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RESUMO

A disponibilidade de derivados sanguineos em felinos € baixa, sendo um dos
fatores determinantes a obrigatoriedade de sedagdo ou anestesia para a
colheita de sangue. A afericdo da pressao arterial é rotineira na clinica e na
anestesiologia, podendo ser utilizados os métodos indiretos, de facil execucao
e baixo risco para os animais, ou o0 método direto, mais fidedigno. Neste estudo
foi avaliada a seguranga de dois protocolos anestésicos e a acuracia de dois
métodos indiretos de afericdo da pressdo arterial comparados ao método
direto, para colheita de sangue em gatos. Foram utilizados cinco animais
pesando 4,310,5 kg submetidos a dois protocolos anestésicos diferentes com
intervalo de 30 dias. Para a cateterizagdo da artéria femoral e da veia jugular,
os animais foram anestesiados com isofluorano e ao final foi permitida a
recuperacao anestésica. Trinta minutos apods o final da instrumentacéo, a
anestesia foi induzida e mantida novamente com isofluorano (Gl) ou com
cetamina (10mg/kg) e midazolam (0,2mg/kg) via IM (GCM). Em seguida,
realizou-se colheita de sangue total (53mL) e reposi¢ao volémica com solugao
de Ringer com lactato (20 mL/kg), para entdo permitir a recuperagao
anestésica. Foram avaliadas as frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (f); as
pressdes arteriais sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM), pelos
meétodos invasivo e oscilométrico e a PAS pelo uso de Doppler vascular; a
saturagao periférica da oxihemoglobina (SpO,) e a pressao venosa central
(PVC). Foram ainda colhidas amostras de sangue arterial para analise dos
gases sanguineos e dos eletrdlitos. Os animais foram avaliados antes da
indugdo para colheita (TO0), imediatamente ap6s a indugdo (Tind),
imediatamente apds a colheita (Tcol) e depois da reposigao volémica (Trep). A
PAS, PAD e PAM obtidas pelo método oscilométrico e a PAS obtida pelo
Doppler vascular foram comparadas as obtidas pelo método invasivo nos
animais do GCM quando acordados (CONS), anestesiados (ANEST) e apos a
colheita do sangue (HIPOV). Todos os animais apresentaram diminuicdo da
PAS, PAD e PAM em Tcol. Nao houve diferenga estatistica entre os grupos em
nenhuma variavel avaliada. Os dois métodos indiretos subestimaram a presséao
arterial no momento CONS e ANEST, contudo o método Doppler Vascular
apresentou melhor correlagdo com o método direto. Concluiu-se que a
anestesia com isofluorano ou cetamina-midazolam é segura e eficiente para
colheita de sangue em gatos. Dos métodos indiretos avaliados o Doppler foi
mais acurado para aferigdo da PAS durante o processo de colheita de sangue
em gatos. Tendo em vista a subestimacdo dos valores, deve-se por tanto
considerar, além do valor obtido, as variaveis clinicas como qualidade de pulso
e coloracdo das mucosas para deteccao de hipotensdo pelos métodos
indiretos.

Palavras-chave: cetamina-midazolam, Doppler vascular, felinos, hipovolemia,
isofluorano, transfusdo sanguinea
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ABSTRACT

The availability of blood products for cats is low, with one of the determining
factors the requirement of sedation or anesthesia for blood collection. The blood
pressure measurement is routine in clinical and anesthesiology, and may be
used either the indirect methods, with easy implementation and low risk to the
animals, or the direct method, more reliable. This study evaluated the safety of
two anesthetic protocols and accuracy of two methods of indirect blood
pressure measurement for blood collection in cats. We used five animals
weighing 4.3 £ 0.5 kg submitted to two different anesthetic protocols at intervals
of 30 days. For the femoral artery and jugular vein catheterization, the animals
were anesthetized with isoflurane. Thirty minutes after end of instrumentation,
anesthesia was again induced and maintained either with isoflurane (Gl) or
ketamine (10 mg/kg) and midazolam (0.2 mg / kg) (GCM) IM. After that we
collected the whole blood (53mL) and replaced volume with ringer's lactate
solution (20 mL / kg), and then allowed the anesthetic recovery. We analyzed
the cardiac (FR) and respiratory (f) rate, the systolic (PAS), diastolic (PAD) and
mean (PAM) arterial pressure with direct and oscillometric method, and PAS
with Doppler ultrasound; oxyhemoglobin saturation ( SpO2) and central venous
pressure (PVC). It were also collected arterial blood samples for analysis of
blood gases and electrolytes. Animals were evaluated before induction to blood
collection (T0), immediately after induction (Tind), immediately after blood
collection (Tcol) and after volume replacement (Trep). Tha PAS, PAD and PAM
obtained by oscillometric and Doppler methods were compared to invasive
method in GCM when animals were awake (CONS), anesthetized (ANEST) and
after collection of blood (HIPOV). All animals had PAS, PAD and PAM
decreased at Tcol. There was no statistical difference between the groups in
any variable evaluated. Both indirect methods of blodd pressure measurement
underestimated the blood pressure at CONS e ANEST, although the Doppler
method had better correlation with the direct method. We conclude that
isoflurane and ketamine/midazolam anesthesia are safe and efficient for blood
collection in cats. Between the two indirect methods of blood pressure
evaluated, the Doppler method had the best accuracy for measurement of PAS
during the blood collection process in cats. Knowing the underestimation of the
blood pressure obtained, it is recommended to consider not just the values
obtained, but also the clinical signs like pulse quality and membrane mucosa
color, to detection of hypotension with indirect methods.

Keywords: Isoflurane, ketamine, hypovolemia, blood transfusion, oscillometry,

vascular Doppler, blood collection



CAPITULO 1 — REVISAO DE LITERATURA

1. Consideragoes gerais

A terapia transfusional é a base do tratamento de suporte de caes e
gatos com anemia nao-regenerativa, nos casos em que ha perda aguda ou
cronica de sangue ou em casos de alteragcbes hemostaticas (HELM &
KNOTTENBELT, 2010). Em gatos as transfusbes ainda ndo sdo comumente
utilizadas, pois raramente o sangue total ou seus derivados estdo disponiveis
(BARFIELD & ADAMANTOS, 2011). O entendimento sobre a medicina
transfusional tem-se aprimorado significativamente, bem como o uso de
produtos sanguineos na pratica veterinaria diaria. Porém, ainda sao frequentes
as falhas na pratica da hemoterapia, em boa parte, devido a disponibilidade
restrita de hemocomponentes apropriados (LUCAS et al., 2004).

Os avangos na medicina impulsionaram os estudos em medicina
veterinaria. Todavia, apesar da pratica do uso terapéutico de sangue e seus
derivados ter mais de 60 anos, a maior parte do desenvolvimento clinicamente
relevante nessa area ocorreu a partir da década de 90 na medicina veterinaria
(CASTELLANOS et al., 2004).

Estudos acerca da seguranca transfusional em pequenos animais
tém mostrado bons resultados, mesmo em pacientes recebendo multiplas
transfusdes sanguineas (ROUX et al., 2008). As transfusdes sdo normalmente
realizadas em animais apresentando anemia grave, por isso a hemoterapia
tornou-se um componente importante do cuidado médico, cirurgico e na terapia
intensiva (WEINGART et al., 2004). E importante ressaltar que, no homem, em
casos de anemia moderada o uso de transfusdes perioperatorias ainda é
controverso, devendo-se considerar o risco inerente a terapia transfusional
(CARSON et al., 1998).

Atualmente, as transfusdes sanguineas sao cada vez mais comuns
na medicina veterinaria tanto para pequenos quanto para grandes animais,
sendo frequentemente utilizadas em procedimentos emergenciais e cirurgicos.
Nao é incomum encontrar pacientes com histérico de transfusdo prévia que

precisam de nova transfusdao. Nesses casos, € necessario o uso de testes pré-



transfusionais rapidos e sensiveis, como a tipagem sanguinea, que devem ser
feitos idealmente em todos os pacientes submetidos a transfusdo de sangue e
seus derivados (TOCCI & EWING, 2009; TOCCI, 2010).

E importante ressaltar que, embora seja amplamente utilizado na
medicina veterinaria, o sangue total € indicado apenas no tratamento de
hemorragia aguda, que gera anemia hipovolémica, e contraindicado
principalmente em animais com trombocitopenia, no caso do sangue total néo
ser fresco. O fracionamento do sangue em diversos componentes aumenta o
numero de animais beneficiados com uma bolsa de sangue total colhida. Repor
apenas o que o animal precisa ou o que perdeu, além de otimizar a bolsa de
sangue colhida, diminui o risco de ocorréncia de reagdes transfusionais
(CHIARAMONTE, 2004; HALDANE et al.,, 2004; HELM & KNOTTENBELT,
2010).

Os protocolos para selegdo de doadores, para obtengdo de sangue
€ seus componentes e para seu armazenamento sao ainda negligenciados na
rotina veterinaria, o que compromete a qualidade do produto sanguineo
utilizado e aumenta os riscos para o receptor e as chances de insucesso no
tratamento (HELM & KNOTTENBELT, 2011).

Caes e gatos possuem diferengas fisiolégicas importantes que
devem ser considerados para se obter uma boa pratica da terapia intensiva em
felinos. A qualidade do produto sanguineo disponivel para transfusdo depende
tanto da selecdo adequada do doador quando da qualidade da colheita,
processamento e armazenamento do sangue e seus componentes. Sendo
assim, € necessario ressaltar a importancia de difundir o conhecimento sobre
as etapas de processamento e sobre a correta colheita e utilizacdo dos
componentes sanguineos, a fim de que mais programas de doag¢ao de sangue
e bancos de sangue veterinarios sejam disponibilizados (HALDANE et al.,
2004).



2. Efeitos da doacao de sangue

2.1 Humanos

A doacdo de sangue em humanos é bem tolerada pela maioria dos
doadores. Diversos estudos foram feitos sobre as reacbes a doacdo de
sangue, sendo que a incidéncia de doadores de sangue humanos que
apresentam algum efeito adverso apds a doagdo de uma unidade de sangue
total varia de 1 a 10% (TAKANASHI et al., 2012; EDER et al., 2008).

A maioria dos eventos esta relacionada as reagbes vasovagais e sao
considerados leves, como tonturas e vertigem. Eventos mais graves, como
lesGes em nervos periféricos consequentes a flebotomia, ou mesmo contusdes
por causa de desmaios, séo raras (EDER et al., 2008). A sindrome vasovagal
se desenvolve em duas fases distintas. Na primeira fase, chamada pré-
sincope, ocorre aumento tanto no débito cardiaco (DC) quanto na resisténcia
vascular sistémica (RVS) o que leva a incremento leve ou moderado na
pressado arterial (PA). Trata-se de uma resposta fisioldgica ao estresse e a
perda de sangue. Na segunda fase, ou sincope, ocorre redugédo subita na
atividade simpatica periférica, caracterizada por dilatagdo vascular periférica.
Consequentemente, ocorre sequestro sanguineo seguido de hipotensao e
diminuicdo da perfusdo cerebral. Essa resposta vascular é a principal causa
das reagdes de sincope (VAN LIESHOUT et al., 1991).

Diversos estudos ja foram feitos acerca das causas das reacdes
vasovagais. A maior incidéncia de reacdes vasovagais na doagao de sangue
esta relacionada ao sexo feminino, doadores de sangue jovens, primeira
doacdo de sangue e baixo peso corporal (TROUERN-TREND et al., 1999;
NEWMAN, 2003). TAKANASH et al. (2012), além de reafirmarem a correlagcéo
entre idade, sexo, peso e indice de massa corporal ao maior risco de reacdes
durante a doagao de sangue, constataram que jejum maior do que 4 horas e
dormir menos que seis horas na noite anterior a doagdo de sangue também
sao fatores de risco para as reagdes vasovagais. Outra causa relacionada com

a estimulacado vasovagal é a fobia ao sangue e a agulhas, duas variaveis



presentes durante a doagcdo de sangue. Foram observadas as duas fases da
sindrome vasovagal em resposta a aversdo ao sangue mais do que em
resposta a aversao a agulhas, sendo que quanto maior a aversdo, mais grave a
sincope (PAGE, 2003; GILCHRIST & DITTO, 2012).

As reagbes apos a doacdo de sangue podem ser classificadas também
como imediatas ou tardias. As reac¢des imediatas sdo geralmente hipotensivas
e de natureza vasovagal, com inicio médio de sete minutos apdés a doagéo,
geralmente na sala de descanso apos a doagdao (NEWMAN & GRAVES, 2001).
As respostas fisiolégicas a hipovolemia, mesmo que leves, e as alteragbes
ortostaticas determinam a incidéncia e gravidade dessas reagdes. A
hipovolemia leve predispde as sincopes e € considerada um fator de risco na
ocorréncia das reacgoes tardias (KAMEL et al., 2010). Um numero significante
de sincopes ocorre fora da sala de descanso, o que € considerado um risco
para os doadores de sangue. A principal causa de sequelas a longo prazo sao
os traumas cranianos decorrentes das sincopes vasovagais (NEWMAN &
GRAVES, 2001).

As reagdes tardias, como deficiéncia de ferro e anemia, também sé&o
relatadas. A doacgdo de 450-500mL de sangue total resulta em perda de
aproximadamente 250mg de ferro. A deficiéncia de ferro é um problema de
saude publica em diversos paises, e por isso € importante que seja obtido o
valor de hemoglobina dos doadores a fim de se evitar a deficiéncia de ferro
naqueles que ja apresentam diminuigdo das reservas fisiolégicas (EDER et al.,
2009). Particularmente em mulheres jovens, a doacdo de uma unidade de
sangue total deve ser cautelosa, visto que essa parcela da populagdo
apresenta menor reserva de ferro, o que predispde a deficiéncia de ferro e
anemia (BIANCO et al., 2002).

2.2 Gatos

Existem diversos estudos sobre o estado de saude dos doadores
previamente a doagao e sobre a qualidade da unidade de sangue total, porém
poucos estudos foram feitos acerca da seguranca da doagdao de sangue em



gatos (IAZBIK et al., 2007; KILLOS et al., 2010). Considerando a incidéncia de
reacdes adversas em humanos, conhecer os potenciais efeitos apos a doagao
de sangue em animais € de extrema importancia, uma vez que a segurancga do
doador deve ser um dos objetivos em todos os programas de doagao de
sangue.

GROOM et al. (1965) relataram as respostas circulatérias induzidas
pela hemorragia controlada em gatos e observaram que a perda sanguinea é
tolerada sem que haja hipotensdao quando o volume sanguineo circulante
permanece acima de 41 mL/kg. Porém, ndo conseguiram estabelecer o
percentual exato de sangue que poderia ser retirado antes que ocorresse
hipotensao. Isso porque esses autores observaram uma grande variagdo no
volume total de sangue que cada gato apresentava por quilo, mesmo em
animais com 0 mesmo peso.

Apesar da falta de exatiddo quanto ao volume sanguineo que os
gatos apresentam, os estudos sobre transfusdo sanguinea nessa espécie
consideram um volume total de 60-70 mL/kg (KNOTTENBELT & MACKIN,
1998; WEIGART et al., 2004; KILLOS et al., 2010; BARFIELD & ADAMANTOS,
2011). A cada doagao de sangue, os felinos perdem cerca de 53 mL de sangue
total, o que equivale a aproximadamente 20% do volume sanguineo total em
gatos de 4,0 kg (LUCAS et al., 2004; KILLOS et al., 2010). Entretanto, essa
relagdo entre peso e volume sanguineo em gatos acima de 4,0 kg ndo segue
um padrao linear, isso porque gatos com mais de 4,0 kg tém o maior peso
associado ao acumulo de tecido adiposo, 0 que necessariamente nao significa
que tenham maior volume sanguineo (GROOM et al., 1965).

Considera-se que a retirada de 20% do volume sanguineo ocasiona
hipovolemia aguda de leve a moderada. Assim, os efeitos cardiovasculares da
doacdo de sangue podem ser explicados por se tratar da primeira fase da
hipovolemia, que acontece quando menos de 30% do volume sanguineo €&
retirado. Essa fase € mediada pelos barorreceptores arteriais e, por isso, a
diminuicdo do DC é compensada pela vasoconstricdo periférica o que mantém
a PA dentro da normalidade (GROOM et al., 1965; SCHADT & LUDBROOK,
1991; GUPTA & FAHIM, 2005). Além de alteragbes na PA e no DC, a
hipovolemia induz alteracbes na pressao venosa central (PVC). A PVC possui



correlagdo direta com o estado volémico dos animais por se tratar de uma
medida da capacidade relativa do coragdo em bombear o sangue venoso. Além
disso, mensura o retorno do sangue ao atrio direito e, indiretamente, a pressao
de enchimento do ventriculo direito. Quatro fatores interferem na PVC, sendo
eles: a presséo intratoracica, o volume intravascular, a fungéo ventricular direita
e o tono vascular (TAILUR et al., 1990; AGUIAR et al., 2004; RABELO et al.,
2005).

Apesar dos riscos associados a retirada de sangue em gatos, para
possibilitar a colheita do sangue total dessa espécie é necessario que o0s
animais sejam sedados ou anestesiados. Os estudos vém mostrando que,
independentemente do protocolo anestésico utilizado, a quantidade de sangue
retirada de gatos para transfusdo é suficiente para causar hipotensdo e, em
alguns casos, pode haver a necessidade de intervencdo para reverter esse
quadro. IAZBIK et al. (2007) avaliaram a doacdo de sangue em gatos
anestesiados com sevoflurano e afirmaram que, apesar de haver diminui¢cao da
PAS, do hematdcrito e da frequéncia cardiaca, € um procedimento seguro em
gatos com mais de 5,0 kg. KILLOS et al. (2010) avaliaram a doag¢ao de sangue
em gatos anestesiados com sevoflurano ou com a associagdo de cetamina,
midazolam e butorfanol e observaram hipotensédo durante e apds a retirada do
sangue, independente do tipo de anestesia. No grupo que recebeu cetamina,
alguns animais apresentaram hipertemia apos o procedimento.

Devido ao temperamento da espécie, a maioria dos estudos acerca
da seguranga na doagdo de sangue em gatos € feita com os animais
anestesiados. Contudo, AUBERT et al. (2011) avaliaram um novo método de
colheita de sangue em gatos, com a utilizagdo de um cateter totalmente
implantando na jugular, o que permitiu que o procedimento de colheita fosse
efetuado sem a necessidade de sedacdo ou anestesia. Foi observada
diminuicao da PAS, porém sem hipotensao, quando os animais doaram sangue
e nao foram sedados nem anestesiados. Os pesquisadores atribuiram a menor
influéncia sobre a PA ndo s6 a auséncia de sedacdo, mas também ao menor
tempo de colheita quando os animais doaram sangue pelo método
convencional. Outra observacao importante foi que um animal, cuja doacao de

sangue durou menos do que dez minutos, apresentou sinais clinicos de



sindrome vasovagal, como vomito e excitacdo. Apesar de ndo conseguirem
comprovar os reais efeitos do tempo de colheita, recomendam que a doagao de
sangue tenha duragdo minima de dez minutos.

Diferente do observado em humanos, as fémeas parecem néao
apresentar maior risco de reagbes do que os machos (IAZBIK et al., 2007). Os
estudos sobre seguranga da doacdo de sangue em gatos ndo conseguiram
avaliar a idade como um fator de risco. KILLOS et al. (2010) utilizaram animais
com idade entre quatro e oito anos, enquanto IAZBIK et al. (2007) utilizaram

animais com um a seis anos de idade.

2.3 Peculiaridades da doagao de sangue de gatos

Os gatos, diferentemente dos cées, devem ser sedados para doar
sangue, visto que qualquer movimento durante a colheita pode inutilizar o
produto final (LUCAS et al.,, 2004), a excecado dessa indicagao sao estudos
mais atuais que utilizam a colheita de sangue com um cateter totalmente
implantando, contudo a eficacia e a segurangca desse método ainda estdo
sendo estudadas (AUBERT et al., 2011). Assim a sedagdo com a associagao
de cetamina e midazolam, ou outro protocolo que n&o cause hipotensao, pode
ser utilizada para contengao farmacologica (HELM & KNOTTENBELT, 2010).
As doses necessarias de sedativos, bem como a escolha do protocolo varia
entre os estudos, com relatos sobre a colheita com a associacado de cetamina,
na dose 5,0-6,0 mg/kg, associada ao midazolam, na dose 0,1 mg/kg
(WEIGART et al., 2004) ou anestesia geral com indugdo e manutencao
anestésica com sevofluorano (TROYER et al., 2005).

Em gatos o local de pungéo para colheita de sangue deve ser a veia
jugular porque nas veias periféricas o fluxo sanguineo € muito baixo. Assim
como nos caes, a regiao de flebotomia deve ser tricotomizada e submetida a
antissepsia. A colocagao de acolchoamento sob o pescogo dos gatos pode
melhorar a exposic¢ao e visualizacao da veia jugular (HELM & KNOTTENBELT,
2010).



