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Resumo

Com este artigo objetivou-se revisar os diversos parametros hemodinamicos que podem ser monitorados
de maneira invasiva, direta ou indiretamente, como a presséo arterial, pressdo venosa central, débito
cardiaco, resisténcia vascular periférica, entre outros. Tais técnicas oferecem uma maior confiabilidade

e precisdo, além de permitirem um monitoramento continuo, sendo de grande importancia e utilidade
no tratamento de pacientes em estado critico. Por serem técnicas invasivas, ndo séo isentas de risco,
cabendo ao profissional, face as vantagens e desvantagens inerentes a cada uma, bem como ao estado
clinico do paciente, optar ou ndo pela sua utilizacéo.
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Abstract

The aim of this paper was to revise the several homodynamic variables that can be monitored by
invasive techniques, direct or indirectly, such as arterial pressure, central venous pressure, cardiac
output, systemic vascular resistance, among others. Such techniques offer more accuracy and reliability,
and also allow a continuous monitoring, being of great importance and utility in the treatment of the
critically ill patient. As they are invasive techniques, they aren’t free of risks and the professional must
decide for their utilization analysing the advantages and disadvantages.

Key-words: invasive monitoring, hemodynamics, small animals

Introducao As técnicas invasivas oferecem resultados mais
rﬁonfiélveis e precisos, entretanto ndo séo isentas de

A monitoracao dos parametros fisiologicos verri q . liaco criter q
: ndo n ria uma avali riteri
sendo amplamente empregada durante o0s procedm{é%c-o’ sendo necessaria uma avaliagao criteriosa dos

tos anestésicos, buscando aumentar sua segurangagfl%qs e beneficios que possam advir de tais proce-

vés da identificacdo precoce de alteragbes que pgg’pentos.

sam comprometer a vida do animal. Os pacientes emO monitoramento hemodinamico inclui

estado critico requerem uma monitoracéo ainda maarametros determinados diretamente como a pres-

proxima, rapida e precisa, objetivando a manutenc&ao arterial (PA), pressao venosa central (PVC), dé-

e a normalizacdo de suas funcgdes fisiolégicas.  bito cardiaco (DC), pressédo da artéria pulmonar
(PAP) e pressao da artéria pulmonar ocluida (PAPO)
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e outros calculados indiretamente através de formim gatos, a cateterizagdo percutanea é mais facil-

las, como a resisténcia vascular periférica (RVP) ensente realizada na artéria femoral, embora a artéria

trabalho do ventriculo esquerdo (TVE). metatarsica dorsal também possa ser utilizada
(TRIM, 1994).

Pressao arterial (PA)

A pressdo arterial € a pressao sanguin
intraluminal em uma artéria calibrosa. E o produto ¢
débito cardiaco (DC), da resisténcia vascular perif
rica (RVP) e do volume sangtiineo (HASKINS, 1999

A pressao arterial € um indicador da pressao
perfusdo tecidual, entretanto, ndo é o Unico, e de
modo, ndo pode ser considerada equivalente ao f
X0 sangulineo nos varios tecidos (NUNES, 2002).
pressao arterial precisa ser significativamente suj
rior a pressao venosa para garantir o fluxo sangui
através dos capilares (MANSON; BROWN, 1997
Uma perfuséo cerebral e coronariana adequadas
guerem uma pressao arterial média minima de 5I
60 mmHg, considerando-se pressdo intracrani
normal (HASKINS, 1999). Assim sendo, uma pre
sdo arterial média inferior a 60 mmHg é considera-
da inaceitavel para a manutencéo do fluxo sangul’ngg
tecidual (MANSON; BROWN, 1997).

ura 1 — Disseccéo e exteriorizacdo da artéria femoral
com introducdo de cateter de polietileno (B)
intraluminal para mensuragcéo da presséao arterial.

Ao ; . te: Servico de Anestesiologia em Pequenos Animais
As drogas anestésicas, os procedimentos C|rur§9” : Ane
g P 0 Hospital Veterinario Gov. Laudo Natel — FCAV —

cos, bem como os eventuais PprocessQfyesp — Campus de Jaboticabal
fisiopatoldgicos envolvidos podem causar um com-

prometimento importante da homeostase

cardiovascular, sendo essencial o monitoramento dalmediatamente apés o posicionamento do cate-

pressao arterial e através dele a manutencdo da nieg-o mesmo deve ser perfundido fregiientemente

ma em valores satisfatorios (HASKINS, 1996). com solugdo salina heparinizada para evitar a coa-
A mensuracao invasiva da presséo arterial ofen%t-"a“;g10 do sangue e trombose (ARAUJO, 1992;

