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RESUMO

Objetivo — avaliar os diversos gradientes de temperatura em gatos higidos e relaciona-los com
a lactatemia, a glicemia e os parametros clinicos destes animais durante o exame fisico de

rotina.
Local: Hospital Veterinario de Universidade Pdblica

Métodos — foram triados 105 gatos, sendo que 98 animais foram incluidos para a coleta de
dados que consistiu na mensuracao das temperaturas periféricas (coxim palmar, plantar e
regido medial do radio) e da central (pela via retal) para o calculo dos gradientes (ou deltas)
de temperatura. Os gradientes avaliados foram o centro-periférico, o periférico-ambiental,

entre dois pontos do mesmo membro (skin-diff) e entre diferentes dois membros (limb-diff).

Resultados — os valores obtidos para as medias dos gradientes de temperatura em felinos
saudaveis foram de 8°C para o centro-periférico; 7°C para o periférico-ambiental; 2,6°C para
o skin-diff; e 0,1°C para limb-diff. N&do ocorreu diferenca estatistica entre os parametros
avaliados com relacdo aos membros utilizados (se toracicos ou pélvicos) ou em relacdo ao
sexo. E possivel que haja uma relacio direta entre os gradientes de temperatura e a evolugéo

da lactatemia e os sinais clinicos de vasoconstri¢do periférica.

ConclusGes — os gradientes de temperatura sdo parametros que expressam a resposta
fisiolégica em felinos e podem ser avaliados de forma rapida e ndo invasiva, inclusive como
meta hemodindmica durante a reanimagdo de felinos graves. Neste estudo foi possivel

observar que felinos saudaveis podem apresentar sinais de vasoconstricdo periférica e



hiperlactatemia moderada durante a contencdo minima necessaria para um exame fisico de

rotina.



ABSTRACT

Objective — to evaluate the various temperature gradients in healthy cats and to relate them to
blood lactate, blood glucose and clinical parameters of these animals during routine physical

examination.

Local: Veterinary Hospital of the Public University

Methods — 105 cats were screened, and 98 animals were included for data collection, which
consisted of measurement of peripheral (palmar and plantar cushions and medial radius
region) and central (measured rectally) temperatures to calculate the gradients (or deltas) of
temperature. The evaluated gradients were the center-peripheral, peripheral-ambient, between

two points of the same member (skin-diff) and between two members (limb-diff).

Results — The values for the mean temperature gradients in healthy cats were 8 °C for central-
peripheral; 7°C for peripheral-ambient; 2.6°C for skin-diff and 0.1°C for limb-diff. There was
no statistical difference between the evaluated parameters with respect to the members used
(front or hind) or in relation to sex. There may be a direct relationship between the
temperature gradients, the evolution of blood lactate concentration and clinical signs of

peripheral vasoconstriction.

Conclusions — temperature gradients are parameters that express the physiological response in
cats, and can be evaluated quickly and noninvasively, even as an hemodynamic goal during
resuscitation of gravely ill felines. In this study, it was observed that healthy cats might show
signs of peripheral vasoconstriction and moderate hyperlactatemia during the minimum

containment required for a routine physical examination.



INTRODUCAO

A condicdo fisiopatoldgica caracterizada pela incapacidade do sistema circulatério
em fornecer quantidades de oxigénio e nutrientes para suprir as necessidades metabdlicas dos
tecidos ¢ denominada “choque” (AKAMINE et al, 2010). Essa sindrome possui como
mecanismo basico a perfusdo tecidual inadequada que ocasiona a diminui¢do da oferta ou da
utilizacdo de oxigénio pelas células (WEIL e HENNING, 1979). As principais causas de base
para a sindrome do choque séo as alteracfes bruscas da volemia (e demais componentes da
pré-carga), do tonus vascular (e demais componentes da pos-carga) ou do funcionamento da
bomba cardiaca (AKAMINE et al, 2010). Com o objetivo de detectar o grau de
comprometimento causado pela baixa perfusdo e oxigenacdo tecidual, cada paciente deve ser
submetido a sucessivas avaliagdes hemodinamicas a fim de gerar uma intervencéo precoce e

evitar a disfuncéo organica (POLI DE FIGUEIREDO, SILVA e CORREA, 2008).

As principais respostas fisiolégicas que o organismo mamifero utiliza para
combater o estado de choque séo a elevagdo do tonus simpatico e a reducdo da atividade vagal
eferente (RABELO e FERRARI, 2010). Para a preservacdo dos 6rgéos centrais, considerados
vitais do ponto de vista circulatorio (coracdo, pulmdo e cérebro), esses mecanismos
compensatorios serdo ativados e promoverao a diminuicdo de fluxo sanguineo e 0 aumento da
resisténcia vascular periférica nos tecidos marginais, denominados periféricos (principalmente
intestinos, rins, subcutaneo e pele). Vérios estudos enfatizam que o leito vascular da
circulacdo periférica é o primeiro a deteriorar-se e o ultimo a ser restaurado ap0s a reanimacao
do doente grave e por isso pode ser um bom indicador da perfusdo (JOLY e WEIL, 1969;

LIMA e BAKKER, 2005; LIMA et al, 2009; LIMA e BAKKER, 2014;).



