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Pressao arterial sistolica em caes anestesiados
- concordancia entre mensuragoes por dois métodos nao invasivos

Systolic Blood Pressure in Anesthetized Dogs
- Agreement between Measurements by Two Noninvasive Monitors
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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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INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) € um pardmetro uti-
lizado para avaliar a funcdo cardiovascular em caes
anestesiados. Intercorréncias relacionadas a PA devem
ser diagnosticadas e tratados com agilidade, evitando
lesdes em 6rgdos alvo [10].

O método direto € considerado o padrdo ouro
na monitorag¢do da PA, sendo considerado o mais con-
fidvel. Porém, € uma técnica invasiva e complexa que
requer equipamentos especificos [17].

O Doppler ultrassonico ¢ um método indireto
para mensuracio da pressdo arterial sistolica (PAS)
que apresenta aplicabilidade mais simples. Em estudos
anteriores em caes e gatos, esse método apresentou boa
acuracia quando comparado ao padrao ouro [2,6-8,11].

Os monitores oscilométricos sdo outra alternativa
para obtencdo ndo invasiva da PA e requerem apenas a
aplicacdo de 1 manguito em 1 dos membros ou na base
da cauda do animal [10]. Entretanto, a acuracia e precisao
tem apresentado considerdvel discrepancia entre diferen-
tes monitores oscilométricos quando utilizados em cdes e
gatos [2,6-8]. Por essa razdo, os monitores oscilométricos
devem ter sua acurdcia testada na espécie de interesse an-
tes de serem implementados na rotina clinica. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a concordancia entre os
valores de PAS mensurados pelo monitor oscilométrico
Prolife P12, usando 2 posicionamentos diferentes do
manguito de pressio, com os valores de PAS mensurados
pelo Doppler ultrassonico em cées anestesiados.

MATERIAIS E METODOS

Animais

Foram incluidos no estudo cades sem distin¢ao
de raga, idade, sexo ou peso, procedentes da rotina do
Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, com agen-
damento de procedimento cirtirgico sob anestesia geral.

O estudo foi desenvolvido em 2 fases. Na Fase
1, a concordancia entre os valores de PAS mensurados
pelo monitor Prolife P12 e o Doppler foi determinada
em 33 cdes nos quais 0 manguito de pressao de ambos
os métodos foi posicionado no membro tordcico do
animal. Na Fase 2, a concordancia entre os métodos
foi determinada em 15 caes, sendo que o manguito de
pressdo acoplado ao monitor P12 foi posicionado na
base da cauda, enquanto o manguito de pressdo usado
para a mensuragao da PAS com o Doppler foi posicio-
nado no membro toracico.

Procedimento anestésico e instrumenta¢do

Antes do procedimento, foi realizado jejum de
solidos com periodos varidveis de acordo com cada
animal e anestesista responsavel pelo caso. Em uma
sala preparatdria, foi administrada a medicacdo pré-
-anestésica e realizada a tricotomia do membro tordcico
para acesso venoso, assim como da regido da artéria
digital palmar do membro contralateral para o posi-
cionamento da probe do Doppler modelo 811-B!. Em
seguida, foi realizada a cateterizacdo da veia cefdlica
com cateter de tamanho adequado. Os animais foram
entdo transferidos para a sala de cirurgia onde a indugao
anestésica foi realizada, seguida de intubacdo orotra-
queal e manuten¢do com isoflurano ou sevoflurano em
oxigénio 100%. A escolha do protocolo de anestesia foi
de responsabilidade do anestesista escalado para cada
caso, nio havendo qualquer interferéncia do estudo na
escolha dos farmacos utilizados.

Para a mensuracdo da PAS com o Doppler, o
seu sensor foi posicionado sobre a artéria digital palmar
apos aplicacdo de gel condutor no local, de forma a de-
tectar o fluxo arterial audivel. Um manguito de pressao
com largura correspondente a aproximadamente 40%
da circunferéncia do membro foi posicionado proximal
ao carpo e conectado a um esfigmomanometro aneroide
modelo Gamma G52 A péra do esfigmomandmetro foi
usada para insuflar o manguito até interromper o som
pulsatil do fluxo arterial e a seguir, a pressdo do man-
guito foi lentamente reduzida até que o som pulsétil
retornasse. O valor registrado pelo mandmetro aneroide
nesse momento foi considerado a PAS do Doppler.

