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RESUMO 

 
A pressão venosa central (PVC) é um 

importante parâmetro de monitorização nas 

mais diversas situações clínicas e 

experimentais. Em pacientes veterinários, 

dependendo da abordagem clínica ou cirúrgica, 

do temperamento do animal e de seu estado 

clínico, a aferição da PVC não pode ser 

realizada adequadamente. Assim, é possível 

que a medição das pressões venosas jugular 

(PVJ) e/ou cefálica (PVCf) possa ser capaz de 

estimar a pressão venosa central em animais. 

Desse modo, este estudo objetivou determinar 

e correlacionar as medidas da PVJ e da PVCf 

obtidas de cães saudáveis. Para isso foram 

utilizados 10 cães saudáveis. Todos os animais 

foram submetidos a avaliação física, 

hematológica, eletrocardiográfica e 

ecocardiográfica. Não foi utilizado qualquer 

tipo de sedação ou anestesia. Os resultados 

demonstraram valores médios da PVJ entre -2 

e 4 cm de H2O e da PVCf entre 2 a 16 cm de 

H2O. Não foi observada correlação entre a PVJ 

e a PVCf. 

 

PALAVRAS CHAVES: Canino. PVC. 

Hemodinâmica. Retorno venoso. Cateter   

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A PVC é a medida da pressão de retorno 

sanguíneo ao átrio direito nas grandes veias 

(WALTON, 1998, IZAKOVIC, 2008), ou 

ainda a pressão de enchimento do ventrículo 

direito (CLARK, 1992, STEPHENSON, 

2012). Esta pressão representa a força residual 

com a qual o sangue chega ao coração após a 

circulação sistêmica e está relacionada com a 

pré-carga. Os principais determinantes clínicos 

da PVC são a pressão intratorácica, o volume 

intravascular, a função cardíaca direita e o tono 

venoso (WALTON, 1998, WIESENACK et 

al., 2001). A aferição da PVC é um método 

simples que correlaciona a capacitância 

vascular, o volume circulante efetivo de 

sangue e a função cardiovascular (MAGDER, 

2005). Desse modo, a PVC é um importante 

parâmetro de monitorização nas mais diversas 

situações clínicas (IMPERATORE et al., 2002; 

ONDA et al., 2003) e experimentais 

(PITTARD & VUCEVIC, 1998; DRIESSEN 

et al., 1999; SEZAI et al., 1999; ERB et al., 

2000; DRIESSEN et al., 2001; KUMAR et al., 

2001; LICK et al., 2001; LOZANO et al., 

2001; WATTERS et al., 2001; WIESENACK 

et al., 2001; VOSS et al., 2002).  

Em medicina veterinária informações 

têm sido publicadas sobre a utilização da PVC 

na prática clínica (HAUPTMAN & 

CHAUDRY, 1998; HENDRIX & RAFFE, 

1998; RAISER, 1998; WALTON, 1998). O 

monitoramento da PVC pode ser utilizado em 

diferentes espécies animais para obter o status 

do volume plasmático e da função cardíaca 

(RAISER, 1998; MAGDER, 2005, 

STEPHENSON, 2012). Os valores normais da 

PVC em cães e gatos situam-se entre 0 e 10 cm 

H2O (HENDRIX & RAFFE, 1998; WALTON, 

1998). Hauptman & Chaudry (1998) aceitam 

como normal a faixa entre 0 e 5 cm H2O e, 

para Raiser (1998), o padrão fisiológico da 

PVC situa-se entre –2 e 4 cm H2O. Dunning 

(1998) citou que a aferição da PVC é útil na 

detecção de efusão pericárdica, podendo 

alcançar valores acima de 12 cm H2O. Onda et 

al. (2003) narraram a ocorrência de uma PVC 

de 30 cm H2O em um paciente humano com 

tamponamento cardíaco. Em pessoas 

internadas com disfunção ventricular esquerda, 

a maioria dos médicos recomenda a 

mensuração da PVC (MAGDER, 2005). 

Existem várias situações clínicas em que o 

acompanhamento da PVC poderia ser aplicado, 

tanto 
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cirúrgicas quanto conservadoras, a fim de 

definir o estado hemodinâmico e de determinar 

se um 

paciente necessita ou não de reposição de 

volume (WIESENACK et al., 2001). 

Em seres humanos, a monitorização da 

PVC é considerada um procedimento seguro, 

apesar do risco de complicações relatadas: 

punção arterial, pneumotórax, hemotórax, 

infecção, trombose, e até mesmo a morte 

(ZAIDI et al., 1998, MCGEE et al., 2003, 

DOMINO et al., 2004). Uma das maneiras 

alternativas de estimar a PVC se dá pela 

medição da pressão venosa jugular (PVJ) 

(AMAR et al., 2001, AGUIAR et al., 2004). 

