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Determinacao da acuracia do monitor oscilométrico GE Dash 4000
na mensurac¢ao da pressao arterial em cadelas anestesiadas

Evaluation of the Accuracy and Precision of the GE Dash 4000 Oscillometric Monitor
for Blood Pressure Measurement in Anesthetized Female Dogs

Joao Victor Barbieri Ferronatto, Eduardo Raposo Monteiro, Barbara Silva Correia,
Luciana Branquinho Queiroga & José Ricardo Herrera Becerra

ABSTRACT

Background: Indirect measurement of arterial blood pressure, such as the oscillometric method, is the most commonly used in
clinical practice of dogs and cats. This method measures blood pressure values that are estimates of direct (invasive) arterial blood
pressure values. Oscillometric devices are easy to use even for non-experienced personnel. However, there is considerable varia-
tion in accuracy and precision of blood pressure values measured by different oscillometric monitors. The present study aimed
to determine the accuracy and precision of the GE Dash 4000 oscillometric monitor for arterial blood pressure measurement in
anesthetized female dogs.

Materials, Methods & Results: Sixteen healthy adult female dogs received 0.3 mg/kg morphine as premedication and were anesthe-
tized with propofol and isoflurane. A 22-gauge catheter was introduced into the dorsal pedal artery and connected to a rigid tubular
system and a pressure transducer filled with heparinized solution to allow direct (invasive) measurement of systolic (SAP), mean
(MAP) and diastolic arterial pressure (DAP). A blood pressure cuff was positioned proximal to the carpus and connected to the oscil-
lometric device (GE-DASH 4000 monitor) in order to obtain indirect measurements of SAP, MAP and DAP. Cuff width was 40%
of limb circumference. During anesthesia, invasive arterial blood pressure values were measured and recorded simultaneously with
the oscillometric method. The Bland Altman method was used to evaluate agreement between the methods by calculating the bias
(invasive - oscillometric) and limits of agreement. Percentages of differences between the methods with an error = 10 mmHg and
=< 20 mmHg were calculated. Results were compared with the criteria from the American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) for validation of noninvasive blood pressure methods. Weight and age of dogs were 7.6 + 2.2 kg and 20 + 17 months,
respectively. A total of 195 pairs of measurements were obtained from 16 animals. Of these pairs, 146 were classified as normoten-
sion (SAP: 90 to 140 mmHg), 28 as hypertension (SAP > 140 mmHg) and 21 as hypotension (SAP < 90 mmHg). Bias values + SD
(95% limits of agreement) were: SAP, 5.0 + 16.5 mmHg (-27.3 to 37.4 mmHg); MAP, -3.4 + 14.3 mmHg (-31.4 to 24.6 mmHg);
and DAP, 4.2 + 11.8 mmHg (-18.9 to 27.4 mmHg). According to the ACVIM criteria, maximum values accepted for bias (= SD)
are 10 = 15 mmHg. Percentages of differences < 10 mmHg and < 20 mmHg were: SAP, 41% and 80%; MAP, 54% and 84%; and
DAP, 64% and 91%. ACVIM recommendations are = 50% for errors within 10 mmHg and = 80% for errors within 20 mmHg.
Discussion: MAP and DAP values obtained by the GE-DASH 4000 monitor matched the ACVIM criteria for validation of noninvasive
methods. Conversely, SAP values did not meet all the criteria, and were not considered reliable. Limitations of the study include: a)
most dogs were of low weight; b) the ACVIM criteria refer to SAP measurements, but in the present study, the same criteria were
applied to MAP and DAP measurements; ¢) the majority of observations were obtained during normotension. We conclude that
MAP and DAP measurements obtained by the GE Dash 4000 monitor met the ACVIM criteria for validation of noninvasive blood
pressure monitors. Therefore, this monitor was considered to have adequate accuracy and precision for MAP and DAP measurements
in anesthetized normotensive dogs. Under the conditions of this study, SAP measurements obtained by this monitor were not reliable.
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INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) € amplamente utilizada
narotina clinica e anestésica. Sua mensuragao € impor-
tante para avaliar a fun¢ao cardiovascular do paciente,
auxiliando no diagnéstico de hipertensao e hipotensao
que podem causar prejuizos aos 6rgaos vitais do ani-
mal, como o cérebro, rins, pulmdes e coracdo [3].

