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Calorimetria indireta na monitoracdo hemodinamica e metabdlica
em cées sob diferentes situagdes hemodindmicas

[Indirect calorimetry in hemodinamic and metabolic monitoring in
dogs under different hemodynamic states]

M.I. Gehrcke, D. Regalin, S.J. Ronchi, F. Comassetto, A.N. Moraes, N. Oleskovicz*

Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC — Lages, SC
RESUMO

A monitorag@o do estado hemodinamico visa ao equilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio tecidual. O
objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacdo da calorimetria indireta (CI) frente a termodilui¢do (TD) em cées
sob diferentes estados hemodinamicos. Utilizaram-se nove cdes pesando 19,6+1,3kg, os quais foram
anestesiados com isofluorano a 1,4V% (Basal), submetidos a ventilagdo mecanica (VM) e estados
hipodindmico (Hipo), com isofluorano a 3,5V%, e hiperdinamico (Hiper), com dobutamina a Spg/kg/min.
Utilizou-se um cateter de Swan-Ganz para aferi¢do do indice cardiaco (IC) por TD, célculo do consumo de
oxigénio pelo método de Fick (VO,"™) e para coleta de sangue venoso central e misto. Com a CI, obtiveram-se
os valores de consumo de oxigénio (VO,), producdo de CO, (VCO,) e expirado de CO, (EtCO,). Para a
determinagdo do IC por CI, utilizou-se o principio de Fick com os valores de VO, e os sangues arteriais e
venosos misto (Fick™™) ou central (Fick'), e pela relagdo dos valores de VCO, e EtCO, (Fick“®?). A analise
estatistica compreendeu os testes de Dunnet, para diferencga entre as fases, e Tukey, para diferengas entre os
métodos (P<0,05). Foram realizadas as analises de correlagdo de Pearson e de concordancia de Bland-Altman.
A CI forneceu valores de VO, 30 a 40% maiores que VO, ‘Ck, mas identificou a redugdo no VO, apdés a VM e
Hipo, o que ndo ocorreu com VO,"*. Os valores de VCO, diminuiram nas fases VM e Hipo. Houve redugdo do
IC na fase Hipo com todos os métodos e aumento na fase Hiper com TD e Fick™. Os valores de IC pelos
métodos de Fick™ e Fick™ foram maiores que TD em todos os momentos, ¢ Fick“®” foi menor que TD na fase
Hiper. Nenhum dos métodos apresentou concordancia e correlagdo com a TD. Conclui-se que a CI pode ser
utilizada na mensuragdo do VO, e VCO, de cées sob diferentes estados hemodindmicos. Contudo, embora seja
possivel a identificagdo dos diferentes estados hemodinamicos, os valores de IC ndo podem ser comparados a
termodiluigao.
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ABSTRACT

Monitoring the hemodynamic state seeks a balance between the supply and demand of oxygen by tissues. The
aim of this study was to evaluate the use of indirect calorimetry (IC) compared to thermodilution (TD) in dogs
under different hemodynamic states. Nine dogs weighing 19.6+1.3kg were anesthetized with isoflurane at 1.4
V% (Baseline) and subjected to mechanical ventilation (MV), a hypodynamic state (Hypo) with isoflurane at
3.5V% and hyperdynamic state (Hyper) with dobutamine infusion at Sug/kg/min. We used a Swan-Ganz
catheter for measurement of cardiac index (CI) by TD, calculation of oxygen consumption by Fick’s method
( VOZFiCk) and to collect central and mixed venous blood. With the IC we obtained oxygen consumption (VO,),
CO, production (VCO,) and end tidal CO, (EtCO,). For the determination of CI by IC we used the Fick’s
principle with VO, values, and arterial and mixed venous blood (Fick™) or arterial and central venous blood
(Fick™); and by the ratio of the values of VCO, and EtCO, (Fick“®). We performed the statistical analysis by
Dunnet tests, for the difference between the states, and Tukey for differences between methods (P<0.05).
Pearson correlation and Bland-Altman analysis was performed for correlation and agreement analysis. IC
provided VO, values 30 to 40% higher than the VO,"™ but identified the reduction in VO, after VM and Hypo,
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which did not occur with VO;"™*. The VCO, values decreased in VM and Hypo. CI values decreased in Hypo
with all methods and increase in Hyper with TD and Fick™. The CI values for Fick™ and Fick™ were greater

than TD at all times and Fick“®*

was lower than TD in the Hyper. None of the methods presented agreement

and correlation with TD. Thus, indirect calorimetry can be used to measure the VO, and VCO, in dogs in
different hemodynamic states. However, although it is possible to identify the hemodynamic status, cardiac

index values cannot be compared to thermodilution.

