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RESUMO 

SANTOS, A R L I N E FEITOSA B E Z E R R A . Tecnicas Basicas e Avancadas de 

Monitoramento da Funcao Cardiovascular.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos, UFCG 2005 36p 

(Trabalho de Conclusao de Curso em Medicina Veterinaria). 

A cardiologia veterinaria avanca continuamente, o uso de tecnicas de monitoramento 

cardiaco se mostra eficaz na elaboraracao de diversos diagnosticos, assim, o 

eletrocardiograma, a radiologia toracica, o holter, a determinacao do debito cardiaco, a 

ecocardiografia, a determinacao da pressao venosa central e da pressao arterial sao 

ferramentas uteis, necessarias e exeqiiiveis, que atualmente vem ganhando espaco na 

clinica de pequenos animais, visando a normalizacao das fungoes fisiologicas do 

paciente. 

Palavras-chave: cardiologia, monitoramento, diagnostico, pequenos animais. 
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ABSTRACT 

SANTOS, A R L I N E FEITOSA B E Z E R R A . Basic techniques and Assaults of 

Monitorament of the Cardiovascular Function.Patos, UFCG 2005 36 p. 

(Trabalho de Conclusao de Curso em Medicina Veterinaria). 

The veterinary cardiology moves forward continually, the use of techniques of heart 

monitor shown effective in several diagnoses, like this, the electrocardiogram, the 

thoracic radiology, the holter, the determination of heart's debit, the echocardiography, 

the determination of the central veined pressure and of the blood pressure they are tools 

useful, necessary and feasible, that now they are winning space in clinic of small 

animals, seeking to the normalization of the patient's physiologic functions. 

Key-words: cardiology, monitor, diagnosis, clinic, small animals. 
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1. INTRODUCAO 

A cardiologia veterinaria vem sofrendo grande impulso nos ultimos anos, 

decorrente da disponibilidade cada vez maior de modernas tecnicas diagnosticas e dos 

avancos nesta area de pesquisa. 

O monitoramento cardiaco vem sendo amplamente empregado, e se mostra 

bastante eficaz na identificacao de diversos tipos de alteracoes patologicas que possam 

comprometer a vida do animal. Uma vez diagnosticada alguma alteracao consideravel, 

aqueles pacientes que se encontram em estado critico requerem uma monitoracao ainda 

mais proxima, rapida e precisa, objetivando a manutencao e a normalizacao de suas 

funcoes fisiologicas (REZENDEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al, 2002). 

Objetiva-se com este trabalho abordar as tecnicas basicas e avancadas utilizadas 

no monitoramento cardiovascular, tanto na clinica medica humana quanto na 

veterinaria, demonstrando o uso dos diversos tipos de equipamentos, suas aplicacoes, 

suas vantagens e/ou desvantagens, tendo em vista a necessidade dos clinicos de obter 

um diagnostico seguro e confiavel. 
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2. REVISAO DE L I T E R A T U R A 

2.1. Exame Fisico 

A historia clinica completa e parte integrante da avaliacao cardiovascular e pode 

proporcionar informacoes valiosas obtidas a partir do exame fisico, que vao ajudar o 

clinico a determinar se ha indicios de cardiopatia e de que tipo, bem como auxiliar na 

escolha dos testes diagnostics apropriados para cada paciente (NELSON & COUTO, 

2001). 

Um exame cardiovascular detalhado e importante na avaliacao fisica geral de 

um paciente, em particular quando se suspeita de cardiopatia. Pode-se descobrir muito 

acerca da condicao do animal mesmo antes de usar o estetoscopio. A atitude do 

paciente, sua postura, sua condicao corporea, o nivel de ansiedade e o padrao 

respiratorio devem ser observados quando se interroga o proprietario do animal 

(NELSON & COUTO, 2001). Sempre e importante ressaltar que o exame fisico e um 

conjunto dos achados clinicos e, portanto, deve-se seguir uma seqiiencia de manobras 

(FEITOSA, 2004). 

O exame cardiovascular consiste em avaliar a circulacao periferica (mucosas 

aparentes), as veias sistemicas (principalmente as jugulares), o pulso arterial sistemico 

(em geral, das arterias femorais) e o precordio (paredes toracicas esquerda e direita 

sobre o coracao), alem de palpacao ou percussao para detectar acumulo anormal de 

liquido (ascite, edema subcutaneo, derrame pleural) e auscultacao do coracao e dos 

pulmoes (NELSON & COUTO, 2001). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

F i - |  I : I n ) " - . . I . e . i n n . <>•  .»:. <•< M l . »lzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA f zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' j , .  . . v . i l i . U i . l o A 

F o n t e : FEI TOSA, 2 0 0 4 
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E importante a observacao adequada de parametros importantes com a coloracao 

das mucosas e o tempo de enchimento capilar, pois estas servem para estimar a 

adequacao da perfusao periferica. Normalmente as mucosas orais sao avaliadas; 

entretanto, as mucosas genitais (prepucio ou vagina) tambem podem ser verificadas. A 

cor e o tempo de enchimento capilar sao importantes. Apos aplicar-se a compressao 

digital a parte clara da mucosa, a cor deve retornar dentro de dois segundos. A 

freqiiencia do pulso arterial femoral deve ser avaliada simultaneamente com a 

freqiiencia cardiaca direta (obtida por meio de palpacao ou auscultacao da parede 

toracica). Caso haja menos pulsos femorais que batimentos cardiacos, estara presente 

um deficit de pulso. A auscultacao toracica e valida para detectar sons cardiacos 

normais ou anormais, avaliar o ritmo e a freqiiencia do coracao, bem como os sons 

pulmonares. Como pode ser dificil ouvir muitos dos sons cardiacos, a cooperacao do 

paciente e um ambiente tranqiiilo sao importantes durante a auscultacao (NELSON & 

COUTO, 2001; CAMACHO & MUCHA, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Fi<)  >: O e t e i i m n . i . to  •  l o  ten>[><:>  < le  |>l e e n <  h i m e n t o  .  ,\ »il.ii zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
F o n t e : FEI TOSA. 2 0 0 4 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.2 Exames Especificos em Cardiologia 

Existem atualmente diversos exames para diagnosticarmos doencas do coracao. 