A mensuragdo da pressdo arterial invasiva
(PAI) é considerada como “padrido de referéncia”
para obtencdo dos valores da pressdo arterial sistdlica
(PAS), média (PAM) e diastdlica (PAD) [2], contu-
do, é um procedimento mais complexo e exige maior
experiéncia do profissional para realizar a técnica,
além de possuir maiores riscos de complicagdes [11].

O método oscilométrico € uma das formas ndo
invasivas (PANI) disponiveis como uma alternativa
para a mensuragio da pressdo arterial em cdes. E um
método amplamente utilizado por ser ficil e prético,
sendo necessdrio aplicar um manguito de tamanho
adequado em um dos membros ou na cauda do animal.
Esse manguito serd insuflado e desinsuflado automati-
camente e a seguir fornecera os valores de PAS, PAM
e PAD. No entanto, existe uma variagao na acuracia
e precisdo de diferentes aparelhos oscilométricos [3].

O monitor oscilométrico GE modelo Dash 4000
¢é de uso humano, mas apresenta utilizacdo em cées por
profissionais da drea clinica e anestésica. Apesar da sua
utilizag@o na espécie, nao foram encontrados na litera-
tura consultada estudos sobre sua acurdcia e precisdo
na monitoracio da pressdo arterial em cées. O presente
estudo teve como objetivo determinar a acuricia e a
precisdo do monitor oscilométrico GE - Dash 4000 na
mensuracgdo da pressdo arterial em cées anestesiados.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca no Uso de Animais da UFRGS (CEUA-UFRGS:
30906). Foram utilizadas 16 cadelas de diferentes
racas, clinicamente sauddveis com base em exames
clinico, hematolégicos e bioquimicos. As cadelas eram
atendidos na rotina do Hospital de Clinicas Veteri-
ndrias da UFRGS (HCV-UFRGS), agendados para a
realizac¢do de ovariohisterectomia eletiva.

Procedimentos

Antes do procedimento, foi realizado jejum
de sélidos de 6 h e hidrico de 2 h. Em uma sala pré-

-operatoria, foi efetuado acesso da veia cefdlica com a
utilizagdo de um cateter 22G e administracio de morfi-
na (0,3 mg/kg) por via intramuscular como medicacio
pré-anestésica. Aguardaram-se aproximadamente 20
min em ambiente calmo para que a medicagdo fizesse
efeito. Apés a preparacdo do paciente com tricotomia
da regido abdominal e na regido dorsal do metatarso,
o paciente foi transferido para a sala de cirurgia. A
anestesia foi induzida com propofol, administrado
pela via intravenosa, até que fosse possivel realizar a
intubacdo com tubo traqueal, o qual foi conectado ao
sistema anestésico com reinalacdo de gases. Para a ma-
nutengdo anestésica, foi utilizado isoflurano diluido em
oxigénio (100%) fornecido por meio de vaporizador
universal tipo Kettle. O ajuste da profundidade anesté-
sica foi realizado para manter as seguintes condi¢des:
rotac¢do do globo ocular, auséncia de reflexo palpebral,
relaxamento mandibular e pressao arterial média entre
60 mmHg e 90 mmHg. Durante o procedimento, os
animais permaneceram sobre colchdo térmico para a
manutencdo da temperatura e receberam solugdo de
Ringer com lactato de sddio na taxa de infusdo de
10 mL/kg/h. O paciente foi posicionado em decibito
dorsal e o acesso arterial foi efetuado pela introdugao
percutanea de um cateter 22G (Cateter 22G x 0,90 x
25 mm)' na artéria dorsal pedal. O cateter arterial foi
conectado a um sistema tubular rigido e transdutor de
pressao?, preenchidos com solugo heparinizada (5 U/
mL), para a monitoracdo continua da PAS, PAM e PAD
com uso do monitor GE - Dash 4000°. O transdutor
da pressao, cuja calibragdo foi previamente verificada
com mandmetro de merctrio, foi posicionado e zerado
a pressdo atmosférica na altura do manudbrio. Um man-
guito de pressao com largura correspondente a 40% da
circunferéncia do membro foi posicionado proximal ao
carpo, e conectado ao médulo oscilométrico do monitor
GE - Dash 4000 para a mensuragcdo ndo invasiva da
PAS, PAM e PAD.

