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Para a implementacdo de um monitor de presséo arterial oscilométrico na rotina
clinica, a sua acuracia deve ser testada. Um dos fatores que podem interferir na
acuracia do monitor € o local de posicionamento do manguito. Diante disso, o estudo
visou determinar a concordancia entre o método Doppler e o monitor oscilométrico
Prolife P12, na mensuracdo da pressao arterial sistélica (PAS) posicionando o
manguito na base da cauda de cées. Durante o periodo transoperatorio, registrou-se
a média de trés afericdes consecutivas da PAS através do Doppler antes e ap0s a
mensuracao pelo monitor Prolife, realizando um intervalo de 5 minutos entre cada
momento. Foram incluidos 15 caninos, sendo 8 racas puras e 7 sem raca definida, 7
machos e 8 fémeas, com peso médio de 12,9 + 9,3 kg e 105 + 62 meses de idade. Os
valores de PAS mensurados simultaneamente por ambos o0s métodos foram
comparados pelo método estatistico de Bland-Altman para calculo do viés, desvio
padréao do viés e porcentagens de mensuracdes com diferencas entre os métodos de
até 10 mmHg e de até 20 mmHg. O coeficiente de correlacdo também foi calculado.
Os resultados obtidos durante o estudo foram comparados com os critérios do Colégio
Americano de Medicina Interna Veterinaria (CAMIV). O valor calculado para o viés foi
de 7,2 mmHg, com um desvio padrdao de 25,8 mmHg entre os valores de PAS
mensurados pelos dois métodos (Doppler — oscilométrico). No estudo, 41% das
mensuracdes tiveram diferenca de até 10 mmHg e 70% de até 20 mmHg. O
coeficiente de correlacédo entre os métodos de 0,67. A Unica variavel que atendeu aos
critérios do CAMIV foi o valor do viés, podendo concluir que o monitor Prolife P12
obteve performance inadequada para monitoracdo da PAS em cdes anestesiados

posicionando o manguito na base da cauda.