Quais os exames que um paciente deve realizar e uma decisao que cabe ao medico, que 

se baseara na historia clinica e nos achados de exame clinico feitos no paciente. A sua 

decisao vai se basear tambem nos fatores de risco detectados e na intensidade dos 
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sintomas e sinais encontrados. Para sabermos se existe uma doenca cardiaca, geralmente 

comecamos pelos exames mais simples e vamos progredindo ate os mais complicados, 

os de maior risco e os mais onerosos. Essa ordem pode ser alterada conforme a 

gravidade de um determinado caso (CAMACHO & MUCH A, 2003). 

Segundo (Muir I I I , 2003), as tecnicas de diagnostics podem ser divididos em: 

Nao-Invasivas e Invasivas. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tecnicas Nao-Invasivas: Sao aqueles que sao obtidos atraves da observacao correta 

das variaveis aparentes (por exemplo FC, FR). Estes metodos geralmente sao indolores 

e nao oferecem riscos nem contra-indicacoes. 

TIPOS: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

v Radiologia Toracica 

^ Eletrocardiograma 

^ Ecocardiografia 

^ Eletrocardiografia Ambulatorial: Sistema Holter 

w Pressao Arterial 

Vantagens: ^ Sao tecnicas simples, exeqiiiveis e informativas; 

•=> O paciente nao e submetido a riscos de complicacoes secundarias. 

Desvantagens: •=> Algumas variaveis fisiologicas potencialmente uteis nao podem ser 

acuradamente monitorizadas por essas tecnicas nao-invasivas. 

Tecnicas Invasivas: As informacoes sao obtidas mediante a colocacao de instrumentos 

no interior do corpo (por ex. cateteres de pressao intravasculares). Essas tecnicas 

invasivas oferecem resultados mais confiaveis e precisos, entretanto nao sao isentas de 

risco, sendo necessaria uma avaliacao criteriosa dos riscos e beneficios ao paciente que 

possam advir de tais procedimentos (REZENDEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2002). 

Vantagens: >̂ A base dos dados fisiologicos e bastante ampla, fiel, exeqiiivel e 

simples de serem realizadas. 
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>̂ A medida direta da variavel fisiologica e frequentemente obtida com 

menos interferencia. 

Desvantagens: ^ O paciente sofre os riscos de complicacoes secundarias dependendo 

da tecnica utilizada; essas complicacoes incluem: a) sepse, lesao 

direta ao tecido, inflamacao com lesao tecidual subseqiiente; b) 

perturbacao aguda a flincao tecidual (por ex. arritmia cardiaca). 

OBS: Alguns monitores requerem o conhecimento de tecnicas avancadas e habilidades 

especificas para seu manuseio (MUIR I I I , 2003). 

TIPOS: 

* Cinecoronariografia 

* Pressao Arterial zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3. Tecnicas Nao-Invasivas: 

3.1 Radiografia Toracica 

A radiografia toracica continua a ter um papel importante na avaliacao de 

pacientes com suspeita de doenca cardiaca, alem de ser um metodo simples, rapido e 

economic que esta facilmente ao alcance de qualquer clinico (NELSON & COUTO, 

2001). Este recurso pode fornecer informacoes valiosas sobre o aparelho 

cardiorrespiratorio, complementando o exame fisico-clinico, e contribui para estabelecer 

o diagnostic, prognostic e terapeutica das alteracoes cardiovasculares. No entanto, em 

nenhuma circunstancia este procedimento diagnostic deve ser superestimado, em 

relacao ao exame fisico do paciente. A radiografia de torax fornece informac5es sobre 

as dimensoes das camaras cardiacas, o estado do parenquima pulmonar, as vias aereas 

superiores intratoracicas, a integridade anatomica das paredes da cavidade toracica e o 

estado do espaco pleural e da vascularizacao pulmonar. Para a determinacao das 

dimensoes das camaras cardiacas, a radiologia e um metodo mais sensivel do que a 

eletrocardiografia. Por outro lado, deve-se lembrar que todas as alteracoes do aparelho 

respiratorio devem ser consideradas no diagnostic diferencial da insuficiencia cardiaca 

congestiva (BONAGURA & MYER, 2003; GABAY, 2003). 

Pelo menos duas incidencias radiograficas do torax devem ser avaliadas.A 

cavidade toracica e as estruturas que esta contem sao tridimensionais, portanto, as 

radiografias geralmente sao tiradas nas posicoes latelateral direita (LLD) e dorsoventral 

(DV), embora muitas vezes seja necessario obter projecoes complementares como 
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laterolateral esquerda (LLE), a ventrodorsal (VD), buscando obter sempre uma imagem 

espacial adequada (BONAGURA & MYER 2003). 

Os filmes devem ser examinados de forma sistematica, comecando-se pela 

avaliacao da tecnica radiografica, do posicionamento do animal, da presenca de 

artefatos e da fase respiratoria durante a exposicao. A exposicao radiografica ideal 

deveria ser realizada na fase maxima de inspiracao, com os membros toracicos bem 

estendidos em direcao cranial, formando um angulo de 90° em relacao a cabeca e ao 

pescoco e com o animal na posicao laterolateral. A expiracao, os pulmoes parecem mais 

densos, o coracao fica relativamente maior, o diafragma pode sobrepor-se a borda 

cardiaca caudal e os vasos pulmonares nao ficam bem delineados. O tempo de 

exposicao deve ser o mais curto possivel, para que os movimentos respiratorios nao 

interfiram na imagem final (GABAY, 2003). 

E preciso considerar a conformacao do torax ao avaliar o tamanho e a forma do 

coracao em caes, pois o que e considerado normal varia de acordo com a raca ou com a 

idade, por exemplo, a silhueta cardiaca em filhotes de caes normalmente parece um 

pouco maior com relacao ao tamanho do torax, em comparacao com caes adultos 

(NELSON & COUTO, 2001). 

Levando-se em conta a variabilidade da conformacao toracica, seja por 

diferencas raciais ou pelo ciclo cardiorespiratory, a determinacao de pequeno aumento 

nas dimensoes cardiacas e subjetiva e esta sujeita a experiencia do profissional que se 

encontra fazendo o diagnostic no momento (GABAY, 2003). 

