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Pressão arterial sistólica em cães anestesiados  
- concordância entre mensurações por dois métodos não invasivos 
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ABSTRACT

Background: The oscillometric monitor is a noninvasive method used for measuring blood pressure in dogs and cats. 
Despite widely used, there is a large variability in the accuracy of oscillometric monitors, which may also be influenced by 
the location of the blood pressure cuff. The Doppler ultrasound is another non-invasive method that was shown to measure 
blood pressure with good accuracy and precision in small animals. The present study aimed to determine the agreement 
between systolic arterial pressure (SAP) measured by the Prolife P12 oscillometric monitor with 2 cuff locations and the 
Doppler ultrasound in anesthetized dogs.
Materials, Methods & Results: Dogs scheduled for routine anesthetic procedures were included in the study, which was 
carried out in 2 phases. In Phase 1, SAP values measured by the Doppler were compared with those measured by the Prolife 
P12 monitor with the cuff placed at the thoracic limb for both methods. In Phase 2, SAP values measured by the Doppler 
were compared with those measured by the Prolife P12 monitor, with the cuff placed at the thoracic limb for the Doppler 
and at the base of the tail for the P12. The cuff width corresponded to approximately 40% of limb or tail circumference. On 
all occasions, 3 consecutive measurements of SAP were recorded, followed by a single measurement of SAP by the P12, 
and then other 3 measurements were performed with the Doppler. The arithmetic mean of the 6 SAP measurements with 
the Doppler was compared with the SAP value measured by the P12 monitor (paired measurements). Agreement between 
SAP values measured by the Doppler and the P12 monitor was analyzed by the Bland Altman method for calculation of 
the bias (Doppler - P12) and standard deviation (SD) of the bias. The percentages of differences between the methods with 
an error ≤ 10 mmHg and ≤ 20 mmHg and Pearson’s correlation coefficients were also calculated. Results were compared 
with the criteria from the American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) for validation of noninvasive blood 
pressure methods. A total of 33 dogs were included in Phase 1 and 15 were included in Phase 2. During Phases 1 and 2, 
179 and 87 paired measurements were recorded, respectively. Most of the measurements were recorded during normoten-
sion (SAP = 90-130 mmHg): 113/179 in Phase 1 and 52/87 in Phase 2. The bias (± SD) for Phases 1 and 2 were -2.7 ± 
14.1 mmHg and 7.2 ± 25.8 mmHg. The percentages of differences ≤ 10 mmHg and ≤ 20 mmHg were: Phase 1, 61% and 
83%; Phase 2, 41% and 70%. Correlation coefficients were 0.81 and 0.67 for Phases 1 and 2, respectively. According to 
the ACVIM criteria, maximum values accepted for bias are 10 ± 15 mmHg, the percentages of differences ≤ 10 mmHg 
and ≤ 20 mmHg should be ≥ 50% and ≥ 80%, respectively, and the correlation coefficient should be ≥ 0.9. 
Discussion: When the blood pressure cuff was placed at the thoracic limb, SAP values measured by the P12 monitor met 
most of the ACVIM criteria, demonstrating good agreement with SAP values measured by the Doppler. The only requirement 
not met was the correlation coefficient which was 0.81 whereas the recommended is ≥ 0.9. Conversely, when the cuff was 
placed at the base of the tail, SAP values measured by the P12 monitor did not meet most of the ACVIM criteria indicating 
that, in anesthetized dogs, SAP measurements with the P12 monitor should be performed with the cuff placed at the thoracic 
limb. One limitation of this study was that most measurements fell in the normotensive range and the results should not be 
extrapolated for hypotensive and hypertensive conditions. In conclusion, the Prolife P12 oscillometric monitor demonstrated 
good agreement with SAP values measured by the Doppler and provides acceptable values in normotensive anesthetized dogs.
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INTRODUÇÃO

A pressão arterial (PA) é um parâmetro uti-
lizado para avaliar a função cardiovascular em cães 
anestesiados. Intercorrências relacionadas à PA devem 
ser diagnosticadas e tratados com agilidade, evitando 
lesões em órgãos alvo [10].

O método direto é considerado o padrão ouro 
na monitoração da PA, sendo considerado o mais con-
fiável. Porém, é uma técnica invasiva e complexa que 
requer equipamentos específicos [17]. 

