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Pressio intra-abdominal em cies!

Ronald Paiva M. Gongalves?", Antonio Felipe PF. Wouk? e Anabella Mira*
ABSTRACT.- Gongalves R.P.M., Wouk A.F.PF. & Mira A. 2011. [Intra-abdominal pressure in
dogs.] Pressdo intra-abdominal em caes. Pesquisa Veterindria Brasileira 31(9):812-816. Pro-
grama de P6s-Graduagdo em Farmacologia, Laboratorio de Disfun¢des Cardiovasculares, Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitirio, Trindade, Bloco D/CCB,
Florianopolis, SC 88049-900, Brazil. E-mail: ronaldmoreno.paiva@gmailcom

In order to favor the homogeneity of scientific studies and to provide guidelines on the
diagnosis and therapy, human basal values of the intra-abdominal pressure (IAP) and their
probable thresholds in morbid cases were recently established. However, basal values and
changes in the intra-abdominal pressure in animals are still partly unknown and not
scientifically confirmed. Veterinarians have the need to expand their knowledge on morbid
conditions that develop with Intra-Abdominal Hypertension (IAH) or Abdominal
Compartment Syndrome (ACS). The present study aims to test in dogs the technique adopted
in human medicine as a model for measurement of intra-abdominal pressure (1) and de-
termine normal values for the species (2). Fifteen known mongrel healthy dogs, males and
females and homogenous were tested. The measurement of IAP was done through an
indirect technique which involves catheterizing the bladder and using a water column with
a graduate ruler in cm of H,0 - its final value converted to mm of Hg. The values observed
ranged from a minimum sub atmospheric value (below of zero mm of Hg) to 3,75 mmHg.
There was a considerable variation within the individual values observed in some animals,
bringing up considerations related to body mass, frequency/total volume of the physiologic
solution to be administered and inquietude of these dogs during the treatment. The thresholds
values found are considered physiologic, indicating reliability of the technique and
possibility of its clinical use. The absence of sedation and the use of urethral catheter did
not compromised the measurement, however could have resulted in under- or
overestimation of the values found.

INDEX TERMS: Abdominal compartment syndrome, respiratory distress, cardiac insufficiency, oliguria,

consensus.

RESUMO.- Sob consenso recente em pacientes humanos, os
valores basais da pressio intra-abdominal (PIA) e seus pro-
vaveis limiares em casos mdrbidos, foram estipulados com
intuito de favorecer a homogeneidade de estudos cientificos,
além de fornecer diretrizes para conduta diagnoéstica e tera-
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péutica destes pacientes. Valores basais e alteracdes na pres-
sdo intra-abdominal em animais ndo sdo ainda suficientemen-
te conhecidos e cientificamente determinados. Médicos ve-
terinarios necessitam conhecer melhor os estados morbidos
que cursam com Hipertensao Intra-Abdominal (HIA) ou Sin-
drome de Compartimento Abdominal (SCA). O presente es-
tudo objetivou testar em cides a técnica ja descrita sob con-
senso na medicina como modelo de mensuracdo da pressao
intra-abdominal, assim como determinar os valores normais
para a espécie. Foram utilizados 15 cdes higidos, machos e
fémeas, homogéneos e todos sem raca definida. A mensura-
¢do da pressao intra-abdominal foi realizada por meio da téc-
nica indireta de sondagem vesical e utilizagdo de coluna de
agua com régua graduada em cm de H,0, sendo seu valor fi-
nal convertido para a unidade de mm de Hg. Foi observado
valor minimo subatmosférico (abaixo de zero mm de Hg) até
o valor maximo de 3,75 mmHg. Houve importante variagio
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entre os valores encontrados individualmente em determina-
dos caes, colocando sob discussao questdes como massa cor-
poral, freqiiéncia/volume total de solucdo fisiolégica a ser
infundida e agitacdo destes pacientes no momento do exa-
me. Os valores limitrofes encontrados sdo considerados fisio-
légicos, indicando confiabilidade da técnica e possibilidade
do seu emprego clinico. A auséncia de seda¢do e utilizacdo de
sonda uretral ndo inviabilizou a realizacdo da mensuracio,
porém podendo culminar numa sub ou superestimativa dos
valores encontrados.

TERMOS DE INDEXACAO: Sindrome de compartimento abdominal,
disfuncdo respiratdria, insuficiéncia cardiaca, oliguria, consenso.

