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SILVEIRA, Ana Paula Bina. Utilizagdo de fone de ouvido durante afericao de
pressao arterial em caes. 2025. 56 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Clinicas
Veterinarias) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

A pressao arterial € um parametro fisiolégico fundamental para avaliar a saude
cardiovascular, sendo amplamente utilizada na pratica clinica veterinaria para o
diagndstico e acompanhamento de diversas condigdes. Em caes, a afericdo da
pressao arterial permite identificar alteragdes hemodindmicas associadas a doencas
como insuficiéncia renal, endocrinopatias e cardiopatias. Este estudo teve como
objetivo principal avaliar o efeito do uso de fone de ouvido nas aferi¢des da pressao
arterial sistolica (PAS) realizadas por meio do método Doppler vascular indireto em
caes. Além disso, buscou-se elaborar um folder informativo contendo diretrizes para
a afericdo da PAS com o uso do Doppler vascular, bem como orientagdes para a
correta interpretagcdo dos resultados obtidos. Foram selecionados 30 caes de
propriedade de tutores que aceitaram participar da pesquisa, de diferentes idades,
ragcas e sexos, da rotina de atendimento clinico de pequenos animais. A PAS foi
aferida com e sem fone de ouvido, utilizando um delineamento cruzado randomizado.
A adaptacdo ao ambiente foi considerada para minimizar os efeitos do estresse.
Foram registradas as médias das sete aferigbes consecutivas de PAS, frequéncia
cardiaca inicial, além do peso corporal dos animais. Houve diferenca na afericdo da
PAS com fone de ouvido:(124,7 £ 17,79 mmHg), quando comparada com a afericao
sem fone de ouvido (120,6 £ 17,47 mmHg). Nao houve diferenga quando comparada
a ordem de afericdo da PAS com ou sem fone. Os resultados indicaram maior precisao
nas afericbes com fone de ouvido, sugerindo que a utilizagdo do fone reduz
interferéncias ambientais e proporciona maior confiabilidade. Conclui-se que o uso de
fone de ouvido acoplados ao Doppler vascular € uma abordagem eficaz para aumentar
a acuracia diagnostica.

Palavras-chave: Doppler vascular, o6rgaos-alvo, fone de ouvido; monitoragao
hemodinamica.



SILVEIRA, Ana Paula Bina. Use of headphones during blood pressure
measurement in dogs. 2025. 56 pages. Dissertation (Professional Master's in
Veterinary Clinics) — State University of Londrina, Londrina, 2025.

ABSTRACT

Blood pressure is a fundamental physiological parameter for assessing cardiovascular
health and is widely used in veterinary clinical practice for the diagnosis and monitoring
of various conditions. In dogs, blood pressure measurement allows for the identification
of hemodynamic changes associated with diseases such as renal failure,
endocrinopathies, and heart diseases. The main objective of this study was to evaluate
the effect of headphone use during systolic blood pressure (SBP) measurements using
the indirect vascular Doppler method in dogs. Additionally, the study aimed to develop
an informational leaflet containing guidelines for SBP measurement using vascular
Doppler, as well as instructions for the correct interpretation of the results. Thirty client-
owned dogs of various ages, breeds, and sexes, presented for routine small animal
clinical care, were included in the study. SBP was measured with and without the use
of headphones, employing a randomized crossover design. Environmental acclimation
was considered to minimize stress-related effects. The mean values of seven
consecutive SBP measurements were recorded, along with initial heart rate and body
weight. A difference was observed in SBP measurements with headphones (124.7 +
17.79 mmHg) compared to measurements without headphones (120.6 + 17.47
mmHg). No difference was found when comparing the measurement order (with or
without headphones). The results indicated greater precision in measurements taken
with headphones, suggesting that their use reduces environmental interference and
provides greater reliability. It is concluded that the use of headphones connected to
the vascular Doppler device is an effective approach to enhance diagnostic accuracy.

Keywords: Vascular Doppler, target organs, headphones, hemodynamic monitoring.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - (A) Pressao arterial direta sendo monitorado em um cdo com um cateter
arterial na artéria metatarsal dorsal. (B) Afericdo de pressao arterial utilizando o
DT 0T o LY SR 15
Figura 2 - Medigao de pressao arterial utilizando fone de ouvido acoplado no aparelho
19T Y] o] = 19
Figura 3 - Retinopatia hipertensiva em céo. (A) Extensa hemorragia em area tapetal
do fundo ocular (asterisco). Presenca de descolamento de retina parcial em area nao
tapetal do fundo ocular (seta). (B) Pequenas areas hemorragicas adjacentes a vasos

retinianos (seta preta). Tortuosidade de vasos retinianos (seta branca).................... 22

LISTA DE FIGURAS DO ARTIGO

Figura 1 - Aparelho Doppler vascular com fone de ouvido acoplado. (A) Fone de ouvido
estéril Apple EarPods Intra-Auricular com Conector 3,5 mm - MWU53BZ/A. (B)
Manguitos de pressao arterial DeltaLife. (C) Esfigmomanémetro Clinico Incoterm. (D)

e (E) detector de fluxo ultrassdnico Doppler Veterinario modelo DV 610V................ 32

Figura 2 - Valores obtidos de presséo arterial sistolica.............cccccooviiiiieiiiiiciinnees 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Classificagdo da presséo arterial (PA em mmHg) em caes e gatos com base

NO riSCO de danos A0S OrganS-aAlVO. ..........ueeiiiiiiiiiiiiieie e 21

LISTA DE TABELAS DO ARTIGO

Tabela 1- Valores de pressao arterial sistolica (média + DP) em cées, com e sem a

utilizacdo de fone de ouvido com o método Doppler vascular.............cccccceeeeeeeeennnn.. 33



LISTA DE ABREVIATURAS
PA: Presséo Arterial
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
PAS: Presséao Arterial Sistdlica
PAD: Pressao Arterial Diastolica
FC: Frequéncia Cardiaca
PAM: Presséo Arterial Média
HVE: Hipertrofia Concéntrica Ventricular Esquerda
mmHg: Milimetros de mercurio
ACVIM: American College of Veterinary Internal Medicine
IECA: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
ANSI: Instituto Americano Nacional de Padrées
CEN: Comité Europeu de Organizacgao.

LOA: Lesao em érgéo-alvo



11

SUMARIO

(0N 2 1 111 o T T 12
8 LV 20 01003 o T 12
720 | = 1 I Y 13
3 REFERENCIAL TEORICO......occ et ssesesss e ssssssssessssessssesassesssesssssassssanes 13
3.1 PRESSAO ARTERIAL.... ..ottt e e e e e e e e e e e 13
3.2 IMPORTANCIA DA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL ........cooovevieeieeeeneens 15
4 HIPERTENSAO ARTERIAL - DEFINI(;AO ................................................................. 18
4.1 DIRETRIZES PARA O DIAGNOSTICO ...coiiiiiiieeeee ettt 20
4.2 TRATAMENTO ..ottt e e e e e e e e e e e e e s s s saeeeeeeaaaens 22
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccoieiecirtceere s sessssesssssssssessssessssssssssaes 24
(0N 2 1 111 ] 1o X 28
ARTIGO -~UTILIZA(}AO DE FONE DE OUVIDO DURANTE A AFERICAO DA

PRESSAO ARTERIAL EM CAES. ........coooioiiicccssseemerrrre e s s s s s s s s ss s ssmmmmnnn s s s s s s s eees 28

1T | ] e SRR 28
Lod 0]\ od I 117 0TS TUS 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coceiieiierciesscss s ssesssessssssssssssssssssssssssssssssns 37
(031 2 1 1 | o T TP 39
Elaboracao de um folder ilustrado ... 39
1 Introduga@o @ ODbjJetivos........ccueeiiiiiiiiiiiie e ————— 39
2 Material @ MEtOdOS.......uuuuuuiiiiiiiiiiiirii e e s re s ssssss s s s s s s s s s s e e e e e e e annnnnnnnnns 39
3 ReSUIAdOS ......cciiiiiiiiieiiieeee 39
4 Conclusoes e impactos eSPerados ........cccueeeemmmmmnrsrrrsissssssssssrerererreeessssessnssssssssssnes 41
LI S oY =T =T o T o - 41

ANEXOS ...t 42



12

CAPITULO 1
1 INTRODUGAO

A afericdo da pressao arterial (PA) consiste de um importante método de avaliagao
do sistema cardiovascular, sendo influenciado por condigdes fisicas e patolégicas (Brown
et al., 2007).

Para Acierno et al. (2018), o termo hipertensao sistémica é aplicado a aumentos
sustentados na pressao arterial sistolica (PAS) e geralmente pode ser categorizado em trés
tipos. Pode ser causada por estressores ambientais ou situacionais, pode ocorrer em
associagao com outros processos de doencas que aumentam a PA (ou seja, hipertenséo
secundaria) ou pode ocorrer na auséncia de outros processos de doengas potencialmente
causadores (ou seja, hipertensao idiopatica).

E importante que a afericdo da PA se torne uma rotina na pratica médica veterinaria
podendo ser realizada, por exemplo, durante o exame fisico, que precede a vacinagao
anual ou o exame de rotina (Arvela, 2013). Em pequenos animais a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) costuma ser assintomatica, porém pode levar a sinais agudos como a
perda da visao de forma abrupta (Queiroz; Ariza; Lima, 2015).