O sangue total de gatos ndo pode ser colhido em bolsas de coleta
de sangue convencionais, pois o volume colhido € menor, bem como o fluxo de
sangue durante a colheita (HELM & KNOTTENBELT, 2010). O “Penn Animal
Blood Bank”, banco de sangue da Universidade da Pensilvania, desenvolveu
um sistema fechado de coleta de sangue para gatos, que permite o
fracionamento do sangue em papa de hemacias e plasma fresco congelado,
bem como seu armazenamento (GIGER, 2009).

Sistemas fechados de colheita de sangue para felinos nédo estédo
comercialmente disponiveis no Brasil, sendo assim a colheita € feita em um
sistema aberto e, por isso, 0 armazenamento n&o deveria ultrapassar 24 horas
devido ao risco de contaminacdao bacteriana (LUCAS et al.,, 2004; GIGER,
2009; HELM & KNOTTENBELT, 2010). Contudo, AUBERT et al. (2011)
utilizaram um sistema aberto de colheita, armazenaram o sangue durante 25
dias e nao observaram contaminacgao bacteriana.

O sistema convencional de colheita de sangue de gatos é
constituido por um escalpe 19G conectado a uma seringa de 60 mL e a uma
bolsa de sangue pediatrica através de uma torneira de trés vias. A seringa deve
conter 7 mL de anticoagulante, preferencialmente do tipo CPDA-1, para manter
a propor¢ao anticoagulante:sangue entre 1:7 e 1:9. Durante a colheita a
seringa deve ser homogeneizada constantemente evitando assim a formacéao
de microtrombos. Ao término da colheita a torneira de trés vias deve ser
fechada para o escalpe antes de retira-lo do local de puncao e, apés
homogeneizagdo, a torneira de trés vias € aberta para a bolsa e o sangue
transferido (HELM & KNOTTENBELT, 2010). Apds a retirada do escalpe do
local de puncédo, deve ser feita compressao no local, seguida por bandagem
elastica (Vetrap®) (LUCAS et al., 2004).

Os gatos aparentemente s&o mais sensiveis a doagao de sangue do
que os caes, sendo assim apds a doagao é preconizada a reposi¢cao volémica.
Todavia ha variagdo quanto a solugcdo, a dose e a via de administracdo a
serem utilizadas. HELM & KNOTTENBELT (2010) recomendam a
administracdao de 90 mL de solucdo de cloreto de sddio a 0,9%, pela via
subcutanea, imediatamente antes do inicio da doagdo de sangue e mais 60-90
mL durante 15 a 20 minutos pela via intravenosa (IV), comegando quando



aproximadamente metade do volume total de sangue ja foi doado. WEINGART
et al. (2004) utilizaram solugédo de Ringer com lactato para reposi¢ao volémica,
na dose de 20 mL/kg, aproximadamente, pela via subcutanea ou IV quando os
animais apresentavam sinais clinicos de hipovolemia. KILLOS et al. (2010)
infundiram 6 mL/animal de Ringer com lactato ou hetastarch quando a PAS
apresentava valores inferiores a 70 mmHg. O tratamento era repetido até que o
valor da PAS superasse os 70 mmHg. Foi observado que, quando
anestesiados com sevoflurano, mais gatos (84%) necessitaram da reposigao

de fluido comparado aos anestesiados com cetamina (42%).

2.4 Efeitos dos anestésicos em gatos

Diversos protocolos ja foram testados quanto aos efeitos
cardiovasculares em felinos. Dentre eles destacam-se a associacdo de um
benzodiazepinico a cetamina ou de um agonista de receptores a-2
adrenérgicos a um opioide (INGWERSEN et al., 1988; AKKERDAAS et al.,
2001). Este tipo de abordagem €& considerada relativamente facil e requer
poucos recursos para ser executada. A anestesia inalatéria proporciona melhor
controle da profundidade anestésica, porém exige equipamento adequado e
profissionais treinados (WIESE & MUIR, 2007).

Nao existe consenso quanto ao melhor protocolo a ser utilizado para
colheita de sangue total de gatos. Os mais empregados sdo a associagao de
cetamina e midazolam ou a anestesia inalatéria com sevofluorano, sendo que a
anestesia inalatéria parece estar associada a menos efeitos adversos
(WEIGART et al. 2004, IAZBIK et al., 2007; KILLOS et al., 2010).

2.41 Cetamina e midazolam

A cetamina é um anestésico sintético derivado do cloridrato de

fenciclidina utilizado tanto na medicina quanto na medicina veterinaria desde a

década de 60. Seu mecanismo de agao ocorre por antagonismo dos receptores
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N-metil-D-aspartato (NMDA) no sistema nervoso central (SNC) produzindo
anestesia dissociativa. Esse tipo de anestesia €& caracterizado pela perda
sensorial associada a analgesia, amnésia e paralisia motora sem promover
total perda da consciéncia (ISSABEAGLOO & GHALAHKANDI, 2011).

Os receptores NMDA séo receptores excitatérios do sistema nervoso
central (SNC) e estdo presentes em diversos locais, como o corno dorsal da
medula espinhal, incluindo a formagao reticular. A formagao reticular tem a
funcdo de controlar a atividade elétrica cortical, incluindo a modulacdo do
estado de sonolvigilia e dos centros respiratorio, vasomotor e locomotor
(LUDIC & BAGHDOYAN, 2002).

A administragcao sistémica de cetamina pode causar alteragdes
psiquicas e cardiorrespiratorias pela alteragdo da neurotransmisséo colinérgica
na formagao reticular da porgdo medial da ponte. Ela antagoniza de forma nao
competitiva os receptores NMDA pelo bloqueio dos canais ibnicos, o que
diminui a hiperatividade neuronal. Dessa forma, a cetamina bloqueia o fluxo de
estimulos sensitivos no talamo e dissocia o coértex cerebral seletivamente,
impedindo a transmissao ascendente dos estimulos para o cértex sensitivo. Por
isso, para que a cetamina produza efeito, € necessario que o cortex cerebral
esteja funcional (LYDIC & BAGHDOYAN, 2002; DZIKITI et al., 2007;
ISSABEAGLOO & GHALAHKANDI, 2011).

Devido a estimulacao direta do SNC a cetamina produz efeito
simpatomimético. E relatado o aumento da PA e da frequéncia cardiaca, porém
sem efeito sobre a RVS. Em experimento que induziu choque hemorragico em
gatos, a administracao sistémica de cetamina promoveu aumento da PA sem
alterar o DC, deixando duvidas sobre a real melhora quanto a perfusdo e
oxigenagao tecidual nesses casos (WONG & JENKINS, 1975).

A cetamina é considerada o principal anestésico geral utilizado em
felinos devido a sua grande versatilidade, além de possuir importante efeito
analgésico. O fato de poder ser administrada pela via intramuscular (IM) é
particularmente atrativo em gatos indéceis. Os principais efeitos da
administracao sistémica da cetamina incluem sedagdo, analgesia e catalepsia
(DZIKITI et al., 2007).
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Para contrabalancear o efeito cataléptico da cetamina, ela é utilizada
associada a um agonista dos receptores adrenérgicos do tipo a-2 ou a um
benzodiazepinico. Apesar da boa sedacédo obtida com a administragcdo de
farmacos agonistas a-2, estes ultimos s&o contraindicados em pacientes
criticamente enfermos devido aos importantes efeitos adversos como
hipotensao e bradicardia, além do risco de inducéo de arritmias, como bloqueio
atrioventricular de 1° grau (MONTEIRO et al., 2008; ESCOBAR et al., 2011).

Como alternativa aos agonistas de receptores adrenérgicos a-2, 0s
benzodiazepinicos podem ser utilizados associados a cetamina a fim de
diminuir o estado de catalepsia. A principal vantagem dessa associagdo é o
minimo efeito depressor sobre o sistema cardiovascular, sendo indicada em
casos de animais criticos (AKKERDAAS et al., 2001; EBNER et al., 2007).

O midazolam e o diazepam sdo o0s benzodiazepinicos mais
utilizados na associacdo com cetamina, porém o midazolam apresenta a
importante vantagem de ser hidrossoluvel, pelo qual pode ser administrado M.
A administragdo de midazolam em gatos estda associada a alteragdes
comportamentais, em geral excitacdo, todavia esse efeito pode ser mais
observado quando administrado IV do que pela via IM (ILKIW et al., 1996a;
SELMI et al., 2005). O principal efeito esperado com a administragdo dos
benzodiazepinicos é o relaxamento muscular, sem qualquer efeito analgésico
relatado (AKKERDAAS et al., 2001).

A janela terapéutica para utilizagdo de midazolam associado a
cetamina é entre 0,05 e 0,5 mg/kg. Essa associagao induz decubito lateral sem
interferir no tempo de recuperagédo, se comparada a utilizagdo da cetamina
isoladamente. Contudo, em doses superiores a citada houve alteragdes
comportamentais como excitacdo, vocalizacdo e dificuldade de contencao
(ILKIW et al., 1996b).

A utilizacdo de cetamina associada ao midalozam em animais
saudaveis produz plano anestésico suficiente para procedimentos rapidos,
pouco invasivos e com baixa estimulacdo nociceptiva, sem efeitos depressores
sobre o sistema cardiovascular (AKKERDAAS et al., 2001). Em estudo feito

com caes hipovolémicos, FAYYAZ et al. (2009) obtiveram melhor estabilidade
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hemodindmica ao anestesiarem cdes com a associacdo de cetamina e

diazepam do que ao anestesiar com isofluorano.

2.4.2 Isofluorano

Os anestésicos inalatérios sdo amplamente utilizados em pequenos
animais. Ademais, a anestesia inalatéria € considerada por alguns autores uma
forma de minimizar os riscos inerentes a anestesia (MARTINS et al., 2003).
Contudo, os anestésicos inalatorios parecem produzir efeito depressor
cardiovascular exacerbado na espécie felina, como demonstrado por
INGWERSEN et al. (1988), além de estudos demonstrarem melhor estabilidade
cardiovascular com a utilizagado de anestésicos injetaveis em pacientes sadios
e criticos (AKKERDAAS et al., 2001; FAYYAZ et al., 2009).

A concentracao alveolar minima (CAM) do isofluorano em gatos é de
1,63. Por possuir coeficiente de solubilidade sangue:gas baixo (1,46) é capaz
de produzir inducéo e recuperacao anestésica rapidas, e assim a profundidade
anestésica € facilmente regulada (STEFFEY & MAMA, 2007). Em gatos o
isofluorano, apesar de ter sua CAM diminuida quando associado a outros
anestésicos, é capaz de afetar a farmacocinética de alguns farmacos, como a
lidocaina, a dexmedetomidina e o remifentanil, de maneira dose-dependente
produzindo alteragdes hemodinémicas deletérias (THOMASY et al., 2005;
PYPENDORP et al., 2008; PYPENDORP et al., 2011).

Como efeito indesejavel importante do uso de anestésicos inalatorios
destaca-se a depressao respiratéria. Essa depressdao € decorrente da
diminuicdo do volume corrente alveolar final que promove menor ventilacdo
alveolar, que leva a aumento gradativo da presséao parcial arterial de didxido de
carbono (PaCO;) associada a diminuicdo, também gradativa, do pH sérico.
Outro efeito importante é que a elevagcao da PaCO;, nao é acompanhada do
aumento compensatorio da frequéncia respiratéria, mostrando menor resposta
dos centros respiratérios no SNC ao acumulo de diéxido de carbono (CO,)
(INGWERSEN et al., 1988; PYPENDOP et al., 2011). Mais uma evidéncia de
que os gatos sdo mais sensiveis ao uso de agentes anestésicos inalatorios do
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que os cées € que MARTINS et al. (2003) ndo observaram a mesma depresséo
respiratoria em caes.

Todos os anestésicos inalatérios causam depressao cardiovascular
dose-dependente. No entanto, os estudos vém mostrando que existe variagcéao
importante desses efeitos dependendo do anestésico halogenado utilizado e do
estado de saude dos animais (INGWERSEN et al., 1988; MARTINS et al.,
2003; TEIXEIRA-NETO et al.,, 2007). Durante a anestesia inalatéria ocorre
supressao dose-dependente da atividade aferente autonémica, o que inibe os
mecanismos cardiovasculares compensatorios, como o barorreflexo
(SEAGARD et al., 1983). Assim, como principal alteracdo cardiovascular esta a
hipotensao associada a diminuicdo do DC. Contudo, a utilizagao de isofluorano
na anestesia inalatoria vem mostrando melhor estabilidade hemodinédmica do
que o halotano e o sevofluorano, tanto em caes sadios quanto nos submetidos
a choque hemorragico agudo. Nesses casos, 0s animais também apresentam
tendéncia a desenvolver acidose metabdlica caracterizada pela diminui¢do do
pH e do bicarbonato (MARTINS et al., 2003; TEIXEIRA-NETO et al., 2007).

3. Aferigao da pressao arterial

A afericdo da PA ¢é considerada um procedimento clinico
indispensavel na pratica veterinaria atual, visto que alteragdes deste parametro
sdo comumente observadas e potencialmente prejudiciais em pequenos
animais. A técnica ideal de afericio da PA seria indolor, automatica,
reprodutivel, acurada, precisa em diversas condi¢gdes dos pacientes e teria
baixo custo (LOVE & HARVEY, 2006). A PA pode ser aferida pelos métodos

invasivo (direto) ou ndo-invasivo (indireto).

3.1 Método direto de afericdao da pressao arterial

O método direto, ou invasivo, de afericdo da PA é considerado o

padrao-ouro € a ele todos os outros métodos sdo comparados. Porém, nesse
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meétodo € necessaria a cateterizagdo de uma artéria o que requer habilidade do
profissional, envolve risco de hemorragia por desconexdo do sistema de
afericdo, além do risco de infeccéo e lesdes por trombose (HABERMAN et al.,
2004).

Esse método consiste no posicionamento de um cateter em uma
artéria acoplado a um transdutor de pressdao, que converte o estimulo
pressoérico do sangue sobre as paredes do vaso em um sinal elétrico, formando
uma curva de pressao continua caracteristica em monitores multiparamétricos.
Uma alternativa a utilizagdo de monitores é conectar o circuito de pressdo a um
mandémetro aneroide, mas que permite afericdo apenas a PAM. Geralmente as
artérias utilizadas em pequenos animais sdo a metatarsiana dorsal ou a
femoral (WANDEEL, 2000; LOVE & HARVEY, 2006; DYSON, 2007; BOSIACK
et al., 2010).

Os erros observados nos valores de pressao obtidos pelo método
invasivo estdo relacionados a: 1) oclusdo do cateter, seja por coagulo ou
porque o cateter estd em contato com a parede da artéria; 2) falhas no circuito,
como perfuragdes, circuito longo ou complacente; 3) presenca de bolhas; 4)
mal posicionamento do transdutor ou da interface agua-ar no caso da utilizagao
de mandmetros aneroides, pois devem ser posicionados na altura do atrio
direito (WADDELL, 2000; JONES & PRATT, 2009).

3.2 Método indireto de afericao da pressao arterial

Diversos métodos indiretos, ou nao-invasivos, de afericido da PA
estao disponiveis, sendo os mais comuns o método Doppler vascular e o
método oscilométrico. Mais recentemente foi também proposto o método com
oximetro de pulso, pela avaliacdo da curva pletismografica, porém apenas
como avaliagdo da tendéncia da PA aumentar ou diminuir em caes (DYSON,
2007).

Para que o método de afericdo de PA seja utilizado rotineiramente é
necessario que além de baixo custo, ele seja bem tolerado pelos animais, uma

vez que o estresse esta associado ao aumento da PA. Por isso, a precisao é
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mais importante do que a acuracia, ou seja, a reprodutibilidade & mais
importante do que a proximidade dos valores obtidos com os valores reais, pois
mesmo assim € possivel detectar faixas de normalidade e quaisquer alteragdes
(BODEY et al., 1994).

Na medicina existem critérios amplamente determinados que os
dispositivos indiretos de afericdo da PA devem cumprir para obter a validacao
e, como regra geral, os métodos nao-invasivos devem apresentar no maximo 5
mmHg de diferenga em relagcdo ao método invasivo. Contudo tais critérios
apresentam limitacbes quando extrapolados para a veterinaria como a
colaboracado do paciente e a padronizagao dos protocolos, fazendo com que a
afericdo da PA em medicina veterinaria seja mais dificil do que em humanos.
Além do que, nédo existe padronizacdo para validagdo de um meétodo nao-
invasivo para afericdo durante o movimento ou exercicio (WHITE et al., 1993).
A falta de padronizacdo nesses casos dificulta ainda mais a validacdo de
meétodos nao-invasivos em animais acordados. Isso porque o movimento, o
aumento do tbnus vascular e o temperamento, muitas vezes indocil, podem
interferir nas mensuracées (HABERMAN et al., 2004).

Tanto o método Doppler vascular quanto o oscilométrico utilizam um
manguito de presséo posicionado em cima de uma artéria periférica. A acuracia
dos métodos esta principalmente relacionada ao correto posicionamento e
tamanho do manguito. O manguito deve ter a largura equivalente a 30-40% da
circunferéncia do local onde sera posicionado (GEDDES et al., 1980).

A afericdo da PA pelos métodos indiretos durante a anestesia se
mostra uma importante ferramenta no monitoramento do plano anestésico e da
funcdo cardiovascular (SAWYER et al., 2004). Em caes normotensos ou
hipotensos anestesiados os métodos oscilométrico e Doppler vascular tém
mostrado boa correlagao, contudo em caes hipertensos os valores obtidos com
0os métodos indiretos tém se mostrados subestimados (BODEY et al., 1996;
DYSON, 2007).

Outro fator que interfere tanto na correlagdo com os valores obtidos
pelos métodos diretos quanto na reprodutibilidade do método, € o local em que
0 manguito é posicionado. O posicionamento do manguito na base da cauda
apresentou melhor reprodutibilidade em caes acordados, além de melhor
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correlacdo com os valores obtidos pelo método invasivo em cies anestesiados
(BODEY et al., 1994), porém o posicionamento do manguito na porgao
proximal do membro toracico também apresentou boa correlagdo com o
método invasivo (BODEY et al., 1996).

Na avaliagdo do meétodo oscilométrico em relagdo ao decubito
BODEY et al. (1996) observaram que, além de obter melhor acuracia dos
valores com os caes em decubito lateral, comparado ao esternal ou dorsal, a
utilizacdo da média dos valores de diversas leituras ao invés de uma unica
leitura, também melhora a acuracia do método.

Em cies acordados em estados considerados criticos apresentando
hipotensdo os valores de PA obtidos tanto pelo método Doppler vascular
quanto oscilométrico apresentaram melhor correlagdo com o método direto do
que nos animais hipertensos, contudo ndo corresponderam com os padroes
para validagdo de método utilizado na medicina. Os pesquisadores do estudo
ressaltam que pode haver diferenca na acuracia do método dependendo da
doenca de base visto que cada uma pode afetar a mensuragdo da PA de
formas diversas (BOSIACK et al., 2010).

Um menor numero de estudos foi feito correlacionando os métodos
indiretos com o direto em felinos, reportando que os métodos indiretos
apresentam menor correlagdo com o método direto de afericdo da PA, além de
haver diferenca da eficacia entre o método indireto utilizado. O método Doppler
vascular apresenta melhor correlagdo em gatos do que o método oscilométrico,
tanto quando acordados como anestesiados, além do mais em todas as
tentativas de aferigdo com o método Doppler € possivel obter um valor de
pressao, enquanto com o método oscilométrico 10 - 20% das tentativas falham
na mensuragao (BINNS et al., 1995; HABERMAN et al., 2004; PETRIC et al.,
2010). Outra falha relatada em relacdo ao método oscilométrico € que
apresenta maior desvio-padrao dos valores obtidos do que o método Doppler,
além de demorar em média mais do que cinco minutos para fazer as cinco
afericdbes necessarias para obter a média e assim um valor mais fidedigno
(JEPSON et al., 2005; PETRIC et al., 2010).

Nos casos em que acompanhar a tendéncia de aumento ou

diminuicdo da PA é suficiente, os métodos indiretos apresentam boa
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aplicabilidade. O principal erro observado é a subestimagédo dos valores de
pressdo quando os animais estdo normotensos ou hipertensos (BRANSON et
al., 1997; PEDERSEN et al., 2002; JEPSON et al., 2005).

Nao existe um consenso quanto ao melhor local para posicionar o
manguito. Segundo HEBERMAN et al. (2004) o melhor local para afericdo com
o método Doppler vascular é a artéria medial no membro toracico, ja o método
oscilométrico apresenta melhor correlagdo com o método direto quando o
manguito é posicionado na cauda, sobre a artéria coccigea com os gatos
acordados. Ja em um estudo mais recente de PETRIC et al. (2010), a utilizagédo
da cauda para afericdo pelo método oscilométrico foi contraindicada, e relatam
valores mais confiaveis obtidos com o manguito posicionado nos membros.

