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“O comboio passa diante toda a gente, sé

precisam de estar preparados para o apanhar”

- Rui Vitoria -
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Resumo

A fotopletismografia (FPG) é uma técnica ndo-invasiva que pode ser usada
durante a anestesia de modo a monitorizar ondas de pulso associadas a mudancas no
volume sanguineo na rede vascular periférica.

Este estudo teve como objetivos determinar quais os elementos espetrais que
constituem o sinal de FPG obtido no cdo e avaliar a atividade cardiaca e respiratéria
durante a anestesia pré-operatdria com recurso a esta técnica.

A populacéo estudada incluiu quatro cdes que se apresentaram no Hospital
Veterinario do Porto, no periodo de novembro de 2015 a marco de 2016, e que foram
submetidos a uma pré-medicacao anestésica através da administracdo intramuscular
de dexmedetomidina (Dextomitor, Zoetis, EUA) na dose de 5 pg/Kg e metadona
(Semfortan, Esteve, Espanha) na dose de 0,35 mg/Kg. O sensor de FPG foi colocado
na base da cauda apds tricotomia da zona. Este foi ligado a uma placa hardware Bitalino
(Plux, Portugal) conectada a um computador por via bluetooth, de forma a visualizar in
loco o sinal de pulso periférico.

O sinal foi analisado antes e depois da administracdo da pré-medicacdo e os
dados foram recolhidos durante 3 a 5 minutos em ambos os momentos. Posteriormente,
os dados obtidos foram analisados com recurso ao programa informético MatLab
(MathWorks, Estados Unidos da América) e o sinal de FPG decomposto nas suas varias
frequéncias com recurso a transformada de wavelet. Finalmente, foram analisados e
comparados os valores de atividade cardiaca e respiratoria, minima e maxima,
encontrados antes e depois da administracdo da pré-medicagéo anestésica.

Neste estudo, apenas foram encontradas diferencas significativas quando
comparados os grupos referentes a atividade cardiaca maxima (p = 0,043), sendo que
nos restantes parametros, embora ndo tenha sido detetada nenhuma diferenca
significativa, detetou-se um decréscimo dos valores ap0s a administracdo da pré-
medicacdo. Na avaliagdo espetral no sinal de FPG, foram detetadas 7 ondas de
frequéncia e estas caraterizadas segundo estudos ja efetuados em humanos.

A técnica de FPG, embora ja bastante descrita em Medicina Humana, ainda
ndo foi analisada de modo a ser utilizado todo o seu potencial em animais de companhia.
Assim sendo, este trabalho permitiu uma primeira abordagem ao estudo espetral da
FPG em Medicina Veterinaria e permitiu avaliar as potencialidades que a técnica de

FPG oferece na monitorizacao de sinais vitais no céo.

Palavras-chave: céo, fotopletismografia, anestesia, transformada de wavelet
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Abstract

Photoplethysmography (PPG) is a noninvasive technique which can be used
during anesthesia in order to monitor pulse waves associated with changes in blood
volume in the peripheral vasculature.

This study aimed to determine the spectral elements constituting the PPG signal
obtained in the dog and to assess cardiac and respiratory activity during the period of
preoperative anesthesia with this technique.

The studied population included four dogs who underwent an anesthetic
premedication consisting of 5 pug/kg dexmedetomidine (Dextomitor, Zoetis, USA) and
0.35 mg/kg methadone (Semfortan, Esteve, Spain), both administered intramuscularly,
at the Veterinary Hospital of Porto between november 2015 and march 2016. PPG
sensor was placed on the base of the tail. It was connected to a Bitalino hardware board
(Plux, Portugal) wich was connected to a computer via bluetooth in order to observe, in
loco, the peripheral pulse signal. The obtained signal was analyzed before and after the
administration of premedication and data collected during 3 to 5 minutes in both periods.
Later, data was analyzed using the computer program Matlab (MathWorks, USA) and
PPG signal broken down into its various frequencies using the wavelet transform. Then,
the minimum and maximum values of heart and respiratory activity, found before and
after the administration of premedication anesthesia, were analyzed and compared.

In this study, significant differences were only found when comparing the groups
regarding the maximum heart activity (p = 0.043), and for the remaining parameters it
was not detected any significant difference. However, it was detected a decrease in the
values after premedication. Spectral evaluation of PPG signal allowed to detect 7
frequency waves and to characterize them according to studies carried out in humans.

PPG technique, although well described in Human Medicine has not yet been
studied for fully potential use in companion animals. Therefore, this work allowed a first
approach to the spectral study of PPG in Veterinary Medicine and to evaluate the
potential that PPG technique offers to the vital signs monitoring in dogs.

Keywords: dog, photoplethysmography, anesthesia, wavelet transform




Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

indice Geral

RESUMO ..ottt 5
ADSITACT ..t e e 6
INAICE GEIAI ...t 7
INAICE € TADEIAS ....vovveeieeiceecie et 11
INAICE A& FIQUIAS....cuecviieeieeeeeeeee et 13
Lista de Abreviaturas, SIimboloSs € ACIrONIMOS ....ccevieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeenns 13
I.  DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR .......ccocoeeeierereriereeereenanes 16
1. Casuisticada area de clinicamédiCa...........ccooveiiiiiiiiiiiiicieeeee 16
2. Meios complementares de diagnOstiCo .......cccovvviiiiiii i, 18
3. Casuisticada area de clinica CirlrgiCa ........cccovveiieeeiiiiiiiiiiiiiieee e 19
[I. DISSERTACAO DE MESTRADO ......coiiieeeeceeeeieee e, 20
R 1N 1 270 5 1007V 1 20
1.1. Fotopletismografial.........cccccoviiiiiiiiiiiiicc e 20
1.1.1. Componentes do sinal de fotopletismografia............ccccceeoveriireriinrnne. 20

1.1.2. Fundamentos 6ticos da onda de fotopletismografia..............ccccccccuneee. 21

1.1.3. Andlise da onda de fotopletismografia............ccceeveeieieiiiieceiiiiiieceee 23

1.2. Aplicag@es clinicas da fotopletismografia..........c.ccccoovveivininiiicnnne. 24
1.2.1. Medicdo da saturagdo sanguinea de OXigénio............ccceevvveervveeennnen. 24

1.2.2. Medicéo da frequéncia cardiaca.........ccceeeerveririreesireeeseesee e 26




Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

1.2.3. Medicdo da frequéncia respiratoria...........ccoceeeeveeeieeeiiee e 27
1.2.4. Medig80o da pressao arterial........cccceeceeieeiieiiiieie e 29
1.2.5. Diagnostico de doencas VasCUIAres.........c.ccecvveeeeeeeeceeeciiee e 31
1.2.6. Avaliacéo do fluxo sanguineo microvascular e perfusdo tecidual........ 32

1.3. Caracterizagdo espectral da onda de fotopletismografia..................... 33
2. MATERIAIS E METODOS.......ccoiieeitecieeeeeee ettt 35
2.1, ODJECHIVOS. ...ttt 35
2.2. ANIMaIS eStUdadOoS ..........cuvriiiiiieiiii e 35
2.3.  Material utilizado............coccveiiiiiii 35
2.3.1. Equipamentos e programas informaticos.............ccccceeevvieiirieeennneennn. 35
2.3.2.  Pré-medicagao utilizada...........cccevirieriiieiiiie e 36
2.3.2.1.  Dexmedetomiding..........cevieieriieeirriniee e 36
2.3.2.2.  MEAAONA. ....ccueiriiiiiiiie ittt 37

2.4.  Critérios de INCIUSAO.........cueiiiiiiiiiie e 37
2.5.  Critérios de eXCIUSEO. .........eeiiuiiiiiie e 37
2.6. Recolha dos dados CliNICOS............ccceeriiiiiiie e 38

2.7. Andlise dos dados recolhidos com recurso ao programa

INFOrMAtICo MatLab.............cccooviiiii e 39
2.7.1. Selegéo dos valores registados no OpenSignals ..........cccoeeeevennnn. 39
2.7.2. Selegdo da regido de dados a analiSar...........ccccvvvevvvvruniieeennnnennns 40
2.7.3. Detecdo da frequéncia cardiaca através do método Find Peaks....... 41
2.7.4. Criagdo do sinal artificial SEN0. .......cvviviiiiiiiiiiiiiii e, 42




Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de

fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

2.7.5. Execucdo da transformada de wavelet............ccccoevviveiiineinnnnnnn. 43

2.8. Andlise dos constituintes do sinal de fotopletismografia ................. 45
2.8.1. Registo das frequéncias do sinal seno artificial .......................... 45
2.8.2. Registo dos periodos do sinal seno artificial ................uveeereeeee. 45
2.8.3. Criacéo da linha de tendéncia periodo-frequéncia...................... 46
2.8.4. Registo do Perfodo minimo e maximo de cada onda .................. 46
2.8.5. Célculo da frequéncia maxima e minima de cada onda............... 47
2.8.6.  Calculo da Atividade por minuto de cada onda...............cceuvvunnnn. 47

2.9.  ANAlISE eStatiStICA. ......eeeiiiiiiiiieie e 48
T S U I Y I T 2 R 49
3.1. Descricdo da amostra estudada ............ooeeuvviiiiieeniieeiiiiie e 49
3.2.  Frequéncia cardiaca - método Find Peaks ............ccccccvveeeeiiiinniiinn, 49
3.2.1. Frequéncia cardiaca antes da pré-medicacdo anestésica................. 49
3.2.2. Frequéncia cardiaca apds a pré-medicacdo anestésica.................... 50
3.2.3. Comparacéo da frequéncia cardiaca — Método Find Peaks............... 50

3.3.  Atividade cardiaca MAXIMa.........ccooiuiiiiiiiiiiieiiiiiee e 50

3.4.

3.3.1. Atividade cardiaca maxima antes da pré-medicagdo anestésica....... 50

3.3.2. Atividade cardiaca maxima apés a pré-medicacao anestésica.......... 51
3.3.3. Comparacéo da atividade cardiaca maxima................ccceeeevveeeennennn. 51
Atividade cardiaca minima...........ccccoceeeiiiieiii e, 52

3.4.1. Atividade cardiaca minima antes da pré-medicacéo anestésica....... 52

3.4.2. Atividade cardiaca minima apds a pré-medicacdo anestésica.......... 52




Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

3.4.3. Comparacdo da atividade cardiaca minima...........c..cccceeeeevereennennnn. 53

3.5. Atividade respiratoria MAXIMA..........oooiuvirieiiieeeiaiiiiieieee e 53

3.5.1. Atividade respiratéria maxima antes da pré-medicacdo anestésica..53

3.5.2. Atividade respiratéria maxima apds a pré-medicacéo anestésica.....54

3.5.3. Comparacédo da atividade respiratdria maxima.............ccccccveeeevvennn. 54

3.6. Atividade respiratoria miniNa .............coevvviiiiiiii e 55

3.6.1. Atividade respiratéria minima antes da pré-medicacgéo anestésica...55

3.6.2.  Atividade respiratéria minima apés a pré-medicacéo anestésica......55

3.6.3. Comparacédo da atividade respiratoria minima..............ccceevveerveeenne. 56

3.7. Registo das frequéncias de onda presentes no sinal de

fotopletismografia............covvvviiiiiiiiiiiii 57

3.7.1. Registo do intervalo de frequéncia minima e méaxima de cada onda

antes da administracdo da pré-medicagdo anestésiCa.........ccevvvvvnreernnnnnen 57

3.7.2. Registo do intervalo de frequéncia minima e méaxima de cada onda

apos a administracao da pré-medicacao anestésica............ccccvvveeeeeereeennnn. 58
A, DISCUSSAD ..ottt 59
5. CONCLUSAO ..ottt 63
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.ccocoiitiiieeieieeceeeeeee e, 64

10



Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

indice de Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais observados, em relagéo a espécie e ao sexo............. 16
Tabela 2 — Distribuicdo relativa das consultas observadas..........ccccccccovviiiiiieiee v, 17
Tabela 3 — Distribuicéo relativa das consultas de medicina interna...........ccccccceeevevivvnnennn. 17
Tabela 4 — Distribuigdo relativa das consultas de tratamento e reavaliagdo ..................... 18

Tabela 5 — Distribuicdo relativa dos meios complementares de diagnéstico ou dos

procedimentos de recolha de amostra 0bservados ...........ceceveeiiniiiiiiieiie e 18
Tabela 6 — Distribuigdo relativa das intervengdes cirdrgicas feitas durante o estagio ....... 19
Tabela 7 — Intervalos de Frequéncia (Hz) do sinal de Fotopletismografia..............ccvuv.e... 34

Tabela 8 — Exemplo de tabela utilizada para o registo da frequéncia de cada onda do sinal
AITITICIAl SENO ...ttt e e e s e r e e e e e e s nb e e e e e e e e s 45

Tabela 9 — Exemplo de tabela utilizada para o registo do periodo e da frequéncia de cada
onda do sinal artifiCial SENO. .......eiiiii i 45

Tabela 10 — Exemplo de tabela para registo do periodo minimo e maximo de cada onda do
periodograma da transformada de wavelet do sinal de fotopletismografia.............ccc.c....... 46