TaRIM, 1994; HASKINS,1999; NUNES, 2002).

ce monitoramento continuo e preciso, mesmo em p N q létrico d
cientes com hipotenséo grave, sendo portanto mggnecta-se entao o cateter ao transdutor eletrico do

confiavel que a nao-invasiva (SAWYER et al., 1991e1quipamento de medida através de uma extensao de

NUNES et al., 1993). Por outro lado, em se tratan&gmprimento variavel (preferencialmente nao mui-
de um método invasivo, faz-se necessario tg longa) e uma torneira de trés vias, posicionada

posicionamento de um cateter intra-arterial, que poﬁ@tre a extensdo e o transdutor.

ser realizado através de puncdo percutanea ou dis-O trandutor deve ser posicionado a altura do co-
seccao arterial (Figura 1). A artéria metatarsica dorsatdo do paciente e deve ser “zerado” (fechando o
e a artéria femoral sédo as mais utilizadas, senddaransdutor para o paciente e abrindo-o para o ar am-
primeira mais empregada para pungdo percutane@&nte). Em seguida fecha-se o transdutor para o ar
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ambiente e abre-se a comunicagdo para o0 pacie Mandmetro . Escalpe n® 236
iniciando-se os registros da PA (ARAUJO, 1992 //:__\\

Obtém-se um tracado continuo da onda de puls
onde a pressao arterial sistolica e diastolica pode
ser medidas. Varios monitores apresentam os va
weira de
Todo o sistema compreendido entre paciente ;
. ;. Sentido do fluxg ~- -
transdutor deve estar preenchido com liquido (sol BRI

Seninga 20 ml com
solugdo salina
0,%% + heparina

Sentido do Auxe 4
.
Com a torneira «

res digitais das pressoes arteriais sistolica, diastol na posicio 1+
com a torneira

e média (TRIM, 1994: NUNES, 2002). A
¢ao salina heparinizada) e isento de bolhas de| nraposicio 2
(NUNES, 2002). A presenga de bolhas de ar no sis-

i diminuica litude d Figura 2 — Representagcdo esquemética do uso do
ema provoca uma diminuicad na amplitu@e do PYiansmetro anerside para mensuragéo da presséo arterial.

so, interferindo nos valores de pressao obtid@®nte: Servico de Anestesiologia em Pequenos Animais
(BODEY et al., 1994; TRIM, 1994). do Hospital Veterinario Gov. Laudo Natel — FCAV —

_ UNESP — Campus de Jaboticabal.
O uso do manémetro anerdide é um método ba-

sico, simples e barato que permite a mensuracéo
continua da pressao arterial média (Figura 2). O daressao venosa central (PVC)
teter intra-arterial € conectado a uma extenséo que 5 pressdo venosa central é a pressdo sangiiinea

faAz a.Ilgaf;ao C_O_m 0 manom.etro.,U.ma torne’|ra q?o [imen da porc¢do intratoracica da veia cava
trés vias € posicionada o mais proximo possivel §QASKINS 1996) e reflete a pressdo no atrio direi-

mandmetro, objetivando minimizar a quantidade 8 (MANSON; BROWN, 1997), proporcionando

r entre eles. Uma serin m solucao salin Lo . ~ .
ar entre eles. Uma seringa com solucao sa Utha estimativa precisa da pressao de enchimento do

heparinizada é conectada a torneira de trés vias. l\%—ntriculo direito (ARAUJO, 1992). Os fatores que
cialmente abre-se a torneira, de modo que a soluq%gulam a PVC s30 0 volume de sangue venoso cen-
heparinizada flua em direcéo ao cateter. Apésoﬂu&}al (retormo venoso), o tonus vascular venoso e o

posiciona-se a torneira para que seja estabelecid(qé%i,[0 cardiaco (HASKINS, 1999). O grau de com-