Quando anestesiados, o método oscilométrico apresenta melhor
correlagdo com o método invasivo do que com os gatos acordados. Assim
como em céaes, a correlacdo dos valores com o método invasivo € melhor
quando sao obtidos cinco valores de pressao pelo método indireto e a média
de todos € comparada ao valor do método direto, porém os valores obtidos nao
estdo dentro dos padrdes exigidos para validacdo do método na medicina
(HABERMAN et al., 2004). Com relagdo ao local de afericdo pelo método
oscilométrico PETRIC et al. (2010) detectaram correlagdo negativa entre o
posicionamento do manguito e a proximidade com o local da cirurgia, citando
como exemplo falha na mensuragdo quando o manguito foi posicionado na

cauda e os gatos foram submetidos a procedimentos abdominais.

4. Objetivos

4.1 Geral

Avaliar a seguranga do procedimento de colheita de sangue em

gatos submetidos a anestesia com cetamina-midazolam ou com isofluorano e

avaliar a eficacia de dois métodos indiretos de afericdo da PA.
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4.2 Especificos

e Determinar qual dos protocolos anestésicos utilizados para
colheita de uma unidade de sangue total de gatos proporciona

melhor estabilidade cardiorrespiratoria e dos gases sanguineos;

e Determinar a qualidade de colheita obtida com cada protocolo
anestésico utilizado para colheita de uma unidade de sangue total

de gatos;

e Determinar qual método indireto de afericdo da PA apresenta
melhor correlagdo com o método direto em gatos anestesiados

com cetamina e midazolam durante a doagao de sangue.

REFERENCIAS

1. AGUIAR, E. S. V.; DALLABRIDA, A. L.; BOPP, S.; ROCHA, G. L. S;
FRANCA, E. P.; FONSECA, E. T.; DALMOLIN, F.; DEMORI, G.; SILVA, J.
H. S.; RAISER, A. G. Mensuragao de pressao venosa central por meio de
cateteres venosos central e periférico: comparacdo entre os valores
obtidos em caes e elaboracdo de indice de correcdo. Ciéncia Rural,
Santa Maria, v. 34, n. 6, p. 1827-1831, 2004.

2. AKKERDAAS, L. C.; MINCH, P.; SAP, P.; HELLEBREKERS, L. J.
Anaesthesiology: Cardiopulmonary effects of three different anesthesia
protocols in cats. Veterinary Quaterly, Boston, v. 23, n. 4, p. 182-186,
2001.

3. BARFIELD, D.; ADAMANTOS, S. Feline blood transfusions — A pinker
shade of pale. Journal of Feline Medicine and Surgery, Londres, v. 13,
n. 1, p. 11-23, 2011.

4. BIANCO, C.; BRITTENHAM, G.; GILCHER, R. O.; GORDEUK, V. R;;
KUSHNER, J. P.; SAYERS, M.; CHAMBERS, L.; COUNTS, R. B;
AYLESWORTH, C.; NEMO, G.; ALVING, B. Maintaining iron balance in
women blood donors of childbearing age: summary of a workshop.
Transfusion, Arlington, v. 42, n. 6, p. 798-805, 2002.



10.

11.

12.

13.

14.

19

BINNS, S. H.; SISSON, D. D.; BUOSCIO, D. A.; SCHARFFER, D. J.
Doppler ultrasonographic, oscillometric sphygmomanometric, and
photoplethysmographic techniques for noninvasive blood pressure
measurement in anesthetized cats. Journal of veterinary internal
medicine, Philadelphia, v. 9, n. 6, p. 405-414, 1995.

BODEY, A. R.; YOUNG, L. E.; BARTRAM, D. H.; DIAMOND, M. J,;
MICHELL, A. R. A comparison of direct and indirect (oscillometric)
measurements of arterial blood pressure in anaesthetized dogs, using tail
and limb cuffs. Research in veterinary science, London, v. 57, n. 3, p.
265-269, 1994.

BODEY, A. R.; MICHELL, A. R.; BOVEE, K. C.; BURANAKURL, C,;
GARG, T. Comparison of direct and indirect (oscillometric) measurements
of arterial blood pressure in conscious dogs. Research in veterinary
science, London, v. 61, n. 1, p. 17-21, 1996.

BOSIACK, A. P.; MANN, F. A.; DODAM, J. R.; WAGNER-MANN, C. C;
BRANSON, K. R. Comparison of ultrasonic Doppler flow monitor,
oscillometric, and direct arterial blood pressure measurements in ill dogs.
Journal of Veterinary Emergency and Critical Care, San Antonio, v. 20,
n. 2, p. 207-215, 2010.

BRANSON,K. R.; WAGNER-MANN, C. C.; MANN, F. A. Evaluation of an
oscillometric blood pressure monitor on anesthetized cats and the effect of
cuff placement and fur on accuracy. Veterinary surgery, Malden, v. 26, n.
4, p. 347-353, 1997.

CARSON, J. L.; DUFF, A.; BERLIN, J. A.; LAWRENCE, V. A.; POSES, R.
M.; HUBER, E. C.; OHARA, D. A.; NOVECK, H.; STROM, B. L.
Perioperative blood transfusion and postoperative mortality. Journal of
the American Medical Association, Chicago, v. 279, n. 3, p. 199-205,
1998.

CASTELLANOQOS, I.; COUTO, C. G.; GRAY, T. L. Clinical use of blood
products in cats: a retrospective study (1997 — 2000). Journal of
Veterinary Internal Medicine, Lawrence, v. 18, p. 529-532, 2004.

CHIARAMONTE, D. Blood-component therapy: Selection, administration
and monitoring. Clinical Techniques in Small Animal Practice,
Filadélfia, v. 19, n. 2, p. 63-67, 2004.

DYSON, D. H. Indirect measurement of blood pressure using a pulse
oximeter in isoflurane anesthetized dogs. Journal of Veterinary
Emergency and Critical Care, San Antonio, v. 17, n. 2, p. 135-142, 2007.

DZIKITI, T. B.; CHANAIWA, S.; MPONDA, P.; SIGAUKE, C.; DZIKITI, L.
N. Comparison of quality of induction of anaesthesia between
intramuscularly administered ketamine, intravenously administered



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

20

ketamine and intravenously administered propofol in xylazine
premedicated cats. Journal of the South African Veterinary
Association, Pretoria, v. 78, n. 4, p. 201-204, 2007.

EBNER, J.; WEHR, U.; BUSCH, R.; ERHARDT, W.; HENKE, J. A
comparative clinical study of three different dosages of intramuscular
midazolam-medetomidine-ketamine immobilization in cats. Journal of
veterinary medicine. A, physiology, pathology, clinical medicine,
Berlin, v. 54, n. 8, p. 418-423, 2007.

EDER, A.; GOLDMAN, M.; ROSSMANN, S.; WAXMAN, D.; BIANCO, C.
Selection criteria to protect the blood donor in North America and Europe:
Past (dogama), presente (evidence), and future (hemovigilance).
Transfusion Medicine Reviews, Orlando, v. 23, n. 3, p. 205-220, 2009.

EDER, A. F.; DY, B. A.; KENNEDY, J. M.; NOTARI IV, E. P.; STRUPP, A,
WISSEL, M. E.; REDDY, R.; GIBBLE, J.; HAIMOWITZ, M. D.; NEWMAN,
B. H.; CHAMBERS, L. A.; HILLYER, C. D.; BENJAMIN, R. J. The
American red cross donor hemovigilance program: complications of blood
donation reported in 2006. Transfusion, Arlington, v. 48, n. 9, p. 1809-
1819, 2008.

ESCOBAR, A.; PEREIRA NETO, C. B.; CANOLA, P. A.; MENDES, M. C,;
CAMACHO, A. A.; VALADAO, C. A. A. Avaliagdo ecocardiografica de
gatos apds a administracédo intravenosa de amitraz ou xilazina. Ciéncia
Animal Brasileira, Goiania, v. 12, n. 1, p. 156-162, 2011.

FAYYAZ, S.; KERR, C. L.; DYSON, D. H.; MIRAKHUR, K. K. The
cardiopulmonary effects of anesthetic induction with isoflurane, ketamine-
diazepam or propofol-diazepam in the hypovolemic dog. Veterinary
Anaesthesia and Analgesia, Oxford, v. 36, n. 2, p. 110-123, 2009.

GEDDES, L. A; COMBS, W.; DENTON, W.; WHISTLER, S. J;
BOURLAND, J. D. Indirect mean arterial pressure in the anesthetized dog.
The American journal of physiology, Washington, v. 238, n. 5, p. H664-
666, 1980.

GIGER, U. Peculiarities about feline transfusion medicine. Proceeding of
the International Veterinary Emergency and Critical Care Symposium,
Chicago, p. 103-106, 2009.

GILCHRIST, P. T.; DITTO, B. The effects of blood-draw and injection
stimuli on the vasovagal response. Psychophysiology, Baltimore, v. 49,
n. 6, p. 815-820, 2012.

GRANDO, T. A.; PURICELLI, E.; CHIAO, I. U. Hipotensao induzida e
controlada pelo halotano e nitroprussiato de sédio em cirurgia ortognatica.
Revista Brasileira de Anestesiologia, Rio de Janeiro, v. 50, n. 5, p. 325-
330, 1990.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/7503122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/7503122

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

21

GREENWALT, T. J. A short history of transfusion medicine. Transfusion,
Malden, v. 37, n. 5, p. 550-563, 1997.

GROOM, A. C.; ROWLANDS, S.; THOMAS, H. W. Some circulatory
responses to haemorrhage in the cat: a critical level of blood volume for
the onset of hypotension. Quaterly Journal of Experimental Physiology
and Cognate Medical Sciences, Edinburgh, v. 50, n. 4, p. 385-405,
1965.

GUPTA, R. K.; FAHIM, M. Regulation of cardiovascular functions during
acute blood loss. Indian Journal of Physiology and Pharmacology,
New Delhi, v. 49, n. 2, p. 213-219, 2005.

HABERMAN, C. E.; MORGAN, C. E.; KANG, C. W.; BROWN, S. A.
Evaluation of Doppler ultrasonic and oscillometric methods of indirect
blood pressures measurements in cats. The Journal of Applied
Research in Veterinary Medicine, Newtown, v. 2, n. 4, p. 279-289, 2004.

HALDANE, S.; ROBERTS, J.; MARKS, S. L.; RAFFE, M. R. Transfusion
Medicine. Compendium: Continuing Education for Veterinarians,
Yardley, v. 26, n. 7, p. 502-518, 2004.

HELM, J.; KNOTTENBELT, C. Blood transfusions in dogs and cats 1.
Indications. In Practice, London, v. 32, n.6, p. 184-189, 2010.

HELM, J.; KNOTTENBELT, C. Blood transfusions in dogs and cats 2.
Practicalities of blood collection and administration. In Practice, London,
v. 32, n.6, p. 231-237, 2010.

IAZBIK, M. C.; OCHOA, P. G.; WESTENDORF, N.; CHARSKE, J,;
COUTO, C. G. Effects of blood collection for transfusion on arterial blood
pressure, heart rate, and PCV in cats. Journal of Veterinary Internal
Medicine, Lawrence, v. 21, n. 6, p. 1181-1184, 2007.

ILKIW, J. E.; SUTER, C. M.; FARVER, T. B.; MCNEAL, D.; STEFFEY, E.
P. The behaviour of healthy awake cats following intravenous and
muscular administration of midazolam. Journal of veterinary
pharmacology and therapeutics, Oxford, v. 19, n. 3, p. 205-216, 1996a.

ILKIW, J. E.; SUTER, C. M.; MCNEAL, D.; FARVER, T. B.; STEFFEY, E.
P. The effect of intravenous administration of variable-dose midazolam
after fixed-dose ketamine in healthy awake cats. Journal of veterinary
pharmacology and therapeutics, Oxford, v. 19, n. 3, p. 217-224, 1996b.

INGWERSEN, W.; ALLEN, D. G.; DYSON, D. H.; BLACK, W. D
GOLDBERG, M. T.; VALLIANT, A. E. Cardiopulmonary effects of a
ketamine/acepromazine combination in hypovolemic cats. Canadian
Journal of Veterinary Research, Ottawa, v. 52, n. 4, p. 423-427, 1988a.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

22

INGWERSEN, W.; ALLEN, D. G.; DYSON, D. H.; PASCOE, P. J,;
O'GRANDY, M. R. Cardiopulmonary effects of a halothane/oxygen
combination in healthy cats. Canadian Journal of Veterinary Research,
Ottawa, v. 52, n. 4, p. 386-391, 1988b.

ISSABEAGLOO, E.; GHALAHKAND, J. G. Comparison of the sublingual
administration of ultra short action benzodiazepines versus ketamine for
cns depression of cat. Advances in Enviromental Biology, Amman, v. 5,
n.7,p. 1871-1876, 2011.

JEPSON, R. E.; HARTLEY, V.; MENDL, M.; CANEY, S. M.; GOULD, D. J.
A comparison of CAT Doppler and oscillometric Memoprint machines for
non-invasive blood pressure measurements is conscious cats. Journal of
feline medicine and surgery, Philadelphia, v. 7, n. 3, p. 147-152, 2005.

JONES, A.; PRATT, O. Prhysical principles of intra-arterial blood pressure
measurement 137. Anaesthesia Tutorial of the Week - World
Federation of Societies of Anaesthesiologists, 2009. Disponivel em
http://totw.anaesthesiologists.org/wp-content/uploads/2009/06/137-
Physical-principles-of-intra-arterial-blood-pressure-measurement.pdf

KAMEL, H.; TOMASULO, P.; BRAVO, M.; WILTBANK, T.; CUSICK, R;;
JAMES, C.; CUSTER, B. Delayed adverse reactions to blood donation.
Transfusion, Arligton, v. 50, n. 3, p. 556-565, 2010.

KILLOS, M. B.; GRAHAM, L. F.; LEE, J. Comparison of two anesthetic
protocols for feline blood donation. Veterinary Anaesthesia and
Analgesia, Oxford, v. 37, n. 3, p .230-239, 2010.

KNOTTENBELT, C.; MACKIN, A. Blood transfusions in the dog and cat
Part 1. Blood collection techniques. In Practice, London, v. 20, n. 3, p.
110-114, 1998.

LOVE, L.; HARVEY, R. Arterial blood pressure measurement: physiology,
tools, and techniques. Compendium: Continuing Education for
Veterinarians, Yardley, v. 28, n. 6, p. 450-462, 2006.

LUCAS, R. L.; LENTZ, K. D.; HALE, A. S. Collection and preparation of
blood products. Clinical Techniques in Small Animal Practice,
Filadélfia, v. 19, n. 2, p. 55-62, 2004.

LYDIC, R.; BAGHDOYAN, H. H. Ketamine and MK-801 decrease
acetylcholine release in the pontine reticular formation, slow breathing,
and disrupt sleep. Sleep, New York, v. 25, n. 6, 2002.

MARTINS, S.E.C.; NUNES, N.; REZENDE, M. L.; SANTOS, P. S. P.
Efeitos do desflurano, sevoflurano e isoflurano sobre variaveis
respiratéorias e hemogasométricas em caes. Brazilian journal of



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

23

veterinary research and animal science, Sdo Paulo, v. 40, n. 3, p. 190-
196, 2003.

NEWMAN, B. H. Vasovagal reaction rates and body weight: findings in
high- and low-risk populations. Transfusion, Arlington, v. 43, n. 8, p.
1084-1088, 2003.

NEWMAN, B. H.; GRAVES, S. A study of 178 consecutives vasovagal
syncopal reactions from the perspective of safety. Transfusion, Arlington,
v. 41, n. 12, 2001.

PAGE, A. C. The role of disgust in faintness elicited by blood and injection
stimuli. Journal of Anxiety Disorders, Amsterdan, v. 17, n. 1, p. 45-48,
2003.

PEDERSEN, K. M.; BUTLER, M. A.; ERSBOLL, A. K.; PEDERSEN, H. D.
Evaluation of an oscillometric blood pressure monitor for use in
anesthetized cats. Journal of the American Veterinary Medical
Association, Ithaca, v. 221, n. 5, p. 646-650, 2002.

PETRIC, A. D.; PETRA, Z.; JERNEJA, S.; ALENKA, S. Comparison of
high definition oscillometric and Doppler ultrasonic devices for monitoring
blood pressure in anaesthetized cats. Journal of feline medicine and
surgery, London, v. 12, n. 10, p. 731-737, 2010.

PYPENDOP, B. H.; BROSNAN, R. J.; SIAO, K. T.; STANLEY, S. D.
Pharmacokinetics of remifentanil in conscious cats and cats anesthetized
with isoflurane. American Journal of Veterinary Research, Oxford, v.
69, n. 4, p. 531-536, 2008.

PYPENDOP, B. H.; BARTER, L. S.; STANLEY, S. D.; ILKIW, J. E.
Hemodynamic effects of dexmedetomidine in isoflurane-anesthetized cats.
Veterinary Anaesthesia and Analgesia, Oxford, v. 38, n. 6, p. 555-567,
2011.

RABELO, R. C.; MELO, M. M.; SILVA JUNIOR, P. G.; LUCIA, M.
Avaliacdo das pressdes venosa e arterial em cées submetidos a
diferentes tipos de hipotensdo. Arquivos Brasileiros de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Belo Horizonte, v. 57, n. 6, p. 741-748, 2005.

ROUX, F. A.; DESCHAMPS, J.; BLAIS, M.; WELSH, D. M,
DELAFORCADE-BURESS, A. M.; ROZANSKI, E. A. Multiple red cell
transfusions in 27 cats (2003-2006): indications, complications and
outcomes. Journal of Feline Medicine and Surgery, Londres, v. 10, n. 3,
p. 213-218, 2008.

SAWYER, D. C.; GUIKEMA, A. H.; SIEGEL, E. M. Evaluation of a new
oscillometric blood pressure monitor in isoflurane-anesthetized dogs.



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

24

Veterinary Anaesthesia and Analgesia, Oxford, v. 31, n. 1, p. 27-39,
2004.

SCHADT, J. C.; LUDBROOK, J. Hemodynamic and neurohumoral
responses to acute hypovolemia in conscious mammals. American
Journal of Physiology, Washinghton, v. 260, n. 2, p. 305-318, 1991.

SEAGARD, J. L.; ELEGBE, E. O.; HOPP, F. A.; BOSNJAK, Z. J.; VON
COLDITZ, J. H.; KALBFLEISCH, J. H.; KAMPINE, J. P. Effects of
isoflurane on the baroreceptor reflex. Anesthesiology, Philadelphia, v.
59, n. 6, p. 511-520, 1983.

SELMI, A. L.; FIGUEIREDO, J. P.; MENDES, G. M.; LAVOR, L. M. S;;
MACHADO, P. M. L. Infusdo continua de propofol em gatos pré-
medicados com cetamina-midazolam. Arquivos Brasileiros de Medicina
Veterinaria e Zootecnia. Belo Horizonte, v. 57, n. 3, p. 295-299, 2005.

TAKANASHI, M.; ODAJIMA, T.; AOTA, S.; SUDOH, M.; YAMAGA, Y.;
ONO, Y.; YOSHINAGA, K.; MOTOJI, T.; MATSUZAKI, K.; SATAKE, M.;
SUGIMORI, H.; NAKAJIMA, K. Risk factors analysis of vasovagal reaction
from blood donation. Transfusion and Apheresis Science, Oxford, v. 47,
n. 3, p. 319-325, 2012.

TEIXEIRA NETO, F. J.; LUNA, S. P.; CRUZ, M. L.; BRAZ, J. R;
MASSONE, F.; NOGUEIRA, C. S. A study of the effect of hemorrhage on
the cardiorespiratory actions of halothane, isoflurane and sevoflurane in
the dog. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. Oxford, v. 34, n. 2, p.
107-116, 2007.

THOMASI, S. M.; PYPENDOP, B. H.; ILKIW, J. E.; STANLEY, S. D.
Pharmacokinetics  of lidocaine and its active  metabolite,
monoethylglycinexylidide, after intravenous administration of lidocaine to
awake and isoflurane-anesthetized cats. American Journal of Veterinary
Research. Chicago, v. 66, n. 7, p. 1162-1166, 2005.

TOCCI, L. J.; EWING, P. J. Increasing patient safety in veterinary
transfusion medicine: an overview of pretransfusion testing. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care, San Antonio, v. 19, n. 1, p. 66-
73, 2009.

TROWERN-TREND, J. J.; CABLE, R. G.; BADON, S. J.; NEWMAN, B. H.;
POPOVSKY, M. A. A case-controled multicenter study of vasovagal
reactions n blood donors: influence of sex, age, donation status, weight,
blood pressure, and pulse. Transfusion, Arlington, v. 39, n. 4, 1999.