Em pacientes veterinários, dependendo da 

abordagem clínica ou cirúrgica, do 

temperamento do animal e de seu estado de 

alerta, a aferição da PVC pode ser difícil, tendo 

em vista as dificuldades da inserção de um 

longo cateter de acesso central na veia jugular, 

localizada na região cervical. Este é um dos 

aspectos que torna o uso de um curto cateter 

venoso inserido em vasos periféricos, um 

método atraente para estimar a pressão venosa 

em animais.  Desse modo, este estudo 

objetivou definir e correlacionar as medidas da 

PVJ e da PVCf obtidas de cães saudáveis. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo foi realizado junto ao Serviço 

de Clínica Médica de Pequenos Animais, de 

um Hospital Veterinário de Ensino. Foram 

utilizados 10 cães saudáveis, machos (n=5) e 

fêmeas (n=5), com pesos e idades variáveis. 

Este estudo foi aprovado em uma Comissão de 

Ética no Uso de Animais sob protocolo nº 

019/12. Todos os animais foram submetidos a 

avaliação física, hematológica, 

eletrocardiográfica e ecocardiográfica para 

definir o estado de saúde. Apenas os animais 

hígidos foram incluídos no experimento. A 

PVJ foi aferida com os animais posicionados 

em decúbito lateral esquerdo, após tricotomia e 

antissepsia com álcool 70
0
, na região da veia 

jugular direita. Não foi utilizado nenhum tipo 

de anestesia ou sedação. A PVJ foi mensurada 

por meio do uso de um cateter periférico 14G 

(calibre 2,1mm x comprimento 45mm), no 

primeiro terço proximal da origem da veia 

jugular direita na região cervical. O equipo 

extensor foi conectado a uma torneira de três 

vias acoplada diretamente ao cateter. Utilizou-

se o mesmo procedimento de antissepsia para 

aferir a PVCf, a partir da veia cefálica direita, 

utilizando um cateter 22G (calibre 0,8mm x 

comprimento 25 mm). Os equipos de 

mensuração da PVJ e da PVCf foram 

montados em haste de suporte para fluidos, no 

qual também se afixou a régua com a escala 

em centímetros de H2O. O ponto zero da 

coluna foi calibrado à pressão atmosférica em 

um nível igual ao átrio direito, na linha média 

do esterno, conforme recomendado por Kumar 

et al. (2001). No lado direito da régua, situava-

se o equipo correspondente a PVJ e, no lado 

esquerdo, o equipo da PVCf. Ambos os 

equipos foram acoplados à extremidade livre 

da torneira de três vias. Desse modo, a conexão 

entre o frasco de fluido (cloreto de sódio 

0,9%), a coluna de H2O e o cateter inserido nas 

diferentes veias do animal, foi realizada por 

meio de uma torneira de três vias, conforme a 

descrição de Aguiar et al. (2004). O membro 

torácico direito foi mantido estendido na altura 

do esterno durante o período de avaliação da 

PVCf. Cloreto de sódio 0,9% sem adição de 

heparina foi utilizado para manter patente a via 

de fluxo de líquido no cateter e em todo o 

sistema de tubos (equipos). A velocidade de 

administração desse fluido foi de 0,5 a 1 

mL/min. As medidas de PVJ e PVCf foram 

tomadas concomitantemente, a cada minuto, 

durante 5 minutos, sendo calculado e anotado o 

valor médio para cada uma delas. 

 

Método Estatístico 

Para cada um dos parâmetros avaliados, 

os dados foram analisados utilizando o 

software SPSS para Windows versão 17.0. Os 

dados descritivos relacionados ao peso 

corporal, idade, PVJ e PVCf foram submetidos 

ao teste de normalidade (Shapiro Wilk). Foram 

então realizados estudos de correlação entre 

peso corporal e idade com PVJ e PVCf pelo 

método Spearman. O nível de significância 

estatística foi de 95% (p<0,05). 

 

 

RESULTADOS 

 

Todos os animais apresentaram 

parâmetros clínicos e ecocardiográficos 

normais segundo a descrição de Boon (2011). 

Não foram observadas complicações durante a 

venopunção jugular ou cefálica. Os dados 

referentes a estatística descritiva estão 

apresentados na tabela 1. Não observou-se 

correlação significativa entre peso corporal e 

PVJ (r=0,543; p=0,105), peso corporal e PVCf 

(r=0,430; p=0,907), idade e PVJ (r=0,343; 
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p=0,345), idade e PVCf (r=0,260; p=0,723) e nem entre PVJ e PVCf (r=0,380, p=0,507). 