A hipertensao situacional, desencadeada pelo estresse durante o exame, € uma
complicagdo comum que pode levar a diagndsticos equivocados. Em particular, o ruido
ambiental desempenha um papel importante nesse fendmeno, ativando respostas
fisioldgicas de luta ou fuga que elevam transitoriamente a presséao arterial. Nesse contexto,
estratégias para minimizar esses efeitos s&o essenciais para garantir a confiabilidade dos
resultados (Muinzel, et al.,2017).

O Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria desenvolveu e atualizou
recentemente diretrizes para a coleta apropriada de medidas indiretas de presséao arterial
(Acierno et al., 2018). Isso inclui aclimatar o paciente a sala, ao equipamento e a equipe;
tomar cuidado com o posicionamento adequado do paciente e da colocagao do cristal; usar
um manguito de tamanho apropriado e descartar valores discrepantes; e ter um individuo
experiente coletando medidas repetidas (Rondeau et al., 2013).

Entre as abordagens utilizadas, o método Doppler vascular destaca-se por sua ampla
aplicagdo clinica. Contudo, a inclusdo de tecnologias complementares, como fone de
ouvido acoplado ao equipamento, vem sendo investigada como uma forma de aprimorar a
qualidade das afericdes. Este trabalho tem como objetivo comparar os resultados da
afericao da presséo arterial em caes utilizando o Doppler vascular com e sem o uso de fone

de ouvido, associado ao esfigmomandmetro, avaliando o impacto do ruido ambiental sobre


https://doi.org/10.1111%2Fjvim.15331
https://doi.org/10.2460%2Fjavma.242.11.1523
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os valores obtidos. Além disso, busca-se elucidar os fatores que influenciam a afericdo da
pressao arterial em caes e discutir a importancia de metodologias que priorizem tanto a
precisdo diagnostica quanto o bem-estar animal.

Foi realizado levantamento bibliografico sistematico nas bases de dados cientificas
PubMed, Scopus, Google Scholar, Capes, SCi Hurb e Sciencie direct sobre a hipertensao

arterial em caes.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL.:
Comparar os valores da pressao arterial sistémica obtidos em caes por meio do método
Doppler vascular com e sem o uso de fone de ouvido, associado ao esfigmomandémetro,
avaliando a influéncia do ruido ambiental sobre os resultados, e desenvolver material

educativo voltado a pratica clinica veterinaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar a variagao dos valores da pressao arterial sistdlica em cédes submetidos a
afericdo pelo método Doppler com e sem o uso de fone de ouvido, associado ao
esfigmomandémetro.

e Investigar o impacto do ruido ambiental como fator potencial de interferéncia nos
resultados da afericdo da pressao arterial em caes.

e Discutir aimportancia de metodologias que conciliem precisao diagndstica com o bem-
estar animal na mensuragao da pressao arterial.

e Elaborar um félder ilustrado com informacgdes técnicas e atualizadas sobre a afericao

da pressao arterial em pequenos animais, direcionado a médicos veterinarios clinicos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PRESSAO ARTERIAL
Para Hall & Guyton (2021) a presséo arterial (PA) é definida como o produto do débito

cardiaco e da resisténcia periférica total. Franchini (2008) afirma que a PA no sistema

arterial é gerada e mantida pela interagao entre a forga propulsora cardiaca, a capacidade
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de dilatagdo elastica da aorta e a resisténcia ao fluxo de sangue exercida,
predominantemente, pelas arteriolas e artérias de calibre inferior a 200 ym de diametro.

A afericdo da pressao arterial € uma das mais usadas para avaliagcdo da funcgao
cardiaca. Ela é definida como a pressao exercida pelo sangue nas paredes das artérias,
composta de componentes sistolicos e diastolicos (Hall; Guyton, 2021). A presséo sistolica
ocorre no fim do ciclo cardiaco, quando os ventriculos estdo contraindo e a pressao nas
artérias sdo as mais elevadas. A pressao diastdlica é descrita como ponto de inicio de cada
ciclo cardiaco quando os ventriculos estdo relaxados e a pressdo € a menor (Roberts,
2016).

A PA é influenciada pela idade, raca, sexo, temperamento, presenca de doenca,
atividade fisica e pela dieta, esta ultima em menor intensidade. A idade e a raga sdo os
fatores de maior influéncia na pressao arterial sistélica, presséao arterial diastolica e pressao
arterial média (Bodey et al., 1996).

Ao considerar o fator raga, existe grande variagéo dos valores e cada padrao racial
deve ter os seus valores comparados ao seu quadro pressorico padrao, segundo a variagao
normal apropriada. Normalmente ragas gigantes apresentam valores menores de pressao
arterial (Brown et al., 2007). Ja Bodey & Michell (1998), relataram observar que na raca
Sighthound as pressdes arteriais médias sédo elevadas. Pellegrino et al. (2010) realizaram
um estudo com caes da raga Golden Retrivier e encontrou alteragdes no peso corporal que
influenciam nos valores de presséao arterial.

Ao considerar o fator sexo, segundo Brown et al. (2007), as fémeas apresentam
valores inferiores de pressao arterial. O estado reprodutivo também influencia, e animais
castrados apresentam valores intermediarios.

Em situacdo de obesidade, tanto cdes como humanos apresentam aumento da PA.
Ha descricbes de doengas que levam a obesidade e elevagao da pressido como, por
exemplo, o hipotireoidismo (Syme et al., 2002). Ao se considerar o fator dieta, animais
alimentados com dietas caseiras apresentaram menor PA. Essa diferenga € pouco
significativa, mais percebida nos valores diastdlicos e os seus efeitos ainda nao sao
explicados (Bodey; Michell, 1998). Animais que tem pratica regular de exercicios fisicos
apresentam padréo pressorico menor se comparados a animais de vida sedentaria (Bodey;
Michell, 1998).

A excitagdo ou ansiedade associada ao processo de avaliagido veterinaria e medigao
da pressao arterial pode ativar o sistema nervoso central e aumentar a pressao arterial
sistélica, um fenbmeno conhecido como sindrome do jaleco branco ou hipertensdo do

avental branco (Belew et al., 1999; Bragg et al., 2015; Hoglund et al., 2012; Acierno; Labato,


https://doi.org/10.1111%2Fj.1939-1676.2012.00999.x
https://doi.org/10.2460%2Fjavma.246.2.212
https://doi.org/10.1111%2Fj.1939-1676.1999.tb01141.x
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2004).

3.2 IMPORTANCIA DA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

A avaliagdo da PA é uma ferramenta indispensavel na pratica clinica na medicina
veterinaria, seja na monitoracdo de pacientes anestesiados ou sob cuidados intensivos.
Essa avaliagdo tem utilidade nos diagndsticos, tratamentos e no acompanhamento de
diversas doencgas (Tebaldi; Lourencgo, 2022).

Uma das principais indicagbes para a avaliagado da pressao arterial € a observagao
de alteragdes clinicas devido a hipertensdo em animais (Pellegrino et al., 2010). Embora
muitos 6rgaos possam ser afetados por suas consequéncias, os 6rgaos mais
frequentemente afetados pela hipertensao incluem olhos, rins, cérebro e coragao (Stepien;
Rapoport, 1999). Também se torna imprescindivel nos estados hipotensivos, que

representam um risco iminente de morte (Carvalho, 2009).
3.2.1 Métodos de afericao da pressao arterial

A PA arterial pode ser avaliada por métodos invasivos, ou diretos, ou pelos métodos nao
invasivos, ou indiretos (Figura 1).

Figura 1 - (A) Presséao arterial direta sendo monitorado em um cdo com um cateter arterial
na artéria metatarsal dorsal. (B) Afericdo de presséo arterial utilizando o Doopler.

” B

Fonte: Sierra & Savino, 2015.

Os métodos invasivos, apesar de mais precisos, sdo raramente utilizados na pratica
clinica de pequenos animais, sendo amplamente utilizados em pesquisas (Acierno et al.,
2018). As suas dificuldades técnicas, como necessidade de sedacédo e anestesia do
paciente, sao fatores que podem reduzir a pressao arterial (Vogt et al., 2021). O método
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requer a colocacdo de um cateter em uma artéria periférica, por isso, € normalmente
utilizada em situagdes especificas, como algumas cirurgias, traumatologia e medicina de
cuidados especificos. A grande vantagem desse método € a monitoragdo continuada e
precisa da presséo arterial e a facilidade para colheita de amostras sanguineas para a
realizagdo de exame de hemogasometria (Egner et al., 2003; Podell, 1992).

No caso dos cées, 0s vasos sanguineos mais utilizados sao a artéria femoral, ou a
artéria metatarsal dorsal, a artéria auricular externa e a artéria sublingual (Fox et al., 1999).
No caso de gatos, a cateterizagao intra-arterial pode ser feita dissecando-se uma artéria ou
de forma percutédnea, sendo mais facilmente realizada na artéria femoral ou metatarsal
dorsal. O cateter arterial € conectado a um transdutor de pressao por um tubo rigido. Os
valores da pressao diastdlica, sistolica e média sao obtidos e exibidos em um monitor
paramétrico (Egner et al., 2003).

Apesar de a técnica invasiva ser capaz de propiciar afericbes mais fidedignas e
resultados mais acurados, ela nao é isenta de erros. As limitagdes associadas a técnica
incluem valores inadequados devido ao lumen do cateter, comprimento do sistema,
presenca de bolhas de ar ou lavagem incorreta, coagulacdo do sangue, medo e dor
(Carvalho, 2009). As potenciais complicagbes sdo hemorragias, tromboembolismo em caso
de cateter desalojado e infecgdes secundarias (Gains et al., 1995). Além disso, a técnica
é de dificil execugdo em animais com peso menor do que 10 quilos, sendo desaconselhavel
0 seu uso em gatos (Stepien; Elliott, 2007).