Para a mensurac@o da PAS com o monitor P123
na Fase 1, utilizou-se 0 mesmo manguito usado para a
mensuragdo da PAS com o Doppler, apenas mudando
sua conexdo do esfigmomandmetro para o cabo do
monitor P12. J4 na Fase 2, um outro manguito foi po-
sicionado na base da cauda do animal, respeitando a
relacdo de aproximadamente 40% da circunferéncia da
cauda, sendo esse conectado ao cabo do monitor P12.
As mensuragdes pelo monitor P12 eram realizadas de
forma automatizada. Apesar do monitor P12 também
fornecer os valores de pressdo arterial média e dias-
télica, somente os valores de PAS foram utilizados
para andlise.

Coleta de dados

Em cada momento de coleta de dados, as
mensuragdes foram sempre iniciadas pela afericdo da
PAS pelo Doppler, sendo realizadas 3 mensuragdes
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consecutivas. Em seguida, realizava-se a mensuragdo
da PAS pelo monitor P12 e, imediatamente apds a
conclusdo da mensuragdo oscilométrica, realizou-se
novamente 3 afericdes consecutivas da PAS com o
Doppler. A partir dos valores de PAS aferidos com o
Doppler antes e apds a mensuragdo 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 mensuracdes, 3 antes
e 3 apds o monitor P12). Durante os procedimentos
anestésicos, os valores de PAS foram registrados em
intervalos minimos de 5 min entre si. Baseado no valor
da PAS mensurado pelo Doppler, cada par de men-
suracdes foi classificado em hipertensao (PAS > 130
mmHg), normotensio (90 - 130 mmHg) ou hipotensao
(PAS <90 mmHg).

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o uso do
software Graphpad Prism versdo 8.0 para Windows.
Com o objetivo de avaliar a concordancia entre os
valores de PAS mensurados pelo Doppler e o monitor
P12, foi utilizado o método estatistico de Bland Alt-
man, para cdlculo do viés (Doppler - oscilométrico) e
seu desvio padrdo, assim como os limites de concor-
dancia 95%. Para fins estatisticos, o presente estudo
utilizou o Doppler como o padrio ouro. Sendo assim,
valores de viés positivos caracterizam pressao arterial
subestimada pelo método oscilométrico enquanto que

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

RESULTADOS

O peso e idade dos animais (média + desvios-
-padrdo) incluidos 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 aferi¢do da PA
pelo monitor P12 foi de 49 + 11 s.

Na Fase 1, foram registrados 179 pares de
mensuragdes de PAS em 33 cées. Desses, 23 pares
foram classificados como hipotensao, 113 como nor-
motensao e 43 como hipertensao arterial.

Na Fase 2, foram registrados 87 pares de
mensuragdes de PAS em 15 cdes. Nove pares foram
classificados como hipotensao, 52 como normotensao
e 26 como hipertensao.

Os valores do viés, desvios padrdo do viés,
coeficiente de correlagcdo e porcentagens de erro de até
10 mmHg e até 20 mmHg determinados nas Fases 1 e
2, bem como os critérios estabelecidos pelo CAMIYV,
estdo representados na Tabela 1. A representacdo gra-
fica das analises pelo método estatistico Brand-Altman
encontra-se na Figura 1.

Tabela 1. Valores do viés, desvios padrdo do viés, limites de concordancia 95% e porcentagens de mensuragdes com diferencas entre os
métodos <10 e <20 mmHg obtidos em 33 cédes durante a Fase 1 e 15 caes durante a Fase 2. Os valores de pressdo arterial sistélica (PAS)
foram mensurados utilizando um Doppler com manguito de pressdo posicionado no membro tordcico e o monitor oscilométrico (Prolife
P12) com o manguito posicionado no membro tordcico (Fase 1) ou na base da cauda do animal (Fase 2).