 

Tabela 1:Valores mínimo, máximo, médio, mediana e o desvio padrão do peso corporal 

(quilogramas), idade (anos) da pressão venosa jugular (PVJ) e da pressão venosa cefálica (PVCf) em 

centímetros de H2O de cães saudáveis (n=10) 

 N Mínimo Máximo Mediana Média Desvio Padrão 

Peso 10 20,00 55,00 23,50 29,90 12,47 

Idade 10 1,00 5,00 2,30 3,20 1,80 

PVJ 10 -2,00 4,00 1,00 1,60 1,95 

PVCf 10 2,00 16,00 6,50 7,30 4,32 

 

DISCUSSÃO 

 

Como a morfofisiologia do coração 

obtida pela ecocardiografia, assim como as 

demais análises clínicas foram normais em 

todos os animais incluídos neste estudo, pode-

se considerar que os animais estavam 

hemodinamicamente estáveis e que as medidas 

de PVJ e PVCf aqui obtidas foram fisiológicas. 

Segundo Magder (2005), a função cardíaca 

sempre deve ser considerada como um critério 

prévio para uma adequada avaliação da pressão 

venosa. 

Os valores médios da PVJ do presente 

estudo estiveram entre -2 e 4 cm de H2O, 

semelhante ao observado por Raiser et al. 

(1998) em cães. Isto sugere que o cateter 14G 

utilizado para obter a PVJ nos cães deste 

estudo, poderia estimar a PVC, pois 

possibilitou o registro de medições de PVJ 

similares àquelas obtidas com o cateter de 

acesso central, utilizado no estudo de Raiser et 

al.(1998). Este é um aspecto clínico 

considerável, pois além do uso do cateter de 

acesso central ser mais invasivo e envolver 

maiores riscos, já que é longo e é inserido 

dentro do átrio direito (ZAIDI et al., 1998, 

CROWE & WALSHAW, 2000, MCGEE et 

al., 2003, DOMINO et al., 2004), o seu custo é 

mais elevado do que o cateter 14G curto. Por 

outro lado, apesar da PVC ser considerada uma 

medida de obtenção rápida, prática e útil, ela 

não é exata (IZAKOVIC, 2008). Hendrix & 

Raefe (1998) consideraram como parâmetros 

normais a PVC entre 0 e 10 cm de H2O e 

Hauptman & Chaudry (1998) entre 0 e 5 cm de 

H2O em cães saudáveis. Estes resultados 

diferiram dos aqui encontrados para a PVJ, 

mas apesar dos autores utilizarem em seus 

respectivos estudos o cateter de acesso central 

como Raiser et al.(1998), consideraram os cães 

clinicamente saudáveis, sem realizar a 

avaliação ecocardiográfica dentre os critérios 

de inclusão dos animais. Em outro ensaio, 

Aguiar et al. (2004) observaram que a PVC 

variou em relação ao tipo e ao posicionamento 

do cateter. Estes autores relataram que a 

pressão venosa foi maior ao utilizar um cateter 

venoso periférico curto inserido na veia 

jugular, em relação ao uso do cateter de acesso 

venoso profundo, alocado dentro do átrio 

direito. Por outro lado, os mesmos autores não 

determinaram na metodologia de seu estudo as 

dimensões do cateter venoso periférico 

utilizado para verificar a PVJ nos animais, o 

que comprometeu o curso da discussão com os 

resultados aqui obtidos. 

No presente estudo também foi possível 

observar que os valores médios da PVJ 

(1,60±1,95 cm de H2O) foram menores que os 

da PVCf (7,30± 4,32 cm de H2O). Estes 

resultados se mostraram em acordo com 

àqueles de Amar et al. (2001), que 

descreveram que as veias mais distantes do 

átrio direito apresentaram maior pressão 

venosa em relação as mais próximas do 

mesmo. Do ponto de vista fisiológico esta 

diferença está relacionada a menor 

capacitância e consequentemente, a maior 

resistência do sangue dentro das pequenas 

veias periféricas em relação as grandes veias 

centrais o que pode modificar a pressão 

sanguínea entre elas (STEPHENSON, 2012). 

Este estudo evidenciou que a PVJ e a PVCf 

não apresentaram associação, uma vez que não 

se observou correlação significativa entre elas 

nos animais aqui avaliados. É possível 

especular que tal falta de associação poderia 

ser decorrente da atuação do sistema nervoso 

simpático, que interfere de forma constante no 

tônus das veias periféricas e 

consequentemente, sobre a pressão das 

mesmas, de modo diverso às grandes veias 

centrais (STEPHENSON, 2012). 