Ja os métodos nao invasivos sao mais praticos de serem usados e podem ser
repetidos em intervalos de tempo mais curtos, sendo os preferidos para utilizacdo em
situagdes clinicas, pois exigem menor esfor¢go de contengao e a técnica € mais simples. No
entanto, as técnicas sdo menos precisas quando se encontra uma baixa PA, quando ha
vasoconstricdo ou quando o animal se move excessivamente (Podell, 1992). Exemplos de
dispositivos ndo invasivos sdo o Doppler vascular, esfigmomanémetro oscilométrico e
aparelhos de fotopletismografia (Jepson et al., 2005).

Para a obtencéo dos valores da presséao pelo método indireto, o equipamento doppler
vascular € o mais utilizado na rotina clinica, esse método consiste de uma probe de
ultrassom que permite a captagdo sonora da pulsagao das artérias. Apds a contengao do
animal em decubito e na colocagdo do manguito ao redor de um dos membros do paciente
ou, 0 examinador, com o uso da probe, identifica a pulsacdo da artéria pelo som.
Posteriormente, o manguito € inflado por meio de fluxo de ar pela pera até que o fluxo
sanguineo seja interrompido, assim o som do pulso € interrompido, que corresponde na

auséncia do som da pulsag¢ao. Gradativamente, a presséo no manguito € aliviada por meio
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da pera. O examinador deve ficar atento no primeiro momento de percepgao do som em
retorno da pulsagdo. Assim, o ponto registrado no esfigmomanémetro no momento do
retorno do som corresponde a determinagao da PAS (Abbott, 2006; Cortadellas, 2012; Feijo
et al., 2016).

O monitor de pressao oscilométrico detecta as pressdes sistélica, diastolica e média.
Porém, mudancgas na qualidade do pulso afetam a sua acuracia, por isso o método exige
boa condigao pressérica (Rabelo, 2002).

O método Doppler informa apenas a pressao arterial sistélica. O aparelho tem carater
nao automatico e ndo apresenta resposta imediata quando ha alteracbes bruscas de
pressao (Rabelo, 2002).

Os aparelhos oscilométricos possuem uma forte correlagdo das medidas indiretas,
obtidas com uma média de cinco estimativas consecutivas com a direta. A escolha do local
de afericdo e o manguito de tamanho ideal influenciam na acuracia da aferigdo. O local de
afericdo pode ser a base da cauda ou membro pélvico e, com resultados menos precisos,
o membro toracico. O tamanho ideal do manguito corresponde a 40% da circunferéncia do
membro em caes e a 30% em gatos (Gains et al., 1995).

Egner et al. (2003) afirmaram que os dois unicos métodos recomendados para a
medigao da pressao arterial indireta, segundo a Veterinary Blood Pressure Society, sédo o
Doppler e o oscilométrico. Tal informacgao é corroborada no estudo de Cabral et al., (2010).

E importante ter em mente que nem todos os métodos sdo adequados para todos os
pacientes e qualquer um deles é passivel de erros. A afericdo da PA deve ser feita com
aparelhos validados para a espécie (Brown et al., 2007).

A melhor forma de se avaliar e validar um método indireto € compara-lo, de modo
pareado, ao método invasivo (Bland; Altman, 1986). O Instituto Americano Nacional de
Padrées (ANSI) reconhece a recomendagao publicada na normativa de 2001 do Comité
Europeu de Organizagdo (CEN), que valida o método indireto se a diferenga da pressao
arterial diastolica (PAD) comparada ao método invasivo nédo for maior que 12 mmHg.
Nenhum aparelho de afericdo indireta de PA ainda foi validado em medicina veterinaria
pelos critérios mencionados (Brown et al., 2007).

Diferentes estudos ja foram realizados para a avaliagado de técnicas de medida da
pressao arterial em caes, comparando diferentes métodos, com animais em diferentes
estados de consciéncia e em diferentes posicoes (Bodey et al., 1996). Estudos
demonstraram que a faixa de normalidade pode variar fisiologicamente nos caes,
principalmente segundo a raga e a idade. A PA varia em algumas doengas especificas,

sendo mais elevada em situagdes de Diabetes mellitus, hipercortisolismo, nefropatias e
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alguns tipos de doengas cardiacas (Acierno et al., 2018).

Jepson et al., (2007) afirmaram que em gatos conscientes, a pressao arterial sistolica
pode ser aferida em 100% das tentativas de uso do Doppler, mas a pressao arterial
diastdlica apenas 51,4% das tentativas. Além disso, as médias de pressao arterial diastdlica
obtidas por dois examinadores foram estatisticamente diferentes entre si, o0 que significa
que a pressao arterial diastdlica obtida por meio do Doppler pode néo ser confiavel. Ja
Acierno et al. (2018) afirmaram que a afericao nao invasiva da pressao arterial em caes e

gatos é confiavel e pode ser utilizada na rotina com seguranca.

4 HIPERTENSAO ARTERIAL - DEFINIGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é definida como a elevagédo constante da PA
arterial, sistolica, diastélica ou ambas, conforme os valores de referéncia para a espécie
(Snyder, 2006). E uma enfermidade que afeta tanto cies quanto gatos e apresenta grande
importancia, na pratica, da clinica veterinaria (Jepson et al., 2005). E caracterizada pelo
aumento sustentado da presséao arterial sistémica sistélica e/ou diastdlica e que pode levar
a consequéncias deletérias para 6rgdos como os rins, coragao, olhos e sistema nervoso
central (Brown; Henik, 1998).

Essa doencga pode ser classificada em primaria ou secundaria (Brown; Henik, 2008),
sendo 80% dos casos em caes e gatos do segundo tipo (Brown et al., 2007). Estima-se que
2% da populagéo canina seja hipertensa (Torres, 2009). Normalmente esta associada a
alguma doenga ou condigdo concomitante (Brown; Henik, 2008), como as nefropatias,
cardiopatias, hipercortisolismo, hipertireoidismo, feocromocitoma, anemia crénica em
felinos, dietas com alto teor de sal, diabetes mellitus, hepatopatia e obesidade (Ware, 2006).

Segundo Acierno et al. (2018), a hipertenséao arterial pode ser causada por estressores
ambientais ou situacionais, pode ocorrer em associagao com outros processos de doencas
que aumentam a PA (ou seja, hipertensdo secundaria) ou pode ocorrer na auséncia de
outros processos de doengas potencialmente causadores (ou seja, hipertensao idiopatica).

Aumentos na PA que ocorrem como consequéncia do processo de medigao na clinica
em um animal normotenso sao denominadas hipertensao situacional. Ela é definida como
um aumento da PAS em um contexto hospitalar, se for comparada ao resultado observado
no ambiente familiar do paciente. Essa elevagéao € a resposta fisioldgica do sistema nervoso

simpatico aos efeitos do estresse e da ansiedade, e é de carater transitério, ou seja, resolve-
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se quando os estimulos cessam (Acierno et al., 2018). Da mesma forma, o temperamento
do animal pode interferir na sua PA, promovendo uma falsa elevagdo da mesma (Bodey;
Michell, 1998).

Uma abordagem relevante é a utilizagéo de fone de ouvido acoplados ao aparelho de
pressao arterial, o que reduz o impacto de sons externos no ambiente e melhora a
percepgao do examinador em ambientes com ruido. Soares et al. (2012), também relataram
resultados promissores ao avaliar equipamentos adaptados com fone de ouvido,
demonstrando que a qualidade do som contribuiu para maior precisdo nos resultados
(Figura 2). Essas inovagdes reforcam a importancia de tecnologias e metodologias que

considerem as condigdes ambientais para garantir afericbes confiaveis.

Figura 2 - Medicao de pressao arterial utilizando fone de ouvido acoplado no aparelho
Doopler.

Fonte: Arquio pessoal, 2024.

A hipertensdo secundaria representa PA persistente e aumentada concomitante a
uma doenga ou condi¢do conhecida por causar hipertensdo, ou hipertensao associada a
administragdo de um agente terapéutico, ou ingestdo de uma substancia toxica conhecida
por causar um aumento na PA (Acierno et al., 2018; Syme, Elliott, 2003). A presenca de
uma condigdo conhecida por causar hipertensao secundaria, mesmo que efetivamente

resolvida por intervencdo terapéutica, deve levar a avaliagbes seriadas de
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acompanhamento.

Glicocorticoides, fenilpropanolamina, aminoglicosideos, anfotericina e ciclosporinas
sdo exemplos de agentes farmacolégicos que estdo associados ao risco de
desenvolvimento de hipertensao. Assim sendo, € aconselhavel que pacientes que fazem
uso dessas medicagdes passem por acompanhamento da afericdo da pressao (Fox et al.,
1999). Da mesma forma, é recomendado o acompanhamento para animais que fazem o
uso clinico de farmacos com efeitos hemodinamicos para evitar os quadros hipotensivos
(Carvalho, 2009). A hipotensao prolongada nao detectada pode induzir a lesdo hipdxica
permanente em 6rgdos como os rins. Valores de pressao arterial menores de 90/60 mmHg
em animais em choque prolongado elevam os riscos de faléncia organica multipla (Egner
et al., 2003).