Critérios do CAMIV Referéncia CAMIV” Fase 1 PAS Fase 2
Viés (mmHg) + 10 2,7 7,2
Desvio padrio do viés (mmHg) <15 14,1 25,8
Limites de concordancia 95% (mmHg) NR -30a25 -43 a 58
% diferengas < 10 mmHg > 50% 61% 41%
% diferencas <20 mmHg > 80% 83% 70%
Coeficiente de correlacdo >0,9 0,81 0,67

NR: ndo relatado. *Os critérios de referéncia do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV) sdo relatados para comparagao.
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Figura 1. Representagdo gréfica da andlise pelo método Bland Altman.
Cada ponto representa um par de mensuragdes da pressao arterial sistélica
(PAS) pelo Doppler e pelo monitor oscilométrico Prolife P12 em cédes
anestesiados. A linha horizontal continua representa o viés e as linhas
pontilhadas representam os limites de concordancia no nivel de 95%.
A mensurac¢do da PAS com o Doppler foi realizada com o manguito de
pressdo posicionado no membro tordcico do animal. Ja as mensuragdes
realizadas com o monitor P12 foram realizadas com o manguito posicionado
no membro tordcico (grafico superior “A”; Fase 1) ou na base da cauda
(gréfico inferior “B”; Fase 2).

DISCUSSAO

O monitor oscilométrico Prolife P12, quando
comparado com o Doppler ultrassdénico com manguito
posicionado proximal ao carpo (Fase 1), atendeu aos
critérios exigidos pelo CAMIV, com exce¢do do coe-
ficiente de correlacdo de Pearson. No presente estudo
foi obtida uma correlagdo de 0,81, que apesar de ser
considerada forte, ndo atendeu aos critérios exigidos
pelo CAMIV [4,5]. O coeficiente de correlacio objetiva
avaliar o quanto a variacdo de um método influencia
no padrao de variacdo de outro método, e ndo a con-
cordancia entre os dois métodos avaliados [9]. Dessa
forma, é possivel atribuir um bom desempenho para
o monitor oscilométrico P12 quando o manguito é
posicionado proximal ao carpo em caes 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 caes anestesiados.

A escolha do Doppler como método referéncia
para comparag¢do com o monitor oscilométrico se deu
pela sua acurdcia ja comprovada em relacdo ao método
invasivo (padrao ouro) de afericdo da PA. Em estudos
anteriores em caes, observou-se que os valores de PAS
obtidos pelo Doppler ultrassdnico aproximaram-se dos
valores de PAS obtidos pelo método invasivo [6,11].
Além disso, sua praticidade permitiu a inclusdo de
mais animais no presente estudo ja que a mensuragdo
invasiva da PA nao é empregada com frequéncia em
cdes anestesiados na rotina do hospital veterinrio onde
o estudo foi realizado.

A base da cauda vem sendo relatada como um
dos possiveis locais de posicionamento do manguito
para a mensuragdo da pressdo arterial por métodos
indiretos [1,10]. No entanto, sao poucos os estudos que
determinaram sua acurdcia em cdes. Em um estudo em
cdes conscientes e anestesiados, foi demonstrada uma
melhor correlagdo entre os métodos direto e indireto
na mensuragdo da PAS e PAM quando o manguito foi
posicionado na base da cauda em comparacio as ob-
tidas com seu posicionamento no membro pélvico [3].
Em outros estudos, foi relatada uma forte concordancia
entre o método direto e 0 monitor oscilométrico com o
manguito posicionado na base da cauda de caes cons-
cientes e de gatos anestesiados [7,8]. Em contrapartida,
ao comparar um monitor oscilométrico de alta defini-
¢ao com a PA invasiva, a acuracia foi considerada boa
apesar de se basear apenas no valor de viés e, quando
analisada a PAS, esta foi responsavel por gerar o maior
viés e desvio padrao [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 sanguineo seja interrompido
pela pressdo no manguito. Em seguida, o manguito
€ lentamente desinflado e as oscilagdes do pulso sdo
registradas pelo aparelho [14]. Essas oscilagdes apre-
sentam um pico, sendo esse pico considerado a PAM
e, a partir dessa, s@o calculadas a PAS e PAD através
de algoritmos especificos do monitor. Dessa forma, é
importante considerar falhas do sistema algoritmico
do aparelho, responsavel por calcular a PAS a partir
da PAM, resultando em acurécia reduzida para os
valores de PAS mensurados quando o manguito foi
posicionado na base da cauda dos cées do presente
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estudo. No entanto, os valores de PAS obtidos pelo
monitor P12 quando o manguito foi posicionado no
membro tordcico demonstraram boa concordancia com
o Doppler ultrassonico, fragilizando a possibilidade
de falha algoritmica do aparelho e refor¢cando que a
baixa acuricia 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 acuracia de métodos
indiretos de mensuragdo da PA € o porte dos animais
[10]. Esses erros estdo mais relacionados com animais
pequenos ji que as oscilacdes de pressdo em vasos de
pequeno calibre sdo mais dificeis de serem detectadas
[13]. No presente estudo, o peso médio dos caes foi
de aproximadamente 12 kg. Os dados nao foram ava-
liados de forma individual, agrupando-se os animais
em diferentes categorias de peso, ndo sendo possivel
determinar se o peso/porte dos caes influenciou os
resultados desse estudo.