Keywords: cardiac index, hypotension, oxygen consumption, CO, production, Bland-Altman analysis

INTRODUCAO

Atualmente, o método padrdo para determinagdo
do débito cardiaco (DC) ¢é por meio da
termodilui¢do; todavia, a dificuldade na
realizagdo da técnica e os riscos inerentes ao
procedimento resultaram na busca por métodos
alternativos (Garcia et al., 2011; Yang et al.,
2013).

A calorimetria indireta fornece, por meio de
analise de gases inspirados e expirados, o0s
valores de consumo de oxigénio (VO,), produgéo
de CO, (VCO,), coeficiente respiratério (RQ) e
gasto energético diario (GE) (Diener, 1997,
Martins et al., 2008). Em humanos, ¢
amplamente utilizada em estudos metabdlicos e
para monitoragdo de pacientes criticos com
deficit metabolico (Martins et al., 2008). Além
do mais, a estimativa do VO, possibilita a
utilizacdo do método de Fick para determinagdo
do DC de forma minimamente invasiva (Dhingra
et al., 2002; Martins et al., 2008; Boehne et al.,
2014).

Em Medicina Veterinaria, a calorimetria tem
sido reportada em estudos metabolicos e
nutricionais com poucos dados em relacdo ao
consumo de oxigénio (Walters et al.; 1993;
O’Toole et al., 2004). Até o presente momento, o
tnico estudo disponivel na literatura a respeito
da calorimetria indireta na determinagdo do DC
em caes foi o de Picker et al. (2000); porém, ndo
houve a andlise de um método padrido para
comparagao.

O objetivo deste estudo foi avaliar a calorimetria
indireta comparada a termodiluicdo, na
monitoracdo hemodindmica e da oxigenagdo
tecidual em cdes sob diferentes estados
hemodinamicos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Experimentacdo Animal (CETEA) da Instituicdo
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de origem (Protocolo 1.36.13). Foram utilizados
nove caes pesando 19,6+1,3kg, provenientes de
organizagdes ndo governamentais. Previamente,
os animais foram submetidos ao exame clinico,
laboratorial e ecocardiografico, bem como jejum
hidrico de 6 horas e de s6lidos por 12 horas.

Os animais foram induzidos a anestesia geral
com propofol na dose de 8mg/kg por via
intravenosa, intubados ¢ mantidos em anestesia
geral inalatoria com isofluorano a 2V% diluido
em oxigénio a 60% e mantidos em decubito
lateral esquerdo sob colchdo térmico. Ato
continuo, as artérias metatarsiana ou coccigea
foram acessadas com cateter 22G para avaliacao
da pressao arterial média (PAM) e para coleta de
amostras de sangue. Um cateter de Swan-Ganz
tamanho SF foi inserido na veia jugular direita
para mensurac¢do do DC por termodiluigdo e para
coleta de sangue venoso misto, pela via distal do
cateter, ¢ de sangue venoso central pela via
proximal.

Ao final da instrumentag¢do, os animais foram
superficializados a 1,4V% de isofluorano, sob
ventilagdo espontdnea e PAM acima de 60mmHg
(Basal). Em seguida, instituiu-se a ventilagdo
mecanica (VM) com pressdo inspiratoria de
12mmHg e com frequéncia de 10mpm,
permanecendo sem ajustes até o final do estudo.
Os estados hipodindmico (Hipo) e hiperdindmico
(Hiper) foram induzidos, respectivamente, com
isofluorano a 3,5V% e PAM menor que
50mmHg, e dobutamina Spg/kg/min e PAM no
minimo 30% maior que o periodo basal. Para
cada estado hemodindmico permitiu-se um
periodo de estabilizagdo de 15 minutos.

