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RESUMO

LEMOS, Fernanda Rosseto, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, margco 2014.
Desempenho do monitor oscilométrico PetMap em cées. Orientadora: Daniela
Campagnol.

Monitores oscilométricos para mensuracdo da pressdo arterial
desenvolvidos exclusivamente para a medicina veterinaria tém sido utilizados com
frequéncia na rotina clinica e anestésica, fazendo-se necesséario validar a
performance em relacdo ao método invasivo nas diferentes condi¢cdes
hemodinamicas. O presente estudo objetivou avaliar a concordancia entre o monitor
PetMap e o método invasivo na mensuracdo da pressdo arterial em 3 regides
distintas (acima do carpo, acima do tarso e base da cauda), em caes anestesiados,
sedados e conscientes, considerando os critérios estabelecidos pelo ACVIM. Na
primeira etapa do estudo, valores de presséao arterial sistdlica (PAS), média (PAM) e
diastolica (PAD) foram obtidos simultaneamente de forma invasiva e nao invasiva
(com o PetMap) em 8 cdes anestesiados e, subsequentemente, sedados. Em ambas
as situacoes, diferentes condicdes hemodinamicas (hipotensdo, normotensédo e
hipertensédo) foram induzidas de forma aleatoria. Na segunda etapa, as
mensuracdes foram realizadas em caes conscientes (sem a influéncia de farmacos
sedativos ou anestésicos) na condicdo hemodinamica vigente. Os resultados foram
analisados de acordo o método modificado de Bland-Altman. De maneira geral, os
valores de PAM e PAD obtidos com o PetMAp apresentaram melhor concordancia
com o método invasivo do que os valores de PAS. Nos caes anestesiados, o PetMap
apresentou boa concordéancia com o0 método invasivo nas condicbes de
normotensdo e hipotensdo (condicdes mais frequentes durante o periodo
anestésico) apenas com 0 manguito posicionado na regido da base da cauda. Nos
caes sedados e conscientes, o desempenho do PetMap foi adequado e superior do
gue durante a anestesia, nas regides acima do carpo e base da cauda em decubito
lateral, podendo ser adotada a ultima regido, nos animais conscientes na posi¢cao
guadrupedal. A regido acima do tarso, ndo é recomendada para a mensuracdo da
pressdo arterial com o PetMap em nenhuma dessas situacfes, devido a baixa
concordéancia ao método direto.

Palavras-chaves: acuracia, precisao, anestesiados, sedados, conscientes.



ABSTRACT

LEMOS, Fernanda Rosseto, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, march 2014.
Validation of the oscillometric PetMap monitor. Advisor: Daniela Campagnol.

Oscillometric monitors developed exclusively for veterinary medicine have been
frequently used in anesthetic and clinic routine, making it necessary to validate the
performance compared to the gold standard in different clinical conditions. The
present study aimed to validate the PetMap monitor in 3 distinct regions (above the
carpus, above the tarsus and the base of the tail), in anesthetized, tranquilized and
conscious dogs, considering the criteria established by the ACVIM. In the first stage
of the study, systolic (SAP), mean (MAP) and diastolic (DAP) blood pressures were
obtained simultaneously form invasive and non-invasive method (with the PetMaP) in
8 anesthetized dogs, and, subsequently, sedated. In both situations, different
hemodynamic conditions (hypotension, normotensive and hypertension) were
induced at random and thus blood pressure values were obtained. In the second
step, the measurements were carried out in conscious dogs (without the influence of
sedatives or anesthetic drugs) without changing the existing hemodynamic condition
though. The results were analyzed according to the modified method of Bland-Altman
[bias = indirect method (PetMap) — gold standard (invasive method)]. In general, the
obtained MAP values with PeMap showed better agreement with invasive method
than the values for SAP and DAP. In anesthetized dogs, the PetMap showed good
agreement with the invasive blood pressure during conditions of hypotension and
normotensive (most frequent conditions during anesthesia period) only with the cuff
positioned in the base of the tail. In sedated and conscious dogs, PetMap
performance was adequate and superior compared to the anesthesia period, in the
regions above the carpus and base of the tail in lateral recumbency, and may be
adopted the last region in conscious standing dogs. The region above the tarsus is
not recommended for blood pressure measurement with the PetMap in any of those
situations due to high values of bias and standard deviations obtained for all blood
pressures (SAP, MAP, DAP).

Keywords: accuracy, precision, anesthetized, sedated, conscious.



1 INTRODUCAO

A pressao arterial € um importante par@metro a ser monitorado na prética
clinica, pois fornece informacfes valiosas sobre a condicdo hemodinamica do
paciente e auxilia tanto na determinacédo do tratamento quanto na avaliacdo de sua
eficacia terapéutica (Dalrymple, 2006). Embora ndo seja uma medida direta da
perfusdo sanguinea tecidual, valores de pressao arterial fora dos limites de
normalidade sugerem alteracBes (elevacdo/reducdo) no fluxo sanguineo (débito
cardiaco/DC) e/ou na resisténcia vascular sistémica (RVS) (Hall, Clark, Trim, 2001,
McGhee, Bridges, 2002; Haskins, 2007).

A presséo arterial pode ser aferida de forma invasiva e ndo invasiva
(Waddell, 2000; Dalrymple, 2006). O método invasivo permite a realizacdo de
mensura¢cfes continuas da pressdo arterial, através do posicionamento de um
cateter em uma artéria periférica, sendo considerado o padrdao “ouro” devido a
confiabilidade dos valores obtidos. Os métodos indiretos, por sua vez, séo realizados
de forma n&o invasiva, sendo os mais utilizados na rotina clinica e anestésica devido
a facilidade na realizacao da técnica (Hall, Clarke, Trim, 2001; Dalrymple, 2006).

O Colégio Americano de Medicina Veterinaria Interna (American College
of Veterinary Internal Medicine —ACVIM) estabeleceu critérios a fim de avaliar a
acuracia e precisdao dos monitores indiretos em determinar a pressao arterial em
relacdo ao método invasivo. O guia de validacdo publicado por Brown et al (2007)
considera que um equipamento de monitoracdo indireta da pressao arterial
apresenta boa acuracia (x precisdo) quando a diferenca média (x desvio padréao)
entre seus valores e os valores fornecidos pelo método direto (padrdo ouro) for
inferior igual ou inferior a 10 (£ 15) mmHg. Além disso, a correlacdo entre as
mensuracfes pareadas das pressdes arteriais, tratadas separadamente, deve ser
maior ou igual a 0,9; assim como, 50% e 80% dos valores mensurados pelo método
indireto devem apresentar diferenca absoluta em relacdo aos obtidos com o método
direto inferior a10 e 20 mmHg, respectivamente (Brown et al, 2007).

Os monitores oscilométricos fornecem as pressdes arteriais sistolicas
(PAS), média (PAM) e diastolica (PAD), além da frequéncia de pulso. A partir da
flutuacédo da pressdo no manguito, que ocorre de maneira lenta, ocorrem oscilacées
das ondas de presséo na parede da artéria (Egner, 2006; Haskins, 2007). Os valores
sdo detectados por um transdutor de presséo e convertidos em valores de pressao
arterial no monitor. O ponto de oscilacdo maxima € definido como a média das
pressdes intra-arteriais (PAM). Um algoritmo é empregado para estimar a PAS e
PAD, sendo diferente em cada monitor oscilométrico (Egner, 2006; Ogedegbe,
Pickering, 2010). Devido a isso,estudos comparando os valores de pressdes arteriais
obtidos com os monitores oscilométricos com os valores obtidos com o método
invasivo, tém sido realizados a fim de demonstrar a acuracia e precisdo de cada
monitor na mensuracao da presséo arterial, considerando os critérios estabelecidos
pelo ACVIM em animais anestesiados(Rodrigues et al, 2010; Wernick et al, 2010;
Seliskar et al, 2013) e conscientes (Wernick et al, 2012).
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O monitor oscilométrico PetMap avaliado no presente estudo apresenta
vantagens em relacdo aos demais monitores oscilométricos disponiveis por ser
portatil, operar utilizando bateria e principalmente apresentar algoritmos especificos
de acordo com a espécie animal (cdo e gato) e o local de posicionamento do
manguito (membro toracico, membro pélvico e cauda), o que segundo o fabricante
do monitor, garante melhor precisdo na mensuracdo da PA. A acurécia e precisao
(diferenca média + desvio padrédo) do monitor em determinar as pressodes arteriais
em relacdo ao método invasivo, foram avaliadas em estudos realizados com cées e
gatos anestesiados (Muir, 2014a, Muir, 2014b). Nesses estudos, o PetMap
apresentou melhor concordancia com o método invasivo em relacdo as PAS, PAM e
PAD durante a anestesia, quando posicionado na regido da base da cauda em cées
(Muir, 2014a) e no membro toracico em gatos (Muir, 2014b), sendo essas regides
sugeridas pelo fabricante para a mensuracdo da pressdo arterial nessas espécies
(www.petmap.com/manual.html).

Estudo avaliando a performance do PetMap em cdes anestesiados com o
manguito posicionado na regiao acima do carpo e na regido do metatarso, também
demonstrou melhor desempenho quando o manguito foi posicionado no membro
toracico (regido acima do carpo), independentemente da condicdo hemodinamica
vigente (hipotensdo, normotensdo ou hipertensdo), uma vez que nessa regido, 0s
valores obtidos de PAM apresentaram menor valor de viés (+ desvio padrao) (7 = 11
mmHg) do que os obtidos na regido metatarso (20 + 19 mmHg) (Rodrigues et al
2010). No entanto, o0 mesmo resultado néo foi encontrado em outros estudos com
caes anestesiados, 0s quais 0s autores afirmam que a concordancia entre os valores
de PAM obtidos com PetMap na regido acima do carpo durante as condicdes de
normotensao e hipotensao foi ruim em relacdo ao método invasivo (Shih et al 2010;
Acierno et al 2013). Em nenhum dos estudos citados, os autores avaliaram o
desempenho do monitor quando posicionado na regido da base da cauda, local de
mensuracdo recomendado pelo fabricante em caes anestesiados. Em caes sedados
e conscientes, a acuracia e precisdo do PetMap em relacdo ao método invasivo néo
foi avaliada.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral - Avaliar a concordancia do monitor PetMap em
determinar a pressao arterial em relacdo ao método invasivo, considerando 0s
critérios estabelecidos pelo ACVIM.

Objetivos especificos - Avaliar a concordancia monitor PetMapem
determinar a presséo arterialnas 3 regides anatdomicas distintas (acima do carpo,
acima do tarso e base da cauda) em cdes com diferentes niveis de depressédo do
SNC/consciéncia: anestesiado/inconsciente, sedado/ semi-consciente e conscientes.

- Avaliar a influéncia das diferentes condicdes hemodinamicas (normo,
hipo e hipertensdo) no desempenho do PetMap nos caes anestesiados e sedados.



3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade Vila Velha (CEUA — parecer n® 272/2013) e realizado em duas etapas.
Na etapa 1, a acurécia e a precisdo do monitor oscilométrico portatil PetMap foram
determinadas em caes anestesiados e sedados, enquanto que, na etapa 2, O
desempenho do PetMap foi avaliado em caes conscientes (sem a interferéncia de
farmacos).

3.1 Etapal

Animais — Foram utilizados oito cédes adultos, higidos, sem raca definida,
sendo 7 fémeas e 1 macho, com peso médio (+ desvio padréo) de 15,0 (£ 3,7) kg. A
higidez dos animais foi comprovada atraves de exame clinico e exames laboratoriais
(hemograma, bioquimica renal e hepatica) com resultados dentro da normalidade.
Animais de pélos longos e/ou abundantes, sem cauda ou com cauda muito curta,
gue apresentassem conformacdo de membros que dificultasse a fixacdo do
manguito ou que necessitassem de manguito maior que o n° 5,5 foram excluidos do
estudo.

Preparo do animal — Apdés jejum alimentar de 12 horas, sem restricdo
hidrica, um cateter 22 GA foi introduzido de forma percutanea na veia cefalica para a
administracdo de farmacos e solucdo de Ringer com lactato de sodio (3 mL/kg/h).
Antes da inducdo anestésica, 0,2 mg/kg de meloxicam! foi administrado pela via
intravenosa (IV). A anestesia foi induzida com propofol®> (7 mg/kg, 1IV) e, apés a
intubacdo orotraqueal, mantida com isoflurano® diluido em oxigénio a 100%,
mediante a conexdo da sonda endotragueal a um circuito circular valvular.

Um analisador de gases® acoplado na extremidade distal da sonda
endotraqueal, foi utilizado para a mensuragcdo da concentracdo expirada dioxido de
carbono (ETco2) e isoflurano (ETiso). Todos os animais foram submetidos a
ventilagdo com pressdo controlada®, sendo a frequéncia respiratéria (f; 7 a 14
mov/min) e a pressao inspiratéria maxima (Pinsp; 12 a 18 cmH20) ajustadas para
manter a ETcoz entre 30 e 40 mmHg. A ETiso (1,5 a 2,2%) foi ajustada de forma a
estabelecer plano moderado de anestesia com base em sinais clinicos, sendo
permitida a variacao de = 0,1% ao longo da anestesia de cada animal.

Eletrodos do tipo adesivo foram fixados a pele e conectados ao cabo do
eletrocardiograma®, para a monitoracdo da frequéncia (FC) e ritmo cardiaco,
empregando a derivacao DIl. A temperatura corporal foi monitorada através de um

IMaxicam 0,2%, Ouro Fino

2Propovan, 10mg/ml, Cristalia

3|soforine, 100%, Cristalia

4 Aparelho de anestesia Takaoka SAT 500, Takaoka
SLifewindow LW 6000, Digicare

8Ventilador Takaoka SAT 500, Takaoka



termometro esofagico® (quando anestesiado) ou retal” (quando sedado) e mantida
acima de 37 °C por meio de um colch&o termoelétrico®.

Um cateter® 20 GA, com 32 mm de comprimento e 0,80 mm de diametro
interno, foi introduzido de forma percutanea na artéria dorsal podal e conectado a
um transdutor de pressao, via sistema tubular rigido, com comprimento total de 183
cm, preenchido com solugéo heparinizada (5 Ul/mL) e pressurizado a 300 mmHg,
para monitoracdo direta da pressao arterial sistdlica (PAS), média (PAM) e diastdlica
(PAD). O transdutor de presséao foi posicionado na altura da base do coragéo (altura
do manubrio) e zerado de acordo com a pressdo atmosférica. Antes do inicio de
cada anestesia, a acuracia do transdutor foi verificada através de uma coluna de
mercurio. A coluna de mercurio foi pressurizada em 200 mmHg e, a cada
decréscimo de 20 mmHg, o valor da coluna foi comparado ao valor apresentado pelo
monitor multiparamétrico. A acuracia do transdutor de pressdo foi considerada
adequada quando a diferenca entre os valores foi de, no maximo, 3 mmHg.

Na tentativa de minimizar possiveis alteracbes relacionadas ao
amortecimento da onde pulso, devido a presenca de bolhas no sistema de
monitoragao direta, foram utilizados tubos com baixa complacéncia,preenchido com
solucdo heparinizada sem a presenca de bolhas visiveis a olho nu. Lavagem do
cateter arterial com solucéo heparinizada apos cada série de mensuragcdo também
foram realizadas para garantir a paténcia da via arterial ao longo do periodo
experimental e o fornecimento de valores mais confiaveis. Alteracdes nas ondas de
pulso, como as ocasionados pela interrrupcédo da transmissdo da onda de pressao
para o sistema de monitoracdo direta foram monitoradas através do monitor
multiparamétrico, a fim de evitar que mensuracdes fossem consideradas validas
nessas ocasioes.

Para a monitoracdo indireta (n&o-invasiva) da presséao arterial com o
monitor oscilométrico portatil PetMap?®, o manguito foi selecionado de acordo com a
recomendacéao do fabricante (Figura 1). Para verificar a relacdo real (RR = L/C*100;
%) entre a largura do manguito selecionado (L) e a circunferéncia do local de sua
fixacdo (C), em cada animal, a circunferéncia das regibes (ver a seguir) foi
mensurada com uma fita métrica. Os pélos das regides onde os manguitos foram
posicionados nao foram removidos.