A acurécia de um monitor oscilométrico pode
variar de acordo com a condi¢do hemodindmica do
paciente [12,16]. Em um estudo que avaliou o monitor
oscilométrico Petmap em 8 cdes hipotensos, ocorreu
reducdo da acurdcia quando comparado com caes
normotensos [16]. Nesse estudo anterior, a hipotensao
foi induzida através da retirada de 30-45% do volume
sanguineo, 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 inducio de
hipertensdo em cées para a determinagdo da acuricia
do monitor Cardell Veterinary Monitor 9402, sendo que
a concordancia do monitor quando comparado com o

método invasivo foi melhor em cdes normotensos do
que nos caes hipertensos [12]. No presente estudo,
ndo ocorreu qualquer tipo de intervencdo direta para
induzir hipotensdo ou hipertensido. Alguns animais
apresentaram hipotensao ou hipertensao em decorrén-
cia do procedimento anestésico e/ou cirdrgico. A maior
parte das mensuracdes foi realiza com os pacientes em
normotensao, sendo 63,1% e 59,7% para as Fases 1 e 2,
respectivamente. Como a maior parte das mensuragdes
foi realizada com os pacientes em normotensio, nao
€ possivel afirmar que o bom desempenho do monitor
P12 com manguito posicionado no membro toracico
possa ser extrapolado para cdes com hipotensdo ou
hipertensdo. Saos necessarios novos estudos, com nu-
mero maior de mensuracdes com pacientes hipotensos
e hipertensos, para avaliar a acurdcia do monitor nessas
condig¢des.

CONCLUSAO

Considerando os critérios do CAMIV para a
validagdao de métodos indiretos de afericdo de pres-
sdo arterial em cdes, o monitor oscilométrico Prolife
P12, com o manguito posicionado proximal o carpo,
demonstrou boa concordancia com o Doppler ultras-
sOnico para a mensuragdo da PAS de cdes anestesiados
normotensos. No entanto, quando o manguito foi po-
sicionado na base da cauda, apresentou concordancia
insatisfatoria com o Doppler, ndo sendo recomendado,
com esse posicionamento do manguito, para utilizagdo
na rotina clinica para monitoracdo da PAS em caes.

Ethical approval. This research was approved by the Committee
for Ethics in the Use of Animals (CEUA) of the Federal Univer-
sity of Rio Grande do Sul (UFRGS), under protocol n. 30906.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of
interest. The authors alone are responsible for the content and
writing of paper.

REFERENCES

1 Acierno M.J., Brown S., Coleman A.E., Jepson R E., Papich M., Stepien R.L. & Syme H.M. 2018. ACVIM con-
sensus statement: Guidelines for the identification, evaluation, and management of systemic hypertension in dogs and
cats. Journal of Veterinary Internal Medicine. 32(6): 1803-1822. DOI: 10.1111/jvim.15331.

2 Binns S.H., Sisson D.D., Buoscio D.A. & Shaeffer D.J. 1995. Doppler ultrasonographic, oscillometric sphygmomano-
metric, and photoplethysmographic techniques for noninvasive blood pressure measurement in anesthetized cats. Journal
of Veterinary Internal Medicine. 9(6): 405-414. DOI: 10.1111/j.1939-1676.1995.tb03301 .x.

3 Bodey A.R., Young L.E., Diamond M.J. & Michell A.R. 1994. A comparison of direct and indirect (oscillometric)
measurements of arterial blood pressure in anesthetized dogs, using tail and limb cuffs. Research in Veterinary Science.

57(3): 265-269. DOI: 10.1016/0034-5288(94)90116-3.