TROYER, H. L.; FEEMAN, W. E.; GRAY, T. L.; COUTO, C. G. Comparing
chemical restraint and anesthetic protocols used for blood donations in
cats: One teaching hospital's experience. Veterinary Medicine, Kansas
City, v. 100, p. 652-658, 2005.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

25

VAN LIESHOUT, J. J.; WIELING, W.; KAREMAKER, J. M.; ECKBERG, D.
L. The vasovagal response. Clinical Science, Londres, v. 81, n. 5, p. 575-
586, 1991.

WANDDELL, L. S. Direct blood pressure monitoring. Clinical Techniques
in small animal practice, Philadelphia, v. 15, n. 3, p. 111-118, 2000.

WEINGART, C.; GIGER, U.; KOHN, B. Whole blood transfusions in 91
cats: a clinical evaluation. Journal of Feline Medicine and Surgery,
Londres, v. 6, n. 3, p. 139-148, 2004.

WHITE, W. B.; BERSON, A. S.; ROBBINS, C.; JAMIESON, M. J;
PRISANT, L. M.; ROCCELA, E.; SHEPS, S. G. National standard for
measurement of resting and ambulatory blood pressure with automated
sphygmomanometers. Hypertension, Dallas, v. 21, n. 4, p. 504-509,
1993.

WIESE, A. J.; MUIR, W. W. Anaesthetic and cardiopulmonary effects of
intramuscular morphine, medetomidine and ketamine administered to
telemetered cats. Journal of Feline Medicine and Surgery. Londres, v.
9,n. 2, p. 150-156, 2007.

WONG, D. H. W.; JENKINS, L. C. The cardiovascular effects of ketamine
in hypotensive states. Canadian Anaesthetists' Society journal.
Toronto, v. 22, n. 3, p. 339-341, 1975.



26

CAPITULO 2 - METODOS INDIRETOS DE AVALIAGCAO DA PRESSAO
ARTERIAL EM GATOS CONSCIENTES, ANESTESIADOS E
HIPOVOLEMICOS.

RESUMO

O método direto de afericdo da pressao arterial (PA) é considerado o padréao
ouro, porém os métodos indiretos sdo mais simples de serem executados. No
presente estudo foi avaliada a acuracia de dois métodos indiretos de afericdo
da PA, Doppler e oscilométrico, comparando-os ao método invasivo. Foram
avaliadas as pressdes de seis gatos conscientes (CONS), anestesiados com a
associagao de cetamina (10 mg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg) (ANEST) e apos
a colheita de 53mL de sangue total (HIPOV), ainda anestesiados. Os dois
meétodos indiretos subestimaram os valores de PA em CONS e ANEST. Em
CONS o método Doppler subestimou significativamente a pressao arterial
sistélica (PAS), porém com melhor correlacdo (R*=0,49) do que o método
oscilométrico. Em ANEST nao houve diferenga estatistica entre as médias
obtidas pelos diferentes métodos de afericdo. Em HIPOV os valores médios
obtidos pelo método oscilométrico foram mais préoximos do invasivo, mas com
baixa correlacdo (R?=0,14), e os valores médios obtidos pelo método Doppler
foram os mesmos que os valores de pressao arterial média (PAM) obtidos pelo
método invasivo, também com baixa correlagdo (R?=0,17). A presséo arterial
diastélica (PAD) apresentou a maior correlacdo em HIPOV (R?=0,57), enquanto
a pressao arterial média (PAM) apresentou melhor correlagdo em CONS
(R?=0,46) Foi concluido que os métodos indiretos em geral subestimam a PA
de gatos conscientes, principalmente quando hipertensos, e que o método
Doppler vascular € o melhor método indireto para monitorar a pressao arterial
durante a doagao de sangue em gatos.

Palavras-chave: Doppler vascular, felinos, hipotensao, oscilometria

CHAPTER 2 - INDIRECT METHODS FOR EVALUATION OF BLOOD
PRESSURE IN CONSCIOUS, ANESTHETIZED AND HYPOVOLEMIC CATS

ABSTRACT

The direct method of measuring blood pressure (PA) is considered the gold
standard, but indirect methods are simpler to run. In this study we evaluated the
accuracy of two methods of indirect BP measurement (Doppler ultrasonic and
oscillometric) comparing them to the invasive method. Pressures were
assessed in six conscious cats (CONS), anesthetized with ketamine (10 mg/kg)
and midazolam (0,2 mg/kg) (ANEST) and after collection of 53mL of whole
blood (HIPOV), still anesthetized. The two indirect methods underestimated the
values of PA on ANEST and CONS. In CONS, the Doppler method significantly
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underestimated systolic blood pressure (PAS), but with better correlation (R? =
0,49). In ANEST there were no statistical difference between the means
obtained by the different methods of measurement. In HIPOV the mean values
obtained by oscillometric method were closer to the invasive, but with low
correlation (R2 = 0,14), and the mean values obtained by Doppler method were
the same as the values of mean arterial pressure (PAM) obtained by invasive
method, also with low correlation (R2 = 0,17). The diastolic blood pressure
(PAD) showed better correlation at HIPOV (R?=0,57) and the mean arterial
pressure (PAM) at CONS (R? = 0,46). It was concluded that the indirect
methods generally underestimate the blood pressure of conscious -cats,
especially when they are hypertense, and vascular Doppler method is the best
indirect method to monitor blood pressure during blood donation in cats.

Keywords: Doppler ultrasonic method, feline, hypotension, Oscillometric

method

INTRODUGAO

A PA pode ser aferida em caes e gatos pelos métodos direto e
indiretos, sendo o método direto considerado o padrao ouro para avaliacdo e
comparagao com os meétodos indiretos. Apesar da precisdo obtida com o
método direto, sua execugdo requer certa habilidade técnica e equipamento
especifico. Além disso, € um método invasivo, que possui riscos como
infeccao, lesdes a artéria, formacao de émbolos e hemorragia por desconexao
do sistema (WADDEL 2000). Diversos métodos indiretos de afericdo da PA
vém sendo testados em pequenos animais. Em caes os métodos indiretos ja
foram testados com animais sedados ou ndo, sadios ou em estado critico de
saude (BODEY et al., 1994, 1996; DYSON et al., 2007; BOSIACK et al., 2010).
Contudo, em gatos existem poucos estudos e estes sdo menos especificos do
que em caes (BRANSON et al., 1997; PEDERSEN et al., 2002; JEPSON et al.,
2005).

Frequentemente pacientes criticos sao atendidos em salas de
emergéncia ou sao submetidos a procedimentos invasivos que requerem
anestesia geral. Nesses pacientes é de extrema importancia o monitoramento
da PA (PLUNKETT & MCMICHAEL, 2008). Em pacientes criticos existe a
indicacao da utilizagdo do método direto por ser mais acurado. Contudo, muitas
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vezes, esses animais apresentam condi¢cdes que dificultam o acesso arterial,
como hipotensdo e vasoconstrigdo periférica, principalmente em animais
menores como os gatos (WADDELL, 2000; LOVE & HARVEY, 2006).

Os estudos que avaliaram os métodos indiretos de afericao da PA
em gatos apresentam variacdo dos resultados. Alguns ndo mostraram boa
correlacdo com o método direto, outros concluiram que o método oscilométrico
€ reprodutivel e confiavel com minima subestimagcdo da PAS, porém sao
unanimes em concluir que nado ha diferenca entre os métodos indiretos
utilizados (BRANSON et al., 1997; PEDERSEN et al., 2002; JEPSON et al.,
2005).

A escassez de informagdes sobre a acuracia dos métodos indiretos
de afericdo da PA em gatos reafirma a necessidade de mais estudos na area.
Os estudos em caes mostram que existe diferenca na acuracia dos métodos
indiretos, dependendo do estado em que se encontra a pressao dos animais, e
que a PA nao deve ser a unica variavel avaliada para monitorar a condigcéo
hemodinamica (BOSIACK et al., 2010).

Em humanos observou-se que diferentes doencas alteram a PA de
maneiras distintas (COHN, 1967). Por isso, os métodos indiretos de avaliacéo
da PA devem ser avaliados em animais apresentando diversas condigdes
clinicas, a fim de que se analise melhor a correlagdo com o método direto de
afericao da PA (BOSIACK et al, 2010).

Considerando a importancia da monitoragdo da PA, a dificuldade na
afericdo pelo método direto e o reduzido numero de estudos que comprovem a
acuracia dos métodos indiretos de afericdo da PA em gatos, com o presente
estudo objetivou-se avaliar a eficacia de dois métodos indiretos de afericdo da

PA em gatos acordados, anestesiados e submetidos a hipovolemia leve.
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MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados seis gatos, sendo quatro machos e duas fémeas,
sem raga definida, pesando 4,3+0,5 kg (3,55-4,9kg), considerados sadios apos
exames clinicos (avaliagdo eletrocardiografica e ecodopplercardiografica) e
laboratoriais (hemograma, alanino aminotransferase, creatinina, uréia e
urinalise), realizados no Ambulatorio de Cardiologia e no Laboratério de
Analises Clinicas do Hospital Veterinario (HV) da Escola de Veterinaria e
Zootecnia (EVZ) da Universidade Federal de Goias (UFG). Os gatos foram
vacinados contra raiva, rinotraqueite, calicivirose, panleucopenia, leucemia
felina, clamidiose e foram desverminados. Como critério de inclusdo para o
presente estudo, os animais deveriam apresentar hematocrito minimo de 35%,
proteinas totais acima de 6,5 mg/dL e contagem de plaquetas superior a
200.000/mm?®. Durante todo o periodo de experimentagdo os animais foram
mantidos no gatil experimental do Programa de Pdés-graduacédo da EVZ/UFG,
com alimentagéo a base de ragdo comercial balanceada e agua a vontade.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais
da UFG (CEUA/UFG), protocolo n° 037/12.

Delineamento Experimental

Instrumentagao dos animais

Foi instituido jejum hidrico de duas horas e alimentar de seis horas
antes de cada procedimento experimental. Depois da pesagem e avaliagcédo
clinica, os animais foram conduzidos para a sala de técnica operatéria da
EVZ/UFG, onde foram anestesiados.

Para permitir a instrumentagcdo, os gatos foram inicialmente
anestesiados com isofluorano (Forane, Abbott Laboratories SA, Buenos Aires —

BA, Argentina). A caixa de indugédo anestésica foi saturada com o anestésico
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diluido em Oz a 100% (3 L/min), na vaporizagdo maxima (6%), durante trés
minutos e entdo os animais foram colocados nela. Ao apresentarem decubito,
foram retirados da caixa e mantidos com mascara de indugdo com isofluorano
a 3 V%, diluido em O3 a 100% (2 L/min). Para facilitar a intubagao orotraqueal
foram instilados 0,1 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (Hypocaina 2%,
Hypofarma, Ribeirdo das Neves — MG, Brasil) diretamente na laringe. Apds a
intubacdo, a manutengao anestésica foi iniciada com isofluorano a 1,5 V%,
sendo a concentracdo administrada diminuida ou aumentada conforme a
necessidade para manutengao do plano anestésico adequado. Em seguida, foi
colocado um cateter 24G (Cateter 24G Solidor, Bio Medical Health Care
Products Pyt. LTDA, Haryana, India) na veia cefalica para administracdo de
solugdo de Ringer com lactato (Ringer com lactato, Equiplex Industria
Farmacéutica LTDA, Aparecida de Goiania — GO, Brasil) na taxa de 3 mL/kg/h.

Ao obter plano anestésico adequado, considerado como a auséncia de
resposta ao estimulo cirurgico, foi iniciado o acesso arterial apds tricotomia e
antissepsia. A localizacdo da artéria femoral externa foi feita pela palpacéao da
regido do tridangulo femoral, abaixo do musculo pectineo. Apds cinco minutos
da aplicacédo de 0,5 mL de lidocaina a 2% e 0,5 mL bupivacaina a 0,5%
(Tradinol, Hipolabor Farmacéuitca LTDA, Belo Horizonte — MG, Brasil) (Figura
1A) a pele foi incisada longitudinalmente trés centimetros (Figura 1B) e com o
auxilio de uma tesoura Metzenbaum foi realizada divulsdo dos tecidos
adjacentes (Figura 1C) para evidenciar o plexo femoral (Figura 1D). Para isolar
a artéria das demais estruturas foram utilizados dois fios de nailon 3-0 (Nylon
Monofilamento Preto, Technofio ACE Industria e Comércio LTDA, Goiania —
GO, Brasil) posicionados um cranialmente e outro caudalmente ao local de
puncao (Figura 1E).

Para possibilitar a introdugcao do cateter na artéria, foi realizada uma
incisdo com o auxilio de uma agulha hipodérmica 25x8 com o bisel voltado para
baixo. A ponta da agulha foi primeiramente introduzida em um angulo de 30 —
45° (Figura 1F) e entdo posicionada paralelamente (Figura 1G). O fio
posicionado cranialmente foi mantido sob leve tragdo obstruindo o fluxo
sanguineo para evitar o extravasamento de sangue apos a retirada da agulha.
As bordas da incisdo na artéria foram apresentadas com o auxilio de duas
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pingas anatdémicas delicadas de Adson (Figura 1H) para facilitar a insergcéo de
um cateter de polietileno (Polyethylene Tubing PE50 — Intramedic, Clay Adams.
Becton Dickinson Co, Rutherford — NJ, USA) com 0,23"’x0,38” de didametro
interno e externo, respectivamente, e com 20 cm de comprimento. O cateter foi
acoplado a um dispositivo PRN (Adaptador PRN 0,1 mL, Becton Dickinson,
Curitiba — PR, Brasil) com o auxilio de uma agulha hipodérmica 25x6 sem
ponta, introduzido 10 cm na artéria, tunelizado no espago subcutaneo e afixado
a pele (Figura 2B).

Para se evitar a obstrugao do cateter foi utilizada solugcado de cloreto de
sédio 0,9% (Fisiolégico 0,9%, Equiplex Industria Farmacéutica LTDA,
Aparecida de Goiania — GO, Brasil) contendo 10 Ul/mL de heparina sddica
(Hemofol, Heparina sodica 5.000 Ul/mL, Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos LTDA, lItapira — SP, Brasil). O posicionamento do cateter foi
confirmado pela visualizagdo da representacdo grafica da curva de pressado na
tela do monitor multiparamétrico (DX 2010, Dixtal Biomédica Industria e
Comeércio LTDA, Manaus — AM, Brasil).

Para obter os valores de PA foi preparado um dispositivo que
minimizasse a impedancia do circuito. Uma agulha hipodérmica 25x6 sem a
ponta foi acoplada nas duas extremidades de outro fragmento de cateter de
polietileno com 30 cm de comprimento (Figura 2A). Em uma das pontas foi
ainda acoplado um conector de equipo para que uma agulha 25x8 pudesse ser

colocada e entédo conectada no dispositivo PRN do cateter da artéria.
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Figura 1 - Cateterizacdo da artéria femoral para afericdo da PA pelo método

invasivo. Bloqueio anestésico local no trigono femoral (A); inciséo
longitudinal de pele (B); divulsdo (C); localizagdo do plexo femoral e
identificagdo da artéria (seta azul), veia e nervo femoral (D); fixagédo
dos fios de reparo para isolar a artéria femoral (E); introdugdo da
agulha 25x8 para realizagdo de orificio na artéria (F e G); introdugao

do cateter PE 50 (seta amarela) na artéria femoral (H).
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Figura 2 - Dispositivo utilizado para diminuir a impedancia do circuito e aferir

a PA (A) e dispositivo PRN acoplado ao cateter introduzido na

artéria femoral para afericdo da PA pelo método invasivo (B).

Em seguida, foi realizada a tricotomia da regido cervical e a veia jugular
foi localizada no sulco jugular por garroteamento no tergo distal do pescogo. Foi
feita antissepsia da regidao com clorexidine a 2% (Riohex 2%, Rioquimica, Sao
José do Rio Preto — SP, Brasil) e alcool a 70% (Alcool etilico 70%, Cruzeiro,
Aparecida de Goiania — GO, Brasil). Para possibilitar o correto posicionamento
do cateter foi feito um orificio na pele, imediatamente acima da jugular, com
uma agulha tamanho 40x16. Um cateter de polietileno 20G (Cateter 20G
Solidor, Bio Medical Health Care Products Pyt. LTDA, Haryana, India) foi
introduzido através da pele, posicionado na veia jugular, fixado com cola de
cianoacrilato (SuperBonder Loctite, Henkel LTDA, Diadema — Sao Paulo,
Brasil) e entdo acoplado a um dispositivo PRN. Toda a regido cervical foi
envolta com uma faixa para evitar a saida acidental do cateter durante o

periodo em que 0s animais permaneciam acordados. Ao término da
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instrumentacéo foram aguardados 30 minutos para permitir que os animais se

recuperassem totalmente da anestesia.

Anestesia e induc¢ao da hipovolemia

Decorridos 30 minutos do final da instrumentagado, foi administrada a
associagao cetamina (Ketamina Agener 10%, Unido Quimica Farmacéutica
Nacional SA, Embu-Guagu — Sao Paulo, Brasil), na dose de 10 mg/kg e
midazolam (Dormire, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itapira
— SP, Brasil) na dose de 0,2 mg/kg, ambos IM, na mesma seringa. Apés o
decubito foi administrado oxigénio 100% via mascara facial (2 L/min) e os
animais foram mantidos aquecidos com mantas e garrafas de agua aquecida
para minimizar a diminuigdo da temperatura corporal.

Foram retirados 53 mL de sangue de cada animal em cada dia de
experimento. Para a retirada do sangue, o dispositivo PRN no cateter da veia
jugular foi substituido por uma torneira de trés vias (Torneira de 3 vias Luer
Lock, Eastern Medikit Limited, Haryana, India) e esta foi acoplada a uma
seringa de 60 mL (Seringa 60 mL bico Luer-Lok, Becton Dickinson, Curitiba
PR, Brasil), contendo 7 mL de anticoagulante. Para evitar o colabamento da
veia jugular, foi acoplada uma seringa de 3 mL na outra via, pela qual o sangue
foi colhido lentamente e entéo transferido, em sistema fechado, para a seringa
de 60 mL. Durante todo o procedimento os animais foram monitorados e nos
casos em que a PAM apresentou valores inferiores a 60 mmHg a colheita do
sangue foi interrompida, mas sem terminar o experimento ou excluir o animal.
Nesses casos, a retirada de sangue foi interrompida e os valores registrados,
sem necessidade de tratamento da hipotensado ja que a PA ndo se manteve
abaixo de 60mmHg apos a interrupgdo da colheita de sangue. Uma vez
terminado o procedimento de colheita do sangue o tempo empregado foi
registrado e a seringa foi estocada sob refrigeragdo a 4°C. A solugdo
anticoagulante utilizada foi do tipo CPDA-1, contendo citrato-fosfato-dextrose-
adenina, sendo que a quantidade de anticoagulante foi ajustada para a
proporcdo de 1 mL de anticoagulante para 8,5 mL de sangue total.
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Imediatamente depois do término da colheita foi feita reposigcao volémica com
Ringer lactato na dose de 20 mL/kg, IV, administrado em bolus, por meio de
seringa, no mesmo tempo empregado para a retirada do sangue.

Ao final do experimento os animais foram novamente anestesiados com
isofluorano, com a mesma técnica utilizada na instrumentacédo, para que o
cateter arterial fosse retirado. Foram utilizados dois fios de nailon 3-0 (Nylon
Monofilamento Preto, Technofio ACE Industria e Comércio LTDA, Goiania —
GO, Brasil) como reparo da artéria femoral para obstruir o fluxo de sangue e o
cateter foi retirado. Com o auxilio de uma pin¢ca anatémica de Adson, as bordas
do orificio foram aproximadas e coladas com uma gota de cola de cianoacrilato
(SuperBonder Loctite, Henkel LTDA, Diadema — Sao Paulo, Brasil). Apos a
secagem da cola, os fios de reparo foram retirados para confirmar que o fluxo
sanguineo estava normal e que ndo havia hemorragia arterial. A pele foi entdo
suturada com fio de nailon 3-0, e a recuperagcdo anestésica foi permitida.
Durante a recuperagdo anestésica o sangue retirado dos animais foi
reinfundido na taxa de 10 mL/kg/h. No pés-operatério foi utilizada penicilina
benzatina (30.000 Ul/kg) em dose unica, e para analgesia foram administradas
duas doses de meloxican na dose de 0,1 mg/kg com intervalo de 24h, e
imediatamente apos o término do experimento foi administrada uma dose de
tramadol 3 mg/kg. Durante sete dias foi feita limpeza da feriada cirurgica com
solugdo de NaCl 0,9%, e ao término do periodo os pontos de pele foram

retirados.

