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RESUMO 

CHECHINATO, D; Avaliação de um sistema de monitorização portátil do 

retorno anestésico baseado em análise de movimento em caninos e 

felinos[Evaluationof a system for 

portablemonitoringanestheticreturnbasedincaninesandfelines]. 2020. Dissertação 

(Mestrado em Medicina Veterinária e Bem-estar Animal). Universidade de Santo 

Amaro – UNISA, São Paulo, 2019. 

A monitorização contínua de sinais vitais durante o período anestésico e sua 

recuperação é uma atividade de grande importância, uma vez que consegue 

aumentar a margem de segurança para o animal. O objetivo desse trabalho foi 

desenvolver e validar um sistema de monitorização portátil do retorno anestésico 

baseado em análise de movimento em pequenos animais por meio de um 

sistema via Wi-Fi de rápida aplicação e pouco dispendioso, para a aquisição 

digital de sinais vitais. O dispositivo utilizado foi constituído de um sistema 

BITalino R-IoT e conectado ao computador, via Wi-Fi. Após a colocação deste 

dispositivo no animal, procede-se à aquisição, em tempo real, e a análise dos 

sinais mensurados. Foram avaliados 12 animais, sendo 6 caninos pesando entre 

5 a 20 kg e 6 felinos pesando 3 a 5 kg, com idade estimada de 6 meses a 3 anos 

e consideradas ASA I (Associação Americana de Anestesiologia). Os animais 

foram separados em 2 grupos (6 animais/grupo), sendo os grupos divididos 

grupo C (caninos) e o grupo F (felinos). Ambos os grupos seguem o protocolo de 

anestesia de rotina. Colocou-se um aparelho com fita em forma de coleira ao 

redor do pescoço, medindo as movimentações feitas no período de 1 minuto. Em 

cada animal foram feitas 5 medições, a primeira (M1) com o animal livre de 

qualquer fármaco, a segunda (M2) após 15 minutos da aplicação das 

medicações pré-anestésicas, a terceira (M3) realizado no momento da 

extubação, a quarta (M4) realizada após 30 minutos da extubação e a quinta e 

ultima (M5)  após 120 minutos da extubação. Os resultados demonstraram que 

os animais responderam de formas diferentes, iniciando no M1 na media de 662 

pontos, caíram para 223 pontos em M2 (com a medicação pré anestesia) e 

retornando a sua normalidade ao M4 (120 minutos pós a extubação), sendo que 

somente o grupo dos felinos caíram mais na medicação pré anestésica (MPA) e 

tiveram uma excitação em M3 (após 30 minutos da extubação) maior do que 



 
 

antes da primeira medição se normalizando nos M5 (120 minutos após a 

extubação). Os dados obtidos demonstraram a capacidade do aparelho BITalino 

em detectar as variações, na movimentação e sinais vitais dos animais em 

questão; além de ser de fácil montagem e aplicação na rotina cirúrgica. As 

funções de avaliação de temperatura e ECG necessitam ser aprimoradas. 

Palavras-chave: monitorização, movimento, analgesia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

CHECHINATO, D; Evaluationof a systemfor 

portablemonitoringofanestheticreturnbasedincaninesandfelines[Avaliação 

de um sistema de monitorização portátil do retorno anestésico baseado em 

análise de movimento em caninos e felinos]. 2020. Disssertação (Mestrado em 

Medicina Veterinária e Bem-Estar Animal). Universidade de Santo Amaro – 

UNISA, São Paulo, 2020. 

The continuous monitoring of vital signs during the anesthetic period and their 

recovery is an activity of great importance, since it manages to increase the 

safety margin for the animal. The objective of this work was to develop and  

validate a portable monitoring system of anesthetic return based on analysis of 

movement in small animals by means of a system via fast Wi-Fi application and 

inexpensive, for the digital acquisition of vital signs. The device used was 

constituted of a BITalino R-ioT system and connected to the computer, via Wi-Fi. 