INTRODUCAO

A cavidade abdominal é preenchida por 6rgdos caracteriza-
dos como relativamente niao-compressiveis sendo delimita-
da por estruturas rigidas, tais como as vértebras espinhais,
arco costal e pelve e por estruturas distensiveis, como a mus-
culatura abdominal e diafragma, conferindo ao abdome certo
grau de complacéncia ndo linear (em determinado momento
um pequeno aumento do volume gera grandes elevacoes da
pressdo). Por conseqiiéncia fisiologica, a cavidade abdomi-
nal apresenta determinada pressao descrita como Pressao
Intra-Abdominal (PIA) (Malbrain et al. 2006).

A pressdo intra-abdominal atua sinergicamente com even-
tos hemodinamicos e com a ventilagdo/respiragio, podendo
sofrer modificacdes hiperagudas ou cronicas conseqiientes
a alteracdes de volume da cavidade abdominal como a
defecacdo (aguda) e ascite (cronica). A pressdo intra-abdo-
minal pode ser medida em cm de H,O0 ou mm de Hg por meio
de técnica direta (insercao de cateter na cavidade abdominal
ligado a um sistema de leitura) ou por técnica indireta via
transducdo da pressdo de drgiaos como a bexiga, estdmago,
utero ou célon. Doentes que apresentem elevagio sustenta-
da da pressdo intra-abdominal sofrem processo evolutivo
para a denominada Hipertensdo Intra-Abdominal (HIA)
(Japiassu et al. 2007, Joubert et al 2007).

Descrita pela primeira vez no homem na ultima metade
do século 19, a HIA foi associada inicialmente a disfun¢des
do sistema renal provocando quadros de oligiria ou mesmo
anuria (Bradley & Bradley 1947, Hunter & Damani 2004).
Efeitos deletérios na fung¢do cardiaca e pulmonar também
foram descritos no século seguinte pela acdo mecanica dire-
ta na cavidade abdominal, uma vez que esta culmina princi-
palmente no deslocamento cranial do diafragma e compres-
sdo direta de plexos vasculares desde vénulas de parede fina,
até grandes vasos como veia cava caudal e porta (Hunter &
Damani 2004, Ball et al. 2008).

O deslocamento cranial do diafragma resulta na diminui-
¢do da complacéncia pulmonar por elevacdo da pressao
intratoracica acarretando em aumento do trabalho
ventilatorio, “shunts” pulmonares e reducdo da capacidade
residual funcional, representados por quadros de hipdxia e
hipercapnia refratirios a oxigenoterapia. Disfungdes
hemodinamicas incoerciveis com diminui¢do do débito car-
diaco sdo observadas em virtude da estenose/oclusao de va-
sos abdominais reduzindo a pré-carga e aumentando a pés-
carga de todo o leito arterial esplancnico. A deterioragdo re-

nal é creditada a compressao de seu plexo vascular associado
a compressao do proprio parénquima, bem como pela res-
posta neuro-humoral decorrente da hipovolemia em analo-
gia a um choque obstrutivo (Tiwari et al 2002, Prado et al
2005, Joubert etal 2007).

A partir das disfung¢des organicas geradas principalmen-
te no sistema respiratorio, cardiaco e renal pela agdo prima-
ria do aumento sustentado da PIA, introduziu-se em 1984, o
termo Sindrome de Compartimento Abdominal (SCA). Atual-
mente esta entidade clinica é dividida em primaria ou abdo-
minal, secundaria ou extra-abdominal e terciaria ou recor-
rente, segundo consenso médico realizado em 2004 (Beck et
al 2004, Malbrain et al. 2006).

A SCA abdominal é associada com injdrias ou enfermida-
des da regido abdomino-pélvica, tendo como exemplo os pa-
cientes com traumatismo abdominal, hemoperitoneo,
pancreatite aguda e os submetidos a interven¢ido hemostatica
emergencial com coloca¢do de compressas no abdome. A SCA
extra-abdominal origina-se de causas ndo primarias de aco-
metimento do abdome, como, por exemplo, o paciente sépti-
co, porém sendo seu maior exemplo, pacientes chocados sub-
metidos a agressiva fluidoterapia ressuscitativa com conse-
giiente edema esplancnico, da parede abdominal e
retroperitoneal Pacientes que apresentem agudizacio ou
recorréncia de uma SCA posteriormente ao tratamento mé-
dico ou cirtrgico sdo inseridos no conceito de SCA terciaria
(Malbrain et al. 2006, Ball et al. 2008).