Parametros avaliados

As pressdes arteriais sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média
(PAM) foram medidas pelos métodos invasivo e oscilométrico, com o monitor
multiparamétrico. A PAS foi ainda aferida, em ftriplicata, pelo método Doppler
vascular (Doppler Vascular Portati DV 610, Medmega Industria de
Equipamentos Médicos LTDA, Franca — SP, Brasil). Para afericao pelos dois

métodos nao invasivos foi utilizado um manguito, cuja largura correspondia a
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40% da circunferéncia do antebraco dos animais, posicionado no tergco médio

do membro toracico direito ou esquerdo, na regido da artéria ulnar.

Momentos de avaliacdo

Foram feitas avaliagbes com os animais conscientes (CONS),
imediatamente apds anestesia com a associagao de cetamina-midazolam e
decubito lateral (ANEST) e imediatamente ap6s o término da retirada do
sangue (HIPOV).

Analise estatistica

Os dados colhidos durante a fase experimental foram submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para comparar os valores da pressao
invasiva com os obtidos por Doppler e oscilometria em cada momento foi
utilizado teste t pareado. Os dados estdo apresentados como médias =
desvios-padrdo. As diferengas foram consideradas significativas quando
p<0,05. Para analise da correlagdo entre os métodos foi realizada regressao
linear, comparando os valores obtidos pelo método invasivo com os obtidos
pelos demais métodos. A fungdo de regressdo e os respectivos valores do
coeficiente de correlagdo (R?) estdo apresentados em graficos de dispersao.
Todos os testes estatisticos e graficos foram feitos com o software R (www.r-

project.org).

RESULTADOS
Pressao arterial sistolica — PAS

A PAS foi subestimada tanto pelo método Doppler quanto pelo
método oscilométrico em CONS e ANEST, todavia a diferenga foi significativa
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unicamente em CONS (Tabelas 1 e 2). Ja em HIPOV a média dos valores
obtidos pelo método oscilométrico foi praticamente a mesma obtida pelo
método invasivo (Tabela 3). O método Doppler apresentou melhor correlagao
com o método invasivo do que o método oscilométrico em CONS (R? Doppler=
0,49; R? oscilométrico= 0,14, Figura 3) e em ANEST (R? Doppler= 0,38; R®
oscilométrico= 0,06, Figura 4), mas a correlacdo foi a mesma tanto para o
meétodo Doppler quanto para o método oscilométrico (R2= 0,14) na comparagao
em HIPOV.

Tabela 1 - Correlagdo de mensuragdes simultaneas da pressao arterial
sistélica (PAS) entre dois métodos nao-invasivos (Doppler
vascular e oscilométrico) e o método invasivo de avaliagdo da
PAS em seis gatos conscientes (Cons). Os valores de média e

desvio padrao (xDP) estao expressos em milimetros de mercurio

(mmHgQ).
Médias Médias das
Variavel Método R? . p*
+DP diferengas
, 149
Invasivo
+15,82
PAScons 0,49 -23,33 0,0023*
123
Doppler
+11,53
, 149
Invasivo
+15,82
PAScons 0,14 -34,83 0,0034*

114
+13,11

Oscilométrico

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.
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Tabela 2 - Correlagdo de mensuragdes simultdneas da pressao arterial
sistélica (PAS) entre dois métodos n&o-invasivos (Doppler
vascular e oscilométrico) e o método invasivo de avaliagdo da
PAS em seis gatos anestesiados com cetamina-midazolam
(Anest). Os valores de meédia e desvio padrédo (+DP) estédo

expressos em milimetros de mercurio (mmHgQ).

Variavel Método e R “g;::i;:‘ss p*
Invasivo +152:239
PASanesT _1 1’3 0,38 -10,33 0,1146
Doppler +14,80
Invasivo +152:239
PASanesT ‘1 1’8 0,06 -4.83 0,4661
Oscilométrico +6.22

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.

Tabela 3 - Correlagdo de mensuragdes simultdneas da pressao arterial
sistélica (PAS) entre dois métodos nao-invasivos (Doppler
vascular e Oscilométrico) e o método invasivo de avaliagdo da
PAS em seis gatos submetidos a hipovolemia leve (Hipov). Os
valores de média e desvio padrdo (xDP) estdo expressos em

milimetros de mercurio (mmHg).

- , Médias 2 Médias das N
Variavel Método +DP R diferencas p
. 116
Invasivo 1715
PASypov 95 0,14 -21,66 0,0323
Doppler +15.07
. 116
Invasivo 17,15
PASpov 117 0,14 0,83 0,9034
Oscilométrico 4783

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.
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Figura 3 - Graficos de dispersao e resultados da analise de regressao linear
dos valores de PAS obtidos em CONS pelos métodos Doppler
vascular (A) e oscilométrico (B) e no ANEST pelos métodos
Doppler vascular (C) e oscilométrico (D) em seis gatos. A linha
vermelha tracejada representa a linha de regressdao e a preta
continua representa a linha de base para correlacdo. Cada ponto
dos graficos corresponde ao valor obtido simultaneamente pelos
métodos invasivo e Doppler vascular (A e C) ou métodos invasivo e
oscilométrico (B e D).
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Figura 4 - Graficos de dispersao e resultados da analise de regressao linear
dos valores de PAS obtidos no HIPOV pelos métodos Doppler
vascular (A) e oscilométrico (B). A linha vermelha tracejada
representa a linha de regressao e a preta continua representa a
linha de base para correlagdo. Cada ponto corresponde ao valor
obtido simultaneamente pelo método invasivo e Doppler vascular

(A) ou método invasivo e oscilométrico (B).

Pressao arterial diastolica — PAD

A média dos valores de PAD obtidos pelo método oscilométrico foi
inferior a obtida pelo método invasivo nos trés momentos, porém com diferenca
significativa entre métodos apenas no CONS (Tabela 4). Contudo, a correlagéo
obtida entre os métodos no CONS (R?= 0,2) e no ANEST (R?= 0,003) foi baixa,
quando comparada a observada em HIPOV (R*= 0,57) (Figura 5).
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Tabela 4 - Correlagdo das mensuragcbes simultdneas da pressdo arterial
diastolica (PAD), entre o método oscilométrico e o método
invasivo, em seis gatos conscientes (CONS), anestesiados com
cetamina-midazolam (ANEST) e submetidos a hipovolemia leve
(HIPOV). Os valores de média e desvio padrdo (xDP) estdo

expressos em milimetros de mercurio (mmHg).

Variavel Método Médias R '\gﬁgﬁi g;ss p*
Invasivo Jg ga
PADcons - 8é 0,2 -26,83 0,0021*
Oscilométrico £10.98
Invasivo . 192252
PADanesT - 8‘7 0,003 -5 0,4239
Oscilométrico 471
Invasivo +28171 5
PADypov - 8’2 0,57 -5 0,4199
Oscilométrico 11513

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.
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Figura 5 - Graficos de dispersao e resultados da analise de regressao linear
dos valores de PAD no CONS (A), ANEST (B) e HIPOV (C) pelo
método oscilométrico. A linha vermelha tracejada representa a linha
de regressao e a preta continua representa a linha de base para
comparagao. Cada ponto corresponde ao valor obtido

simultaneamente pelo método invasivo e oscilométrico.
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Pressao arterial média - PAM

Os valores da PAM foram subestimados em CONS e ANEST, porém
com diferenga estatistica apenas em CONS. Ja a média obtida pelo método
oscilométrico em HIPOV foi praticamente igual a obtida pelo método invasivo
(Tabela 5). Quanto a correlagdo, o maior R? observado foi para CONS (0,46),
seguido do HIPOV (0,31) e do ANEST (0,05).

Tabela 5 - Correlacdo de mensuracgdes simultaneas da pressao arterial média
(PAM) entre o método oscilométrico e o método invasivo em seis
gatos conscientes (CONS), anestesiados com cetamina-midazolam
(ANEST) e submetidos a hipovolemia leve (HIPOV). Os valores de
média e desvio padrdo (xtDP) estdo expressos em milimetros de

mercurio (mmHg).

Método Médias R2 Médias das

Variavel +DP diferencas P
. 131
oAl Invasivo +13.25 046 34 44 0,0003
CONS o 97 , R |
Oscilométrico +9 97
, 108
oAl Invasivo +14.22 005 983 0,1536
ANEST o 98 , s |
Oscilométrico +6.59
, 95
oA Invasivo +18,46 0.31 1.83 0,7862
HIPOV , . 97 , 1 |
Oscilométrico +13.74

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.
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Figura 6 - Graficos de dispersao e resultados da analise de regressao linear
dos valores de PAM no CONS (A), ANEST (B) e HIPOV (C) pelo
método oscilométrico. A linha vermelha tracejada representa a linha
de regressao e a preta continua representa a linha de base para
comparagao. Cada ponto corresponde ao valor obtido

simultaneamente pelo método invasivo e oscilométrico
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Comparacgao entre PAM pelo método invasivo e PAS pelo método Doppler

vascular

Em nenhum dos momentos avaliados houve diferenca estatistica
entre as médias comparadas, porém nado houve boa correlagcdo entre os
valores obtidos (Tabela 6). A correlagéo entre a PAM pelo método invasivo e a
PAS pelo método Doppler vascular foi menor do que a observada na
comparacgao entre a PAS pelo método invasivo e a PAS pelo Doppler vascular,
tanto em CONS como em ANEST. Contudo, na comparacdo da PAM pelo
método invasivo com a PAS pelo método Doppler vascular em HIPOV os
valores médios foram os mesmos e a correlagao, apesar de ainda baixa, foi um
pouco superior do que a obtida comparando os valores do método Doppler

vascular com a PAS do método invasivo (Figura 7).

Tabela 6 - Correlacdo de mensuracgdes simultdneas da pressao arterial média
(PAM) entre o método invasivo e a pressédo arterial sistolica (PAS)
obtida pelo método Doppler vascular em seis gatos conscientes
(CONS), anestesiados com cetamina-midazolam (ANEST) e
submetidos a hipovolemia leve (HIPOV). Os valores de média e

desvio padrao (xDP) estdo expressos em milimetros de mercurio

(mmHgQ).

., , Médias 2 Médias das .
Variavel Método iDP R diferencas p
PAMcons Invasivo J 2 ;5

‘12'3 0,11 -8,5 0,5254
PAScons Doppler £11.53

. 108

PAMANEST Invasivo +14.29

‘1 1'3 0,34 5,16 0,3856
PASANEST Doppler +14.80
PAMH|pOV Invasivo +198546

- 9’5 0,17 0 0,4175
PASH"DOV Doppler +15,07

* Referente ao teste t utilizado para analise dos dados pareados.
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Figura 7 - Graficos de dispersao e resultados da analise de regressao linear
dos valores de PAS pelo método Doppler vascular comparado aos
valores de PAM pelo método invasivo no CONS (A), ANEST (B) e
HIPOV (C). A linha vermelha tracejada representa a linha de
regressao e a preta continua representa a linha de base para
comparagdo. Cada ponto corresponde ao valor obtido

simultaneamente pelo método invasivo e oscilométrico
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DISCUSSAO

A afericdo da PA durante a colheita de sangue em gatos €& de
extrema importancia, considerando que esse procedimento ocasiona
hipovolemia leve. Esse monitoramento apresenta relevancia ainda maior, pois
associada a indugao de hipovolemia esta a necessidade de anestesiar os gatos
doadores, dois fatores que contribuem para a ocorréncia de hipotensao.
Contudo, apesar de o método direto de afericdo da PA ser acurado e preciso,
sua utilizacdo é limitada por se tratar de um procedimento invasivo
(HABERMAN et al., 2004). A necessidade de utilizagdo de métodos indiretos
para monitoramento da PA rotineiramente torna necessaria a sua avaliagao.

A utilizagcdo de regressao linear para avaliagdo da correlagdo dos
métodos indiretos de mensuragcdo da PA com o método direto ja foi utilizada
em medicina veterinaria (CAULKETT et al.,, 1998; HABERMAN et al., 2004;
DYSON 2007; PETRIC et al., 2010). Essa ferramenta & util para simular o
relacionamento entre duas variaveis, a fim de prever o comportamento futuro
de um fendmeno (TORRES, 2007). Neste caso, relacionar os valores de PA
obtidos pelos métodos indiretos aos que seriam obtidom pelo método direto.

Apesar da possibilidade de mensuracdo da PAD com o método
Doppler vascular, é relatado que apenas em aproximadamente 50% das
tentativas € obtido um valor de PAD, e que existe grande variagdo entre os
valores obtidos por diferentes examinadores, refletindo a baixa confiabilidade
do método (JEPSON et al., 2005). Por isso, no presente estudo apenas a PAS
foi avaliada pelo método Doppler vascular, ja a PAD e a PAM foram também
avaliadas pelo método oscilométrico.

Diversos estudos utilizam a cateterizacdo da artéria carétida para
obtencdo da PA pelo método invasivo. Todavia, a cateterizacdo de uma artéria
central pode aumentar a diferenga entre os valores obtidos pelos métodos
direto e o indireto, ja que os métodos indiretos se utilizam de variagbes de fluxo
sanguineo e pressao em artérias periféricas. A PAS aumenta, PAD diminui e a
PAM tende a se manter estavel conforme a pressdo de pulso se move
perifericamente (BRANSON et al., 1997). Neste estudo o cateter foi introduzido

pela artéria femoral e avancado 10 cm, para alcangar a aorta abdominal para
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afericdo da pressao arterial pelo método direto, o que diminui os fatores
potenciais de falha do método. Outro fator considerado para minimizar as
divergéncias nos métodos indiretos foi a escolha de tamanho adequado do
manguito, que correspondeu a 40% da largura do membro em que foi
posicionado. Manguitos que correspondem a mais de 40% da largura do
membro tendem a subestimar ainda mais os valores de pressao arterial
(BRANDSON et al., 1997).

A subestimagao dos valores de pressao obtidos pelos métodos indiretos
de aferigdo ja foi descrita anteriormente (GRANDY et al., 1992; HABERMAN et
al., 2004), corroborando os resultados obtidos no presente estudo. Foi
observada melhor correlacdo da PAS pelo método Doppler vascular do que a
obtida pelo método oscilométrico, embora os valores tenham sido
significativamente subestimados, em relacdo a PAS obtida pelo método direto,
quando os animais estavam acordados. Em geral, existe consenso quanto a
melhor correlacdo da PAS obtida pelo método Doppler vascular com o método
invasivo do que quando se usa o método oscilométrico (GRANDY et al., 1992;
BINNS et al 1995, HABERMAN et al., 2004).

No entanto, CAULKETT et al. (1998) obtiveram melhor correlagédo do
valor de PAS pelo método Doppler vascular com a PAM pelo método invasivo.
Esse achado foi atribuido a menor sensibilidade do método Doppler em
detectar o fluxo sanguineo conforme o manguito € desinflado progressivamente
durante a afericdo. Esses autores sugerem que o Doppler pode nao ser
sensivel o suficiente para detectar as pequenas mudancas de fluxo que
ocorrem enquanto a pressao do manguito cai abaixo da PAS, provavelmente
devido ao menor fluxo sanguineo em gatos.

No presente estudo essa correlacdo foi também avaliada. Apds a
anestesia e a retirada do sangue a correlagdo entre os valores de PAS obtidos
com o método Doppler vascular e os valores de PAS e PAM obtidos pelo
método invasivo praticamente foi a mesma, nao sendo possivel corroborar os
resultados obtidos por CAULKETT et al. (1998) nessas situagdes clinicas.
Porém quando acordados, momento em que a PA estava mais alta e,

consequentemente, o fluxo sanguineo periférico também, a PAS pelo Doppler
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apresentou melhor correlagdo com a PAS do que com a PAM obtidas pelo
método invasivo.

Semelhante ao relatado por PEDERSEN et al. (2002), o método
oscilométrico mostrou melhor acuracia na afericido da PAD e da PAM, do que
para PAS. A PAD obtida pelo método oscilométrico foi mais acurada
principalmente quando os valores de pressao revelados pelo método invasivo
estavam mais baixos, apds a retirada do sangue. A PAM apresentou melhor
correlagdo quando os animais estavam acordados e, consequentemente, com
0s maiores valores médios de PAM. Mesmo sendo o momento que apresentou
maior média de PA, ndo pode ser considerado que os animais estavam
hipertensos, e sim normotensos, o que justifica a boa correlagdo entre os
métodos, pois foi descrito que quanto maior o valor de PA (como acontece em
animais hipertensos) maior € a subestimagdo dos valores pelo método
oscilométrico (PEDERSEN et al., 2002; PETRIC et al., 2010). Contudo, o
momento que apresentou melhor acuracia para a PAM foi o HIPOV, quando os
animais apresentaram hipotensdo, mesmo que leve, concordando com o ja
relatado na literatura (PEDERSEN et al., 2002; HABERMAN et al., 2006). E
importante ressaltar que no caso de animais apresentando hipotenséo grave o
mecanismo compensatorio de vasoconstricdo periférica podera induzir mais
falhas e menor acuracia dos métodos indiretos, por se tratar de métodos que
dependem do fluxo sanguineo periférico para estimar a PA (CAULKETT et al.,
1998).

Os valores de correlagao entre os métodos oscilométrico e invasivo do
presente estudo foram inferiores aos relatados na literatura (HABERMAN et al.,
2004; HABERMAN et al., 2006), o que pode ser atribuido a obtencdo de um
unico valor de PAS, PAD e PAM e ao menor numero de animais empregados
no presente estudo. HABERMAN et al. (2004) obtiveram melhor correlagado
entre 0 método oscilométrico e o invasivo quando sao utilizadas as médias de
cinco valores obtidos pelo método oscilométrico. No presente estudo foi obtido
apenas um valor em cada momento, ja que se pensou em simular a eficacia
dos métodos de afericdo de PA para monitoragao dos gatos durante a doagéo
de sangue, o que na pratica seria inviavel tendo em vista o tempo que levaria

para se obter as cinco medidas pelo método oscilométrico.
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Outro provavel fator de interferéncia dos resultados de baixa correlagao
foi o pequeno numero de animais avaliados. Em geral, os trabalhos publicados
utilizam animais da rotina clinica e cirurgica para a comparagao dos métodos
(JEPSON et al., 2005; BOSIACK et al., 2010; PETRIC et al., 2010), o que
permite que um maior numero de animais seja utilizado e dessa forma se

minimize o impacto dos fatores individuais de cada animal.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o método do Doppler vascular € o método indireto mais
indicado para monitoragdo da PA durante a colheita de sangue em gatos,
embora os valores obtidos sejam subestimados em relagdo aos valores obtidos
pelo método invasivo. Contudo, deve-se lembrar que a indug¢ao de hipovolemia,
mesmo que leve, diminui a eficacia do método e os valores de PAS nao devem

ser interpretados isoladamente.
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CAPITULO 3 - SEGURANGA DE DOIS PROTOCOLOS ANESTESICOS
PARA COLHEITA DE SANGUE TOTAL EM GATOS

RESUMO

O temperamento inddcil da espécie felina torna obrigatéria a sedacédo ou a
anestesia para a colheita de sangue, o que aumenta o risco para o doador, pois
no procedimento se induz hipovolemia leve. O presente estudo teve por
objetivo avaliar a seguranca da anestesia com isofluorano ou cetamina-
midazolam para colheita de sangue em gatos. Foram utilizados duas fémeas e
trés machos, pesando 4,3+0,5kg, submetidos a dois protocolos anestésicos
com intervalo de 30 dias. Para a cateterizacdo da artéria femoral e da veia
jugular os gatos foram anestesiados com isofluorano. Apés 30 minutos do fim
da primeira anestesia, os animais foram anestesiados novamente com
isofluorano (Gl) ou cetamina (10 mg/kg) associada ao midazolam (0,2 mg/kg)
(GCM), IM. Procedeu-se entdo a colheita de 53 mL de sangue, seguida de
reposicdo com 20 mL/kg de solugdo de Ringer com lactato, apés o qual foi
permitida a recuperacado anestésica. Foram avaliadas as frequéncias cardiaca
e respiratéria, pressdes arteriais sistélica, diastolica e média, saturacdo da
oxihemoglobina, pressdo venosa central e as variaveis hemogasométricas no
sangue arterial. As avaliagdes foram realizadas antes do inicio do experimento
(TO), ap6s a indugao anestésica para colheita (Tind), imediatamente apés a
colheita (Tcol) e depois da reposicédo volémica (Trep). Foi retirado volume
sanguineo correspondente a 19,9+2% e 20,7+2,4% da volemia total em Gl e
GCM, respectivamente. Nao houve diferenga entre os grupos para nenhuma
das variaveis avaliadas. Todos o0s animais apresentaram diminuicao
significativa da PA apds a colheita, no GI PAM em T0=123 mmHg, em
Tind=101 mmHg e em Tcol=70 mmHg e no GCM em T0=129 mmHg, em
Tind=108 mmHg e em Tcol=97 mmHg. Concluiu-se que os dois protocolos
anestésicos sao seguros para colheita de sangue total em gatos. Porém, o
isofluorano causa maior interferéncia na resposta a hipovolemia em gatos
doadores de sangue.