Tabela 11 — Tabela representativa dos valores de periodo e frequéncia, minimos e
maximos, de cada onda do periodograma da transformada de wavelet..............ccccccceeeeen. a7

Tabela 12 — Tabela representativa dos valores maximos e minimos referentes ao periodo,
frequéncia e atividade de cada onda do periodograma da transformada de wavelet.......... 47

Tabela 13 — Descricdo da poulacdo estudada .............eeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 49

Tabela 14 — Tabela com valores de frequéncia cardiaca antes da pré-medicacao
LTS (=] (o PP UPPPPR 49

Tabela 15 - Tabela com valores de frequéncia cardiaca apds a pré-medicagcdo
YT (=Y [or- VTR O TUUPRPPPPINt 50

Tabela 16 — Descricao dos valores comparativos das frequéncias cardiacas obtidas antes
€ ap0s a Pré-MediCaACaA0 ANESIESICA. . ....vurieiiriieeiiiiie e stie e e e st e e s stre e e s stae e e e staeaeesntaeeeennees 50

Tabela 17 — Registo dos valores de atividade cardiaca maxima, antes da pré-medicacéo
T LoTS (=1 (o7 WU SRRSO 51

11



Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

Tabela 18 — Registo dos valores de atividade cardiaca maxima, antes da pré-medicacéo
LA [ (<1 ot TSP TPP PR 51

Tabela 19 — Descricdo dos valores comparativos da atividade cardiaca maxima antes e
apos a pPré-MediCacao ANESIESICA........cc.uuriiiiee e i e it e e e e e s s srrrr e e e e e s s s e e e e e s s s ararrereeaeeen 52

Tabela 20 - Registo dos valores de atividade cardiaca minima, antes da pré-medicacao
T LT (=1 (o7 VOO EURRR OO PURT 52

Tabela 21 — Registo dos valores de atividade cardiaca minima, apés a pré-medicacéo
T[] (=] Tt TP EP PSR 53

Tabela 22 — Descrigdo dos valores comparativos da atividade cardiaca minima antes e apds
A Pré-MediCaGAD ANESTESICA .....cciuiiiiiiieiiee ettt tee ettt ettt e et e et e e sebe e ssbe e s sbee e snbeeanaeeas 53

Tabela 23 - Registo dos valores de atividade respiratéria méxima, antes da pré-medicacéo
o= ES] (=T [0 - 54

Tabela 24 - Registo dos valores de atividade respiratéria maxima, apos a pré-medicagado
T[S (=] (o RPN 54

Tabela 25 — Descri¢éo dos valores comparativos da atividade respiratéria maxima antes e
apos a pPré-MediCaCao ANESIESICA........ccuvuriiiieee ettt e e e s e s e e e e e e s s errer e e e e e s sseereeeeaaeeean 55

Tabela 26 - Registo dos valores de atividade respiratéria minima, antes da pré-medicacao
T[S (=] (o RPN 55

Tabela 27 - Registo dos valores de atividade respiratéria minima, apés a pré-medicagéo
o= ES] (=T [0 - 56

Tabela 28 — Descrigdo dos valores comparativos da atividade respiratoria minima antes e
apos a Pré-MediCACEAD ANESIESICA. .. .ucciiviiieiiiiie ettt et e e se e e e e sbae e e e snbee e e e nneeas 56

Tabela 29 - Registo do intervalo de frequéncia minima e méxima de cada onda antes da
administracdo da pré-mediCac@o aNeSESICA. ......c.uvvviieieeeiieiiiiir e 57

Tabela 30 - Registo do intervalo de frequéncia minima e maxima de cada onda apés a
administragdo da pré-mediCaCao ANESIESICA. .......ccvvieeiiiiieeeiiiee e 58

12



Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

Indice de Figuras

Figura 1 — Esquema dos processos de interagdo da luz com um tecido biolégico ........... 21

Figura 2 — llustracdo da disposigdo vascular subepidérmica e a capacidade de penetragao

nos tecidos da luz em diferentes comprimentos de ONda...........ccccueveriiiiieiiniiee e, 23
Figura 3 — Esquema ilustrativo da morfologia da onda de fotopletismografia ................... 24
Figura 4 — llustracdo das diferencas do coeficiente de absorcdo da HbO:z e Hb............... 25

Figura 5 — Imagem da associacao entre o0 componente pulsatil da onda de FPG (‘AC’) e a

correspondente atividade elétrica cardiaca detetada pelo ECG..........cccoccveeeeiiiiciniieeneeenn, 26
Figura 6 - Banda com sensor de FPG embutido.............oooiiiiiiiiiie e, 30
Figura 7 — Imagem da colocacgédo do cuff e do sensor de FPG..........ccccceiviiiiiiiiieeinnes 30

Figura 8 - Imagem representativa da detecdo do pulso apds descompresséao do cuff ..... 30

Figura 9 — Exemplo de registo com multiplos sensores de FPG num paciente humano com

doenca vascular periférica unilateral N0 P& dir€it0.........covviviiiiiiiiie e 31
Figura 10 — Exemplo da determina¢éo da presséo parietal com recurso a FPG .............. 32
Figura 11 — Grafico de fungBes SEN0 € COSSENO .......coiuririiiiieeeiiiiieeeeiieeeeeniteeeeeibee e nneees 33
Figura 12 — Equipamento Bitalino (Plux, Portugal).. .......cccoiuiiiiiiiieie e, 36

Figura 13 - Imagem demonstrativa da selecdo dos valores retirados do Opensignals a
ANALISAT.......oiiiiieee ettt e e e e e e e e e eaaaaaaaaaaeaeeeaeara———ara———————— 39

Figura 14 — Imagem ilustrativa do sinal total, obtido através do OpenSignals e expresso no
= UL = o TR TP PP T OPPUPUPPRPTIN 40

Figura 15 — Figura representativa do segmento da onda original escolhido ..................... 40

Figura 16 — Imagem representativa da determinacao da frequéncia cardiaca através do

MELOAO FINA PEAKS.....ciitiiiiii ittt st e e st e e e st ee e e e s anneeee s 42
Figura 17 - Imagem com representagdo do gréfico artificial Seno .........ccccevcveveeviiineeennee, 43
Figura 18 — Mapa da transformada de wavelet do sinal de FPG..........cccccooiiiiiniieennnnne. 44

Figura 19 - Imagem do Periodograma “mediaondasppg” com as diferentes ondas que
identificam os constituintes do sinal de FPG. ... 44

Figura 20 — Exemplo de gréfico da linha de tendéncia criada e equacao que Ihe da origem.

13


file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201271
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201272
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201272
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201273
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201274
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201275
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201275
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201277
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201276
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201278
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201279
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201279
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201280
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201281
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201282
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201283
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201283
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201284
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201284
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201285
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201286
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201286
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201287
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201288
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201289
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201289
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201290
file:///C:/Users/Rui/Downloads/apenas%20algumas%20notas%20(4).docx%23_Toc461201290

Rui Assuncéo | Determinacgado das frequéncias cardiaca e respiratoria do cdo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

Lista de Abreviaturas, Simbolos e Acrénimos

AC - Corrente alterna (do Inglés, alternating current)
bpm - Batimentos por minuto

DC - Corrente direta (do Inglés, direct current)

Dex. — Dexmedetomidina

ECG - Eletrocardiograma

EMG - Eletromiografia

Finapres — do Inglés, FINger Arterial PRESsure
FPG - Fotopletismografia

Hb — Hemoglobina

HbO, — Oxihemoglobina

HVP — Hospital Veterinario do Porto

Hz — Hertz

IM — Intramuscular

IV — Infravermelho

Kg - Quilograma

LC - do Latim, “Locus Ceruleus”

LED — Diodo emissor de luz (do Inglés, light emitting diode)
mmHg — Milimetro de mercurio

NMDA — n-metil-d-aspartato

Pré — valores anteriores a pré-medicacdo anestésica
P6s — valores posteriores a pré-medicacao anestésica

rpm — Respiragfes por minuto
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SpO. — Saturacao periférica de oxigénio

UA — Unidades arbitrarias

UV - Ultravioleta

VAIR — Variacdo da amplitude induzida pela respiragédo

VFIR - Variacdo da frequéncia cardiaca induzida pela respiragédo
VIIR = Variacdo na intensidade induzida pela respiracao

VIR - Variacdes induzidas pela respiracéo

vs — Versus
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|.  DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O estégio curricular foi realizado no Hospital Veterinério do Porto (HVP), na area de
clinica médica e cirtrgica de animais de companhia. Este decorreu de outubro de 2015 a abiril
de 2016 sob orientagdo cientifica do Prof. Doutor Luis Lobo. Os seus objetivos principais
incluiram a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina
Veterinaria e a aquisicdo de novos conhecimentos. Foi possivel acompanhar todas as tarefas
médico-veterinarias desempenhadas no local, incluindo a assisténcia a consultas de rotina e
de especialidade, a execucdo de tarefas inerentes ao funcionamento do internamento
hospitalar, a assisténcia em cirurgias como ajudante de cirurgido ou ajudante de anestesista
e a realizacdo de periodos de urgéncia, como noites ou fins de semana. Nas consultas de
rotinas e especialidade foi possivel participar na realizacdo da anamnese, em exames fisicos
e na realizacdo de exames complementares de diagnéstico. No internamento, foram
efetuadas tarefas que incluiram a administracdo de medicac¢do, monitorizagdo dos animais e
realizacdo de exames necessarios. Por ultimo, em cirurgia, foi possivel efetuar o
acompanhamento pré-cirdrgico, cirargico e poés-cirargico de cada animal, realizando a
avaliacdo pré-anestésica e o protocolo de anestesia e a sua consequente monitorizagdo. A
casuistica clinica é apresentada em trés diferentes areas: casuistica da area de clinica

médica, da area de clinica cirlrgica e os meios complementares de diagnéstico efetuados.

1. Casuistica da area de clinica médica

De entre 0s animais que se apresentaram a consulta, a espécie canina foi a mais
observada, seguida da felina e dos animais exéticos. Relativamente ao sexo, foram

observados mais machos do que fémeas tanto em cées como em gatos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos animais observados em relagdo a espécie e ao sexo

Animais Frequéncia Relativa Sexo Percentagem
. Machos 55%
Caes 58% "
Fémeas 45%
Machos 53%
Gatos 41% —
Fémeas 47%
Exoticos 1%
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No decorrer do estagio, foi possivel assistir aos diferentes tipos de consultas, que se
dividiram em consultas de especialidade de medicina interna, consultas de imunoprofilaxia e
tratamentos e/ou reavaliacdes (Tabela 2). Tratando-se de um hospital de referéncia nacional
na area da Cardiologia Veterinaria (Prof. Doutor Luis Lobo), as consultas de medicina interna
sao mais representadas, todavia foi possivel o contacto com distintas especialidades médicas
enumeradas na Tabela 3.

Tabela 2 — Distribuicao relativa das consultas observadas

Consultas Percentagem
Medicina Interna 49%
Tratamento/Reavaliagédo 37%
Imunoprofilaxia 14%

Tabela 3 - Distribuicdo relativa das consultas de especialidade observadas

Tipo de consulta Percentagem
Cardiologia 30%
Dermatologia 15%
Ortopedia 14%
Oncologia 11%
Doencas infeciosas 8%
Neurologia 8%
Urologia e Nefrologia 7%
Gastrenterologia 3%
Pneumologia 2%
Reproducédo 1%
Outros 1%

As consultas de tratamento/reavaliagdo incluiram a revisdo e/ou tratamento de
animais apos cirurgias, internamento ou consultas prévias a estes procedimentos. Nestas, era
realizada a administracdo de medicacao injetavel ou oral, a remocao de pontos apds cirurgia,

a colocacdo ou remocgdo de pensos e atos de eutanasia, de entre outros (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicéo relativa das intervencdes realizadas no &mbito das consultas de tratamento e

reavaliacdo
Tipo de intervencéo Percentagem
Medicacao injetavel/oral 82%
Remocao de pontos 8%
Colocagéo/ remogédo de pensos 5%
Eutanasia 3%
Outros 2%

2. Meios complementares de diagnostico

Durante o estagio, foi possivel efetuar e observar inUmeros exames e procedimentos

complementares de diagnéstico, sendo esses resumidos na tabela seguinte.