Com o cateter de Swan-Ganz, obtiveram-se 0s
valores de temperatura corporal central (TC) em
C° e os valores de DC (L/min) e indice cardiaco
(IC) em L/min/m? pelo método de termodiluicdo.
Concomitantemente, coletava-se 0,6mL de
sangue arterial, 0,6mL de sangue venoso misto e
0,6mL de sangue venoso central. As coletas
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foram realizadas em seringas de ImL
previamente heparinizadas com 0,0lmL de
heparina sédica e apos a retirada de 1mL de
sangue de descarte.

Para analise por calorimetria indireta, acoplou-se
o sensor do moddulo de gases e espirometria
(Sensor D’Lite®; monitor B650, médulo de gases
E-CAIOVX®; Monitor B650 GE-Datex-
Ohmeda) entre o traqueotubo e o circuito
anestésico, mantendo-se uma angulagdo do
sensor/traqueotubo proxima a 45° a fim de evitar
o actimulo de umidade no sensor. Ainda,
conforme orientagdes do fabricante, utilizou-se
uma fracdo inspirada de oxigénio de 60% e
aguardava-se no minimo 50 ciclos respiratorios
para estabilizagdo dos gases. Assim, obtiveram-
se: pressdo final expirada de didxido de carbono
(EtCO,) em mmHg; concentracdo expirada final
de isofluorano (Etlso) em V%, consumo de
oxigénio (VO,) e produgdo de dioxido de
carbono (VCO,) em mL por minuto (mL/min) e
indexados pela area de superficie corporal
(VO,m* e VCOzmz). Também, o moddulo
fornecia os valores do coeficiente respiratorio
(RQ) que indica a relagido entre 0 VCO,m* ¢ o
VO,m’, e o gasto energético diario (GE) em
quilocalorias por dia (Kcal/dia).

Para determinagdo do DC pelo método de Fick,
utilizaram-se duas equag¢des, uma baseada na
diluicdo de oxigénio e outra na de didxido de
carbono (CO,). Com a utilizagdo de oxigénio, a
equacdo foi: DC = VO,/(C,0;, - C,0,)*10, na
qual DC em L/min, VO, em mL/min por
calorimetria indireta; C,0,: conteudo arterial de
oxigénio em mL/dL; C,0,: contetido venoso de
oxigénio em mL/dL, utilizando-se a amostra
mista ou a central. Os célculos dos contetudos
arteriais, venosos mistos ou venosos centrais de
oxigénio foram realizados conforme a literatura
(Haskins et al., 2005), utilizando-se os valores
médios de hemoglobina em cada momento,
saturacdo de oxigénio na hemoglobina e presséo
de oxigénio no sangue obtidos por meio de
hemogasometria.

Para utilizacdo de CO, na equagdo de Fick,
utilizou-se uma adaptacdo com base na literatura
(Haryadi et al., 2000), descrita para o método de
reinalagdo de CO, (NICO™). Assim a equagdo de
Fick foi adaptada da seguinte forma: DC =
VCO,/ EtCO,, em que DC em L/min; VCO, por
calorimetria indireta em mL/min; EtCO, em
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mmHg (ja que os valores de EtCO, em mmHg
sdo proximos a diferenga artério venosa do
conteudo de CO, em mL/dL). Com as mesmas
equacdes descritas acima também se obteve o
VO, pelo método de Fick com a utilizagdo dos
sangues arterial e venoso misto (VO,™) ou
arterial e venoso central (VO,) com a utilizagio
do DC obtido com a termodilui¢do conforme
descrito por Haskins ef al. 2005.