O termo hipertensao “primaria” ou “essencial” é frequentemente usado em pessoas
para descrever hipertensdo patologica persistente na auséncia de qualquer causa
subjacente identificavel e representa um transtorno multifatorial complexo envolvendo
fatores genéticos, de estilo de vida e ambientais. Hipertensado essencial foi relatada em
caes (Acierno et al., 2018; Brown et al., 2007). Para Elliott & Brown (2010) e Polzin (2013),
como a doencga renal assintomatico esta presente com frequéncia em pessoas e animais
com hipertensdo, um diagnostico valido de hipertensdo primaria ou essencial pode ser
dificil de estabelecer. Além disso, a presenca de PA cronicamente aumentada sugere que
um ou mais dos sistemas neuro-humorais e renais responsaveis pela regulagao da PA sao
anormais. Assim, o painel recomenda o uso do termo “idiopatico” no lugar de “essencial’
para animais nos quais a PA alta ocorre na auséncia de uma doenga clinicamente aparente
evidente conhecida por causar hipertensao secundaria.

Um diagndstico de hipertensao idiopatica é suspeito quando afericbes confiaveis de
PA demonstram um aumento sustentado na PA concomitante com resultados normais de
hemograma completo, bioquimica sérica e urindlise. Infelizmente, o aumento da PA pode
induzir poliuria (a chamada diurese de pressao) e, portanto, a presenca de baixa densidade
especifica da urina (<1,030) em um paciente com PA alta ndo estabelece que a doenca
renal esteja presente. Por outro lado, a presenga de urina concentrada (>1,030) torna a

doenca renal menos provavel (Arcieno et al., 2018).
4.1 DIRETRIZES PARA O DIAGNOSTICO
Segundo Tilley & Goodwin (2002), o diagnéstico de hipertensao sistémica é baseado

na determinacao da PA arterial. Ela pode ser classificada em quatro diferentes grupos, que

estabelecem parametros para avaliacéo clinica:
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- Normal: pressao arterial sistélica (PAS) entre 110 e 120 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) entre 70 e 80 mmHg;

- Discretamente elevada: PAS entre 120 e 170 mmHg e PAD entre 80 e 100 mmHg;

- Moderadamente elevada: PAS entre 170 e 200 mmHg e PAD entre 100 e 120 mmHg;

- Acentuadamente elevada: PAS acima de 200 mmHG e PAD acima de 120mmHg.

Um primeiro exame néo é suficiente para o diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica, sendo necessario a repeticdo do exame e, se possivel, em local onde o animal
esteja adaptado (Soarea et al., 2010).

Embora muitos 6érgdos possam ser afetados por suas consequéncias, os 6rgaos mais
frequentemente afetados pela hipertensao incluem olhos, rins, cérebro e coragéo (Stepien
e Rapoport, 1999). Entre os sinais clinicos associados a hipertensdo nestes 6rgaos
destacam-se: retinopatia hipertensiva ou coroidopatia, hifema, sinais neurolégicos de
hemorragia intracraniana (convulsdes, alteracdo de estado mental e déficits neurologicos
focais), alteragcbes renais (proteinuria, microalbuminuria, azotemia) e cardiovasculares
(hipertrofia de ventriculo esquerdo, ritmo de galope, arritmia, sopro sistolico e epistaxe)
(Brown et al., 2007; Leblanc et al., 2011).

Em 2007 foi elaborado pelo American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)
um conjunto de normas para auxiliar o diagnéstico e manejo da hipertensao sistémica em
caes e gatos. O sistema de classificagdo da hipertensao sistémica pelo ACVIM baseou-se
no risco relativo de desenvolvimento de lesdo nos érgaos-alvo e efetuou a divisdo da PA

em quatro categorias demonstradas na Tabela 1: (Brown et al., 2007)

Tabela 1 - Classificagao da pressao arterial (PA em mmHg) em cées e gatos com base no

risco de danos aos 6rgéaos-alvo.

Risco futuro ao

Categoria de risco PA sistdlica PA diastolica o~
érgao - alvo
GRAU | <150 <95 Minimo
GRAU II 150-159 95-99 Leve
GRAU Il 160-179 100-109 Moderado
GRAU IV =180 2120 Grave

Fonte: Brown et al. (2007).

Segundo Acierno et al., (2018), a hipertensao sistémica é problematica apenas porque
aumentos cronicamente sustentados na PA causam lesdes nos tecidos; a justificativa para
o tratamento da hipertensao é a prevencgao dessa lesdo. Danos que resultam da presencga

de PA alta sustentada é comumente referida como érgéo final ou 6rgdo alvo e a presenca
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de lesdo em 6rgao alvo geralmente é uma forte indicagéo para tratamento anti-hipertensivo.

Para Brown et al. (2007) ha uma forte correlagédo entre hipertensao arterial e injuria
ocular, levando ao desenvolvimento de retinopatias, coroidopatias, hifema, glaucoma e
perda de visdo (FIGURA 3).

Figura 3 - Retinopatia hipertensiva em céo. (A) Extensa hemorragia em area tapetal do
fundo ocular (asterisco). Presencga de descolamento de retina parcial em area nao tapetal
do fundo ocular (seta). (B) Pequenas areas hemorragicas adjacentes a vasos retinianos

(seta preta). Tortuosidade de vasos retinianos (seta branca).

Fonte: Queiroz et al., 2015.

Nos rins, quando a pressao se eleva e atinge diretamente os capilares glomerulares,
ha hipertensao glomerular e consequente danos aos glomérulos, com redugéo progressiva
da funcéo renal (Brown et al., 2007).

Devido ao aumento da resisténcia vascular periférica e hemorragia cerebral,
hipertrofia do ventriculo esquerdo, disfuncado diastdlica e insuficiéncia valvar secundaria
s&o outras manifestagdes secundarias a hipertensao arterial (Brown; Henik, 1998).

Para Elliott et al. (2001), anormalidades cardiacas sdo comuns em gatos e caes
hipertensos. Quando afetado, o coragdo é um érgéo-alvo e o aumento do débito cardiaco
€ raramente a causa da hipertensdo em animais (Misbach et al., 2011). Em ambos caes e
gatos, anormalidades ao exame fisico podem incluir sopros sistolicos e/ou sons de galope.
A alteragado cardiaca mais comum associada a cardiomiopatia hipertensiva em caes e gatos
€ a cardiomegalia associada a hipertrofia concéntrica ventricular esquerda (HVE) (Elliott et
al., 2001).

4.2 TRATAMENTO

A decisdo quanto ao inicio da terapia anti-hipertensiva deve estar embasada em
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afericbes consistentes e confiaveis da pressao arterial, obtidas por meio de técnicas
padronizadas e em condigdes controladas. O diagnodstico de hipertensao sistémica
raramente deve ser estabelecido com base em uma unica sessdo de afericdo, sendo
imprescindivel a realizagdo de multiplas aferigbes ao longo do tempo para garantir a
reprodutibilidade dos resultados. Paralelamente, deve-se conduzir uma avaliagao clinica e
laboratorial abrangente, visando a detec¢ao de possiveis lesdes em érgaos-alvo, bem como
a identificagcao de enfermidades subjacentes potencialmente responsaveis pela hipertensao
secundaria. Ademais, recomenda-se a categorizagao da pressao arterial conforme o risco
de desenvolvimento de lesbes subsequentes em 6rgaos-alvo, conforme proposto pelas
diretrizes internacionais, a fim de orientar a tomada de deciséo clinica e a definicao da
estratégia terapéutica mais apropriada (Brown et al.,2007).

Segundo Carciofi e Jeremias (2010), nos ultimos anos, as pesquisas relacionadas a
nutricdo de caes e gatos tem se direcionado a saude, qualidade de vida e aumento da
expectativa de vida. O tratamento da HAS em cées e gatos pode ser classificado em
dietético ou farmacoldgico, geralmente baseado em protocolos de terapéuticas humanas
(Brown; Henik, 2002).

O tratamento da hipertenséo arterial dependera da causa primaria e do grau de les&o
a o6rgado alvo, tendo como objetivo a normalizagdo da PA e a redugdo das suas
complicagdes, gerando maior qualidade de vida e a sobrevida do animal (Acierno et al.,
2018).

4.3 PROGNOSTICO

O prognéstico da hipertensao sistémica em caes e gatos é altamente dependente da
causa subjacente, do grau de lesdo em orgaos-alvo e da rapidez e eficacia do tratamento
(Brown et al., 2007).

Quando ha diagndstico precoce e abordagem terapéutica adequada (tratamento da
causa, anti-hipertensivos, monitoramento), os resultados costumam ser bons, com
estabilizacao ou até reversao de alguns danos. Por outro lado, lesées avangadas e controle
tardio podem limitar o potencial de recuperagdo e impactar negativamente a sobrevida
(Acierno et al., 2018).
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Highlights
* Técnica ¢ simples e aplicavel a rotina clinica.
* Estudo compara aferi¢gdes com e sem fone de ouvido.
* Uso de fone reduziu interferéncia ambiental.
* Fone de ouvido melhora precisdo da afericdo Doppler em caes.

* Pressdo sistolica foi maior com uso de fones.