Palavras-chave: Cetamina, hipovolemia, isoflurano, midazolam, transfusao

sanguinea
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CHAPTER 3 - SAFETY OF TWO ANAESTHETICS PROTOCOLS FOR
WHOLE BLOOD COLLECTION IN CATS

ABSTRACT

The untamed temperament of felines makes mandatory the sedation or
anesthesia for blood donation, which increases the risk for the donor because
the procedure induces mild hypovolemia. The present study aimed to evaluate
the safety of anesthesia with isoflurane or ketamine-midazolam for blood
donation in cats. Two females and three males, weighing 4,3 + 0,5 kg were
submitted to two anesthetic protocols with interval of 30 days. To proceed the
catheterization of the femoral artery and jugular vein the cats were anesthetized
with isoflurane. Thirty minutes after the end of the first anesthesia, the animals
were again anesthetized either with isoflurane (Gl) or ketamine (10 mg / kg)
combined with midazolam (0,2 mg / kg) (GCM), IM. We then collected 53 ml of
blood, followed by replacement with 20 mL / kg lactated Ringer's solution, after
which the cats were allowed to recover from anesthesia. We evaluated the
heart and respiratory rate, systolic, diastolic and mean arterial pressure,
oxyhemoglobin saturation, central venous pressure and arterial blood gas
variables. Evaluations were performed before the beginningof the procedures
(TO), after induction of anesthesia to blood collection (Tind) immediately after
blood collection (Tcol) and volume replacement (Trep). The animals donated
19,9 £+ 2% (Gl) and 20,7 £ 2,4% (GCM) of blood volume. There was no
difference between groups for any variable. All animals showed significant
decrease of PA after blood collection, in GI PA ate T0=123 mmHg, Tind=101
mmHg and ate Tcol=70 mmHg, and in GCM PA ate T0=129 mmHg, Tind=108
mmHg and Tcol=97 mmHg. It was concluded that the two anesthetic protocols
have proven safe for collection of whole blood in cats. But the anesthesia with
isoflurano induced higher interference on the response to hypovolemia in cats
blood donors.

Keywords: blood transfusion, hypovolemia, isoflurane, ketamine, midazolam

INTRODUGAO

A manutencdo de bancos de sangue veterinarios € uma vantagem
importante tanto na rotina clinica quanto na rotina cirurgica. A disponibilidade
de derivados sanguineos maximiza os beneficios e minimiza os riscos
associados a terapia transfusional (HELM & KNOTTENBELT, 2010a).

Bancos de sangue para pacientes caninos ja estdo bem
estabelecidos, bem como seu apropriado uso. Contudo, em felinos a terapia
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transfusional ainda constitui um desafio muito relacionado a dificuldade de
obtencdo do sangue total (HELM & KNOTTENBELT, 2010b). Diferentemente
dos caes, muitas vezes, os gatos tém que ser anestesiados devido ao
temperamento indécil. Isso dificulta ainda mais a obtencdo do sangue total,
diante do risco inerente da anestesia, mesmo em pacientes saudaveis, como
no caso de gatos doadores de sangue. Outra dificuldade que existe é a
exigéncia de que os gatos doadores de sangue tenham peso superior a 4,5 kg,
com alguns autores recomendando que 0 peso minimo seja de 5 kg
(HALDANE et al., 2004; BARFIELD & ADAMANTOS, 2011).

Nao existe consenso quanto ao protocolo anestésico ideal para
doacao de sangue em gatos e ha poucos estudos especificos. Em geral, a
associagao de cetamina a um benzodiazepinico ou agonista a-2 adrenérgico &
comparada com a anestesia inalatoria com isofluorano ou sevofluorano (IAZBIK
et al., 2007; KILLOS et al., 2010; REESE et al., 2012).

A utilizagdo de cetamina em gatos submetidos a hipotensao por
hipovolemia experimental permitiu manutengao da PA, porém essa estabilidade
ndo foi acompanhada de melhora no débito cardiaco (WONG & JENKINS,
1975). Contudo, a associacdo de cetamina e midazolam €& amplamente
utilizada na rotina clinica como método de imobilizacdo em procedimentos
ambulatoriais ndo-invasivos e se mostra efetiva e segura em paciente sadios
(AKKERDAS et al., 2001; EBNER et al., 2007).

A anestesia inalatdria estd amplamente difundida na pratica cirurgica
em medicina veterinaria. Apesar da seguranga e facilidade de manejo do plano
anestésico (STEFFEY & MAMA, 2007), apresenta como desvantagem
acentuada hipotensao, que é observada ainda mais em gatos (INGWERSEN et
al., 1988a). A hipotensdo associada a anestesia inalatoria esta relacionada a
supressao do barorreflexo com consequente diminuicdo do tonus simpatico
(SEAGARD et al., 1983). Apesar de a anestesia inalatéria ser considerada
segura, a utilizacao de sevofluorano para doagdo de sangue em gatos esta
associada com a diminuicdo acentuada da PA, da frequéncia cardiaca e do
hematécrito (IAZBIK et al., 2007).

Embora seja um procedimento considerado relativamente seguro,

existem alguns relatos de morte de felinos apds a doagao de sangue e estes
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foram relacionados com cardiopatia oculta confirmada na necropsia. Isso
reforga a importancia de promover triagem adequada dos animais previamente
a doacgao de sangue (WEIGART et al., 2004; CARTANA, 2010).

E inquestionavel a necessidade de implantacdo de programas de
doacao de sangue na espécie felina. Contudo, aliada a escassez de gatos que
cumpram todos os requisitos para serem doadores de sangue em especial o0
peso minimo, a necessidade de sedagdao dos animais dificulta ainda mais a
adesdo de proprietarios aos programas de doagdo. Vista a importancia e a
dificuldade de obter produtos sanguineos na espécie felina, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a seguranga de dois protocolos anestésicos para

doacédo de sangue em gatos.

MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados cinco gatos, sendo trés machos e duas fémeas, todos
castrados, sem racga definida, pesando 4,3%0,5 kg (3,55-4,9). Os animais foram
considerados sadios apdés exame clinico, avaliacbes eletrocardiografica e
ecocardiografica realizadas no ambulatério de cardiologia do HV-EVZ/UFG,
além de exames laboratoriais (hemograma, alanino aminotransferase,
creatinina, uréia e urinalise, realizados no Laboratério de Analises Clinicas do
HV-EVZ/UFG). Todos os animais foram vacinados (contra raiva, rinotraqueite,
calicivirose, panleucopenia, leucemia felina e clamidiose) e desverminados.
Como critério de inclusdo para o presente estudo, os animais tinham que
apresentar hematécrito minimo de 35%, proteinas totais acima de 6,5 mg/dL e
contagem de plaquetas superior a 200.000/mm?.

Durante todo o periodo de experimentacdo os animais foram mantidos
no gatil experimental do Programa de Pds-graduagdo em Ciéncia Animal da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias

(EVZ/UFG), com alimentagédo a base de ragao comercial balanceada e agua a
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vontade. O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal de Goias (CEUA/UFG), protocolo N° 037/12.

Delineamento Experimental

O delineamento experimental utilizado foi cruzado aleatério. Os animais
foram submetidos a colheita de 53mL de sangue (maximo de 16 mL/kg) em
dois momentos, com intervalo minimo de duas semanas, sendo o sorteio da
ordem dos grupos feito de forma aleatdéria usando um software de
randomizacao (www.random.org). No grupo GCM os gatos foram anestesiados
com a associacdo de cetamina (10 mg/kg) (Ketamina Agener 10%, Uni&o
Quimica Farmacéutica Nacional SA, Embu-Guagu — Sao Paulo, Brasil) e
midazolam (0,2 mg/kg) (Dormire, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
LTDA, ltapira — SP, Brasil), administrados na mesma seringa, por injecao
intramuscular (IM). No grupo Gl a anestesia nos gatos foi induzida com
isofluorano (Forane, Abbott Laboratories SA, Buenos Aires — BA, Argentina),
iniciando na caixa de inducéo e finalizando com mascara anestésica, até que
permitissem intubacdo orotraqueal. A manutencdo também foi feita com
isofluorano. Apds cada colheita os animais receberam reposicado de volume
com solugdo de Ringer com lactato (Ringer com lactato, Equiplex Industria
Farmacéutica LTDA, Aparecida de Goidnia — GO, Brasil) no volume de 20
mL/kg, pela via intravenosa (IV). Ao término das avaliagdes, o sangue colhido
foi reinfundido o que permitiu que os cinco animais fossem submetidos aos dois

tratamentos com intervalo minimo de duas semanas.

Instrumentagao dos animais

Foi instituido jejum hidrico de duas horas e alimentar de seis horas para
todos os animais antes de cada colheita. Depois da pesagem e avaliacéo
clinica, os gatos foram conduzidos para a sala de técnica operatéria da
EVZ/UFG, onde foram realizados os procedimentos experimentais.

Independentemente do grupo, os gatos foram induzidos com

administracao de isofluorano com caixa e mascara anestésica. A caixa de
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indugdo foi saturada com isofluorano diluido em O, a 100% (3 L/min), na
vaporizagdo maxima (6%), durante trés minutos, e entdo os animais foram
colocados nela. Ao apresentarem decubito, foram retirados da caixa e mantidos
com mascara de indugdo com isofluorano 3 V%, diluido em O, a 100% (2
L/min), até que permitissem a intubagdo orotraqueal. Apds a intubagao, a
manutengdo anestésica foi iniciada com 1,5 V%, sendo diminuida ou
aumentada conforme fosse necessario para manutengdo do plano anestésico
adequado. Em seguida, foi colocado um cateter 24G (Cateter 24G Solidor, Bio
Medical Health Care Products Pyt. LTDA, Haryana, India) numa das veias
cefalicas para administracdo de solugdo de Ringer com lactato na taxa de 3
mL/kg/h.

Ao obter plano anestésico adequado, considerado como a auséncia de
resposta ao estimulo cirurgico, foi iniciada a cateterizagcdo da artéria femoral.
Apos dissecacdo da artéria esta foi evidenciada e isolada das demais
estruturas, entao foi introduzido um cateter de polietileno (Polyethylene Tubing
PES50 — Intramedic, Clay Adams. Becton Dickinson Co, Rutherford — NJ, USA)
com 0.23"x0.38” de diametro interno e externo, respectivamente, com 20 cm de
comprimento, acoplado a um dispositivo PRN (Adaptador PRN 0,1ml, Becton
Dickinson, Curitiba — PR, Brasil). O correto posicionamento foi confirmado com
a representacao grafica da curva de pressdo adequada visualizada em monitor
multiparamétrico (DX 2010, Dixtal Biomédica Industria e Comércio LTDA,
Manaus — AM, Brasil).

Em seguida, foi realizada a tricotomia da regido cervical e a veia jugular
foi localizada por garroteamento no sulco jugular no tercgo distal do pescoco. Foi
feita antissepsia da regido com clorexidine 2% (Riohex 2%, Rioquimica, Sao
José do Rio Preto — SP, Brasil) e alcool 70% (Alcool etilico 70%, Cruzeiro,
Aparecida de Goiania — GO, Brasil). Para possibilitar o correto posicionamento
do cateter foi feita uma pequena incisao (0,2 cm) na pele, imediatamente acima
da jugular, com uma agulha tamanho 40x16. O cateter de polietileno 20G
(Cateter 20G Solidor, Bio Medical Health Care Products Pyt. LTDA, Haryana,
India) foi introduzido na pele, posicionado na veia jugular e entdo acoplado a
um dispositivo PRN (Adaptador PRN 0,1 mL, Becton Dickinson, Curitiba — PR,

Brasil). Toda a regiao cervical foi envolta com uma faixa para evitar a saida
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indesejada do cateter durante o periodo em que 0s animais permaneciam
acordados. Ao término da instrumentagdo aguardou-se 30 minutos para

permitir a recuperagao total dos animais.

Anestesia e colheita do sangue

Decorridos os 30 minutos do fim da instrumentagdo, no grupo GCM foi
realizada a administracdo da associacdo cetamina/midazolam, IM, e apos o
decubito foi administrado oxigénio a 100% via mascara facial (2 L/min). No Gl,
a inducdo e manutencao anestésica foram novamente feitas da mesma forma
que a utilizada para a instrumentacdo dos animais. Durante todo o
procedimento, em ambos 0s grupos, os animais foram mantidos aquecidos
com mantas e compressas de agua quente para evitar a diminuigcdo da
temperatura corporal.

Ao apresentarem decubito, foi iniciada a colheita do sangue total através
do cateter posicionado na veia jugular. O dispositivo PRN foi substituido por
uma torneira de trés vias (Torneira de 3 vias L.Lock, Eastern Medikit Limited,
Haryana, India) e nesta foi acoplada uma seringa de 60 mL (Seringa BD 60ml
Luer Lok, Becton Dickinson, Curitiba — PR), contendo 7 mL de anticoagulante.
Para evitar o colabamento da veia jugular, foi acoplada uma seringa de 3 mL
(Seringa BD 3mL Luer Lok, Becton Dickinson, Curitiba — PR) na outra via, pela
qual o sangue era colhido e entdo transferido, em sistema fechado, para a
seringa de 60 mL (Figura 8). O tempo estipulado como ideal para colheita de
sangue foi de 10 minutos.

Durante toda a colheita os animais foram monitorados e nos casos em
que a PAM apresentou valores inferiores a 60mmHg a colheita foi interrompida,
mas sem interromper o experimento ou excluir o animal. Nesses casos, a
retirada de sangue foi interrompida e os valores das variaveis avaliadas foram
registrados, sem necessidade de tratamento da hipotensdo ja que a PA< né&o
se manteve abaixo de 60mmHg apds a interrupgao da colheita de sangue. O

tempo de colheita de sangue foi registrado.
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Durante o procedimento a unidade de colheita foi homogeneizada
manualmente de forma continua e delicada. Ao término da colheita, a seringa
foi estocada sob refrigeraca a 4°C. A solugéo anticoagulante utilizada foi do tipo
CPDA-1, contendo citrato-fosfato-dextrose-adenina, sendo que a quantidade de
anticoagulante foi ajustada para a proporgédo de 1 mL de anticoagulante para
8,5 mL de sangue total.

Figura 8 — Felino anestesiado com a associagcédo de cetamina-midazolam com

suplementacdo de O, mostrando o correto posicionamento do
cateter na veia jugular e a técnica usada para colheita de sangue
total.

Ao término da colheita, foi feita a reposi¢do de volume com solugao de
Ringer com lactato (Ringer com lactato, Equiplex Industria Farmacéutica LTDA,
Aparecida de Goiania — GO, Brasil) na dose de 20 mL/kg, IV, administrado em
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bolus. A reposi¢cdo volémica teve inicio imediatamente apoés o término das
avaliagdes do momento final da colheita e teve a mesma duragdo que a
colheita do sangue total.

Apods a ultima avaliagdo os animais foram novamente anestesiados com
isoflurano, com a mesma técnica utilizada na instrumentacédo e entdo o cateter
arterial foi retirado. Foram utilizados dois fios de nailon 2-0 (Nylon
Monofilamento Preto, Technofio ACE Industria e Comércio LTDA, Goiania —
GO, Brasil) como reparo da artéria femoral para obstruir o fluxo de sangue e o
cateter foi retirado. Com o auxilio de uma pingca anatémica de Adson, as bordas
do orificio foram aproximadas e coladas com uma gota de cola de cianoacrilato
(SuperBonder Loctite, Henkel LTDA, Diadema — Sao Paulo, Brasil). Apos a
secagem da cola, os fios de reparo foram retirados para confirmar que o fluxo
sanguineo estava normal e que ndo havia hemorragia arterial. A pele foi entdo
suturada com fio de nailon 3-0 (Nylon Monofilamento Preto, Technofio ACE
Industria e Comércio LTDA, Goiania — GO, Brasil), e a recuperagao anestésica
foi permitida. Durante a recuperacao anestésica o sangue retirado dos animais

foi reinfundido.

Parametros avaliados

Os animais foram monitorados pelo registro das frequéncias cardiaca
(FC), em batimentos por minuto (bpm), obtida por auscultagdo com
estetoscopio durante um minuto e respiratoria (f), em movimentos por minuto
(mpm), pela contagem dos movimentos toracicos durante um minuto. Durante
todo o experimento os animais permaneceram monitorados constantemente
quanto ao tragado eletrocardiografico (ECG) na derivagao Il (ECG PC — TEB,
Sao Paulo - SP) e trechos foram gravados em cada momento de avaliagéo ou
quando era detectada alguma arritmia. Foram também registradas a
temperatura retal (TR) com termdmetro digital, a coloragdo da mucosa oral por
observagao direta, o tempo de preenchimento capilar (TPC) e a saturagao
periférica da hemoblogina (SpO;). Para mensuragcao da SpO, o sensor do

monitor multiparamétrico foi posicionando na orelha ou na base da cauda.
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As pressOes arteriais sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM)
foram aferidas pelo método invasivo, com o auxilio do monitor
multiparamétrico. Para obter os valores de PA foi preparado um dispositivo que
minimizasse a impedancia do circuito e permitisse que os valores de PA
obtidos fossem fidedignos. Consistiu em um cateter de polietileno (PE 50) de
30 cm com uma agulha 25x6 sem a ponta (Agulha Descartavel 25x6,

Embramac, Campinas) em cada extremidade (Figura 9).

Figura 9 - Afericdo da PA pelo método invasivo com dispositivo adaptado

(setas vermelhas) para possibilitar a formagéo da curva de pressao

arterial (seta branca) e valores fidedignos de PA.

A pressao venosa central (PVC) foi mensurada pela cateterizagao da
veia jugular, como também ja descrito anteriormente, com o auxilio do mesmo
monitor multiparamétrico utilizado para mensuracdo da PA pelo método

invasivo. Previamente a cada avaliacdo da PA e da PVC os transdutores de
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pressao foram calibrados com o zero determinado alinhando o domus com o
esterno dos animais e o canal de pressao aberto para o ambiente.
Adicionalmente, foram avaliadas as pressdes parciais arteriais de O, e
de CO, (PaO,, PaCO, — mmHg), a saturacdo arterial de O, (SaO; — %), o
potencial hidrogeniénico (pH), a concentragéo arterial de bicarbonato ([HCO3]
— mmol/L), o excesso ou déficit de bases (BE — mmol/L), o anion gap (AG —
mmol/L), a concentragao arterial de cloro ([CIT — mmol/L), a concentracéo
arterial de sodio ([Na*] — mmol/L) e a concentracéo arterial de potassio ([K'] —
mmo/L), pela analise de 0,7 mL de sangue colhido do cateter posicionado na
artéria femoral. Para realizagdo do exame de hemogasometria foi utilizado
hemogasémetro de bancada do Laboratério de Analises Clinicas do Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia — UFG (Cobas b121, Roche
Diagnostica, Sdo Paulo — SP, Brasil). Apds avaliagdo dos gases sanguineos,
as aliquotas de sangue colhidas foram ainda utilizadas para avaliagdo de
hematdcrito e proteinas totais pelo método de microhematdcrito. O sangue era
acondicionado em microcapilares e centrifugado (Microcentrifiga EV:024,
EVLAB - Industria e Comércio de Produtos para Laboratérios Ltda., Londrina —
PR, Brasil) durante cinco minutos. Decorrido o tempo, os capilares eram
avaliados em cartbes proprios para leitura do hematécrito e em seguida uma
gota do plasma era utilizada para leitura das proteinas totais com refratdmetro
portatil (ITREF — 200, Instrutemp Equipamentos de medicdo, Sao Paulo — SP,

Brasil).

Momentos de avaliagao

Foram avaliados a FC, f, temperatura retal, SpO,, coloragdo da mucosa
oral, o TPC, a PAS, PAD e PAM pelo método invasivo, a PVC e a
hemogasometria arterial 30 minutos apdés o final da instrumentacdo e da
anestesia com isofluorano (T0); apds a indugdo com cetamina e midazolam no
grupo GCM ou apés a indugao com isoflurano no grupo Gl (Tind); ao término
da colheita (Tcol) e apds a reposi¢ao de volume com Ringer lactato (Trep).
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Analise estatistica

Para verificar a distribuicdo normal dos dados colhidos durante a
fase experimental foi usado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados
parameétricos foram submetidos ao teste t pareado, comparando os valores
basais com os demais, possibilitando que cada animal fosse usado como o
préprio controle. Na comparagao entre os grupo foi utilizado também o teste t
pareado.

Os dados estao apresentados como médias + desvios padrao e os
dados ndo paramétricos como mediana (intervalo). As diferengas foram
consideradas significativas quando p<0,05.