A analise estatistica foi realizada por analise de
variancia para amostras repetidas (ANOVA-RM)
seguida dos testes de Dunnett para diferencas
entre as fases e Tukey para diferengas entre os
métodos (P<0,05). Para andlise de concordancia
entre os métodos de termodiluicdo e diferentes
equacdes de Fick, utilizaram-se a analise de
Bland-Altman (Bland e Altman, 1999)
calculando-se o viés médio entre os métodos,
sendo a diferenca média entre o método de
referéncia e o testado, € a média entre os
métodos, ambos plotados em um grafico de
dispersdo. Os limites inferior (LIC) e superior
(LSC) de concordancia foram calculados como
+1,96 vezes o desvio padrio do viés médio
(DPV). A percentagem de erro foi calculada
como a relagdo entre o intervalo de concordancia
e a média dos valores obtidos por ambos os
métodos (1,96* DPV/média entre os métodos).
Ainda, verificou-se a correlacdo entre o0s
diferentes métodos na determinacdo do indice
cardiaco e entre os valores de VO,, VCO, ¢ RQ
por calorimetria com o IC, por meio de regressdo
linear e correlagdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo da calorimetria indireta em caes
com moédulo E-CAIOVX® (Datex-Ohmeda)
substitui a utilizada nos estudos encontrados na
literatura, em que se utilizava o monitor
metabolico Deltrac II® (Datex-Ohmeda); assim,
o presente estudo € pioneiro na utilizagdo desse
monitor em cdes. Entretanto, tecnologias
similares parecem ndo diferir na acuracia da
determinacdo dos parametros (McLellan et al.,
2002).

Os valores de consumo de oxigénio e producao
de dioxido de carbono totais (VO, e VCO,)
foram em média 170+42 ¢ 127+30mL/min no
periodo basal (Tab.1). Nao estdo disponiveis na
literatura valores de referéncia para VO, e VCO,
por meio da calorimetria indireta em caes
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anestesiados e sob ventilagdo espontanea.
Contudo, Scheeren et al. (1999) adaptaram o
monitor metabodlico Deltrac II® a um capuz para
mensuragdo do VO, em cdes conscientes obtendo
valores médios de 4,6mL/kg/min, abaixo dos
encontrados no presente estudo (em média
8,8mL/kg/min). Entretanto, a mensuracdo em
animais ndo intubados, em dispneia e com
mistura de ar ambiente pode levar a erros
analiticos, segundo o fabricante. Apods a
institui¢do da ventilagdo mecanica, os valores de
VO, reduziram-se em média 25% quando
comparados ao basal, e essa reducdo estd de
acordo com a literatura apos anestesia a 1CAM
com diferentes agentes inalatérios e sob
ventilagdo mecanica (Scheeren et al., 1999).

Apds a instituigdo da VM, durante as fases Hipo
e Hiper, ndao houve alteragdes significativas no
VO,, o que pode indicar uma limitacdo da
reducdo do VO,, independentemente do estado
hemodinamico. Scheeren et al. (1999)
demonstraram que a redu¢do do VO, ocorre na
ordem de 30% apos a anestesia com diferentes
agentes inalatorios e ndo sofre alteragdes
significativas até trés vezes o valor da CAM dos
agentes utilizados. Assim, acredita-se que a
reducdo do VO, no presente estudo deve-se a
anestesia ¢ a VM devido a diminui¢do do
requerimento  energético  tecidual.  Essas
hipéteses se confirmam ao se analisar a fase
hiperdindmica, em que mesmo um curto periodo
de infusdo de dobutamina elevou o VO, a valores
semelhantes ao basal devido ao esfor¢o cardiaco
(Scheeren et al., 1999; Nikolaidis et al., 2002).

Tabela 1. Temperatura corporal (TC), consumo de oxigénio por calorimetria indireta (VO,) ou pelo
método de Fick com os sangues venosos misto (VO,™ ) ou central (VO,"), produgdo de dioxido de
carbono, coeficiente respiratorio (RQ) e gasto energético (GE) em cées anestesiados com isofluorano
(Basal), sob ventilagdo mecénica (VM) e em estados hipodinamico (Hipo) e hiperdinamico (Hiper)

Basal VM Hipo Hiper
TC (°C) 36,6+0,7 36,3+0,9 36,1+1 A 36£1,2 A
VO, (mL/min) 170+42a 128423 Aa 120£19 Aa 140+22 Aa
VO,™ (mL/min) 10629 89+17b 89+16ab 102429
VO, (mL/min) 113+£89b 90+19b 90+16ab 98435
VCO, (mL/min) 127+30 96+32 A 85+18 A 139+36
RQ 0,81+0,21 0,85+0,08 0,75+0,1 0,91+0,16
GE (Kcal/dia) 999+101 981+83 9584102 919+122 A

Letras minusculas: diferengas entre métodos apos teste Tukey, P<0,05. A: diferente do Basal apos teste de

Dunnet, P<0,05.