placement of this device in the animal, proceeding to the acquisition, in real time, 

and the analysis of the measured signals. Twelve animals were evaluated, 6 

canines weighing between 5 and 20 kg and 6 cats weighing between 3 and 5 kg, 

with an estimated age of 6 months to 3 years and considered ASA I (American 

Anesthesiology Association). The animals were separated into 2 groups (6 

animals / group), with the groups divided into group C (canines) and group F 

(felines). Both groups follow the routine anesthesia protocol. A device with a 

collar-shaped tape was placed around the neck, measuring movements made 

within 1 minute. Five measurements were made on each animal, the first (M1) 

with the animal free of any drugs, the second (M2) after 15 minutes of the 

application of pre-anesthetic medications, the third (M3) performed at the time of 

extubation, the fourth (M4) performed after 30 minutes of extubation and the fifth 

and last (M5) after 120 minutes of extubation. The results showed that the 

animals responded in different ways, starting at M1 on the average of 662 points, 

dropped to 223 points with the M2 (pre-anesthesia medication) and returning to 

normal in M5 (120 minutes after extubation), and only the feline group fell more in 

M2 (pre-anesthetic medication) and had a greater excitation in M4 (after 30 



 
 

minutes of extubation) than before the first measurement, normalizing in the M5 

(120 minutes after extubation). The data obtained demonstrated the device's 

capacity BITalino to detect variations, movement and vital signs of the animals in 

question; in addition to being easy to assemble and apply in the surgical routine. 

The temperature and ECG evaluation functions need to be improved. 

Keywords: monitoring, movement, analgesia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas clínicas e hospitais veterinários são vários os procedimento que 

necessitam de sedação ou mesmo anestesia geral nos animais, desde um exame 

em um animal agressivo até mesmo um procedimento cirúrgico. Na rotina das 

clínicas, a castração é de longe a cirurgia mais realizada. A ovário histerectomia é 

um procedimento cirúrgico de custo elevado. O animal recebe a anestesia e 

através de uma incisão são retirado os dois ovários e o útero. Essa manipulação 

causa dor e uma reação inflamatória que aumenta a liberação de prostaglandinas 

que estimulam os nociceptores, tornando este um procedimento doloroso 

(TEIXEIRA, 2015). 

O ponto importante para se levar em conta é o risco da anestesia. A 

anestesia geral consiste na depressão reversível e controlada do Sistema 

Nervoso Central (SNC), causando inconsciência e analgesia, com diminuições 

das funções sensoriais, motoras e autonômicas (THURMON& CHARLES, 1996). 

O maior risco de morte nos procedimentos cirúrgicos são devido a anestesia e 

calcula-se que 30 % desses óbitos acontecem no período pós anestésico 

(BRODBELT, 2006), e fatores que aumentem o tempo de extubação, com isso 

aumentando o tempo da recuperação anestésica elevando o risco de mortalidade 

(BRAILE & GODOY, 2012). 

Estima-se que 30 % dos óbitos em procedimentos anestésicos se dão no 

pós cirúrgico, as clínicas e hospitais para diminuir esses riscos tem seus custos 

aumentados com funcionários observando os animais no pós cirúrgico, até a sua 

total recuperação.Tentou-se diminuir esses riscos e também diminuir esse custo 

com a mão de obra, com a criação de um aparelho onde pode-se monitorar os 

animais no pós cirúrgicos, através dos sinais vitais e de movimentos. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral 

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento e validação de um 

sistema de monitorização portátil Wi-Fi do retorno anestésico baseado em análise 

de movimento em pequenos animais.  

 

2.2 Objetivo Específico 

Desenvolver um sistema de monitorização via Wi-Fi para o controle da 

temperatura do animal no período pós-cirúrgico e a monitoração de 

eletrocardiograma (ECG) acoplados ao hardware de movimentos nos animais.  

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Recuperação Anestésica 

Sabe-se que o maior risco em um procedimento cirúrgico é a anestesia, 

apesar da relevância do assunto  existem poucos estudos que demonstram dados 

referentes à incidência de complicações e a óbitos relacionados aos 

procedimentos anestésicos na Medicina veterinária (BEAL et al., 2000; TAN et al., 

2004; POTTIE et al.,2007; CORREA et al., 2009) 

O risco de mortalidade anestésica em pacientes veterinários é relativamente 

maior do que aqueles relatados em pacientes humanos (GIL & REDONDO, 2013). 