Associadas a enfermidade de base, a HIA/SCA sdo consi-
deradas fatores independentes de mortalidade em pacientes
humanos, acrescido de comprovacgoes, por estudos de
prevaléncia em modelos criticos, de altas taxas de
morbimortalidade devido a evolug¢ao para sindrome de
disfuncido de multiplos 6rgdos (SDMO). Seu diagnédstico nor-
malmente é demorado por se tratar de uma entidade de re-
percussao fisiopatolégica multifatorial e insidiosa, concomi-
tante ainda a falta de uniformidade das condutas em centros
de terapia intensiva (Hong et al. 2002, Japiassu et al. 2007).

Originalmente descrito por Kron et al. (1984), o diagnds-
tico de elevagdo da PIA atualmente considerado como padrdo
ouro é baseado na técnica indireta de sondagem vesical, uma
vez que a bexiga preenchida com pequenos volumes serve
como reservatorio passivo da PIA, permitindo sua mensura-
¢do sem qualquer influéncia da mesma. Inicialmente foi uti-
lizada a infusdo intravesical de 100 mL de solugado salina 0,9%
para mensuracdo da PIA em pacientes humanos, porém re-
centes trabalhos, acrescido do postulado consensual, indicam
um volume de 25 mL da mesma solugdo, com padronizagdo
do posicionamento corporal, do nivel que deve ser considera-
do o ponto zero do transdutor e o momento adequado de lei-
tura para uma mensuracgao acurada da pressao intra-abdo-
minal (Malbrain & Deeren 2006).

0 exame clinico e a mensuracdo da circunferéncia abdo-
minal de pacientes humanos com HIA/SCA nao permitiram
avaliar com acuracia o aumento da pressio intra-abdominal,
sendo relatado como achados clinicos a ocorréncia de abdo-
me tenso, oligtiria com hidratagdo normal e hipéxia refrata-
ria associada ao aumento de pressdo da via aérea. A
laparotomia descompressiva é considerada o Unico tratamen-
to definitivo, sendo atualmente defendida também a utiliza-
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¢do de estratégias medicamentosas na prevencgao das disfun-
¢oes ou faléncias de 6rgaos, com utilizagdo principalmente
de diuréticos e coloides (Sugrue etal 2002, Tiwari etal 2002,
Cheatham et al 2007).

A despeito das informacgdes acerca da pressdo intra-ab-
dominal na medicina, a padronizacdo da técnica para sua
mensuragiao com conseqiiente determinagio de seus valores
basais na espécie canina, bem como a incidéncia e prevaléncia
de pacientes com HIA/SCA é ainda especulativa, em virtude
da atual caréncia de publica¢des cientificas sobre estas ques-
toes. O presente estudo teve por objetivos, mediante a men-
suracdo da PIA em cdes saudaveis pela técnica de sondagem
intravesical, averiguar a aplicabilidade e reprodutibilidade do
método e determinar os valores basais da PIA para a espécie
canina.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 cdes, machos e fémeas, homogéneos e todos
sem raca definida, atendidos no Servico de Clinica Cirtirgica do Hos-
pital Veterinario da UFPR - Curitiba. Como critério de inclusdo ape-
nas os animais considerados saudaveis, mediante avaliagdo clinica
pelos mesmos profissionais, foram utilizados no experimento. Para
as variaveis peso e idade sdo apresentadas as estatisticas descriti-
vas de média e desvio padrao amostrais. O experimento foi previa-
mente aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais do Se-
tor de Ciéncias Agrarias (CEUA SCA) da Universidade Federal do
Parana sob o protocolo de nimero 045/2008.

Os procedimentos de mensurac¢do da pressado intra-abdominal
seguiram a técnica sob consenso em medicina, sendo realizada a
técnica indireta de sondagem vesical com utilizacdo de sonda uretral
adequada ao tamanho de cada paciente, uma torneira de trés vias,
equipo de pressdo venosa central e régua graduada em cm de H,0.
Foi realizado o esvaziamento da bexiga seguido pela infusdo de
25mL de solucdo salina estéril a 0,9%, subdividida em 5 infusdes
de 5mL (I, - I¢) com intervalo minimo de 60 segundos para aferi-
¢do do resultado, evitando possivel acdo do musculo detrusor da
bexiga, e até que houvesse estabilizacdo do menisco da coluna de
agua.

Os pacientes foram mantidos em decubito lateral no decorrer
do experimento, sendo a linha média pélvica utilizada como o pon-
to zero da coluna de 4gua. Como preconizado pelo consenso médi-
co, a titulo de padronizagio de resultados, os valores finais observa-
dos em cm de H, 0 sofreram converséo para a unidade de mm de Hg
(1,36 cmH,0 = 1mmHg).