RESUMO

A monitorizacdo hemodinamica é essencial na medicina veterinaria, especialmente em pacientes criticos e
durante o periodo transanestésico, visando a prevencgdo de lesdes em orgdos-alvo. A pressdo arterial (PA)
destaca-se como o principal pardmetro utilizado na medicina veterinaria para avaliagdo hemodinamica e
perfusdo tecidual, sendo um método acessivel, rapido e ndo invasivo, amplamente aplicado em cées para o
diagnoéstico e acompanhamento de condi¢des como nefropatias, endocrinopatias e cardiopatias. Os valores da
PA sao utilizados para avaliagao clinica e direcionamento do tratamento, ressaltando a importancia de valores
precisos para ndao ocorrerem danos a saude do paciente. Este estudo teve como objetivo principal avaliar o
efeito do uso de fone de ouvido nas aferigdes da pressao arterial sistolica (PAS) realizadas por meio do método
Doppler vascular indireto em caes. Além disso, buscou-se elaborar um félder informativo contendo diretrizes
para a aferi¢ao da PAS com o uso do Doppler vascular, bem como orientacdes para a correta interpretagao dos
resultados obtidos. Foram selecionados 30 cées de propriedade de tutores que aceitaram participar da pesquisa,
de diferentes idades, ragas, sexos e clinicamente estaveis, da rotina de atendimento clinico de pequenos
animais. A PAS foi aferida com e sem fone de ouvido, utilizando um delineamento cruzado randomizado. A
adaptacdo ao ambiente foi considerada para minimizar os efeitos do estresse. Foram registradas as médias das
sete afericdes consecutivas de PAS, além do peso corporal dos animais. Houve diferenca na afericdo da PAS
com fone de ouvido: (124,7 £ 17,79 mmHg) quando comparada com a afericdo sem fone de ouvido (120,6 +
17,47 mmHg). Nao houve diferenga quando comparada a ordem de aferi¢do da PAS com ou sem fone. Os
resultados indicaram maior precisdo nas afericdes com fone de ouvido, sugerindo que a utilizagdo do fone
reduz interferéncias ambientais e proporciona maior confiabilidade. Conclui-se que o uso de fone de ouvido
acoplado ao Doppler vascular é uma abordagem eficaz para aumentar a acuracia diagnostica.

Palavras-chave: Doppler vascular, 6rgaos alvo, fone de ouvido; monitora¢do hemodinamica.

Este artigo foi formatado conforme as diretrizes para autores da revista Semina: Ciéncias Agrarias da Universidade
Estadual de Londrina.
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ABSTRACT

Hemodynamic monitoring is essential in veterinary medicine, especially in critically ill patients and during
the transanesthetic period, aiming to prevent target organ damage. Blood pressure (BP) stands out as the main
parameter used in veterinary medicine for hemodynamic assessment and tissue perfusion, being an accessible,
rapid, and non-invasive method widely applied in dogs for the diagnosis and monitoring of conditions such as
nephropathies, endocrinopathies, and cardiopathies. BP values are used for clinical evaluation and treatment
guidance, highlighting the importance of accurate measurements to avoid harm to the patient's health. The
main objective of this study was to evaluate the effect of using headphones during systolic blood pressure
(SBP) measurements performed using the indirect Doppler vascular method in dogs. Additionally, an
informational leaflet was developed containing guidelines for SBP measurement using the Doppler method,
as well as instructions for the correct interpretation of the obtained results. Thirty client-owned dogs of various
ages, breeds, sexes, and clinically stable, presented for routine small animal clinical care, were selected for the
study. SBP was measured with and without headphones using a randomized crossover design. Environmental
adaptation was considered to minimize the effects of stress. The means of seven consecutive SBP
measurements, along with the animals' body weights, were recorded. A difference was observed in SBP
measured with headphones (124.7 = 17.79 mmHg) compared to measurements taken without headphones
(120.6 = 17.47 mmHg). No difference was found regarding the order in which SBP was measured with or
without headphones. The results indicated greater precision in measurements taken with headphones,
suggesting that their use reduces environmental interference and provides greater reliability. It is concluded
that the use of headphones connected to the Doppler device is an effective approach to increase diagnostic
accuracy.

Keywords: vascular Doppler; target organs; headphones; hemodynamic monitoring.
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INTRODUCAO

A aferi¢do da pressdo arterial (PA) tem sido considerada de grande importancia e vem ocupando lugar
de destaque na medicina veterinaria. Ela permite avaliar alteragdes pressoricas decorrentes de afeccdes
primarias, levando a estados hipotensivos ou hipertensivos e, consequentemente, instituir o manejo e a terapia
adequados a cada caso (Henik et al., 2005).

Para a obtengdo de um valor preciso e correto da pressdo arterial, & necessario que o animal esteja
familiarizado com o ambiente e com a metodologia aplicada, para que fatores como o estresse ndo induzam
um falso diagnodstico. Assim, um ambiente tranquilo, confortavel, seguro e agradavel ao paciente sdo fatores
importantes, bem como um profissional qualificado, sdo estratégias a serem consideradas (Abbott, 2006;
Camacho; Mucha, 2014; Feijo et al., 2016; Galvao et al., 2020; Santos; Fragata, 2008).

O método direto (ou invasivo) oferece algumas vantagens, como 0 monitoramento continuo e preciso
da PA, sendo considerado o padrdo ouro. Contudo, raramente a técnica é utilizada na rotina clinica de pequenos
animais, devido aos seus riscos e dificuldades (Brown et al., 2007). Os métodos indiretos, como o Doppler e
o0 oscilométrico, sdo os preferidos para a utilizagdo clinica, pois sdo mais praticos e apresentam a possibilidade
de repetir o exame em curtos intervalos de tempo (Podell, 1992).

Segundo Acierno et al. (2020), entre as abordagens utilizadas, o método Doppler vascular destaca-se
por sua ampla aplicagdo clinica e a padronizagdo do procedimento & essencial para a obtengdo de valores
confiaveis, incluindo fatores como a escolha adequada do manguito, aclimatacdo do paciente, niimero
suficiente de aferi¢des e realizagdo por profissionais experientes, de modo a reduzir interferéncias ambientais
e variabilidade situacional. Contudo, a inclusdo de tecnologias complementares, como fone de ouvido acoplado
ao equipamento, vem sendo investigada como uma forma de aprimorar a qualidade das aferigdes. Este estudo
tem como objetivo comparar os valores da pressdo arterial sistémica obtidos em caes por meio do método
Doppler vascular, com e sem o uso de fone de ouvido, a fim de avaliar a influéncia do ruido ambiental sobre
os resultados aferidos. Adicionalmente, busca-se identificar os principais fatores que interferem na mensuragao
da pressao arterial em caes, discutindo a relevancia da ado¢do de metodologias que assegurem tanto a precisao
diagnoéstica quanto a promogao do bem-estar animal durante o procedimento. A hipétese do trabalho foi a de
que as aferi¢des indiretas da pressdo arterial realizadas sem o uso de fone de ouvido apresentariam valores
mais altos em comparagdo aquelas realizadas com o seu uso, mesmo seguindo as diretrizes recomendadas pelo
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) para a mensuragdo indireta da pressdo arterial
em pequenos animais, indicando possivel viés induzido pelos ruidos emitidos por meio do alto-falante do

aparelho Doppler.

MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais, da Universidade

Estadual de Londrina, sob o protocolo n.° 54/2024 (anexo I).

Animais
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Foram selecionados 30 caes de responsaveis provenientes de atendimento clinico de uma clinica
veterinaria particular localizada na cidade de Balnedrio Camboriu, Santa Catarina, no més de dezembro de
2024. Os cdes pertencentes a funcionarios, veterinarios, clientes do pet shop, bem como pacientes da clinica
veterinaria, eram elegiveis para inclusdo. O consentimento informado foi obtido dos responsaveis de todos os
cdes antes da inclusdo no estudo, com a coleta de informagdes sobre condigdes clinicas preexistentes e
medicamentos em uso.

Foram excluidos apenas os animais que demonstraram intolerancia ao procedimento, comportamento
agressivo, comportamento ansioso, animais visivelmente descompensados clinicamente ou que haviam sido
submetidos a sedacdo ou anestesia nas 12 horas anteriores. Os demais animais foram incluidos,
independentemente da terapia medicamentosa, visando representar de forma mais fiel uma populagdo clinica
real e possibilitar comparagdes com estudos prévios.

Um estudo prospectivo cruzado foi conduzido para comparar as afericdes de pressdo arterial obtidas
com esfigmomanometria ultrassdnica Doppler, com e sem a utilizagdo de fone de ouvido como estratégia para
minimizar interferéncias sonoras externas.

A alocagdo dos animais aos grupos experimentais seguiu um modelo de randomizagdo restrita,
determinada pela disponibilidade dos responséaveis para comparecimento as coletas. Embora ndo se trate de
uma randomizagao aleatoria pura, essa abordagem buscou minimizar vieses de sele¢do ao permitir a inclusdo
consecutiva dos animais, garantindo proporcionalidade entre os grupos e refletindo a realidade clinica.

Toda a coleta de dados foi realizada em uma sala de exame isolada, silenciosa e com temperatura
controlada em 22 °C por um tnico investigador durante todo o protocolo. As informagdes referentes ao exame
clinico geral, sexo e status reprodutivo (castrado ou ndo) foram obtidas previamente as coletas e devidamente
registradas na ficha individual do animal. J& o peso corporal e a frequéncia cardiaca foram aferidos no dia e
antes das coletas, sendo posteriormente adicionados ao prontuario do paciente.

As aferigOes da pressdo arterial foram realizadas na artéria radial esquerda, com os cdes posicionados
em decubito esternal ou sentados, no chio ou sobre a mesa de exame, segundo o porte e a adaptacdo individual
de cada animal, a fim de maximizar o conforto e reduzir o estresse durante o procedimento.