Sinais radiograficos do aumento das camaras cardiacas (BONAGURA & 

MYER, 2003). 

• Atrio direito - E o mais dificil de se detectar um aumento pois geralmente o 

ventriculo direito tambem esta aumentando de tamanho, mascarando o possivel 

aumento desse atrio. 

• Atrio esquerdo - Na vista laterolateral, as margens dorsal e caudal fazem-se 

evidentes e formam um angulo reto, ao inves de uma curva. Tambem podem ser 

observados deslocamento dorsal da traqueia, deslocamento dorsal e compressao 

do bronquio esquerdo. A projecao ventrodorsal mostra a curvatura em posicao 

horaria das 2 as 3 h e, em casos avancados, revel a uma massa de tecido mole 

sobreposta a silhueta cardiaca. 
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• Ventriculo direito - Na vista laterolateral a borda cardiaca cranial esta mais 

arredondada, ha aumento da area de contato cardio-esternal e elevacao do apice 

cardiaco; na vista ventrodorsal, a curvatura da silhueta cardiaca esta em posicao 

horaria das 6 as 1 lh, ha diminuicao do espaco entre a parede toracica e a borda 

cardiaca direita, imagem de D invertido e ha deslocamento da carina ou 

bifurcacao bronquial. 

• Ventriculo esquerdo - Na vista laterolateral, observa-se elevacao dorsal da 

traqueia, cavalgamento da veia cava caudal ou seu deslocamento em direcao 

cranial, perda da cintura cardiaca borda caudal arredondada; na vista 

ventrodorsal, nota-se diminuicao do espaco entre a borda cardiaca esquerda e a 

parede toracica, aumento da silhueta na posicao horaria das 2 as 5h. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

FzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAKJ 3:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P f o j e zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA< ; . K > d o r s o v e i t t izyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA M. | > o < l e - s e  ;» I>I . . . i . u  u m  

: u t i l . m i i i ^ i i t - . < lo  v e n t 11. . i i i o  d i r e i t o . 

F o n t e : CAM ACH O e t a l . . 2 0 0 3 

Quando se observa aumento em massa da silhueta cardiaca, e necessario fazer o 

diagnostic diferencial entre cardiomegalia grave e/ou efusao pericardica. Nos casos de 

comprometimento pericardico, o coracao toma um aspecto globoso, perdendo 

totalmente, o contorno de suas camaras (GABAY, 2003). 
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3.2. Eletrocardiograma zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O eletrocardiograma (ECG), e o registro grafico da voltagem produzida pelas 

celulas do miocardio durante sua despolarizacao e repolarizacao, propiciando 

informacoes concernentes ao tempo necessario para a conducao eletrica atravessar as 

varias partes do coracao, sendo um valioso auxiliar no diagnostic de grande numero de 

arritmias e de outras condicoes patologicas cardiacas (LAZARO, 1997). 

O ECG pode dar informacoes sobre a freqiiencia cardiaca, o ritmo e a conducao 

intracardiaca; tambem, pode revelar evidencia de dilatacao de uma camara especifica, 

doenca ou isquemia miocardica, doenca pericardica, certos desequilibrios eletroliticos e 

tambem algumas intoxicacoes medicamentosas (COSTANZO, 1999; NELSON & 

COUTO, 2001). 

No ECG as flutuacoes de corrente eletricas aparecem sob a forma de ondas, que 

foram denominadas P-QRS-T, sao gerados a medida que o musculo cardiaco e 

despolarizado e, em seguida, repolarizado, completando o ciclo cardiaco (COSTANZO, 

1999). O intervalo entre as ondas P e Q, correspondem a despolarizacao atrial, isto e, a 

expansao da excitacao do nodo sinusal atraves da musculatura do atrio ate o nodo (AV). 

O intervalo compreendido entre o inicio da onda Q e o final da onda T corresponde a 

atividade ventricular (despolarizacao); e por fim o intervalo entre a onda T e o inicio da 

onda P, representa a repolarizacao ventricular. A repolarizacao dos atrios ocorre durante 

o complexo QRS, portanto nao e usualmente vista no eletrocardiograma (LAZARO, 

1997; BERNE & LEVY, 2003). 

Ao se realizar um ECG o animal deve ser colocado em uma almofada nao-

condutora, em decubito lateral direito, se possivel. Os membros anteriores devem estar 

paralelos entre si e perpendiculares ao dorso. Os eletrodos sao colocados sobre a pele, 

nos membros toracicos e pelvicos. O eletrodo de cor amarela e o de cor vermelha serao 

posicionados nos membros pelvicos, esquerdo e direito, respectivamente, proximo a 

articulacao umero-radio-ulnar; os eletrodos de cor verde e preta sao posicionados nos 

membros toracicos esquerdo e direito, respectivamente, proximo a articulacao femoro-

tibio-patelar. Usa-se uma cola especial para o ECG ou alcool (como recurso secundario) 

com o objetivo de assegurar um bom contato das placas de eletrodos com o corpo do 

animal (NUNES, 2002). 
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FigzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 4: F'..-;i .'.ionAiiieiiTo dos e le t rodos e do |>.i< ientezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \ >M.\  i e<cji$tl •:•  
Olot l ... .,i . I I . M J I ;,n. 

F o n t e : FEI TOSA, 2 0 0 4 

Procura-se manter o animal na posicao com delicadeza, para minimizar os 

movimentos causadores de artefatos as vezes podem-se eliminar interferencias eletricas 

aplicando-se um bom fio terra ao aparelho de ECG e apagar as luzes do ambiente, na 

tentativa de acalmar o paciente (CUNNIGHAM, 2002). 

Um bom registro eletrocardiografico apresenta o minimo de artefatos causados 

pelo movimento do paciente, nenhuma interferencia eletrica e uma linha de base bem 

nitida. Uma abordagem consistente a interpretacao do ECG tende a aumentar a rapidez e 

precisao com que o clinico estabelece um diagnostic (NELSON & COUTO, 2001). 

E importante reconhecer que o ECG e um metodo complementar de um exame 

clinico e que, apesar de determinados conceitos, nunca se deve prioriza-lo na 

determinacao de um diagnostic, prognostic ou terapeutica, sendo para tanto, 

necessaria uma boa anamnese e um exame medico clinico, que sao a chave fundamental 

no diagnostic das cardiopatias (GABAY, 2003). 