Adicionalmente, o retorno venoso é 

influenciado pela pressão intratorácica 

(AGUIAR et al., 2004; IZAKOVIC, 2008), um 

fator que também pode ter influenciado 
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principalmente a pressão sobre a veia jugular e 

portanto, interferido na associação entre as 

medidas da PVJ e da PVCf nos cães deste 

estudo. Do ponto de vista clínico este resultado 

demonstra que a PVCf, no presente estudo, não 

pareceu ser uma boa medida para estimar PVJ 

em cães, sugerindo que a PVCf é um 

parâmetro hemodinâmico que não deve ser 

utilizado para a estimativa de medidas de 

pressão de vasos mais centrais em cães. Por 

outro lado, estudos em seres humanos 

demonstraram que medidas de pressão venosa 

obtidas de veias periféricas demonstraram uma 

alta correlação com as medidas de PVC, apesar 

da inadequada concordância (TUGRUL et al., 

2004). Assim sendo, estes aspectos sugerem 

que mais estudos controlados sejam realizados 

em cães para aprimorar a discussão desses 

resultados em tal espécie animal.      

No presente estudo o peso corporal e a 

idade não influenciaram as medidas de PVJ e 

de PVCf. Tal observação pode ser devida ao 

fato dos animais incluídos neste trabalho não 

apresentarem grandes discrepâncias 

individuais de peso ou idade, que pudessem 

influenciar nas PVJ ou da PVCf. Entretanto, 

sabe-se que a idade (BOON, 2011) e a 

obesidade (NETO et al., 2010) são capazes de 

promover alterações cardíacas estruturais e 

funcionais em cães. Contudo, não foram 

encontrados estudos criteriosos estabelecendo 

a relação da idade ou do peso com as medidas 

da PVC em cães. 

Considerando que há relatos de 

complicações na utilização de acessos para 

aferir a PVC a partir da jugular em pacientes 

humanos (ZAIDI et al., 1998, MCGEE et al., 

2003, DOMINO et al., 2004), salienta-se que 

neste trabalho não foi observado qualquer 

problema durante a venopunção da jugular de 

cães, utilizando o cateter 14G,. Esta técnica 

tradicional de venopunção em cães  é simples e 

rápida (CROWE & WALSHAW, 2000), 

sugerindo portanto, que deveria ser 

considerada para estimar a pressão venosa 

central em pacientes em urgência ou 

emergência. Paralelamente, além de ser 

utilizada para avaliar a condição 

hemodinâmica de animais hospitalizados, a 

estimativa momentânea da pressão venosa 

pode ser valiosa para estabelecer o diagnóstico 

diferencial em situações clínicas pouco 

exploradas na clínica veterinária tais como o 

estudo de casos com padrões radiográficos 

torácicos indeterminados, em pacientes com 

elevada concentração sérica de peptídeo 

natriurético atrial, com padrões respiratórios 

encurtados ou para avaliar o volume sanguíneo 

circulante (IZAKOVIC, 2008), da mesma 

maneira que é realizado na medicina. 

Como conclusão, observou-se que as 

medidas da PVJ e da PVCf determinadas nos 

cães saudáveis deste estudo variaram entre (-2 

e 4 cm de H2O) e (2 e 16 cm de H2O), 

respectivamente. Os valores da PVCf foram 

superiores aos da PVJ e não apresentaram uma 

correlação significativa entre eles, deste modo 

a estimação da PVC usando a PVCf parece não 

ser possível. Estes aspectos sugerem a 

realização de mais estudos comparativos em 

diferentes situações clínicas. 

 

 

DETERMINATION OF CEPHALIC 

AND JUGULAR VENOUS PRESSURE 

IN HEALTHY DOGS 

 
ABSTRACT  

 

Central venous pressure (CVP) is an important 

parameter for monitoring in various clinical 

and experimental situations. In veterinary 

patients, depending on the clinical or surgical 

approach, the temperament of the animal and 

your clinical status, the measurement of PVC 

cannot be performed properly. Thus, the 

measurement of the jugular venous pressure 

(JVP) and/or cephalic (CfVP) may be an 

method for estimating the systemic venous 

pressure in animals. Thus, this study aimed to 

determine and to correlate the measures of the 

JVP and PVCf obtained of healthy dogs. For 

this 10 healthy dogs were used. All animals 

were subjected to physical, hematologic, 

electrocardiographic and echocardiographic 

evaluation. Any kind of sedation or anesthesia 

was used. The results showed JVP average 

values between 4 and -2 cm of water and CfPV 

between 2 and 16 cm of water. No correlation 

between JVP and the CfPV was found. 

 

KEYWORDS: Canine. CVP. Hemodynamic. 

Venous return, Catheter 
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