Ao se correlacionar ¢ comparar os valores de
VO, obtidos por calorimetria indireta e os
obtidos pela equagdo de Fick, observaram-se
valores de 30 a 40% maiores com a calorimetria
nas diferentes fases, resultando em diferenga
estatistica nas fases Basal, VM e Hipo (Tab. 1,
Fig. 1).

Haskins et al. (2005) determinaram valores de
referéncia dos pardmetros hemodinamicos e
respiratorios em cdes conscientes e relataram
valores de VO,m? de 162+72mlL/kg/m? obtidos
pelo método de Fick, proximos aos encontrados
no presente estudo com a calorimetria e maiores
que os encontrados pelo método de Fick no
presente estudo. Todavia os proprios valores
obtidos por Haskins et al. (2005) séo justificados
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com base nos resultados de Walters et al. (1993),
que utilizaram a calorimetria indireta para
estimativa do VO, em cdes via com mascara
facial.

Entretanto, os resultados do presente estudo
corroboram a literatura para pacientes humanos
em que resultados semelhantes demonstram que
o método de Fick subestima o VO, por ndo
considerar o consumo pulmonar, dai a elei¢do da
calorimetria indireta como método padrdo para
VO, (Inadomi et al., 2008; Graf et al., 2014).
Além destes, fatores relacionados a coleta e
preparo de amostras e condi¢des clinicas do
paciente podem causar erros na mensuragdao do
VO, pelo método de Fick que podem chegar a
15% (Peyto e Robinson, 2005).
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Figura 1. Andlise grafica de Bland-Altman (A) e correlagdo de Pearson por regressdo linear (B) do
consumo de oxigénio (VO,) obtido por calorimetria ou por equagdo de Fick em caes anestesiados com
isofluorano (1,4V%), sob ventilacdo mecanica e submetidos a estados hipo e hiperdindmicos.

Quanto aos valores de VCO,, apenas o estudo de
Haskins et al. (2005) relata valores de referéncia
de 128+46mL/min em cdes conscientes e pelo
método de Fick, semelhantes ao do presente
estudo por calorimetria, o que impossibilita a
comparagdo de resultados. Os autores ainda
afirmaram que esses resultados estdo de acordo
com os encontrados por Walters ef al. (1993) em
cdes por meio de calorimetria indireta via
mascara facial.

Outros pardmetros importantes fornecidos pela
relagdo entre 0 VCO, e o VO, sdo o coeficiente
respiratorio (RQ) e o gasto energético. Esses
dados possuem importancia na avaliacdo
nutricional e do metabolismo do paciente
(Walters et al., 1993; Diener, 1997; O’toole et
al., 2004). Ainda, o RQ pode indicar o esfor¢o
energético do paciente, estando aumentado em
pacientes em estados hipermetabolicos. No
presente estudo, o RQ médio (Tab. 1) foi de 0,81
e 0,85 para os momentos basais e ventilagdo
mecanica, reduzindo para 0,75 na fase hipo e
elevando-se para 0,91. Nikolaidis et al. (2002)
encontraram maiores valores de RQ (0,9) em
cdes com cardiomiopatia dilatada e tratados com
inotrépicos, como a dobutamina, indicando que,
nestes, o0 metabolismo miocardico esta
aumentado, semelhante a fase hiperdinamica do
presente estudo.