O Doppler ultrassônico é um método indireto 
para mensuração da pressão arterial sistólica (PAS) 
que apresenta aplicabilidade mais simples. Em estudos 
anteriores em cães e gatos, esse método apresentou boa 
acurácia quando comparado ao padrão ouro [2,6-8,11]. 

Os monitores oscilométricos são outra alternativa 
para obtenção não invasiva da PA e requerem apenas a 
aplicação de 1 manguito em 1 dos membros ou na base 
da cauda do animal [10]. Entretanto, a acurácia e precisão 
tem apresentado considerável discrepância entre diferen-
tes monitores oscilométricos quando utilizados em cães e 
gatos [2,6-8]. Por essa razão, os monitores oscilométricos 
devem ter sua acurácia testada na espécie de interesse an-
tes de serem implementados na rotina clínica. O presente 
estudo teve como objetivo avaliar a concordância entre os 
valores de PAS mensurados pelo monitor oscilométrico 
Prolife P12, usando 2 posicionamentos diferentes do 
manguito de pressão, com os valores de PAS mensurados 
pelo Doppler ultrassônico em cães anestesiados.

MATERIAIS E MÉTODOS

Animais

Foram incluídos no estudo cães sem distinção 
de raça, idade, sexo ou peso, procedentes da rotina do 
Hospital de Clínicas Veterinárias da UFRGS, com agen-
damento de procedimento cirúrgico sob anestesia geral.

O estudo foi desenvolvido em 2 fases. Na Fase 
1, a concordância entre os valores de PAS mensurados 
pelo monitor Prolife P12 e o Doppler foi determinada 
em 33 cães nos quais o manguito de pressão de ambos 
os métodos foi posicionado no membro torácico do 
animal. Na Fase 2, a concordância entre os métodos 
foi determinada em 15 cães, sendo que o manguito de 
pressão acoplado ao monitor P12 foi posicionado na 
base da cauda, enquanto o manguito de pressão usado 
para a mensuração da PAS com o Doppler foi posicio-
nado no membro torácico.   

Procedimento anestésico e instrumentação

Antes do procedimento, foi realizado jejum de 
sólidos com períodos variáveis de acordo com cada 
animal e anestesista responsável pelo caso. Em uma 
sala preparatória, foi administrada a medicação pré-
-anestésica e realizada a tricotomia do membro torácico 
para acesso venoso, assim como da região da artéria 
digital palmar do membro contralateral para o posi-
cionamento da probe do Doppler modelo 811-B1. Em 
seguida, foi realizada a cateterização da veia cefálica 
com cateter de tamanho adequado. Os animais foram 
então transferidos para a sala de cirurgia onde a indução 
anestésica foi realizada, seguida de intubação orotra-
queal e manutenção com isoflurano ou sevoflurano em 
oxigênio 100%. A escolha do protocolo de anestesia foi 
de responsabilidade do anestesista escalado para cada 
caso, não havendo qualquer interferência do estudo na 
escolha dos fármacos utilizados. 

Para a mensuração da PAS com o Doppler, o 
seu sensor foi posicionado sobre a artéria digital palmar 
após aplicação de gel condutor no local, de forma a de-
tectar o fluxo arterial audível. Um manguito de pressão 
com largura correspondente a aproximadamente 40% 
da circunferência do membro foi posicionado proximal 
ao carpo e conectado a um esfigmomanômetro aneroide 
modelo Gamma G52. A pêra do esfigmomanômetro foi 
usada para insuflar o manguito até interromper o som 
pulsátil do fluxo arterial e a seguir, a pressão do man-
guito foi lentamente reduzida até que o som pulsátil 
retornasse. O valor registrado pelo manômetro aneroide 
nesse momento foi considerado a PAS do Doppler.    

Para a mensuração da PAS com o monitor P123 

na Fase 1, utilizou-se o mesmo manguito usado para a 
mensuração da PAS com o Doppler, apenas mudando 
sua conexão do esfigmomanômetro para o cabo do 
monitor P12. Já na Fase 2, um outro manguito foi po-
sicionado na base da cauda do animal, respeitando a 
relação de aproximadamente 40% da circunferência da 
cauda, sendo esse conectado ao cabo do monitor P12. 
As mensurações pelo monitor P12 eram realizadas de 
forma automatizada. Apesar do monitor P12 também 
fornecer os valores de pressão arterial média e dias-
tólica, somente os valores de PAS foram utilizados 
para análise.  