Tabela 5 — Distribuicéo relativa dos meios complementares de diagnéstico ou dos procedimentos de recolha
de amostra observados

Exame / procedimento Percentagem Exame / procedimento Percentagem
Andlises Clinicas )
Tomografia
0 0,
. gHgmogramaj’ 21% computorizada 5%
Bioquimicas sanguineas)
. i Colocacao de Holter
0, 0
Radiografia 19% (ECG 24h) 2%
Ecografia abdominal 14% Pungéo aspirativa por 2%
agulha fina
Ecocardiografia 14% Raspagem de pele 1%
Medigéo da_ pressao 7% Biopsia 1%
arterial
Eletrocardiografia 7% ReE:oIha de L_|qU|d0 1%
Céfalorraquidiano
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3. Casuistica da area de clinica cirargica

Na é&rea de clinica cirurgica, foram realizados os mais diversos procedimentos,

estando eles agrupados em dois grupos: cirurgia de tecidos moles e cirurgia ortopédica

(Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao relativa das intervencdes cirdrgicas realizadas durante o estagio

Cirurgias Percentagem
Aparelho reprodutor feminino 24%
Aparelho reprodutor masculino 21%
Aparelho gastrointestinal 20%
Aparelho urinério 8%
Tratamento dentario 7%
Cirurgias de tecidos moles Biopsia 6%
80% Resolucéo de hérnia diafragmatica 4%
Resolucao de persisténcia do
X 3%
ducto arterioso
Resolucéo de estenose da véalvula
DO 3%
tricuspide
Resolucéo de protusado da 204
glandula da 32 palpebra
Pericardiocentese 2%
Total 100%
Resolugéo de hérnia lombar 85%
Cirurgia ortopédica Resolucao de fratura de fémur 10%
20% Resolucéo de hérnia cervical 5%
Total 100%
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Il. DISSERTACAO DE MESTRADO
1.INTRODUCAO

1.1. Fotopletismografia

Fotopletismografia (FPG) € uma técnica ndo-invasiva que pode ser usada durante a
anestesia de modo a monitorizar ondas de pulso associadas a mudangas no volume
sanguineo na rede vascular periférica (Dorlas & Nijboer, 1985). Esta técnica possui uma vasta
gama de aplicag@es clinicas, sendo que € utilizada em varios aparelhos, como por exemplo,
nos pulsioximetros, nos sistemas de detecdo de pressao arterial (Allen, 2007) e também no
diagnostico de doengas vasculares causadas, por exemplo, pela diabetes mellitus (Buchs et
al., 2005).

A técnica de FPG requere apenas alguns componentes optoeletronicos, sendo que,
0s mais significativos sdo, uma lampada LED (diodo emissor de luz, do Inglés, light emitting
diode) normalmente de luz vermelha e/ou infravermelha (IV) para iluminacdo do tecido
estudado e com capacidade de penetracao através do mesmo, e um fotodetetor que detete
pequenas variacdes na intensidade da luz associadas a mudangas de volume na perfusédo
sanguinea (Allen, 2007; Sahni, 2012). O fotodetetor converte a energia da luz do sensor em
corrente eléctrica e deve possuir caracteristicas espetrais que sejam compativeis com a fonte
de luz utilizada no sensor. Ligado ao fotodetetor, encontra-se um circuito elétrico que possui
um amplificador e um filtro de sinal (Allen, 2007). A posicao do fotodetetor em relacdo a fonte
de luz define a técnica de FPG como de reflexdo ou de transmissdo. Na técnica de
fotopletismografia por reflexdo, a fonte de luz e o detetor sdo colocados lado a lado e, ao
invés, na técnica de FPG por transmisséo a fonte de luz e o fotodetetor estdo colocados
paralelamente e com o local anatémico alvo de estudo entre ambos (Nijboer et al., 1981;
Alnaeb et al., 2007).

1.1.1. Componentes do sinal de fotopletismografia

O sinal de FPG reflete mudancas de volume sanguineo no plexo vascular cutaneo e
subcutaneo. Um total de 90% da luz refletida provém dos tecidos, 10% de volume sanguineo
venoso e cerca de 0,1% do volume sanguineo arterial. Sendo assim o sinal de FPG possui
dois grandes componentes: uma linha base, pouco variavel, vulgarmente chamada de

componente de corrente direta (DC, do Inglés, direct current) e que esta super-imposta por
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uma linha pulsatil, a componente de corrente alterna ou alternada (AC, do Inglés, alternating
current). A componente AC esta associada a mudancas, pulsateis, no volume sanguineo, e é
normalmente associada a cada batimento cardiaco. A componente DC é comumente
associada a alteracdes de baixa frequéncia e reflete as variacdes relativas aos tecidos e ao
volume sanguineo (Schultz-Ehrenburg & Blazek, 2001). Estas caracteristicas sado
dependentes do local anatdbmico estudado (Allen & Murray, 2000). Estes investigadores
descreveram, em 2004, o efeito que a escolha do filtro tem na qualidade do sinal e nos seus
componentes, referindo que um sinal de FPG demasiado filtrado pode distorcer a componente
pulsatil do sinal, mas um sinal pouco filtrado pode fazer com que os componentes DC se

sobreponham ao componente AC (componente pulsatil).
1.1.2. Fundamentos oticos da onda de fotopletismografia

A interacdo da luz com tecidos biolégicos é complexa e inclui processos de dispersao,

absorcdo, reflexado e transmissdo (Anderson & Parrish, 1981).

Ao incidir a luz perpendicularmente aos tecidos, uma pequena fracdo é refletida
devido a diferenga no indice refratario entre o ar, e o estrato corneo, camada mais externa da
pele (Anderson & Parrish, 1981) sendo que o indice de refragdo € n = 1 e n =1,55,
respetivamente. A fracado restante é absorvida por cromoéforos especificos como por exemplo
a agua, hemoglobina ou melanina ou dispersa pelos eritrécitos. (Alnaeb et al., 2007). A Figura
1 demonstra os diferentes processos envolvidos durante a interagdo da luz com um tecido
biolégico.

%

Luz incidente G
%,
>
%

%

Estrato cérneo (10 um)

Epiderme (100 pm)

Vaso sanguineo
Luz Dispersa

Luz Absorvida Derme (3 mm)

Figura 1 — Esquema ilustrativo dos processos de intera¢éo da luz com um tecido bioldgico,
neste caso a pele. Adaptado de Anderson & Parrish (1981).
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O comprimento de onda da radiac&o otica escolhida também é muito relevante nas

interagdes luz-tecido (Cui et al., 1990) por trés razdes:

1)

2)

3)

Espetro de absor¢cdo da 4gua e melanina — Sendo o espetro de absorcao da agua

muito alto (entre 250 e 1000 nm), esta absorve a maioria da radiagdo desde o
comprimento de onda ultravioleta (UV) ao comprimento de onda infravermelho.
Existe, no entanto, um intervalo no espetro de absorcdo da 4gua que permite que
radiacdo visivel (com o comprimento de onda vermelho) e comprimentos de onda
no inicio do espetro IV tenham uma maior penetragéo, facilitando, assim, as
medi¢cBes de fluxo sanguineo ou volume. Sendo assim, a fonte de luz de FPG
normalmente escolhida opera com os comprimentos de onda vermelho (espetro
visivel) ou IV (Jones, 1987; Allen, 2007).

Comprimento _de _onda_isobéstico — O comprimento de onda isobéstico € o

comprimento de onda da radiagéo incidente no qual duas substancias diferentes
possuem 0 mesmo espetro de absorcdo, ou seja, a hemoglobina e a
oxihemoglobina possuem diferentes espetros de absorc¢ao, exceto no comprimento
de onda isobéstico no qual estas duas substancias tém a mesma absorvancia
(para estas duas moléculas o comprimento de onda isobéstico situa-se perto de
805 nm). Deste modo, opta-se por escolher luzes incidentes com comprimentos de
onda diferentes, como € o caso da luz vermelha e IV. Esta teoria € a base de agéo
dos pulsioximetros, explicada posteriormente (Sinex, 1999; Sahni, 2012).

Profundidade da radiacdo nos tecidos — A profundidade que a radiagéo atinge nos

tecidos esta relacionada com o comprimento de onda no qual a radiagdo opera.
(Murray & Marjanovic, 1997). De acordo com a Lei de Beer-Lambert, que relaciona
a absorcdo da luz com as propriedades do material atravessado por esta, a
capacidade de penetracdo nos tecidos por parte da radiacdo depende
maioritariamente da absorcdo da hemoglobina, assim sendo, uma luz incidente
com um pequeno comprimento de onda, como por exemplo no espetro azul ou
verde, tem menor capacidade de penetracdo nos tecidos do que luz com maiores
cumprimentos de onda, como por exemplo, a IV. Embora possa ter menor
capacidade de penetracdo, Maeda e colegas (2011) provaram que o sinal de FPG
com luz verde parece ser menos influenciado pelos tecidos. A Figura 2 ilustra a
disposicéo vascular subepidérmico e a capacidade de penetragdo nos tecidos da

luz em diferentes comprimentos de onda (Maeda et al., 2011; Sahni, 2012).

22



Rui Assunc¢éo | Determinagédo das frequéncias cardiaca e respiratoria do céo através da técnica de
fotopletismografia e descricdo espetral do sinal

Comprimento  Comprimento
de onda baixo de ondaalto

Pele

Capilares

Plexos

/ Vasculares

Figura 2 — llustragdo da disposi¢do vascular subepidérmica e
a capacidade de penetracdo nos tecidos da luz em diferentes
comprimentos de onda. Adaptado de Maeda et al. (2011)

1.1.3. Analise da onda de fotopletismografia

Tal como referido anteriormente, a FPG mede mudancgas no volume sanguineo no
local de medi¢do. Quanto maior o volume sanguineo no local medido (vasodilatagédo), mais
luz é absorvida resultando numa diminuicdo na quantidade de luz que chega ao fotodetetor,
desta maneira, a corrente elétrica detetada € menor. Assim sendo, durante a sistole a
guantidade de luz recebida pelo fotodetetor € menor relativamente a fase diastélica, e a onda
original de FPG representa uma imagem inversa da onda de pulso correspondente a pressao
arterial. De forma a que a andlise da onda seja facilitada na interpretacdo clinica, esta é

usualmente invertida e a sua escala aumentada (Sahni, 2012).

A onda de pulso obtida através de FPG possui duas fases. A primeira, a fase
ancrota, corresponde a expansédo da parede arterial consequente & sistole e é reconhecida
como um aumento de amplitude da onda de pulso. A segunda, a fase catacrota, corresponde
ao retorno do didmetro inicial do vaso sanguineo e é reconhecida no fotopletismograma como

uma diminuicdo da amplitude da onda de pulso. Durante a segunda fase, existe novamente
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um aumento da amplitude, correspondente a fase dicrética que é relativa ao fechamento da
valvula aodrtica no final da sistole, resultando num ligeiro aumento do volume sanguineo
(Figura 3) (Allen, 2007).

Vasoconstricao
- Fase dicrética
A2 /

-

£

<
2 \
o Vasodilatacao

>
Tempo

Figura 3 — Esquema ilustrativo da morfologia da onda de fotopletismografia. Adaptado de Sahni (2012)

Para uma melhor andlise da onda de pulso obtida pelo método de FPG em muito
contribuiu 0 avango na tecnologia computacional e em programas de analise de dados que
permitem um processamento sofisticado de sinais biolégicos. O programa informético
MATLAB (MathWorks Inc., Estados Unidos da América) é considerado como uma das
melhores op¢des quando se pretende realizar um processamento e analise completa do sinal
de FPG (Allen, 2007).

1.2. Aplicacdes clinicas da fotopletismografia

1.2.1. Medicao da saturacéao periférica sanguinea de oxigénio

A pulsioximetria foi reconhecida, em 1983, como um método nao invasivo para a
monitorizacdo da saturacédo periférica de oxigénio (SpO2) no sangue em pacientes humanos
(Webster, 1998), sendo que, em Medicina Veterinaria, somente nos anos 90 comegou a ter
um papel importante na monitorizagao de sinais vitais, pois até entao sé existiam estudos em
caes utilizados como modelo de experimentacdo de doenca humana (Erhardt et al., 1990).

Esta técnica baseia-se na utilizagcdo da fotopletismografia de modo a obter a concentracdo de
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oxigénio presente no sangue bem como a frequéncia cardiaca. No inicio dos anos 90, a

pulsioximetria foi designada como norma na monitorizagdo anestésica (Kyriacou, 2006).

A estimativa da SpO; através da pulxiometria baseia-se no espetro de absor¢édo da
luz vermelha e IV e em carateristicas especificas da hemoglogina nas suas diferentes
variaveis, tendo em conta a presenca ou ndo de oxigénio no seu grupo heme (oxihemoglobina
e hemoglobina respetivamente). A hemoglobina € caracterizada por possuir um espetro de
absor¢cdo na regido do comprimento de onda vermelho (600-750 nm), enquanto que a
oxihemoglobina possui um espetro de absorcdo na regido do espetro IV (comprimento de
onda = 850-1000 nm), sendo que ambas possuem na regido dos 850 nm a mesma
absorvancia (comprimento de onda isobéstico). Realizando mudangas rpidas entre luz
vermelha e IV e, posteriormente, calculando um racio de absorcédo (quantidade de luz que nao
foi detetada pelo fotodetetor) entre estes dois espetros de luz, a SpO; pode ser calculada

7

tendo em conta a seguinte férmula, onde o “” é o fator de calibrac&o:

AC VermelhO) _ (AC infra — VermelhO)

Sp02 = f(

DC vermelho DC infra — vermelho

A Figura 4 demonstra a diferengca que existe no espetro de absorcdo da
oxihemoglobina (HbO3) e da hemoglobina (Hb), nos espetros de luz vermelho e IV.