Quanto ao gasto energético, o monitor fornece
valores médios a cada duas horas, sendo que
esses valores sdo confidveis em pacientes
monitorados em longo prazo. Observou-se
redugdo gradual do gasto energético (Tab 1.) ao

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.67, n.5, p.1263-1271, 2015

longo do tempo, possivelmente devido a
anestesia que tende a reduzir o metabolismo
(Diener, 1997, Nikolaidis et al., 2002; O’toole et
al., 2004). Entretanto, embora o esperado fosse
um aumento no gasto energético na fase
hiperdindmica, esta ndo foi detectada pelo curto
periodo de avaliagdo. Isso se confirma ao se
verificar que os valores de VO,, VCO, ¢ RQ
aumentaram nessa fase, indicando maior
atividade pelo esforco cardiaco.

Na analise do IC, compararam-se trés métodos
baseados no principio Fick. Dentre estes, os
valores obtidos pelo Fick®” ndo diferiram da
termodiluicdo em todos os momentos, com
excegdo da fase Hiper e onde também nio diferiu
do basal (Tab. 2). Ja os métodos de Fick™™ e
Fick"® foram maiores que a termodilui¢io em
todos os momentos avaliados, mas diferindo do
basal nos momentos Hipo e Hiper, de forma
semelhante a termodiluigdo (Tab. 2).

Todavia, na analise de Bland-Altman, os valores
ndo estiveram de acordo com a termodiluigdo e
tampouco se correlacionaram, com excecdo do
Fick™™ ¢ Fick“” na fase Hiper em que houve
correlagdo  significativa (Tab. 3). Pode-se
observar elevados valores de viés, intervalos de
concordancia e percentagens de erro tanto na
analise simultanea das diferentes fases (Fig. 2)
quanto nas analises individuais de cada fase
(Tab. 3.). Embora os resultados paregam ser
melhores na fase Hipo, nenhum dos métodos em
nenhuma das fases apresentou adequada
concordancia com a termodiluigdo.
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Tabela 2. Indice cardiaco (L/m?/min) e pelos métodos de termodiluigio (TD) e métodos de Fick com a
utilizagdo de sangue venoso misto (Fick™, venoso central (Fick'®) ou com a utilizagdo dos valores de
produgio e expirado de CO, (Fick“®%) em cies anestesiados com isofluorano sob ventilagdo espontinea
(basal), sob ventilagdo mecanica (VM) e submetidos a estados hipodinamico (Hipo) e hiperdinamico

(Hiper)

Basal VM Hipo Hiper
™D 43+]la 3,6+0,7a 2,9+0,66aA 6,1+2aA
Fick™ 6,9+1,8b 5,2+0,9b 4+0,8bA 8,3+1,8b
Fick"® 6,5+1,9b 5,24+0,9b 3,95+0,99bA 9+3,1bA
Fick“®* 4,12+131a 3,36+0,4a 2,61+0,83aA 3,9+0,47¢

A: diferente do Basal apds teste de Dunnett (p<0,05). Letras mintsculas: diferengas entre os métodos apos teste

Tukey (P<0,05).

As razdes para a baixa concordancia do método
Fick®®? com a termodilui¢do devem-se ao fato de
que o sistema NICO® utiliza nio somente o
principio de Fick com o VCO, e a estimativa da
diferenca arteriovenosa de CO, a partir do
EtCO,, mas uma série de algoritmos de corre¢do
de shunts pulmonares e do efeito Haldane

presente estudo e o que justifica a auséncia de
detecgdo da fase Hiper com esse método. Porém,
como o método foi eficaz na deteccdo da fase
Hipo em relagdo ao basal, recomendam-se mais
estudos com o presente método para monitora¢do
alternativa dos pacientes de forma minimamente
invasiva.

(Haryadi et al., 2000), o que ndo ocorreu no

Tabela 3. Correlagdo de Pearson (r), Viés (média da diferenga entre método referéncia e alternativo),
desvio padrio do viés (DPV), limites de concordancia (= 1,96*DPV) inferior (LIC) e superior (LSC) e
percentagem de erro dos resultados de indice cardiaco pelos métodos de termodiluicdo (TD) e método de
Fick com a utilizagdo dos sangues venosos misto (Fick™™) ou venoso central (Fick"®) e pela produgio e
expirado de CO, (Fick“?) em cies anestesiados com isofluorano (Basal), sob ventilagio mecanica (VM)
e ap6s estados hipo e hiperdinamicos

