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M ensuracao de pressao venosa central por meio de cateter esvenosos central e periférico:
compar agao entre osvalor es obtidos em caes e elabor acédo de indice de correcéo

M easur ement of central venousPressureby mean of central and peripheric catheters. comparison amongthe
obtained valluesin dogsand elabor ation of acorrection index
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RESUMO

A Pressdo Venosa Central (PVC) é a pressdo de
retorno do sangue ao lado direito do coracdo e é um impor-
tante parametro a ser aferido em numerosas situagdes clini-
cas, cirurgicas e experimentais. Para sua realizagdo, utiliza-se
um Cateter Venoso Central (CVC) aplicado na veia jugular.
Em virtude de este ser um aparato intravenoso de alto custo,
optou-se por testar a validade de se aferir a PVC com um
Cateter Venoso Periférico (CVP) aplicado & mesma veia, o
qual apresenta custo reduzido. Como resultado, a medida da
PVC, tomada com o CVC, deve sofrer um indice de reducéo,
chegando-se, assim, ao valor da PVC que seria obtido com o
uso do CVC. Os resultados deste estudo permitem concluir que
0 CVP é apropriado para a afericdo da PVC em cées.

Palavras-chave: cirurgia, retorno venoso, cateter, cdo, jugular.
ABSTRACT

The Central Venous Pressure (CVP) is a very
important pattern for monitorization in many clinical, surgical
and experimental procedures, and it reflects the blood pressure
that returns to the right heart side. For its measurement a
Central Venous Catheter (CVC) must be used inside the jugular
vein. Because of the high cost of the CVC, an option was taken
to measure the CVP with a Peripheric Venous Catheter (PVC)
inside the jugular vein, with low cost. The CVP measure obtained
with the PVC must be subtracted to a reduction index, in this
way the measure would correspond to the ones done with the
CVC. This study alouds to conclude that the PVC is adequate
for CVP measurement in dogs.

Key words: surgery, venous return, catheter, dog, jugular.

INTRODUCAO

A Pressio Venosa Central (PVC) éamedida
da pressdo sangiinea nas grandes velas de retorno ao
ariodireito (WALTON, 1998), ou apressio deenchimen-
to do ventriculo direito (CLARK, 1992). Representa a
medida dacapacidade relativado coragéo em bombear o
sangue venoso. Tais medidas podem ser expressas em
mmHg oucm H;0, sendo estalltimaamaisutilizadaem
MedicinaVeterinaia(WALTON, 1998). WALTON (1998)
citaaindaque o ponto zero dacolunadefluido deveficar
situado no mesmo nivel que o &rio direito, sendo adife-
rencade alturado menisco defluido, emrel acdo ao ponto
zero, aleituradaPV C, no queconcordacomHAUPTMAN
& CHAUDRY (1998). KUMAR, SOBTI & SINGH (2001)
citam, como ponto de referéncia para a locaizagdo do
ariodireito, alinhamédiado esterno, quando o paciente
se encontraem decubito lateral.

Osvaoresnormaisda PV C em caesegatos
situam-se entre 0 e 10cm H,O (HENDRIX & RAFFE,
1998; WALTON, 1998). Em contrapartida,
HAUPTMAN & CHAUDRY (1998) aceitam como nor-
mal afaixade0a5cm H,O e, paraRAISER (1998), o
padréo fisiol 6gico situa-se entre—2 e 4cm H;0.

ONDA et al. (2003) narraram aocorrénciade
uma PV C de 30cm H.O em um paciente humano com
tamponamento cardiaco. DUNNING (1998) citou quea
aferico daPV C étil nadeteccdo de efusdo pericardica

Doutorando do Programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterindria (PPGMV), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Rua Doutor Ney Cabral, 184, Nonoai, 91720-490, Porto Alegre. E-mail: venturapgvet@yahoo.com.br - Autor para corres-

pondéncia.
2Médico Veterinario Autdénomo.
3Discente do Curso de Medicina Veterindria, UFSM.