"Temdmetro clinico digital Termo Med, Incoterm

8Colch3o térmico grande, Metalvet

9Cateter intravenoso Safelet Nipro

0petMAP classic Blood Pressure Measurement Device, Ramsey Medical, Inc.
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Figura 1 — Manguito com as demarcac0es utilizadas para a sua selecdo. De acordo com o fabricante,
0 manguito é considerado adequado para uma determinada regido (membro ou cauda) do animal, se
a marcagao tracejada (“index”), presente em uma de suas extremidades, coincidir com a regiao
intitulada zona ideal (“optimum zone”).

Delineamento experimental e registro dos dados — Apos a fase de
preparo, os animais foram submetidos a trés condi¢cbes hemodinamicas (hipotenséo,
normotenséo, hipertensdo) e, em cada condicdo, valores simultdneos de pressao
arterial invasiva e ndo invasiva foram registrados com o manguito do monitor
oscilométrico  PetMapposicionado em trés regides anatbmicas distintas
(imediatamente acima do carpo, acima do tarso e base da cauda). Foram
caracterizadas como hipotensdo, normotensdo e hipertensdo valores de PAM
invasiva inferiores a 60 mmHg, de 60 a 90 mmHg e superior a 90 mmHg,
respectivamente. Tanto a ordem das condicbes hemodinamicas quanto a ordem das
regides de fixacdo do manguito foram aleatoria.

Todos os registros de pressao arterial dessa etapa foram realizados com
0s animais posicionados em decubito lateral. Os membros (toracico e pélvico)
utilizados para a monitoracdo da pressdo arterial com o PetMap foram os
contralaterais ao decubito (direito ou esquerdo) e posicionados de forma que o
manguito ficasse na altura do coracao. Os registros simultaneos de presséao arterial
e frequéncia cardiaca foram realizados quando a PAM, obtida pelo método invasivo,
se mostrasse estavel (variacdo < 10 mmHg) por pelo menos 5 minutos. Como o
monitor PetMap requer alguns segundos para concluir a mensuracdo da pressao
arterial, nesse intervalo, foi realizada a gravacédo das oscilacdes da pressao arterial
invasiva e a média do valor maximo e minimo foi considerado como o valor
simultaneo. O valor simultaneo da frequéncia cardiaca foi calculado a partir da
contagem numeérica de ondas de pulso obtidas durante o mesmo intervalo de tempo,
sendo também considerada a meédia entre o valor maximo e minimo. Foram
realizadas, no minimo, quatro mensuracfes simultineas de pressao arterial e
frequéncia cardiaca em cada regido de posicionamento do manguito.



O aumento da presséao arterial foi alcancado através da administracédo de
dopamina®! (200 pug/mL), enquanto sua diminuicéo foi obtida pela administracéo de
nitroprussiato de s6dio'? (200 pg/mL). Os farmacos foram administrados através de
bombas de infusdo peristalticas, sendo a taxa inicial de cada um deles fixada
inicialmente em 5 pg/kg/min. A bradicardia reflexa a elevagdo da pressédo arterial
causada pela dopamina foi inibida, quando necesséaria, com administracdo de
atropina®® (0,02 mg/kg, 1V). No caso de taquicardia como medida compensatéria a
reducdo da presséao arterial, foi realizada a administracdo concomitante de esmolol**
(2 mg/mL) com bolus inicial de 0,5 mg/kg seguido por infusdo continua de 0,05
mg/kg/min. Acréscimos ou decréscimos graduais de 10% nas taxa de infusdo dos
farmacos supracitados foram realizados a fim de que a pressdo arterial alvo
desejada fosse atingida. Caso ndo fosse necessaria qualquer uma das infusbes
supracitadas para a manutencdo da pressédo alvo, fluidoterapia com Ringer com
lactato de sédio foi administrada na taxa de 3 mL/kg/h.

ApOs o registro dos dados com o animal anestesiado, o fornecimento de
isoflurano foi interrompido e o animal foi despertado. Apds 15 minutos da extubacéao,
os animais foram sedados com a associacdo de 0,02 mg/kg de acepromazina® e 2
mg/kg de tramadol*® administrada pela via intravenosa. O registro dos valores
simultaneos de pressédo arterial invasiva e nao invasiva com o animal sedado foi
iniciado apds 10 minutos da administracdo do protocolo de sedacao e conduzido de
forma similar ao adotado com o animal anestesiado. Durante essa fase, 0 grau de
sedacéo foi avaliado considerando a necessidade de contencao fisica discreta para
evitar que a movimentacdo do animal interferisse nos valores de pressao arterial. A
sedacéo foi considerada leve quando houve necessidade desse tipo de contencao
(apoiar a cabeca do animal ou segurar gentiimente a extremidade do membro do
animal durante os periodos de registro); moderada, quando néo foi necessario
realizar a contencao fisica no momento da mensuracao e intensa quando o animal
nao reagia a estimulos externos (animal em decubito lateral, sem levantar a cabeca
na presenca de estimulo). Nos casos de movimentacdo do animal durante os
momentos de registro, os dados foram descartados e uma nova mensuracdo foi
realizada assim que o animal se mostrasse mais cooperativo.

3.2 Etapa?2

Animais — Foram utilizados oito animais higidos, SRD, sendo sete
fémeas e um macho, com peso médio (+ desvio padréo) de 13,9 (+ 4,1) kg. Quatro
dos 8 animais utilizados nessa etapa também participaram da etapa 1. A

Cloridrato de dopamina 5mg/ml, Unido Quimica
2Nitroprus 50mg/2ml, Cristalia

BSantropina 0,5mg/2ml, Santisa

14Brevibloc 10mg/ml, Cristalia

5Acepran 0,2%, Vetnil

15Cloridrato de tramadol 100mg/2ml, Teuto



comprovacgdo da higidez dos animais e os critérios de exclusédo do estudo foram
similares aos empregados na etapa anterior.

Preparo dos animais — Os animais nédo foram submetidos a jejum
alimentar ou hidrico. Foi realizada a introducdo percutanea de um cateter 20 GA na
artéria dorsal podal de um dos membros pélvicos, mediante a aplicacdo de 0,5 mL
de cloridrato de lidocainal” a 2%, ndo associado a vasoconstritor, no tecido
subcutaneo da regido de puncdo. A monitoracdo das PAS, PAM e PAD invasivas e
ndo invasivas (através do PetMap) e a avaliacdo do transdutor foram realizadas de
forma similar a descrita na etapa 1. O manguito utilizado para a mensuracédo da
pressédo arterial pelo PetMap foi selecionado de acordo com a recomendacdo do
fabricante (Figural). A selecdo dos membros toracico e pélvico para o
posicionamento do manguito ocorreu como descrito na etapa 1 (contralaterais ao
decubito) e, no momento da mensuracdo da pressao arterial com o PetMap, foram
posicionados de forma que o manguito ficasse na mesma altura do coracao (altura
da articulagcdo escamulo-umeral). Ap6s a fase de preparo, os animais foram
mantidos em uma sala climatizada por um periodo de aproximadamente 20 minutos
antes do inicio do registro dos dados de pressao.

Delineamento experimental e registro dos dados — Com o0s animais
posicionados em decubito lateral foram realizadas 8 mensuracdes simultaneas de
pressao arterial invasiva e nao invasiva (PetMap) com manguito posicionado, de
forma aleatdria, em cada uma das regides anatdomicas descritas na primeira etapa
(acima do carpo, acima do tarso e base da cauda). Os membros (toracico e pélvico)
utilizados para a monitoracdo da pressao arterial com o PetMap foram os
contralaterais ao decubito (direito ou esquerdo). Durante os momentos de registros
das pressfes arteriais, 0s animais foram acariciados, visando que 0S mesmos se
movimentassem o0 minimo possivel. Em seguida, 8 mensuracdes pareadas
adicionais foram obtidas com os animais na posicdo quadrupedal e o manguito
posicionado na base da cauda. Os registros simultaneos de pressao arterial foram
realizados quando a PAM, obtida pelo método invasivo, se mostrasse estavel
(variagdo <20 mmHg) por pelo menos 5 minutos. Assim como na etapa 1, em cada
momento de registros dos dados, foi realizada a gravacéo das oscilacdes da pressao
arterial invasiva durante o intervalo de tempo necessério para que o monitor PetMap
realizasse a mensuracdo. Na ocorréncia de movimentacdo grosseira do animal ou
da regidao anatbmica onde o manguito se encontrava posicionado, os dados foram
descartados e uma nova mensuracao foi obtida assim que o animal se mostrasse
cooperativo. Na etapa 2, os registros de pressao arterial foram realizados somente
na condicdo hemodinamica vigente.

3.3 Analise estatistica

A concordancia entre as PAS, PAM, PAD e FC obtidas através do monitor
PetMap e método invasivo nas regifes selecionadas foi analisada de acordo com o

Xlylestesin, 2%, Cristalia.
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método modificado de Bland-Altman. O viés (diferenca média - acuracia) e o desvio
padrdo do viés (precisdo) foram obtidos a partir da soma das diferencas entre os
valores de PAS, PAM, PAD e FC mensurados pelo método PetMap em relacdo a
média dos valores de pressao arterial dos dois métodos (valor “real”). Os valores de
viés positivo e negativo indicam que o PetMap superestimou ou subestimou,
respectivamente a PA ou FC em relagdo ao meétodo invasivo. Os limites de
concordancia do viés (viés + 1,96 x desvio padrdo) foram calculados considerando
um intervalo de confianca (IC) entre os dois métodos, de 95%.

Os coeficientes de correlagdoforam obtidos a partir da relacdo entre os
valoresdas pressoes arteriais (PAS, PAM e PAD) mensurados com PetMap e os
valores correspondentes obtidoscom método invasivo. A correlagdo entre as
mensuracdes pareadas foi avaliada para cada uma das regides de posicionamento
do manguito separadamente, nas etapas 1 e 2. O ACVIM considera boa a
correlacdo entre as mensuragdes pareadas quando o coeficiente de correlacdo das
pressdes arteriais, tratadas separadamente, for maior ou igual a 0,9. Para avaliar a
influéncia da condicdo hemodinamica no valor do viés das pressdes arteriais obtidas
pelo PetMap, foi realizada a regressao linear entre o viés (soma das diferencas entre
os métodos) e o valor “real” (média dos dois métodos) através do método dos
minimos quadrados. A correlagdo entre o viés e o valor real foi considerada
significativa quando a inclinacdo da reta de regresséo foi significamente diferente de
zero (p < 0,05) e o coeficiente de determinacdo> 0,50. Para cada condicéo
hemodinamica, foi calculada a porcentagem de mensuracdes realizadas pelo
PetMAp que apresentaram diferenca absoluta com relacdo ao meétodo invasivo
menor 10 mmHg, entre 10 e 20 mmHg e maior 20 mmHg.
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4 RESULTADOS

4.1 Etapal

A duracdo média da anestesia (+ desvio padrédo) foil45 (+ 36) minutos e,
nesse periodo, os animais foram mantidos por 24 + 7 minutos na condicdo de
hipotensdo e23 £ 7 minutos na condi¢cdo de hipertensdo. A intensidade de sedacao
promovida pela associacdo de acepromazina e tramadol administrada apds o
término da anestesia variou de leve (6/8 animais) a moderada (2/8 animais) e, nesse
periodo, as condicbesde hipotensdo e hipertensdoperduraram por 32 + 19 e 28 + 10
minutos, respectivamente. Dois animais apresentaram émese durante a condi¢cdo de
hipotensdo quando sedados. Nenhum outro efeito adverso ou complicagéo
anestésica foi observado no periodo pés-anestésico.

Para atingirem valores de PAM condizentes com hipertenséo, todos os
animais (8/8) necessitaram da infusdo continua de dopamina quando anestesiados e
7/8 animais, quando sedados, com taxa média (minima — maxima) de 8,6 (5,0 —
15,0) pg/kg/mine8,7 (5,0 — 16,2) pg/kg/min, respectivamente. Em 6/8 animais, tanto
sob anestesia quanto sob sedacéao, foi necessaria a administracdo de dose Unica de
atropina para atingira condicdo de hipertensdo. Paraatingir a condicdo de
normotensao,6/8 animais, quando anestesiados, necessitaram de dopamina, a qual
foi infundida na taxa média (maxima — minima) de 7,3 (4,1 — 11,0) pg/kg/min,
enquanto que, para atingir a mesma condicdo,somente 2/8 animais sob
sedacéonecessitaram de dopamina (8,5 e 10 ug/kg/min). A condicdo de hipotenséo
foi obtida com a infusdo de nitroprussiato de sodio em 5/8 animais quando
anestesiados e em todos os animais (8/8) quando sedados, com taxa média
(maxima — minima) de5,9 (2,5 — 12,0) pg/kg/min e 11,9 (2,7 — 31,1) pg/kg/min,
respectivamente. Apenas um animal (1/8) sob anestesia necessitou de
administracdo concomitante de cloridrato de esmolol (0,05 pg/kg/min) para atingir a
condicao de hipotenséo, ao passo que, sob sedacao, a infuséo foi necesséaria em 7/8
animais, com taxa média (maxima — minima) de 0,08 (0,05 — 0,1) pug/kg/min.

As circunferéncias das regides de posicionamento do manguito, nos
animais dessa etapa,foram (média * desvio padrdo)de 8,9 + 0,8 cm acima do carpo,
8,8 + 0,5 cm acima do tarso e 10,7 = 1,9 cm na base da cauda, sendo a relacao real
(média £ desvio padrao) entre a largura do manguito selecionado (de acordo com o
fabricante) e a circunferéncia da regido de 48 + 3%, 51 £+ 1 % e 46 + 5%,
respectivamente.A partir da andlise de variancia (ANOVA) seguida pelo Teste de
Tukey, a relacdo real do manguito selecionado para regido acima do tarso
foisignificativamente maior que o selecionado para a regido da base da cauda.

Foram realizadas 316 mensuracdes pareadasde pressao arterial e
frequéncia cardiacanos animais sob anestesia, sendo 106 mensuracdes
obtidasquando o manguito foi posicionado na regido acima do carpo e na regiao
acima do tarso; e 104 mensuragcdes com 0 manguito na regido da base da cauda.
Nos animais sedados, 336mensuragfes pareadas de pressao arterial e frequéncia
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cardiaca foram realizadas, sendo 111, 110 e 115 mensuragfes obtidas com o
manguito posicionado nas regides acima do carpo, acima do tarso e na base da
cauda, respectivamente. Dessas, somente duas mensuracdes simultaneasobtidas
nos animais sobsedacdo com o0 manguito posicionado na regido da base da
caudaforam excluidas da andlise estatistica, por ndo atender os critérios pré-
estabelecidos (variagdo igual ou maior que20 mmHg no valor da PAM invasiva
durante o momento de registro).

4.1.1 Registros simultdneos obtidos nos animais sob anestesia

Os valores médios (+ desvio padrdo) da pressédo arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca (FC) obtidos com o PetMap e com o método invasivo em cada
uma das regides anatdomicas durante a anestesia estao apresentados na tabela 1.

O monitor oscilométrico PetMap, durante a anestesia, superestimou as
pressbes arteriais (PAS, PAM, PAD) em relacdo ao método direto,
independentemente do local de posicionamento do manguito, como demonstrado
pelosvalores de viés positivos(Tabela 2).

O PetMapapresentou boa acuracia (viés < 10 mmHg) em determinar a
PAS quando o manguito foi posicionado na regido acima do carpo e na regido da
base da cauda, no entanto, o desvio padrao dos vieses (precisao) das PAS obtidas
em ambas as regifes ndo atingiu o critério estabelecido pelo guia de validacéo
(precisao < 15 mmHg) (Tabela 2). Considerando os valores de viés das PAM e PAD
e seus respectivos desvios padréo, apesar do PetMap apresentaracuracia e precisao
semelhantes quando o manguito posicionado na regido acima do carpo e a base da
cauda, apenas na regido acima do carpo, os valores de viés e desvios padrao das
PAM e PAD, atingiram os critérios estabelecidos pelo ACVIM(Tabela 2). Na regido
acima do tarso, o PetMap forneceu valores de PAS, PAM e PAD com viés maior que
0s obtidos nas demais regides, porém paraos valores de PAD obtidos, o valor de
viés foi < 10 mmHg e a precisdo < 15 mmHg (Tabela 2).