Basal (Respiragdo espontinea)

r Viés DPV LIC LSC Erro(%)

TD x FickM* -0,17 2,66 2,3 -7,17 1,85 80
TD x Fick"® -0,26 2,26 2,43 -7,03 2,51 87
TD x Fick“®? 0,5 0,36 1,04 -1,67 2,4 49
Ventilagdo Mecanica

r Viés DPV LIC LSC Erro(%)
TD x Fick™™ -0,27 -1,58 1,4 -4,33 1,15 61
TD x Fick"® -0,46 -1,54 1,44 -4,36 1,28 63
TD x Fick“? -0,07 0,68 1,27 -1,8 3,18 74
Hipodinamica (Isofluorano 3,5V%)

r Viés DPV LIC LSC Erro(%)
TD x Fick™™* 0,1 -1,04 1,03 -3,07 0,98 58
TD x Fick"® 0,2 -0,99 1,08 3,11 1,12 61
TD x Fick“®? -0,19 0,48 1,09 -1,66 2,63 79
Hiperdindmica (Dobutamina 5pg/kg/min)

r Viés DPV LIC LSC Erro(%)
TD x FickM™* 0,74* 2,26 1,39 -5 0,46 37
TD x Fick"® 0,49 2,92 2,75 -8,32 2,47 71
TD x Fick“®? 0,61%* 2,14 2,25 2,27 6,56 62

*Correlag@o de Pearson significativa, P<0,05.
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Devido a dificuldade na obtengdo de uma
amostra de sangue misto, o estudo objetivou
utilizar tanto uma amostra de sangue venoso
misto como central (atrial) no calculo do método
de Fick, assim como Martins et al. (2008)
realizaram em humanos. Ndo foram observadas

TD x Fick™*
24 LSC (1,36 L/m*/min)
& — G
E 0 o . .
= -;‘ Viés (-1,88 L/m*¥/min)
2 3 . - LIC (-5,13 L/m*/min)
< 61
g -1
S 8 :
_9_
-10 ; ; )
0 5 10 15
Média (A+B)/2 L/m*/min
TD X Fick“??
10+
s_
£ &
E ] :
B LSC (3,87 L/m*min)
e ) AT R
= 3 . -
= 27 ©. " +"% " Viés (0,74 Lim¥min)
=< 04 & et e T T ®
2 37 - . LIC(-2,39 L/m*min)
=
_4_
s T T T 1
0 2 4 6 8

Média (A+B)/2 L/m 2/min

2

Viés (A-B) L/m “/min

diferengas significativas entre os valores obtidos
com as amostras mistas ou venosas (Tab. 2);
todavia, nenhum dos métodos apresentou
adequada concordincia com a termodiluicdo
(Tab. 3, Fig. 2).

TD x Fick¥®

34 LSC (2,17 L/m*/min)

o Viés (-1.93 L/m*min)

LIC (-6,03L./m*min)

-10 T T 1

0 6 10 16
Média (A+B)/2 L/m*/min

Viés: diferenca média entre o método
padrio e 0 método testado

LSC: Limite superior de concordincia
(+1,96*desvio padrio do viés)

LIC: Limite inferior de concordincia
(-1,96*desvio padrao do viés)

Figura 2. Anélise de Bland-Altman dos valores de indice cardiaco pelos métodos de termodiluigdo (TD) e
métodos de Fick com a utilizagdo dos sangues venoso misto e arterial (Fick™™), venoso central e arterial

(Fick") e com os valores de expirados e de produgdo de CO2 (Fic

hemodinamicos.

Dhingra et al. (2002) compararam a
determinagdo do DC por meio da equagdo de
Fick utilizando a calorimetria indireta e por
termodilui¢do em humanos em estado critico. Os
autores encontraram boa correlagdo (0,85) entre
os métodos, mas uma diferenca média de
0,17L/min que se elevava para -1,9L/min em
pacientes com débito acima de 7L/min. Ainda, os
intervalos de concordancia eram amplos,
corroborando os dados do presente estudo. Ja
Martins et al. (2008) determinaram o DC pela
equagdo de Fick a partir dos sangues venosos
misto ou central e utilizando a calorimetria
indireta para determinacdo do VO, em humanos
sépticos. Nado foram observadas diferengas nas
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k“9%) em cdes sob diferentes estados

médias de DC entre os métodos e houve alta
correlagdo com a termodiluigdo tanto para
amostra mista (r=0,94) quanto para a central
(0,84). Entretanto, como a analise de Bland-
Altman nio foi realizada, os resultados devem
ser interpretados com cautela.