RESULTADOS

Entre os 15 cdes estudados (C,-C;5) o peso varioude 17 a 29
kg, com uma média de 22,46+2,85 kg, enquanto o paciente
mais jovem apresentava 1 ano e 6 meses e o mais velho 8
anos, estabelecendo média de 3,83+1,55 anos. Na amostra
selecionada, 53,34% correspondem a machos e 46,66% a fé-
meas.

Pela técnica indireta de sondagem vesical para mensura-
¢do da pressdo intra-abdominal, foi observado valor minimo
subatmosférico (abaixo de zero mm de Hg) até o valor maxi-
mo de 3,75mmHg. Houve, em determinados c3es, importante
variag¢do individual entre os valores encontrados, assim como
em seus valores maximo e minimo de pressao intra-abdomi-
nal nos diferentes momentos de aferigao (Quadro 1).

O valor maximo de pressao intra-abdominal observado
(C,,1,) corresponde ao cdo de maior idade na amostra (8
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Quadro 1. Resultados das aferi¢des seriadas da Pressao
Intra-Abdominal (PIA) em quinze cies sabidamente higidos
pela técnica de sondagem vesical

[, (mmHg) [, (mmHg) I;(mmHg) I, (mmHg) I;(mmHg)
C, Subatm?. Subatm. 2,43 Subatm. 0,22
C, Subatm. Subatm. Subatm. 2,65 2,35
C3 Subatm. Subatm. Subatm. 0,29 0,15
C, Subatm. 1,40 2,43 2,21 2,13
Cyg Subatm. 0,59 Subatm. Subatm. Subatm.
Cq 0,51 0,51 0,96 1,84 1,77
C, Subatm. Subatm. 0,59 0,96 0,44
Cq Subatm. 0 1,25 Subatm. Subatm.
Cy 0,88 0,51 0,22 0,74 1,10
Cio Subatm. Subatm. Subatm. Subatm. Subatm.
Cyy 1,10 2,06 3,02 3,75 3,16
Cyy 2,50 0,22 1,03 0,96 1,47
Cis Subatm. Subatm. Subatm. Subatm. Subatm.
(O Subatm. Subatm. Subatm. 0,37 1,69
C 0,22 Subatm. 0,37 1,54 1,54

15

@ Subatmosférico.

anos), porém nao sendo este 0 com a maior massa corporal
(18 kg).

DISCUSSAO

A partir da primeira descri¢do sobre pressao intra-abdominal,
inimeros estudos foram realizados em medicina com o intui-
to de padronizar a técnica de afericdo e estabelecer quais seri-
am os valores limitrofes. Diferentes modelos experimentais
foram avaliados com o intuito de caracterizar o risco de desen-
volvimento de hipertensdo intra-abdominal e/ou sindrome de
compartimento abdominal (Biancofiore et al 2002, Hong et
al 2002, Chen et al. 2008). Em 2004 no Congresso Mundial
em Sindrome de Compartimento Abdominal (World Congress
on Abdominal Compartment Syndrome, WSACS), foi estabele-
cido, por meio de definigbes consensuais, o valor minimo
subatmosférico até o valor maximo de 15mmHg, sendo o ulti-
mo observado em pessoas com obesidade mérbida e mulhe-
res gravidas (Malbrain et al 2006, Cheatham et al 2007).

Atualmente é preconizada como modelo ideal a técnica
indireta de transdugio vesical com infusdo de pequenos vo-
lumes (25mL) de solucdo fisiolégica estéril, realizagao da lei-
tura da pressdo intra-abdominal (expressa em mm de Hg)
ap6s 30 a 60 segundos para que nado haja interferéncia de
contra¢do do musculo detrusor da bexiga, o dectibito supino,
a colocacdo do transdutor na linha média da pelve e a averi-
guacdo da auséncia de contracdo da musculatura abdominal,
condutas estas que evitam superestimar a pressao intra-ab-
dominal (Malbrain et al. 2008).

Em momentos anteriores a realiza¢gdo do consenso em
medicina, havia muitas dividas quanto a realizagio da téc-
nica de transducdo vesical, principalmente quanto ao volume
total a ser infundido no interior da bexiga, o tempo minimo
que se deve transcorrer da infusdo para a aferigdo da pres-
sdo intra-abdominal sem a agdo do musculo detrusor da bexi-
ga, o posicionamento do paciente e 0 momento respiratorio
(se inspiratorio ou expiratorio) no ato da aferi¢do (Kron et
al 1984, Malbrain & Deeren 2006, Malbrain et al. 2008).