Existem alguns estudos que tentam quantificar as taxas de complicações 

relacionadas à anestesia, bem como identificar os fatores de risco (CLARKE & 

HALL, 1990; BRODBELT,2009; GIL & REDONDO, 2013) 

 A probabilidade de complicações relacionadas ao óbito no período 

transanestésico é maior do que àquelas obtidas no período perianestésico 

(BRODBELT, 2009). Entretanto, devido à maior monitoração realizada durante a 



11 
 

anestesia, as chances de reversão de tais complicações se tornam maiores 

(GARCIA et al., 2008) 

 A taxa óbito pode variar de país para país, em estudos com cães e gatos 

respectivamente no Reino Unido variou entre 0,17% a 0,23% (BRODBELT, 2009; 

GIL & REDONDO, 2013), no Canadá foi de 0,11% (DYSON et al., 1998), variou 

entre 0,11% e 0,43% nos Estados Unidos (DODMAN & LAMB, 1992; GAYNOR et 

al., 1999) e chegou a cerca de 1,28% na Espanha (REDONDO GARCIA et al., 

2001; GIL & REDONDO, 2013). Essas diferenças se devem ao nível de 

tecnologia e treinamento profissional, que difere entre as diversas localidades. 

 A Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), fez uma tabela conforme 

os índices de risco anestésicos aos pacientes, qualificando por números.  A 

proporção de morte em pacientes doentes (ASA III, IV e V) é significativamente 

maior que em pacientes saudáveis (ASA I e II). O aumento da taxa de mortalidade 

nesses pacientes pode variar entre 4 a 7% (CLARKE & HALL, 1990; DYSON et 

al., 1998; BRODBELT, 2009) chegando até a cerca de 25% (REDONDO GARCIA 

et al., 2001; GIL & REDONDO, 2013). 

Animais com alterações fisiológicas antes da anestesia muitas vezes não 

conseguem compensar as alterações causadas pelos anestésicos, aumentando, 

dessa forma, a probabilidade de mortes (BRODBELT, 2009) A relação entre o 

status de saúde do paciente (evidenciado pela escala ASA) e o potencial risco 

cirúrgico tem sido descrita como o principal fator prognóstico de probabilidade de 

morte (CLARKE & HALL, 1990; DYSON et al., 1998; REDODONDO GARCIA et 

al., 2001; BRODBELT, 2009).  

 Na medicina veterinária, muitas vezes, de forma errônea, o fim da anestesia 

é considerado assim que o animal demonstra os primeiros sinais de recuperação 

da consciência e a extubação acontece, finalizando a monitoração do paciente. A 

mortalidade aumenta consideravelmente no período pós-operatório, o que 

demonstra a importância da monitorização dos pacientes durante as primeiras 24 

horas pós-operatórias (GIL & REDONDO, 2013). No período entre o fim da 

administração do anestésico e o retorno da habilidade do paciente em ficar em 

posição quadrupedal, ocorre a maior parte da metabolização e eliminação dos 
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anestésicos, ou seja, o paciente ainda está sob os efeitos depressores dos 

fármacos (THURMON & CHARLES, 1996). 

É importante que o paciente tenha uma recuperação rápida e suave, com 

manutenção das funções fisiológicas, bem como um controle analgésico 

adequado (HENDRIX, 2007). As principais complicações que podem ser 

observadas durante a recuperação anestésica estão correlacionadas com os 

efeitos dos fármacos anestésicos, consistindo principalmente na depressão 

cardiorrespiratória, hipotermia (THURMON & CHARLES, 1996), retardamento da 

recuperação anestésica e a recuperação precoce acompanhada de disforia 

(BEDNARSKI, 2011). 

 

3.2 Agentes Anestésicos e Anti-inflamatório 

A anestesia balanceada é uma técnica antiga que consiste no emprego de 

fármacos de diferentes classes, em doses menores, que por conseqüência 

acabam produzindo diferentes componentes da anestesia, como analgesia, 

amnésia, relaxamento muscular e bloqueio de reflexos autonômicos, com 

manutenção da homeostasia (OROSZ et al., 2012). 