Coleta de dados 

Em cada momento de coleta de dados, as 
mensurações foram sempre iniciadas pela aferição da 
PAS pelo Doppler, sendo realizadas 3 mensurações 
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consecutivas. Em seguida, realizava-se a mensuração 
da PAS pelo monitor P12 e, imediatamente após a 
conclusão da mensuração oscilométrica, realizou-se 
novamente 3 aferições consecutivas da PAS com o 
Doppler. A partir dos valores de PAS aferidos com o 
Doppler antes e após a mensuração oscilométrica, foi 
calculada a média aritmética, resultando no valor final 
da PAS referente ao Doppler vascular. Esse valor foi 
comparado com a PAS obtida pelo monitor P12. Dessa 
forma, os valores foram registrados de forma pareada 
sendo um dos valores no par a PAS mensurada pelo 
monitor P12 e o outro valor, a PAS mensurada pelo 
Doppler (média aritmética de 6 mensurações, 3 antes 
e 3 após o monitor P12). Durante os procedimentos 
anestésicos, os valores de PAS foram registrados em 
intervalos mínimos de 5 min entre si. Baseado no valor 
da PAS mensurado pelo Doppler, cada par de men-
surações foi classificado em hipertensão (PAS > 130 
mmHg), normotensão (90 - 130 mmHg) ou hipotensão 
(PAS < 90 mmHg).  

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada com o uso do 
software Graphpad Prism versão 8.0 para Windows. 
Com o objetivo de avaliar a concordância entre os 
valores de PAS mensurados pelo Doppler e o monitor 
P12, foi utilizado o método estatístico de Bland Alt-
man, para cálculo do viés (Doppler - oscilométrico) e 
seu desvio padrão, assim como os limites de concor-
dância 95%. Para fins estatísticos, o presente estudo 
utilizou o Doppler como o padrão ouro. Sendo assim, 
valores de viés positivos caracterizam pressão arterial 
subestimada pelo método oscilométrico enquanto que 

valores de viés negativos caracterizam PAS superesti-
mada pelo método oscilométrico. Foram calculadas as 
porcentagens entre as mensurações dos 2 métodos com 
erros de até 10 mmHg e até 20 mmHg. A correlação 
entre os valores de PAS mensurados pelos 2 métodos 
foi avaliada utilizando a Correlação de Pearson. Os 
resultados foram comparados com os critérios do 
Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária 
(CAMIV) para validação de métodos de monitoração 
da pressão arterial [4].

RESULTADOS

O peso e idade dos animais (média ± desvios-
-padrão) incluídos nas Fases 1 e 2 foram: 12 ± 10 kg 
e 98 ± 56 meses, e 12,9 ± 9,3 kg e 105 ± 62 meses, 
respectivamente. O tempo médio de aferição da PA 
pelo monitor P12 foi de 49 ± 11 s.

 Na Fase 1, foram registrados 179 pares de 
mensurações de PAS em 33 cães. Desses, 23 pares 
foram classificados como hipotensão, 113 como nor-
motensão e 43 como hipertensão arterial. 

Na Fase 2, foram registrados 87 pares de 
mensurações de PAS em 15 cães. Nove pares foram 
classificados como hipotensão, 52 como normotensão 
e 26 como hipertensão. 

Os valores do viés, desvios padrão do viés, 
coeficiente de correlação e porcentagens de erro de até 
10 mmHg e até 20 mmHg determinados nas Fases 1 e 
2, bem como os critérios estabelecidos pelo CAMIV, 
estão representados na Tabela 1. A representação grá-
fica das análises pelo método estatístico Brand-Altman 
encontra-se na Figura 1. 

Tabela 1. Valores do viés, desvios padrão do viés, limites de concordância 95% e porcentagens de mensurações com diferenças entre os 
métodos ≤10 e ≤20 mmHg obtidos em 33 cães durante a Fase 1 e 15 cães durante a Fase 2. Os valores de pressão arterial sistólica (PAS) 
foram mensurados utilizando um Doppler com manguito de pressão posicionado no membro torácico e o monitor oscilométrico (Prolife 
P12) com o manguito posicionado no membro torácico (Fase 1) ou na base da cauda do animal (Fase 2).  