Considerando os coeficientes de correlacdo entre as mensuracdes
pareadas das pressdes arteriais (PAS, PAM, PAD) tratadas separadamente, em
todas as regidbes anatdbmicas avaliadas, forte correlacdo (r> 0,7) entre as
mensuracfes pareadas de PAS, PAM e PAD foi observada, no entanto, apenas
guando o manguito do PetMap foi posicionado na regido acima do tarso a correlacéo
foi maior ou igual a 0,9 para todas as pressdes arteriais, atingindo o critério
estabelecido pelo guia de validacdo do ACVIM (Tabela 2).

Nas regifes acima do tarso e base da cauda,além de positivos, os valores
de viés das PAS, PAM e PAD apresentaram a tendéncia de aumentar
progressivamente com o incremento da pressao arterial, como demonstrado pela
inclinacdo da reta de regressdo positiva e significativamente diferente de zero
(Tabela 3; Figuras 2D, 2E, 2F, 2G, 2H e 2lI). No entanto, apenas na regido acima do
tarso, esse aumento progressivo pode ser justificado através do aumento da presséao
arterial, uma vez que o coeficiente de determinacdo (r?) se mostrou superior ou
préximo a 0,5 (Tabela 3). A inclinagéo da reta mais proxima (PAS e PAM) ou igual a
zero (PAD) e os baixos coeficientes de determinacédo (r’< 0,05) sugerem que a
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condicdo hemodindmica néo exerceu influéncia marcante sobre o viés das pressdes
obtidas com manguito acima do carpo(Tabela 3; Figuras 2A, 2B e 2C).

Analisando as diferencas absolutas entre as mensuragfes pareadas
obtidas pelos dois métodos(PetMap-invasiva), durante a hipertensdo, valores de
PAS, PAM e PAD obtidos com PetMap na regido acima do carpo apresentaramboa
concordanciacommeétodo invasivo, como demonstrado pela alta porcentagem de
valores com diferenga absoluta (PetMap-invasiva) inferiora 10 mmHg e 20 mmHg
(Tabelas 4, 5 e 6). Seguindo esse mesmo critério estabelecido pelo ACVIM
(diferenca absoluta), tanto na hipotensédo quanto nanormotenséo,os valores de PAS
obtidos com o PetMap apresentarambaixa concordancia com o0s mensurados
pelométodo invasivo em todas as regides (Tabela 4). Considerando a condicdo de
hipotensdo, tanto na regido acima do carpo quanto na base da cauda, alta
porcentagem dos valores de PAM obtidos apresentaram diferenca absoluta inferior a
10 e 20 mmHg, sendo melhor a concordancia entre os métodos na regido da base
da cauda (Tabela 5). Durante essa mesma condicdo, em todas as regides de
posicionamento do manguito, os valores de PAD obtidos com o PetMap
apresentaram boa concordancia com o método invasivo (Tabela 6). Na condicédo de
normotensao, apenas quando o PetMap foi posicionado na regido da base da cauda,
os valores de PAM e PAD apresentaram boa concordancia com o método invasivo
atingindo os critérios estabelecidos pelo ACVIM (Tabelas 5 e 6).

Para a mensuracédo da FC nos animais anestesiados, oviés baixo (inferior
a 1 bat/min) e o intervalo estreito entre os limites de concordancia (menor que 15
bat/min) demonstramque o PetMap apresenta elevada precisdo e concordancia com
o valor real independentemente da regido de posicionamento do manguito
(Tabela2).
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Tabela 1 —Valores médios (+ desvio padrdo) das pressfes arteriais médias (PAM) e
frequéncias cardiacas (FC) pareadas obtidas pelo monitor oscilométrico PetMap e pelo
método invasivo nas diferentes condigcbes hemodinamicas estabelecidas em 8 animais
anestesiados.A variagdo da PAM e FC invasivas no momento da mensuragdo também esta

apresentada abaixo.

PAM mensurada Variagéo FC mensurada Variagéo
(mmHg) PAM (bat/min) FC
—— (mmHg) — (bat/min)
PetMap Invasiva PetMap Invasiva

ACIMA Hipotenséo 65 + 13 52 +4 56 — 42 109+16 109+16  133-83
DO Normotensdo 81z+14 68 +4 78 - 62 87 +15 87 +15 115 - 66
CARPO Hipertenséo 110+ 7 111 +6 123-103 112+20 112+17 142-84
ACIMA Hipotenséo 59 + 10 50 + 4 56 — 39 115+16 114+16 138-91
DO Normotensdo 92+13 71+7 87 -64 91 +17 90 + 16 129 — 64
TARSO Hipertensdo 143+18 113 +8 130 - 97 112+20 111+19 150-85
BASE Hipotenséo 50+5 52 +2 58 — 48 112+14  112+14 134-93
DA Normotensao 75+17 70+ 6 81-62 87 +15 87 +15 113 - 66
CAUDA Hipertensdo 128+21  116+10 133-99 131+33 125+33 190-75
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Tabela 2 — Viés (erro médio), precisdo (desvio padrdo do erro médio) e limites de concordancia (precisdo + 1,96 x desvio padrao)obtidos
através da analise modificada de Bland-Altman dos valores de pressdes arteriais sistélica, média e diastolica (PAS, PAM e PAD; mmHg) e da
frequéncia cardiaca (FC; bat/min) mensuradas pelo PetMap e pelo método invasivo em 8 animais anestesiados. A correlacdo (r) entre os
valores pareados de pressdes arteriais e frequéncia cardiaca obtidos em cada regido anatdmica, e os critérios estabelecidos pelo ACVIM
também estdo descritos abaixo.

Critérios ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA

ACVIM  pas pAM PAD FC PAS PAM PAD FC PAS PAM PAD FC
Viés <10 6 8 3 0,5 23 20 10 0,5 0,6 5 3 -0,3

Precisao <15 17 14 14 3 21 13 13 3 26 18 16 3

Limites de
. - -27:38 -19;35 -24;30 -6, 7 -17;63  -6;47 -16;36 6,7 -51;52 -30;40 -28;34 -6,5
concordancia

r >0,9 0,85 0,86 0,81 0,99 0,93 0,96 0,93 0,99 0,82 0,88 0,86 0,99
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Figura 2—Relacdo entre adiferenca dos valores de PAS, PAM e PAD mensurados pelo PetMap e método invasivo (viés; eixo y) e a média dos valores de pressdo dos dois
métodos (valor “real”; eixo x) obtida através da analise modificada de Bland-Altman. O viés (linha preta continua), os limites de concordancia (viés + 1,96 x desvio padréo; linhas
pretas pontilhadas) e a reta de regressao linear (linha vermelha) estdo apresentados nos gréficos, de acordo com o posicionamento do manguito (acima do carpo, acima do tarso
ou base da cauda) em 8 animais anestesiados.
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Tabela 3 — Correlagdo entre o viés (diferenga entre os métodos) e o valor “real” (média dos
dois métodos) das PAS, PAM e PAD obtidas através do Petmap e do método invasivo em 8
animais anestesiados, analisada através do método dos minimos quadrados. As equacgdes
da reta de regresséo, os coeficientes de determinacéo (r?) e os niveis de significancia (p) da
inclinacdo das retas de regressdo linear estdo apresentados na tabela, de acordo com a
regido de posicionamento do manguito.

Equacéo de regresséo r2 P

ACIMA PAS y= - 0,13x + 21,09 0,05 0,02

DO PAM y=-0,16x + 21,34 0,08 0,004

CARPO PAD y= - 0,06% + 6,90 0,008 0,34
ACIMA PAS y=0,34x - 21,12 0,48 < 0,0001
DO PAM y=0,32x — 8,27 0,59 <0,0001
TARSO PAD y=0,32x — 11,75 0,43 <0,0001
BASE PAS y= 0,30x — 34,56 0,19 < 0,0001
DA PAM y=0,27x — 17,69 0,23 <0,0001
CAUDA PAD y= 0,27x — 14,60 0,20 <0,0001
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Tabela 4 — Percentuaisde valores depresséo arterial sistélica (PAS),classificados de acordo
com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10mmHg, entre 10
e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cdes anestesiados. Os dados estdo apresentados
de acordo com a condi¢cdo hemodinamica, estabelecida através da PAM obtida pelo método
invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensdo, PAM de 60 a 90 mmHg; hipertenséao,
PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do PetMap.

DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

ACIMA Hipotenséo 31% 75% 25%
DO Normotenséo 44% 85% 15%
CARPO Hipertenséo 53% 75% 25%
ACIMA Hipotenséao 51% 77% 23%
DO Normotenséo 34% 57% 43%
TARSO Hipertens&o 14% 14% 86%
BASE Hipotenséao 44% 100% 0%
DA Normotenséo 29% 73% 27%
CAUDA Hipertensao 22% 61% 39%
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Tabela 5 — Percentuais de valores de presséo arterial média (PAM), classificados de acordo
com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg, entre 10
e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cdes anestesiados. Os dados estdo apresentados
de acordo com a condi¢cdo hemodinamica, estabelecida através da PAM obtida pelo método
invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensdo, PAM de 60 a 90 mmHg; hipertenséao,
PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do PetMap.

DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

DO Normotenséo 62% 71% 29%
CARPO Hipertens&o 81% 100% 0%
DO Normotenséo 9% 38% 62%
TARSO Hipertens&o 11% 14% 86%
BASE Hipotenséao 94% 100% 0%
DA Normotenséo 79% 82% 18%
CAUDA Hipertensdo 22% 61% 39%
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Tabela 6 — Percentuais de valores de pressao arterial diastélica (PAD), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cées anestesiados. Os dados estdo
apresentados de acordo com a condicdo hemodinamica, estabelecida através da PAM
obtida pelo método invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensdo, PAM de 60 a 90
mmHg; hipertensdo, PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do

PetMap.
DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

DO Normotenséo 62% 71% 29%
CARPO Hipertensao 78% 100% 0%
ACIMA Hipotenséo 66% 100% 0%
DO Normotenséo 43% 86% 14%
TARSO Hipertens&o 31% 67% 33%
BASE Hipotenséao 88% 100% 0%
DA Normotenséo 68% 83% 17%
CAUDA Hipertenséo 78% 84% 16%

21



4.1.2 Registros simultdneos obtidos nos animais sob sedagéo

Os valores médios (+ desvio padrdo) da pressao arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca (FC) obtidos com o PetMap e com o método invasivo em cada uma
das regides anatdbmicas nos animais sedados estdo apresentados na tabela 7.

O monitor PetMap nos animais sedadosapresentou desempenho semelhante
em determinar as pressoes arteriais (PAS, PAM, PAD) nas regides acima do carpo e base
da cauda. Nessas regides, o desempenho foi melhor do que durante a anestesia, como
demonstrado pelos valores de viés e desvios padrdo numericamente menores (Tabela 8).
Considerando os critérios do ACVIM, na regido acima do carpo, o PetMap apresentou boa
acuracia e precisdo em determinar todas as pressdes arteriais (PAS, PAM e PAD),
enquanto que na regido da base da cauda apenas os valores das PAM e PAD obtidos
atingiram esses critérios (Tabela 8). Considerando as mensuracdes realizadas na regiao
acima do tarso, o desempenho em determinar as PAS, PAM e PAD foi similar ao
apresentado durante a anestesia (valores de viés e desvios padrdo maiores), no entanto,
durante a sedacdo, todas as pressoOes arteriais (PAS, PAM, PAD) obtidas nessa regiao,
apresentaram valores de viés e desvios padrdo maiores que 10 mmHg e 15 mmHg,
respectivamente (Tabela 8).

Em todas as regides anatbmicas, as correlacbes entre as mensuracdes
pareadas de PAS, PAM e PAD obtidas com PetMap e com o método invasivo, tratadas
separadamente, foram inferiores a 0,9, ndo atingindo o critério do guia de validacdo do
ACVIM (Tabela 8). Apesar disso, na regido acima do tarso, houve forte correlacéo (r> 0,7)
entre os valores de PAM e PAD obtidos entre os dois métodos (Tabela 8). Na regiédo
acima do carpo, os valores negativos dos coeficientes de correlacdo sugerem que
enquanto o valor das pressfes mensuradas pelo método invasivo aumentou, o valor
mensurado pelo PetMap diminuiu (Tabela 8)

Nas regides acima do tarso e base da cauda, os vieses das PAS, PAM e PAD
apresentaram a tendéncia de aumentar progressivamente com o incremento da pressao
arterial, assim como nos animais anestesiados (inclinacéo da reta de regressao positiva e
significativamente diferente de zero) (Tabela 9; Figuras 3D, 3E, 3F, 3G, 3H e 3I). No
entanto, apenas para as PAM e PAD na regido acima do tarso, esse aumento progressivo
pode ser justificado através do aumento da pressao arterial, uma vez que o coeficiente de
determinacdo (r?) se mostrou superior a 0,5 (Tabela 9). Na regido acima do carpo, a
inclinacéo da reta mais préxima (PAM) ou igual a zero (PAD) e os baixos coeficientes de
determinacdo (r’< 0,50) sugerem que a condicdo hemodinamica nédo exerceu influéncia
marcante sobre o viés da PAM e PAD (Tabela 9; Figuras 3B e 3C). Por outro lado, o viés
da PAS obtido na mesma regido (acima do carpo) tendeu a diminuir progressivamente
com o incremento da pressao arterial, como demonstrado através da inclinacéo da reta de
regressdo negativa e significativamente diferente de zero, embora o coeficiente de
determinacao tenha sido < 0,5. (Tabela 9; Figura 3A).

Considerando as diferencas absolutas (PetMap-invasivo) entre as
mensuragdes pareadas das pressOes arteriais, os valores de PAS, PAM e PAD obtidos
com o PetMap na regido acima do carpo apresentaram boa concordancia com o método
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invasivo, nas condicdes de hipertensdo e normotensao (Tabelas10, 11 e 12). Durante a
hipotenséo, apenas os valores de PAM e PAD obtidos nessa regido, apresentaram alta
porcentagem dos valores com diferenca absoluta (PetMap-invasiva) inferior a 10 mmHg e
20 mmHg (Tabelas 11 e 12). Na regido acima do tarso, seguindo esse mesmo critério
estabelecido pelo ACVIM (diferenca absoluta), apenas os valores de PAD obtidos durante
a normotensdo apresentaram boa concordancia com o método invasivo (Tabela 12).Na
regido da base da cauda, boa concordancia entre os métodos foi observada para os
valores de PAS, PAM e PAD obtidos em todas as condicbes hemodinamicas como
demonstrado pelas altas porcetagens de valores com diferenca absoluta inferior a 10
mmHg e 20 mmHg (Tabelas 10, 11 e 12).

A acuracia e precisdo do monitor PetMap em determinar a frequéncia cardiaca
nos animais sedados foi similar em todas as regibes de posicionamento do manguito,
porém inferior & observada durante a anestesia. De forma geral os valores de FC foram
superestimados pelo PetMap (Tabela 8).

Tabela 7 — Valores médios (+ DP) das pressdes arteriais médias (PAM) pareadas obtidas
pelo monitor oscilométrico PetMap e pelo método invasivo nas diferentes condi¢des
hemodinamicas estabelecidas em 8 animais sedados. A variagcdo da PAM e FCinvasivas
no momento da mensuracado também esta apresentada abaixo.