De forma geral, os felinos possuem uma resposta hemodinamica diferenciada das
demais espécies, no que diz respeito a velocidade de evolucdo do comprometimento
circulatorio. Os sistemas simpatico e parassimpatico dos felinos estdo entrelacados na regido
da base cardiaca, onde convergem todas as respostas agudas as diversas agressdes
hemodindmicas. Sempre que houver um estimulo simpéatico excessivo, 0 sistema
parassimpatico promovera uma resposta vagal que controle qualquer exagero. Desta forma, 0s
sinais hiperdindmicos que s8o comumente vistos na maioria dos mamiferos, ocorrerdo de
forma mais controlada nos felinos, reflexo conhecido como simpatovagal cardiocardiaco
(SCHWARTZ et al, 1973). Todo esse mecanismo parece surgir de algumas particularidades

da espécie, descritas no quadro 01.

Quadro 1. Particularidades hemodinamicas na espécie felina

Particularidade hemodinamicas Referéncia

Possuir uma frequéncia cardiaca basal mais alta, o que
impede que qualquer queda brusca no débito cardiaco seja
SCHWARTZ et al, 1973
compensada inicialmente por taquicardia expressiva, como

nas demais espécies mamiferas;

Possuir rins com um menor nimero de néfrons em
relacdo a outros mamiferos, o que torna este sistema
CUNNINGHAM, 1993
organico mais sensivel aos eventos de vasoconstricdo

periférica e baixo fluxo;




Possuir um menor volume sanguineo por massa
corporal, cerca de 66mL/kg, aproximadamente 25% a DAY, MACKIN e
menos que as demais espécies, e que torna o hipofluxo mais LITTLEWOOD, 2000

grave;

Possuir uma maior relagdo entre a superficie corporal
e a massa corporal total, aumentando a sensibilidade a| CUNNINGHAM, 1993

hipotermia e ao baixo fluxo periférico.

Dessa forma, os felinos demonstrardo uma descompensacao circulatéria sistémica
mais rapida quando sob estresse circulatério, evidenciada por alteracdes de vasoconstri¢do
periférica mais precoce e menos duradoura, como: o pulso fraco ou ndo palpavel; as
membranas mucosas palidas; o tempo de enchimento capilar superior a trés segundos ou nao
evidente; a diminuicdo dos borborigmos intestinais e do débito urinario; além das alteracGes
na linha hemodindmica central, como frequéncia cardiaca normal ou diminuida; hipotensdo
arterial sisttmica; e uma profunda depressdo mental precedidas pela hipotermia central
sustentada (SCHWARTZ et al, 1973). Esta evolu¢do pode culminar com a ‘“hibernagao
termodependente” mais precoce nesta espécie, momento no qual o sistema simpatico sera
desligado e o doente entrard em um “estado hipometabdlico de descanso”, caracterizado por
bradicardia, hipotermia grave, hipotensdo arterial sistémica, inconsciéncia e sinais de

vasodilatacdo periférica, além de normo ou até mesmo hipolactatemia (RABELO, 2016).

Devido ao grau de comprometimento da perfusdo periférica, causado pelo desvio
de sangue para a linha central e pelo aumento da resisténcia vascular periférica, algumas
modificacbes metabdlicas serdo iniciadas, como o desencadeamento da anaerobiose na linha

periférica gerando o aumento do lactato (TOLEDO JUNIOR e RABELO, 2012), e a
7



diminuicao do fluxo sanguineo da pele gerando reducéo da temperatura cutanea (VINCENT,
MORAINE e VAN DER LINDEN, 1988) (GENDEREN, LIMA e BOMMEL, 2012). Outro
mecanismo fisioldgico que pode gerar essas alteracdes € a liberacdo de adrenalina decorrente

ao estresse da manipulacdo que acarreta a vasoconstricao periférica (OSTINI et al, 1998).

De forma geral, sabe-se que a avaliacdo do paciente critico unicamente por meio
dos pardmetros macrohemodinamicos da linha central, como a presséo arterial sistémica ou de
oclusdo da artéria pulmonar, o débito cardiaco, o nivel de consciéncia e ou a temperatura
central, pode ser insuficiente para a avaliacdo acurada da perfusdo tecidual local e o
diagndstico precoce do estado de choque (RABELO e RIBEIRO, 2012), além de alguns
destes métodos serem invasivos, podendo gerar complicacbes sistémicas (GENDEREN,

LIMA e BOMMEL, 2012).

Atualmente, existe uma tendéncia em utilizar os métodos de monitorizacao
hemodinamica menos invasivos e que possuam as caracteristicas de serem confiaveis,
realizados por qualquer operador, e financeiramente vidveis (GENDEREN, LIMA e
BOMMEL, 2012). Os gradientes de temperatura possuem essas caracteristicas e séo
considerados marcadores precoces de hipoperfusdo tecidual, tornando-se importantes

instrumentos de monitorizacdo (JOLY e WEIL, 1969; LIMA et al, 2009).

A afericdo simples da temperatura da pele € um pardmetro facilmente acessivel
utilizado para monitorizar a perfusao da periferia em pacientes criticos (JOLY e WEIL, 1969),
porém as medicOGes dos gradientes de temperatura podem gerar informacGes mais precisas
sobre as alteracdes do fluxo sanguineo cutaneo (RUBINSTEIN e SESSLER, 1990; AKATA
et al, 2004). Os gradientes de temperatura corporal sdo determinados pela diferenca de

temperatura entre dois pontos de medigdo. Existem principalmente trés tipos: o centro-



periférico (ATcp), o periférico-ambiental (ATpa) e o do antebrago até a ponta do dedo

(ATskin-diff) (GENDEREN, LIMA e BOMMEL, 2012).