Critérios do CAMIV Referência CAMIV*
PAS

Fase 1 Fase 2

Viés (mmHg) ± 10 -2,7 7,2

Desvio padrão do viés (mmHg) ≤ 15 14,1 25,8

Limites de concordância 95% (mmHg) NR -30 a 25 -43 a 58 

% diferenças ≤ 10 mmHg ≥ 50% 61% 41%

% diferenças ≤ 20 mmHg ≥ 80% 83% 70%

Coeficiente de correlação ≥ 0,9 0,81 0,67

NR: não relatado. *Os critérios de referência do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária (CAMIV) são relatados para comparação.
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Figura 1. Representação gráfica da análise pelo método Bland Altman. 
Cada ponto representa um par de mensurações da pressão arterial sistólica 
(PAS) pelo Doppler e pelo monitor oscilométrico Prolife P12 em cães 
anestesiados. A linha horizontal contínua representa o viés e as linhas 
pontilhadas representam os limites de concordância no nível de 95%. 
A mensuração da PAS com o Doppler foi realizada com o manguito de 
pressão posicionado no membro torácico do animal. Já as mensurações 
realizadas com o monitor P12 foram realizadas com o manguito posicionado 
no membro torácico (gráfico superior “A”; Fase 1) ou na base da cauda 
(gráfico inferior “B”; Fase 2).

DISCUSSÃO

O monitor oscilométrico Prolife P12, quando 
comparado com o Doppler ultrassônico com manguito 
posicionado proximal ao carpo (Fase 1), atendeu aos 
critérios exigidos pelo CAMIV, com exceção do coe-
ficiente de correlação de Pearson. No presente estudo 
foi obtida uma correlação de 0,81, que apesar de ser 
considerada forte, não atendeu aos critérios exigidos 
pelo CAMIV [4,5]. O coeficiente de correlação objetiva 
avaliar o quanto a variação de um método influencia 
no padrão de variação de outro método, e não a con-
cordância entre os dois métodos avaliados [9]. Dessa 
forma, é possível atribuir um bom desempenho para 
o monitor oscilométrico P12 quando o manguito é 
posicionado proximal ao carpo em cães anestesiados. 
Quando o manguito do monitor oscilométrico foi aco-
plado na base da cauda (Fase 2) apenas o viés de 7,2 

mmHg atendeu aos critérios do CAMIV, demonstrando 
um mau desempenho com esse posicionamento do 
manguito em cães anestesiados. 

A escolha do Doppler como método referência 
para comparação com o monitor oscilométrico se deu 
pela sua acurácia já comprovada em relação ao método 
invasivo (padrão ouro) de aferição da PA. Em estudos 
anteriores em cães, observou-se que os valores de PAS 
obtidos pelo Doppler ultrassônico aproximaram-se dos 
valores de PAS obtidos pelo método invasivo [6,11]. 
Além disso, sua praticidade permitiu a inclusão de 
mais animais no presente estudo já que a mensuração 
invasiva da PA não é empregada com frequência em 
cães anestesiados na rotina do hospital veterinário onde 
o estudo foi realizado.  

A base da cauda vem sendo relatada como um 
dos possíveis locais de posicionamento do manguito 
para a mensuração da pressão arterial por métodos 
indiretos [1,10]. No entanto, são poucos os estudos que 
determinaram sua acurácia em cães. Em um estudo em 
cães conscientes e anestesiados, foi demonstrada uma 
melhor correlação entre os métodos direto e indireto 
na mensuração da PAS e PAM quando o manguito foi 
posicionado na base da cauda em comparação às ob-
tidas com seu posicionamento no membro pélvico [3]. 
Em outros estudos, foi relatada uma forte concordância 
entre o método direto e o monitor oscilométrico com o 
manguito posicionado na base da cauda de cães cons-
cientes e de gatos anestesiados [7,8]. Em contrapartida, 
ao comparar um monitor oscilométrico de alta defini-
ção com a PA invasiva, a acurácia foi considerada boa 
apesar de se basear apenas no valor de viés e, quando 
analisada a PAS, esta foi responsável por gerar o maior 
viés e desvio padrão [15].

