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Determinacao da acuracia do monitor oscilométrico Delta Life DL 1000
na mensuracao da pressao arterial em caes anestesiados de diferentes faixas de peso

Evaluation of the Accuracy of the Delta Life DL 1000 Oscillometric Monitor
for Blood Pressure Measurement in Anesthetized Dogs of Different Weight Ranges
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ABSTRACT

Background: Arterial blood pressure is one of the most commonly variables monitored during anesthetic procedures in
veterinary patients. The most reliable method for measuring arterial blood pressure in dogs and cats is the direct (invasive)
method. However, the oscillometric method is less complex and more practical for clinical routine in small animals. Nev-
ertheless, oscillometric monitors present great variability in accuracy. The present study aimed to determine the accuracy
of the Delta Life DL 1000 oscillometric monitor for measurement of systolic, mean and diastolic blood pressures (SAP,
MAP and DAP, respectively) in anesthetized dogs of different weight ranges.

Materials, Methods & Results: This study was approved by the Institutional Ethics Committee of Animal Use. Fifteen
female dogs of different breeds, weighing 11.6 = 10.0 kg and with a mean age of 48 + 51 months were used. All animals
were scheduled for elective surgery under general anesthesia in the Institution Veterinary Hospital. Dogs were anesthe-
tized with morphine, propofol and isoflurane and had a 20 or 22 gauge catheter introduced into the dorsal pedal artery for
continuous, invasive monitoring of SAP, MAP and DAP. A blood pressure cuff was positioned over the middle third of the
radius and connected to Delta Life DL 1000 monitor. Oscillometric readings of SAP, MAP and DAP were registered every
5 minutes, and invasive values were simultaneously recorded. Values obtained with both methods were compared (invasive
versus oscillometric) by use of the Bland Altman method to determine the bias, standard deviation of bias and 95% limits
of agreement. The percentages of errors between the methods within 10 mmHg and within 20 mmHg were calculated. The
results obtained were compared with the criteria from the American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) for
validation of indirect methods of arterial blood pressure measurement. Data were stratified into two groups according to
the weight: < 10 kg (Group 1; n =9); and > 10 kg (Group 2; n = 6). In Group 1, 119 paired measurements were obtained,
four of which classified as hypotension (SAP < 90 mmHg), 98 as normotension (SAP from 90 to 140mmHg) and 17 as
hypertension (SAP > 140 mmHg). Bias (+ SD) values in Group 1 were as follows: SAP, 5.2 + 18.1 mmHg; MAP, -3.4 +
17.2 mmHg; and DAP, 12.0 = 17.5 mmHg. The percentages of errors within 10 mmHg were 40.3% for SAP; 45.4% for
MAP and 28.6% for DAP. The percentages of errors within 20 mmHg were 72.3% for SAP, 84.0% for MAP and 68.1%
for DAP. In Group 2, 66 paired measurements were obtained, nine of which classified as hypotension, 56 as normotension
and one as hypertension. Bias (+ SD) in Group 2 were as follows: SAP, 13.6 + 14.3 mmHg; MAP, -1.1 + 13.5 mmHg; and
DAP, 8.2 + 16.0 mmHg. The percentages of errors within 10 mmHg were 33.3% for SAP, 77.3% for MAP and 33.3% for
DAP. The percentages of errors within 20 mmHg were 65.1% for SAP, 92.4% for MAP and 83.4% for DAP.

Discussion: Based on the results of this study and reference criteria from the ACVIM, the Delta Life DL 1000 monitor had
a poor accuracy for SAP, MAP and DAP and did not meet the criteria from the ACVIM in anesthetized dogs under 10 kg.
Measurements of MAP in dogs > 10 kg met the ACVIM criteria, but measurements of SAP and DAP did not. Based on the
findings in this study, the DL 1000 oscillometric monitor is not recommended for blood pressure measurement in anesthetized
dogs < 10 kg. In dogs > 10 kg, measurements of MAP yielded acceptable values, but SAP and DAP measurements did not.
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INTRODUCAO

A pressdo arterial sistémica € o produto do dé-
bito cardiaco e da resisténcia vascular sistémica, sendo
um dos parametros para avaliar a fun¢ao cardiovascular
em caes durante a anestesia [8]. A hipotensao arterial
pode causar comprometimento da perfusdo cerebral e
corondria, além da possibilidade de lesdes isquémi-
cas em orgdos alvo [5]. Por outro lado, a hipertensao
arterial, mesmo que de forma transitéria, pode causar
edema e hemorragia em diversos 6rgaos, sendo cérebro
e pulmdes os de maior importancia [5].