-
(=]

Vermelho Infra-vermelho
660 nm 940 nm

HbO,

Coeficiente de Absorgdo

Hb

1T

Comprimento de
onda isobéstico

| 1 |
600 700 800 900 1000

Comprimento de onda (nm)

Figura 4 — llustracdo das diferengas do coeficiente de absor¢éo da HbO2 e Hb entre o espetro de luz vermelho e
infravermelho e da localizagéo do seu comprimento de onda isobéstico. Adaptado de Sahni (2012)
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1.2.2. Medicao da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca € um importante parametro fisiolégico utilizado tanto em

ambiente hospitalar como na monitorizagdo em ambulatério de um paciente (Allen, 2007).

A componente AC do sinal de FPG esta associada a cada batimento ventricular
cardiaco (Figura 5), sendo possivel extrair, a partir deste componente, informacao relativa a
frequéncia cardiaca (Maeda et al., 2011). Apesar desta grande vantagem, um dos maiores
problemas, tendo em conta a fiabilidade da quantificacdo da frequéncia cardiaca, prende-se
com a presenca de artefactos relacionados com o movimento do sensor ou dos tecidos ou
com a existéncia de arritmias cardiacas (Allen, 2007). Yu e colaboradores (2006) descreveram
um método automatico para testar a fiabilidade da frequéncia cardiaca obtida através de FPG,
incorporando num anico monitor, medidas de frequéncia cardiaca, obtidas através de FPG e
eletrocardiograma (ECG) e testado em pacientes humanos. Este trabalho consistia no uso de
um algoritmo que detetava a frequéncia cardiaca dos dois métodos (ECG e FPG) e,
posteriormente, na sua comparagdo com a andlise efetuada por profissionais desta éarea,
sendo que, os resultados atingiram os 92% de concordancia e os restantes 8% foram
atribuidos a ondas de pulso com uma conformacéo de leitura ambigua. Desta forma, e com
base neste trabalho podemos referir que a frequéncia cardiaca obtida com recurso ao método

de FPG é um parametro fiavel e que ndo deve ser posto de parte na monitorizacdo cardiaca.
FPG

Figura 5 — Imagem da associagdo entre 0 componente pulsatil da onda de FPG (‘AC’) e a
correspondente atividade elétrica cardiaca detetada pelo ECG. Retirado de Allen (2007)
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1.2.3. Medicao da frequéncia respiratoria

A respiragdo e a circulagdo sanguinea estdo intimamente relacionadas. Durante a
inspiracao, a pressdo venosa diminui e o retorno de sangue venoso aumenta, levando a um
aumento de pressdo no ventriculo direito e posteriormente a um acréscimo no seu volume
sistélico (Nilsson, 2013). Este aumento do retorno venoso durante a inspiracao € devido a dois

mecanismos distintos (Meredith et al., 2012):

1) A expansao da parede toracica causa uma tracao radial nos érgaos toracicos e
uma reducao na pressao no coracao e vasos sanguineos externos ao pulmao, ou
seja, existe uma redugcdo na pressao intratoracica. A pressdo no atrio direito
também diminui, alargando a diferenca de presséo entre as circulagdes periféricas
e centrais e aumentando o fluxo de sangue a partir da periferia para o térax.

2) A localizagdo mais caudal do diafragma durante a inspiragdo aumenta a presséo
externa para as veias intraabdominais, havendo um acréscimo do retorno do

sangue venoso ao coracdo devido ao aumento da pressao nos vasos abdominais.

Apesar de existir um aumento do retorno de sangue venoso para o cora¢ao durante
a inspiracdo e de o volume sistélico no ventriculo direito aumentar, o volume sistolico do
ventriculo esquerdo diminui, diminuindo assim a quantidade de sangue ejetada pelo coracao,
ou seja, um decréscimo momentaneo do débito cardiaco. Varios fatores explicam esta
discrepancia. Em primeiro lugar, a tracao radial do térax que gera uma pressao intratoracica
negativa, cria uma distensdo dos vasos externos aos pulmdes (vasos extra-alveolares) e,
consequentemente, uma acumulacdo do sangue nos mesmos. Em segundo lugar, os
capilares sanguineos pulmonares (vasos alveolares) sdo comprimidos devido a expanséo
alveolar durante a inspiracdo, este efeito causa um aumento instantaneo na resisténcia do
ventriculo direito, contribuindo desta maneira para uma reducdo passageira no volume de
sangue que alcanca o atrio esquerdo e consequentemente diminuindo o débito cardiaco.
Finalmente, a distensdo do ventriculo direito durante a inspira¢cdo causa um deslocamento do
septo intraventricular para a esquerda, causando um decréscimo na distancia entre o septo
interventricular e a parede livre do ventriculo esquerdo (Steingrub et al., 2003; Meredith et al.,
2012).

Em humanos, a reducdo do volume sistdlico durante a inspiracdo causa um
decréscimo na presséao sistélica sanguinea na ordem dos 5 mmHg em individuos adultos
(Meredith et al., 2012).
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Na sequéncia do anteriormente descrito, a FPG representa as mudancas de volume
sanguineo nos tecidos e o seu sinal € modulado tanto pela frequéncia cardiaca como pela
respiracdo e esta modulacéo, através deste Ultimo parametro, € devida a trés razbes (Karlen
et al., 2015):

1) Variacao da frequéncia cardiaca induzida pela respiracdo (VFIR) — Existe uma
pequena alteracdo na frequéncia cardiaca durante um ciclo respiratério (uma
inspiracdo e uma expiragdo), sendo que, durante a inspiragdo, o0 nervo vago é alvo
de compressdo devido a expansdo toracica e desta forma a inervacdo
parassimpdtica € interrompida e hd um aumento da frequéncia cardiaca, e durante
a expiragcdo, com a descompressao do nervo vago a frequéncia cardiaca diminui
(Berntson et al., 1993; Yasuma & Hayano, 2004). Esta arritmia denomina-se de
arritmia sinusal respiratéria (Karlen et al., 2015);

2) Variagdo na intensidade induzida pela respiracéo (VIIR) — Alteracdo na linha base
do sinal de FPG causado por uma pequena variagdo na perfusdo causada pelas
mudancgas de pressdes intratoracicas durante o ciclo respiratorio;

3) Variagdo da amplitude induzida pela respiracdo (VAIR) — Variagdo na pressao de
pulso causada por um decréscimo no débito cardiaco devido a uma redugéo no

enchimento ventricular durante a inspiracéo, tal como referido anteriormente.

Através da detecdo das varia¢des induzidas pela respiragéo (VIR), varios algoritmos
e abordagens foram propostas com a finalidade de extrair a frequéncia respiratéria através do
sinal de FPG (Karlen et al., 2015). Estes métodos rastreiam normalmente uma ou mais
alteracOes induzidas pela respiracéo (VIR) (Johansson, 2003; Leonard et al., 2004) e estas
podem ser detetadas com recurso a métodos analiticos como a transformada de wavelet
(Leonard et al., 2004), filtros digitais (Nakajima et al., 1996) ou a transformada de Fourier
(Shelley et al., 2006). De forma a diminuir a percentagem de erro na detecdo da frequéncia
respiratdria varios parametros devem ser avaliados em simultdneo. Em 2003, Johansson,
combinou e analisou as variaveis VIIR, a onda de pulso sistélica e diastélica, a arritmia sinusal
respiratdria e a amplitude de pulso, numa unidade composta por algoritmos matematicos
(artificial neural network, que possui a finalidade de detetar relagbes nao-lineares entre
variaveis dependentes ou independentes, e usado comummente na andlise de sinais
eletrénicos, como a FPG (Patel & Goyal, 2007)). Em Medicina Humana, a integracao de
diferentes variaveis relativas a respiracao, com a finalidade de a monitorizar, parece ser uma

abordagem realistica (Leonard et al., 2006; Nilsson, 2013).
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1.2.4. Medicao da pressao arterial

De acordo com leis hemodinamicas, um aumento da pressdo sanguinea pode ser
justificada com um aumento do débito cardiaco e/ou com um aumento da resisténcia vascular
periférica (Jeong et al., 2006). Desta forma, torna-se necessario avaliar e quantificar este
parametro. Exemplos de medi¢&o incluem a extracdo da pressdo sanguinea a cada batimento
cardiaco e, no caso da Medicina Humana, a medi¢cdo da pressao sanguinea a nivel dos
membros/digitos em estudos de doenca vascular (Jeong et al., 2006; John Allen, 2007).
Embora o gold standard da medicdo da pressdo sanguinea seja a medicdo através de
métodos invasivos, ou seja, através de cateterizacdo, alguns estudos indicam que existem
complicacdes, como por exemplo isquemia, septicémia ou formacéo de aneurismas no local
de cateterizagdo, e, assim sendo, a utilizacao de técnicas invasivas tende a ser substituida
por técnicas de minima invaséo (Scheer et al., 2002; Laurent et al., 2005) baseados, inclusive,

na técnica de FPG, tendo sido ja descritos na literatura e sumarizados de seguida.

A tecnologia Finapres™ (do Inglés, FINger Arterial PRESsure) foi introduzida no inicio
dos anos 80 permitindo a medicdo da pressédo arterial continua no dedo de pacientes
humanos. Este método baseia-se na descompressdo vascular dinAmica das paredes dos
vasos sanguineos do dedo com recurso a um cuff com um sensor de FPG embutido (Penaz,
1973). Em Medicina Humana e Medicina Veterinaria, inGmeros estudos comprovam e
descrevem a utilizag@o da técnica de FPG para detecdo da presséo arterial nos membros e
digitos e inclusive comparam-na com outros métodos de monitorizacdo da presséo arterial
como por exemplo o método de Doppler e concluem que se trata de uma técnica igualmente
atil (Ubbink, 2004; Laurent et al., 2005; I. C. Jeong et al., 2006; I. Jeong et al., 2010). Embora
a tecnologia Finapres™ ja ndo seja comercializada outro sistema baseado na técnica de
fotopletismografia esta disponivel o PM10 (VetSpecs Flex, Estados Unidos da América)
fabricado para o uso médico-veterinario, e que inclui a utilizacdo um sensor de FPG e de um
cuff (Figuras 6 e 7) que € insuflado até o sensor ndo detetar nenhum pulso e, posteriormente,
desinsuflado e registado o valor de pressédo no qual se verifica a primeira onda de pulso

através do método de FPG (Figura 8).
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Figura 7 - Banda com sensor de FPG Figura 6 — Imagem da colocac¢éo do cuff e do sensor
embutido. Retirado de VetSpecs. de FPG. Retirado de VetSpecs.
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Figura 8 - Imagem representativa da detecao do pulso apds descompresséo do cuff. (a) Pressao do
cuff. (b) soma dos sinais de FPG. (c) visualizagdo do componente AC. (d) Pressédo sanguinea
detetada através de método invasivo. A seta cinzenta identifica a presséo, em milimetros de mercurio
(mmHg), na qual é detetada a primeira onda de pulso no sensor de FPG. (Laurent et al., 2005).
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1.2.5. Diagnostico de doencas vasculares

Comparativamente a Medicina Humana o diagnéstico das doencas vasculares, em
Medicina Veterinaria é ainda pouco descrito na literatura. Alguns estudos apontam para que
mais de 20% da populacdo humana com idades superiores a 60 anos possua doenca vascular
periférica (Oates et al., 2013; Wilkes et al., 2015).

Uma das doencas vasculares da circulagdo periférica em humanos, a arteriosclerose,
pode levar a claudicacéo induzida pelo exercicio, lesdo tecidular na forma de Ulcera isquémica
ou gangrena, enfarte do miocardio ou acidentes vasculares cerebrais (Kagawa et al., 1998;
Allen, 2007). Contrariamente ao que acontece em humanos, a arteriosclerose nunca foi
descrita como uma doenca vascular primaria em cées (Sottiaux, 1999), mas ocorre em alguns
casos secundariamente a diabettes mellitus, hipotiroidismo ou hiperadrenocorticismo
(Kagawa et al., 1998; Sottiaux, 1999; Hess et al., 2003), dai ser importante, tendo em conta
as possiveis consequéncias, o seu diagnéstico. Desta forma, a utilizacdo da FPG, como
método ndo-invasivo, aparece como uma técnica bastante Gtil no diagnostico desta doenca,
ou qualquer outra doenca arterial periférica. O diagnéstico de doencga vascular periférica
através da FPG é possivel dado que o pulso periférico, em caso de doencga, torna-se menor
em amplitude e aumentado em duragdo (Osmundson et al., 1985; Kvernebo et al., 1989;
Wilkes et al., 2015). Como demonstrado na Figura 9, existe uma diferenga no sinal de FPG

entre o pé direito e o pé esquerdo em pacientes com doenca arterial periférica.
ECG \//\_—J\A,/\——\A//\——\Af/\
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Figura 9 — Exemplo de registo com multiplos sensores de FPG num paciente humano com doenga
vascular periférica unilateral no pé direito. O sinal de FPG foi registado nas orelhas, maos e pés sendo
que a linha azul corresponde ao lado direito do paciente e a vermelha ao lado esquerdo. Neste exemplo
nota-se um atraso e uma diminui¢do na amplitude do sinal de FPG obtido no pé direito, membro com a
doenca vascular obstrutiva. Os restantes resultados similares nas orelhas e méos séo consistentes com
a auséncia de doenca vascular nestes locais. Retirado de Allen & Murray (2000).
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1.2.6. Avaliacdo do fluxo sanguineo microvascular e perfuséao