PAM mensurada  variagéo FC mensurada Variagao
(mmHg) PAM (bat/min) FC
- (mmHg) _ (bat/min)
PetMap Invasiva PetMap Invasiva
ACIMA Hipotenséo 61+ 10 53+3 60 — 45 131 + 33 125+33 190-75
DO Normotenséo 799 76+ 6 86 — 66 103 + 37 94+33 160-45

CARPO  linertensdo 104+13 108+9  128-94 104+27 95+26 150 —65

ACIMA  Hipotensdo 6213  52x3 57-42  130+35 121+32 190-70
DO Normotenséao 92+9 77+6 86 — 65 106 £ 41 98 + 38 165 — 45
TARSO  Yipertensdo 143+16 111+9  127-96 10831 10029 145- 60

Base  Hipotensdo 504  53x3  58-46  130%31 122+30 195-75
DA Normotenséao 76 + 15 74+7 86 — 61 112+28 103+29 165-65
CAUDA  ipertensdao  110+20 106+7  114-95 98+19  90+20 130-60
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Tabela 8- Viés (erro médio), precisdo (desvio padrao do erro médio) e limites de concordancia (precisao + 1,96 x desvio padrao) obtidos
através da analise modificada de Bland-Altman dosvalores de press@es arteriais sistdlica, média e diastolica (PAS, PAM e PAD; mmHg) e da
frequéncia cardiaca (FC; bat/min) mensuradas pelo PetMap e pelo método invasivo em 8 animais sedados. A correlacdo (r) entre os valores
pareados de pressdes arteriais e frequéncia cardiaca obtidos em cada regido anatdmica, e os critérios estabelecidos pelo ACVIM também
estdo apresentados abaixo.

Critérios ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
ACVIM  pas pAM PAD FC PAS PAM PAD FC PAS PAM PAD FC
Viés <10 4 2 -1 8 23 20 13 8 -0,2 1 1 8
Precisdo <15 15 11 10 9 17 15 16 9 17 13 14 7
Limites de - 25:33 2024 -2219 -10:26 10;56  -10:49 -19:45  -9;25 33:32  24:27 -26:29 5,22
concordancia
r >0,9 -041 -026 -005 0,01 0,52 0,72 0,72 0,31 0,39 0,47 0,58 -0,02
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Figura 3 — Representacéo grafica da relacdo entre a diferenca dos valores de PAS, PAM e PAD mensurados pelo PetMap e método invasivo (viés; eixo y) e
média dos valores de pressao dos dois métodos (valor “real”; eixo x) obtida através da analise modificada de Bland-Altman. O viés (linha preta continua), os
limites de concordancia (viés + 1,96 x desvio padrdo; linhas pretas pontilhadas) e a reta de regressao linear (linha vermelha) estdo apresentados nos
graficos, de acordo com a regido de posicionamento do manguito (acima do carpo, acima do tarso ou base da cauda) em 8 animais sedados.
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Tabela 9 — Correlagdo entre o viés (diferenga entre os métodos) e o valor “real” (média dos
dois métodos) das PAS, PAM e PAD obtidas através do Petmap e do método invasivo em 8
animais sedados, analisada através do método dos minimos quadrados. As equacfes da
reta de regressao, os coeficientes de determinacdo (r?) e os niveis de significancia (p) da
inclinacdo das retas de regressao linear estdo apresentados na tabela, de acordo com a
regido de posicionamento do manguito.

Equacéo de regresséo r2 P

ACIMA PAS y=-0,24x + 30,55 0,17 < 0,0001

DO PAM y=-0,13x + 13,11 0,07 0,006

CARPO PAD y= - 0,02x + 0,15 0,002 0,64
ACIMA PAS y=0,22x — 5,24 0,27 < 0,0001
DO PAM y= 0,36x — 12,88 0,51 < 0,0001
TARSO PAD y= 0,43x — 17,70 0,51 < 0,0001
BASE PAS y= 0,20 — 22,64 0,15 < 0,0001
DA PAM y= 0,24x — 17,51 0,22 < 0,0001
CAUDA PAD y= 0,24x — 17,51 0,22 < 0,0001
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Tabela 10— Percentuais de valores de presséo arterial sistélica (PAS), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cdes sedados. Os dados estédo
apresentados de acordo com a condicdo hemodinamica, estabelecida através da PAM
obtida pelo método invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensdo, PAM de 60 a 90
mmHg; hipertensdo, PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do

PetMap.
DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

DO Normotenséo 57% 73% 27%

CARPO Hipertens&o 70% 92% 8%

DO Normotenséo 16% 46% 54%

TARSO Hipertens&o 11% 25% 75%

BASE Hipotenséao 65% 90% 10%

DA Normotenséo 51% 81% 19%

CAUDA Hipertenséo 61% 79% 21%
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Tabela 11— Percentuais de valores de pressdo arterial média (PAM), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cées sedados. Os dados estdo
apresentados de acordo com a condicdo hemodinamica, estabelecida através da PAM
obtida pelo método invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensdo, PAM de 60 a 90
mmHg; hipertensdo, PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do

PetMap.
DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

ACIMA Hipotenséo 70% 97% 3%
DO Normotenséo 84% 95% 5%
CARPO Hipertens&o 57% 98% 2%
DO Normotenséo 19% 62% 38%
TARSO Hipertens&o 3% 15% 85%
BASE Hipotenséao 98% 100% 0%
DA Normotenséo 84% 84% 16%
CAUDA Hipertenséo 71% 87% 13%
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Tabela 12 — Percentuais de valores de pressao arterial diastolica (PAD), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cdes sedados. Os dados estédo
apresentados de acordo com a condicdo hemodinamica, estabelecida através da PAM
obtida pelo método invasivo (hipotensdo, PAM < 60 mmHg; normotensédo, PAM de 60 a 90
mmHg; hipertensdo, PAM > 90 mmHg) e com a regido de posicionamento do manguito do

PetMap.
DIFERENCA ABSOLUTA
£10mmHg =20mmHg >20 mmHg

DO Normotenséo 78% 98% 2%

CARPO Hipertensao 51% 86% 14%

DO Normotenséo 57% 95% 5%

TARSO Hipertens&o 16% 40% 60%

BASE Hipotenséo 83% 100% 0%

DA Normotenséo 79% 100% 0%

CAUDA Hipertens&o 68% 84% 16%
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4.2 Etapa?2

Nos animais conscientes, as circunferéncias das regibes de
posicionamento do manguito foram (média * desvio padrao) de 9,2 + 1,0 cm acima
do carpo, 9,3 £+ 1 cm acima do tarso e 9,9 + 1,5 cm na base da cauda, sendo a
relacéo real entre a largura do manguito e a circunferéncia da regido de 48 + 3%, 50
+ 4 % e 50 £ 2 %, respectivamente. A relacdo real do manguito selecionado foi
similar entre as regides de posicionamento. Durante essa etapa, 268 mensuragcdes
pareadas com o monitor PetMap e o método invasivo foram realizadas, sendo 68
mensuracgdes obtidas com o manguito posicionado na regido acima do carpo, 66 na
regido acima do tarso e 67 mensuracdes na base da cauda em decubito lateral e
com 0s animais em posi¢cado quadrupedal. Dessas, 7 mensuracdes pareadas foram
excluidas da analise estatistica por ndo atender os critérios pré-estabelecidos
(variacdo maior que 20 mmHg no valor da PAM invasiva durante o momento de
registro). Utilizando o mesmo critério empregado nos animais anestesiados e
sedados para a classificacéo da condicdo hemodinamica, 0, 109 e 159 mensuracgdes
simultaneas foram realizadas em condicbes de hipotensdo, normotenséo e
hipertenséo, respectivamente.

4.2.1 Registros simultdneos obtidos nos animais conscientes

Os valores médios (+ desvio padrédo) da pressao arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca (FC) obtidos com o PetMap e com o método invasivo em cada
uma das regides anatdbmicas nos animais conscientes estdo apresentados na tabela
13.

Nos animais conscientes, assim como nos animais anestesiados e
sedados, o desempenho do PetMap foi pior na regido acima do tarso, onde 0s
valores de PAS, PAM e PAD apresentaram um valor de viés maior do que nas
regides acima do carpo e base da cauda (Tabela 14; Figuras 4 D, 4E e 4F). Na base
da cauda, a acuréacia e precisao do PetMap em determinar as PAS, PAM e PAD foi
similar nos animais em decubito lateral e em posicdo quadrupedal (Tabela 15).
Apesar disso, apenas ha base da cauda em posi¢cdo quadrupedal e na regido acima
do carpo o PetMap apresentou uma boa acuracia e precisdao em determinar as PAM
e PAD, segundo os critérios estabelecidos pelo ACVIM (Tabelas 14 e
15)Considerando os valores de viés e desvios padrao da PAS obtidas nas regides
acima do carpo e base da cauda (decubito lateral e posicdo quadrupedal) o
desempenho do PetMap foi similar e apesar da acuracia menor que 10 mmHg
nessas regides, a precisao foi superior a 15 mmHg (Tabelas 14 e 15).

Apenas na regido acima do tarso, os valores de PAM e PAD obtidos com
o PetMap apresentaram forte correlacdocom os valores invasivos, como
demonstrado através dos coeficientes de correlagdo maiores que 0,7 (Tabela 14)
Apesar disso, em nenhuma regido de posicionamento do manguito, o PetMap
apresentou, para as pressoes arteriais (PAS, PAM e PAD), coeficiente de correlacéo
maior que 0,9como exigido pelo guia de validacdo do ACVIM (Tabelas 14 e 15).
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De acordo com as diferencas absolutas(PetMap-invasivo) entre as
mensuracbes pareadas das pressodes arteriais, os valores de PAS, PAM e PAD
obtidos com oPetMap posicionado acima do carpo e na base da cauda (decubito
lateral e posicdo quadrupedal) apresentaram concordancia similar e superior a
obtida na acima do tarso (Tabelas 16, 17 e 18).Nessas regides, boa concordancia
entre os métodos foi observada para os valores dePAM e PAD obtidos, como
demonstrado pelas altas porcentagens de valores com diferenca absoluta inferior a
10 mmHg e 20 mmHg (Tabelas 17 e 18). Considerando a PAS, apenas quando o
PetMap foi posicionado na regido da base da cauda, independentemente do
posicionamento do animal, atingiu os critérios do ACVIM com relacdo a diferenca
absoluta entre os métodos (Tabela 16).

A precisao e concordancia do monitor PetMap em determinar a frequéncia
cardiaca nos animais conscientes foi similar em todas as regides de posicionamento
do manguito e, assim como nos animais sedados, inferior a observada durante a
anestesia. De forma geral os valores de FC foram superestimados pelo PetMap,
como demonstrado através dos valores de viés positivos (Tabelas 11 e 12).

Tabela 13 — Valores médios (+ DP) das pressodes arteriais médias (PAM) pareadas
obtidas pelo monitor oscilométrico PetMap e pelo método invasivo 8 animais
conscientes. A variacdo da pressao arterial média invasiva no momento da
mensuracdo também esta apresentada abaixo.

PAM mensurada Variagao FC mensurada Variacéo

(mmHg) PAM (bat/min) FC
- (mmHg) _ (bat/min)
PetMap Invasiva PetMap Invasiva
ACIMA DO CARPO 90+9 92+7 107-78 83+14 78+11 105-60

ACIMA DO TARSO 119 + 16 917 103 -75 84 +12 78+9 115-65

BASE DA CAUDA

o 98+ 14 92+12 115-75 86 £ 16 80+13 130-60
(decubito lateral)

BASE DA CAUDA

- 101+ 11 99 +7 118 -85 9315 8812 125-74
(posi¢céo quadrupedal)
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Tabela 14 — Viés (erro médio), precisdo (desvio padrédo do erro médio) e limites de concordancia (precisdo + 1,96 x desvio padréo) obtidos
através da analise modificada de Bland-Altman dos valores de pressées arteriais sistélica, média e diastdlica (PAS, PAM e PAD; mmHg) e da
frequéncia cardiaca (FC; bat/min) mensuradas pelo PetMap e pelo método invasivo em 8 animais conscientes. A correlacéo (r) entre os
valores pareados de pressdes arteriais e frequéncia cardiaca obtidos em cada regido anatémica, e os critérios estabelecidos pelo ACVIM

também estdo apresentados abaixo.

Critérios ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
ACVIM  pbAs paM  PAD FC PAS PAM PAD FC PAS PAM PAD FC
Viés <10 -4 -2 -0,7 5 36 28 18 6 4 6 6 6
Precis&o <15 16 11 11 10 18 13 15 11 17 16 16 8
Limites de - .35:26 -24:19 -22:20 -15:24 2:71  2:54 -12:48 -16:28 29:37 -25:37 -25:36 -9 20
concordancia
r 20,9 024 020 008 037 018 077 071 023 004 016 028 0,35
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Tabela 15— Viés (erro médio), precisédo (desvio padrdo do erro médio) e limites de concordancia
(precisdo = 1,96 x desvio padrdo) obtidos através da andlise modificada de Bland-Altman dos
valores de pressOes arteriais sistélica, média e diastdlica (PAS, PAM e PAD; mmHg) e da
frequéncia cardiaca (FC; bat/min) mensuradas pelo PetMap e pelo método invasivo em 8 animais
conscientes. A correlacdo (r) entre os valores pareados de pressdes arteriais e frequéncia
cardiaca obtidos em cada regido anatbémica, e os critérios estabelecidos pelo ACVIM também

estdo apresentados abaixo.

BASE DA CAUDA
(decubito lateral)

BASE DA CAUDA
(posicéo quadrupedal)

PAS PAM PAD FC

PAS PAM PAD FC

Critérios
ACVIM
Viés <10
Precisédo <15
Limites de i
concordancia
r 20,9

4 6 6 6

17 16 16 8

-29;37  -25;37 -25;36 -9;21

0,04 0,16 0,28 0,35

6 2 -2 6
16 11 14 9
-25;36 -21;24 -30;26 -23;12

0,60 0,43 0,34 0,37
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Figura 4 — Representacéo grafica da relacdo entre a diferenca dos valores de PAS, PAM e PAD mensurados pelo PetMap e método invasivo (viés; eixo y) e
média dos valores de pressao dos dois métodos (valor “real”; eixo x) obtida através da analise modificada de Bland-Altman. O viés (linha preta continua), os
limites de concordancia (viés + 1,96 x desvio padréo; linhas pretas pontilhadas) estao apresentados nos graficos, de acordo com a regidao de posicionamento
do manguito (acima do carpo, acima do tarso ou base da cauda) em 8 animais conscientes.
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Figura 5 —Representacdo gréfica da relacdo entre a diferenca dos valores de PAS, PAM e PAD
mensurados pelo PetMap e método invasivo (viés; eixo y) e média dos valores de pressao dos dois
métodos (valor “real”; eixo x) obtida através da andlise modificada de Bland-Altman. O viés (linha
preta continua), os limites de concordancia (viés = 1,96 x desvio padrao; linhas pretas pontilhadas)
estdo apresentados nos graficos, de acordo com a regido de posicionamento do manguito (base da
cauda) e a posi¢do assumida durante a mensuragdo (decubito lateral ou posi¢do quadrupedal) em 8
animais conscientes.
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Tabela 16 — Percentuais de valores de pressdo arterial sistdlica (PAS), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cédes conscientes. Os dados estdo
apresentados de acordo com a regido de posicionamento do manguito do PetMap.

DIFERENCA ABSOLUTA

<10 mmHg <20 mmHg >20 mmHg
ACIMA DO CARPO 52% 76% 24%
ACIMA DOTARSO 8% 17% 83%
BASE DA CAUDA 0 . .
(decubito lateral) 51% 81% 19%
BASE DA CAUDA
(posicéo quadrupedal) 49% 84% 16%

Tabela 17 — Percentuais de valores de presséo arterial média (PAM), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cées conscientes. Os dados estédo
apresentados de acordo com a regido de posicionamento do manguito do PetMap.

DIFERENCA ABSOLUTA

<10 mmHg <20 mmHg >20 mmHg
ACIMA DO CARPO 60% 93% 7%
ACIMA DO TARSO 3% 30% 70%
BASE DA CAUDA 0 0
(decbito lateral) 61% 85% 15%
BASNE DA CAUDA 67% 94% 6%
(posicao quadrupedal)
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Tabela 18 — Percentuais de valores de pressao arterial diastolica (PAD), classificados de
acordo com a diferenca absoluta entre o PetMap e o método invasivo (inferior a 10 mmHg,
entre 10 e 20 mmHg e superior a 20 mmHg), em 8 cédes conscientes. Os dados estdo
apresentados de acordo com a regido de posicionamento do manguito do PetMap.