De acordo com Mangano et al., 1992 e Monteiro et al., 2006 essa técnica 

reduz a quantidade necessária de agente anestésico inalatório, causando menor 

depressão cardiorrespiratória, proporcionando assim, maior segurança 

anestésica. A diminuição do agente inalatório, por conseqüência, permite um 

retorno anestésico mais rápido, o que garante uma maior segurança durante esse 

período. 

 

3.2.1 Acepromazina 

A Acepromazina é um derivado fenotiazínico mais comumente utilizado 

como medicação pré-anestésica, sedativo e tranqüilizante. Esse fármaco, possui 

atividade antagonista nos receptores dopaminérgicos no cérebro, mecanismo pelo 

qual a acepromazina induz a sedação (RANKIN, 2015). O grau de sedação em 
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cães varia de médio a moderado (MONTEIRO et al., 2008; HOFMEISTER et al., 

2010). 

 Como ela não possui propriedades analgésicas, ela geralmente é 

administrada em associação com opióides(RANKIN, 2015), para garantir 

analgesia e potencializar a sedação, facilitando tricotomia dos campos 

operatórios, bem como alguns procedimentos diagnósticos(MONTEIRO et al., 

2016). 

 Seu metabolismo ocorre principalmente no fígado e a eliminação pela urina e 

fezes (SPINOSA & GÓRNIAK, 2017). Após a administração por via intramuscular, 

em cães, o pico de concentração plasmática ocorre entre 15 e 30 minutos 

(MONTEIRO et al., 2008). A meia vida plasmática da acepromazina é longa, 

podendo chegar até a sete horas após a administração intravenosa (HASHEM et 

al., 1992). 

 O fármaco é capaz de causar diminuição nos valores de pressão arterial, 

tanto sistólico, quanto diastólico e médio, resultando em vasodilatação 

(LUDDERS et al., 1983).  Além disso, em um estudo com cães, mostrou que a 

acepromazina administrada por via oral levou à diminuição do volume sistólico, o 

que também contribui para a redução da pressão arterial (STEPIEN et al., 1995). 

 Devido à vasodilatação induzida pela acepromazina, é comum que haja, 

além da hipotensão, perda significativa do calor, resultando da redistribuição da 

circulação sanguínea, o que pode levar o animal à hipotermia (MANGANO et al., 

1992). 

 Apesar da diminuição da freqüência cardíaca, em cães saudáveis, não se 

observam alterações significativas nos gases sanguíneos (STEPIEN et al., 1995). 

Os efeitos respiratórios da acepromazina estão relacionados à sedação, bem 

como à atividade ansiolítica. Isso se deve, principalmente ao aumento do volume 

corrente, como mecanismo compensatório da diminuição da freqüência cardíaca 

(BIGBY et al.,2017). 

 

3.2.2 Cloridrato de tramadol 
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 O tramadol é um opióide atípico, cujos efeitos analgésicos são mediados por 

mecanismos opióides, noradrenérgicos e serotoninérgicos (MCMILLAN et al., 

2008). A biotransformação hepática do tramadol resulta em vários metabólitos, 

porém apenas um deles, O-desmetiltramadol, apresenta propriedades 

analgésicas (LINTZ et al., 1998). 

 A sedação e a analgesia é o principal efeito terapêutico alcançado com o uso 

desse medicamento em cães (PASCOE, 2000). Os opióides em geral são 

utilizados freqüentemente na medicina veterinária no tratamento da dor aguda, 

como parte dos protocolos de anestesia (RAILLARD et al., 2017).  

 Os efeitos analgésicos e sedativos dos opióides são atribuídos à estimulação 

dos receptores μ e k localizados no cérebro e no corno dorsal da medula espinhal 

(PASCOE, 2000). Devido à dificuldade de síntese laboratorial da morfina, ainda 

hoje ela continua sendo extraída do ópio (GORNIAK, 2017). 

 É muito utilizado como MPA em cães, garantindo, assim, analgesia de boa 

qualidade de sedação (MONTEIRO et al., 2016). Muitas vezes seu uso é 

associado com fármacos tranqüilizantes, tais como a acepromazina, provocando 

efeitos aditivos e sinérgicos de ambos os fármacos (MONTEIRO et al., 2008; 

MONTEIRO et al., 2016). 