3.3. Ecocardiografia 

A ecocardiografia define-se com o estudo ecografico ou ultra-sonografico do 

coracao, sendo uma tecnica que requer conhecimentos amplos, profundos e detalhados 

sobre anatomia, fisiologia e fisiopatologia cardiovascular (CAMACHO & MUCHA, 

2003). 



A ecocardiografia e um exame nao invasivo e sem riscos ao paciente podendo 

ser realizado seriadamente mesmo durante a gestacao. As informacoes obtidas sobre as 

doencas cardiacas sao extremamente importantes para o medico assistente na conducao 

clinica do seu paciente. Podemos, por exemplo, rapidamente avaliar o grau de extensao 

de um infarto do miocardio, o grau de eficiencia do coracao na sua funcao de 

bombeamento sanguineo, o estado funcional das valvulas cardiacas, e a presenca de 

comunicacoes anomalas entre as cavidades cardiacas ou entre arterias e veias. Esse 

metodo permite a avaliacao segura do paciente cardiaco com minimo stress (OHARA & 

AGUILAR, 2003). 

E exame indolor, de rapida e facil obtencao, nao sendo necessario alterar 

qualquer tratamento ou medicacao que o paciente venha utilizando, portanto nao e 

preciso qualquer tipo de preparo especial para sua realizacao (DUNN, 2001). 

A ecocardiografia utiliza ondas sonoras de alta freqiiencia, numa faixa de 2 a 10 

MHz, emitidas em ritmos curtos, constantes, com poucos microsegundos de diferenca 

entre uma e outra. Apos incidirem sobre os tecidos, as ondas retornam, formando 

imagens diversas, pois os orgaos tern distinta resistencia a passagem do som 

(impedancia acustica). Esse metodo e seguro, pois nao utiliza radiacoes ionizantes, 

razao pela qual nao produz efeitos biologicos adversos. As imagens ecograficas 

correspondem ao aspecto macroscopico de determinados cortes anatomicos, mostrando 

a conformacao interna, neste caso, do coracao e dos grandes vasos sanguineos. 

Geralmente sao utilizadas aproximadamente 14 projecoes diferentes, colocando o 

transdutor tanto do lado direito como do lado esquerdo do paciente. Para um exame 

ecocardiografico, e necessario um aparelho de ultra-som com transdutor de 5 e 7,5 

MHz, eletrodos para registro eletrocardiografico e sistema Doppler. E, logicamente, 

tambem deve-se contar com um Software que permita a avaliacao ecocardiografica em 

caes e gatos (OHARA & AGUILAR, 2003). 
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O paciente deve ser posicionado em decubito lateral direito, sobre uma mesa que 

possa ser colocada em cima de outra superficie (por ex. a mesa de consulta). Esta mesa 

deve possuir uma abertura que permita colocar o transdutor por debaixo do paciente. 

Este posicionamento evita que o ar dos pulmoes cause um artefato acustico conhecido 

como "fenomeno de reverberancia", que produz distorcao da imagem ultra-sonografica, 

caracterizada pelo aparecimento de linhas brancas e curtas, que nao permitem distinguir 

as imagens na tela. Com o paciente deitado sobre o lado do torax que esta sendo 

avaliado, diminui a quantidade de ar que poderia alterar a imagem ultra-sonografica 

(OHARA & AGUILAR, 2003). 

Existem tres tipos basicos de Ecocardiografia; 

a) Modo M ou unidimensional 

b) Modo B ou bidimensional 

c) Sistema Doppler 

a) Ecocardiografia no modo M 

Utiliza uma unica tecnica de ultra-som que focaliza uma area muito reduzida do 

coracao. Caracteriza-se por representar a imagem dos ecos em forma de movimento de 

varredura. O modo-M fornece imagens graficas das varias estruturas cardiacas. O 
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resultado e uma imagem de dificil leitura, e anatomicamente nao familiar (NELSON & 

COUTO, 2001). 

O exame no modo M permite realizar medicoes especificas das camaras 

cardiacas e das estruturas do coracao, tanto na sistole quanto na diastole, por exemplo: 

camara ventricular direita; septo interventricular; camara ventricular esquerda; parede 

posterior do ventriculo esquerdo. Essas medicoes permitem determinar se o miocardio 

ventricular encontra-se dilatado ou hipertrofiado, o que pode permitir realizar o 

diagnostic definitivo de algumas cardiomiopatias. Ademais, esses dados tambem 

ajudam a detectar a presenca de sobrecargas de volume e de pressao (OHARA & 

AGUILAR; 2003). 

b) Ecocardiografia no modo B 

Tambem chamado bidimensional (2DE) ou de movimento em tempo real, e o 

formato de ultra-som mais conhecido. Multiplos feixes de som sao emitidos de maneira 

seqiiencial e em forma de leque, permitindo obter imagens bidimensionais em 

movimento. Os feixes projetam-se tao rapidamente, que e possivel obter uma imagem 

em tempo real de diferentes pianos cardiacos. Isto permite uma visao bidimensional 

tomografica (em cortes) e anatomicamente familiar No modo B e possivel "congelar" a 

imagem na tela e fazer as mesmas medidas que sao realizadas no modo M, podendo-se 

obter duas medidas de uma mesma estrutura, o que permite dirimir duvidas sobre a 

veracidade das medidas (NELSON & COUTO, 2001; OHARA & AGUILAR, 2003). 

C) Sistema Doppler 

O sistema Doppler permite avaliar varias caracteristicas dentro do sistema 

cardiovascular (hemodinamica cardiaca). Muitas das alteracoes cardiacas afetam a 

velocidade, direcao e o carater do fluxo sanguineo dentro do coracao ou dos grandes 

vasos. Este metodo baseia-se na diferenca que existe entre a freqiiencia do som que e 

emitido do transdutor e a freqiiencia de som que e recebida quando as ondas golpeiam 

um objeto em movimento (neste caso hemacias) (CAMACHO & MUCH A, 2003). 