Outro marcador de alteracdo na perfusdo tecidual € a mensuracdo do lactato. A
hiperlactatemia do tipo A, que ocorre devido a hipoxia tecidual secundéria a hipoperfuséo, a
diminuicdo da oferta de oxigénio sanguineo ou a dificuldade de mobilizacdo de oxigénio
pelos tecidos, € a mais comum. A hiperlactatemia do tipo B ocorre devido a alteragdo no
metabolismo de carboidratos, pela diminui¢do da depuragdo do lactato ou mesmo durante a
disfuncdo mitocondrial (ALLEN e HOLM, 2008). Por isso é sempre importante mensurar a
lactatemia simultaneamente com a glicemia para construir um raciocinio clinico inicial sobre

a origem do aumento do lactato.

Em particular, e em qualquer tipo de mecanismo de hiperlactatemia, a reducao
progressiva dos niveis de lactato ao longo do tempo reflete a restauracdo do fluxo sanguineo
tissular e o ajuste da entrega de oxigénio (HENNING, WEIL e WEINER, 1982;

ANTONELLI et al, 2006).

Devido a importancia da avaliacdo rapida e precoce da hipoperfuséo periférica, e
na auséncia de estudos referentes ao comportamento da temperatura cutanea para a espécie
Felis catus (gato doméstico), o objetivo primario deste estudo prospectivo observacional foi
avaliar os gradientes de temperatura e sua associacdo com o valor do lactato, da glicemia e
dos dados clinicos de gatos saudaveis durante a consulta clinica ambulatorial, a fim de

auxiliar no diagnostico de vasoconstricdo periférica em situacdes de urgéncia.

Como hipotese, sugere-se que os felinos possuam um grau de estresse de
contencgdo maior que o dos cées, ou dos humanos em ambiente hospitalar, e, por isso, podem

apresentar maior vasoconstricdo periférica durante o exame clinico de rotina.



De forma secundaria objetivamos comprovar se existe alguma diferenca entre a
mensuracgao da temperatura periférica no membro toracico ou no membro pélvico para gerar o
calculo dos gradientes de temperatura centro-periférico; se ha diferenca dos gradientes de
temperatura entre género e na faixa etaria de 1 a 7 anos e; se existe relagdo entre os diversos

gradientes de temperatura com o lactato e a glicemia.

10



MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso Animal (CEUA) do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de Brasilia, UnBDOC n° 90941/2014, em 19
de agosto de 2014. Todos 0s proprietarios expressaram por escrito sua concordancia em ceder

Seus animais.

Selecdo dos animais e avaliacdo dos parametros clinicos e laboratoriais

Para a triagem dos animais deste estudo, realizou-se uma selecdo prospectiva de
gatos domeésticos saudaveis, entre machos e fémeas, de diferentes idades e ragas. Os critérios
de exclusdo do estudo foram: possuirem alguma doenca sistémica crénica previamente
diagnosticada; alguma dermatopatia ou lesdo local que pudesse interferir na mensuracdo da
temperatura da pele; e idade inferior a 1 ano ou superior a 7 anos. Apesar de ndo ter sido um

dos fatores de exclusao, todos os animais do estudo eram castrados.

Os animais foram gentilmente posicionados sobre a mesa de atendimento coberta
com toalhas para a realizagdo do exame fisico e, quando necessario, imobilizados apenas com

a contencdo manual da regiéo dorsal do pescogo.

Nenhum dos animais demonstrou agressividade ou alto nivel de estresse aparente
durante o exame fisico. A avaliagdo consistiu na afericdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal, coloragdo das membranas mucosas, tempo de preenchimento
capilar, presenca de borborigmos intestinais e nivel de consciéncia, além de todas as

temperaturas periféricas.
11



A pressao arterial sistdlica foi mensurada por meio de Doppler vascular (DV 610,
Medmega®, Franca, Brasil) e esfigmomandmetro (Gamma G5, Heine®, Herrsching,
Alemanha), com bragadeira acoplada no membro toracico direito do animal em decubito
esternal, de acordo as diretrizes para a espécie (BROWN et al, 2007). O valor adotado foi a

média aritmética de trés medic¢des consecutivas realizadas.

As amostras de sangue foram obtidas ap6s o exame fisico, por puncdo da veia
femoral no membro pélvico direito. Ap0s a coleta, foram realizadas imediatamente a afericdo
do lactato (Accutrend® Plus, Roche Diagnostics GmBH, Alemanha) e da glicemia (On Call®
Plus, Roche Diagnostics GmBH, Alemanha) e logo ap6s, o sangue foi colocado em tubos
especificos para a realizacdo de hemograma, determinacdo das concentragfes séricas de
creatinina, GamaGT, proteinas plasmaticas totais, albumina, globulina e alanina
aminotransferase. O teste rapido para FIV e FeLV (imunoensaio cromatogréafico - Alere®) foi
realizado posteriormente. Um Unico operador inspecionou todas as avaliagBes clinicas e

exames complementares nos animais do estudo.

Avaliacdo dos gradientes de temperatura

Sequencialmente, apds a aclimatacdo dos animais na temperatura ambiente do
ambulatério durante 15 minutos, os gatos foram gentilmente posicionados em decubito

esternal e realizado o registro das seguintes temperaturas:

a) Ambiental (monitor multiparamétrico BIOPOC Bioeasy®): A temperatura
ambiente foi controlada por meio do equipamento de ar condicionado a uma temperatura de

24°C, considerada termoneutra.