DIFERENCA ABSOLUTA

<10 mmHg <20 mmHg >20 mmHg
ACIMA DO CARPO 70% 96% 4%
ACIMA DO TARSO 28% 70% 30%
BASE DA CAUDA
0 0 0
(decubito lateral) 67% 87% 13%
BASE DA CAUDA 59% 84% 16%

(posicdo quadrupedal)
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5 DISCUSSAO

De acordo com os critérios estabelecidos pelo Colégio Americano de
Medicina Veterinaria Interna (American College of Veterinary Internal Medicine —
ACVIM), no presente estudo, o PetMap apresentou boa acuracia e precisdo em
todas as situagbes avaliadas (animais anestesiados, sedados e conscientes).
Durante a anestesia, os valores de PAM e PAD obtidos na regido acima do carpo,
durante a hipertensao, apresentaram boa concordancia com o método invasivo. Nos
animais sedados, independentemente de sua condicdo hemodindmica, a boa
concordancia entre os métodos foi observada para as PAM e PAD obtidas com o
manguito posicionado nas regides acima do carpo e base da cauda. Nos animais
conscientes,a concordancia entre métodos foi boa tanto na PAM quanto na PAD
obtidas com manguito posicionado nas regides acima do carpo, quando em decubito
lateral, e na base da cauda, independentemente da posicdo do animal (decubito
lateral e posicdo quadrupedal), mas a influéncia da condicdo hemodinamica néo foi
avaliada.

Considerado o calculo do coeficiente de correlagdo entre os valores de
pressdes arteriais obtidos pelo método indireto e direto, como recomendado pelo
ACVIM, apenas os valores de PAS, PAM e PAD obtidos na regido acima do tarso
nos animais anestesiados apresentaram forte correlacdo. Apesar disso, nessa
regido, a concordancia entre os métodos foi ruim (baixa acuracia) Esse resultado
corrobora com o estudo de Bland, Altman (1995), onde os autores afirmam que néo
se pode inferir uma alta correlacgdo como uma boa concordancia, pois a primeira
somente indica a forca e a direcdo da relacdo entre duas variaveis e ndo o quao
proximo elas sdo. No presente estudo foi realizada a correlacdo entre a diferenca
(viés) e a média dos valores obtidos com o método direto e indireto, como
recomendado por Bland, Altman (1995), para avaliar a influéncia da magnitude da
pressao arterial sobre o erro entre os métodos. De acordo com essa analise, a
influéncia da condicdo hemodinamica sobre o erro foi fraca (PAM obtida acima do
carpo nos animais anestesiados e PAMna base da cauda e acima do carpo nos
animais sedados) ou insignificante (PAM obtida acima do carpo nos animais
conscientes), ratificando a boa concordancia estabelecida através dos critérios do
ACVIM nos animais anestesiados, sedados e conscientes do presente estudo.

O fato do monitor PetMap nédo atender todos os critérios do ACVIM
durante as condi¢cdes de hipotensdo e normotensdo nos animais anestesiados foi
inesperado, ja& que nessa condicdo alguns fatores que poderiam interferir
negativamente na deteccdo da oscilacdo da pulsacdo através do manguito (como
tremor, movimentacdo e aumento do tonus muscular) puderam ser anulados.
Seguindo as recomendacdes do ACVIM (Brown et al 2007), os animais utilizados no
estudo, apesar de déceis, ndo foram previamente condicionados ao procedimento
experimental nem a equipe de pesquisadores envolvida e, na auséncia de agentes
depressores do SNC, se mostraram ativos e interativos. Durante 0s momentos de
mensuragbes da pressdo arterial, os animais foram acariciados e acalmados
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verbalmente, mantendo-se na posicdo desejada com a minima contencao fisica.
Dessa forma, a boa concordancia entre os valores obtidos com o PetMap nos
animais sedados e conscientes pode estar relacionada a exclusdo de leituras
obtidas durante a movimentacéo evidente do animal ou da regido de posicionamento
do manguito. A movimentagéo foi o motivo do desempenho do PetMap néo ter sido
avaliado nas regides acima do carpo ou do tarso em animais conscientes em
posicdo quadrupedal. Nessa posi¢cédo, os animais foram relutantes em manter o
membro elevado para reduzir a influéncia da altura do posicionamento do manguito
nos valores de pressdo mensurados, o que resultou na falha da leitura pelo PetMap.
A dificuldade na obtencédo da leitura com o manguito posicionado nas regides acima
do carpo e tarso em cdes conscientes na posicdo quadrupedal, devido a falta de
cooperacao do animal, também foi relatado em estudo avaliando o desempenho de
outro monitor oscilométrico (Dinamap 1846 SX) (Bland, Altman 1995).

No presente estudo, ndo foi possivel avaliar a influéncia da condicdo
hemodinamicanos animais conscientes, pois, no momento em que a condicdo de
hipotenséo era estabelecida, os animais se mostravam desconfortaveis e inquietos,
impossibilitando a mensuragéo da pressao arterial (invasiva e ndo-invasiva) devido a
movimentacdo. Dessa forma, optou-se por avaliar a influéncia da condigcao
hemodinamica em animais mantidos sob sedacdo leve. A intensidade do efeito
sedativo promovido pela associacao de acepromazina e tramadol foi suficiente para
minimizar o desconforto gerado pela alteragcdo hemodinamica e permitir a instituicao
das condi¢cdes desejadas. Estudo avaliando o desempenho de outro monitor
oscilométrico (Dinamap 8300) e do Doppler ultrassénico também encontrou
dificuldades em induzir a hipotensdo em cées conscientes (Haberman et al 2006).
Nesse estudo, a reducao da pressao arterial invasiva em 20 mmHg foi obtida através
da administracdo oral de atenolol (beta bloqueador) e cloridrato de hidralazina
(vasodilatador periférico),mas valores de PAM < 60 mmHg ndo foram estabelecidos
(Haberman et al 2006).

De acordo com os critérios adotados no presente estudo para
classificacdo das condicdbes hemodinamicas (hipotensdo, normotensdo e
hipertenséo), as mensuracdes da pressao arterial nos animais conscientes foram
realizadas sob condi¢cdes de normotensdo (PAM invasiva entre 60 e 90 mmHg) ou
hipertensdo (PAM invasiva > 90 mmHg). Valores elevados de pressao arterial em
animais conscientes também foram obtidos em outros estudos avaliando métodos
indiretos de monitoracdo da pressdo arterial (Bodey et al 1996; Haberman et al
2006; Sanan, Arslan 2007). Nesses estudos, o condicionamento prévio dos animais
ou a presenca do proprietario durante as mensuracdes ndo foram suficientes para
impedir a elevacdo excessiva da pressao arterial (Doppler vascular e monitores
oscilométricos) (Bodey et al 1996; Stepien et al 2003; Haberman et al 2006; Sanan,
Arslan 2007). Dessa forma, embora uma avaliacdo cardiovascular criteriosa néo
tenha sido realizada previamente nos animais do presente estudo (considerados
higidos com base em exame clinico e laboratoriais), o temperamento ativo e o
estresse causado pela manipulacdo do animal podem justificar os valores de
pressao arterial elevados em alguns deles. Por outro lado, segundo a classificacéo
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descrita por Brown et al 2007 (PAS > 150 mmHg e PAD > 95 mmHg), nenhum
animal usado na segunda etapa do presente estudo apresentou valores de presséo
arterial elevados ao ponto de representar risco de desenvolvimento de lesdes em
orgaos alvos como cérebro, coracgéo, rins e olhos.

Embora o PetMap nédo tenha atendido todos os critérios estabelecidos
pelo ACVIM nos animais anestesiados durante as condicdes de hipotensédo e
normotensdo em nenhuma das regides anatdomicas avaliadas, os valores de PAM
obtidos por esse equipamento, quando posicionado na base da cauda,
apresentaram boa concordancia com o método invasivo durante as condi¢fes de
normotensado e hipotensdo, uma vez que a discrepancia entre os dois métodos foi
menor que 10 mmHg em 71% e 91% dos valores mensurados,respectivamente. Na
condicdo de hipertenséo, os valores de PAM e PADobtidos quando o manguito foi
posicionado na regidao acima do carpo apresentaram boa concordancia com o
método invasivo, atingindo os critérios do ACVIM em relacdo a acurécia, preciséo e
percentual de valores com erro absoluto menor que 10mmHg e 20 mmHg. Nessa
mesma regido (acima do carpo), o PetMap apresentou a tendéncia de detectar as
condi¢des de normotenséo e hipotensdo ao ser considerado o valor de PAM obtido
durante a anestesia, uma vez que, nessas condi¢cdes, a discrepancia entre os dois
metodo foi muito proxima dos critérios estabelecidos pelo ACVIM. Esses resultados
nao corroboram com os obtidos por Rodrigues et al (2010) em cées anestesiados,
onde o PetMap apresentou boa concordancia com o meétodo direto para os valores
de PAM obtidos com o manguito posicionado na regido acima do carpo em todas as
condi¢cbes hemodinamicas (hipotensédo, normotensdo e hipertensdo). Apesar dos
farmacos utilizados para alcancar a condicdo de hipotensdo no presente estudo
serem diferentes do utilizado no estudo de Rodrigues et al (2010) (concentracbes
crescentes de isoflurano), em ambos, a reducdo da pressao arterial foi obtida
através de mecanismo similar (reducdo da resisténcia vascular periférica).Outros
estudos avaliando o desempenho do PetMap em cées anestesiados (posicionado
acima do carpo), ndo encontraram boa concordanciaem relacdo ao método direto,
considerando os valores de PAM, durante condicbes de normotensao ou hipotenséo
induzida primordialmente por reducdo do volume sanguineo circulante (diminuicao
do débito cardiaco) (Shih et al 2010; Acierno et al 2013).

Nos cdes anestesiados, sedados e conscientes, o PetMap apresentou
melhor precisdo em determinar a PAM e PAD do que as PAS, independentemente
da regido de posicionamento do manguito. Resultado similar foi observado em
outros monitores oscilométricos (Sawyer, Guikema, Siegel 2004; Deflandre,
Helleberkers, 2008; Seliskar et al 2013) e este fato pode estar relacionado a maneira
como sdo determinadas as pressbes arteriais (PAS, PAM e PAD) por esses
monitores. A partir da colocacdo de um manguito em uma regido que possua uma
artéria periférica, o mesmo ¢é inflado até que ocorra a interrup¢ao do fluxo sanguineo.
Em seguida, o manguito € desinflado progressivamente, o que promovera o retorno
progressivo do fluxo sanguineo que, por sua vez, ocasionara oscilacbes na parede
da artéria periférica. Através do manguito, os monitores oscilométricos detectam as
oscilacbes através de um transdutor de pressdo e as convertemem valores de
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pressbes arteriais. A PAM é definida como a oscilagdo méxima detectada pelo
transdutor de presséo, enquanto que os valores das PAS e PAD sao calculadosa
partir de algoritmosespecificos (MacGhee, Bridges, 2002; Egner 2006). Isso pode
justificar os valores mais préximos de PAM fornecidos pelo PetMap em relacdo ao
método invasivo e mais discrepantes de PAS e PAD. Com base nesses resultados,
recomenda-se que decisdes terapéuticas sejam tomadas partir do valor de PAM
obtido através do PetMap.

Considerando os valores de PAM obtidos com o PetMap, boa
concordancia em relagdo ao método invasivo foi observadaem todas as situacdes
avaliadas (anestesiado, sedado e consciente) somente quando 0 manguito foi
posicionado na regido da base da cauda. Em animais conscientes, outros monitores
oscilométricos também apresentaram boa concordancia com o método invasivo
guando posicionados na regido da base da cauda (Bodey et al 1996; Haberman et al
2006). Estudos avaliando monitores oscilométricos na regido da base da cauda em
cdes anestesiados ndo foram encontrados. Em um estudo que avaliou a
concordancia entreum monitor oscilométrico (Cardell 9301V) posicionado no
membro toracico ou pélvico e o método direto em caes anestesiados, 0s autores
justificaram a ndo mensuracao na cauda, por se tratar de umaregido anatdbmica nem
sempre disponivel na espécie canina (Sawyer, Guikema, Siegel 2004).

A partir dos resultados do presente estudo, a mensuracado da pressao
arterial com o PetMap na regido acima do tarso ndao € recomendada,
independentemente da situacdo do animal (anestesiado, sedado ou consciente). O
mesmo resultado foi obtido em outro estudo em cées anestesiados com o manguito
do PetMap posicionado na regido do metatarso (Rodrigues et al 2010). Por outro
lado, outros monitores oscilométricos apresentaram boa concordancia com o método
invasivo quando posicionados no membro pélvico, na regido acima do tarso ou na
regido do metatarso, o que leva a acreditar que o modelo do monitor oscilométrico a
ser utilizado pode influenciar a mensuracédo da pressao arterial no membro pélvico
(Bodey et al 1994; Sawyer, Guikema, Siegel 2004; Deflandre, Helleberkers, 2008;
Rodrigues et al 2010). Outro fator que pode ter influenciado nos altos valores de
pressao arterial obtidos na regido acima do tarso em relacdo ao método invasivo foi
a dificuldade no ajuste do manguito nessa regido, uma vez que a anatomia da regiao
do calcaneo possibilita uma variagdo no ajuste do manguito (frouxo ou justo). Dessa
forma, provavelmente o manguito foi ajustado de maneira mais frouxa, sendo
necessaria uma pressdo maior sobre o mesmo para que a interrupcdo do fluxo
sanguineo ocorresse. Assim, no momento em que o manguito era desinflado, o fluxo
sanguineo retornou sobre uma pressdo acima da pressao sanguinea real, o que
possivelmente gerou os altos valores de pressao arterial na regido acima do tarso.

Nos monitores oscilométricos a determinacdo da frequéncia cardiaca
influencia diretamente na mensuracao da pressao arterial, uma vez que os valores
de pressdes artérias (PAS, PAM e PAD) sédo determinados a partir da interrupcao
do fluxo sanguineo ao inflar o manguito seguido do seu retorno ao ser desinflado
progressivamente (MacGhee, Bridges, 2002; Deflandre, Hellebrekers 2008). Dessa
forma, como o monitor PetMap apresentou boa acuracia e precisdo em determinar a
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frequéncia cardiaca em todas as situa¢6es avaliadas, independentemente da regiao
anatbmica de posicionamento do manguito, o ruim desempenho em determinar a
pressao arterial na regido acima do tarso (em todas as situagbes), nao pode ser
justificado como um erro na determinacao da frequéncia cardiaca pelo monitor.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que a situagado do animal
durante a mensuracdo da pressédo arterial (anestesiado, sedado e consciente) e a
regido anatbmica selecionada para o posicionamento do manguito influenciam na
acuracia e precisdo do PetMap. O desempenho do monitor PetMap foi adequado
nos animais sedados e conscientes e inferior nos animais anestesiados. Em cées
sedados e conscientes em decubito lateral, recomenda-se o0 posicionamento do
PetMap nas regides acima do carpo e base da cauda, podendo ser adotada a ultima
regido, nos animais conscientes na posicdo quadrupedal. Durante a anestesia, a
melhor regido para o posicionamento do manguito do PetMap € a base da cauda,
pois nessa regido o monitor apresentou maior concordancia com o método direto
nas condi¢cdes de normotensao e hipotensdo (condicbes mais frequentes durante o
periodo anestésico). Entretanto, estudos adicionais avaliando a influéncia do
decubito no desempenho do PetMap (decubito lateral ou dorsal) na mensuracao da
pressao arterial nos animais anestesiados s&o necessarios, pois os resultados do
presente estudo somente sdo validos para os animais em decubito lateral.
Independentemente da situacdo do animal ou posicionamento do manguito, as
condutas terapéuticas ou anestésicas determinadas com o auxilio do PetMap,
devem se basear primordialmente nos valores de PAM fornecidos por esse monitor,
uma vez que a sua concordancia em relacdo ao método direto € comparativamente
melhor a das PAS e PAD. O monitor PetMap apresentou bom desempenho em
determinar a frequéncia cardiaca nos animais anestesiados, sedados e conscientes,
independentemente da regido de posicionamento do manguito.
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APENDICES

VALORES INDIVIDUAIS DE PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA
OBTIDOS NOS ANIMAIS ANESTESIADOS, SEDADOS E CONSCIENTES
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ANIMAIS ANESTESIADOS