A forma mais confidvel de se aferir a pressao
arterial em cées € através do método direto (invasivo),
que consiste em acesso arterial com um cateter e co-
nexao a um sistema tubular de aferi¢do. Contudo, esse
método exige habilidade técnica além de equipamentos
especificos, e apresenta maiores riscos de complicagdes
como hemorragia, infeccdo e hematoma, ndo sendo
utilizado rotineiramente em caes e gatos submetidos
a procedimentos eletivos [4,11]. Algumas técnicas de
aferic@o indireta, como o monitor oscilométrico, sao
mais praticas para uso na rotina veterindria desses
animais. Embora sejam mais praticos, os monitores
oscilométricos apresentam certa variabilidade em sua
acuricia quando comparados ao método invasivo, po-
dendo subestimar ou superestimar os valores de pressao
[2]. Nao foram encontrados na literatura consultada
estudos sobre a acurdcia do monitor oscilométrico
Delta Life modelo DL 1000. Baseado nisso, o objetivo
deste estudo foi determinar a acurdcia do monitor DL
1000 na mensuracao da pressao arterial sistlica, média
e diastdlica (PAS, PAM e PAD) em cées anestesiados
de diferentes faixas de peso.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da UFRGS. Foram
utilizadas 15 cadelas, de ragas variadas, pesando em
média 11,6 + 10,0 kg e com idade média de 48 + 51 me-
ses. Todas as cadelas foram oriundas da rotina cirdrgica
do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS para
arealizacdo de ovariosalpingohisterectomia eletiva ou
mastectomia unilateral. Em todas as cadelas, foi reali-
zado exame fisico completo, hemograma, bioquimica
sérica (dosagem de albumina, alanina aminotransfera-
se, creatinina e ureia), radiografia toracica e ultrasso-

nografia abdominal. Animais com anormalidades nos
exames foram excluidas do estudo.

Procedimento anestésico e instrumentagcdo

Os animais foram submetidos a jejum ali-
mentar de 6 h, sem restricdo hidrica. A medicacao
pré-anestésica (MPA) foi constituida de morfina' na
dose de 0,3 mg/kg, associada ou ndo a acepromazina?
na dose 0,02 mg/kg, ambas por via intramuscular, as-
piradas em seringa tnica. Apds a MPA, foi realizada
tricotomia do membro tordcico para acesso venoso na
regido da veia cefélica, da regido cirdrgica e do membro
pélvico para acesso arterial. Apos 0 acesso venoso, 0s
animais foram encaminhados para a sala de cirurgia.
Durante todo o periodo cirurgico, foi administrada
fluidoterapia intravenosa com solugdo de Ringer com
lactato de sédio na taxa de 10 mL/kg/hora.

A indugdo anestésica foi feita com propofol
e, apds constatado relaxamento da cabeca, perda do
reflexo interdigital e perda do tonus mandibular, foi
realizada a intubacgao orotraqueal. Subsequentemente,
iniciou-se a manutencdo anestésica com isoflurano’
vaporizado em oxigénio 100%. Os animais foram
submetidos a ventilacdo mecanica e se iniciava a mo-
nitoracdo anestésica com o monitor multiparamétrico
GE modelo DASH 4000° ou Digicare modelo LW9*
que fornecia as informacdes de eletrocardiograma,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial invasiva, saturaciao
de hemoglobina com oxigénio, concentracio expirada
de diéxido de carbono e temperatura esofagica.

Um cateter® 20G ou 22G foi introduzido por
puncdo percutanea da artéria dorsal pedal para monito-
racdo invasiva continua da PAS, PAM e PAD. O cateter
arterial foi conectado a um sistema tubular de baixa
complacéncia e transdutor® de pressao arterial, preen-
chido com solucdo salina heparinizada e pressurizado
a 300 mmHg. O transdutor de pressao foi conectado ao
monitor multiparamétrico® e zerado ao nivel do coragao
do paciente. O formato das ondas de pressao arterial
era verificado constantemente e, em caso de ondas de
pressdo com caracteristica superamortecida, sugestivo
de oclusdo por codgulo, o sistema era lavado antes de
se efetuar os registros.