12



b) Periférica do membro toracico esquerdo em dois pontos distintos: coxim

palmar (Figura 2.1 a) e regido proximal medial do ré&dio, sempre afastando os pelos (Figura

2.1b)

c) Periférica do membro pélvico esquerdo no coxim plantar (Figura 2.1c)

2.1 (a) 2.1 (b)

2.1(c)

Todas as temperaturas periféricas foram medidas por meio do termdmetro
infravermelho com duas ponteiras a laser (ST-700, Incotherm®), emissividade ajustada em

13



0.98, e em graus celsius (°C) (VILLASENOR-MORA, SANCHES-MARIN e CALIXTO-
CORRERA, 2009). A distancia do termdmetro ao ponto de medicéo era de aproximadamente
13 centimetros (distancia em que o laser das duas ponteiras se unem em um Unico ponto) e o
laser foi deixado em contato com a pele durante 10 segundos para realizar cada medida. Os
coxins foram escolhidos para o estudo por serem uma regido distal glabra, de fluxo periférico

terminal e de facil acesso.

d) Central por via retal em °C (termdmetro digital Rapid®, Geratherm Medical do

Brasil Ltda).

As temperaturas aferidas serviram de base para calcular os seguintes gradientes,

expressos em °C:

a) Gradiente de temperatura centro-periférico (ATcp): diferenca entre a

temperatura central (retal) e a temperatura do coxim palmar do membro toracico esquerdo
(ATcpl) e a diferenca entre a temperatura central (retal) e a temperatura do coxim plantar do

membro pélvico esquerdo (ATcp2);

b) Gradiente de temperatura em um mesmo membro (ATskin-diff ou ATsd):

diferenca de temperatura entre a regido proximal do radio no antebraco do membro toracico

esquerdo e o coxim palmar no mesmo membro;

c) Gradiente de temperatura entre diferentes membros (ATlimb-diff ou ATId):

baseado na diferenca de temperatura entre o coxim palmar do membro toracico esquerdo e o

coxim plantar do membro pélvico esquerdo;

d) Gradiente de temperatura periférico-ambiental (ATpa): diferenca entre as

temperaturas ambiental e a do coxim palmar do membro toracico esquerdo (ATpal); e
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diferenca entre as temperaturas ambiental e do coxim plantar do membro pélvico esquerdo

(ATpa2).

Andlise Estatistica

A analise foi realizada para descrever o comportamento dos dados. Em seguida,
uma analise de variancia (ANOVA) foi realizada para as variaveis segundo um delineamento
inteiramente casualizado (DIC) em um arranjo fatorial 3 (grupo: grupo 1, grupo 2 e grupo 3) x
2 (sexo: macho e fémea) x 2 (faixa etaria: < 36 e > 36 meses), usando um total de 98 gatos
(37 machos e 61 fémeas). Neste caso, os efeitos fixos de grupo, sexo, faixa etéria e suas
interagdes foram considerados no modelo. Além disso, 0 peso dos animais foi usado como
covariavel no modelo. Por fim, uma anélise de correlacdo com os dados brutos e com os
residuos foi conduzida para verificar associa¢fes entre algumas variaveis.

A analise descritiva, ANOVA e correlacdo dos dados foram conduzidas usando
respectivamente os procedimentos MEANS, MIXED e CORR do software Statistical
Analysis Sytem (SAS; versdo 9.2). Para considerar um efeito significante na ANOVA, um
nivel de probabilidade de 1% ou menor para o teste F foi adotado. As medias de quadrado
minimo e os erros padrdes foram apresentados para todas variaveis nas ANOVAs. O teste t de
Student foi aplicado para discriminar as medias quando efeitos significantes foram observados
para fatores com mais do que dois niveis.

Depois dos dados iniciais, uma segunda abordagem com ANOVA foi realizada
para as variaveis segundo um DIC, para estudar o efeito de diferentes faixas de lactato (< 3, 3
-5 e > 5 mmol/L ). Para isso, somente o efeito fixo de faixa de lactato foi considerado no

modelo. Além disso, ANOVAs também foram conduzidas para estudar o efeito de diferentes
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faixas de ATCP1 (<7,7-10e>10°C) e ATCP2 (< 7,7 - 10 e > 10 °C) sobre as variaveis
lactato e vascularizagdo. Desta forma, um modelo contemplava o efeito fixo de faixa de
ATcpl e um outro modelo contemplava o efeito fixo de ATcp2 para as duas variaveis.

As ANOVAs dos dados foram conduzidas usando o procedimento MIXED do
software SAS. Os critérios adotados para considerar um efeito significante e o teste de médias

aplicado nos dados foram os mesmos ja descritos.
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RESULTADOS

Todas as varidveis apresentaram como resultado uma distribuicdo estatistica normal.

Apos a analise dos resultados obtidos em 105 gatos, 7 animais foram excluidos do estudo por

possuirem FiV ou FelV. A Figura 2 demonstra as caracteristicas gerais da populagdo felina

sob estudo

Figura 2.2: Caracteristicas da populagéo sob estudo.

Triagem
105 animais

Excluidos
7 por FiV ou Felv

Peso médio + desvio
padrao (Kg)

4,37%2,76

1 Maine Coon

1 American Short Hair

Incluidos
98 animais
Sexo
61 fémeas —
37 machos
Racas
94 SRD
2 Persas .

Idade média + desvio
padrao (meses)

39,48 = 22,96

A tabela 1 descreve os valores obtidos de 98 animais com relacdo a glicemia e

lactato sanguineos, além das temperaturas medidas em diversos pontos.
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Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis clinicas e laboratoriais obtidas em felinos.