Publicac¢oes cientificas acerca da pressao intra-abdomi-
nal em caes, sua afericao e pacientes que tenham risco para
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a hipertensao intra-abdominal ou sindrome de compartimen-
to abdominal sdo escassas, e basearam-se quase todas em
estudos médicos (Joubertetal 2007). De maneira similar aos
trabalhos em humanos, pesquisas em caes foram delineadas
sem padronizagdo de técnica, valendo-se da literatura huma-
na ainda sem a analise consensual

Em trabalho publicado recentemente por Joubert et al
(2007), foi observado aumento de pressdo intra-abdominal
em uma cadela de 9 anos da raga Bull Terrier com babesiose
complicada (enfermidade per se acrescida da disfun¢do ou
faléncia de um ou mais 6rgaos). Foram infundidos 50 mL de
solugdo fisiolégica estéril ap6és completo esvaziamento da
bexiga e leitura em coluna de 4gua, tendo sido fixado o ponto
zero na altura da linha média pélvica com o animal em
decubito lateral Foram realizadas trés mensuracgdes no de-
correr de 30 minutos, encontrando-se valores entre 17,63 e
18,75mmHg, porém nao informando qual sonda foi utiliza-
da para a cateterizacgdo vesical, bem como o tempo de inter-
valo entre as mensuragdes. O diagndstico de babesiose com-
plicada foi baseado pelo surgimento de oligtiria e azotemia a
despeito da terapia adequada de reposicdo de volume. Além
da disfungao renal, a HIA também contribuiu para a distensao
abdominal, dispnéia, intolerancia ao exercicio e edema pul-
monar, contribuindo com a deterioragdo clinica e o tratamento
laborioso do animal

Drellich (2000), em revisdo acerca da PIA e SCA, repor-
tou como valores fisioldgicos de pressdo intra-abdominal de
cdes o intervalo de 0 a 3,75SmmHg (0 a 5 cm H,0), corrobo-
rando os achados deste estudo; a autora também observou a
ocorréncia de alteracdes hemodinamicas, disfungao cardia-
ca e deterioragido clinica em decorréncia de aumento na PIA
(acima de 3,75mmHg) apds a realizagao de colecistectomia
por peritonite biliar.

Sinais clinicos indicativos e alteracées patofisioloégicas da
hipertensdo intra-abdominal tém sido descritas em c3es, bem
como em cavalos com célicas, porém sem comprovagdes ci-
entificas (Joubertetal 2007). Para a mensuragao da pressao
intra-abdominal a técnica de transducdo intravesical é consi-
derada segura, de facil aplicabilidade e de baixo custo em vir-
tude do material utilizado. E preconizado o uso de sonda do
tipo Foley (possui o sistema de “cuff”) para a cateterizacio
vesical, pois garante a presenca das fenestragdes no interior
da bexiga e minimiza a possibilidade de perdas significativas
da solucdo para a regido uretral Ha necessidade, porém, da
utilizagdo de drogas anestésicas com intuito de relaxar os es-
fincteres do trato urinario inferior. Segundo Malbrain &
Deeren (2006), a utilizagao de sedativos também possibilita
menor agitacao e contragdo da musculatura abdominal, au-
mentando a acurdcia da mensuragao da pressao intra-abdo-
minal

Com o intuito de minimizar os efeitos potencialmente de-
letérios e riscos inerentes a utilizacdo de drogas anestésicas
em animais com baixa reserva organica funcional em mo-
mento de uma SCA, acrescido a tentativa de facilitacdo de téc-
nica, o presente estudo realizou a mensuracao da PIA sem o
emprego da anestesia e utilizagao de sondas uretrais do tipo
Foley. A cateterizacdo vesical foi realizada em ambiente
ambulatorial com a utilizagcdo de sonda uretral para a men-
suracdo da pressao intra-abdominal.