Tabela 1 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV — (invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipotensdo (PAM<60mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
vV PETMAP IV PETMAP IV PETMAP
1 78 100 68 70 72 60
1 79 95 64 65 73 60
1 79 100 62 60 74 60
1 80 85 72 75 76 60
1 - - 73 85 - -
2 63 80 79 100 66 75
2 60 80 74 100 69 70
2 58 80 70 95 74 70
2 58 80 68 90 74 70
3 78 95 75 95 78 85
3 81 95 72 80 73 85
3 76 85 62 75 72 85
3 78 80 66 75 79 80
4 90 110 77 80 88 75
4 97 130 68 60 88 75
4 93 130 74 75 87 75
4 91 115 73 75 89 85
4 90 95 - - - -
5 84 80 90 100 84 70
5 83 80 82 95 83 75
5 81 80 82 95 81 70
5 83 85 82 100 82 70
6 79 95 87 90 81 70
6 78 95 81 85 82 75
6 79 90 76 75 80 70
6 78 90 78 80 80 70
6 77 90 - - - -
7 82 100 81 90 83 70
7 82 95 79 90 85 75
7 85 90 75 105 86 75
7 84 95 77 105 87 80
7 85 100 77 95 87 75
8 79 90 78 100 75 85
8 85 90 77 90 74 85
8 83 125 78 100 73 80
8 81 115 76 80 73 75
8 80 80 783 85 73 85




Tabela 2 — Valores individuais de PAMobtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipotensdo (PAM<60mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
\Y PETMAP \Y PETMAP \Y PETMAP

1 53 55 41 50 49 45
1 54 60 40 50 50 40
1 54 65 39 45 51 45
1 55 60 48 50 52 45
1 - - 49 50 - -
2 43 60 52 70 48 50
2 42 55 49 75 50 50
2 42 55 a7 65 52 50
2 43 55 46 70 52 50
3 53 55 50 65 53 50
3 55 65 48 55 50 50
3 52 55 42 55 50 50
3 52 55 53 50 54 60
4 54 75 53 50 53 55
4 55 105 46 40 54 55
4 54 85 52 60 54 55
4 53 95 51 50 55 55
4 52 65 - - - -
5 53 60 55 75 54 40
5 54 55 53 65 53 45
5 53 50 53 70 53 50
5 54 50 53 70 53 40
6 50 55 53 50 51 50
6 49 60 51 45 52 50
6 49 65 49 45 51 50
6 49 60 50 45 51 45
6 48 55 - - - -
7 54 65 56 75 48 45
7 54 70 54 70 50 50
7 56 70 53 70 53 50
7 56 65 53 65 55 50
7 56 70 53 65 58 55
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Tabela 3 — Valores individuais de PADobtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipotensdo (PAM<60mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP \ PETMAP
1 42 45 31 35 38 30
1 43 45 30 35 39 30
1 43 45 30 30 40 35
1 44 45 37 40 41 45
1 - - 38 35 - -
2 33 40 40 55 38 40
2 32 40 37 50 39 40
2 32 40 35 50 40 45
2 33 40 34 45 41 40
3 42 40 39 50 42 35
3 44 40 37 45 40 40
3 42 40 34 45 40 40
3 42 45 42 40 44 45
4 40 50 42 40 42 45
4 42 85 36 30 43 45
4 42 65 42 45 44 45
4 42 75 41 40 45 45
4 41 50 i - - :
5 41 35 44 50 43 30
5 42 40 44 45 42 25
5 41 35 42 45 42 25
5 42 35 42 45 42 30
6 39 40 40 30 39 40
6 38 35 39 25 39 35
6 38 40 38 25 39 35
6 38 35 38 25 39 35
6 38 35 - - - -
7 43 50 45 60 36 35
7 44 50 44 60 38 40
7 45 55 43 55 41 40
7 45 55 43 45 44 40
7 46 50 43 50 46 40
8 43 40 43 45 40 40
8 46 45 43 45 40 40
8 47 80 43 45 40 40
8 46 70 42 50 40 40
8 45 45 41 45 40 40
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Tabela 4 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipotensdo (PAM<60mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
v PETMAP v PETMAP \ PETMAP

1 113 115 91 95 113 115
1 113 115 94 95 113 115
1 113 115 97 95 113 115
1 113 115 110 110 113 115
1 - - 111 110 - -
2 97 100 105 105 102 100
2 97 95 101 100 102 100
2 96 95 99 100 103 100
2 96 95 98 100 102 100
3 133 135 135 135 129 130
3 132 135 135 135 130 130
3 131 135 135 135 130 130
3 131 135 133 135 134 135
4 83 85 138 135 94 95
4 85 85 131 135 95 95
4 88 90 131 135 96 95
4 90 90 128 130 96 95
4 91 90 - i} - )
5 117 115 116 120 116 115
5 118 120 115 115 115 115
5 118 120 116 115 116 115
5 120 120 115 115 117 115
6 107 105 104 105 113 115
6 106 105 110 110 112 115
6 106 105 111 110 112 110
6 105 105 113 105 110 110
6 104 105 - - - -
7 127 125 134 135 124 125
7 128 130 133 135 127 130
7 129 130 134 135 130 130
7 128 130 134 135 132 135
7 130 130 136 135 131 135
8 94 95 93 95 93 95
8 94 95 93 95 93 95
8 91 90 93 95 93 95
8 91 95 93 95 93 95
8 91 90 92 95 93 95
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Tabela 5 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condi¢do normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
A PETMAP \% PETMAP v PETMAP

1 128 145 123 140 125 105
1 125 125 124 140 131 110
1 128 120 123 140 132 100
1 126 135 126 135 131 100
2 106 120 112 130 106 95
2 103 115 111 145 113 100
2 106 115 129 145 111 95
2 104 120 117 145 107 95
2 - - 108 135 - -
3 106 95 114 135 104 105
3 112 105 120 145 111 105
3 103 95 107 125 117 110
3 103 100 106 120 120 105
4 121 125 132 155 138 150
4 124 95 133 155 141 145
4 128 105 134 155 141 145
4 129 145 133 160 142 120
5 108 100 90 115 105 85
5 107 95 107 115 105 85
5 108 100 108 120 105 85
5 107 90 106 115 105 85
6 146 100 147 140 149 110
6 145 135 149 145 144 110
6 151 135 138 130 143 115
6 143 145 144 135 157 115
7 106 125 111 135 115 125
7 109 125 112 135 111 125
7 109 100 112 135 107 95
7 110 125 112 135 109 95
7 111 115 112 135 106 95
8 110 120 108 110 104 125
8 108 120 107 110 107 100
8 110 125 107 115 108 100
8 108 150 105 110 115 105
8 109 145 104 110 110 105
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Tabela 6 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condi¢do normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

. ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal IV PETMAP \Y; PETMAP \Y PETMAP
1 78 90 75 100 75 65
1 76 80 74 100 79 75
1 76 80 73 95 81 80
1 74 80 74 90 80 75
2 63 70 70 95 63 65
2 62 65 64 80 69 70
2 62 70 79 95 67 65
2 62 80 69 100 63 65

2 - - 64 85 - -

3 69 65 80 105 65 65
3 72 70 86 110 66 60
3 65 65 70 90 67 65
3 65 65 73 95 66 70
4 65 75 84 120 77 110
4 67 75 83 110 79 115
4 69 75 85 110 80 115
4 71 110 87 110 82 85
5 67 65 66 90 67 55
5 66 70 68 95 65 55
5 67 65 67 85 65 55
5 66 65 67 85 66 60
6 72 70 68 90 70 75
6 73 75 72 75 72 75
6 76 80 66 70 72 75
6 73 85 68 70 79 80
7 65 100 66 100 78 105
7 68 95 70 100 72 95
7 67 70 69 95 67 65
7 67 100 69 100 66 65
7 66 95 70 100 64 65
8 66 95 64 75 62 100
8 64 95 64 75 65 65
8 65 100 64 75 65 70
8 65 105 63 75 65 65
8 65 105 62 85 66 70
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Tabela 7 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condi¢do normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

. ACIMA DO CARPO ACIMA DOTARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP \ PETMAP
1 63 60 60 70 60 50
1 61 60 59 70 64 60
1 60 60 58 60 65 60
1 59 55 59 65 65 55
2 48 45 56 55 49 55
2 47 45 48 45 53 60
2 47 50 61 75 52 55
2 48 45 52 65 49 55
2 - - 49 60 - -
3 58 50 71 80 55 45
3 61 50 76 90 53 40
3 55 45 59 65 53 45
3 54 45 63 75 52 50
4 48 60 67 80 59 95
4 49 65 68 80 60 100
4 52 60 68 85 62 100
4 54 95 70 80 63 70
5 53 50 53 70 53 35
5 52 45 54 75 52 35
5 53 45 54 70 51 40
5 53 45 53 75 52 40
6 54 55 51 35 53 60
6 55 50 53 40 53 55
6 53 50 49 40 54 55
6 54 55 50 40 57 60
7 54 85 53 70 64 90
7 53 75 56 80 59 85
7 53 55 55 80 54 55
7 53 85 54 75 53 55
7 52 90 56 75 51 50
8 52 85 51 60 50 85
8 51 80 51 55 51 50
8 52 90 51 60 52 55
8 52 85 51 55 50 50
8 51 85 51 55 52 55
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Tabela 8 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condi¢do normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
\Y PETMAP \Y PETMAP \Y PETMAP

1 109 105 108 110 113 115
1 108 110 108 110 113 115
1 107 110 107 105 113 115
1 106 105 109 110 112 115
2 75 75 88 90 76 75
2 75 75 73 70 78 75
2 74 75 86 75 78 75
2 76 75 75 75 75 75
2 - - 77 75 - -
3 115 115 117 120 105 105
3 111 110 129 130 105 105
3 108 105 127 125 97 95
3 108 110 120 120 92 95
4 71 70 81 80 74 75
4 72 75 82 85 75 75
4 72 70 82 85 77 80
4 72 75 82 85 78 80
5 87 85 88 90 88 85
5 86 85 90 90 87 85
5 87 85 88 85 87 90
5 85 85 88 90 87 85
6 67 70 66 65 66 60
6 66 64 66 65 66 65
6 68 70 64 65 66 65
6 67 65 64 65 69 60
7 83 85 85 85 87 85
7 83 85 86 85 85 85
7 83 85 85 85 80 80
7 83 90 87 90 81 80
7 84 85 88 90 79 80
8 91 95 92 95 97 95
8 91 95 92 95 96 95
8 91 95 92 95 95 95
8 91 95 93 95 90 90
8 91 95 93 95 93 95
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Tabela 9 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipertenséo (PAM > 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP \ PETMAP

1 173 170 168 200 179 160
1 169 165 168 225 177 160
1 166 170 175 210 178 150
1 163 150 180 225 183 155
1 - - 180 210 - -

2 140 180 140 220 131 225
2 139 165 142 215 128 220
2 138 165 142 210 133 225
2 135 160 142 210 130 220
2 133 165 - - 130 210
3 148 140 138 180 163 185
3 150 135 137 170 164 180
3 154 150 138 180 165 185
3 156 135 143 195 165 190
4 141 145 160 210 139 150
4 144 165 161 215 147 160
4 146 165 162 220 152 205
4 153 170 163 210 155 220
5 166 150 160 225 179 180
5 169 150 168 235 180 170
5 169 140 179 205 171 165
5 158 150 177 225 172 165
6 170 135 159 155 168 135
6 152 150 162 160 174 155
6 151 160 161 165 152 160
6 153 155 159 165 157 145
6 149 155 168 165 167 140
7 145 150 142 175 135 155
7 143 145 141 180 143 160
7 143 150 142 175 152 175
7 141 135 135 180 156 170
7 140 135 134 180 154 155
8 145 140 143 195 156 170
8 149 145 158 205 160 165
8 149 135 141 190 159 175
8 146 135 151 205 159 170
8 151 145 152 215 158 165
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Tabela 10 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipertenséo (PAM > 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal A PETMAP \% PETMAP v PETMAP

1 109 105 115 145 118 110
1 106 105 116 150 116 110
1 105 120 118 150 116 110
1 103 95 118 140 117 105
1 - - 119 155 - -

2 108 115 107 135 101 180
2 107 115 110 135 99 165
2 107 110 110 135 99 170
2 105 110 110 135 100 170
2 103 110 - - 100 160
3 116 110 107 140 127 135
3 120 110 97 125 129 130
3 122 110 103 135 131 135
3 123 110 109 140 130 130
4 105 115 125 165 108 110
4 111 115 126 160 114 120
4 114 120 127 165 118 155
4 121 125 130 165 121 165
5 119 105 114 190 132 125
5 120 110 119 170 132 125
5 120 105 126 160 125 125
5 113 100 126 160 122 110
6 103 105 102 110 99 105
6 108 100 102 115 107 110
6 109 110 108 110 113 120
6 110 105 106 110 104 105
6 109 110 104 110 102 110
7 116 120 108 140 110 120
7 113 120 108 145 118 125
7 113 120 107 130 124 135
7 113 115 107 140 126 130
7 111 115 103 135 121 120
8 107 105 111 145 117 115
8 119 110 122 155 119 120
8 104 90 109 135 120 125
8 104 100 113 150 119 120
8 117 110 116 155 119 115
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Tabela 11 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipertenséo (PAM > 90 mmHg).

. ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP \ PETMAP

1 89 80 95 110 97 90
1 86 80 96 115 95 85
1 85 70 97 110 95 90
1 83 70 99 90 95 85
1 - - 98 120 - -

2 89 80 88 90 83 160
2 89 90 90 100 82 135
2 87 85 90 95 81 125
2 86 85 90 105 83 125
2 85 80 - - 83 140
3 101 90 90 100 109 110
3 103 90 79 95 110 110
3 105 95 88 105 111 110
3 106 90 94 115 111 110
4 92 95 105 125 90 85
4 92 95 107 130 96 95
4 96 95 107 130 98 115
4 102 105 108 135 101 130
5 92 90 90 175 103 105
5 93 100 94 135 102 90
5 93 90 99 125 99 95
5 89 80 98 130 95 90
6 8l 80 83 80 78 80
6 89 80 83 85 85 90
6 91 80 89 85 94 95
6 92 85 86 85 85 80
6 91 85 82 90 81 85
7 101 100 93 120 97 100
7 97 105 91 110 104 110
7 99 100 92 110 110 115
7 98 105 90 105 110 110
7 97 100 87 100 106 105
8 90 80 91 100 94 90
8 98 85 99 125 96 95
8 84 70 88 105 96 95
8 84 75 91 120 97 100
8 96 90 94 110 96 100
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Tabela 12 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais anestesiados na condigdo hipertenséo (PAM > 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal A PETMAP \% PETMAP v PETMAP

1 142 145 150 150 148 150
1 141 140 150 150 147 150
1 141 140 150 150 146 150
1 140 145 149 150 146 150
1 - - 148 150 - -

2 90 90 85 85 89 90
2 90 90 87 85 88 90
2 90 90 88 90 88 90
2 91 90 89 90 89 90
2 90 90 - - 88 90
3 125 125 116 120 129 130
3 126 125 111 110 130 135
3 127 125 118 120 130 135
3 127 125 123 125 130 135
4 119 125 103 100 93 95
4 95 100 102 105 96 95
4 103 105 103 105 97 95
4 110 115 103 100 99 100
5 86 75 85 75 88 80
5 87 80 86 100 86 80
5 85 70 85 75 85 75
5 84 75 85 80 85 75
6 104 105 114 110 106 105
6 107 110 113 120 109 110
6 108 110 112 110 111 110
6 108 110 111 110 105 105
6 108 105 110 110 104 105
7 119 120 112 115 119 120
7 115 115 111 115 121 125
7 114 115 111 115 122 125
7 114 115 110 110 121 125
7 114 115 109 110 120 125
8 127 125 114 115 114 115
8 129 130 117 120 115 115
8 120 120 111 110 115 115
8 123 125 113 115 115 115
8 127 130 114 115 115 115
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ANIMAIS SEDADOS