Variavel N Média DesvioPadrdao Minimo Maximo
Glicemia 98 84,3 16,27 60,0 143,0
Lactato (mmol / L) 98 34 0,87 1,4 6,8
Temperatura retal (°C) 98 385 0,57 37,2 399
Td MTE (°C) 98 30,3 1,84 252 342
Tm MTE (°C) 98 329 152 29,2 36,8
Td MPE (°C) 98 30,2 213 255 34,5
Ta (°C) 98 230 154 196 27,2
ATcpl (°C) 98 82 1,89 35 13,2
ATcp2 (°C) 98 84 2,08 42 131
ATpal (°C) 98 7,3 1,98 1,1 115
ATpa2 (°C) 98 7,2 2,25 07 147
ATsd (°C) 98 2,6 1,34 0,0 6,4
ATlimb-diff (°C) 98 0.1 1,42 —4,2 3,6
PAS mmHg 98 131,2 14,87 109,3 160

Legendas: Td MTE (Temperatura distal do membro toracico esquerdo); Tm MTE (Temperatura medial do
membro torécico esquerdo); Td MPE (Temperatura distal do membro pélvico esquerdo); Ta (Temperatura
ambiental); ATcpl (Gradiente de temperatura Centro Periférico 1); ATcp2 (Gradiente de temperatura Centro
Periférico 2); ATpal (Gradiente de temperatura Periférico Ambiental 1); ATpa2 (Gradiente de temperatura
Periférico Ambiental 2); ATsd (Gradiente de temperatura Skin Diff 1); ATlimb-diff (Gradiente de temperatura
Limb-Diff); PAS (Pressdo Arterial Sistolica).

Para o estudo do efeito do sexo sobre as varidveis medidas, os animais foram
agrupados em machos e fémeas. Neste caso ndo ocorreu diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos para a glicemia e lactato sanguineos, além das temperaturas

medidas em diversos pontos, conforme demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2. Estudo do efeito do sexo sobre as variaveis estudadas.

Sexo
Variavel Valor de P

Macho (n=37) Fémea (n=61)
Glicemia 84,3 (2,94) 81,3 (2,37) 0,45
Lactato mmol / L 3,3(0,18) 3,4+£0,15 0,67
Temperatura retal (°C) 38,4 (0,11) 38,6 + 0,09 0,22
Td MTE (°C) 30,4 (0,36) 30,2+0,29 0,69
Tm MTE (°C) 33,0 (0,30) 32,8+0,24 0,50
Td MPE (°C) 29,8 £ 0,39 30,2+0,31 0,38
Ta (°C) 22,8 +0,32 23,1+0,25 0,48
ATcpl (°C) 8,0 + 0,37 8,4 + 0,30 0,45
ATcp2 (°C) 8,7+0,39 8,4+0,31 0,61
ATpal (°C) 7,6 £0,39 7,1+£0,31 0,35
ATpa2 (°C) 7,0 £0,43 7,1+0,35 0,79
ATsd (°C) 2,6 +0,27 2,6 +0,22 0,82
ATlimb-diff (°C) 0,64 + 0,27 -0,01+£0,22 0,08
PAS mmHg 128,6 + 2,98 131,9 + 2,38 0,41

Média de quadrado minimo (erro padré&o).

Legendas: Td MTE (Temperatura distal do membro toracico esquerdo); Tm MTE (Temperatura medial do
membro toracico esquerdo); Td MPE (Temperatura distal do membro pélvico esquerdo); Ta (Temperatura
ambiental); ATcpl (Diferenca entre temperatura retal e Temp. distal MTE); ATcp2 (Diferenca entre temperatura
retal e Temp. distal MPE); ATpal (Diferenca entre temperatura distal do MTE e temperatura ambiental); ATpa2
(Diferenca entre temperatura distal do MPE e temperatura ambiental); ATsd (Diferenca entre temperatura

medial do MTE e temperatura distal do MTE); ATlimb-diff (Diferenca entre temperatura distal do MTE e
temperatura distal do MPE); PAS (Pressao Arterial Sistdlica).

Para o estudo do efeito da faixa etaria sobre as variaveis, os animais foram
alocados em dois grupos, sendo o Grupo A composto por animais com idade entre 12 meses e
até 36 meses; e Grupo B por animais com idade superior aos 36 meses e até 84 meses (tabela

3).
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Tabela 3. Estudo do efeito da faixa etaria sobre as variaveis estudadas.

Grupos
Variavel Valor de P

Grupo A (n=57) Grupo B (n=41)
Glicemia 79,6 £2,16 85,9+ 2,85 0,08
Lactato (mmol / L) 3,3+£0,13 340,17 0,48
Temperatura retal (°C) 38,7 +£0,08 38,4+0,11 0,03
Td MTE (°C) 30,6 + 0,26 30,0+0,35 0,16
Tm MTE (°C) 33,0+£0,22 32,7+0,29 0,40
Td MPE (°C) 30,6 £ 0,297 29,4 +0,37° 0,01
Ta (°C) 23,2+0,23 22,7+0,31 0,16
ATcpl (°C) 8,1+0,27 8,4 + 0,36 0,49
ATcp2 (°C) 8,1+0,29 9,0£0,37 0,06
ATpal (°C) 7,4+0,29 7,3+0,38 0,87
ATpa2 (°C) 7,4+0,32 7,0+0,43 0,20
ATsd (°C) 2,4+0,20 2,7+0,26 0,35
ATIlimb-diff (°C) 0,01+0,20 0,61 +0,26 0,08
PAS mmHg 128,2 + 2,19 132,3 + 2,86 0,25

Média de quadrado minimo (erro padrdo). **Médias seguidas por letras minGsculas diferentes entre as faixas
etérias diferem estatisticamente pelo teste F a um nivel de probabilidade de 1%.