“Professor Adjunto, PhD, Departamento de Zootecnia, UFSM.

SProfessor Titular, Doutor, PPGMV, UFSM.

Recebido para publicagéo 28.01.04 Aprovado em 02.06.04



1828

Aguiar et a.

em cées, podendo a cancar valoresacimade 12 cm H,0.
Val ores abaixo de zero indicam hipovolemiarelativae,
acima de zero, hipervolemia relativa. Quatro sdo os
determinantes bésicos da PV C: pressdo intratoracica,
volumeintravascular, funcéo ventricular direitaetono
venoso (WALTON, 1998; WIESENACK et dl., 2001).

Em situagdes de hemorragiaou traumatismo,
o distarbio primério é a diminui¢do do volume
sangiineo circulante. Nesse caso, ocorre redugao acen-
tuadado retorno venoso, ea PV C estarabaixa. Conse-
guientemente, o débito cardiaco eapressio arterial tam-
bém estaréo diminuidos (CLARK, 1992).

Em casos de hérniadiafragmaticatraumati-
ca, aafericdo daPV C éum parémetro (til paraavalia-
¢8o do quadro circulatério eauxiliaadefinir avelocida-
de e quantidade de administracdo de liquido
(BOUDRIEAU, 1998). Segundo WIESENACK et al.
(2001), aPV C éfreglientemente utilizadanarotinaclini-
caem seres humanos paraestimar o volume sangiiineo
circulante, afim dedecidir seum paciente necessitade
reposi¢ao de volume ou apoio inotrépico positivo.

A colocagdo de um CVC através da veia
jugular é um meio Util e comumente empregado que
facilitaamonitorizaggo hemodindmicainvasivaem se-
res humanos. E um procedimento seguro, apesar do
risco de complicagdes, como a puncdo inadvertida da
artériacarétida. Tal complicag&o ocasionou rupturade
artéria carétida com posterior ocorréncia de isquemia
cerebral em um ser humano (ZAIDI et al., 1998).

A PVC é um importante parametro de
monitorizagdo nas mais diversas situagfes clinicas
(IMPERATORE et d., 2002; ONDA et a., 2003) eexpe-
rimentais(PITTARD & VUCEVIC, 1998; DRIESSEN et
a., 1999; SEZAl etal., 1999; CASTA et d., 2000; ERB et
al., 2000; DRIESSEN et d., 2001; KUMAR, SOBTI &
SINGH, 2001; LICK etd., 2001; LOZANO, CASTRO &
RODRIGO, 2001; WATTERSet d., 2001; WIESENACK
etd.,2001; VOSSetd., 2002). AMARet . (2001) citam
gue pacientes submetidos a procedi mentos cirdrgicos
ndo cardiacos freqlientemente requerem monitoragdo
por PV C para se obter informacOes acerca do estado
devolumecirculante efuncdo cardiaca. Paraaafericdo
daPVC, édefundamenta importanciaaverificacio de
gue o0 CVC néo esteja dobrado ou mal posicionado
(CROW & WALSHAW, 2000).

O motivo para arealizacéo deste expe-
rimento é determinar a relacéo entre a presséo
venosa obtida com o cateter venoso periférico
em comparacéo com o central, cujo custo é cerca
de dez vezes maior. Outro fator éamaior facilida-
de de utilizacdo do cateter periférico, ja que o
central ndo é comumente utilizado em Medicina
Veterinéria.