Em cardiologia sao utilizadas duas formas principais de Doppler: espectral e a 

colorida. O Doppler espectral pode ser obtido com onda pulsatil ou continua, enquanto 

o Doppler colorido so pode ser obtido com onda pulsatil. O Doppler colorido sintetiza a 
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imagem anatomica do ecocardiograma modo B ou modo M, criando uma imagem 

dinamica e especialmente correta. Todo sistema de Doppler colorido apresenta uma 

escala de cores que representam a direcao e a intensidade do fluxo que se esta 

examinando. Por padronizacao, todo fluxo sanguineo que se aproxima do transdutor e 

representado na tela com cor vermelha, enquanto o fluxo que se afasta do transdutor e 

representado pela cor azul. A velocidade do fluxo varia de acordo com a intensidade da 

cor que aparece na tela, sendo os movimentos rapidos mais brilhantes e os movimentos 

lentos mais escuros (OHARA & AGUILAR, 2003). 

O sistema Doppler fornece informacoes valiosas para se avaliar o funcionamento 

cardiaco, como os gradientes de pressao das camaras cardiacas, o debito cardiaco, o 

volume de fluxo e as fracoes de regurgitacao entre outras (OHARA & AGUILAR, 

2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4. Eletrocardiografla Ambulatorial: Sistema Holter 

A eletrocardiografla ambulatorial (EA), comumente conhecida como Holter, 

trata-se de um metodo complementar utilizado para registrar de forma continua a 

atividade eletrica cardiaca. Adicionalmente, esta metodologia permite a visualizacao do 

ritmo cardiaco do paciente quando este realiza suas atividades diarias (HALLAKE & 

THALER, 2005). 

O ingresso do Holter a Medicina Veterinaria contribuiu para o melhor 

entendimento das arritmias cardiacas, para o estudo da resposta cardiaca aos farmacos e 

para a realizacao de um melhor diagnostic (OHARA & AGUILAR, 2003). 

Atraves de um pequeno gravador registra-se continuamente, durante 24 ou 48 

horas, tres derivacdes eletrocardiograficas, o que permite um diagnostic mais preciso 

das arritmias cardiacas, disturbios da conducao eletrica, existencia de vias anomalas da 

conducao eletrica e alteracao da repolarizacao ventricular (DUNN, 2001). 

Segundo (OHARA & AGUILAR, 2003) as indicacoes para o uso do Sistema Holter: 

• Animais com sincope. 

• Animais com intolerancia ao exercicio. 

• Deteccao de cardiopatias subclinicas (Por ex. Boxer e Doberman) 

• Identificacao de arritmias esporadicas ou intermitentes. 

• Quantificacao da resposta a medicacao (antiarritmicos). 
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E logico pensar que com o Holter, podem ser obtidos valores mais proximos da 

realidade, ja que o paciente encontra-se no seu ambiente normal, realizando suas 

atividades diarias habituais, sem o estresse da visita a clinica veterinaria. Todavia, deve-

se esclarecer que o Holter nao substitui o ECG classico, que oferece uma vista 

panoramica do coracao, possibilitando a analise de dez derivacoes (OHARA & 

AGUILAR, 2003). 

Descricao dos Equipamentos: 

Existem no mercado varios modelos de aparelho de registro: 

• Os de fita aberta (reel to reel) 

• Os de fita cassete 

• De estado solido 

Geralmente, esses mecanismos permitem a gravacao em dois ou tres canais, 

obtendo-se dois ou tres registros simultaneos, sendo isto de grande utilidade, pois 

permite diferenciar entre alteracoes reais do ritmo e os artefatos do tracado 

(CAMACHO & MUCHA, 2003). 

Os primeiros aparelhos de registro que apareceram no mercado foram os de fita 

aberta, sendo substituidos posteriormente pelos de fita cassete - metodo similar ao dos 

sistemas de audio - e, finalmente, surgiram os sistemas de estado solido, que, por meio 

de um disquete ou outra peca de registro, permitem a analise computadorizada. O 

tamanho e o peso desses equipamentos diminuiram a medida que os sistemas evoluiram 

no tempo (HALLAKE & THALER, 2005). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A duracao do registro e de pelo menos 24 horas, mas se o clinico esta 

procurando um evento determinando (por ex. sincope) e que nao e observado nesse 

lapso de tempo, a fita ou cassete pode ser substituido, repetindo-se a operacao por um 

outro periodo de tempo igual ou maior (HALLAKE & THALER, 2005). 

O cabo "paciente" e conectado ao aparelho de registro, que e constituido por 5 

ou 7 fios, dependendo se sao dois ou tres canais de gravacao. No final desses fios sao 

colocados os eletrodos, que sao descartaveis e ja vem com o gel. No sistema de dois 

canais os eletrodos podem ser orientados transversalmente no peito, atravessando o 

coracao formando um X, ou seja, o (-) do primeiro canal na base do coracao e o (+) do 

segundo canal no apice, tudo isso do lado esquerdo e vice-versa no direito, mais o fio 

terra (OHARA & AGUILAR, 2003). 

Colocacao do Equipamento 

No aparelho de dois canais, por exemplo, tem-se cinco fios. Primeiramente, e 

realizada a tricotomia numa regiao de 5cm
2, que e higienizada com alcool para o 

posicionamento dos eletrodos, os quais ja devem estar unidos ao cabo "paciente". Logo 

apos, estes sao fixados com fita adesiva para assegurar o contato estreito com a pele do 

paciente, pois a qualidade do registro depende do otimo contato entre as duas 

superficies. Posteriormente, os fios sao direcionados ao dorso do paciente e sao 

conectados ao aparelho de registro (CAMACHO & MUCH A, 2003). 

A fixacao do aparelho pode ser feita com fita adesiva no dorso do paciente ou 

por meio de um colete especial. Deve ser feita uma serie de recomendacoes aos 

proprietaries como: evitar que o animal morda os fios ou o equipamento, manter o 

aparelho colocado corretamente e impedir golpes ou impactos fortes sobre o mesmo 

(OHARA & AGUILAR, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Finalmente, e entregue um bloco de registro de eventos ao proprietary, onde se 

anotara o horario das atividades do animal (brincadeiras, desmaios, sono e outros). Uma 

vez concluido o tempo de avaliacao, o equipamento deve ser retirado (HALLAKE & 

THALER, 2005). 