tecidular

A medicdo da perfusdo tecidular € um importante fator de medicdo em qualquer
doenca que afete a vascularizagdo, como por exemplo, a Diabetes Mellitus, ou em qualquer
caso pos-cirdrgico, de modo a monitorizar clinicamente a viabilidade tecidual do paciente, pois
a perfusdo e transporte de sangue oxigenado € vital para a preservacao do tecido (Allen,
2007). Em Medicina Humana, especificamente, na area de cirurgia plastica, a FPG ja é
utilizada de modo a monitorizar a perfusdo tecidual e com a finalidade de detetar problemas
antecipadamente, em casos de transferéncia de tecidos livres, e assim, realizar uma nova
intervengdo, mais cedo e eficazmente (Jones et al., 2000). No caso de Medicina Veterinaria,
Avino et al., (1995), realizou uma medi¢cdo, com um sensor de FPG, em cées submetidos a
uma cirurgia, na qual o fluxo sanguineo no colon era obstruido até a visualizagéo de isquemia
parcial ou completa e concluiu que, com recurso a FPG, é possivel prever a alteragdo da
perfusao do cdlon através da auséncia de uma componente pulsatil, embora ndo seja possivel
diferenciar entre isquemia parcial ou completa. Num estudo semelhante, realizado por Garcia-
Granero e colaboradores (2003), foi determinada a pressao parietal em varios 6rgéos do trato
gastrointestinal com recurso a técnica de FPG. Na Figura 10 podemos observar um exemplo
retirado deste trabalho, onde se demonstra claramente a auséncia de sinal pulsatil na onda
de FPG apds um aumento da pressao externa, realizada neste caso com recurso a um cateter

de Foley.
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Figura 10 — Exemplo da determinacdo da pressé&o parietal com recurso a FPG. Entre as duas setas no gréafico
de FPG o sinal pulsatil desapareceu devido ao aumento da pressao de compressao externa (sinalizado pelos
dois asteriscos no grafico referente a presséo externa). Retirado de Garcia-Granero et al. (2003)
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1.3. Caracterizacao espetral da onda de fotopletismografia

Tal como descrito anteriormente, o sinal de FPG possui varios componentes. Uma
componente pulsétil, chamada de AC, associada a mudancas do volume sanguineo apoés
cada batimento cardiaco, e uma componente basal, denominada de DC, com frequéncia
menor, associada a variagcdes relacionadas para com os tecidos e o volume sanguineo
(Schultz-Ehrenburg & Blazek, 2001). As técnicas de andlise espetral podem ser utilizadas de
modo a caraterizar os varios elementos do sinal de FPG, dividindo-o nos seus componentes
sinusoidais (oscila¢des repetitivas, semelhantes ao gréafico de uma funcdo seno ou cosseno)
(Figura 11) (Nilsson, 2013).

/
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Figura 11 — Gréfico de fun¢des seno e cosseno. Verifica-se que ambas séo sinusoidais
mas em diferentes fases. Retirado de:
http://www.technologyuk.net/mathematics/trigopnometry/cosine-function.shtmi

Com recurso a programas de analise de sinal, como o programa informético MatLab,
€ possivel analisar o sinal de FPG e caraterizar os seus varios constituintes nas diferentes
frequéncias do sinal de FPG (Allen, 2007). Desta forma, as flutuacbes associadas aos
sistemas cardiovascular, respiratorio e neuronal, no sinal de FPG, podem ser devidamente
caraterizadas (Nilsson, 2013). Em 2013, Nilsson, descreveu as varias frequéncias, usando o
método de wavelet, que podem ser encontradas num sinal de FPG, em humanos, sendo estas
descritas na Tabela 7. O método de wavelet € caraterizado por ser um método capaz de
decompor um sinal primario nos seus varios elementos, de frequéncias diferentes, que o

constituem (Leonard et al., 2003).
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Tabela 7 — Intervalos de frequéncia em Hertz (Hz) do sinal de fotopletismografia, adaptado de
Nilsson (2013).

Frequéncia Intervalo (Hz) Descrigao
Muito baixa 0,001 — 0,03 Mecamismos de te.rmc’)rrlegulagao, atividade
miogénica
Baixa 0,04-0,11 Reflete alteracdes do tonus simpético
Intermédia 0,12 -0,18 Reflete atividade vagal eferente
Respiratéria 0,19-0,30 Variag6es induzidas pela respiracao

Cardiaca 0,75-2,50 Varia¢@es induzidas por pulso arterial

Sendo esta classificag&o sugerida por Lena Nilsson semelhante a outras classifica¢cdes
propostas, como por exemplo por Podtaev e colaboradores (2008) ou por Alian & Shelley
(2014), esta carece ainda de uma explicacdo mais detalhada. Kamal e colaboradores (1989)
descreveram que, caso se identifiguem ondas com frequéncia superiores a 2,5 Hz estas
devem ser caraterizadas como harmonicas do sinal que Ihe da origem (descrito normalmente
como frequéncia fundamental), ou seja, caso se verifigue uma ou mais ondas, de frequéncia
maior do que 2,5 Hz, estas deveram ser caraterizadas como harménicas da onda referente a

atividade cardiaca.

Em Medicina Veterinéria, até a presente data, ndo existem dados acerca do intervalo
de frequéncias dos varios constituintes do sinal de FPG, sendo possivel, no entanto, presumir
qgue as frequéncias referentes a atividade respiratoria e cardiaca possuam intervalos de
frequéncia maiores, pois, no caso dos cdes e segundo Houston (2000), a frequéncia
respiratoria pode variar entre 18 e 36 respiragdes por minuto (rpm), ou seja, entre 0,3 e 0,6
Hz e a frequéncia cardiaca entre 60 e 140 batimentos por minuto (bpm), ou seja, entre 1 e 2,3

Hz.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Objetivos

O presente estudo compreendeu 0s seguintes objetivos:

¢ Definir os elementos que constituem o sinal de fotopletismografia no céo;
e Avaliar a atividade cardiaca e respiratéria durante anestesia pré-operatdria em

caes.

Este foi previamente submetido & Comissdo de Etica e Bem-estar Animal da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona de Humanidades e

Tecnologias, tendo obtido aprovacao.

2.2. Animais estudados

Para a realizagcédo deste estudo foram utilizados todos os animais submetidos a pré-
medicacdo anestésica no ambito das cirurgias realizadas no HVP no periodo entre novembro
de 2015 a fevereiro de 2016.

2.3. Material utilizado

2.3.1. Equipamentos e programas informaticos

A recolha de dados foi realizada com recurso ao equipamento Bitalino (Figura 12)
desenvolvido pela empresa Biosignals Plux que tem sede em Lisboa (Portugal). Este € um
equipamento produzido para a analise de sinais biol6gicos e no qual podem ser anexados
sensores de eletrocardiografia (ECG), eletromiografia (EMG), acelerometria, atividade elétrica
da pele e fotopletismografia (FPG) (Guerreiro et al., 2013).
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Figura 12 — Equipamento Bitalino (Plux, Portugal). Na imagem identificam-se
a placa hardware Bitalino, os sensores de ECG e EMG e a bateria utilizada.

Os dados de FPG foram recolhidos utilizando um sensor de fotopletismografia por
reflecdo conetado a uma placa hardware Bitalino (Plux, Portugal) e, posteriormente,
descarregados para o programa informatico OpenSignals (r)evolution (versao - beta v.2015)
da Bitalino, o qual permite a visualizacdo e analise em tempo real de sinais bioldgicos. De
seguida, os dados registados foram avaliados utilizando o programa informatico MatLab
(MathWorks Inc., versao R2016a, EUA).

2.3.2. Farmacos utilizados na pré-medicacao anestésica
2.3.2.1. Dexmedetomidina

A dexmedetomidina (Dex) é um adrenérgico a-2 agonista que tem o0 seu mecanismo
de agdo nos neurdnios de modo a promover sedacao, efeitos simpaticoliticos e analgesia
(Shteamer & Dedhia, 2016). Embora o mecanismo de acdo que produz sedagédo nao esteja
totalmente descoberto, pensa-se que a dexmedetomidina atue no Locus Ceruleus (LC)
(localizado no cérebro e envolvido nos ciclos circadiano e de sono e também na resposta ao
stresse) e que tenha uma grande atividade adrenérgica que diminui durante grandes niveis

de sono (Devasya & Sarpangala, 2015).

Os efeitos farmacoldgicos da Dex incluem: depressao do sistema nervoso central
(efeitos de sedacao e ansiolitico), analgesia, no sistema gastrointestinal (diminuicao das
secrecfes), vasoconstricdo periférica, bradicardia, depressao respiratoria, diurese,

hipotermia, relaxamento muscular. Efeitos na pressao arterial sdo variaveis, mas é comum
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verificar-se hipertensdo apo6s administracdo de Dex em caes, apdés administracdo
intramuscular (IM), a Dex atinge niveis maximos no plasma 35 minutos depois da sua
administracdo (Plumb, 2008). Neste estudo, a pré-medicacdo anestésica incluiu a
administracdo de uma dose de 5 pug/Kg de dexmedetomidina (Dextomitor, Zoetis, EUA) por

via intramuscular.
2.3.2.2. Metadona

A metadona é um farmaco opioide agonista dos recetores mu e também um inibidor
nao competitivo dos recetores NMDA (n-metil-d-aspartato), sendo assim um farmaco de
eleicdo no tratamento da dor peri-operatéria (Plumb, 2008). Em relacdo a farmacocinética da
metadona, pouca informagéo existe em animais domésticos, mas sabe-se, no entanto, que
possui uma alta ligacdo as proteinas plasmaticas (86%) e que 0 pico maximo apos
administracao oral em humanos € atingido entre as 2,5 e as 4 horas (Kapur et al., 2011). Os
seus efeitos adversos podem ser mdltiplos e incluem: sedacdo, vomitos, defecacéo,
constipacdo, bradicardia e depressao respiratéria (Plumb, 2008). Neste estudo, a pré-
medicagdo anestésica incluiu a administracdo de uma dose de 0,35 mg/Kg de metadona

(Semfortan, Esteve, Espanha) por via intramuscular.

2.4. Critérios de incluséao

Os animais incluidos neste estudo nao tinham qualquer historial de problema
cardiovascular e, aquando a sua apresentacdo no HVP era realizado o exame clinico com
avaliacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo arterial, auscultacdo
toracica, temperatura retal, coloracdo das mucosas e tempo de replecdo capilar. Neste
estudo, os animais selecionados foram submetidos a uma pré-medicagcdo anestésica com
recurso a metadona e dexmetedomidina e também foram incluidos todos 0s animais nos quais

se verificou uma qualidade aceitavel para andlise do sinal de FPG.

2.5. Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo todos os animais que, ap6s consulta no HVP, ndo
foram alvo de cirurgia e todos os animais nos quais nao foi utilizada a pré-medicacao
supracitada. Também os animais onde se verificou uma ma qualidade do sinal de FPG, devido

a presenca de artefatos ou devido a um curto tempo de obteng&o do sinal foram excluidos.
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Os animais que apresentavam sinais de agressividade ou stresse (tremores, rigidez muscular,
rosnar, tentativa de fuga) durante a recolha de dados também foram excluidos, uma vez que
poderiam constituir um risco para a saude dos intervenientes, bem como para os préprios e
também porque dificultavam a colocac¢do do sensor de FPG e, por consequéncia, a recolha

de dados.

2.6. Recolha dos dados clinicos

A recolha dos dados clinicos foi realizada com recurso ao programa informético

OpenSignals (Plux, Portugal) e através do seguinte protocolo:

1. Colocagéo do animal na mesa de indug&o anestésica e realizacdo de tricotomia de
uma pequena area na base da cauda, cerca de 5 cm?, e seguinte limpeza com
clorehexidina de forma a que a aderéncia do sensor de fotopletismografia fosse
maxima. De seguida o animal foi colocado em decubito lateral direito;

2. Apos colocagdo do animal na mesa de inducdo anestésica, e de realizado o
descrito no ponto supracitado, procedeu-se a um periodo de espera, durante um
periodo maximo de 5 minutos, para aclimatizacéo a temperatura da sala e de forma
a reduzir todo o stress que a conteng&o possa proporcionar;

3. Recolha de dados era efetuada com a colocacdo do sensor de fotopletismografia
no local definido, na base da cauda, durante 3 a 5 minutos no maximo;

4. Pré-medicacao anestésica com uma combinacdo de metadona (Semfortan,
Esteve, Espanha) na dose de 0,35 mg/Kg, juntamente com dexmetedomidina
(Dextomitor, Zoetis, EUA) na dose de 5 pg/Kg, ambos administrados por via
intramuscular na zona dos musculos quadricipedes ou da massa comum e espera
até efeito;

5. Nova recolha de dados de fotopletismografia, com a colocacdo do sensor de
fotopletismografia novamente colocado na base da cauda, durante 3 a 5 minutos
Nno maximo;

6. ApOs as duas etapas de recolha do sinal de FPG, procedeu-se a indugéo
anestésica com propofol (Sidefarma, Portugal) na dose de 3-4 mg/Kg por via
endovenosa e manutencdo com isoflurano (Isoflo, Esteve, Portugal) misturado com

oxigénio através de tubo endotraqueal.