 O tramadol pode ser administrado tanto por via oral, quanto parenteral. A 

latência e a duração do efeito irão variar conforme a via de administração, sendo 

a via intramuscular a mais comumente empregada em protocolos de MPA 

(GORNIAK, 2017). Quando administrada por via epidural, em razão da sua 

hidrossolubilidade, seus efeitos serão muito mais duradouros do que aqueles 

obtidos por outras vias (TRONCY et al., 2002), podendo promover analgesia por 

até 24 horas (VALADÃO et al., 2002). 

 Quando observada a hipotensão, principalmente após administração de altas 

doses de forma rápida por via intravenosa, geralmente está relacionada à 

liberação de histamina pelos mastócitos (GYEDES et al.,2007). 

 Logo após a administração, pode-se observar êmese em cães, bem como 

depressão respiratória, em conseqüência da estimulação da zona deflagradora 

dos quimiorreceptores e da diminuição da sensibilidade ao dióxido de carbono 
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nos centros respiratórios. Há, ainda, comprometimento da termorregulação, 

podendo levar os cães à hipotermia (GORNIAK, 2017). 

3.2.3 Buprenorfina 

 A buprenorfina foi descrita como sendo um derivado semi-sintético da 

tebaína, é um analgésico potente e pode ser administrado pela via intravenosa ou 

intramuscular, obtendo-se um efeito total lento após administração intravenosa, 

entretanto uma vezes estabelecida a analgesia é mantida por um período 

prolongado BRODBELT et al, 1997).  

A buprenorfina, pode ser utilizada pelas vias intravenosa, intramuscular ou 

subcutânea dez à quinze minutos antes do término da cirurgia. O efeito 

analgésico da buprenorfina é cerca de trinta vezes mais potente que a morfina e 

sua duração é em torno de oito horas (SPINOSA et al, 1999). 

 

3.2.4 Propofol  

 O propofol é indicado para indução e manutenção de anestesia geral em 

procedimentos cirúrgicos. Isto significa que ele faz com que o paciente fique 

inconsciente (adormecido) ou sedado durante operações cirúrgicas ou outros 

procedimentos (TEIXEIRA, 2015). O propofol é um agente hipnótico de curta 

duração e rápido início de ação, do grupo fenol, empregado rotineiramente como 

agente indutor da anestesia em pequenos animais (JIMÉNEZ et al., 2012).  

 Possui rápida distribuição e rápida biotransfomação, sua administração é 

exclusivamente intravenosa e seu perfil farmacocinético demonstra que o propofol 

tem atividade não acumulativa, resultando em metabólitos inativos (NOLAN & 

REID, 1993), garantindo uma indução rápida e suave. Quando usado para a 

manutenção anestésica, a recuperação do paciente é classificada como suave e 

excelente (SUAREZ et al., 2012). 

 Os efeitos cardiovasculares e respiratório do propofol incluem a redução da 

pressão arterial sistêmica, do débito cardíaco e da resistência vascular periférica 

(GOODCHILD & SERRAO, 1989),e depressão respiratória dose 

dependente(MUIR et al., 2008). A apnéia pós-indução que acontece depois da 
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administração do propofol de forma rápida é comum em pequenos animais 

(AMENGUAL et al.,2013; BIGBY et al.,2017). 

 3.2.5 Isofluorano 

 Como todo anestésico inalatório, o isofluorano causa depressão 

cardiovascular dose dependente (STEFFEY & HOWLAND, 1977; STEFFEY & 

HOWLAND, 1978). A baixa incidência de arritmias observada com o uso do 

isofluorano o torna seguro para o uso de diversas espécies, inclusive nos 

pacientes com alterações cardíacas (BEDNARSKI & MAJORS, 1986). 

É um anestésico estável e não requer o uso de preservativos, além de não 

ser fotossensível (et al., 1986). Ele possibilita uma rápida indução e recuperação 

anestésica devido seu baixo coeficiente de solubilidade sanguínea (LUDDERS, 

1992). 