Para monitoracdo pelo método oscilométrico,
foi posicionado um manguito, proximal ao carpo do
membro tordcico do animal. A largura do manguito
correspondia a 40% da circunferéncia do membro do
animal, e 0 mesmo era conectado ao monitor Delta
Life DL 1000’.
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Coleta de dados

A monitoracdo era realizada durante todo o
procedimento anestésico, com intervalos de 5 min entre
as mensuracoes. Inicialmente, era feito o registro da
pressdo arterial pelo método invasivo dos valores de
PAS, PAM e PAD. A seguir, era iniciada a afericao da
pressdo arterial pelo método oscilométrico de forma
automatizada. Depois de concluida a mensuracdo pelo
método oscilométrico, eram fornecidos os valores de
PAS, PAM e PAD e entio, os valores de pressdo inva-
siva eram novamente registrados. A média aritmética
entre os valores de PAS, PAM e PAD registrados
imediatamente antes e apds a mensuracdo pelo méto-
do oscilométrico foi utilizada para andlise. O tempo
decorrido entre o inicio e a conclusdo da afericdo
pelo método oscilométrico também foi registrado
assim como a ocorréncia de erros de mensuragdo pelo
monitor.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada empregando-
-se o software Graphpad Prism versdo 6.0 para pla-
taforma Windows. Baseado no peso das cadelas, os
dados foram estratificados em dois grupos: um grupo
de 9 animais com peso menor que 10 kg (Grupo 1) e
outro grupo de 6 animais com peso igual ou maior a
10 kg (Grupo 2). A concordancia entre os valores de
PAS, PAM e PAD registrados pelos dois métodos (in-
vasivo versus oscilométrico) foi avaliada empregando o
método de Bland Altman para cdlculo do viés, desvio-
-padrdo do viés e limites de concordancia 95%. Para
efeito de andlise, o método invasivo de aferi¢do foi
considerado o padrao ouro e o método oscilométrico
o alternativo, de forma que valores de viés positivos
caracterizam pressao arterial subestimada pelo método
oscilométrico, enquanto que valores de viés negativos
representam pressao nao invasiva superestimada.

Foram calculadas as porcentagens de erro entre
os valores de pressao mensurados pelo método oscilo-
métrico em relacio ao método invasivo e as diferencas
foram classificadas em <10 mmHg e <20 mmHg. Os
resultados obtidos foram comparados com os critérios
do Colégio Americano de Medicina Interna Veterina-
ria (CAMIV) para validacdo de métodos indiretos de
pressao arterial [3].

RESULTADOS

Foi obtido um total de 185 pares de mensu-
ragdes (valores simultineos de registro da pressao
invasiva e ndo invasiva) das 15 cadelas incluidas no
estudo. O tempo médio das mensuracdes pelo moni-
tor oscilométrico Delta Life DL 1000 foi de 109 + 3
segundos.

Do total de mensuracdes do Grupo 1, ndo hou-
ve nenhum erro de mensuracgao referente ao aparelho
oscilométrico, resultando em um total de 119 pares de
mensuragdes. Baseado nos valores de pressdo arterial
invasiva, 4 pares foram classificados como hipotensio
(PAS <90 mmHg), 98 pares como normotensdo (PAS
entre 90 e 140mmHg) e 17 pares como hipertensio
(PAS > 140mmHg).

No Grupo 2, do total de 70 pares de mensu-
racdes, 5,7% apresentaram erro, totalizando 66 pares
para andlise. Baseado nos valores de pressdo arterial
invasiva no Grupo 2, 9 pares foram classificados como
hipotensdo, 56 pares como normotensdo e 1 par como
hipertensdo. Os valores do viés, desvio padrao do viés
e porcentagens de erro <10 mmHg e <20 mmHg para
PAS, PAM e PAD para as cadelas do Grupo 1 encon-
tram-se na Tabela 1, enquanto que esses mesmos va-
lores para animais do Grupo 2 encontram-se na Tabela
2. Os critérios de referéncia do Colégio Americano de
Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) sdo relatados
nas mesmas tabelas para comparagao [3].