Todos os testes estatisticos foram feitos com o auxilio do software livre
R e os graficos com o programa Sigma Plot for Windows® (Verso 11.0, Systat

Software Inc., Chicago).

RESULTADOS

Na comparagéo entre os grupos ndo houve diferenga estatistica em
nenhuma variavel em nenhum dos momentos avaliados. Foram observadas
diferencas estatisticas apenas entre os diferentes momentos de avaliacédo
dentro dos grupos (Tabela 7).

Quando submetidos ao experimento os animais apresentavam
média de peso de 4,29+0,59 kg e 4,31+0,48 kg, nos grupos Gl e GCM,
respectivamente. Quanto a porcentagem média de volume sanguineo retirado
dos animais em relagdo a seu peso corporal, tampouco houve diferenca
estatistica entre os grupos (GI=19,9812%; GCM=20,7+£2,36%, p=0,614).

A técnica utilizada para dissecar a artéria femoral para afericado da
PA se mostrou efetiva, mas deve ser utilizada com cautela principalmente em
animais pequenos. Inicialmente eram seis animais, mas um gato que pesava
3,5 kg teve quer ser retirado do experimento devido a impossibilidade de
introduzir o cateter na artéria femoral. Nesse caso, a artéria femoral teve que

ser ligada.
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O tempo médio para instrumentagcdo dos animais, que incluiu desde
0 inicio da indugao, até a cateterizagao da artéria femoral e da veia jugular, foi
de 6818,33 e 5815,66 minutos nos grupos Gl e GCM, respectivamente
(p=0,131).

A FC apresentou pouca variagdo durante os periodos avaliados,
atingindo os menores valores no Trep em ambos os grupos. O Gl apresentou
maior tendéncia a diminuicdo da FC no Tcol (p=0,0673) do que o GCM
(p=0,9575) em relagcdo a TO. Nos dois grupos, a FC apresentou valores
superiores ao TO em Trec (Figura 10A). Um animal apresentou complexos
ventriculares prematuros apos a inducdo no GCM, mas a arritmia desapareceu
antes do inicio da colheita e por isso o animal foi mantido no experimento.

A f diminuiu no Tind nos dois grupos, ndao apresentando diferenca

estatistica entre o grupos em nenhum momento (Figura 10B).
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Figura 10 - Médias e desvio padrao dos valores de frequéncia cardiaca em
batimentos por minuto (A) e frequéncia respiratéria em movimentos
por minuto (B) em gatos anestesiados com isofluorano ou com a

associagao de cetamina e midazolam.

A saturagao da oxihemoglobina (Figura 11A) apresentou os valores
mais baixos em TO nos dois grupos. No Tind aumentou significativamente em
relacdo ao TO e assim se manteve nos dois grupos. A temperatura (Figura 11B)

nao apresentou variacao importante durante todo o experimento
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No Gl a PVC foi significativamente menor em relacdo ao TO em Tcol

e Trep. No GCM apresentou diminui¢ao significativa no Tcol em relagdo ao TO

(Figura 11C).
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padrao dos valores da saturagdo da

oxihemoglobina em porcentagem (A), da temperatura retal em

graus Celsius (B) e da pressado venosa central (PVC) em

cmH;O (C) em gatos anestesiados com isoflurano ou com a

associacao de cetamina e midazolam.

Nos dois grupos houve diminuicdo significativa da PAS no Tcol em
relacdo ao TO, contudo somente no GCM a PAS apresentou aumento

significativo no Trep (Figura 12A).



67

No Gl a PAD diminuiu significativamente em relacdo ao TO no
Tind,Tcol e Trep. No GCM, em Tcol, houve diminuigédo significativa em relagao
ao TO (Figura 12B).

Nos dois grupos a PAM diminuiu significativamente em relagdo ao
TO em Tcol e Trep (Figura 12C).
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Figura 12 - Médias e desvio padréao dos valores da pressao arterial
sistélica(PAS) (A), diastdlica (PAD) (B) e média (PAM) (C) em
milimetros de mercurio em gatos anestesiados com isoflurano ou

com a associacao de cetamina e midazolam.

Tanto no Gl quanto no GCM o hematdcrito diminuiu

significativamente em relagdo ao TO em Tind e Tcol. Apds Trep o hematdcrito
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diminuiu ainda mais, contudo significativamente em relagdo ao Tcol apenas em
Gl. (Figura 13A).

No Gl as proteinas totais (PT) diminuiram significativamente em
relacdo ao TO no Tcol e Trep, e no GCM somente no Trep. Nos dois grupos a

diminuigéo das PT foi significativa no Trep em relagdo ao Tcol. (Figura 13B).

Tabela 7 - Resultados de média e desvio padrdao dos valores de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), saturagdo da
oxihemoglobina (SpO,), temperatura retal, pressao arterial sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) e pressao venosa central

(PVC) obtidos em todos os momentos de avaliagao do Capitulo 3.

TO Tind Tcol Trep
Gl 189 186 161 148"
FC [10] [10] [10] [10]
bpm 178 179 179 165
( P ) GCM [10] [10] [10] [10]
Gl 59 39 33 26"
f 55 20" 13" 27
(mpm) GCM
] 9] 9] 9]
Gl 96 98" 98" 08"
Sp02 [0,5] [0,5] [0,5] [0,5]
v, 96 98 97 97
( 0) GCMm [0,5] [0,5] [0,5] [0,5]
Gl 37,2 37,3 36,9 36,5"
TR [0.2] 02 0.2] [0,2]
°C 36,7 37,0 36,9 36,7
( ) GCM [0,2] [0,2] [0,2] [0,2]
Gl 142 119 84" 106"
PAS 18] 8] o (8]
(mmHg) 148 124 114 126
Gem 8] 8], 8], 8],
114 83 57 65
PAD Gl 7] 7] 7 7]
mmH 112 92 83 85
( 9 Gem 6] [6] [6] [6]
Gl 123 1017 70 76"
PAM 18] 8] 18] 8]
mmH 129 108 97* 96"
( 9) GCM 6] [6] [6] (6]
7,8 1,6" 0,8* 3,2
PVC Gl [2,1] [2,1] [2,1] [2,1]
(cmH0) 7.6 5,1 1,3 o*
GCM [2,1] [2,1] [2,1] [2,1]

#: Diferem significativamente pelo teste t pareado p<0,05 em relagéo ao TO.
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Figura 13 - Médias e desvio padrdo dos valores do hematdcrito em
porcentagem (A) e das proteinas totais em gramas por decilitro
(B) em gatos anestesiados com isofluorano ou com a associagao

de cetamina e midazolam.

Assim como na avaliacdo das variaveis cardiovasculares, na analise
dos gases sanguineos néo houve diferenga estatistica entre os grupos, apenas
dentro dos grupos entre os momentos avaliados (Tabela 8).

A PaO; (Figura 14A) apresentou os valores mais baixos no TO, com
aumento significativo no Tind nos dois grupos. A PaCO, (Figura 14B)
aumentou significativamente em relagdo ao TO no Tind somente no GCM. A
SO, (Figura 14C) aumentou em relagdo ao TO no Tind no Gl. No GCM
aumentou progressivamente até Trep.

A concentracao de lactato ndao apresentou diferenga estatistica entre os
grupos ou mesmo entre os momentos no GCM (Figura 14D). A unica diferenca

estatistica observada foi uma diminuigao significativa no Gl entre o TO e Trep.
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Figura 14 - Médias e desvio padrédo dos valores da pressao parcial arterial de
CO, — PaCO; (A) e da presséao parcial arterial de O, — PaO, (B)
em milimetros de mercurio, da saturagao arterial de O, — SO, (C)
em porcentagem, e de lactato (D),em milimols por litro, em gatos
anestesiados com isoflurano ou com a associagao de cetamina e
midazolam.

O pH manteve-se estavel durante todos os momentos no GCM e no
Gl (Figura 14A). A [HCO?®] apresentou diferenca significativa no GCM, com
aumento significativo em relacdo ao TO em todos os momentos avaliados. O
BE nao apresentou diferenca estatistica em relacdo ao basal em nenhum
momento nos dois grupos. O anion gap (AG) apresentou diminuigdo estatistica

em relacao ao TO no Gl e GCM em todos os momentos.
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Tabela 8 - Média e desvio padrao de pH, PaO, e PaCO, em milimetros de
mercudrio (mmHg), HCO®, BE, AG, [Na®], [K], [CI] e lactato em

milimols por litro (mmol/L), SO, e hematdcrito em porcentagem

(%) e proteinas totais em gramas por decilitro (g/dL) de gatos

anestesiados com isoflurano (Gl) ou etamina e midazolam (GCM)

para colheita de uma unidade de sangue total.

Variavel TO Tind Tcol Trep

Gl 7,364 7,359 7,357 7,366
pH +0,038 0,032 0,071 0,058

GCM 7,346 7,298 7,310 7,338
+0,045 +0,021 +0,040 +0,035

Gl 86,3 434,37 414 47 392,3"

Pa02 +7,2 :76,0# :74,0# t74,3#

GCM 93,1 346,8 340,6 319,5
+8,3 +156,6 +173,9 +139,9

Gl 334 374 37,2 36,4
PaCo;
GCM 13,,6 13,,8 14‘,9 147,9
Gl 18,7 20,5 20,1 20,2
3- 2.4 +1,3 20 +1,9

[HCO™] 18,5 20,4* 20,8* 21,0*
GCM +1,7 +1,5 +1,9 +1,7
Gl 5,8 45 48 A7
BE +2.6 +1,0 +1,9 +1,9

GCM 6,4 5,7 -5,2 4.4
+2,0 +1,3 +1,9 +1,6

Gl 22,9 214 19,8% 18,5"
AG +1,0 +1,2 +1,5 +1,6

GCM 22,7 21,0 20,5 19,0*
+1,7 +1,8 +2,0 +1,8

Gl 95,1 99,9 99,97 99,5
Sao +1,6 +0,2 +0,1 +0,4

2 95,6 98,2" 98,5" 98,6"
GCM +1,6 +3,3 +2,0 +2,2

Gl 154,3 153,1 151,7" 150,0"
[Na+] 12,2 12,5 £2,2 11,3

GCM 152,8 152,6 152,3 151,6
+2,1 +1,5 +1,9 +1,2

Gl 3,29 3,52 3,61 3,68
[K+] +0,34 +0,37 +0,42 +0,57

GCM 3,36 3,26 3,50 3,46
+0,29 +0,23 +0,34 +0,39

Gl 116,8 114,2" 115,1 114,9
CI-] +3,0 +2.4 +2,0 +22

GCM [ 114,4 114,7 114,5 115,3
+2,8 +3,3 +3,4 +2.4
Gl 41 327 33" 207
H 5 72 o o
GCM 7,2 +1,8 +3,2 +3,6
Gl 6,5 6,0 5,4% 4,5
+0,6 +0,87 +0,75 +0,77

PT 6,7 6,4 57 4,5

GCM +0,57 +0,82 +0,87 +0,76
Gl 4.4 3,7 2,7 2,47
Lactato i ) B E

GCM 11:89 12:11 11?85 11:13

#: Diferem significativamente pelo test t pareado p<0,05 em relagao ao TO.
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Os ions avaliados foram cloreto (CI'), sédio (Na*) e potassio (K*). A
[CIT e [Na'] ndo apresentou diferenca significativa em nenhum momento no
GCM. No Gl a [CI] apresentou diminui¢cao significativa em relagdo ao TO
apenas no Tind. A [Na'] no Gl apresentou diminui¢cdo progressiva em relagéo
ao TO até o Trep. A [K'] ndo apresentou diferenga significativa em nenhum dos

grupos em relagéo ao basal.

DISCUSSAO

A literatura recomenda que gatos doadores de sangue apresentem
mais do que 4,5 kg no momento da doagdo de sangue devido ao volume
sanguineo em relagcdo a seu peso. Nao existe consenso quanto ao volume
sanguineo total em gatos, variando de 52 a 70 mL/kg (BEREITER et al.,
1984; WEIGART et al., 2004; KILLOS et al 2010). Contudo, € relatado que
existe relacéo linear entre o peso e o0 volume sanguineo de gatos que pesam
até 4,0 kg, mas acima disso o aumento de peso nao reflete 0 mesmo
aumento de volume sanguineo por relacionar o aumento de peso ao
acumulo de gordura (GROOM et al., 1965). No presente estudo os animais
utilizados apresentaram média de peso inferior ao recomendado pela
literatura para colheita de sangue total em gatos devido a dificuldade de
obtencdo de gatos pesando mais do que 4,5 kg. Contudo, dada a menor
relagdo entre aumento de peso e aumento de volume sanguineo de gatos
com mais de 4,0 kg, considerou-se que o0 experimento poderia ser conduzido
sem que houvesse maiores problemas com os animais.

Apesar de néao ter observado diferenga estatistica entre os valores
das variaveis estudadas no presente estudo, foram observadas algumas
respostas que provavelmente tém relevancia clinica durante a colheita do
sangue. Os dois protocolos anestésicos utilizados possuem mecanismo de
acao e efeitos adversos diferentes, o que justifica as diferentes respostas
frente a doagao de sangue nos animais do presente estudo (INGWERSEN et
al., 1988a, b; EBNER et al., 2007; PYPENDOP et al., 2011).
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A média de sangue retirado dos animais nos dois grupos
caracterizou a primeira fase da hipovolemia aguda por apresentar perda
sanguinea inferior a 30%. No GCM a FC apresentou pouca oscilagao
durante todo o experimento, contudo apesar de n&o haver diferenca
significativa a FC no Gl diminuiu apds a colheita e reposi¢cédo, o que pode
estar associado a depressao do barorreflexo em animais anestesiados com
isofluorano, como ja relatado na literatura. A supressao do barorreflexo esta
associada a utilizacdo de 1,5 vezes a CAM ou mais (SEAGARD et al.,
1983.). No presente estudo os valores de CAM utilizados n&o foram
registrados, porém € provavel que valores superiores a 1,5 CAM tenham
sido utilizados, ja que sempre que O0s animais apresentavam
superficializagdo do plano anestésico a vaporizagao era aumentada até que
fosse obtida estabilizacdo do plano anestésico adequado para a execugao
do procedimento.

A diminuicdo na f foi associada a anestesia e ndo a doagao de
sangue. A diminuicdo da f em gatos anestesiados ja esta estabelecida e,
como observado no presente estudo, € mais acentuada apds o uso de
cetamina do que durante a anestesia inalatéria com isofluorano. No entanto,
uma provavel causa para a maior f no Gl é a diminuigdo do volume corrente
(V1) associado a anestesia com isofluorano, sendo assim o aumento da f
seria compensatério para manutencdo do volume minuto (Vyu, sendo que
Vu=V1x/). (HIKASA et al., 1997b; MARTINS et al., 2003; DZIKITI et al., 2007;
EBNER et al., 2007; McDONNEL & KERR, 2007). Apesar da diminuicao
observada nos dois grupos, a SpO, apresentou valores normais durante
todo o experimento, mesmo apos a doagao de sangue, como ja relatado por
KILLOS et al. (2010). Os valores obtidos na SaO, apresentaram boa
correlagdo com a SpO,, confirmando que a utilizacdo de oximetro de pulso é
uma forma fidedigna de monitoracdo da oxigenacdo (FAIRMAN, 1992). Por
isso, € uma boa ferramenta para monitorar os gatos durante a doagao de
sangue e nado ha por tanto a necessidade da monitoracdo da saturagao
arterial de O, com hemogasometria.

Em estudo anterior foi relatada hipertermia apés a doagao de
sangue em gatos anestesiados com cetamina (KILLOS et al., 2010). No
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presente estudo ndo foi observada hipertermia, apenas hipotermia leve,
quando a diminuicdo da temperatura ndo ultrapassa 3°C em relagdo ao
basal. CHOPP et al. (1989) mostraram que a hipertermia causa efeitos
deletérios superiores a hipotermia, como diminuicdo da PaO, e acidemia, o
que ndo é observado em animais hipotérmicos, e que a hipotermia possui
aplicagdes clinicas como nos casos de hipoxia. Esses autores também
relataram que a reducgdo de 1 a 3°C na temperatura corporal pode limitar
significativamente a gravidade do estresse causado por hipoxia cerebral
relacionado a acidose intracelular. Alguns estudos relatam a diminui¢do da
temperatura corporal causada pela anestesia (CRUZ et al., 2000; SELMI et
al., 2005). Entretanto, estudos mais recentes ndo tém mostrado diminuigao
da temperatura corporal relacionada a anestesia, mas isso se deve ao
melhor controle da temperatura durante a anestesia (ISHIKAWA et al., 2007;
WIESE & MUIR, 2007; FAYYAZ et al., 2009). A hipotermia esta relacionada
a temperatura ambiente, duragdo da anestesia, grau de exposi¢cao do local
de cirurgia, peso, idade e presenca de hipovolemia (CRUZ et al., 2000;
CLARK-PRICE et al., 2013). No presente estudo tanto a hipovolemia quanto
a anestesia contribuiram para a ocorréncia da hipotermia e, tendo em vista
os efeitos deletérios da hipertermia, pode-se concluir que a hipotermia leve
observada no presente estudo ndo ocasionou alteragbes importantes nos
animais.

Apods a colheita do sangue total a diminuigdo da PVC observada foi
relacionada a hipovolemia induzida, corroborando os achados de RABELO
et al. (2005) e CARTANA (2010). Era de se esperar que houvesse aumento
significativo da PVC apds a reposi¢cao com Ringer lactato, como descrito por
BRAZ et al. (2001) mas isso nao foi observado.

E esperado que animais hipovolémicos anestesiados com
isofluorano apresentem hipotensao significativamente maior do que aqueles
anestesiados com cetamina, devido a supressdo do barorreflexo causada
pelo anestésico inalatério. O isofluorano produz acentuada hipotensao por
depressdo da resposta simpatica ao barorreflexo impedindo que haja
vasoconstricdo periférica ou taquicardia compensatérias (SEAGARD et al.,
1983; FAYYAZ et al.,, 2009). No presente estudo, apesar de nao haver
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diferenca estatistica entre os grupos, a anestesia com isofluorano induziu
hipotensdo como ja relatado na literatura (NISHIMORI et al., 2006) apds a
induc&o da hipovolemia moderada produzida pela doagao de sangue.

Para ser considerada normotensdo, a PAS deve estar entre 100 e
150 mmHg (KILLOS et al.,, 2010) e no presente estudo apenas no Gl foi
observado valor inferior ao considerado normal apds a colheita de sangue
total. Contudo, foi observada diminuigao significativa da PA nos dois grupos
apos a colheita do sangue total, o que contradiz as afirmagdes de que a fase
hipotensiva da hipovolemia tem inicio apds a retirada de 30% do volume
sanguineo total (GROOM et al., 1965; GUPTA & FAHIM, 2005). A PAS ¢ a
medida maxima da PA durante uma sistole, ja a PAM é a média ponderada
no tempo da pressao exercida sobre a parede das artérias durante um ciclo
cardiaco e é considerada o maior determinante da perfusdo tecidual (LOVE
& HARVEY, 2006). A PAM de gatos é considerada normal quando no
intervalo de 105 £10mmHg (BROWN et al., 2007), porém quando apresenta
valores abaixo de 60 mmHg a perfusao renal é prejudicada e, portanto, a
filtracdo glomerular também (DURHAN, 2006). Apenas no Gl os animais
apresentaram média de PAM abaixo do valor considerado normal para a
espécie, apods a colheita de uma unidade de sangue total, porém sem
significancia clinica importante.

No presente estudo a média de volume de sangue retirado dos
animais ficou na faixa de hipovolemia normotensiva descrita, e
possivelmente os resultados obtidos refletem, além da influéncia da
anestesia, a falta de linearidade da relagcao entre volume sanguineo e peso
nos gatos como observado por GROOM et al. (1965) e nesse caso o volume
sanguineo retirado superou o volume sanguineo de reserva dos animais.

As alteracbes observadas no hematdcrito e na concentracdo das
proteinas totais corroboram os achados de outros estudos. Imediatamente
apdés a colheita o discreto aumento no hematdcrito esta relacionado ao
recrutamento de sangue por contragdo esplénica frente a perda aguda de
sangue, sendo que o sangue proveniente do bago apresenta hematdécrito até
50% maior do que o do sangue circulante (GROOM et al.,, 1965). A

reposicao volémica com solugdes isotdnicas em pacientes apresentando
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choque hipovolémico agudo ja € descrita na literatura, bem como seus
beneficios sobre a hemodindmica dos animais, mesmo que transitorios
(BRAZ et al., 2001; SILVERSTEIN et al., 2005; SILVERSTEIN et al., 2012).
Todavia, um dos efeitos adversos é a hemodiluicado caracterizada pela
diminuicdo do hematdcrito e da concentracdo das proteinas totais
(VALVERDE et al.,, 2008), como observado no presente estudo apos a
infusdo do bélus de Ringer lactato.