Tabela 13 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condig&o hipotenséo (PAM < 60 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMO DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP v PETMAP
1 74 95 64 70 70 70
1 71 95 62 65 65 65
1 72 90 62 70 64 75
1 74 95 63 70 65 75
1 - - - - 69 80
2 74 90 78 100 78 75
2 79 90 83 95 78 75
2 74 90 79 95 81 75
2 77 90 80 95 80 70
2 76 90 78 95 79 65
3 71 100 84 95 82 95
3 93 95 83 95 83 95
3 88 85 83 95 83 90
3 84 95 84 95 81 90
3 84 100 - - 81 95
4 73 90 68 75 65 65
4 68 80 69 80 69 65
4 66 70 67 70 75 75
4 69 80 69 75 74 65
4 - - - - 73 65
5 75 85 71 95 74 75
5 75 85 67 85 76 75
5 70 80 e 95 74 75
5 75 90 70 85 76 75
5 74 85 - - - -
6 74 80 56 65 71 70
6 78 85 73 125 67 65
6 68 75 70 80 71 65
6 63 75 76 85 64 60
6 - - 71 75 - }
7 84 95 78 90 76 65
7 79 90 81 100 79 75
7 90 105 80 95 76 65
7 77 90 e 95 75 70
7 86 100 89 90 83 75

Continua
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ACIMA DO CARPO

ACIMA DO TARSO

BASE DA CAUDA

Animal
v PETMAP v PETMAP \Y PETMAL
8 71 90 66 80 92 70
8 76 95 74 80 84 85
8 85 150 87 100 88 65
8 83 110 83 105 91 65
8 - - - - 85 65
8 - - - - 87 70
8 - - - - 87 70
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Tabela 14 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condig&o hipotenséo (PAM < 60 mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
v PETMAP v PETMAP \Y PETMAP
1 60 70 50 55 56 50
1 58 70 49 55 53 45
1 56 65 50 55 53 45
1 57 65 51 55 53 55
1 - - - - 56 50
2 50 60 52 65 51 50
2 53 60 56 75 51 50
2 50 55 54 65 54 55
2 50 60 54 70 53 50
2 50 60 52 75 51 55
3 51 70 53 70 53 55
3 57 65 53 65 53 55
3 54 65 53 65 53 50
3 53 65 52 60 53 45
3 53 60 - - 54 50
4 52 65 49 55 47 50
4 49 55 50 50 50 50
4 46 55 48 55 53 55
4 50 55 50 50 53 45
4 - - - - 53 50
5 55 50 52 65 54 50
5 55 50 50 60 55 45
5 52 55 57 75 54 50
5 54 60 53 65 55 45
5 54 55 - - - -
6 54 50 42 35 54 50
6 58 60 53 110 50 50
6 52 45 52 45 53 50
6 47 45 56 45 47 35
6 - - 52 45 - -
7 53 65 51 65 46 45
7 50 65 53 70 49 55
7 57 70 53 70 47 45
7 52 65 51 70 46 45
7 57 65 59 70 53 50
Continua
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continua

ACIMA DO CARPO

ACIMA DO TARSO

BASE DA CAUDA

Animal
v PETMAP v PETMAP \Y PETMAP
8 45 55 42 50 58 55
8 49 60 48 60 54 50
8 54 55 54 70 58 50
8 56 110 57 70 54 55
8 56 60 51 65 56 55
8 - - - - 54 45
8 - - - - 54 50
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Tabela 15 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condig&o hipotenséo (PAM < 60 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP v PETMAP Y PETMAP
1 48 55 40 50 45 40
1 47 50 40 50 43 40
1 45 50 40 50 43 35
1 45 50 41 40 44 40
1 - - - - 45 40
2 40 40 40 50 41 40
2 44 55 47 55 41 40
2 40 35 45 45 43 50
2 41 40 46 60 42 40
2 41 40 43 60 42 45
3 38 50 38 45 38 35
3 42 50 37 45 39 30
3 40 50 38 45 39 35
3 38 40 38 45 39 30
3 38 40 - - 40 30
4 42 45 42 45 39 40
4 40 45 41 40 42 45
4 38 40 39 45 45 45
4 41 45 41 40 46 35
4 - - - - 44 40
5 42 30 41 50 42 25
5 43 35 40 45 43 30
5 41 30 45 55 42 25
5 42 30 42 55 43 25
5 41 35 - - - -
6 43 40 34 20 44 45
6 47 40 43 100 40 40
6 41 30 41 30 42 35
6 39 25 45 30 38 25
6 - - 42 20 - -
7 42 50 40 50 34 35
7 38 50 42 50 37 40
7 48 50 42 50 36 35
7 41 45 41 50 35 35
7 45 50 46 50 41 40
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Continua

ACIMA DO CARPO

ACIMA DO TARSO

BASE DA CAUDA

Animal
v PETMAP v PETMAP \Y PETMAP
8 33 40 32 35 43 45
8 37 40 37 45 41 30
8 40 40 41 50 44 45
8 43 75 42 50 40 40
8 43 40 39 40 41 40
8 - - - - 40 40
8 - - - - 40 40
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Tabela 16 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condig&o hipotenséo (PAM < 60 mmHg).

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
\Y PETMAP \Y PETMAP WY PETMAP

1 145 155 145 160 145 160
1 145 155 145 160 140 150
1 145 155 145 160 145 155
1 145 150 145 160 145 155
1 - - - - 150 155
2 75 85 90 85 75 85
2 75 85 75 85 75 80
2 75 85 70 75 85 90
2 75 80 70 80 80 90
2 80 80 75 80 75 90
3 120 135 100 115 120 130
3 90 85 105 120 125 130
3 90 100 110 115 125 135
3 95 100 110 115 125 140
3 105 105 - - 140 145
4 145 140 105 115 110 120
4 140 145 110 115 115 120
4 135 135 105 115 115 120
4 125 135 110 115 115 120
4 - - - - 115 120
5 195 195 190 205 185 205
5 185 195 190 205 195 205
5 185 195 190 205 190 195
5 190 195 185 195 185 195
5 190 195 - - - -
6 130 135 140 145 135 140
6 135 140 135 145 125 135
6 130 140 135 145 135 135
6 135 140 135 145 125 135
6 - - 125 130 - -
7 110 120 125 135 115 115
7 110 120 120 130 120 135
7 110 115 130 135 120 125
7 125 132 125 130 115 120
7 125 130 135 145 115 125
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Continua

Animal

ACIMA DO CARPO

ACIMA DO TARSO

BASE DA CAUDA

v PETMAP \% PETMAP v PETMAP
8 115 125 95 100 100 105
8 120 130 100 110 100 105
8 115 125 100 105 95 105
8 105 105 105 105 95 105
8 110 115 95 100 105 110
8 - - - - 105 110
8 - - - - 105 115
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Tabela 17 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condigdo normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DACAUDA
Animal v PETMAP \% PETMAP v PETMAP
1 94 130 112 135 105 95
1 100 130 111 130 109 105
1 98 125 105 130 103 100
1 99 120 109 165 101 100

1 91 115 - - - -

2 106 105 101 140 115 95
2 104 110 113 145 114 20
2 108 100 113 135 108 85
2 107 105 101 115 106 85
2 107 90 112 125 110 85
3 128 120 104 130 108 100
3 134 115 118 140 101 85
3 126 105 120 130 97 85
3 135 110 120 135 94 80
3 131 100 121 140 114 95
4 101 100 101 130 103 110
4 102 110 99 135 96 105
4 102 115 104 130 95 125
4 97 120 102 140 98 120
4 - - - - 95 100
5 112 110 128 140 112 100
5 113 115 122 135 115 100
5 114 110 118 135 112 105
5 109 110 118 130 110 100
6 122 115 113 125 112 110
6 125 115 107 110 116 110
6 123 115 118 120 120 110
6 123 110 121 125 123 110
6 - - 121 120 - -

7 114 115 109 130 120 130
7 113 110 110 140 118 130
7 113 95 107 130 117 135
7 110 115 108 140 112 135
7 108 115 110 135 111 115

Continua
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Concluséo

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP \% PETMAP v PETMAP
8 127 115 107 130 103 115
8 124 125 104 125 105 105
8 119 115 106 115 105 110
8 114 135 107 125 104 95
8 112 115 106 130 105 110
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Tabela 18 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condigdo normotenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP \% PETMAP v PETMAP

1 72 100 75 85 74 70
1 78 85 79 90 79 85
1 72 90 73 95 79 70
1 73 90 80 105 77 75
1 71 85 - - - -

2 66 75 82 100 69 75
2 68 75 83 105 71 70
2 67 75 75 90 71 65
2 67 70 65 75 64 65
2 67 75 68 85 66 65
3 78 70 78 95 73 65
3 79 80 79 90 66 60
3 75 65 81 95 63 55
3 82 75 81 100 61 55
3 80 70 80 100 71 65
4 76 80 67 90 74 80
4 79 85 71 90 72 80
4 79 80 75 90 73 100
4 75 80 72 100 71 95
4 - - - - 71 75
5 72 75 83 105 73 65
5 72 75 78 100 73 65
5 72 75 75 100 74 65
5 72 70 75 100 71 65
6 85 80 77 75 79 85
6 86 80 76 70 82 90
6 85 75 83 85 83 85
6 86 80 86 85 86 85
6 - - 85 85 - -

7 85 85 83 105 84 110
7 85 90 82 105 84 105
7 84 80 82 95 84 105
7 81 85 82 95 87 110
7 84 85 83 95 83 90
8 81 70 68 95 67 75
8 76 75 67 90 66 70
8 74 65 67 85 67 70
8 72 110 69 80 66 60
8 69 65 69 90 66 60
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Tabela 19 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condigdo normotensédo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

, ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal IV PETMAP \Y; PETMAP \Y PETMAP
1 59 75 58 65 59 60
1 64 55 61 70 64 55
1 58 70 56 70 65 55
1 60 70 64 75 63 60
1 58 70 - - - -
2 54 60 71 70 59 65
2 56 60 70 70 57 60
2 54 60 62 70 57 55
2 54 50 53 60 52 55
2 54 55 55 65 51 55
3 60 55 65 75 54 45
3 59 65 63 65 48 45
3 58 50 64 70 48 40
3 65 55 64 65 47 45
3 61 45 63 75 56 50
4 63 65 54 65 62 65
4 66 65 57 70 59 65
4 65 55 59 65 62 80
4 63 60 56 70 59 85
4 - - - - 59 65
5 55 55 65 85 57 50
5 55 50 60 80 56 50
5 55 55 57 80 56 45
5 55 50 58 75 53 45
6 72 65 60 55 66 75
6 72 60 62 50 70 75
6 72 60 71 65 71 70
6 72 65 74 65 72 70
6 - - 73 70 - -
7 71 80 67 95 70 100
7 72 70 66 65 90 90
7 70 60 66 75 85 100
7 69 70 68 80 75 95
7 69 70 68 75 80 85
8 63 50 54 65 51 50
8 59 55 54 65 52 55
8 58 50 54 65 52 50
8 57 85 55 60 52 45
8 56 50 55 60 51 40
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Tabela 20 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condigdo normotensédo (PAM entre 60 e 90 mmHg).

) ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
Animal v PETMAP \% PETMAP v PETMAP
1 160 175 150 160 140 160
1 160 160 155 175 145 155
1 140 155 155 175 165 175
1 145 170 165 185 160 165

1 150 165 - - - -

2 75 95 70 105 65 80
2 70 85 65 80 70 80
2 75 90 85 95 70 85
2 75 115 85 90 75 85
2 70 80 65 75 65 75
3 45 45 55 70 105 110
3 50 45 55 60 115 115
3 55 55 50 45 110 115
3 55 50 45 65 105 110
3 55 50 45 50 115 115
4 80 80 65 75 75 85
4 70 75 65 65 70 80
4 75 65 60 60 65 75
4 70 70 65 70 65 85
4 - - - - 65 80
5 145 150 150 160 140 150
5 140 150 150 155 145 150
5 145 150 150 160 135 150
5 145 150 155 160 145 150
6 100 105 145 150 105 105
6 100 100 135 135 100 100
6 95 100 120 125 105 110
6 95 100 105 115 100 110
6 - - 110 115 - -

7 80 80 70 100 95 100
7 80 95 70 70 90 90
7 80 85 75 65 85 100
7 80 90 75 65 75 95
7 75 75 65 55 80 85
8 80 115 105 120 115 125
8 85 110 115 120 110 125
8 90 105 110 120 115 120
8 95 105 105 115 110 125
8 95 105 105 115 105 115
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Tabela 21 — Valores individuais de PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condicdo hipertenséo (PAM entre 60 e 90 mmHg). Valores destacados em
vermelho foram excluidos da andlise estatistica devido a variagdo > 20mmHg na PAM invasiva.

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP

1 147 145 163 200 215 160
1 141 150 174 205 168 145
1 157 160 208 225 157 150
1 162 170 209 225 154 150
2 137 140 144 190 146 145
2 143 135 166 215 140 145
2 145 140 149 185 138 135
2 156 145 142 240 136 130
2 159 145 134 170 132 130
3 142 140 185 195 139 135
3 144 135 194 200 134 135
3 141 130 183 185 130 125
3 140 135 151 185 132 125
4 132 145 129 170 147 160
4 133 135 127 210 143 155
4 140 145 127 175 123 140
4 159 165 136 180 130 140
4 174 165 155 195 - .
5 131 125 126 160 132 150
5 133 125 125 170 131 130
5 133 120 124 175 137 160
5 133 125 126 160 135 140
5 139 130 127 155 130 120
6 143 170 137 200 136 145
6 143 145 148 205 134 135
6 147 150 161 175 136 140
6 144 140 146 180 138 140
7 154 130 157 185 140 145
7 152 145 158 185 . 1w 145
7 153 155 159 190 130 145
7 155 155 157 195 141 175
7 153 155 157 205 189 160
7 - - ; ; 142 140
8 152 120 152 155 153 165
8 144 130 155 175 153 215
8 141 125 154 175 153 155
8 133 120 152 175 152 215
8 129 125 151 165 147 205
8 - - ; ; 132 145
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Tabela 22 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condi¢éo hipertensdo (PAM entre 60 e 90 mmHg).Valores destacados em
vermelho foram excluidos da andlise estatistica devido a variagdo > 20mmHg na PAM invasiva.

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP

1 96 115 119 140 133 115
1 96 120 120 145 112 110
1 105 120 123 145 109 115
1 109 125 123 170 106 110
2 105 100 100 115 111 105
2 108 105 117 130 105 95
2 111 105 110 135 104 95
2 120 110 112 165 102 90
2 121 115 104 125 98 85
3 118 100 08 145 109 105
3 114 100 99 140 108 100
3 113 100 127 155 103 95
3 112 100 123 160 101 85
4 105 105 103 115 114 125
4 109 105 100 130 112 120
4 117 115 101 125 103 110
4 127 125 111 135 103 110
4 128 125 122 150 - .
5 96 85 102 135 104 105
5 96 85 101 125 103 95
5 96 90 96 150 106 130
5 94 85 97 120 102 90
5 99 85 97 120 98 90
6 117 115 103 170 110 110
6 116 105 115 165 110 105
6 118 110 125 130 111 110
6 114 100 120 135 113 110
7 105 110 115 165 106 110
7 108 115 113 155 .12 95
7 110 115 113 165 95 100
7 111 115 110 155 97 140
7 110 115 109 175 .11 110
7 - - ; ; 95 100
8 105 90 113 130 112 120
8 104 85 116 150 110 165
8 95 90 113 140 108 110
8 102 90 113 140 106 165
8 96 90 112 140 102 155
8 - - ; ; 99 95
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Tabela 24 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condi¢éo hipertensdo (PAM entre 60 e 90 mmHg).Valores destacados em

vermelho foram excluidos da andlise estatistica devido a variagdo > 20mmHg na PAM invasiva.