Tabela 1. Valores do viés, desvio padrdo do viés, limites de concordancia 95% e porcentagens de
mensuracdes com diferencgas entre os métodos < 10 e <20 mmHg obtidos em 9 cadelas anestesiadas

com peso inferior a 10 kg (Grupo 1).

CAMIV PAS PAM PAD

Viés (mmHg) +10 52 -34 12,0

Desvio padrio do viés (mmHg) <15 18,1 17,2 17,5
Limites de concordancia (mmHg) NR -30,3a40,6 -37,2 a 30,2 -22,2a46,4

% diferencas < 10 mmHg >50% 40,3 454 28,6

% diferencas <20 mmHg > 80% 72,3 84,0 68,1

Os critérios de referéncia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria (CAMIV) [1] sdo relatados para

comparagdo. NR: nao relatado.
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Tabela 2. Valores do viés, desvio padrdo do viés, limites de concordancia 95% e porcentagens de mensuragdes com dife-
rengas entre os métodos <10 e <20 mmHg obtidos em 6 cadelas anestesiadas com peso 210 kg (Grupo 2).

CAMIV PAS PAM PAD

Viés (mmHg) +10 13,6 -1,1 8,2

Desvio padrio do viés (mmHg) <15 14,3 13,5 16,0
Limites de concordancia (mmHg) NR -14,5a41,7 -275a254 -23,1a39,5

% diferengas < 10 mmHg > 50% 33,3 77,3 333

% diferengas < 20 mmHg > 80% 65,1 92,4 83,3

Os critérios de referéncia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) [1] sdo relatados para comparagdo. NR: ndo

relatado.

DISCUSSAO

Baseado nos resultados obtidos nesse estudo,
o desempenho do monitor Deltalife DL 1000 foi
inferior para animais com menos de 10 kg (Grupo 1)
em comparacao a animais >10 kg (Grupo 2). Também
houve diferenca no desempenho do monitor para as
trés pressdes, sendo melhor para afericio da PAM do
que para PAS e PAD.

Para os animais do Grupo 1, o monitor Delta
Life modelo DL 1000 nao atendeu a maioria dos cri-
térios estabelecidos pelo CAMIV. Apesar dos valores
de viés de PAS, PAM e PAD terem se apresentado
dentro dos valores de referéncia, o DP, assim como as
porcentagens de erro <10 mmHg e <20 mmHg se en-
contraram fora dos valores de referéncia. Os valores de
PAM foram os que mais se aproximaram dos critérios
do CAMIV e os valores de PAD foram os que mais
destoaram desses critérios.

Ja para as cadelas do Grupo 2, os valores
mensurados de PAM atenderam a todos os critérios
de referéncia do CAMIYV, enquanto que PAS e PAD
foram reprovadas em pelo menos dois critérios. Em
um estudo anterior [1] foi determinada a acuracia do
monitor oscilométrico PetMap graphic. Os resultados
desse estudo anterior demonstraram que houve pobre
concordancia dos valores de PAS, PAM e PAD obti-
dos pelo método oscilométrico em relagao ao método
invasivo em cdes anestesiados em ampla faixa de peso.
Esses resultados reforcam a ideia de que a acuricia
pode ser varidvel entre os diferentes monitores osci-
lométricos e que a faixa de peso é um fator que pode
influenciar o desempenho do monitor.

A diferenca observada no desempenho do
monitor entre caes de pequeno e grande porte pode
ser explicada devido a maior imprecisdo que o osci-
lométrico apresenta em pacientes pequenos [11], em

decorréncia da dificuldade de mensuracdo em vasos
de pequeno calibre, seja pelo tamanho do animal ou
por vasoconstricao [5]. Ja para cdes de médio a grande
porte, o monitor oscilométrico é mais confidvel para
afericdo da pressdo arterial [10].

A maior concordancia observada com a PAM
pode ser explicada pelo fato de monitores oscilométri-
cos estimarem os valores de pressao a partir da PAM.
A pressdo do manguito em que ocorrem oscilagdes
maéximas corresponde & PAM e entdo os valores de PAS
e PAD sdo calculados a partir do sinal oscilométrico por
algoritmos lineares préprios [6]. Sabe-se da importan-
cia da confiabilidade na mensuracdo da PAM, uma vez
que esta sugere adequada pressao de perfusao tecidual,
sendo essa a prioridade durante a anestesia geral [10].