O monitor oscilométrico obtém os valores de 
PA insuflando automaticamente um manguito que se 
encontra posicionado em um membro ou cauda do 
animal até que o fluxo sanguíneo seja interrompido 
pela pressão no manguito. Em seguida, o manguito 
é lentamente desinflado e as oscilações do pulso são 
registradas pelo aparelho [14]. Essas oscilações apre-
sentam um pico, sendo esse pico considerado a PAM 
e, a partir dessa, são calculadas a PAS e PAD através 
de algoritmos específicos do monitor. Dessa forma, é 
importante considerar falhas do sistema algorítmico 
do aparelho, responsável por calcular a PAS a partir 
da PAM, resultando em acurácia reduzida para os 
valores de PAS mensurados quando o manguito foi 
posicionado na base da cauda dos cães do presente 
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estudo. No entanto, os valores de PAS obtidos pelo 
monitor P12 quando o manguito foi posicionado no 
membro torácico demonstraram boa concordância com 
o Doppler ultrassônico, fragilizando a possibilidade 
de falha algorítmica do aparelho e reforçando que a 
baixa acurácia do monitor P12 com o manguito posi-
cionado na cauda se deu de fato pelo posicionamento 
do manguito. 

Além do local de posicionamento do manguito, 
outro fator que pode influenciar a acurácia de métodos 
indiretos de mensuração da PA é o porte dos animais 
[10]. Esses erros estão mais relacionados com animais 
pequenos já que as oscilações de pressão em vasos de 
pequeno calibre são mais difíceis de serem detectadas 
[13]. No presente estudo, o peso médio dos cães foi 
de aproximadamente 12 kg. Os dados não foram ava-
liados de forma individual, agrupando-se os animais 
em diferentes categorias de peso, não sendo possível 
determinar se o peso/porte dos cães influenciou os 
resultados desse estudo. 

A acurácia de um monitor oscilométrico pode 
variar de acordo com a condição hemodinâmica do 
paciente [12,16]. Em um estudo que avaliou o monitor 
oscilométrico Petmap em 8 cães hipotensos, ocorreu 
redução da acurácia quando comparado com cães 
normotensos [16]. Nesse estudo anterior, a hipotensão 
foi induzida através da retirada de 30-45% do volume 
sanguíneo, objetivando atingir uma PAM alvo de 
aproximadamente 40 mmHg. Os valores de viés (± 
DP) para a PAS encontrados pelos autores foram de 
-14,7 ± 15,5 mmHg para animais normotensos e -32,2 
± 22,6 mmHg para animais hipotensos [16]. Em outro 
estudo, foi administrado fenilefrina para indução de 
hipertensão em cães para a determinação da acurácia 
do monitor Cardell Veterinary Monitor 9402, sendo que 
a concordância do monitor quando comparado com o 

método invasivo foi melhor em cães normotensos do 
que nos cães hipertensos [12]. No presente estudo, 
não ocorreu qualquer tipo de intervenção direta para 
induzir hipotensão ou hipertensão. Alguns animais 
apresentaram hipotensão ou hipertensão em decorrên-
cia do procedimento anestésico e/ou cirúrgico. A maior 
parte das mensurações foi realiza com os pacientes em 
normotensão, sendo 63,1% e 59,7% para as Fases 1 e 2, 
respectivamente. Como a maior parte das mensurações 
foi realizada com os pacientes em normotensão, não 
é possível afirmar que o bom desempenho do monitor 
P12 com manguito posicionado no membro torácico 
possa ser extrapolado para cães com hipotensão ou 
hipertensão. Sãos necessários novos estudos, com nú-
mero maior de mensurações com pacientes hipotensos 
e hipertensos, para avaliar a acurácia do monitor nessas 
condições. 

CONCLUSÃO

Considerando os critérios do CAMIV para a 
validação de métodos indiretos de aferição de pres-
são arterial em cães, o monitor oscilométrico Prolife 
P12, com o manguito posicionado proximal o carpo, 
demonstrou boa concordância com o Doppler ultras-
sônico para a mensuração da PAS de cães anestesiados 
normotensos. No entanto, quando o manguito foi po-
sicionado na base da cauda, apresentou concordância 
insatisfatória com o Doppler, não sendo recomendado, 
com esse posicionamento do manguito, para utilização 
na rotina clínica para monitoração da PAS em cães. 
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