I2|ga(§‘ao entr;da Zrterla e~o marTolrnefrdq (NUdl\l,E 1Iacéncia do atrio direito durante o preenchimento e
002). A medida da presséo arterial média se da P& Bresséo intratoracica também influenciam os valo-

oscilagdo do ponteiro entre as pressfes sistélicz?,e% de PVC (MANSON: BROWN, 1997)
diastélica (NUNES et al., 1993). Para que a ’ ’ '

mensuracdo da pressdo seja precisa, a interface en mensuracdo da PVC permite estimar a relagéo

tre 0 ar e a solucdo salina heparinizada deve est&™€ 0 volume sangiiineo e a capacidade vascular,
altura do coracdo (TRIM, 1994). bem como a habilidade do coragcdo em bombear o

sangue que chega até ele, sendo de grande utilidade

A eventual ligadura da artéria femoral apés u . ~ .
L 9 _ o P Mihs grandes perdas sanguineas, quando infusdes ra-
cateterizagao por dissec¢ao ndo causa nenhuma c [Bas de grandes volumes de fluidos séo requeridas

plicacdo circulatoria, dewdowa ampla cwculac;ag quando ha suspeita de insuficiéncia cardiaca direi-
colateral encontrada nessa regido (BURROWS, 197{?’3'(MANSON' BROWN, 1997: HASKINS, 1999)

A técnica para mensuracao da PVC consiste na
introducao de um cateter pela veia jugular, que pode
ser feita por puncdo percutédnea ou dissec¢do veno-
sa, e que deve ser posicionado na porgao intratoracica
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da veia cava anterior (Figura 3). O posicionamensalina a 0,9%. ApGs o preenchimento do sistema com
no interior do atrio direito deve ser evitado (ARAUsolucao salina, fecha-se esta via, permitindo apenas
JO, 1992), pois o0 contato do cateter com endocardidigacdo entre o cateter e a coluna de agua. O exces-
do atrio ou ventriculo direito pode estimular a ativiso de liquido presente na coluna ira para o paciente
dade de marcapasso ectopico (HASKINS, 1996).e o novo nivel atingido representara a PVC (NUNES,
2002). Embora mais acessivel, a coluna de dgua nao
oferece a mesma precisdo que os transdutores ele-
trénicos mais sofisticados, principalmente quanto a
capacidade de resposta as variacdes de pressao
(ARAUJO, 1992).

A mensuracao da PVC deve ser realizada nos in-
tervalos da respiracédo, pois as alteracdes da pressao
pleural interferem na presséo intraluminal da veia
cava (HASKINS, 1999).

Débito cardiaco

Figura 3 — Representagdo esquematica do correto O débito cardiaco € o volume de sangue, em li-
posicionamento do cateter para leitura da pressao ventgss, que € bombeado para a circulagéo sistémica e

central na por¢éo intratoracica da veia cava anterior, Lﬁgulmonar a cada minuto. Permite avaliar o desem-
lizando a técnica da coluna de agua. Observar que o0 pon-

to zero da régua figue na altura em que a veia cava atil%E‘enho d? bomba cardiaca, rgfletlndo 0 volume de
o atrio direito. sangue disponivel para os tecidos (HUG, 1989). Por

Fonte: Servico de Anestesiologia em Pequenos Animastar diretamente relacionado a fluxo, fornece indi-

do Hospital Veterinario Goy. Laudo Natel — FCAV —cacBes muito mais relevantes sobre a perfuséo

UNESP — Campus de Jaboticabal. C . A , .
sistémica, do que os parametros pressoricos

(HASKINS, 1996).
O posicionamento correto do cateter é verificado ) L. B . . 5
Existem varios métodos, invasivos e nao-

através da oscilagdo da coluna de agua ou da linha™". - . .
. A . invasivos, para a mensuracao do débito cardiaco, como
de base no monitor eletrénico (ARAUJO, 1992). , . L
o . . 0 metodo de Fick (consumo de oxigénio), a diluicdo
Pequenas oscilagdes devem estar sincronizadas Cé)m L ) _
. . S 0_corante (cardio-green), a ecocardiografia e a
os batimentos cardiacos e grandes oscilacbes com

0s movimentos respiratérios (HASKINS, 1999). termodllun;ao,(ARAUJO, 199?; .TI?IM’ 19.94)' En-
tretanto, o0 método de termodiluicdo, realizado atra-

A mensuracao da PVC através de coluna de aguss do cateter de Swan-Ganz, tem se mostrado o mais

€ um método bastante simples e barato, sendo aBnfiavel (DYSON; ALLEN; MCDONELL., 1985).
plamente utilizado. Primeiramente o animal deve ser