Legendas: Td MTE (Temperatura distal do membro torécico esquerdo); Tm MTE (Temperatura medial do
membro toracico esquerdo); Td MPE (Temperatura distal do membro pélvico esquerdo); Ta (Temperatura
ambiental); ATcpl (Gradiente de temperatura Centro Periférico 1); ATcp2 (Gradiente de temperatura Centro
Periférico 2); ATpal (Gradiente de temperatura Periférico Ambiental 1); ATpa2 (Gradiente de temperatura
Periférico Ambiental 2); ATsd (Gradiente de temperatura Skin Diff 1); ATlimb-diff (Gradiente de temperatura
limb-diff); PAS (Pressdo Arterial Sistdlica).

Houve diferenca estatistica apenas na medida da temperatura distal do MPE,
quando o Grupo A apresentou a temperatura do MPE mais alta em rela¢do ao Grupo B. Em
relacdo ao lactato, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das

analises supracitadas.
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Em seguida, o N total de 98 animais foi dividido em 3 grupos afim de testar as
varidveis de temperatura em relacdo aos diferentes niveis de lactato sanguineo, e também
nesse caso ndo ocorreu diferencga estatisticamente significativa entre os grupos analisados,

como demonstrado na tabela 4.

Os niveis de lactato sanguineo foram divididos da seguinte maneira:

1. Grupo L1 possuindo o valor de Lactato menor que 3 mmol/L;
2. Grupo L2 de 3 a5 mmol/L;

3. Grupo L3 maior que 5 mmol/L

Tabela 4. Estudo do efeito da faixa de lactato sobre as temperaturas periféricas em felinos.

Grupos
Variavel (°C) Valor de P
L1 (n=26) L2 (n=67) L3 (n=5)
Temp. distal MTE 30,5+0,36 30,3+0,23 29,9 £0,83 0,71
Temp.medial MTE 32,9+0,30 32,8+0,19 33,7+ 0,68 0,43
Temp. distal MPE 30,5+0,42 30,2+ 0,26 29,4+ 0,96 0,58
Temp. amb. 22,7+0,30 23,1+0,19 23,7+0,69 0,36
ATCP1 8,0 +0,37 8,3+0,23 8,7+0,85 0,72
ATCP2 8,1+041 8,4 £ 0,26 9,1+0,94 0,57
ATPAl 7,8+0,39 7,2+0,24 6,1+ 0,88 0,17
ATPAZ2 7,7+0,44 7,1+0,27 5,7+1,00 0,15
ATlimb-diff 2,4+0,26 2,5+0,16 3,9+0,59 0,07
ATSD 0,08 £ 0,28 0,14 + 0,17 0,45+ 0,64 0,87

Média de quadrado minimo (erro padréo).

Legendas: Td MTE (Temperatura distal do membro toracico esquerdo); Tm MTE (Temperatura medial do
membro tordcico esquerdo); Td MPE (Temperatura distal do membro pélvico esquerdo); Ta (Temperatura
ambiental); ATcpl (Gradiente de temperatura Centro Periférico 1); ATcp2 (Gradiente de temperatura Centro
Periférico 2); ATpal (Gradiente de temperatura Periférico Ambiental 1); ATpa2 (Gradiente de temperatura
Periférico Ambiental 2); ATlimb-diff (Gradiente de temperatura limb-diff); ATsd (Gradiente de temperatura skin-
diff ).
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Uma nova tabela (Tabela 5) foi realizada para correlacionar marcadores clinicos
de hipoperfusdo periférica com os gradientes de temperatura. Para a andlise desses
marcadores, foi dada uma pontuacdo de O para a variavel normal e 1 para indicar

vasoconstricao, a citar:
Borborigmos Intestinais (medidos em 3 minutos de ausculta abdminal):

1. Pontuacdo 0: borborigmos auscultados
2. Pontuacdo 1: auséncia de borborigmos auscultados

TPC (tempo de preenchimento capilar):

3. Pontuacdo 0: TPC igual a 2 segundos

4. Pontuacdo 1: TPC menor que 1 segundo

Tabela 5: Correlagdo entre as variaveis clinicas que indicam vasoconstricdo periférica e 0s
Gradientes de Temperatura em felinos.

Variavel ATcpl ATcp2 ATId ATsd

0,19* (0,19*
TPC 0,57* (0,58*%)  0,61* (0,65%) 0199 514 (0,14)

- 0,01 (-0,07
Borborigmos -0,13 (-0,16) 0,03 (-0,05) ( ) 0,21* (0,15)

Média de quadrado minimo (erro padrdo). *Valores estatisticamente significativos.

Legendas: TPC (Tempo de Preenchimento Capilar); ATcpl (Gradiente de temperatura Centro Periférico 1);
ATcp2 (Gradiente de temperatura Centro Periférico 2); ATId (Gradiente de temperatura limb-diff 1); ATsd
(Gradiente de temperatura skin- diff ).
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DISCUSSAO

Neste estudo prospectivo observacional incluindo 98 gatos saudaveis,
demonstrou-se para a populacdo avaliada que os gradientes de temperatura e o lactato sdo
analises independentes e que podem ser utilizados em machos e fémeas de 1 a 7 anos de idade

para gerar parametros que auxiliem o clinico na rotina médica de felinos.