MATERIAL E METODOS

Para efetuar este experimento, foram utiliza-
dos os cées destinados a experimentagéo no Bloco 5 —
Laboratorio de CirurgiaExperimenta daUniversidade Fe-
derd de Santa Maria. Em um total de 12 cirurgias de
autotransplanterena, foram realizadas 408 paresde aferi-
¢Oes, correspondentes a0 CVC? e ao CVP°. Os equipos®
demensuragdo da PV C foram montados em haste de su-
porte parafluidos, no qual também seafixou aréguacom
aescalaemcmH,O. Nolado direito darégua, Situava-se
0 equipo correspondenteao CV C e, no lado esquerdo, do
CVP Paraconexéo entrefrasco defluido, colunadeH,O e
paciente, foi utilizada umatorneirade trésvias’. Apdés o
estabelecimento daanestesia, foi efetuada anti-sepsiada
regido ventral do pescogo, naregido das veiasjugulares
externas, e posicionado um campo plagtico fenestrado
autoadesivoe. Na veia jugular direita, procedeu-se
venopungao com o CV C e, naesquerda, como CVP (Fi-
gural). Ambosforam fixadosapelecom pontosisolados
simples por mononéilon 3-0°. O nivel para afixacdo do
ponto zero da régua foi estabelecido de acordo com os
padrdes anatdmicos determinados parao decubito dorsal :
omanubriofoi palpado e umaréguanivel adaserviu para
evitar quaisquer desvios para baixo ou paracima, o que
acarretariaem erro deleituranacolunadeliquido.

O fluido (Ringer com lactato de sodio?) foi
administrado avel ocidade de 10-15 gotas por minuto, em
cadaum dosdispositivos, com o objetivo de manter avia
patente durante todo o procedimento cirlrgico, sgapara
a obtencdo de dados para este experimento, sgja paraa
administrac8o rdpidadefluidos em caso deemergéncia

As medidas foram tomadas a cada 5 mi-
nutos, sendo realizadas simultaneamente, confor-
me estudo realizado por AMAR et a. (2001), em
gue se compararam a PV C com a pressao venosa
periférica. Com o término dacirurgia, os cateteres
foram removidos e a hemorragia resultante contro-
lada por compresséo local. Ao final do periodo de
avaliagdo pos-operatdria do experimento do
autotransplante renal, com duragdo de 90 dias, os
animais foram doados.

Método estatistico
OsdadosdaPV C, obtidoscom ambososcate-

teres, foram andisados por software apropriado, o pacote
edatistico SAS, através da aplicacéo de Teste de Regres-
s80, sendoonivel critico desgnificanciade 1% (p<0,0001).

RESULTADOSE DISCUSSAO

O padréo encontrado com o auxilio do teste
de Regressdo foi de que existe uma diferenca de PVC
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Figura 1 - Posicionamento dos cateteres venosos periférico (a esquerda) e central (a direita) nas veias jugulares de um céo para a
determinagdo da Pressdo Venosa Central. A, vista cranio-caudal, face ventral da regido cervical; B, vista |atero-lateral,

face ventral da regido cervical.

aferidacom CVPemrdacdoao CVCde0,51cmH,0. Deta
forma, quando damensuragao daPV C, utilizando-seum
CVP, deve-sesubtrair 0,51cm H,O paraseobter amedida
equivaenteaumaaferi¢cdo com CV C. Esteparéametroteve
correl acdo atamente significativa (p<0,0001) de acordo
com o teste edtatistico redlizado. Este mesmo teste foi
também aplicado em trabalho de comparacio entreaPVC
eapressdo venosaperiférica(AMAR et d., 2001).

Osresultados obtidosforam anotados parapos-
terior andise e encontram-se dispostos nasfiguras2 e 3.

Ficou evidenciado que os valores do CVP
foram maisaltos que osdo CVC, o que esta de acordo
com os resultados obtidos por AMAR et al. (2001), os
quais verificaram que quanto mais distante fosse o lo-
cal de afericdo da pressdo venosa periférica, em rela-
¢80 ao atrio direito, maior eraa presso.

Osvaloresda PV C aferidos neste expe-
rimento encontraram-se dentro do padr&o consi-
derado normal por HENDRIX & RAFFE (1998) e
WALTON (1998) (0 e 10cm H,0); HAUPTMAN &
CHAUDRY (1998) (0 a5cm H,0) e RAISER (1998)
(-2 e4cm H,0), o que demonstra que 0s paci entes
estavam em situagéo hemodinamica estavel.