38



Rui Assunc¢éo | Determinagédo das frequéncias cardiaca e respiratoria do céo através da técnica de
fotopletismografia e descricdo espetral do sinal

2.7. Analise dos dados recolhidos com recurso ao programa

informatico MatLab

A andlise dos dados, recolhidos para o programa informéatico OpenSignals, foi

realizada com recurso ao programa informatico MatLab.

2.7.1. Selecdo dos valores registados no programa informatico

OpenSignals

Para selecionar os valores, registados pelo programa informéatico OpenSignals
(através de um ficheiro com a extenséao “.h5”), o ficheiro original OpenSignals foi descarregado
e, posteriormente, definiu-se a coluna de valores (corresponde ao sensor utilizado) que se
pretenderam analisar tendo sido atribuido o nome de VarNamex (onde o x corresponde ao
namero da coluna (Figura 13). Posteriormente, procedeu-se a visualiza¢do da onda de pulso
obtida (Figura 14).
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Figura 13 - Imagem demonstrativa da sele¢éo dos valores retirados do Opensignals a analisar.
Neste exemplo o x corresponderia a 6, ou seja, VarName6.
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Amplitude (Unidades arbitrarias - UA)

Periodo (UA)

Figura 14 — Imagem ilustrativa do sinal total, obtido através do OpenSignals e expresso no MatLab

2.7.2. Selecao daregido de dados a analisar

A partir da onda de pulso inicial (Figura 14), foi escolhido o conjunto de dados com
melhor qualidade para andlise espetral, ou seja, obteve-se um sinal sem a presenca de
artefactos (Figura 15). Assim, a onda primaria ficou reduzida a esta onda secundaria a qual

se designou por “ppg”.
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Figura 15 — Figura representativa do segmento da onda original escolhido
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2.7.3. Detecdo da frequéncia cardiaca através do método Find

Peaks

Apos selecdo dos dados a analisar, foi introduzido o seguinte codigo (retirado de
http://noc.ac.uk/using-science/crosswavelet-wavelet-coherence), que identificou os picos de

amplitude maxima de cada onda, e tendo como resultado a Figura 16:

a. t=1:length(ppg):

b. figure(1);

c. plot(t,ppg)

d. title('Raw Signal’)

e. xlabel('Samples");

f. ylabel("Voltage(mV)")

g. legend('Noisy PPG Signal’)
h. grid on

%Find Peaks — Identifica o pico méximo de cada onda

j. [~locs_Peak] = findpeaks(ppg,'MinPeakHeight',a,...
'MinPeakDistance',b);

k. figure(3)

[.  hold on

m. plot(t,ppg);

n. plot(locs_Peak,ppg(locs_Peak?),'rv','MarkerFaceColor','r");
0. axis([0 5000 440 640]); grid on;

p. legend('PPG Signal','Peak-waves";

g. xlabel('Samples'); ylabel('Voltage(mV)")

-

title('Peak in PPG Signal’)

Nota: Neste ponto a letra ‘a’ foi substituida pela amplitude minima das ondas do sinal

“ppg” e a letra ‘b’ pela distancia minima entre os picos maximos de amplitude de cada onda.

Posteriormente, foi calculada a frequéncia cardiaca, definida como “PP”, com recurso
ao seguinte coédigo:

a. Peakpositions=locs_Peak; - Para calcular a Frequéncia no conjunto de dados

definido
b. PPinterval=diff(Peakpositions)/100;
c. PP=60/mean(PPinterval);
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Peak in PPG2 Signal
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Figura 16 — Imagem representativa da determinagéo da frequéncia cardiaca através do método Find Peaks,
retirado do programa MatLab apés introducao do cédigo descrito. Os tridngulos vermelhos representam a
localizagdo dos pontos de amplitude maxima de cada onda identificada.

2.7.4. Criacao do sinal artificial seno

O passo seguinte consistiu em criar um sinal artifical seno (Figura 17) com o objetivo
de obter uma expressdo de conversdo de periodos em frequéncia. Deste modo, foi criada
uma equacdo seno com frequéncias conhecidas (alinea b) inserida no seguinte codigo
utilizado:

a. fori=1:d, x(i)=i;

b. seno(i)=sin(2*3.14*4/100*)+sin(2*3.14*2/100%)+sin(2*3.14*1/100%))+sin(2*3.1
4*0.5/100%i)+sin(2*3.14*0.25/100%i)+sin(2*3.14*0.125/100%)+sin(2*3.14*0.0625/1
00*i)+sin(2*3.14*0.03125/100%);

c. end; - para criar um sinal seno artificial com frequéncias conhecidas

d. [waveseno,periodseno,scaleseno,coiseno,sig95seno]=wt(seno);

e. amplitudeseno=abs(waveseno); - executa a transformada de wavelet do sinal

artificial ‘seno’
f. for i=1l.c mediaondasseno(i)=mean(amplitudeseno(i,1:d)); end - cria o

periodograma do sinal artificial

g. plot(mediaondasseno); - cria o gréafico do periodograma do sinal artificial
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Nota: Neste ponto a letra d representou 0 numero total de pontos que foram

escolhidos em 2.7.2 (no eixo das abcissas do sinal “ppg”) e a letra ¢ representou o nimero

obtido pela equacéo.
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Figura 17 - Imagem com representacgdo do gréafico obtido através da criagdo do sinal
artificial seno. O valor marcado no exemplo em cima (x:80) foi utilizado para converter o
periodo em frequéncia (que neste exemplo seria de 0,50).
2.7.5. Execucéo datransformada de wavelet

140

Apés a criacdo do sinal artificial seno, procedeu-se a transformada de wavelet para

o sinal de FPG (definido no ponto 2.7.2). Utilizando o codigo abaixo escrito, a transformada

de wavelet decompbs o sinal “ppg” nas varias componentes que 0 constituem e com

frequéncias distintas entre si.

a. [waveppg,periodppg,scaleppg,coippg,sig95ppgl=wt(ppg);
-executa a transformada de wavelet do sinal de ppg

b. [wave,period,scale,coi,sig95]=wt(ppg,'MakeFigure',1);
- cria mapa de wavelet do sinal de ppg (Figura 18)
amplitudeppg=abs(waveppg);

for i=1:c mediaondasppg(i)=mean(amplitudeppg(i,1:d)); end

e. figure(2), plot(mediaondasppg); - cria 0 periodograma,

com o

titulo

“mediaondasppg’, do sinal de “ppg” escolhido e o seu grafico (Figura 19).
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Figura 18 — Mapa da transformada de wavelet do sinal escolhido (“ppg”).
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Figura 19 - Imagem do Periodograma “mediaondasppg” no qual observamos as diferentes ondas (5) que
identificam os constituintes (com frequéncias diferentes entre si) do sinal recolhido por fotopletismografia. O
eixo das abcissas representa o periodo em unidades arbitrarias e o eixo das ordenadas a amplitude também

em unidades arbitrarias.

Apéds a andlise em MatLab, estes dados foram exportados para um ficheiro Excel
(Microsoft Office, EUA) e de seguida analisados.
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2.8. Anadlise dos constituintes do sinal de

fotopletismografia

2.8.1. Registo das frequéncias do sinal seno artificial

A frequéncia de cada onda obtida no ponto 2.7.4 da analise em MatLab foi registada
através de uma tabela com duas colunas. Cada onda tem uma frequéncia conhecida que esta

expressa na equacao que permite a formacao do sinal seno artificial.

Tabela 8 — Exemplo de tabela utilizada para o registo da frequéncia de cada onda do sinal artificial seno.

Frequéncia
4,00
2,00
1,00
0,50
0,25
0,13
0,06
0,03

2.8.2. Registo dos periodos do sinal seno artificial

A coluna restante foi preenchida com o valor das abcissas (periodo) da amplitude
méaxima de cada onda, valor este obtido com resurso ao MatLab (Figura 17) e que

corresponde ao periodo de cada onda (Tabela 9).

Tabela 9 — Exemplo de tabela utilizada para o registo do periodo e da frequéncia de cada onda do sinal artificial

seno.
Periodo Frequéncia
44 4,00
56 2,00
68 1,00
80 0,50
92 0,25
104 0,13
116 0,06
129 0,03
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2.8.3. Criacao dalinha de tendéncia periodo-frequéncia

Com recurso aos valores da Tabela 9, foi criada uma linha de tendéncia, sendo que
nas abcissas estdo registados os periodos e nas ordenadas a frequéncia. De seguida, foi

registado o valor da sua equacao.

4,50 y = 49,416e0057x
4,00 . R%=0,9999
3,50 g

3,00

2,50 .

2,00 "b.‘

Frequéncia (Hz)

1,50
1,00 “e..
0,50 e

0,00 . ........ . ......... .
0 20 40 60 80 100 120 140
Periodo (UA)

Figura 20 — Exemplo de gréfico de linha de tendéncia criada e equagédo que lhe d& origem.

2.8.4. Registo do periodo minimo e maximo de cada onda

De seguida, foi criada a Tabela 10 com o registo dos valores iniciais e finais das
abcissas de cada onda, obtida no ponto 2.7.5 da analise de MatLab, ou seja, do periodograma
da transformada de wavelet do sinal de FPG (Figura 19).

Tabela 10 — Exemplo de tabela para registo do periodo minimo e maximo (valor das abcissas) de cada onda do
periodograma da transformada de wavelet do sinal de FPG.

Periodo Periodo

Minimo Maximo
Onda 1 31 46
Onda 2 47 61
Onda 3 75 87
Onda 4 93 100
Onda 5 108 120
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2.8.5. Céalculo da frequéncia maxima e minima de cada onda

A equacdo obtida no ponto 2.8.3 permitiu auferir os dados de frequéncia maxima e
minima de cada onda que foi obtida no ponto 2.7.5 da analise de MatLab (Figura 19). Ao
substituir o valor de x, na equacéo (49,416e0.957X) pelo valor das abcissas, ou seja, o periodo
minimo e maximo de cada onda, obteve-se a frequéncia maxima e minima de cada onda do
periodograma da transformada de wavelet (Tabela 11).

Tabela 11 — Exemplo de tabela para registo dos valores de periodos minimo e maximo e de frequéncias minima
e maxima de cada onda do periodograma da transformada de wavelet do sinal de FPG.

Periodo Minimo Periodo Maximo Frequéncia Frequ_éncia
Maxima Minima
Onda 1 31 46 8,44 3,59
Onda 2 47 61 3,39 1,53
Onda 3 75 87 0,69 0,35
Onda 4 93 100 0,25 0,17
Onda 5 108 120 0,10 0,05

2.8.6. Célculo da atividade por minuto de cada onda

Por dltimo, foi calculado o nuimero de atividade por minuto de cada onda,
multiplicando a frequéncia maxima e minima por 60. Correlacionando a atividade por minuto
com as frequéncias cardiacas e respiratorias normais em caes, as ondas correspondentes a
atividade cardiaca e respiratdria foram definidas (ondas 2 e 3 respetivamente, do exemplo da
Tabela 12).

Tabela 12 — Tabela representativa dos valores maximos e minimos referentes ao periodo, frequéncia e atividade
por minuto de cada onda do periodograma da transformada de wavelet do sinal de FPG.

Periodo Frequéncia Atividade por minuto
Min Max Max Min Max Min
Onda 1l 31 46 8,44 3,59 506,5 2154
Onda 2 47 61 3,39 1,53 203,5 91,6
Onda 3 75 87 0,69 0,35 41,2 20,8
Onda 4 93 100 0,25 0,17 14,8 9,9
Onda 5 108 120 0,10 0,05 6,3 3,2
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Os protocolos supracitados (extracdo do sinal para o programa informatico
OpenSignals e analise no programa informatico MatLab e Exel) eram realizados para todos
0S registos obtidos antes e depois da administracdo da pré-medicacdo com metadona e

dexmedetomidina e individualmente para cada animal.

Neste trabalho, procedeu-se ao registo da frequéncia cardiaca, obtida através do
método descrito no ponto 2.7.3 da analise de MatLab pelo método Find Peaks e registada
pelo codigo “PP”, das frequéncias minimas e maximas de cada onda detetada na analise
espetral descrita no ponto 2.8.5, e dos limites maximos e minimos das ondas referentes a
atividade cardiaca e atividade respiratéria obtidas através da anélise em Excel e descrita no
ponto 2.8.6.

2.9. Analise estatistica

Todos os dados obtidos foram introduzidos numa folha de dados do Microsoft Excel
2010 (Microsoft Office, EUA) para posterior analise estatistica com recurso ao programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, verséo 23.0). Foi verificada a normalidade

dos dados recolhidos com recurso ao teste Shapiro-Wilk.