O valor médio do gradiente de temperatura centro-periférica (ATcp) obtido para
gatos clinicamente saudaveis foi de aproximadamente 8°C, sendo mais alto do que os valores
reportados em humanos ou cdes. Este fato por ser decorrente do comportamento dos gatos em
ambientes estressantes, com maior excitacdo, levando-os a gerar maior liberacdo de
adrenalina que ocasiona vasoconstricdo reflexa das arteriolas da pele (OSTINI et al, 1998;

KOCIBA, 2004).

Os resultados também sugerem que em gatos clinicamente saudaveis ndo ha
diferenca estatistica significativa entre 0 ATcpl e o ATcp2 como demonstrado pelos valores
médios obtidos (8,2 £1,89°C e 8,4 £2,08°C, respectivamente), ou seja, para mensurar o ATcp
em gatos, a afericdo poderia ser realizada tanto no membro toracico, quanto no pélvico. De
qualquer forma, sugere-se que a medida seja realizada como padrdo no membro pélvico
esquerdo, assim como em cées, ja que a manipulacdo destes membros durante a internacao
tende a ser mais reduzida, pois 0s acessos vasculares sdo preferencialmente colocados nos

membros toracicos.

O ATcp é uma variavel que auxilia na analise indireta da hipoperfusdo tecidual
decorrente da vasoconstricdo periférica. Nos estados de choque, essa vasoconstri¢cdo ocasiona
a diminuicdo da temperatura da pele para manter a macrocirculacéo central estavel, resultando
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no aumento da diferenca da temperatura centro-periférica (ALDRICH, 2005). O valor em
humanos saudaveis situa-se entre 3 e 7 ° C (CURLEY e SMYRNIOS, 1990; GENDEREN,
LIMA e BOMMEL, 2012). O valor médio normal para espécie canina é de 6 a 7°C, sendo que
os valores maiores que 10°C sdo considerados altamente prejudiciais (LIMA e BAKKER,

2005; RABELO e RIBEIRO, 2012).

Os gradientes de temperatura periférico-ambiental (ATpa) neste estudo n&o
demonstraram diferenca estatistica significativa quando comparados entre si e obtiveram 0s
valores médios de 7,3 £ 1,98°C para ATpal e de 7,2 + 2,25°C para ATpa2. Portanto, pode-se
inferir a partir destes resultados, que o valor de ATpa para a populagdo deste estudo é de
aproximadamente 7°C em qualquer um dos membros esquerdos (torécico ou pélvico) os quais

podem ser utilizados para a afericdo deste gradiente.

O gradiente de temperatura periférico-ambiental (ATpa) indica que variacdes na
temperatura da pele quando o organismo é mantido em uma temperatura ambiente
termoneutra (entre 21 a 24°C) sugerem alteracdes do fluxo sanguineo local (LIMA e
BAKKER, 2005)(VIVEIROS, MEYER e KRUEL, 2009). O valor da temperatura ambiente
neste trabalho foi controlado e apresentou média de 23 = 1,54°C. Relatos em humanos
descrevem que valores de ATpa préximos a 7° sdo compativeis com a normalidade e que
valores menores que 4°C aumentam a probabilidade de 6bito em pacientes em choque (JOLY
e WEIL, 1969). Neste estudo, sugerimos que os valores médios de normalidade de ATpa para
humanos e gatos domésticos sdo similares, no entanto, mais estudos serdo necessarios para

inferir valores preditivos de mortalidade em felinos enfermos.

Em relacdo ao gradiente de temperatura do antebraco até a ponta do dedo, ou
“skin-diff " (ATsd), o presente estudo encontrou o valor médio de 2,6 + 1,34°C. Estudos em
humanos relataram valores de ATsd proximos a 0° C quando néo ha vasoconstricdo, e maiores
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que 4° C durante a vasoconstricdo grave (HOUSE e TIPTON, 2002; GENDEREN, LIMA e
BOMMEL, 2012). Para a espécie canina, o valor recomendado é de 1,3°C (RABELO e
FERRARI, 2010), ou seja, o presente estudo sugere que o ATsd em gatos é 1,3°C maior do
que o relatado para cées. Infere-se que essa diferenca ocorreu devido a uma vasoconstricdo
mais acentuada na parte distal do membro em relacdo a parte proximal no antebraco,

provavelmente pelo estresse resultante da contencao nesta espécie.

O ATsd é utilizado para identificar o inicio da vasoconstricdo em pacientes no
trans e no pos operatorio, quando o reflexo simpatico pode estar comprometido. Durante a
cirurgia, a hipotermia ocorre devido a alguns fatores, entre eles as baixas temperaturas do
centro cirdrgico, a exposi¢do corporal e de superficies viscerais ao ambiente e a supressao da
resposta fisioldgica pela anestesia (como a auséncia de tremores). Esse gradiente é obtido pela
a diferenca entre a temperatura de dois pontos no mesmo membro. Para tal afericdo, esse
membro deve ser posicionado sem inclinacdo e exposto a mesma temperatura ambiente, desta
forma, pode-se sugerir que a diferenca de temperatura entre o antebraco e a ponta do dedo é
decorrente da vasoconstricdo periférica (HOUSE e TIPTON, 2002; GENDEREN, LIMA e

BOMMEL, 2012).