No presente estudo, independentemente da
faixa de peso (Grupos 1 e 2), o valor do viés foi li-
geiramente negativo para a PAM. Os valores de viés
negativos possuem uma relevancia clinica bastante
importante, pois havendo superestimacao do valor de
pressdo, pode-se deixar de tratar um animal hipoten-
so0, trazendo consequéncias graves como diminuicao
da perfusdo de 6rgaos vitais levando a sua disfungao
[7]. Em estudo realizado anteriormente [9], utilizando
oito cies com peso de 19 a 32 kg, a concordancia do
monitor oscilométrico PetMap foi avaliada em nor-
motensao e hipotensdo (PAM ~ 40 mmHg) induzida
pela retirada de aproximadamente 40% do volume
sanguineo. Os valores de viés obtidos em normotensao
foram 14,7 mmHg para PAS, 16,4 mmHg para PAM
e 14,1 mmHg para PAD. J4 em hipotensio os valores
foram 32,0 mmHg para PAS, 24,2 mmHg para PAM e
16,8 mmHg para PAD. Dessa forma pode-se concluir
que os valores de viés variaram significativamente
de acordo com o estado hemodinamico do paciente,
especialmente para PAS e PAM. No presente estudo
houve poucas mensuracdes em hipotensdo. Dessa
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forma, € possivel que a acurdcia do monitor seja pior
nessas circunstancias, mas essa hipétese necessita
confirmagdo por estudos com um nimero maior de
caes submetidos a hipotensao.

As medidas de pressdo arterial ndo invasiva
estdo suscetiveis a variacdes, que podem ocorrer devido
a largura incorreta do manguito, posicionamento do
manguito, posicionamento do paciente e movimen-
tacdo do animal no momento da mensuragdo [5]. No
presente estudo buscou-se minimizar essas fontes de
erro ao padronizar o manguito com 40% da circunfe-
réncia do membro do animal [5], posicionar o manguito
proximal ao carpo em todas as ocasides, padronizar o
decubito dorsal e utilizar somente animais imoveis,
submetidos a anestesia geral.

As medidas de pressdo arterial invasiva tam-
bém estio suscetiveis a variacdes devido ao local do
acesso arterial [10], bem como ao sistema tubular
utilizado, formagao de codgulos sanguineos ou bolhas
de ar e a calibragdo do transdutor, podendo ocorrer
amortecimento do sinal, resultando em alteracdes no
tracado da onda de pulso [5]. Buscou-se evitar essas
variagdes ao padronizar o acesso na artéria dorsal
pedal, utilizar o mesmo sistema tubular em todo es-
tudo, o qual era pressurizado para evitar a formagdo
de codgulos, calibragcdo do transdutor, que foi zerado
periodicamente ao nivel do corag@o do animal, além da
inspec¢do visual do sistema tubular em busca de bolhas
de ar bem como do formato das ondas de pressao na
tela do monitor multiparamétrico.

Uma limitacdo do presente estudo é que os
critérios do CAMIV sao definidos para PAS [3]. Uma
vez que nao foram encontrados na literatura critérios
para validagdo da PAM e PAD mensurada por métodos

indiretos, optou-se por utilizar os mesmos critérios
definidos para PAS.

CONCLUSAO

Para cées anestesiados com peso inferior a
10 kg, o monitor oscilométrico Delta Life DL 1000
ndo atendeu os critérios do CAMIV para validagdo de
monitores oscilométricos. J4 para ces com peso igual
ou maior do que 10 kg, os valores de PAM mensurados
atenderam aos critérios de referéncia do CAMIV, mas
os valores de PAS e PAD ndo. Dessa forma, baseado
nos resultados desse estudo, o0 monitor oscilométrico
DL 1000 nao é recomendado para a mensuragdo da
pressdo arterial em cdes anestesiados com peso inferior
a 10 kg. Em cdes anestesiados com peso igual ou maior
a 10 kg, o monitor DL 1000 pode ser usado para a mo-
nitoracdo da pressdo arterial desde que os valores de
PAM sejam usados para a tomada de decisdes clinicas.
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