Decodificacao da Fita 

Existem diferencas para cada um dos modelos. O de fita e decodificado num 

aparelho cardioanalisador, pelo sistema AVSEP (Audiovisual Superimposed 

Electrocardiographic Presentation), em que os complexos PQRST se superpoem a alta 

velocidade, na tela de um monitor. Dessa forma, qualquer alteracao no complexo 

modificara o formato da imagem. Nesse caso, se for detectada alguma alteracao, esta 

pode ser registrada em papel (OHARA & AGUILAR, 2003). 

Os sistemas de registro com cassete decodificam-se de forma automatica, 

oferecendo um informe detalhado. No entanto, os softwares estao programados para 

valores de onda humana. Isso pode ser um problema, pois variacoes normais no cao 

podem ser lidas como alteradas (OHARA & AGUILAR, 2003). 

Os aparelhos de estado solido trabalham de forma similar aos cassete, 

permitindo a decodificacao no computador por meio de uma interface, e oferecem a 

vantagem de poderem ser programados para trabalhar com valores de ondas de caninos 

e felinos (MUCHA, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5 Pressao Arterial 

As drogas anestesicas, os procedimentos cirurgicos, bem como os eventuals 

processos fisiopatologicos envolvidos podem causar um comprometimento importante 

da homeostase cardiovascular, sendo essencial o monitoramento da pressao arterial e, at 

partir dele, a manutecao da mesma em valores satisfatorios (REZENDE et al., 2002). 

O metodo classico de afericao da PA (pressao arterial) no homem, o 

auscultatorio, e realizado pelo uso de um manguito inflavel, um manometro e um 

fonendoscopio. Este processo nao e de facil execucao em pequenos animais, em virtude 

da conformacao anatdmica dos membros e da intensidade dos sons produzidos pela 

onda de pulso arterial. Por essa razao, foi necessario o desenvolvimento de tecnicas, que 

permitissem mensurar a PA de forma nao-invasiva nos pequenos animais, determinando 
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valores confiaveis e de amplo uso na rotina clinica (CAMACHO & MUCHA, 2003). Os 

locais mais utilizados para a afericao da PA sao: 

• Base da cauda (arteria cocigea) 

• Membro toracicos: proximal ao carpo (arteria mediana) ou distal ao carpo 

(arteria digital palmar) 

• Membro pelvicos: ramo cranial da safena ou distal a articulacao tibio-tarsiana 

(arteria plantar medial). 

Outro fator importante e que a largura do manguito ou bracadeira deve ser de 

aproximadamente 40% da circunferencia do membro ou da cauda, pois uma bracadeira 

muito larga subestimara o valor da PA e uma muito pequena superistimara essa pressao. 

Estudos mais recentes em felinos indicam que seria mais conveniente que a largura do 

manguito fosse de 30% do diametro do membro. Por isso, os manguitos utilizados em 

caes e gatos sao os mesmos usados em neonatologia e pediatria humanas, cuja largura 

varia entre 1 e 8 cm (CAMACHO & MUCHA, 2003). 

Alguns dos metodos Indiretos disponiveis sao: 

•=> Metodo Doppler: 

E baseado no efeito Doppler. Utiliza-se um transdutor muito pequeno, formado 

por cristais piezoeletricos que emitem energia de alta freqiiencia para o tecido 

subjacente. Essa energia atinge a parede arterial e volta para o cristal, sendo 

transformada em sinal sonoro por um microprocessador. O local escolhido para o 

registro da PA deve ser tricotomizado. Posteriormente, aplica-se gel no transdutor e 

procede-se a identificacao da arteria, procurando-se o sinal sonoro adequado. O 

transdutor e fixado com fita ou esparadrapo e e conectado o manguito inflavel, ao 

mandmetro e a bomba de insuflar. Infla-se o manguito ate se obter uma pressao supra-

sistemica (200-250mmHg). Imediatamente apos, esvazia-se o ar do manguito 

lentamente ate a aparicao do primeiro sinal audivel, que indica a pressao arterial 

sistolica e, posteriormente, quando ocorre a mudanca de um som pulsatil curto para 

outro mais prolongado, tem-se a pressao diastolica (CAMACHO & MUCHA, 2003). 
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Em termos gerais, pode-se concluir que o metodo Doppler e similar ao 

auscultatory, exceto que o fonendoscopio e substituido por um aparelho eletronico, que 

emite sinal audivel (NELSON & COUTO, 2001). 

Os equipamentos sao relativamente economics, com boa correlacao da pressao 

sistolica (quando comparado com o metodo invasivo), apresentando, porem, dificuldade 

para a obtencao da pressao distolica. Outra vantagem e que pode ser utilizado em caes e 

gatos de pequeno porte. Geralmente e recomendado que seja feito no minimo cinco a 

sete determinacoes da pressao num intervalo de dez minutos para que o paciente se 

acostuma com o procedimento (CAMACHO & MUCHA, 2003). 

o Metodo oscilometrico 

Este metodo tern como principio a analise das oscilacoes da parede arterial, 

segundo suas condicoes internas e externas de pressao. A oscilacao captada pelo 

manguito sera maxima quando existir equilibrio entre a pressao interna e externa da 

arteria, coincidindo com a pressao arterial media. O aparelho capta a oscilacao maxima, 

determinando a pressao media, a partir da qual, por um calculo aritmetico, determina as 

pressoes sistolica e diastolica (NUNES, 2002). 

Uma vez colocado o manguito sobre a arteria escolhida, o equipamento e ligado 

e, de forma automatica, infla a bracadeira ate atingir a pressao suprasistemica. Logo em 

seguida, ocorre o seu esvaziamento a cada 5 a 7mmHg ate que a oscilacao maxima seja 

captada, determinando, assim, as pressoes arteriais media, sistolica e diastolica, alem da 

freqiiencia cardiaca. O ideal e realizar cinco determinacoes, eliminar o valor mais alto e 

o mais baixo e fazer a media com os restantes (CAMACHO & MUCHA, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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>̂ Metodo fotopletismografico 

E um metodo de uso recente na Medicina, que consiste na determinacao da PA 

pela atenuacao da radiacao infravermelha. Foi desenhado para ser usado no dedo da 

pessoa (com um oximetro de pulso) e na Medicina Veterinaria ja foram realizadas 

experiencias com resultados alentadores. Como desvantagens tem-se o alto custo do 

equipamento e o uso limitado a animais com menos de lOKg de peso. Diversos estudos 

encontraram boa correlacao entre a PA obtida por esse metodo quando comparada com 

a obtida pelo metodo invasivo. A fotopletismografia facilita o monitoramento continuo 

da PA, alem de permitir a visualizacao e registro das curvas de pressao (NUNES, 2002). 