A circunferéncia do ter¢o médio do antebrago foi aferida com uma fita métrica flexivel, e o0 manguito
foi selecionado de forma que a sua largura correspondesse a 30—40% da medida obtida. A face palmar da
extremidade toracica, entre os coxins carpal e metacarpal, foi tricotomizada para permitir a adequada colocacao
do transdutor Doppler. O manguito de pressao arterial foi posicionado no antebrago do paciente e insuflado
algumas vezes previamente a mensuragdo, visando promover a familiarizagdo do animal e evitar reagdes
adversas ao estimulo mecénico. Apds o preparo, o cdo permaneceu em aclimatacdo no ambiente por 10
minutos, sendo os cinco minutos finais acompanhados pelo acionamento continuo do som do Doppler, a fim
de minimizar a interferéncia do estresse auditivo durante a afericdo. A frequéncia cardiaca foi registrada no
inicio do periodo de aclimatagao.

Finalizado o periodo inicial de aclimatagdo, o manguito de pressdo arterial foi posicionado no tergo
médio do antebrago esquerdo, com o animal em decubito esternal ou sentado, mantendo-se o membro anterior

a altura do coragdo. A aplicacdo do fone de ouvido ao examinador foi realizada de forma alternada, conforme
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a sequéncia determinada pelo modelo de randomizag@o cruzada. Uma sonda Doppler veterinaria plana, com
o lado concavo recoberto por gel condutor, foi aplicada manualmente sobre a artéria-alvo. O manguito foi
entdo inflado até cerca de 20 mmHg acima do ponto no qual o som do fluxo arterial deixou de ser audivel, e
desinsuflado lentamente até que o fluxo fosse novamente detectado, momento em que o valor correspondente
foi registrado. Essa técnica foi repetida até a obtengdo de sete afericdes validas. Ao término da primeira série
de registros, todos os dispositivos foram retirados e iniciou-se um novo periodo de aclimatacéo de 10 minutos,
sendo os cinco minutos finais acompanhados pelo som continuo do Doppler. Em seguida, o protocolo foi
repetido, com ou sem a utilizagdo de fone de ouvido, conforme estipulado no delineamento cruzado.

A mesma unidade Doppler e sonda (detector de fluxo ultrassonico Doppler Veterinario modelo DV
610V), esfigmomandmetro (esfigmomandmetro Clinico Incoterm), manguitos de pressao arterial (DeltaLife -
de tamanhos compativeis com cada animal) e fone de ouvido (fone de ouvido estéril Apple EarPods Intra-
Auricular com Conector 3,5 mm - MWUS53BZ/A) (Figura 1), foram usados para todos os individuos, seguindo

as diretrizes de afericao de pressao arterial descrito por Acierno et al. (2018).

rrrrrrr

rrrrrr

Figura 1- Aparelho Doppler vascular com fone de ouvido acoplado. (A) Fone de ouvido estéril Apple EarPods
Intra-Auricular com Conector 3,5 mm - MWUS3BZ/A. (B) Manguitos de pressao arterial Deltalife. (C)
Esfigmomanometro Clinico Incoterm. (D) e (E) detector de fluxo ultrassonico Doppler Veterindrio modelo
DV 610V.

Fonte: arquivo pessoal, 2024.

Analise estatistica

Ap0s teste de normalidade, foi realizado teste t pareado, considerando p < 0,05 como significativo entre
os dois momentos de afericdo de pressdo arterial (com e sem utilizagdo do fone de ouvido). O programa
utilizado foi GraphPad Prism 4.

RESULTADOS

O total de pacientes avaliados no estudo foi de 30 animais, sendo 14 cées de porte pequeno (até 10 kg),



33

7 caes de médio porte (10,1 — 20 kg) e 10 de grande porte (> 20,1 kg). Dos 30 animais utilizados no estudo, 15
eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino, sendo 14 fémeas castradas e 1 fémea ndo castrada, 12 machos
castrados e 3 machos néo castrados.

Os cées do estudo apresentavam como média de idade 6,4 anos e desvio padrdao de 4,1 anos, peso
médio de 15,6 kg e desvio padrao de 12,53 kg, frequéncia cardiaca média de 116 bpm e desvio padrio de 22,79
bpm.

Houve diferenga estatistica na afericdo da PA com fone de ouvido: 124,7 = 17,79 mmHg, quando
comparada com a aferi¢do sem fone de ouvido: 120,6 + 17,47 mmHg (Figura 2), considerando todos os
animais. Os valores de PAS obtidos, quando utilizado o fone de ouvido, foram maiores quando comparados
aos valores obtidos utilizando o alto-falante do equipamento. Quando comparadas as duas metodologias ¢ a

ordem de aferi¢ao, ndo houve diferenca (Tabela 1).
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Figura 2 — Valores obtidos de pressao arterial sistolica (mmHg) média em 30 cées através do método

doppler com e sem fone de ouvido.

Tabela 1- Valores de pressao arterial sistdlica (média = DP) em caes, com e sem a utilizacao de fone de

ouvido com o método Doppler vascular.

Primeira afericio  Segunda afericio

Gl 125,5+ 17,28a 121,5 + 17,35b
G2 119,6 + 18,15a 124,0 + 17,79b

G1: Primeira aferigdo com fone de ouvido e segunda afericdo sem fone
e ouvido. G2: Primeira afericdo sem fone de ouvido e segunda aferi¢ao
com fone de ouvido. Letras diferentes na mesma linha demonstram
diferenca significativa entre as aferigdes.

DISCUSSAO

Alguns autores sugerem o uso de fone de ouvido durante a aferi¢do da pressdo arterial por meio da
técnica Doppler indireta, com o intuito de minimizar o impacto do ruido do equipamento sobre o

comportamento do paciente (Caney, 2007; Whittemore et al., 2017). No entanto, essa pratica ndo ¢ amplamente
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adotada na rotina clinica, uma vez que a sua eficacia nio foi consistentemente comprovada (Acierno et al.,
2018). Williams et al. (2010), por exemplo, ndo observaram diferencas significativas nas aferi¢des realizadas
com e sem o uso de fone de ouvido em gatos, com intervalo de seis semanas entre as afericdes. Contrariamente
a hipotese inicial, nenhum animal apresentou elevagdo pressorica associada diretamente ao ruido emitido
através do alto-falante do equipamento. Curiosamente, os valores de pressdo arterial foram significativamente
mais elevados nas aferigdes realizadas com o uso de fones. Uma possivel explicacdo para esse achado esta
relacionada a qualidade do sinal auditivo. O uso de fone de ouvido pode ter proporcionado maior nitidez
sonora, reducdo da interferéncia do ambiente e diminuic¢do da distorcao, facilitando a identificacdo mais precisa
do momento de retorno do fluxo sanguineo durante a desinsuflagdo do manguito. Essa maior acuracia auditiva
pode ter resultado em aferigdes com valores mais altos, ainda que fisiologicamente o paciente ndo estivesse
mais hipertenso.

A analise demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa nos valores de pressdo arterial
sistolica (PAS) obtidos com a utilizacdo ou ndo de fone de ouvido acoplados ao aparelho ultrassonico Doppler.
Isso configura uma descoberta relevante do presente estudo, a qual pode influenciar diretamente na
categorizagdo do paciente quanto aos estagios de pressao arterial, segundo o risco de lesdo em 6rgdos-alvo. O
nao cumprimento rigoroso das diretrizes para mensuragdo indireta da pressdo arterial em pequenos animais,
sobretudo quando o exame € realizado sem a utilizagao de fone de ouvido acoplado ao aparelho Doppler. Isso
pode resultar em intervengdes terapéuticas desnecessarias ou, inversamente, na auséncia de tratamento em
casos em que ele seria indicado ao longo da vida do paciente. De acordo com Acierno et al. (2018), o
diagnodstico equivocado de uma hipertensdo situacional pode levar a inducdo de hipotensdo sistémica
iatrogénica. Por outro lado, a falha em identificar uma hipertensdo verdadeira pode atrasar o diagnostico e
favorecer a progressdo de lesdes em orgdos-alvo. Dessa forma, a afericdo precisa da pressdo arterial ¢
fundamental para a identificagdo da hipertensdo e o estabelecimento adequado de condutas terapéuticas
(Hoglund et al., 2012).

O American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) atualizou as suas diretrizes para a
afericdo adequada da pressdo arterial indireta em pequenos animais, enfatizando a importancia de diversos
cuidados metodologicos. Entre eles, destacam-se: a aclimatacdo prévia do paciente ao ambiente, aos
equipamentos € a equipe; o posicionamento correto do animal; a adequada colocacio do transdutor Doppler;
a escolha apropriada do manguito; a exclusdo de valores atipicos; e a realizacdo das aferigdes por um
profissional experiente, com obten¢ao de multiplas leituras para garantir confiabilidade (Rondeau, Mackalonis
& Hess, 2013; Acierno et al., 2018). Seguindo rigorosamente esses preceitos, todas as afericdes deste estudo
foram realizadas em uma sala de exames isolada, silenciosa e com temperatura controlada a 22 °C. Os animais
foram submetidos a um periodo prévio de aclimatacdo de 10 minutos ao ambiente e aos estimulos envolvidos
no procedimento. Os manguitos foram devidamente selecionados de forma que a largura deles correspondesse
a 30 - 40% da circunferéncia do terco médio do antebraco utilizado e todas as mensuragdes foram conduzidas
por um Unico investigador com ampla experiéncia na técnica.