Nos dois grupos foi administrado O, 100%, no Gl por intubagao
orotraqueal e no GCM pela utilizagdo de mascara facial enquanto os animais
estavam sedados e até a recuperagdo total. A PaO, manteve valores
constantes e significativamente mais altos que o basal nos outros momentos
nos dois grupos e sem diferenga entre os grupos em nenhum momento,
refletindo a importancia do uso do O, a 100% como ja observado em outros
estudos (INGWERT et al.,, 1988b; MARTINS et al., 2003; FAYYAZ et al.,
2009; PYPENDORP et al., 2011). Apesar da menor FiO, proporcionada pela
utilizacdo da mascara facial, em relagéo a obtida por intubacdo orotraqueal,
isso nao foi suficiente para produzir PaO; significativamente menor, o que
mostra a mesma eficacia, porém com menor dificuldade no procedimento. A
anestesia com cetamina nao faz com que os animais percam o reflexo de
degluticdo (EBNER et al., 2007), e a nao obrigatoriedade de utilizagdo do
tubo endotraqueal diminui o risco de espasmo de laringe com a utilizagdo de
tubo endotraqueal em gatos. Por fim, a utilizagdo de tubo endotraqueal esta
associada a maior mortalidade anestésica em gatos (BRODBELT, 2009), o
que ressalta que utilizacdo de mascara facial para fornecimento de O, é uma
boa alternativa a utilizacdo de tubo endotraqueal durante a doagao de
sangue nesta espécie.

Um importante problema associado a nao utilizagcdo de tubo
endotraqueal é o risco de regurgitagdo e aspiragdo de conteudo gastrico
(BRODBELT, 2009). O risco de regurgitagdo em pacientes anestesiados
esta relacionado a diminuicdo do ténus do esfincter esofagico inferior
associado a anestesia geral. Isso porque o risco de regurgitagdo depende do
balanco entre a pressao intragastrica e a barreira de pressao exercida pelo
esfincter esofagico inferior. Em gatos sadios é o excesso de volume
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intragastrico que desencadeia a regurgitagcdo, sendo necessario volume
meédio de 20,8 mL/kg para que ocorra regurgitacdo nesses animais quando
anestesiados (PLOURDE & HARDY, 1986). Por isso, o jejum ¢&
recomendado antes do procedimento de colheita de sangue, e assim é
minimizado o risco de regurgitagcédo e aspiragao do conteudo.

Foi observada diminuicdo da f associada ao aumento da PaCO;
apods a inducgéo anestésica nos dois grupos. A hipovolemia, mesmo que leve,
e a anestesia sido fatores predisponentes para o desenvolvimento de
depressao respiratoria, principalmente com os animais mantidos sob
respiracao espontanea. No presente estudo os valores de PaCO, dos dois
grupos permaneceram dentro da normalidade para a espécie. A diminuigao
do pH durante todo o experimento no GCM caracteriza acidemia e o
aumento da PaCO, pode ter contribuido para isso, porém nao foi suficiente
para caracterizar acidose respiratoria ja que os valores da PaCO; apesar de
mais altos do que o basal, estavam dentro do considerado normal para a
espécie (HIKASA et al., 1996; HIKASA et al., 1997a; MARTINS et al., 2003).

Apesar do aumento do bicarbonato no GCM, este se manteve baixo
durante todo o experimento nos dois grupos. A baixa concentracdo de
bicarbonato associada ao aumento do AG sdo indicadores indiretos da
ocorréncia de acidose metabdlica. A variacdo do AG se da pelas alteracdes
dos principais anions e cations extracelulares e entre outras causas, pode
estar relacionado a acidose lactica (ALMOSNY, 2003).

A producéao de acido lactico ocorre quando ha falha na oxigenagao
tecidual, seja por hipdoxia ou hipoxemia decorrente de hipoperfusdo, e o
metabolismo celular passa a ser anaerdbico. A concentracido de lactato
permaneceu durante todo o experimento acima dos valores relatados em
gatos saudaveis (1,34-1,92 mmol/L) (REDAVID et al., 2012), contudo a
diminuicdo progressiva apos o inicio do experimento impede que a alta
concentracdo de lactato seja atribuida a doagdo de sangue. No presente
estudo a analise dos gases sanguineos ndo mostrou hipoxemia, assim, a
acidose metabdlica nado foi atribuida a producdo de acido lactico por
metabolismo anaerébico decorrente de hipoperfusdo, como o que ¢é
observado em pacientes hipovolémicos (LAGUTCHIK et al., 1998). O BE
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também é considerado um indicador indireto de hipoperfusao tecidual, sendo
seu baixo valor relacionado a necessidade de transfusdo sanguinea
(STILLION & FLETCHER, 2012). No presente estudo os valores de BE
permaneceram abaixo dos valores normais durante todo o experimento,
contudo sem diferenca em relacdo ao basal, e por isso também
impossibilitou a atribuicdo do baixo valor de BE a hipoperfuséo tecidual nos

animais estudados.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que tanto a associacdo de cetamina e
midazolam quanto o isofluorano sdo protocolos anestésicos seguros para
colheita de sangue total em gatos. Contudo, a anestesia com isofluorano
interfere de forma mais notavel na resposta a hipotensdo decorrente da

hipovolemia induzida pela doagao de sangue.
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CAPITULO 4 — CONSIDERAGOES FINAIS

A doacao de sangue em gatos consiste na indugao de hipovolemia
moderada e ndo € isenta de efeitos deletérios cardiovasculares e desequilibrio
acido-base mesmo que leve a moderado. A média de peso dos animais
utilizados foi inferior a indicada na literatura, porém os efeitos da doacao de
sangue foram semelhantes aos obtidos em outros relatos que utilizaram
animais maiores. E possivel, portanto, utilizar gatos com 4 kg para doar sangue
desde que sejam monitorados e O, seja suplementado.

E importante o fornecimento de O, durante a doacdo a fim de
maximizar a oxigenagao tecidual uma vez que a hipovolemia pode induzir
hipoperfusao tecidual, que pode ser agravada se associada a hipoxemia,
levando a hipoxia tecidual.

A reposi¢éo volémica com ringer lactato mostrou pouca melhora nas
variaveis cardiovasculares apos a retirada do sangue e induziu hemodiluigao.
Por isso, deve ser utilizada com cautela ou mesmo somente nos animais que
apresentarem sinais clinicos de hipovolemia ou hipotensao acentuada.

Apesar da indicacdo do uso do método Doppler vascular para a
afericdo da PA durante a doacdo de sangue os valores obtidos devem ser
interpretados com cautela e tendo em mente que os valores obtidos sdao em
geral subestimados em relagdo ao valor real. A diminuicdo do volume
sanguineo dos animais pode ter diminuido o fluxo sanguineo periférico e por
isso houve menor acuracia do método Doppler em relagdo ao método invasivo
apo6s a doagao de unidade de sangue total. A falha do método é esperada ja
que depende do fluxo sanguineo para estimar a PA.

A utilizacdo do método oscilométrico ndo foi indicada para o
monitoramento durante a doagao de uma unidade de sangue total em gatos. A
doacdo de sangue na espécie exige que 0s animais sejam anestesiados, e
dessa forma o monitoramento da PA deve utilizar um método dinémico e
rapido. A necessidade de cinco valores de pressao pelo método oscilométrico
para que se obtenham valores confiaveis de PA inviabiliza a utilizagcdo do

meétodo para o procedimento proposto.
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ANEXOS

Anexo 1 - Valores individuais de PAS, PAD e PAM aferidas pelos métodos direto
(Inv) e oscilométrico (Osc), e PAS aferida pelo método Doppler

vascular (Dop) de gatos nos momentos de avaliagao do Capitulo 2.

Variavel Animais Cons Anest Hipov
Animal1 163 152 142
Animal 2 129 124 121
Animal 3 152 116 125
PASInv Animal 4 140 114 115
Animal 5 140 109 96
Animal 6 171 124 99
Animali 115 118 117
Animal 2 92 122 113
PASos Animal 3 128 121 122
Animal 4 127 122 129
Animal 5 111 106 106
Animal 6 113 121 116
140 128 110
Animal1 144 122 110
140 124 106
118 130 84
Animal 2 120 130 82
118 124 82
124 125 86
Animal 3 122 120 90
124 125 86
PASdop 104 96 108
Animal 4 106 96 114
110 94 112
118 94 74
Animal 5 120 96 74
118 96 76
132 114 98
Animal 6 124 110 100
128 110 110
Animall 102 114 110
Animal 2 107 95 90
. Animal 3 142 92 108
PADinv Animal 4 109 91 90
Animal 5 115 81 70
Animal 6 128 79 56
Animal1 93 84 97
Animal 2 70 86 73
Animal 3 103 101 86
PADosc Animal 4 83 84 100
Animal 5 90 86 78
Animal 6 87 81 60
Animal1 130 135 124
Animal 2 112 109 105
. Animal 3 126 104 82
PAMinv Animal 4 126 104 100
Animal 5 128 95 82
Animal 6 150 99 75
Animal1 97 98 106
Animal 2 80 105 20
Animal 3 108 104 103
PAMosc Animal 4 101 90 114
Animal 5 99 90 90

Animal 6 97 100 76
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Anexo 2 - Valores individuais de FC, f, SpO2, TR, TPC e PVC de gatos
anestesiados com isoflurano ou cetamina e midazolam nos momentos

de avaliagado do Capitulo 3.

Variaveis Grupo Animais TO Tind Tcol Trep
Animal1 140 175 144 158
Animal 2 160 200 192 180
Gl Animal 3 243 185 191 155
Animal 4 212 176 132 132
FC Animal 5 192 196 148 118
(bpm) Animal1 160 182 201 186
Animal 2 185 176 180 176
GCM Animal 3 146 176 152 177
Animal 4 190 184 182 170
Animal 5 212 180 182 120
Animal1 41 42 32 37
Animal 2 42 50 55 30
Gl Animal 3 26 30 18 17
Animal 4 38 25 39 26
f Animal 5 148 48 21 21
(mpm) Animal1 46 20 31 30
Animal 2 35 24 16 19
GCM Animal 3 44 19 15 19
Animal 4 23 23 15 17
Animal 5 130 18 16 20
Animal1 99 99 99 98
Animal 2 95 98 99 100
Gl Animal 3 98 97 98 99
Animal 4 96 97 99 98
SpO, Animal 5 93 99 99 98
(%) Animal1 97 100 98 99
Animal 2 98 98 97 97
GCM Animal 3 98 98 98 97
Animal 4 95 97 99 98
Animal 5 96 98 96 98
Animal1 36,8 36,5 36,2 36,2
Animal 2 36,8 37,2 37,1 36,8
Gl Animal 3 37,6 37,6 36,6 36,4
Animal 4 37,5 37,9 37,3 36,5
TR Animal 5 374 37,6 37,5 37
(°C) Animal1 37,2 37,4 375 37,3
Animal 2 36,2 36,4 36,2 35,9
GCM Animal 3 37 37,3 37,3 37,3
Animal 4 36,7 37,2 37,2 36,9
Animal 5 36,8 36,9 36,7 36,4
Animal1 1 2 2
Animal 2 1 2 2 1
Gl Animal 3 1 2 2 1
Animal 4 1 1 1
TPC Animal 5 1 1 1 1
(seg) Animal1 2 2 2 2
Animal 2 2
GCM Animal 3 2 2 2 2
Animal 4 1 1 1 1
Animal 5 1 1 1 2
Animal1 0 1,35 -4,07 2,71
Animal 2 9,51 2,71 1,35 2,71
Gl Animal 3 9,51 2,71 1,35 0
Animal 4 14,95 0 6,79 12,23
PVvC Animal 5 5,43 1,35 -1,35 -1,35
(cmH,0) Animal1 16,31 5,43 -4,07 -1,35
Animal 2 8,15 0 0 2,71
GCM Animal 3 5,43 13,59 -2,71 -1,35
Animal 4 0 4,07 0 -1,35
Animal 5 8,15 2,71 0 1,35
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Anexo 3 - Valores individuais de PAS, PAD, PAM, HT, PT e Lactato de gatos
isoflurano ou cetamina e midazolam nos

anestesiados com

momentos de avaliagdo do Capitulo 3.

Variaveis Grupo Animais T0 Tind Tcol Trep
Animal1 140 135 93 120
Animal 2 111 112 68 89
Gl Animal 3 130 169 108 97
Animal 4 146 70 83 123
PAS Animal 5 186 109 72 102
(mmHg) Animal1 163 152 142 156
Animal 2 129 124 121 135
GCM Animal 3 140 114 115 110
Animal 4 140 109 96 116
Animal 5 171 124 99 117
Animal1 121 83 65 90
Animal 2 89 79 53 57
Gl Animal 3 109 129 74 57
Animal 4 131 47 54 86
PAD Animal 5 121 78 40 38
(mmHg) Animal1 102 114 110 86
Animal 2 107 95 90 103
GCM Animal 3 109 91 90 74
Animal 4 115 81 70 85
Animal 5 128 79 56 80
Animal1 134 128 80 66
Animal 2 100 a0 62 73
Gl Animal 3 118 149 90 76
Animal 4 115 59 66 104
PAM Animal 5 152 80 55 61
(mmHg) Animal1 130 135 124 117
Animal 2 112 109 105 121
GCM Animal 3 126 104 100 89
Animal 4 128 95 82 98
Animal 5 150 99 75 56
Animal1 - - - -
Animal 2 37 32 28 15
Gl Animal 3 40 40 35 22
Animal 4 46 23 40 20
HT Animal 5 40 34 33 20
(%) Animal1 34 26 23 19
Animal 2 - - - -
GCM Animal 3 32 29 26 25
Animal 4 48 25 29 17
Animal 5 40 28 30 18
Animal1 - - - -
Animal 2 7 6,6 6 4,2
Gl Animal 3 7 6,8 6 4.4
Animal 4 6,2 5,2 4.8 5,6
PT Animal 5 5,8 52 4,6 3,8
(g/dL) Animal1 7 6,8 6,2 5
Animal 2 - - - -
GCM Animal 3 6,8 6,6 6 4,6
Animal 4 7 7 6,2 5
Animal 5 5,8 5,2 4,4 3,4
Animal1 - - - -
Animal 2 3,3 4,8 3,5 3,5
Gl Animal 3 4,3 4,3 2,4 2
Animal 4 5,9 3 3,1 2,6
Lactato Animal 5 4.1 2,7 1,7 1,5
(mMol/L) Animal1 6,5 5,6 4,7 3,9
Animal 2 - - - -
GCM Animal 3 5,2 5,8 4 3,8
Animal 4 3,1 2 0,8 >0,9
Animal 5 2,4 2,1 1,7 1,9
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Anexo 4 - Valores individuais de pH, PaO,, PaCO,, [HCO3'] e BE de gatos
anestesiados com isoflurano ou cetamina e midazolam nos

momentos de avaliagao do Capitulo 3.

Variaveis Grupo Animais T0 Tind Tcol Trep
Animal1 7,372 7,397 7,389 7,39
Animal 2 7,382 7,379 7,391 7,393
Gl Animal 3 7,376 7,344 7,431 7,434
Animal 4 7,297 7,313 7,253 7,297
H Animal 5 7,393 7,36 7,319 7,315
P Animal1 7,381 7,317 7,343 7,361
Animal 2 7,27 7,277 7,307 7,335
GCM Animal 3 7,362 7,323 7,355 7,368
Animal 4 7,342 7,283 7,262 7,344
Animal 5 7,375 7,292 7,281 7,28
Animal1 93,2 413,1 434,6 353,1
Animal 2 75,2 427,5 405,4 402,9
Gl Animal 3 90,1 558,1 527,5 509,3
Animal 4 89,7 349,5 331 310,3
PaO, Animal 5 83,3 423,4 373,6 385,9
(mmHg) Animal1 90,4 471 341 343
Animal 2 82 75,8 85,4 81,4
GCM Animal 3 103,8 361 275,5 332,1
Animal 4 91,2 424 .4 486,1 403,9
Animal 5 98 401,9 515,1 436,9
Animal1 29,2 30,7 29,8 31,9
Animal 2 37,6 35,4 35,5 34,5
Gl Animal 3 33,1 38,3 30 31
Animal 4 33,5 42,7 45,4 38,2
PaCO, Animal 5 33,6 39,7 45,5 46,4
(mmHg) Animal1 28,8 36,9 34,6 33,2
Animal 2 37,9 42,7 41,3 40,7
GCM Animal 3 37,5 41,5 43,3 41,3
Animal 4 34,9 449 46 39,1
Animal 5 34,3 47,1 46,8 46,9
Animal1 16,6 18,5 17,6 18,9
Animal 2 21,9 20,4 21 20,6
Gl Animal 3 19 20,4 19,5 20,4
Animal 4 16 211 19,6 18,2
[HCO%] Animal 5 20 21,9 22,9 23,1
(mMol/L) Animal1 16,7 18,4 18,4 18,4
Animal 2 17 19,5 20,2 21,2
GCM Animal 3 20,8 21 23,6 23,2
Animal 4 18,5 20,8 20,2 20,8
Animal 5 19,6 22,2 21,6 21,5
Animal1 -7,6 -5,7 -6,5 -5,6
Animal 2 -2,8 -3,8 -3,2 -4
Gl Animal 3 -5,2 -4,8 -3,7 -3,4
Animal 4 -9,3 -4,8 -7,2 -7,6
BE Animal 5 -4 -3,2 -3,4 -2,9
(mMol/L) Animal 7.3 7.1 6,6 6,4
Animal 2 -9,1 -6,9 -5,7 -4,4
GCM Animal 3 -4,1 -4,7 -1,9 -2
Animal 4 -6,3 -5,7 -6,6 -4,4

Animal 5 -5 -4.1 -5 -4,9
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Anexo 5 - Valores individuais de AG, SO, [Na], [K'] e [CI] de gatos
anestesiados com isoflurano ou cetamina e midazolam nos

momentos de avaliagao do Capitulo 3.

Variaveis Grupo Animais TO Tind Tcol Trep
Animal1 23,8 22,7 21,9 19,8
Animal 2 - - - -

Gl Animal 3 22,7 22 18,6 17,9

Animal 4 23,5 19,9 19,8 19,8

AG Animal 5 21,6 20,8 18,8 16,5
(mMol/L) Animal1 25,1 23,8 23,9 21,8
Animal 2 24 19,9 20,6 19,5

GCM Animal 3 21,3 21,9 18,9 17,2

Animal 4 21,4 19,9 19,6 17,5

Animal 5 21,7 19,5 19,3 18,8

Animal1 96,7 100 100 99,9

Animal 2 92,8 99,9 100 99,6

Gl Animal 3 96,3 99,9 99,8 99,2

Animal 4 95,4 99,9 99,9 99,9

SO, Animal 5 94,1 99,6 99,9 99,1
(%) Animal 96,4 99,9 99,9 99,8
Animal 2 93,6 92,3 95 94,8

GCM Animal 3 97,4 99,9 99,8 99,5

Animal 4 94,3 99,2 98,5 99,9

Animal 5 96,3 99,6 99,2 99,2

Animal1 151,4 149,8 149,9 149,2

Animal 2 154,2 156,1 154,3 151,8
Gl Animal 3 154,2 151,3 149,4 148,4

Animal 4 157,5 154,2 153,6 150,8

[Na] Animal 5 154,2 154,2 151,3 149,7
(mMol/L) Animal1 155,5 152,7 153,5 151,3
Animal 2 153,7 153,4 153,7 153

GCM Animal 3 150,2 150,6 149,5 149,8

Animal 4 153,4 154,5 153,7 152,5

Animal 5 151 151,7 150,9 151,5

Animal1 3,37 3,72 3,61 3,72

Animal 2 3,25 3,2 3,35 3,12

Gl Animal 3 2,91 3,14 3,1 3,25

Animal 4 3,11 4,02 3,82 4,56

K] Animal 5 3,82 3,5 4,18 3,76
(mMol/L) Animal1 3,02 3,06 3,24 3,21
Animal 2 3,67 3,46 3,39 3,75

GCM Animal 3 3,14 3,05 3,19 2,96

Animal 4 3,63 3,53 4,02 3,92

Animal 5 3,34 3,18 3,64 3,46
Animal1 1,249 1,199 1,066 1,041

Animal 2 1,139 0,955 1,058 1,07
Gl Animal 3 0,913 1,227 1,189 1,246

Animal 4 0,85 0,778 0,798 0,92
[CI] Animal 5 1,17 1,063 1,184 1,225
(mMol/L) Animal1 0,898 1,208 1,019 1,057
Animal 2 1,189 1,179 1,179 1,164
GCM Animal 3 1,24 1,203 1,239 1,156
Animal 4 1,212 1,151 1,165 1,138

Animal 5 - - - -