Nas areas de pesquisa cardiovascular e de fisiologia, alguns cientistas 

substituiram o metodo invasivo pelo metodo pletismografico em virtude de sua precisao 

(CAMACHO & MUCHA, 2003). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.Tecnicas Invasivas: 

As tecnicas invasivas oferecem resultados mais confiaveis e precisos, entretanto 

nao sao isentas de risco, sendo necessaria uma avaliacao criteriosa dos riscos e 

beneficios que possam advir de tais procedimentos (CAMACHO & MUCHA, 2003). 

4.1. Cinecoronariografia 

O cateterismo cardiaco e um procedimento de rotina, relativamente sem dor, nao 

cirurgico, que pode ajudar a diagnosticar algumas alteracoes cardiacas. Em alguns 

casos, tambem pode ser usado para tratamento de certas doencas cardiacas. Para a 

realizacao do procedimento, e introduzido um cateter em um arteria, o qual e guiado 

suavemente ate o coracao. Este exame deve ser feito em ambiente hospitalar, sob 

anestesia local e atraves de uma arteria do braco ou, preferencialmente, atraves de um 

pequeno oriflcio feito na arteria femoral da regiao inguinal direita ("virilha"), sendo 

entao introduzido o cateter, conforme descricao previa. Com o cateter na arteria aorta, 

sao entao localizadas, na origem, as duas principals coronarias, e ali sao injetadas 

pequenas quantidades de contraste. O percurso que o contraste faz no interior da 

coronaria e nos seus ramos e registrado por uma camara filmadora, podendo entao ser 

observada a presenca ou nao de obstaculos a sua passagem. O exame permite avaliar a 
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importancia do vaso obstruido, se a obstrucao e severa ou nao, quantos vasos estao 

comprometidos e, finalmente, como esta a contracao do coracao. A injecao do contraste 

radiopaco vai gerar as imagens que podem ser fotografadas, filmadas ou gravadas em 

computador (BONAGURA & MYER, 2003). 

Quando o contraste e injetado nas coronarias, obtem-se imagens que, sendo 

filmadas, originam a cinecoronariografia, termo muitas vezes usado como sinonimo de 

cateterismo cardiaco. O cateterismo cardiaco tern riscos relativamente baixos. 

Geralmente, os beneficios de se conhecer a exata extensao anatomica da doenca, e a 

possibilidade de escolher o tratamento mais adequado, superam os riscos potenciais. 

Alguns possiveis riscos sao: hemorragia ou formacao de coagulo, perfuracao do 

musculo cardiaco ou de algum vaso sangiiineo, arritmias, reacoes alergicas ao contraste 

utilizado durante o exame, infarto agudo do miocardio e embolia cerebral. Porem a 

incidencia de complicacoes e inferior a 1:1000 casos (NELSON & COUTO, 2001). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4.2 Pressao Arterial Invasiva 

A determinacao invasiva da pressao arterial (PA), pode ser considerada como o 

metodo de eleicao, por sua exatidao, sendo utilizado tambem como metodo de 

comparacao das formas indiretas. Trata-se de um metodo invasivo e cruento, reservado 

a monitorizacao transcirurgica e a determinacao da PA em estudos experimentais. Essa 

tecnica e realizada por meio da colocacao de uma agulha ou cateter heparinizado em 

uma arteria periferica, conectando a um manometro anaeroide ou a um transdutor que 

permite a visualizacao da curva de pressao em um monitor ou o registro em papel. As 

arterias mais comumentes utilizadas sao a metatarsiana dorsal, a sublingual e a femoral 

(CAMACHO & MUCHA, 2003) 

Para realizar essa tecnica, e necessario sedar o animal, pois, caso contrario, a dor 

e o estresse provocados pelos procedimentos induzirao a alteracoes no registro 

decorrentes indiretamente da liberacao das catecolaminas. Outros incovenientes 

freqiientes sao a formacao de hematomas, infeccoes e alteracoes no registro por causa 

do efeito de parede (alteracoes do fluxo pelo contato entre a parede vascular e o cateter) 

(CAMACHO & MUCHA, 2003) 
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4.3. Debito Cardiaco 

O debito cardiaco e o volume de sangue, em litros, que e bombeado para a 

circulacao sistemica e pulmonar a cada minuto. O conhecimento preciso de seu valor 

permite avaliar o desempenho da bomba cardiaca e reflete o volume de sangue 

disponivel para os tecidos (HUG, 1989). Por estar diretamente relacionado ao fluxo, 

fornece indicacoes muito mais relevantes sobre a perfusao sistemica, do que os 

parametros pressoricos (HASKINS, 1996). As indicacoes da monitoracao do debito 

cardiaco incluem politraumatismo, choque hipovolemico, embolia pulmonar, doencas 

valvulares e insuficiencia cardiaca (HUG, 1989). 