D.R. Oliveira, T.O. Mallet, J.V.B. Ferronatto & E.R. Monteiro. 2021. Pressao arterial sistolica em caes anestesiados - concordancia
entre mensuracdes por dois métodos nao invasivos. Acta Scientiae Veterinariae. 49: 1846.

4 Brown S., Atkins C., Bagley R., Carr A., Cowgill L., Davidson M., Egner B., Elliott J., Henik R., Lobato M.,
Littman M., Polzin D., Ross L., Snyder P. & Stepien R. 2007. Guidelines for the identification, evaluation, and
management of systemic hypertension in dogs and cats. Journal of Veterinary Internal Medicine. 21(3): 542-558. DOI:
10.1892/0891-6640(2007)21[542:gftiea]2.0.co;2.

5 Callegari-Jacques S.M. 2003. Correlacdo Linear Simples. In: Bioestatistica Principios e Aplicagées. Porto Alegre:
Artmed Editora, pp.84-93.

6 Garofalo N.A., Teixeira Neto F.J., Alvaides R.K., Oliveira F.A., Pignaton W. & Pinheiro R.T. 2012. Agreement
between direct, oscillometric and Doppler ultrasound blood pressures using three different cuff positions in anesthetized
dogs. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. 39(4): 324-334. DOI: 10.1111/j.1467-2995.2012.00711 .x.

7 Haberman C.E., Kang C.W., Morgan J.D. & Brown S.A. 2006. Evaluation of oscillometric and Doppler ultrasonic
methods of indirect blood pressure estimation in conscious dogs. The Canadian Journal of Veterinary Research. 2(70):
211-217.

8 Haberman C.E., Morgan J.D., Kang C.W. & Brown S.A. 2004. Evaluation of Doppler Ultrasonic and Oscillometric
Methods of Indirect Blood Pressure Measurement in Cats. The Internal Journal of Applied Research in Veterinary
Medicine. 2(4): 279-289.

9 Hartnack S. 2014. Issues and pitfalls in method comparison studies. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. 41(3):
227-232. DOI: 10.1111/vaa.12143.

10 Haskins S.C. 2015. Monitoring Anesthetized Patients. In: Grimm K.A., Lamont L.A., Tranquilli W.J., Greene S.A. &
Robertson S.A. (Eds). Lumb & Jones’ Veterinary Anesthesia and Analgesia. 5Sth edn. Ames: Wiley Blackwell, pp.86-
113.

11 Kennedy M.J. & Barletta M. 2015. Agreement between Doppler and invasive blood pressure monitoring in anes-
thetized dogs weighing <5 kg. Journal of the American Animal Hospital Association. 51(5): 300-305. DOI: 10.5326/
JAAHA-MS-6163.

12 McMurphy R.M., Stoll M.R. & McCubrey R. 2006. Accuracy of an oscillometric blood pressure monitor during
phenylephrine-induced hypertension in dogs. American Journal of Veterinary Research. 67(9): 1541-1545. DOI:
10.2460/ajvr.67.9.1541.

13 Paddleford R.R. 2001. Monitoragdo Perioperatdria. In: Haskins S.C. (Ed). Manual de Anestesia em Pequenos Animais.
2.ed. Sao Paulo: Roca, pp.143-169.

14 Ramsey M. 1979. Non-invasive automatic determination of mean arterial pressure. Medical & Biological Engineering
& Computing. 17(1): 11-18.

15 Rysnik ML.K., Cripps P. & Iff I. 2013. A clinical comparison between a non-invasive blood pressure monitor using
high definition oscillometry (Memodiagnostic MD 15/90 Pro) and invasive arterial blood pressure measurement in
anaesthetized dogs. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. 40(5): 503-511. DOI: 10.1111/vaa.12035.

16 Shih A., Robertson S., Vigani A., Cunha A., Pablo L. & Bandt C. 2010. Evaluation of an indirect oscillometric blood
pressure monitor in normotensive and hypotensive anesthetized dogs. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care. 20(3): 313-318. DOI: 10.1111/j.1476-4431.2010.00536.x.

17 Waddell L.S. 2000. Direct blood pressure monitoring. Clinical Techniques in Small Animal Practice. 15(3): 111-118.
DOI: 10.1053/svms.2000.18292.

http://seer.ufrgs.br/ActaScientiaeVeterinariae

6


https://seer.ufrgs.br/ActaScientiaeVeterinariae