Ap6s concluida a instrumentacdo do animal,
eram iniciados os registros pareados da PAI (pelo cate-
ter arterial) e PANI (pelo método oscilométrico). Os va-
lores de PAI (PAS, PAM e PAD) eram registrados antes
e apods a conclusiao da mensuracio oscilométrica, sendo
a média aritmética calculada e comparada com o valor
fornecido pelo monitor oscilométrico. Foi registrado o
tempo que o monitor oscilométrico levava para efetuar
amensuracao. Os dados pareados eram registrados com
intervalos de 5 min até que o fornecimento de isoflurano
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fosse interrompido ao término do procedimento cirtr-
gico. Os valores de pressdo arterial foram classificados
em hipertensao (PAS > 140 mmHg), normotensao (PAS
90 a 140 mmHg) ou hipotensdo (PAS < 90 mmHg),
baseado nos valores da PAI.

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o uso do
software Graphpad Prism versdao 6.0 para Windows.
Com o objetivo de avaliar a concordancia entre os va-
lores de PAS, PAM e PAD mensurados pelo método
invasivo e ndo invasivo (oscilométrico) foi utilizado
o método estatistico de Bland Altman, para calculo do
viés (PAI - PANI) e seu desvio padrdo, assim como
os limites de concordancia 95%. De acordo com esse
método, valores de viés positivos caracterizam pres-
sdo arterial subestimada pelo método oscilométrico
enquanto que valores de viés negativos caracterizam
PANI superestimada. Adicionalmente, foram calcu-
ladas as porcentagens entre as mensuragdes dos dois
métodos com erros de até 10 mmHg e até 20 mmHg.
Os resultados foram comparados com os critérios do
Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria
(CAMIV) para validacdo de métodos de monitora¢do
da pressdo arterial [1].

RESULTADOS

O peso e idade dos animais (médias + desvios-
-padrdo) foram 7,6 + 2,2 kg e 20 = 17 meses. As racas
incluidas foram: sem raca definida (n =9), Pug (n =2),
Daschund (n = 1), West Highland White Terrier (n =
1), Pinscher (n = 1), Lhasa Apso (n = 1) e Shih-tzu (n
= 1). Durante a mensurag@o da pressiao pelo método
oscilométrico, o monitor GE-Dash 4000 apresentou
25 erros, entre os 16 pacientes, correspondendo a 11%
do total de mensuragdes, sendo esses descartados da
andlise estatistica do estudo.
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Figura 1. Representacdo grafica da andlise pelo método Bland Altman. Cada
ponto representa um par de mensuragdes da pressao arterial sistolica (PAS;
A), média (PAM; B) e diastdlica (PAD; C) pelo método invasivo e pelo
monitor oscilométrico Dash 4000. A linha horizontal continua representa
o viés e as linhas pontilhadas representam os limites de concordancia no
nivel de 95% (1,96 + desvio padrdo).

Tabela 1. Valores do viés, desvio padrio, limites de concordincia e porcentagens de mensura¢des com erros < 10 mmHg e < 20 mmHg
em 16 cadelas anestesiadas em comparacio com os critérios do Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria (CAMIV).