 O isofluorano não possui propriedades analgésicas, mas possui capacidade 

de proteção cerebral durante episódios de hipóxia ou isquemia, deprimindo a 

atividade elétrica cortical e o metabolismo cerebral (NEWBEG & 

MICHENFELDER, 1983). Estudos já demonstraram também a capacidade de 

proteção miocárdica frente a injúrias isquêmicas ou de reperfusão (SYMONS & 

MYLES, 2006). 

Sabe-se que 99,8% do isoflurano é eliminado pelos pulmões de maneira 

inalterada, ou seja, apenas 0,2% do total do anestésico inalado é 

biotransformado. A pequena quantidade de fluoreto gerada é insuficiente para 

causar dano celular, fato responsável pela ausência de toxicidade renal ou 

hepática deste agente (FANTONI et al., 2017). 

 

3.2.6 Carprofeno 

O carprofeno é um agente anti-inflamatório com características analgésicas e 

antipiréticas. Em doses terapêuticas, possui pequeno efeito na inibição da síntese 

de PGE, mas é um potente inibidor da liberação dela (BENTON et al., 1997), com 

bom efeito anti-inflamatório e analgésico (NOLAN& REID, 1993; LASCELLES et 

al., 1994).  
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O carprofeno é um acido carboxílico pertencente à classe dos AINES, 

conhecido como ácido aril-propiônico. O carprofeno é o fármaco mais lipofílico da 

sua classe e seu mecanismo de ação ocorre principalmente através da inibição da 

fosfolipase A2 e com pouca ação sobre as cicloxigenases. Por causa de sua 

inibição seletiva sobre a COX-2, o carprofeno provoca menor toxicose renal e 

gastrintestinal quando comparado a outras classes (GUÉRIUS et al., 2002).  

O grau de inibição da cicloxigenase promovido pelo carprofeno não permite 

prever por completo a eficácia clínica da droga. O bloqueio desta conversão 

resulta em menos ácido araquidônico disponível como substrato para a ação da 

cicloxigenase. Como resultado, menos PGE são produzidas, resultando em 

menos inflamação(BOOTH &McDONALD, 1992; BUDSBERG, 1999; FORSYTH 

et al., 1998; FROLICH, 1997; SPINOSAet al., 2002). 

Foi demonstrado que o carprofeno inibe a liberação de prostaglandinas em 

reações inflamatórias agudas e crônicas in vitro. O pico da concentração 

plasmática é 1 a 3 horas após a administração via oral (BOOTH&McDONALD, 

1992; BUDSBERG, 1999; FORSYTH et al., 1998; FROLICH, 1997; 

SPINOSAetal.,2002). 

 

3.3 Monitorização Anestésica 

A monitorização de sinais vitais tem como objetivo avaliar a condição clínica 

do paciente. Sinais vitais como a pressão arterial (PA), temperatura (T), freqüência 

cardíaca (FC) e respiratória (FR) evidenciam o funcionamento e as alterações da 

função corporal. Essas informações são importantes em ambiente clínico e 

permitem inferir sobre o estado de saúde do animal (GARCIA et al., 2010). A 

monitorização destes sinais durante o procedimento anestésico e sua recuperação 

assume uma importância crucial na sobrevivência do animal no contexto 

veterinário, uma vez que, este não tem a capacidade de se expressar. Com a 

monitorização constante dos sinais clínicos consegue-se aumentar a margem de 

segurança para o animal e para o clínico, uma vez que permite um controle mais 

rigoroso e uma intervenção mais rápida. A recuperação anestésica é uma fase 

crucial na recuperação dos valores fisiológicos normais do animal. O animal pode 

facilmente entrar em hipotermia, devido à ausência de atividade muscular e 
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alterações da termorregulação causada pela anestesia, sendo essencial a sua 

monitorização constante. 

Ao longo dos anos surgiram vários equipamentos para a medição 

automatizada dos sinais fisiológicos. Inicialmente, começaram a ser 

comercializados monitores para as variáveis cardíaca e respiratórias durante a 

cirurgia, ajudando no controle da anestesia (BRIGHT, 1997). Mais recentemente, 

a evolução decorre em torno das tecnologias sem fio. Estas permitem não só a 

monitorização em contexto clínico, mas também o controle da saúde do animal 

nos seus lares através de aplicações utilizadas pelos próprios tutores. 