As mensuragdes obtidas, a partir de cirur-
gias de térax aberto, proporcionaram elevadas leitu-
ras de PV C, raz&o porque ndo foram incluidas na pre-
sente determinagdo. Isto refletiu a variagdo da pres-
sd0 intratorécica, que € um dos determinantes basi-
cosdaPVC (WALTON, 1998; WIESENACK etal.,
2001).

D amesmaformaque o pneumotérax ins-
taurado em umatoracotomia, a presenca de efusdo
pleural ou hérnia diafragméticatende adificultar o
retorno venoso pelo efeito de ocupagdo de espa-

¢o. Comisso, aPVC também teravalores elevados
em funcdo de uma pressdo intrapleural aumentada
(RAISER, 1998).

A pungdo com o CVP deu-se sempre na
veiajugular esquerda e de forma que a sua extremi-
dade ficasse situada ja no interior do térax; porgéo
esta do vaso que ja sofre agdo mais intensada pres-
sd0 negativa intrapleural, o que também ocorre na
entrada e/ou no interior do atrio direito. Sendo as-
sim, adiferencaentre as afericbes foi de apenas 0,51
cm H,O. Em oposi¢do ao que narraram ZAIDI et al.
(1998), ndo foram verificadas complicaces durante
avenopuncdo daveiajugular, principa mente damag-
nitude por eles citada.

A velocidade da fluidoterapia instituida
ndo foi responsavel por quaisquer alteracdes na

-
(5]
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1
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(-] (3]

4

5 4

Aferigdes

Figura 2 - Distribui¢do dos dados de Pressdo Venosa Central,
obtidos das aferi¢cBes simultaneas realizadas a partir
dos cateteres venosos central (CVC) e periférico
(CVP), em caes submetidos a cirurgia de
autotransplante renal.
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CcvP CVC CVP CVC CVYP CVC CVYP CVC CVYP cCVC CVP cCVvC cCvP cCVvC cCVvP
5 5 2,5 2 4 4 05 0 -0,5 -0,5 11 115 2,5 3 0
5 4 3 2,5 4 4 05 -0,5 1 0 115 12 25 3 0

45 4 3 3 5 4,5 0 -1 1 0 13 14 45 45 05
5 4 3 3 4 35 0 -1 1 05 115 12,5 3 3 -1,5

45 4 2,5 2 3 3 0 -0,5 2 2 10,5 12 15 15 -1,5

55 4 2 2 3 3 0 -0,5 1 15 11 12 15 15 05
5 4 2,5 15 3 3 0 -1 3 35 11 115 15 15 05
5 4 2 15 3 3 05 0 3 3 115 12 1 1 05

45 35 2 15 45 45 0 -0,5 4 3 8 9 05 1 0
3 3 2 15 4 35 0 0 4 3 6,5 75 05 1 05
3 3 35 35 35 3 -0,5 -1 3 3 75 8,5 1 15 0

2,5 2 5 4 3 3 -0,5 -0,5 3 4 5 6,5 05 1 1
25 25 4 35 3 25 0 -1 4 35 4,5 6 1 1 05
3 3 35 35 3 25 -1 -1 4 35 35 35 05 1 05
3 3 35 35 35 35 -0,5 -0,5 35 35 35 35 05 1 0

2,5 2 35 35 35 35 -0,5 -0,5 4 35 35 35 1 15 0
2 2 3 3 3 3 -0,5 -0,5 7,5 6,5 4 4 05 1 05

25 15 25 2,5 25 25 0 0 8,5 75 3 3 15 15 05
2 15 4 4 4 4 -0,5 -0,5 6,5 5 35 35 15 15 05
2 15 4 4 4 4 0 0,5 6 4,5 4 35 15 15 0
2 15 5 45 1 05 -0,5 0,5 75 6,5 35 35 1 1 0
2 15 45 4 05 0 -1 0 8,5 75 4 4 05 1 05
2 2 4 35 0 0 -1 -1 75 6 25 25 15 15 05