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
v PETMAP \Y PETMAP \Y PETMAP

1 78 100 92 110 103 80
1 78 110 95 110 88 95
1 84 105 93 115 87 95
1 86 100 93 140 85 85
2 83 80 74 80 87 85
2 87 85 87 80 81 80
2 88 90 92 110 81 75
2 95 95 95 130 77 70
2 95 100 86 100 75 65
3 101 80 73 95 91 105
3 102 80 80 115 91 100
3 97 90 103 140 85 95
3 96 85 107 135 83 85
4 87 80 90 100 102 110
4 90 85 86 90 99 105
4 99 95 88 100 90 90
4 110 105 96 120 92 95
4 109 100 107 130 - -
5 77 65 87 120 85 80
5 76 60 86 100 84 80
5 74 70 80 135 85 115
5 72 60 80 95 83 70
5 76 60 81 95 80 65
6 102 85 85 150 97 95
6 101 85 96 140 96 95
6 101 90 106 100 97 100
6 97 80 102 100 98 100
7 96 90 98 145 86 85
7 93 100 95 150 73 80
7 94 100 93 140 77 130
7 - - - - 74 75
8 79 65 97 115 94 110
8 80 70 98 130 91 145
8 73 70 97 130 88 85
8 83 70 96 125 86 150
8 78 65 95 125 82 140
8 - - - - 80 75
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Tabela 23 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais sedados na condi¢éo hipertensdo (PAM entre 60 e 90 mmHg).Valores destacados em
vermelho foram excluidos da andlise estatistica devido a variagdo > 20mmHg na PAM invasiva.

Animal ACIMA DO CARPO ACIMA DO TARSO BASE DA CAUDA
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP

1 100 125 80 80 70 100
1 105 105 70 70 100 115
1 100 105 65 55 115 105
1 95 110 65 75 100 115
2 60 75 60 70 70 65
2 65 75 60 70 65 65
2 65 70 85 100 65 65
2 65 70 85 100 60 65
2 70 70 80 85 65 60
3 110 110 75 65 100 100
3 105 120 65 70 100 110
3 105 105 95 75 90 95
3 105 110 110 115 95 90
4 85 80 95 110 105 110
4 80 80 105 110 105 110
4 85 95 110 115 90 90
4 125 125 115 120 95 100
4 130 130 120 130 - .
5 65 85 90 115 75 95
5 65 95 85 110 70 95
5 65 75 70 75 70 105
5 65 70 70 105 65 85
5 65 65 70 95 70 75
6 85 100 75 80 85 95
6 90 90 90 85 80 85
6 85 90 100 110 85 100
6 85 85 95 100 85 105
7 135 140 145 150 85 95
7 150 155 140 150 s 100
7 150 155 140 145 70 90
7 150 155 140 145 75 85
7 140 155 135 145 80 80
7 - - ; ; 105 110
8 85 120 150 165 130 140
8 95 115 140 155 130 135
8 90 125 140 150 125 125
8 105 125 135 150 120 125
8 95 100 135 145 110 115
8 - - ; ; 105 105
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ANIMAIS CONSCIENTES

Tabela 24 — Valores individuais da PAS obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais conscientes. Valores destacados em vermelho foram excluidos da andlise estatistica
devido a variac8o > 20 mmHg na PAM invasiva.

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
IV PETMAP v PETMAP Y PETMAP v PETMAP

1 130 155 126 165 146 145 135 145

1 127 135 127 195 142 140 133 130

1 122 130 127 185 137 135 132 140

1 126 130 126 190 129 160 134 140

1 127 135 131 180 124 135 133 115

1 126 115 124 165 128 135 132 140

1 130 130 120 160 126 140 131 135

1 130 155 126 165 132 165 128 135

1 ; - ; ; 124 135 - -

2 121 145 127 185 121 130 132 145

2 122 160 123 160 113 170 129 160

2 126 135 116 160 117 160 124 155

2 135 130 115 160 118 125 [
2 136 130 120 160 123 120 137 125

2 127 135 121 160 131 150 141 140

2 117 120 120 160 121 165 [
2 122 145 117 155 114 125 129 140

3 133 115 137 180 131 165 137 150

3 131 105 136 185 135 150 141 125

3 133 100 138 175 137 135 141 145

3 140 145 137 195 126 145 137 145

3 134 105 132 165 129 150 141 145

3 131 100 133 170 147 160 141 165

3 134 115 138 160 132 145 147 160

3 130 115 137 160 135 145 139 150

3 129 115 136 195 - - - -

4 131 125 135 150 118 120 133 130

4 129 120 135 165 109 125 132 130

4 133 115 128 155 109 135 139 125

4 130 115 129 150 113 115 142 135

4 125 115 118 150 110 115 149 145

4 125 120 119 155 111 us [
4 125 110 _ 109 105 142 135

« N 155 114 115 137 130

4 128 115 - - - - - -

Continua
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Conclusdo

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
v PETMAP v PETMAP Y PETMAP v PETMAP

5 162 160 158 175 164 145 142 180
5 165 150 151 185 163 155 146 170
5 161 150 152 180 165 145 148 165
5 152 150 154 210 152 145 145 155
5 146 150 150 190 145 135 138 150
5 150 150 153 190 145 135 137 125
5 147 145 155 170 151 140 142 140
5 150 145 142 205 150 140 136 135
5 152 150 - - - - 142 140
6 140 165 158 150 158 180 167 180
6 157 155 154 180 146 155 165 175
6 156 145 159 180 146 155 167 180
6 157 150 166 160 146 150 167 180
6 155 155 156 180 151 165 173 165
6 156 130 158 160 152 150 170 180
6 146 140 148 160 147 155 165 165
s T - 160 148 150 165 185
6 166 120 164 170 147 160 170 165
6 158 135 - - 141 150 - -
7 130 130 139 180 155 135 137 120
7 127 130 130 150 157 155 149 125
7 122 145 126 160 158 155 136 135
7 125 135 127 170 156 155 152 135
7 131 135 123 160 149 150 148 135
7 127 125 131 145 153 10 [
7 127 125 128 160 140 140 144 135
7 119 130 128 170 139 140 148 130
7 - - - - - - 137 130
8 144 T @@ r 135 143 190
8 140 130 144 190 145 115 167 205
8 135 125 134 190 142 130 156 180
8 139 120 140 185 147 125 150 195
8 145 115 131 190 144 120 151 160
8 138 125 135 180 144 125 160 165
8 135 125 134 180 143 120 147 165
8 - - 135 215 143 125 159 170
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Tabela 25 — Valores individuais de PAM obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais conscientes. Valores destacados em vermelho foram excluidos da andlise estatistica
devido a variacdo > 20 mmHg na PAM invasiva.

o FoWADOGo | ANATO  SSEORGADR GrORchuL:
IV PETMAP v PETMAP Y PETMAP v PETMAP
1 102 110 99 120 115 105 108 115
1 99 95 101 150 109 105 103 95
1 96 95 103 135 08 95 103 95
1 08 100 08 125 95 135 106 95
1 99 95 103 130 94 90 106 90
1 100 90 94 110 94 100 103 100
1 104 95 95 115 99 90 104 105
1 103 95 08 115 104 130 104 100
1 ; - - - 94 100 - -
2 81 95 84 150 80 90 92 95
2 83 95 78 110 75 130 89 120
2 85 90 75 100 75 125 92 105
2 84 95 75 105 78 o [
2 83 95 85 115 78 80 94 75
2 83 90 79 115 86 95 92 95
2 78 80 78 100 79 10 [
2 80 90 77 105 76 85 08 105
3 90 75 94 135 96 110 96 110
3 96 75 94 125 97 105 89 95
3 95 75 95 145 92 100 96 105
3 95 125 94 120 92 95 95 105
3 89 75 94 115 92 100 100 115
3 08 75 95 110 91 105 08 110
3 95 90 95 115 95 100 99 115
3 96 85 91 110 96 100 99 110
3 97 90 99 165 - - - -
4 95 85 93 115 77 85 100 90
4 94 85 94 110 79 85 97 95
4 97 75 89 105 78 110 97 90
4 92 80 90 115 82 80 99 90
4 92 80 85 115 80 80 105 90
4 92 80 86 110 80 =
4 89 80 _ 79 80 96 90
4 _ 83 115 76 80 96 90
4 90 75 - - - - - -
Continua
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Concluséao

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA __ BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP IV PETMAP
5 89 95 93 120 93 90 92 100
5 87 100 88 120 88 90 94 100
5 82 95 86 110 89 85 90 90
5 83 90 89 110 85 80 92 105
5 80 85 89 110 85 85 89 95
5 81 95 83 115 82 80 85 80
5 80 95 86 105 87 90 88 90
5 83 85 84 120 90 90 88 80
5 83 95 - - - - 92 95
6 100 100 94 105 93 105 98 125
6 102 105 89 115 85 95 99 115
6 100 100 102 135 80 100 99 115
6 96 95 94 115 79 105 100 105
6 96 90 94 125 85 115 102 115
6 90 90 84 115 82 90 95 105
6 89 85 88 105 85 95 94 120
e [N s 115 78 105 100 120
6 90 85 94 115 79 95 97 100
6 86 90 ; ; 77 90 - .
7 92 90 89 105 103 105 94 95
7 93 85 86 95 104 115 101 100
7 91 95 85 105 102 115 100 95
7 90 95 85 100 109 110 105 100
7 86 95 87 100 107 115 105 100
7 85 80 88 100 108 1o [
7 84 90 87 105 103 100 104 100
7 90 90 91 95 104 100 99 95
7 - - ; ; ; ; 102 100
8 107 os [IEEEN - 100 107 105
8 102 80 101 155 109 90 118 115
8 102 90 101 160 108 90 115 110
8 103 90 99 135 107 85 109 110
8 100 85 97 145 109 90 108 90
8 98 80 96 140 106 90 107 95
8 99 90 95 135 104 90 106 105
8 - - 97 140 107 90 113 85
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Tabela 25 — Valores individuais de PAD obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais conscientes. Valores destacados em vermelho foram excluidos da andlise estatistica
devido a variacdo > 20 mmHg na PAM invasiva.

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
IV PETMAP v PETMAP Y PETMAP v PETMAP

1 84 85 81 80 95 85 91 90

1 81 70 83 130 89 75 86 85

1 78 70 87 100 81 75 87 75

1 80 85 81 90 77 120 88 70

1 81 80 86 95 77 80 89 75

1 83 75 76 75 77 90 90 80

1 85 80 79 85 84 70 87 85

1 83 85 81 80 87 115 88 80

1 ; - - - 79 80 - -

2 63 80 64 135 61 65 72 65

2 64 70 39 65 59 100 70 85

2 66 75 56 75 57 115 73 75

2 65 75 57 70 61 o [
2 63 75 67 80 61 65 73 60

2 64 75 61 65 67 55 71 75

2 60 65 60 75 59 1s [
2 61 70 60 70 58 65 80 90

3 71 55 74 100 79 85 77 90

3 77 55 74 90 79 90 69 70

3 77 55 75 120 73 85 77 80

3 74 110 73 85 76 75 73 95

3 70 65 74 85 75 75 80 100

3 77 65 77 85 71 70 78 85

3 74 75 74 95 75 85 77 80

3 77 70 73 85 78 85 80 80

3 80 75 78 140 - - - -

4 76 70 75 95 60 70 82 75

4 74 70 74 85 63 70 80 75

4 77 65 70 85 62 100 77 65

4 72 65 70 85 65 65 72 70

4 70 65 67 80 64 65 81 70

4 71 60 68 85 63 s [N
4 71 60 _ 62 65 76 70

4 _ 66 90 58 60 74 70

4 71 65 - - - - - -

Continua
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Conclusdo

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LETERAL QUADRUPEDAL
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP IV PETMAP

5 63 70 69 85 67 70 68 65
5 62 75 64 85 63 60 70 70
5 58 70 61 80 62 60 67 70
5 59 70 66 70 61 55 71 75
5 59 65 66 80 62 60 67 70
5 59 70 60 80 58 55 64 60
5 56 75 63 80 64 65 67 65
5 60 70 61 75 66 65 65 55
5 60 65 - - - - 71 65
6 77 75 69 80 67 70 69 105
6 79 75 69 75 61 75 71 90
6 75 80 76 90 56 75 72 85
6 74 70 68 90 56 80 72 70
6 73 60 69 105 62 85 74 90
6 65 75 60 90 59 60 67 75
6 67 65 62 75 62 65 67 95
c T - 85 55 85 72 105
6 64 55 68 75 58 55 70 70
6 62 70 ; ; 56 60 - .
7 73 75 69 80 83 85 76 75
7 77 75 69 70 84 90 80 75
7 74 75 67 75 84 95 81 80
7 73 75 68 70 90 85 82 80
7 66 75 70 75 86 95 85 80
7 68 60 68 80 88 os  [NEE
7 67 75 69 70 82 85 84 75
7 74 75 73 70 84 85 82 75
7 - - ; ; ; ; 86 75
8 86 o R - 80 88 65
8 83 65 81 135 88 80 93 70
8 81 75 79 125 88 70 91 70
8 79 75 80 110 84 70 88 75
8 78 70 79 115 83 75 86 55
8 79 60 75 120 83 75 85 60
8 78 70 76 100 84 70 86 70
8 - - 80 110 85 70 92 50
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Tabela 25 — Valores individuais de FC obtidos simultaneamente pelo método direto (IV - invasivo) e indireto
(PetMap®) em 8 animais conscientes. Valores destacados em vermelho foram excluidos da andlise estatistica
devido a variacdo > 20 mmHg na PAM invasiva.

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
IV PETMAP W PETMAP IV PETMAP v PETMAP
1 75 80 75 75 95 100 85 95
1 75 65 75 90 95 90 85 70
1 75 65 75 90 85 90 85 75
1 80 60 85 95 85 95 80 75
1 65 65 80 95 85 80 85 85
1 70 55 80 80 85 95 85 90
1 70 70 80 80 75 85 80 85
1 70 70 75 70 80 105 80 80
1 ; - - - 85 80 - -
2 85 85 85 75 75 80 100 100
2 85 90 80 80 75 85 90 95
2 85 90 80 70 75 85 95 95
2 85 95 80 75 80 o [
2 85 90 75 75 85 90 90 100
2 85 90 75 75 85 90 95 105
2 80 80 85 85 85 o [ENEEN
2 80 80 75 80 85 95 85 100
3 75 95 75 85 75 80 85 85
3 75 90 75 85 75 85 85 90
3 75 80 80 110 80 85 75 90
3 85 105 80 85 70 80 80 100
3 85 85 75 70 75 85 75 85
3 75 80 75 80 85 90 80 85
3 80 85 70 80 70 90 80 85
3 85 95 75 70 80 85 80 90
3 80 90 65 90 ; - ; ;
4 70 80 65 75 75 70 80 80
4 65 75 65 70 75 75 80 80
4 65 70 65 70 65 75 75 80
4 65 70 65 65 65 70 75 80
4 65 65 65 70 65 70 85 80
4 65 70 65 65 65 s [
4 70 70 _ 65 65 80 80
4 _ 65 70 70 65 74 80
4 65 65 - - - - - -
Continua
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Conclusdo

ACIMA DO ACIMA DO BASE DA CAUDA BASE DA CAUDA
Animal CARPO TARSO DEC. LATERAL QUADRUPEDAL
v PETMAP v PETMAP Y PETMAP v PETMAP
5 75 80 65 75 65 80 75 90
5 70 75 75 80 65 80 75 85
5 70 75 65 85 65 75 75 90
5 65 80 70 80 65 65 75 90
5 65 75 65 75 70 70 75 85
5 65 65 65 80 60 75 80 85
5 60 70 70 70 65 75 80 85
5 60 65 65 75 65 65 80 85
5 60 75 - - - - 80 80
6 105 135 85 85 80 80 100 150
6 105 105 85 90 80 75 100 100
6 100 90 95 75 80 80 95 110
6 90 95 85 70 80 80 90 110
6 90 100 95 85 90 100 90 90
6 85 90 75 95 70 75 85 90
6 85 95 85 100 75 70 85 85
s T - 95 70 85 90 85
6 65 60 75 100 70 55 100 105
6 75 115 - - 65 60 - -
7 90 90 115 105 130 135 125 125
7 85 80 95 90 125 145 115 120
7 85 85 90 95 105 110 120 130
7 85 90 85 85 95 95 115 120
7 95 90 85 90 95 120 110 120
7 95 80 85 105 105 uo [
7 90 95 85 100 95 95 105 100
7 85 90 85 80 85 85 105 115
7 - - - - - - 95 100
8 85 ss [ 100 90 100
8 85 95 75 125 85 95 90 95
8 90 90 75 90 85 90 85 80
8 80 100 80 90 85 95 90 105
8 75 95 80 85 85 95 85 95
8 75 85 75 80 80 85 85 95
8 75 70 80 85 75 90 85 85
8 - - 90 95 80 80 80 85
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