Critérios do CAMIV CAMIV® PAS PAM PAD
Viés (mmHg) +10,0 5,0 -3,4 4,2
Desvio padrao do viés (mmHg) < 15,0 16,5 14,3 11,8
Limites de concordancia a 95% (mmHg) ND -273a374 -314a246 -189a274
% diferenca com erro até 10 mmHg =50% 41% 54% 64%
% diferenca com erro até 20 mmHg = 80% 80% 84% 91%

3

‘Referencia= CAMIV: Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria [1]; ND

: ndo definido.
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Foram realizados um total de 195 pares de
mensuragdes nas 16 cadelas. Desses dados, 28 pares
foram classificados como hipertensdo, 146 pares como
normotensao e 21 pares como hipotensio. Baseado nos
valores do viés, ocorreu superestimacao dos valores de
PAM (viés: -3,4 mmHg) enquanto os valores de PAS
e PAD foram subestimados pelo método oscilométri-
co (viés: 5,0 mmHg e 4,2 mmHg, respectivamente).
Os valores do viés (x DP) e limites de concordancia
encontram-se na Tabela 1, assim como os valores de
refer€ncia do Colégio Americano de Medicina Interna
Veterindria (CAMIV) para a validacdo de métodos de
monitoragdo nio invasivos da pressdo arterial. A repre-
sentacdo grafica obtida pela anélise de Bland Altman
encontra-se na Figura 1. A média (+ DP) do tempo de
mensurac¢ao do monitor oscilométrico GE — Dash 4000
foi de 31 + 8 segundos.

DISCUSSAO

O monitor oscilométrico GE-Dash 4000,
quando comparado com a pressdo arterial invasiva,
atendeu aos critérios do CAMIV para a PAM e PAD.
Os valores obtidos para PAS nio atenderam a todos os
critérios, nao sendo considerada confidvel.

O monitor oscilométrico funciona insuflando
um manguito que se encontra posicionado ao redor de
um membro ou cauda do animal até que o fluxo san-
guineo seja interrompido. Em seguida, o manguito €
desinflado de forma lenta e as oscila¢des de pulso sdo
registradas [8]. O pico dessas oscila¢des representa a
PAM e a partir dessa sdo calculadas a PAS e PAD por
meio de algoritmos préprios do monitor. Avaliando
os resultados, é possivel observar que a PAM e PAD
apresentaram-se coerentes com o método invasivo,
cumprindo todos os valores de referéncia exigidos pelo
CAMIV. Sendo assim, € possivel que alguma falha do
sistema algoritmico do aparelho, responsavel por cal-
cular a PAS a partir da PAM tenha provocado valores
incoerentes para PAS, apesar da PAM ter atendido os
critérios exigidos.

O método oscilométrico estd sujeito a erros de
mensuragdo, os quais sao mais frequentes em pacien-
tes de pequeno porte, devido a maior dificuldade em
detecgdo de oscilacdes em vasos de pequeno calibre,
assim como quando hd hipotensdo estabelecida ou
condi¢do de vasoconstri¢cdo [7]. Qualquer movimento
acidental do membro do animal pode gerar artefatos
durante o registro da pressdo, pelo monitor oscilo-

métrico [4]. No presente estudo, os animais estavam
anestesiados e iméveis o que reduz as possibilidades
de interferéncia nas mensuragdes por movimentacao
dos pacientes. Por esse motivo, a validacio de dispo-
sitivos oscilométricos deve ser efetuada em pacientes
anestesiados e ndo anestesiados de forma separada.
Dessa forma, a validagdo de um dispositivo efetuada
em pacientes anestesiados nao pode ser extrapolada
para pacientes acordados. Sendo assim, os resultados
do presente estudo ndo podem se extrapolados para
animais conscientes.