Para a obtencdo de um valor preciso e confidvel da pressdo arterial, ¢ necessario que o animal esteja

familiarizado com o ambiente e com a metodologia aplicada, de modo que fatores como o estresse ndo induzam
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a um falso diagnoéstico (Abbott, 2006; Camacho; Mucha, 2014; Feijo et al., 2016; Galvao et al., 2020; Santos;
Fragata, 2008). As diretrizes veterinarias atuais recomendam descartar a primeira de 5 a 7 leituras indiretas de
pressdo arterial (Acierno et al., 2018). No entanto, os resultados de PA 1 ¢ PA 2 a 6 ndo diferiram em cies
quando obtidos usando a artéria coccigea ou radial e o fluxo Doppler com fone de ouvido em um estudo
(Mooney et al., 2017). Dois individuos normotensos naquele relatorio tinham histérico de hipertensdo
refrataria devido a aclimatagdo inadequada ao pessoal e ao equipamento do hospital antes da medigdo da
pressdo arterial. Os resultados da aferi¢do da pressdo arterial para ambos permaneceram normais apos o
protocolo clinico ter sido ajustado para garantir a aclimatacdo a equipe, resultando na descontinuagdo da
terapia anti-hipertensiva. Com base nessas observacdes, os autores recomendaram que a aclimatagao do sujeito
a equipe e ao equipamento fosse priorizada em detrimento da coleta de multiplas leituras, nos casos em que
ndo houvesse tempo suficiente para ambas. Concordando com esses autores, ¢ para minimizar os efeitos do
estresse, optou-se por selecionar caes pertencentes a funcionarios, médicos veterinarios, clientes do pet shop,
bem como pacientes da clinica veterinaria, que j& estivessem habituados ao ambiente. As informagdes
referentes ao exame clinico geral, sexo e status reprodutivo (castrado ou ndo) foram obtidas previamente a
coleta das afericdes. Em desacordo com as diretrizes veterindrias atuais, que recomendam o descarte da
primeira de 5 a 7 leituras indiretas de pressdo arterial, este estudo considerou a média das sete aferi¢des
realizadas. A decis@o foi fundamentada na auséncia de valores discrepantes entre as aferigdes, uma vez que
todas apresentaram consisténcia entre si.

Segundo Galvao et al. (2020), a realizagdo da tricotomia no local de posicionamento da sonda Doppler,
associada ao uso de gel condutor e de fone de ouvido com capacidade de amplificagdo sonora, facilita a
identificagdo do som da pulsagdo arterial, corroborando com a metodologia adotada na avaliagdo dos animais
deste estudo.

A técnica busca demonstrar eficacia na reducdo das variabilidades associadas a aferi¢do da pressdo
arterial, conferindo maior confiabilidade aos resultados obtidos. Nesse contexto, sua aplicagdo na pratica
clinica pode favorecer diagnosticos mais precisos de hipertensao arterial, promovendo uma abordagem mais
criteriosa e fundamentada na medicina veterinaria.

Assim, a inclusdo de fone de ouvido no protocolo de mensuragdo da pressao arterial revela-se uma
alternativa viavel e de facil implementag@o na rotina clinica, contribuindo significativamente para a acuracia

dos valores aferidos.
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CONCLUSAO

A afericdo da pressdo arterial sistémica em caes por meio do método Doppler vascular, com e sem a
utilizag¢do de fones de ouvido, demonstrou que o uso dos fones impacta significativamente os valores obtidos.
Apesar de a hipotese inicial prever elevacdes pressoricas em razdo do ruido emitido pelo aparelho, os
resultados revelaram que os valores foram significativamente mais altos com a utilizagdo de fones, podendo
ser atribuido a maior nitidez do sinal auditivo e & consequente precisdo na deteccdo do retorno do fluxo
sanguineo.

A padronizagdo da técnica, incluindo a aclimatagdo adequada, o posicionamento correto do animal, a
escolha proporcional do manguito e a conducdo dos exames por um Unico examinador experiente, contribuiu
para a consisténcia dos dados. Além disso, a selecdo de animais familiarizados com o ambiente reduziu o
impacto do estresse, fator frequentemente subestimado, mas crucial para a confiabilidade das aferigoes.

A média das sete aferigdes foi considerada valida, uma vez que nenhuma leitura se apresentou como
discrepante. Essa abordagem reforga a ideia de que a aclimatagdo adequada pode ser mais relevante do que o
numero de aferigdes isoladas.

Dessa forma, a inclus@o de fones de ouvido no protocolo de mensuragdo da pressdo arterial mostra-se
como uma estratégia simples, eficaz e aplicavel a rotina clinica veterinaria, promovendo maior acuracia dos
resultados, favorecendo o diagndstico precoce e 0 manejo adequado da hipertensao arterial em cées. A adogdo
dessa pratica pode representar um avango significativo na padronizac¢do das afericdes indiretas de pressdo

arterial, contribuindo para uma medicina veterinaria mais precisa, segura e centrada no bem-estar animal.
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CAPITULO 3
Elaboragao de um félder ilustrado

1 Introducgao e Objetivos

Sabendo-se que a hipertensao arterial sistélica € uma enfermidade frequente na rotina
veterinaria e que muitos profissionais ainda apresentam dificuldades na interpretagao dos
resultados das aferigdes e posterior conduta clinica, o presente trabalho teve como objetivo
elaborar um félder informativo sobre o tema.

A motivacao para a construcao desse félder ocorreu porque muitos profissionais que
estao fora do meio académico possam nao ter acesso a literatura cientifica internacional,
a qual ja apresenta os direcionamentos apresentados nesse félder. Trata-se de uma
estratégia de popularizagcéo da ciéncia, com o intuito de apresentar o conhecimento de uma
maneira mais simples de compreensdo acessivel, minimizar erros de conduta e,

consequentemente, proporcionar melhor condicdo de saude aos pacientes.

2 Material e Métodos

Todas as informagdes foram retiradas do Consenso do Colégio Americano de
Medicina Veterinaria Interna (ACVIM): Guidelines for the identification, evaluation, and
management of systemic hypertension in dogs and cats, escrito por Acierno e
colaboradores (2018). As informacgdes foram traduzidas para o portugués e os esquemas

foram construidos utilizando o programa Adobe lllustrator.

3 Resultados

O félder elaborado esta representado na Figura 1.
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Figura 1 - Folder ilustrado com direcionamentos sobre a aferigdo de presséo arterial em

caes e gatos.
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4 Conclusoes e impactos esperados

Uma vez que a hipertensao arterial pode ndo demonstrar manifestagdes clinicas por
muito tempo e, quando apresenta, sdo lesdes em 6rgaos alvos (consequéncias graves), a
mensuragdo e o diagndstico precoce da hipertensdo sédo fundamentais para que o
tratamento seja estabelecido.

Apos distribuicdo do félder impresso e publicagdo do mesmo em midias sociais,
espera-se que as informagdes sobre mensuragcdo da pressdo arterial em cées e
direcionamentos de condutas com esses pacientes cheguem até profissionais que nao
possuem acesso a literatura cientifica, proporcionando melhores condi¢cées de saude para

pacientes da rotina veterinaria.

5 Referéncia
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evaluation, and management of systemic hypertension in dogs and cats. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 32, n.6, p.1803-1822, 2018.
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ANEXO Il - NORMAS REVISTA SEMINA.

Revista Semina:

Categorias dos Trabalhos

a) Artigos cientificos: no maximo 20 paginas incluindo figuras, tabelas e referéncias
bibliograficas;

b) Comunicagdes cientificas: no maximo 12 paginas, com referéncias bibliograficas
limitadas a 16 citacbes e no maximo duas tabelas ou duas figuras ou uma tabela e uma
figura;

c) Artigos de revisdo: no maximo 25 paginas incluindo figuras, tabelas e referéncias
bibliograficas.

Apresentacao dos Trabalhos

Plagio e autoplagio

A partir de 2025 a revista Semina: Ciéncias Agrarias comegou a adotar softwares e servigos
para detectar a similaridade ou plagio nos artigos cientificos submetidos e aprovados para
publicagao utilizando como base a plataforma Turnitin. A revista recomenda aos autores
assumirem politicas éticas e morais que evitem a presencga dessa situacdo. Caso seja
detectada a presenca de qualquer indicio de plagio ou autoplagio no artigo aceito para
publicagdo, o processo de editoragdo sera descontinuado e o artigo sera imediatamente
arquivado, sem a possibilidade de re-submissdo. Além disso, no caso de haver plagio e sua
descoberta ocorrer somente apés a publicagao, o artigo sera retirado da plataforma e o(s)
autor(es) sera(do) banido(s) das linhas editoriais da revista Semina: Ciéncias Agrarias.

Os originais completos dos artigos, comunicagdes, e revisbes podem ser escritos em
portugués ou inglés no editor de texto Word for Windows, em papel A4, com numeragao de
linhas por pagina, espacamento 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 11 normal, com
margens esquerda e direita de 2 cm e superior e inferior de 2 cm, respeitando-se o numero
de paginas, devidamente numeradas no canto superior direito, de acordo com a categoria
do trabalho.

FIGURAS: Em APA, deve-se utilizar apenas tabelas e figuras. Sendo consideradas como
figuras: graficos, fotografias, mapas, organogramas e retratos. A identificacdo das figuras
deve aparecer na parte inferior, precedida da palavra designativa, seguida de seu numero
de ordem de ocorréncia no texto

TABELA: O titulo de tabela precisa ser breve, claro e explicativo. Ele deve ser

colocado acima da tabela, no canto superior esquerdo, e logo abaixo da palavra Tabela
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(com a inicial maiuscula), acompanhada do numero que a designa.