15 2 35 3 1 05 -0,5 -1 7 7 25 3 -0,5 05 0
15 15 3 3 0,5 1 -0,5 -0,5 9 8 25 3 1 1 05
3 3 3 25 0 -0,5 -0,5 -0,5 12 10,5 25 25 05 05 05
3 3 25 3 0 -0,5 0 -0,5 12 11 3 3 0 2 05
1 0 1 0 35 -0,5 0 -0,5 8 1 -3 -1 2 -2 1
1 0 1 0 35 -15 -15 15 8,5 1 -2 1 2 -1 2
15 -15 2 0 4 -15 -15 2 8 1 -1 1 25 -1 2
15 05 1 05 4 -2,5 25 3 9,5 1 -1 1 2 -1 25
2 05 1 05 25 -2,5 2 0,5 9,5 1 -1 -1 1 1 25
1 05 3 -0,5 3 -2 4 2 9,5 2 4 -1 0 1 25
1 15 2 05 3 -2,5 3 2 9 1 -2 -1 0 2 2
3 25 3 05 3 -2 13 -0,5 8 2 -1 -1 1 2 2
15 15 2,5 05 25 -2 14 -1,5 9 2 -1 0 1 -0,5 1
1 05 3 05 3 -2 135 0 6 5 -1 2,5 25 -2 1
0 05 2,5 -1,5 3 -15 15 -0,5 55 7 1 35 3 -2,5 -0,5
05 05 2,5 -0,5 3 -15 13 -1 75 25 1 1 2 -2 1
15 05 3 -0,5 3 -1 55 -1 7 2 2 0 3 -2 1

15 -0,5 3 05 25 2 8 1 7 1 -0,5 -1 3 -1 0
1 -0,5 3 -0,5 3 3 75 25 2,5 1 -2 -2 2,5 -1,5 1
2 15 3 15 15 05 75 3 35 -0,5 -2,5 -2 3 -0,5 05

15 1 3 0 1 05 75 2 1 1 -2 -2 1 -1 1
2 0 3 0 0,5 -0,5 7 3 0 1 -2 -3 0 -0,5 05
1 0 3 -15 -0,5 0 7 7 -15 2 -2 -3,5 1 1 0
1 -1 3 -1 -0,5 25 85 7 -1 0 -1 -3 1 0 -0,5

15 05 2,5 -1 -0,5 4 8,5 6 -2 1 -15 -3 1 2 -1

15 -0,5 3 -0,5 -0,5 0 7 10 -2 05 -0,5 -2 1 2 1

15 05 3 0 -0,5 0 7 1 -2 1 -1 -1 1 25 1
2 05 3 -15 -1 -1 85 0 -3 0,5 -0,5 -1 1 2 1

15 0 3 -1,5 -15 -1 10 1 -3,5 0 1 -1 1 1 -1
2 0 4 -1 -1 0 85 1 -3 -0,5 0 2 2 0 -1
0 -1 1 1 1 0

Figura 3 - Relagdo dos dados de Pressdo Venosa Central, expressos em cm H,O, obtidos das aferiges simultaneas realizadas a partir
dos cateteres venosos central (CVC) e periférico (CVP) em céaes submetidos a cirurgia de autotransplante renal.

PV C, umavez quefoi de apenas 10-15 gotas/minu- daPressdo Venosa Central efetuadacom o Cateter Ve-
to. noso Periférico, tem-seo valor correspondente ao que
CONCLUSAO seria obtido pela afericBio com um Cateter Venoso
Central, em cdesnormais. O Cateter VVenoso Periférico
Os resultados obtidos neste estudo permi- mostrou-se, entdo, adequado para aferir a Pressdo Ve-

tem concluir que, ao se subtrair 0,51cm H,O daleitura nosa Central em caes.

CiénciaRural, v.34, n.6, nov-dez, 2004.
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