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Determinacéo da acuracia do monitor multiparamétrico Pro-life P12 na mensuracdo da
pressdo arterial em cées anestesiados.
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Introducdo: O método indireto de mensuracdo da pressdo arterial € o mais utilizado na rotina
clinica de cées e gatos por sua praticidade. Entretanto, sua acurécia deve ser testada pela
comparagdo com os métodos padrfes ouro invasivo ou ndo invasivo (Doppler). O presente
estudo objetivou determinar a acuracia e precisdo do monitor oscilométrico multiparamétrico
Pro-life P12 na mensuracédo da pressdo arterial sistolica (PAS) de caes anestesiados. Esse estudo
se justifica pelo fato desse monitor ser o utilizado nas salas cirdrgicas do Hospital de Clinicas
Veterinarias (HCV) da UFRGS e ndo haver estudos sobre a sua acuracia em caes.
Metodologia: Este estudo foi aprovado pela CEUA — UFRGS. Foram utilizados 33 cées, de
diversas racas, com idade 98+56 meses (mediatDP) e peso 12+10 kg. Os cdes foram
procedentes da rotina do HCV da UFRGS os quais foram submetidos a diferentes
procedimentos cirurgicos requerendo anestesia. O protocolo anestésico era formulado pelo
residente responsavel sendo diferente para cada cdo. As medicOes da pressdo arterial seguiram
as recomendagBes do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV). O
manguito era posicionado em um dos membros toracicos, proximal ao carpo. A largura do
manguito deveria ser de 30% a 40% da circunferéncia do membro. Em diversos momentos
durante a anestesia, foram obtidas medidas em pares constituidos de um valor de PAS medido
pelo Doppler e outro pelo monitor P12, simultaneamente. Em cada momento, a PAS era
mensurada primeiramente com o Doppler. A seguir, a mensuracado era realizada com o monitor
P12. Ao final da mensuragdo da PAS com o monitor P12, era realizada uma nova mensuragao
com o Doppler e a média aritmética entre os valores do Doppler obtidos antes e depois da
mensuracdo com o monitor P12 foi considerada para analise. Durante a anestesia, as
mensuracOes dos pares de valores de PAS eram realizadas com intervalo minimo de 5 minutos.
Com o objetivo de avaliar a concordancia entre os valores de PAS mensurados pelos métodos
Doppler e monitor P12, foi utilizado o0 método de Bland Altman, para célculo do viés e seu
desvio padrdo. Adicionalmente, foram calculadas as porcentagens entre as mensura¢fes dos
dois métodos com erros de até 10 mmHg e com erros até 20 mmHg. Tambem foi feita a
Correlacdo de Pearson entre os métodos. Os resultados foram comparados com os critérios do
CAMIV para validacdo de métodos de monitoracdo da pressdo arterial.

Resultados: Um total de 179 pares de mensuracdes foi obtido dos 33 animais. No total, 113
pares estavam em normotensdo (PAS 90 a 130 mmHg), 43 pares em hipertensdo (PAS > 130
mmHg) e 23 pares em hipotenséo (PAS < 90 mmHg). Os valores do viés e DP foram -2,7 e
14,1 mmHg (referéncia CAMIV: £10 e < 15 mmHg). O coeficiente de rela¢do foi 0,81, onde o
valor de referéncia € > 0,9. As porcentagens de erros < 10 mmHg e < 20 mmHg foram
respectivamente 61,4% e 83,2%, sendo os valores de referéncia exigidos pelo CAMIV acima
de 50% (erros < 10 mmHg) e acima de 80% (erros <20 mmHg).

Conclusao: O monitor Pro-life P12 apresentou boa acuracia e precisao para mensuracéo da
PAS em cées anestesiados, somente ndo atendendo ao padréo de referéncia do Coeficiente de
Correlacéo, porem ficando proximo ao exigido pelo CAMIV.