Estudos anteriores evidenciaram que a acura-
cia de um mesmo monitor oscilométrico pode variar
dependendo da condi¢do hemodinamica do paciente
[5,10]. Em um estudo, houve redugdo na acuricia
do monitor oscilométrico Petmap em oito cdes com
hipotensao arterial quando comparados a animais
normotensos [10]. Nesse estudo experimental, foi
induzida hipotensio arterial através da retirada de 30-
45% do volume sanguineo afim de estabelecer PAM
proxima a 40 mmHg. Os autores relataram valores de
viés para PAS, PAM e PAD (+ DP) de -14,7 = 15,5
mmHg, -1,3 + 12 mmHg e -14,1 + 15,8 mmHg para
animais normotensos e -32,2 + 22,6 mmHg, -24,2
+ 19,8 mmHg e -16,8 + 17,2 mmHg para animais
hipotensos, respectivamente [10]. Em outro estudo, a
concordancia dos valores de PANI mensuradas pelo
monitor Cardell Veterinary Monitor 9402 em cées foi
melhor em estado de normotensdo do que durante a
hipertensdo induzida pela administracao de fenilefrina
[5]. No presente estudo, ndo houve intervencdo de
forma direta na pressdo arterial dos animais com o
objetivo de induzir hipotensao ou hipertensiao. Todos
0s animais que apresentaram hipertensao ou hipoten-
sdo apresentaram essas condi¢des como ocorréncias
resultantes do procedimento anestésico e/ou cirdrgico.
Como resultado, 75% dos pares de mensuracdo se en-
contram em normotensao, 14% em hipertensao e 11%
em hipotensdo. Como a maior parte das mensuragdes
foi realizada em normotensao ndo se pode afirmar com
exatiddo se a boa performance do monitor utilizado
no presente estudo de fato ocorre em hipertensio e
hipotensdo. Seria necessario um nimero maior de
mensuracdes para melhor determinar a acuricia e
precisdo do monitor nessas condigdes.

O presente estudo apresenta algumas limita-
¢oes. Em primeiro lugar, a pressao oscilométrica foi
aferida no membro tordcico esquerdo sendo que o
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cateter arterial era introduzido na artéria dorsal pedal CONCLUSAO
em um dos membros pélvicos. Essa diferenca de lo-

Baseado nos critérios para a validagcdo de mé-
cal de mensuracao por si pode resultar em valores de

todos indiretos de pressao arterial apontados pelo CA-
pressdo arterial distintos. Estudos anteriores realizados  nM1V. o monitor oscilométrico GE modelo Dash 4000

em cdes revelaram valores de pressao arterial diferen- apresentou boa acurdcia e precisdo para a mensuragao
tes quando mensurados simultaneamente em artérias 43 PAM e PAD em cies de pequeno porte anestesiados
localizadas em dreas distintas e as diferengas parecem  pormotensos. Outros estudos sdo necessarios para ve-
ser maiores nos valores de PAS [5,6,9]. Segundo, 0s  rificar a acurdcia do monitor em cies de outras faixas
critérios utilizados para a validag@o de dispositivos de  de peso em condi¢des de hipertensdo e hipotensio,
pressdo arterial ndo invasiva s3o direcionados para a bem como em cdes conscientes.

PAS e ndo para PAM e PAD [1]. No presente estudo,

os mesmos critérios utilizados para a PAS foram usa-

dos para a PAM e PAD por que ndo estdo disponiveis 'Nipro Medical Corporation. Sorocaba, SP, Brazil.
>GaBmed Produtos Especificos Ltda. Sdo Paulo, SP, Brazil.

i ) ) ) 3GE Medical Systems Information Technologies Inc. Milwaukee,
PAD mensurada por monitores oscilométricos. Final-  wr, UsA.

mente, o presente estudo utilizou apenas caes de baixo
peso, ndo havendo variacdo no tamanho dos animais.

MANUFACTURERS
informacdes especificas para a validacdo da PAM e
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Para avaliar se o tamanho dos pacientes interfere de  (protocolo 30906).
forma significativa na mensuragéo da pressao arterial . . .
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