O gradiente de temperatura entre membros (ATIlimb-diff), sugerido como uma
nova medida neste trabalho, apresentou o valor médio de 0,1 + 1,42 °C. Subentende-se com
este resultado que existe uma variacdo minima de temperatura entre os membros
hemilateriais, portanto valores maiores que o referido poderia sugerir uma alteracdo da
homogeneidade de perfusdo. Em humanos, os pacientes sdo considerados portadores de
extremidades frias se algum dos pontos distais de afericdo (dedos das maos e pés) estiverem
em uma temperatura abaixo do normal, quando na auséncia de doenca vascular periférica

oclusiva (GENDEREN, LIMA e BOMMEL, 2012).
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Em relacdo ao género dos animais avaliados, ndo ocorreu diferenca estatistica
entre machos e fémeas e o0s valores médios de todos os gradientes estudados podem ser
utilizados para ambos os sexos. Por sua vez, em relacdo a faixa etaria, ocorreu diferenca
estatistica apenas na Temperatura distal do MPE, com o Grupo A demonstrando maiores
valores em relacdo ao Grupo B. Esse resultado difere do relato em que a resposta da
amplitude vasoconstritora varia de acordo com a idade do paciente, diminuindo em pacientes
mais velhos (FEGEREMAIL e BRAUNE, 2005). E provavel que a parcela de animais com
maior idade neste estudo fosse mais sensivel ao estresse de contencdo que o outro grupo, no
entanto, esta alteracdo ndo parece significante do ponto de vista do gradiente centro-

periférico.

Apesar de todos os beneficios citados sobre a afericdo dos gradientes de
temperatura, 0 método deve ser usado com cautela, uma vez que pode ser mal interpretado e
ndo refletir vasoconstricdo periférica em situagdes como a doenca arterial periférica,
hipotermia central grave com hibernacdo termodependente, choque com vasodilatagéo e
administracdo de farmacos de acdo vasoconstritoras (REA-NETO et al, 2006; RABELO,

2016).

Em relacdo ao lactato, existem estudos para tentar estabelecer o seu valor para
cdes, sendo o referencial em adultos saudaveis de 0,2 a 2,5 mmol/L (TOLEDO JUNIOR e
RABELO, 2012). Em gatos, sua utilidade clinica tem sido questionada, devido ao estresse que
0 animal passa no momento da puncdo venosa que pode gerar hiperlactatemia mesmo em
animais saudaveis (RAND et al, 2002; REDAVID et al, 2012). Apesar disso, um estudo
recente com gatos saudaveis encontrou o valor de 0,39 a 2,87 mmol / L, porém os gatos foram
mantidos internados para simular a variacdo de lactato que poderia existir durante o estresse

da internacdo (REDAVID et al, 2012). Em outro estudo, Rand et al (2002) aferiram o lactato
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de gatos saudaveis perante a algumas situacfes de estresse e demonstraram que ocorre 0
aumento do lactato apenas nos gatos que fizeram muito esforgo fisico, com valor maximo de
7,1 mmol/L, atribuindo essa hiperlactatemia a glicélise gerada devido a anaerobiose causada

em um esfor¢o extremo.

No presente estudo o valor médio do lactato foi de 3,4 + 0,87 mmol / L, sendo o
minimo de 1,4 mmol / L e 0 maximo de 6,8 mmol/L. Esses valores sdo maiores que o valor
médio encontrado em cdes e do que o valor encontrado em gatos no estudo de Redavid et al
(2012). Além disso, diferem do relato no estudo de Rand et al (2002), pois os animais foram
manipulados de uma forma menos estressante possivel. Apesar de ndo haver uma correlagdo
estatisticamente significativa entre 0 maior grau de vasoconstricdo periférica com maiores
valores de lactato, pode-se perceber uma tendéncia clinica que une estes pardmetros sob o
ponto de vista fisiologico. E possivel notar que quanto maior a vasoconstricdo apresentada ao
exame clinico, maior é o valor de lactato e também mais sinais clinicos de vasoconstricdo
aparecem (maior TPC e menos borborigmos intestinais). De qualquer forma, é necessario que
estas medidas sejam realizadas em uma populacdo maior de animais e em um estudo

especifico, a fim de encontrar o possivel efeito da vasoconstricdo sobre os niveis de lactato.

Quando as varidveis que demonstram vasoconstricdo periférica foram
correlacionadas com os gradientes de temperatura, percebemos que os gradientes de
temperatura se alteraram, o TPC aumentou e os borborigmos intestinais diminuiram
proporcionalmente ao grau de vasoconstri¢cdo periférica. A coloracdo da mucosa ndo obteve
modificacdo aparente, estando todos os pacientes normocorados e, por isso, ndo foi utilizada

para a correlacéo.
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CONCLUSOES

Com este estudo podemos concluir que:

Os valores dos gradientes de temperatura e de lactato avaliados na populagdo do
estudo poderdo ser utilizados para auxiliar o clinico quando for observado variacGes

hemodinamicas nos pacientes felinos;

Para aplicacdo desses gradientes devemos considerar as possiveis causas de
vasoconstricdo que possam influenciar os valores de normalidade, como o estresse a
manipulacdo, pois podem gerar gradientes de temperatura maiores nos gatos saudaveis do que

o relatado na literatura para as demais especies;

A afericdo dos gradientes centro-periférico e periférico-ambiental podem ser

realizados tanto no membro toracico quanto no pélvico;

Os gradientes de temperatura sdo semelhantes para machos e fémeas e podem ser

aferidos independentes do resultado de lactato.
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