- B . Através da técnica de termodilui¢cdo, a determi-
posicionado e o ponto zero da régua (que varia de - _ L . _
. . nacdo do deébito cardiaco pode ser realizada de for-
10 a +40) ajustado para que figue na alturaem que @ , . - .
: . e . _marapida, segura e repetitiva (ARAUJO, 1992). Este
veia cava atinge o atrio direito. A coluna de agua €, e
. método requer a utilizagdo do cateter de Swan-Ganz
colocada ao lado da régua de modo que seu volume i i
. . igura 4), que é um cateter pulmonar fluxo-dirigi-
interno compreenda toda a escala. Na parte inferior L : .
, . . do de trés vias, que possui um termistor a 5-6 cm da
da coluna de agua acopla-se uma torneira de trés vias . . o L
de modo que uma via seia para o cateter. uma arsgg extremidade distal e um balonete inflavel préxi-
L. g . jap ' P Mo a sua ponta (ARAUJO, 1992). O cateter possui
prépria coluna e a ultima para um frasco de solucao
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ainda um conduto que percorre toda a sua exteny = -
e que permite colheitas de valores e curvas de pr| | £ - —,—.;E:_
sdo no trajeto e nas cavidades onde é posiciona | 7’
Héa ainda um segundo conduto que percorre ape

parte de sua extenséo e que € a via utilizada p )
injecao de solucdo a baixas temperaturas (NUNE
2002). Existem vérios tamanhos de cateter de Swy
Ganz disponiveis, devendo-se escolher 0 mais a
quado ao porte do paciente. Geralmente utiliza-s¢ |
cateter 5F para cdes de racas peqguenas e gatos| {\';x " i |
7F para caes de racas maiores (NUNES, 2002). | N '

L .
— s

Figura 5 — Representacédo esquematica do caminho per-
corrido pelo cateter de Swan-Ganz passando pelo atrio
direito (AD), ventriculo direito (VD) e seu correto
posicionamento na artéria pulmonar (AP). 1- Cuff do
cateter desinflado, AP n&o ocluida. 2- Cuff do cateter in-
flado, AP ocluida. Fonte: MARK, J.B. (1998).

VD AP

0
g . AD PAPO

Figura 4 — Cateter de Swan-Ganz, proprio para igura 6 — Representacéo esquematica dos formatos de
monitoramento hemodinamico invasivo pela técnica dghda visualizadas em monitor multiparamétrico, onde
termodiluicao. podem ser vistas as ondas obtidas no atrio direito (AD),
Fonte: Servico de Anestesiologia em Pequenos Animajéntriculo direito (VD), artéria pulmonar (AP) e artéria
do Hospital Veterinario Gov. Laudo Natel — FCAV —pulmonar ocluida (PAPO).
UNESP — Campus de Jaboticabal. Fonte: Baxter Healthcare Corporation, Edwards Critical-
Care Division. Swan-Ganz Thermodilution Catheters
) ) lllustrated Manual.

A introducé&o do cateter pode ser feita tanto pela

veia jugular (mais freqiente) quanto pela veia

femoral, podendo ocorrer por puncéo percutanea A técnica de mensuracdo do débito cardiaco ba-

(através de kits de introdugo) ou disseccdo cirarge!d-seé na diferenca de temperatura entre o liquido

ca (NUNES, 2002). O caminho a ser percorrido @jetado e a temperatura corpérea central do pacien-
- . S . te. Informa-se ao computador de débito cardiaco o
constituido pela veia cava, atrio direito, ventriculo

o o . . volume a ser injetado e a temperatura do mesmo (ge-
direito e chegando por fim a artéria pulmonar (Figu- ) P (@

: Imente 0°C), e o termist ta do cateter d
ra 5) (ARAUJO, 1992: MASON: BROWN, 1997: ‘amente 0°C), e o termistor na ponta do cateter de

Sawn-Ganz informa a temperatura do paciente. O

NUNES, 2002). O posicionamento correto do cate-
computador mede a mudanca de temperatura que

ter € feito através das alteracdes caracteristicas das. . qurante o tempo na artéria pulmonar imedia-

curvas de pressao observadas ao longo de seu trgigso e ap6s a injecéo de solucdo gelada no atrio ou
to (Figura 6) (GEDDES, 1984; ARAUJO, 199255 (ARAUJO, 1992). A curva de termodiluicio