Recentemente, Boehne e colaboradores (2014)
utilizaram a calorimetria indireta e o método de
Fick como técnica padrio para analise
comparativa do DC com o método de dilui¢do
sanguinea por ultrassom em criangas submetidas
a cateterizagdo cardiaca. Os autores verificaram
uma correlagdo de 0,96 entre os métodos € uma
diferenca média e percentagem de erro de
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0,26L/min e 25,6%, indicando boa concordancia
entre os métodos.

Em Medicina Veterinaria, a calorimetria indireta
¢ amplamente utilizada em estudos metabodlicos
(Walters et al., 1993; O’Toole et al., 2004).
Entretanto, a utilizacdo dessa técnica de
mensuragdo do VO, ¢ a sua utilizacdo na
equacdo de Fick ¢ descrita apenas por Picker et
al. (2000), que compararam o DC pela equagdo
de Fick a um transdutor de fluxo experimental
implantado cronicamente no nivel da artéria
pulmonar em cées. Entretanto, como ndo houve
comparagdo com a termodiluigdo, € como os
resultados ndo foram apresentados como médias,
estes ndo podem ser validados como referéncia
para caes.

A partir dos resultados encontrados na literatura
em humanos, geraram-se hipoteses sobre o
porqué dos valores discrepantes encontrados. O
primeiro ponto a ser observado € que, como os
valores de consumo de oxigénio obtidos foram
semelhantes aos relatados pela literatura,
acredita-se que esse ndo foi o fator de erro nos
resultados, ndo sendo a utilizagdo da calorimetria
indireta o limitante do estudo. Em segundo lugar,
como 0s valores apresentaram-se
superestimados, acredita-se que o determinante
nos resultados foi a diferenca arteriovenosa do
contetdo de oxigénio que se relaciona
inversamente com os valores de DC,
possivelmente em virtude de erros a técnica da
coleta e analise das amostras sanguineas.

No presente estudo, optou-se por utilizar nos
calculos de contetidos arterial e venoso de
oxigénio o valor médio de hemoglobina obtido
das trés amostras no mesmo tempo, a fim de se
uniformizarem as amostras, pois, ao se utilizarem
os valores individuais, os valores demonstraram-
se exorbitantes e com desvios padrdo fora do
esperado. Wilkinson (2001) citou que uma das
principais fontes de erro na determinagéo do DC
pelo principio de Fick estd na determinagéo
correta do contetido de oxigénio devido ao valor
de hemoglobina e por erros na preparagdo da
amostra, como dilui¢do, precipitacdo de solidos e
erros analiticos. Ainda, os valores de
hemoglobina utilizados foram oriundos da
analise hemogasométrica que, por vezes, pode
apresentar erros nos valores para pacientes
veterinarios (Medbg, 2009).
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Todavia, embora o método de Fick utilizado no
presente estudo ndo tenha demonstrado boa
concordancia com a termodilui¢do, um resultado
interessante foi a adequada identificacdo das
diferentes fases hemodindmicas pelo método.
Assim, acredita-se que estudos futuros devam
investigar a interferéncia das  amostras
sanguineas nos resultados obtidos pelo método
de Fick para determinacéo do DC em caes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a calorimetria indireta pode ser
utilizada em caes para determinag@o do consumo
de oxigénio e producdo de diéxido de carbono
sob ventilagdo espontanea ou mecanica e sob
estados hipo e hiperdindmicos. A determinacdo
do indice cardiaco pelos métodos de Fick ndo
apresentam adequada concordancia com a
termodilui¢do, porém sdo capazes de identificar
os diferentes estados hemodinamicos.
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