OBS. Citar a autoria da fonte somente quando as tabelas ou figuras ndo forem do autor.
PREPARAGCAO DOS MANUSCRITOS

Artigo cientifico:

Deve relatar resultados de pesquisa original das areas afins, com a seguinte organizagéo
dos topicos: Titulo; Titulo em inglés; 3 a 5 pontos principais (Highlights); Resumo com
Palavras-chave (no maximo seis palavras, em ordem alfabética); Abstract com Keywords
(no maximo seis palavras, em ordem alfabética); Introducao; Material e Métodos;
"Resultados e Discussao" ou "Resultados" e "Discussao"; Conclusdes; Agradecimentos;
Fornecedores, quando houver e Referéncias Bibliograficas. Os topicos devem ser
destacados em negrito, sem numeragao, quando houver a necessidade de subitens dentro
dos topicos, os mesmos devem ser destacados em italico e se houver dentro do subitem
mais divisdes, essas devem receber nimeros arabicos. (Ex. Material e Métodos... Areas
de estudo...1. Area rural...2. Area urbana).

O trabalho submetido nao pode ter sido publicado em outra revista com o mesmo conteudo,
exceto na forma de resumo em Eventos Cientificos, Nota Prévia ou Formato Reduzido.

A apresentacgao do trabalho deve obedecer a seguinte ordem:

1. TITULO DO TRABALHO: acompanhado de sua tradugdo para o inglés.

2. ADICIONAR 3 a 5 PONTOS PRINCIPAIS (Highlights): Consiste de 3 a 5 pontos
principais do artigo que permite ao leitor uma visao dos principais resultados do manuscrito.
Cada "Highlight" deve conter no maximo 85 caracteres incluindo espagamentos.

3. RESUMO E PALAVRAS-CHAVE: Deve ser incluido um resumo informativo com um
minimo de 200 e um maximo de 400 palavras, na mesma lingua que o artigo foi escrito,
acompanhado de sua traducgéao para o inglés (Abstract e Key words).

4. INTRODUGAO

Devera ser concisa e conter revisao estritamente necessaria a introdugcao do tema e suporte
para a metodologia e discussao.

5. MATERIAL E METODOS

Podera ser apresentado de forma descritiva continua ou com subitens, de forma a permitir
ao leitor a compreensao e reproducédo da metodologia citada com auxilio ou n&o de citagdes

bibliograficas.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO ou "RESULTADOS e DISCUSSAO"
Os resultados e a discussao poderao ser apresentados juntos (Capitulo unico "Resultados

e Discussao") ou separados (Capitulo de "Resultados" e Capitulo de "Discusséo"), sendo
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opcional para os autores.

Devem ser apresentados de forma clara, com auxilio de tabelas, graficos e figuras, de modo
a nao deixar duvidas ao leitor, quanto a autenticidade dos resultados e pontos de vistas
discutidos.

7. CONCLUSOES

Devem ser claras e de acordo com os objetivos propostos no trabalho.

8. AGRADECIMENTOS

As pessoas, instituigdes e empresas que contribuiram na realizagado do trabalho deverao
ser mencionadas no final do texto, antes do item Referéncias Bibliograficas.
Observacgoes:

Notas: Notas referentes ao corpo do artigo devem ser indicadas com um simbolo
sobrescrito, imediatamente depois da frase a que diz respeito, como notas de rodapé no
final da pagina.

Figuras: Deverao ser inseridas no final do artigo, um em cada pagina, apos as referéncias.
Quando indispensaveis figuras poderao ser aceitas e deverao ser assinaladas no texto pelo
seu numero de ordem em algarismos arabicos. Se as ilustragdes enviadas ja foram
publicadas, mencionar a fonte e a permisséo para reproducao.

Tabelas: Deveréo ser inseridas no final do artigo, um em cada pagina, apos as referéncias.
As tabelas deverao ser acompanhadas de cabecalho que permita compreender o
significado dos dados reunidos, sem necessidade de referéncia ao texto.

Grandezas, unidades e simbolos:

a) Os manuscritos devem obedecer aos critérios estabelecidos nos Codigos Internacionais
de cada area.

b) Utilizar o Sistema Internacional de Unidades em todo texto.

c) Utilizar o formato poténcia negativa para notar e inter-relacionar unidades, e.g.: kg ha™.
N&o inter-relacione unidades usando a barra vertical, e.g.: kg/ha.

d) Utilizar um espago simples entre as unidades, g L', e ndo g.L"" ou gL™".

e) Usar o sistema horario de 24 h, com quatro digitos para horas e minutos: 09h00, 18h30.

9. CITAGOES

Informagdes ndo contempladas nestas diretrizes, consultar o Manual APA 72 ed.

Ou Apostila da Biblioteca Central UEL

Quando nas citagbes, os autores estiverem fora dos parénteses, utilizar sempre "e"
(portugués); "and" (inglés) e "y" (espanhol); para separar o penultimo do ultimo autor citado.
O "&" é inserido sempre entre o penultimo e ultimo autor quando citados entre parénteses

e nas referéncias.


https://apastyle.apa.org/
https://sites.uel.br/bibliotecas/wp-content/uploads/2022/03/APOSTILAESTILOAPA.pdf
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Citacao:

Dois Autores

Almeida e Parisi (2020, p. 379) ou (Almeida & Parisi, 2020, pp. 372-373)
Trés ou mais autores

Lopes et al. (2021) ou (Lopes et al., 2021).

Exemplo: modelo de citagao com um, seis ou mais autores

Figura 1

Estilo de citagdo no texto

Tipo de Citagao |[1.? citagdo fora do |[CitagOes 1.2 citagdao dentro |CitagOes
|paréntese subsequentes do parénteses subsequentes

1-2 autores [Minosso e Toso [Minosso e Toso (Minosso & Toso, |(Minosso & Toso,
(2019 (2019) 2019) 2019)

3 ou mais autores |Werner et al. (2017) |Werner et al. (2017) |(Werner et al., 2017)|(Werner et al., 2017)

Autor entidade / |Instituto Brasileiro [IBICT (2018) (Instituto Brasileiro |(IBICT, 2018)
lindividual de Ciéncia e de Ciéncia e

Tecnologia (IBICT) Tecnologia [IBICT],

(2018) 2018)

Organizacdao sem [|Simply Cats (2019) [Simply Cats (2019) |(Simply Cats, 2019) |(Simply Cats, 2019)
|abreviatura

Citacao direta com supressao de parte do texto: Use reticéncias com cada ponto
separado por espaco para indicar que o texto foi suprimido. Quando a supressao for entre
duas frases, utilize quatro pontos separados por espaco.

Exemplo:

"Ao centrar-se sobre esses aspectos, da forma como o fazem, os textos privilegiam uma
determinada visdo de profissional, . . . calcada na analise ocupacional, e que carece de
individualidade, singularidade e vida." (Ferretti, 1997, p. 58).

"O novo conhecimento comega sempre com o individuo. Tornar o conhecimento pessoal
disponivel para outros € a atividade central da empresa criadora de conhecimento.”
(Nonaka, pp. 41-42)

Para incluir um acréscimo ou explicagdo na citagédo, use colchetes.

Exemplo:

"They are studying, from an evolutionary perspective, to what extent [children's] play is a
luxury that can be dispensed with when there are too many other competing claims on the
growing brain . . ." (Hening, 2008, p. 40).

Diversos documentos do mesmo autor, publicados num mesmo ano

Exemplo: (Porter, 1999a, 1999b, 1999c)
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Citacao de um mesmo autor com varias datas de publicacao

Para citacdo do mesmo autor com varias datas de publicacdo, segue-se a ordem
cronoldgica crescente.

Exemplo: Segundo Porter (1986, 1991, 1999, 2000)

Citacao de diversos autores com o mesmo sobrenome

Devem ser incluidas as iniciais do primeiro autor em todas as citagdes do texto, mesmo que
0 ano de publicagao seja diferente.

Exemplo: R. O. Silva (2010) e P. A. Silva (2016) afirmam que.....

10. REFERENCIAS:

Informacgdes ndo contempladas nestas diretrizes, consultar o Manual APA 7.2 ed.

Ou Apostila da Biblioteca Central UEL

Deverao ser listadas em ordem alfabética no final do artigo. Ter a segunda linha da
referéncia recuada na quarta letra e alinhadas a esquerda.

OBS: TODAS AS REFERENCIAS DEVERAO CONSTAR O NUMERO DO DOI QUANDO
HOUVER.

Nas referéncias indique até 20 autores separando o penultimo autor com & antes do nome
do autor final. Quando houver 21 ou mais autores, inclua os 19 primeiros e insira
reticéncias, em seguida inclua o ultimo autor.

Exemplo 20 autores:

Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N.,
Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P,
Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N.,
Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., & Sobrenome, P. P.
Exemplo 21 ou mais autores

Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N.,
Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P.,
Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N.,
Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., Sobrenome, P. P., Sobrenome, N., ... Sobrenome, P.
Exemplos de Referéncias:

Artigos:

Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development. Current Directions in
Psychological Science, 11,7-10.

Adair, J. G., & Vohra, N. (2003). The explosion of knowledge, references, and citations:
Psychology's unique response to a crisis American Psychologist, 58(1),15-23. doi:
10.1037/0003-066X.58.1.15


https://apastyle.apa.org/
https://sites.uel.br/bibliotecas/wp-content/uploads/2022/03/APOSTILAESTILOAPA.pdf
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Artigos Eletronicos:

Santos, C. P., & Fernandes, D. H. von der (2007). A recuperagao de servigos e seu efeito
na confianga e lealdade do  cliente. RAC- Eletrbnica, 1(3), 35-51.
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