NUNES, 2002). obtida é visualizada na tela e o computador calcula a
area sob a curva, que corresponde ao débito cardia-
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co, e fornece o valor em I/min (ARAUJO, 1992PAM = Pressdo Arterial Média (mmHg), DC= Dé-
NUNES, 2002). Devem ser realizadas de trés a ciito Cardiaco (L/min.), ASC= Area da Superf.
co medidas, das quais se obtém uma média que @®rpdrea (1), RTP= Resisténcia Periférica Total
presentara um valor mais fidedigno de débito carddina x seg. / cf) e IRPT= indice da RPT (dina x
aco (NUNES, 2002). Para que os valores obtidegg. / crix n?) (VALVERDE, 1991); (d) resistén-
sejam ainda mais precisos e confiaveis, maior de¥g vascular pulmonar (RVP) e indice da resisténcia
ser a diferenca entre a temperatura da solu¢éo inj@scular pulmonar (IRVP): RVP = [(PAPm — PCPm)
tada e a temperatura corpdrea central do pacient®c]x 79.92 e IRVP = (RVP x ASC), onde: PAPm=
sendo, por isso geralmente utilizada a solu¢éo a Ofresszo Art. Pulmonar Média (mmHg), PCPm= Pres-
(ARAUJO, 1992). Vale ressaltar que animais de pogz Capilar Pulmonar Média (mmHg), DC= Débito
tes diferentes, produzirdo valores de débito Cardiaﬁ%rdiaco (L/min.), ASC= Area da Superf. Corpérea
diferentes, sendo interessante calcular o indice ca{]-z), 79,9= Fator de Correc&o (mmHg x min./L para
diaco (débito cardiaco/peso corpéreo) para que §fa x seg / cf), RVP= Resisténcia Vascular Pul-

possam obter valores comparaveis entre os diversgs .. (dina x seg. / e IRVP= Indice da RVP
pacientes (NUNES, 2002). (dina x seg. / ctx mP); (e) pressao de perfusao
O cateter de Swan-Ganz permite ainda eoronariana (PPC): PPC = PAM — PADm, onde:
monitoracéo direta da presséo arterial pulmonar (PAPRAM= Pressido Arterial Média (mmHg), PADm=
da pressao da artéria pulmonar ocluida (PAPO), tapressao Média do Atrio Direito (mmHg), PPC= Pres-
bém chamada presséo capilar pulmonar e que reflg® de Perfusdo Coronariana (mmHg) (ARAUJO,

a pressao atrial esquerda; da pressao venosa cenga: MASON: BROWN, 1997; NUNES, 2002).

(PVC) ou atrial; além da colheita de sangue venoso _ L
. . ~ . Assim sendo, apenas com a cateterizacao do lado
misto (na artéria pulmonar, com o baldo desinflado) e

sangue venoso (na veia cava ou atrio direito) (AR,&I-'reito da circulagdo sangtlinea € possivel obter o
UJO, 1992: MASON; BROWN, 1997) perfil hemodindmico do paciente em estado critico

(ARAUJO, 1992). Os valores normais de pressio

Outros parametros podem ser calculados atravVagacardiaca e intravascular em pequenos animais
de férmulas como (a) volume sistélico (VS) e 'nd'cﬁodem ser consultados na Tabela 1

sistolico (IS): VS = DC/FC e IS = VS/IASC (MUIR;
MASON, 1996), onde: DC= Débito Cardiaco (ml/
min.), FC= Frequéncia Cardiaca (batimentos/min-Jabela 1- Pressdes intravasculares e intracardiacas
VS= Volume Sistélico (mI/batimento), ASC= Areanormais (mmHg) em pequenos animais*

da Superf. Corpérea @re 1S= Indice Sistélico (ml/
batimento x f); (b) trabalho ventricular esquerdo
(TVE) e indice do trabalho ventricular esquerdditrio direito (PVC) 4-6 0-4 2-5
(ITVE): TVE = PAM x DC x 0,0135 e ITVE = ventriculo direito 15-30 <5
TVE/ASC (VALVERDE, 1991), onde: 0,0135 =

Local Sistélica Diastdlica Média

N Arterial sistémica 110-160 80-110  90-120
Fator de Correcéo (L x mmHg para Kgxm), PAM=
Pressdo Arterial Média (mmHg), DC = Débito Car-Atro esquerdo 512 <8 <10
diaco (L/min.), ASC= Area da Superf. Corpored(m Ventriculo esquerdo 95-150 <10
TVE= Trabalho Ventricular Esquerdo (Kg x m/min.), aorta 95-150 70-100  80-110
ITVE= Indice do TVE (Kg x m/ min. x f); (c) re- N

Artéria pulmonar 15-30 5-15 8-20

sisténcia periférica total (RPT) e indice da resistén-
cia periférica total (IRPT): RPT = (PAM / DC) x Aréria pulmonar ocluida  6-12 48 5-10

79.9 e IRPT = RPT x ASC, onde: 79,9 = Fator 08s valores aqui apresentados sao os esperados em cées e gatos
Correcdo (mmHg x min./L para dina x seg /°gm submetidos & anestesia geral. Fonte: Modificado de KIENLE (1998).
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