As variaveis anteriores a pré-medicagdo anestésica foram definidas como variavel
“Pré”, e os valores posteriores a pré-medicacdo foram definidos como variavel “Pos”.
Recorrendo ao teste t-student para amostras dependentes (Winter, 2013), foram analisadas
as seguintes associagdes entre variaveis: (i) frequéncia cardiaca Pré vs frequéncia cardiaca
P6s (método Find-Peaks), (ii) atividade cardiaca maxima Pré vs atividade cardiaca maxima
Pds, (iii) atividade cardiaca minima Pré vs atividade cardiaca minima Pés, (iv) atividade
respiratdria maxima Pré vs atividade respiratéria maxima Pdés, (v) atividade respiratéria

minima Pré vs atividade respiratéria minima Pos.
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3. RESULTADOS

3.1. Descricao da amostra estudada

A amostra estudada foi composta por 4 caes com idades compreendidas entres os 7
meses e 0s 6 anos, de racas diferentes (Dalmata, Golden Retrievier, Perdigueiro Portugués,
sem raca definida), com pesos vivos compreendidos entre 15 Kg e 29 Kg e de géneros
diferentes (2 machos e 2 fémeas). Estes animais eram saudaveis, com auséncia de doenca
respiratoria ou cardiovascular e submetidos a pré-medicacdo anteriormente definida. O sinal

de FPG recolhido estava aceitavel para analise.

Tabela 13 — Descri¢édo da populacéo estudada (idade, raga e peso vivo).

Idade Raca Género Peso vivo (Kg)
Animal 1 6 anos Dalmata Feminino 29
Animal 2 7 meses Golden Retriever Feminino 23.7
Animal 3 7 meses Perdiguejro Masculino 16
Portugués
Animal 4 2 anos Sem racga definida Masculino 15

3.2. Determinacéao da frequéncia cardiaca

3.2.1. Frequéncia cardiaca antes da pré-medicacao anestesica

Através do método Find Peaks, a frequéncia cardiaca antes da pré-medicacéo foi

determinada como demonstra a Tabela 14.

Tabela 14 — Tabela com valores de frequéncia cardiaca antes da pré-medicacéo anestésica.

Fre’quenma Média Desvio padréo Minimo Méximo
cardiaca (bpm)
Animal 1 132
Animal 2 96,2
119,58 29,48 94,66 155,44
Animal 3 155,44
Animal 4 94,66
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3.2.2. Frequéncia cardiaca ap6s a pré-medicacdo anestésica

Com recurso ao método Find Peaks, a frequéncia cardiaca apés a pré-medicacéo foi
determinada como demonstra a Tabela 15.

Tabela 15 - Tabela com valores de frequéncia cardiaca apds a pré-medicagao anestésica.

Freguenma Média Desvio padrédo Minimo Méaximo
cardiaca (bpm)
Animal 1 106
Animal 2 62,40
75,06 20,94 61,95 106
Animal 3 69,90
Animal 4 61,95

3.2.3. Comparacéo da frequéncia cardiaca

Apos o registo das frequéncias cardiacas Pré e P0s, procedeu-se a sua comparagao
(teste-t para amostras dependentes), tendo a mesma sido denominada de frequéncia cardiaca

comparativa (Tabela 16).

Tabela 16 — Descri¢do dos valores comparativos das frequéncias cardiacas Pré e Pos. Registo dos
valores de diferenca entre as médias de frequéncia cardiaca, desvio padrao, intervalo de confianga e valor P.

Média das . ~ Intervalo de
. Desvio padréo ] Valor P
diferencas confianga
Freguéncia
cardiaca 44,51 27,57 95% 0,48
comparativa

3.3. Atividade cardiaca maxima

3.3.1. Atividade cardiaca maxima antes da pré-medicacédo

anestésica

Com base no ponto 2.8.6, os valores de atividade cardiaca maxima antes da pré-

medicacao foram obtidos e registados na Tabela 17.
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Tabela 17 — Registo dos valores de atividade cardiaca maxima antes da pré-medicacdo anestésica.

Atividade cardiaca Desvio

e Média ~ Minimo Maximo
maxima (bpm) padréo
Animal 1 203,49
Animal 2 108,70
179,83 72,41 108,70 270,59
Animal 3 270,59
Animal 4 136,54

3.3.2. Atividade cardiaca maxima ap6és a pré-medicacao

anestésica

A partir do ponto 2.8.6, os valores de atividade cardiaca maxima apls a pré-

medicacao, foram obtidos e registados na Tabela 18.

Tabela 18 — Registo dos valores de atividade cardiaca maxima apés a pré-medicacéo anestésica.

Atividade cardiaca Desvio

méxima (bpm) Média padréo Minimo Maximo
Animal 1 162,00
Animal 2 72,94
122,14 46,65 72,94 162,00
Animal 3 162,00
Animal 4 91,62

3.3.3. Comparacéao da atividade cardiaca maxima

Depois do registo das atividades cardiacas maximas Pré e Pés, procedeu-se a sua
comparacgéo (teste-t para amostras dependentes), tendo a mesma sido denominada de

atividade cardiaca maxima comparativa (Tabela 19).
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Tabela 19 — Descri¢éo dos valores comparativos da atividade cardiaca maxima Pré e Pds. Presenca dos
valores de diferenca entre as médias, desvio padréo, intervalo de confianga e valor P.

Média das ) x Intervalo de
. Desvio padréo . Valor P
diferengas confianca
Atividade
cardiaca maxima 57,69 34,14 95% 0,043
comparativa

3.4. Atividade cardiaca minima

3.4.1. Atividade cardiaca minima antes da pré-medicacao

anestésica

A partir do ponto 2.8.6, os valores de atividade cardiaca minima antes da pré-

medicacao, foram obtidos e registados na Tabela 20.

Tabela 20 - Registo dos valores de atividade cardiaca minima, antes da pré-medicacéo anestésica.

Atividade cardiaca Média Desvio Minimo Maximo
minima (bpm) padrao
Animal 1 91,62
Animal 2 43,67
70,53 20,99 43,67 91,62
Animal 3 81,75
Animal 4 65,08

3.4.2. Atividade cardiaca minima apés a pré-medicacdo anestésica

A partir do ponto 2.8.6, os valores de atividade cardiaca minima ap6s a pré-

medicacao, foram obtidos e registados na Tabela 21.

52



Rui Assunc¢éo | Determinagédo das frequéncias cardiaca e respiratoria do céo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

Tabela 21 — Registo dos valores de atividade cardiaca minima, apos a pré-medicagdo anestésica.

Atividade cardiaca Desvio

o Média ~ Minimo Maximo
minima (bpm) padréo
Animal 1 65,08
Animal 2 54,85
51,83 15,61 29,30 65,08
Animal 3 58,07
Animal 4 29,30

3.4.3. Comparacdao da atividade cardiaca minima

Apoés registo das atividades cardiacas minimas Pré e Pds, procedeu-se a sua
comparagdo (teste-t para amostras dependentes), tendo a mesma sido denominada de

atividade cardiaca minima comparativa (Tabela 22).

Tabela 22 — Descri¢do dos valores comparativos da atividade cardiaca minima Pré e Pés. Registo dos
valores de diferenca entre as médias, desvio padréo, intervalo de confianca e valor P.

Média das Desvio padrio Intervalo de valor P
diferencas P confianga
Atividade cardiaca 18,71 20,58 95% 0167

minima comparativa

3.5. Atividade respiratéria maxima

3.5.1. Atividade respiratdoria maxima antes da pré-medicacao

anestésica

Através do ponto 2.8.6, registaram-se os valores de atividade respiratoria maxima

antes da pré-medicacao (Tabela 23).
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Tabela 23 - Registo dos valores de atividade respiratéria maxima, antes da pré-medicacdo anestésica.

Atividade Desvio
respiratéria maxima Média ~ Minimo Maximo

padréo
(rpm)
Animal 1 41,20
Animal 2 43,70

44,85 14,87 29,40 65,10

Animal 3 29,40
Animal 4 65,10

3.5.2. Atividade respiratéria maxima apo0s a pré-medicacédo

anestésica

Posteriormente ao ponto 2.8.6, registaram-se os valores de atividade respiratéria
maxima apoés a pré-medicacao (Tabela 24).

Tabela 24 - Registo dos valores de atividade respiratéria maxima, apos a pré-medicagdo anestésica.

Atividade

respiratoria Média Desvio Minimo Maximo
maxima (rpm) P
Animal 1 39,0
Animal 2 54,9
42,38 18,58 17,50 58,10
Animal 3 58,1
Animal 4 17,5

3.5.3. Comparacdao da atividade respiratoria maxima

Apoés o registo das atividades respiratérias maximas Pré e PGs procedeu-se a sua
comparagdo (com recurso ao teste-t para amostras dependentes), sendo denominado de

atividade respiratoria maxima comparativa (Tabela 25).
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Tabela 25 — Descri¢édo dos valores comparativos da atividade respiratéria maxima Pré e Pés. Registo dos
valores de diferenca entre as médias, desvio padréo, intervalo de confianca e valor P.

Média das . ~ Intervalo de
. Desvio padréo . Valor P
diferencas confianga
Atividade respiratdria 248 32,64 95% 0.889

maxima comparativa

3.6. Atividade respiratdria minina

3.6.1. Atividade respiratéria minima antes da pré-medicacéo

anestésica

Apds o ponto 2.8.6, os valores de atividade respiratdria minima antes da pré-

medicacao, foram registados na Tabela 26.

Tabela 26 - Registo dos valores de atividade respiratdria minima, antes da pré-medicagdo anestésica.

Atividade Desvio
respiratoria Média = Minimo Méximo
e padrao
minima (rpm)
Animal 1 20,80
Animal 2 24,70
24,48 9,02 15,60 36,80
Animal 3 15,60
Animal 4 36,80

3.6.2. Atividade respiratéria minima ap0s a pré-medicacao

anestésica

Posteriormente ao ponto 2.8.6, os valores de atividade respiratéria minima, apés a

pré-medicacao, foram registados na Tabela 27.

55



Rui Assunc¢éo | Determinagédo das frequéncias cardiaca e respiratoria do céo através da técnica de
fotopletismografia e descri¢cao espetral do sinal

Tabela 27 - Registo dos valores de atividade respiratéria minima, apés a pré-medicacao anestésica.

Atividade

respiratéria minima Média Desv~|o Minimo Méaximo
padréo
(rpm)
Animal 1 22,00
Animal 2 19,70
17,05 6,26 7,90 22,00
Animal 3 18,60
Animal 4 7,90

3.6.3. Comparacéo da atividade respiratéria minima

Depois do registo das atividades cardiacas maximas Pré e Pés, procedeu-se a sua
comparacgdo (teste-t para amostras dependentes), tendo a mesma sido denominada de
atividade respiratoria minima comparativa (Tabela 28).

Tabela 28 — Descri¢éo dos valores comparativos da atividade respiratéria minima Pré e Pés. Registo dos
valores de diferenca entre as médias, desvio padrao, intervalo de confianca e valor P.

Medla das Desvio padréo Interv_alo de Valor P
diferencgas confianga
Atividade respiratdria 7.43 14,72 95% 0.39

minima comparativa
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3.7. Registo das frequéncias de onda presentes no sinal de

fotopletismografia

3.7.1. Registo dointervalo de frequéncia minima e maximade cada

onda antes da pré-medicacdo anestésica

Com recurso ao ponto 2.8.4 e 2.8.5, foi possivel proceder ao registo das diferentes
ondas, com frequéncias diferentes entre si, que compdem o sinal de FPG. Assim sendo, as
frequéncias maximas e minimas em Hertz (Hz) de cada onda detetada nos 4 casos analisados

antes da administracdo da pré-medicacao anestésica foram as enumeradas na Tabela 29.

Tabela 29 - Registo do intervalo de frequéncia minima, maxima e média de cada onda detetada, antes da pré-
medicacgao anestésica.

Intervalo de frequéncias (Hz) minimas Intervalo de frequéncias (Hz) maximas
registadas registadas

Minimo (Hz)  Maximo (Hz) Média Minimo Maximo Média
Onda 1 1,81 4,77 3,11 8,44 11,88 9,43
Onda 2 0,73 1,53 1,18 1,81 4,51 3,00
Onda 3 0,35 0,91 0,57 0,69 1,36 0,97
Onda 4 0,17 0,26 0,23 0,25 0,61 0,44
Onda 5 0,05 0,16 0,12 0,10 0,26 0,21
Onda 6* 0,08 0,10 0,09 0,12 0,16 0,14
Onda 7** 0,03 0,05 0,04 0,09 0,10 0,09

Legenda: * - neste caso s6 3 animais possuiam registo de uma 6.2 onda de frequéncia. ** - neste caso somente 2

animais possuiam registo de uma 7.2 onda de frequéncia
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3.7.2. Registo dointervalo de frequéncia minima e maximade cada

onda ap6s a administracdo da pré-medicagcdo anestésica

Na Tabela 30, estdo registados os valores referentes as frequéncias minimas,
méximas e média de cada onda do sinal de FPG, detetada apés a pré-medicagédo anestésica

nos 4 casos analisados.

Tabela 30 - Registo do intervalo de frequéncia minima, maxima e média de cada onda detetada apds a pré-
medicacgao anestésica.