Embora a mensuracao do debito cardiaco possa ser realizada mediante tecnicas 

nao-invasivas, como a ecocardiografia ou com a tecnica de Fick (consumo de oxigenio), 

o metodo de medida por termodiluicao ainda e o mais confiavel, podendo ser realizado 

de forma rapida, segura e repetitiva (ARAUJO, 1992). A tecnica consiste, em primeiro 

lugar, na escolha do cateter de Swan-Ganz adequado ao porte do paciente. O cateter de 

Swan-Ganz e composto por um tubo plastico flexivel, contendo em sua extremidade 

distal um termistor, para mensuracao da temperatura do sangue na arteria pulmonar, e 

um balonete inflavel acionado por uma entrada de ar localizada na extremidade mais 

proximal. O tubo possui ainda um conduto que percorre toda a sua extensao e e 

utilizado para a mensuracao da pressao no trajeto que percorre e nas cavidades onde esta 

posicionado, alem de possibilitar a obtencao das curvas caracteristicas de pressao em 

cada um desses pontos. Finalmente, existe um segundo conduto que percorre apenas 

parte do corpo do cateter e que e empregado para administracao de fluido a baixas 

temperaturas, no atrio direito ou na veia cava, de modo a permitir a realizacao da 

tecnica de termodiluicao (NUNES, 2002). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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A introducao do cateter pode ser feita tanto pela veia jugular (mais frequente) 

quanto pela veia femoral, podendo ocorrer por puncao percutanea (atraves de Kits de 

introducao) ou disseccao cinirgica (NUNES, 2002). O caminho a ser percorrido e 

constituido pela veia cava, atrio direito, ventriculo direito e chegando por fim a arteria 

pulmonar (ARAUJO, 1992; MASON; BROWN, 1992; NUNES, 2002). O 

posicionamento correto do cateter e feito atraves das alteracoes caracteristicas das 

curvas de pressao observadas ao longo de seu trajeto (ARAUJO, 1992; NUNES, 2002). 

A tecnica de mensuracao do debito cardiaco por termodiluicao baseia-se na 

diferenca de temperatura entre o liquido injetado e a temperatura corporea central do 

paciente. Informa-se ao computador ao qual o sistema de mensuracao esta conectado o 

volume a ser injetado e a temperatura do mesmo, geralmente 0°C, pois quanto maior for 

a diferenca de temperatura entre solucao e a temperatura do paciente mais confiaveis 

serao os valores. O computador mede a mudanca de temperatura que ocorre durante o 

tempo na arteria pulmonar imediatamente apos a injecao de solucao gelada no atrio ou 

veia cava (ARAUJO, 1992). A curva de termodiluicao obtida e visualizada na tela e o 

computador calcula a area sob a curva, que corresponde ao debito cardiaco, e fornece o 

valor em L/min (ARAUJO, 1992; NUNES, 2002). Devem ser realizadas de tres a cinco 

medidas, das quais se obtem uma media que representara o valor mais fidedigno do 

debito cardiaco (NUNES, 1992). 

FfetjzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 10: f* a«lio<ii af ia <le u m <aosul>meti<lo a me nsui a f a o <lo 

Debito Car. hzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.i«. o. I lotar a a dminist ra ^a o <le soki^ao pe lo 

ra mo <lo <ate te i t uf a e xt i emi«la<le se siuia antes <lo 

•  •>! •  »',• -•  i se t a i . 
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4.4. Pressao Venosa Central zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A pressao venosa central (PVC) e a pressao sanguinea no lumem da porcao 

intratoracica da veia cava (HASK1NS, 1996) e reflete a pressao no atrio direito 

(MANSON; BROW, 1997), proporcionando uma estimativa precisa da pressao de 

enchimento do ventriculo direito (ARAUJO, 1992). Os fatores que regulam a PVC sao 

o volume de sangue venoso central (retorno venoso), o tonus vascular venoso e o debito 

cardiaco (HASKINS, 1999). A mensuracao da PVC permite estimar a relacao entre o 

volume sanguineo e a capacidade vascular, bem como a habilidade do coracao em 

bombear o sangue (MANSON; BROWN, 1997; HASKINS, 1999). 

A monitoracao da PVC e uma tecnica simples de se realizar e pouco onerosa, 

que geralmente esta indicada em pacientes que serao submetidos a intervencoes 

cinirgicas, nos quais podem ocorrer variacdes bruscas no volume sanguineo e em 

pacientes que por ventura venham a receber solucoes em grandes quantidades (ex 

fluidoterapia, transfusao de sangue, etc.). A tecnica consiste na introducao do cateter 

pela veia jugular, que pode ser feita por puncao percutanea ou dissecacao venosa, 

devendo o mesmo ser posicionado na porcao intratoracica da veia cava anterior. O 

posicionamento no interior do atrio direito deve ser evitado (ARAUJO, 1992), pois o 

contato do cateter com o endocardio do atrio ou ventriculo direito, pode estimular a 

atividade de marcapasso ectopico (HASKINS, 1996). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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O equipamento consiste basicamente de um cateter de dimensoes compativeis 

com o porte do animal; uma coluna de material transparente, com aproximadamente 

50cm de comprimento; uma torneira de tres vias; uma regua graduada em centimetros 

com valores negativos ate-10 e valores positivos ate +40, com o nivel zero bem 

demarcado; um frasco contendo solucao salina e tubulacoes plasticas para conexao dos 

componentes. Primeiramente o animal deve ser posicionado e o ponto zero da regua 

ajustado para que fique na altura em que a veia cava atinge o atrio direito. A coluna de 

agua a colocada ao lado da regua de modo que seu volume interno compreenda toda a 

escala. Na parte inferior da coluna de agua acopla-se uma torneira de tres vias de modo 

que uma via seja para o cateter, uma para a propria coluna e a ultima para um frasco de 

solucao salina a 0,9%. Apos o preenchimento do sistema com solucao salina, fecha-se 

esta via, permitindo apenas a ligacao entre o cateter e a coluna de agua. O excesso de 

liquido presente na coluna ira para o paciente e o novo nivel atingido representara a 

PVC (NUNES, 2002). Embora mais acessivel, a coluna de agua nao oferece a mesma 

precisao que os transdutores eletronicos mais sofisticados, principalmente quanto a 

capacidade de resposta as variacoes de pressao (ARAUJO, 1992). 
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5. CONSIDERACOES FINAIS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A medicina veterinaria principalmente no ramo de pequenos animais tern 

avancado a novos rumos. Assim como na medicina humana a especializacao na 

veterinaria e uma constante. Conhecer as tecnicas de monitoracao cardiaca torna os 

procedimentos mais seguros assim como melhora o diagnostic e tratamento das 

doencas cardiacas numa populacao de animais cada vez mais senil. 

Sendo assim e de fundamental importancia a atualizacao constante, por parte dos 

medicos veterinarios para que se torne possivel aplicar desenvolver tais tecnicas 

rotineiramente na clinica medica de pequenos animais. 
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