Apesar da observacdo de varia¢des individuais nos resul-
tados dos quinze caes estudados nos diferentes momentos de
aferigdo (vide Quadro 1), a utilizacdo da técnica pelos auto-
res apresentou ampla aplicabilidade e confiabilidade de acor-
do com os valores da PIA encontrados, possibilitando o em-
prego da técnica. Entre os pontos cruciais potencialmente
favorecedores para as variagdes individuais nos resultados
da PIA que devem ser comprovados por mais estudos, ressal-
ta-se a massa corporal, auséncia de sedagdo, utilizagdo de
sonda uretral e principalmente o volume total a ser infundi-
do no interior da bexiga e o tempo necessario para a ausén-
cia de contragao do musculo detrusor. Os achados subatmos-
féricos, apesar de considerados fisiolégicos, podem indicar a
ocorréncia de posicionamento inadequado do nivel zero da
régua de coluna d’agua.

A utilizacdo do postulado médico idealizado no WSACS
permitiu reprodutibilidade da mensuragao da pressao intra-
abdominal em cies, encontrando valores considerados fisio-
légicos para a espécie segundo Drellich (2000). Apesar de o
modelo canino apresentar similaridades ao homem na evolu-
cdo fisiopatolbgica das alteragdes da pressao intra-abdomi-
nal (HIA/SCA) se faz necessario a determinagdo espécie-es-
pecifica dos valores considerados normais para a espécie,
permitindo posteriormente avaliar quais seriam os critérios
e limiares precipuos de inclusao do cao para o diagndstico de
hipertensao intra-abdominal e sindrome de compartimento
abdominal (Villaga & Mantovani 2006, Joubert et al. 2007).

Valores sustentados ou repetidos da pressdo intra-abdo-
minal iguais ou acima de 12 mmHg (8,82 cmH,0), concomi-
tante a observacao de fatores de risco presentes, embasam o
diagnostico de hipertensdo intra-abdominal em seres huma-
nos. Em casos de comprovacao clinico/laboratorial de novas
disfuncdes ou faléncias organicas em pacientes com valores
de PIA iguais ou acima de 20mmHg (14,70cmH,0), tem-se o
diagnédstico de sindrome de compartimento abdominal
(Malbrain et al 2008).

As escassas publicacoes de revisao acerca da HIA/SCA e
relatos de caso impossibilitam até o momento um postulado
na determinagido espécie-especifica da HIA e SCA em peque-
nos animais. Segundo Drellich (2000), valores de PIA acima
de 5cmH20 embasam o diagnostico de HIA, enquanto a SCA
desenvolve-se em ocasioes de PIA acima de 25cmH20, favo-
recendo o surgimento de disfun¢des organicas. Independen-
temente do acervo de publica¢des, é clara a correlacdo entre
redugdes da HIA e melhora clinica de pacientes veterindrios
e humanos, tornando o emprego da mensuragao da PIA um
pardmetro valioso na decisdo de condutas terapéuticas adi-
cionais e consequente reducdo da morbimortalidade.

E crescente a caracterizagdo dos inimeros fatores de ris-
co que incluem pacientes humanos e caninos para o desen-
volvimento de hipertensdo intra-abdominal e sindrome de
compartimento abdominal (Hong et al. 2002, Joubert et al.
2007, Ball et al. 2008); cirurgias abdominais extensas,
traumatismo, reposi¢cdo volémica excessiva com edema
esplancnico, pancreatite, presenca de massas e/ou efusoes
abdominais, sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SRIS) e sepse sdo possiveis condicionantes para o seu
surgimento (Peng et al. 2008). Considerando o carater insi-
dioso da HIA, a avaliagao precoce da PIA torna-se, por con-
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seguinte, metodologia a ser empregada na rotina da clinica
de pequenos animais.

O desenvolvimento, porém, de novas pesquisas
multicéntricas para a determinacdo de valores fisiologicos e
patologicos em cdes, a partir do estabelecimento de padroni-
zagdo da técnica de mensuragio da pressio intra-abdominal,
sera de grande relevancia para o melhor entendimento desta
entidade clinica. O posterior confronto de técnicas e resulta-
dos podera convergir para um consenso, o que possibilitara
abordagens diagnosticas e terapéuticas padronizadas pelos
proprios médicos veterindrios, auxiliando o diagndstico pre-
coce de pacientes com hipertensao intra-abdominal

CONCLUSOES

A utilizacdo da técnica indireta de aferi¢cdo da PIA pelo
método de transdugio intravesical demonstrou ser um pro-
cedimento de baixo custo, facil aplicabilidade, além de segu-
ra para o paciente, sendo passivel de reprodutibilidade.

Os limiares maximo e minimo da pressado intra-abdomi-
nal encontrados nos 15 caes estudados sdo considerados fisi-
olégicos, indicando a confiabilidade da técnica empregada,
bem como sua aplicabilidade nesta espécie.
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