Intervalo de frequéncias (Hz) minimas Intervalo de frequéncias (Hz) maximas
registadas registadas
Minimo (Hz) = Méximo (Hz) Média Minimo (Hz) = Méximo (Hz) Média
Onda 1 1,22 2,70 2,04 6,72 7,97 7,55
Onda 2 0,49 1,08 0,86 1,22 2,70 2,04
Onda 3 0,13 0,37 0,28 0,29 0,97 0,71
Onda 4 0,07 0,17 0,12 0,13 0,33 0,26
Onda 5 0,04 0,10 0,07 0,07 0,17 0,12
Onda 6* 0,08 0,08 0,08 0,10 0,10 0,10

Legenda: * - neste caso somente um animal possuia no seu registo uma 62 onda de frequéncia
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4. DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de caraterizar, pela primeira vez em
Medicina Veterindria, as ondas de frequéncia presentes no sinal de fotopletismografia (FPG)
e também de avaliar a FPG como método de monitorizacdo das frequéncias cardiaca e

respiratdria em cées sujeitos a pré-medicacdo anestésica.

O modelo de estudo foi prospetivo de forma a verificar as alterac6es no sinal de FPG
inerentes a utilizacdo de anestésicos. Foi possivel verificar que, apds analise do sinal, tanto a
frequéncia cardiaca como a respiratoria se alteraram, como era expectavel. Para a detecéo
da frequéncia cardiaca foram utilizados dois métodos, o método Find Peaks e o método de
wavelet que, ao decompor o sinal de FPG nas suas diferentes frequéncias, possibilita a
detecdo das alteragdes associadas a atividade cardiaca, e posteriormente a sua frequéncia.
Desta forma, a frequéncia cardiaca detetada pelo método Find Peaks, antes da pré-
medicacao tinha um valor médio de 119,58 + 29,48 bpm e, ap0s a pré-medicacdo, um valor
médio de 75,06 + 20,94 bpm, sendo que a sua comparagdo ndo foi estatisticamente
significativa (valor p = 0,48). Através do método de wavelet, os valores médios da atividade
cardiaca maxima e minima antes da pré-medicacgédo, respetivamente, 179,83 + 72,41 bpm e
70,53 + 20,99 bpm diminuiram para valores de 122,14 + 46,65 bpm e 51,83 + 15,61 bpm,
respetivamente. Apesar do mutuo decréscimo, somente a diminuicdo referente a atividade
cardiaca maxima foi estatisticamente significativa (valor p = 0,043). Estes valores vao de
encontro a estudos realizados em cdes com os mesmos farmacos onde € observado um
decréscimo semelhante na frequéncia cardiaca, detetada através de ECG e/ou auscultacédo

cardiaca, apGs a administracdo destes farmacos (Maiante et al., 2009; Kellihan et al., 2015).

Como demonstrado recentemente por Requicha e colegas (2015), a técnica de FPG
podera ser um método para monitorizagao da frequéncia cardiaca no cdo, sendo, alias, ja
comummente utilizada em ambiente cirlrgico com recurso ao pulsioximetro (Turcott & Pavek,
2008). Para além da monitorizacdo da frequéncia cardiaca, este trabalho revelou que a FPG
pode também servir como base de monitorizacdo da frequéncia respiratoria nesta espécie.
Apesar do avanco tecnolégico que permite a existéncia de sensores de FPG embutidos em
telemdveis que permitem a detecao da frequéncia respiratéria dos utilizadores (Nam et al.,
2013) e de estudos em humanos que avaliam a detecdo da frequéncia respiratéria atraves de

FPG (Leonard et al., 2004; Meredith et al., 2012), existe contudo evidéncia de uma baixa
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correlacdo da frequéncia respiratdria obtida entre os métodos de capnografia (método mais

vulgarmente utilizado em Medicina Veterinaria) e de fotopletismografia (Touw et al., 2016).

Em Medicina Veterinaria ndo existia até ao momento nenhum estudo, segundo o
nosso conhecimento, que relacionasse a FPG com a frequéncia respiratdria, contudo os
resultados neste trabalho nédo foram estatisticamente significativos na andlise da atividade
respiratoria, embora tenha sido detetada uma ligeira diminuicdo da atividade respiratoria
méxima de 44,85 + 14,87 rpm para 42,38 rpm + 18,58 rpm e uma diminuicdo maior na
atividade respiratoria minima, de 24,48 + 9,02 rpm para 17,05 * 6,26 rpm. Em Medicina
Humana ndo foi verificado nenhum estudo que comparasse a frequéncia respiratoria antes e
apoés a pré-medicacao, no entanto, existem varios estudos que comprovam a utilidade da FPG
na determinacdo desse parametro (Leonard et al., 2003, Karlen et al., 2015). Assim sendo, e
inferido a dificuldade que existe na extracdo de dados relativos a frequéncia respiratoria
através do método de FPG, conclui-se ser necessario realizar mais estudos prospetivos em

animais com o objetivo de detetar a frequéncia respiratéria com recurso a técnica de FPG.

Este estudo permitiu avaliar a frequéncia respiratoria através do sinal de FPG, bem
como caraterizar o espetro do sinal de FPG em obtido no c&o. Nilsson (2013) reconheceu a
existéncia de 5 intervalos de frequéncia presentes no sinal de FPG em humanos. Visto que
em Medicina Veterinaria ndo existia nenhum estudo que demonstrasse os intervalos de
frequéncia do sinal de FPG, foi proposto neste trabalho, a classificagdo do sinal de
fotopletismografia em cédes em 7 diferentes frequéncias. A primeira frequéncia com uma média
de valores entre 3,11 Hz e 9,43 Hz pode ser classificada como a onda harmoénica da onda
correspondente a atividade cardiaca (neste caso classificada como a segunda onda e com
um intervalo de frequéncia entre 1,18 Hz e 3,00 Hz). Tal como referido anteriormente, as
ondas harménicas sdo ondas com uma frequéncia superior a 2,5 Hz e com uma frequéncia
normalmente mdultipla da onda que |he da origem (Kamal et al., 1989), neste caso a 1.2 onda
possui, aproximadamente, o triplo da frequéncia da onda referente a atividade cardiaca, sendo
possivel carateriza-la como a onda harmonica da atividade cardiaca. Em relagéo a 2.2 onda,
foi possivel atribui-la a atividade cardiaca pois, por minuto (multiplicando os valores por 60),
possui valores médios de 70,8 e 180, que se enquadram entre os valores médios de
frequéncia cardiaca encontrados no cédo (Houston, 2000). O 3.° intervalo de frequéncia, com
valores médios entre 0,57 Hz e 0,97 Hz (por minuto, 34,2 e 58,2, respetivamente) e o0 4.°
intervalo, com valores entre 0,23 Hz e 0,44 Hz (por minuto, 13,8 e 26,4 respetivamente) podem
ser, ambos, atribuidos a atividade respiratéria, pois os seus valores médios, apesar de

ligeiramente elevados no caso da 3% onda, enquadram-se nos valores médios atribuidos a
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frequéncia respiratéria em cées, (Houston, 2000). Os dois intervalos de frequéncia seguintes,
com valores entre 0,12 e 0,21 Hz (5.° intervalo de frequéncia), e entre 0,09 e 0,14 Hz (6.°
intervalo) sdo, em teoria, atribuidos a atividade vagal eferente, por comparacdo com 0s
estudos de Nilsson (2013). Por fim, e também por compara¢édo com os resultados do mesmo
autor, o Ultimo intervalo de frequéncia detetado, o 7.° intervalo (0,04 — 0,09 Hz) pode ser, em

teoria, atribuido as altera¢des do ténus simpético.

Neste trabalho, s6 foram caraterizados os intervalos de frequéncia registados antes
da administracdo da pré-medicacdo anestésica, por entendermos que as vantagens em
detetar, nomeadamente, as atividades cardiaca e respiratdria com recurso a uma técnica nao-
invasiva como € o caso da FPG possam ser maiores do que em relacdo a monitorizacdo em
ambiente cirargico. Visto que o sensor de FPG é um aparelho pequeno e portétil, é possivel
prever a sua utilizacdo em ambiente ambulatorio, juntamente com outro tipo de monitorizagéo,
como por exemplo um eletrocardiograma com a duracgéo de 24h, vulgo teste de Holter (Scheer
et al., 2010). O uso de um sensor de FPG de reflexdo, ao invés de um sensor de transmissao,
possibilita também um maior uso no que respeita ao local anatémico de estudo, dado que o
sensor de reflexdo pode ser usado, em Ultima analise, em todos os locais do corpo, ao passo
que o sensor de transmissao tem limitagoes a esse nivel devido ao facto da fonte de luz e do
fotodetetor terem que ser colocados paralelamente, com o local anatémico alvo de estudo,
entre ambos (Meredith et al., 2012).

O registo dos intervalos de frequéncia apés a pré-medicacéo anestésica, servem, no
entanto, como prova da diminuigdo dos valores das diferentes atividades registadas, antes da
pré-medicacao, como seria espectavel apds administracdo da pré-medicacao, adicionando a
equacdo o facto da combinacdo de dexmedetominida com metadona aumentar os efeitos
sedativos em cées (Canfran et al., 2016), justificando a diferenca entre os valores obtidos

antes e apoés a pré-medicacao.

As limitagdes do estudo prendem-se com a pequena amostra utilizada, variabilidade
inter-individual dos cdes analisados e dificuldade na selecédo do local anatémico ideal para
colocacdo do sensor. Apéds varios ensaios piloto, foi possivel determinar que o melhor local
anatémico para aplicacdo do sensor de FPG foi a base da cauda, por se tratar de um local
onde a tricotomia era facil do ponto de vista estético, de um local onde a contencéo do animal
era ligeira e de um local onde a identificagdo de uma onda de pulso, em comparacao, por
exemplo, com a orelha, era mais facilitada. Nao obstante estas vantagens, qualquer estudo

realizado num animal acordado pode ser dificultado devido ao seu movimento, o que no caso
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da técnica de FPG torna-se bastante relevante (Allen, 2007), porque um simples movimento

gera um artefacto no sinal o que aconteceu em alguns animais néo incluidos no estudo.

Do ponto de vista técnico, € importante real¢ar que, neste trabalho, o sensor usado
projetava a cor verde, enquanto que a maioria dos estudos relacionados com a FPG utiliza,
normalmente, a luz vermelha ou infravermelha pois possui uma maior capacidade de
penetracdo nos tecidos (Maeda et al., 2011). Apesar desta caracteristica, a priori
desvantajosa, o sinal de FPG obtido com o sensor de cor verde foi registado corretamente o
que comprova a sua utilidade. Todavia, ndo foi possivel comparar este facto com os resultados
de Maeda e colaboradores (2011) e saber se a interferéncia dos tecidos no sinal, € diferente

entre a cor verde e vermelha/lV.

Tendo em consideragdo os resultados obtidos no presente estudo e as limitagbes
observadas durante 0 mesmo, podera ser proposto, em estudos futuros, (i) recorrer a uma
populagdo maior e mais homogenénea em termos de raga, idade ou peso vivo dos animais,
de forma a reduzir o viés, (ii) utilizar diferentes locais anatdmicos, como por exemplo a orelha
ou as extremidades dos membros toracicos e pélvivos, (iii) recolher os dados durante mais
tempo de forma a limitar a existéncia de artefactos associados ao movimento e (iv) proceder
ao estudo comparativo da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria obtidas com

recurso a diferentes métodos para além da FPG.
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5. CONCLUSAO

A FPG é uma técnica ndo invasiva com utilidade na monitorizagédo do pulso periférico.
A andlise espetral da onda de FPG permite reconhecer os varios constituintes que afetam o
sinal. Neste trabalho, foram identificadas sete ondas de frequéncia presentes no sinal sendo
gue apenas podemos presumir, com base em estudos realizados em humanos (Nilsson, 2013)
e com base nas frequéncias cardiacas e respiratérias normais em céaes, que as ondas de
frequéncia pertencam a (por ordem decrescente de médias de frequéncia): (i) a harmdnica da
atividade cardiaca (1.2 onda entre 3,11 e 9,43 Hz), (ii) a atividade cardiaca (2.2 onda entre
1,18 e 3,00 Hz), (iii) & atividade respiratéria (3.2 e 4.2 ondas entre 0,57 € 0,97 Hz € 0,23 € 0,44
Hz, respetivamente), (iv) a atividade vagal aferente (5.2 e 6.2 ondas entre 0,12 e 0,21 Hz e
0,09 e 0,14 Hz, respetivamente) e (v) as ateragdes de tonus simpatico (7.2 onda entre 0,04 e
0,09 Hz)

Relativamente a utilizacdo da técnica FPG na monitorizacdo das frequéncias
cardiaca e respiratoria em cées, conclui-se que, embora a maioria dos resultados ndo tenham
sido significativos, a FPG possibilitou, ap6s andlise do sinal, determinar estas frequéncias e
inferir que estas diminuem apds a administracéo da pré-medicagéo anestésica, tal como seria
expectavel.

Com este trabalho conclui-se que a FPG ndo é somente Gtil na monitorizagdo do
pulso periférico, como pode também ter bastante utilidade na monitorizagdo da frequéncia
respiratéria em ambiente ambulatério e cirdrgico. O facto de ser um trabalho pioneiro em
Medicina Veterinaria, carece de mais estudos de forma a validar esta forma de medi¢do da
frequéncia respiratoria. Contudo, este estudo contribuiu para um melhor conhecimento da

técnica de FPG e da andlise espetral deste sinal em animais de companhia.
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