A incorporação de tecnologias Bluetooth e Wi-Fi nestes sistemas facilita a 

monitorização em regime ambulatório e a transmissão de dados fisiológicos para 

centros clínicos ou de diagnóstico. Neste contexto, os primeiros desenvolvimentos 

foram dirigidos para a existência de chips ou coleiras GPS, para o controle da 

localização animal (BRUGAROLAS, 2016). No entanto, houve necessidade de 

evoluir essas tecnologias, criando sistemas que detalhassem o estado do animal. 

Hoje em dia existem coleiras e coletes que monitorizam os sinais vitais do animal, 

assim como as calorias consumidas. Estes dispositivos enviam os dados para um 

dispositivo móvel através de uma simples aplicação. Em sistemas mais 

desenvolvidos a informação pode ser transmitida para dois locais distintos, o 

centro veterinário e o dispositivo móvel do tutor do animal. Estes sistemas têm 

inúmeras vantagens associadas (BRUGAROLAS, 2016). A transmissão deste tipo 

de informações para os centros veterinários permite resolver problemas como o 

tempo despendido no exame físico, nas análises e exames de diagnóstico 

complementar, permitindo alcançar um diagnóstico mais fácil e rápido. Através 

destes dispositivos, a manipulação de animais agressivos tornasse mais segura 

para o clínico. O stress, muitas vezes induzido pela manipulação inerente ao 

exame, torna-se assim mínimo. Este tipo de tecnologias facilita ainda a 

manutenção dos registros em suporte digital, mantendo-os guardados de forma 

permanente, segura e econômica (VILAÇA & SILVA, 2016).  

Em contrapartida, os preços destes sistemas não são muito acessíveis na 

maioria dos casos, o que faz com que ainda não sejam muito utilizados por parte 

dos centros hospitalares veterinários. Um outro ponto negativo, que pode ser 
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crucial em tratamentos pós-cirúrgicos, incide na ausência de desenvolvimento de 

dispositivos específicos validados para as diferentes necessidades.  

Os sistemas de monitorização por Bluetooth e Wi-Fi apresentam desde início 

uma vantagem importante que é o fato de não serem invasivos e não causarem 

qualquer sofrimento ao animal. A maioria dos sistemas existentes resumem-se 

numa grande parte, a coleiras ou chips, sendo que todos têm diferentes aspectos e 

monitorizam diversas variáveis. A Tabela 1fornece informação de alguns sistemas 

de monitorização existentes no mercado, como é possível visualizar. 

Quadro1:Informações acerca de alguns sistemas de monitorização existentes. T- 

temperatura, FC – freqüência cardíaca, FR – freqüência respiratória. 

Nome Variáveis que 

monitoriza  

Vantagens Desvantagens Preço Referência 

Chip Biothermo 

(Cápsula pequena, 

13mm de 

comprimento) 

T. 

Leituras feitas a 

partir de um 

scanner. 

Durabilidade de 25 

anos; 

Fidedigno e 

compatível com o 

organismo. 

Muitas vezes deixam 

de funcionar devido a 

interferências de outras 

fontes. 

150€. 

(MEUS ANIMAIS, 
2015) 

 
(VELASQUES, 2018) 

Coleira Buddy 

(conecta-se por 

Bluetooth ou Wi-

Fi) 

T; 

FC; 

Quantidade de 

atividade 

realizada; 

Calorias 

consumidas; 

Localização. 

Envia avisos 

quando é detetada 

alguma anomalia; 

À prova de água; 

Bateria dura 14 dias 

e é recarregável. 

Dados são enviados 

apenas para a 

aplicação dos tutores 

não tendo ligação ao 

centro veterinário. 

160€ - 270€ 

 
 
 

(KIESTARTER, 2018) 
 

Coleira PetPace 

(conecta-se por Wi- 

Fi) 

T; 

FR; 

FC; 

Atividade física; 

Calorias 

consumidas. 

Envia alertas, em 

caso de anomalias, 

simultaneamente 

para o tutor e para o 

centro veterinário; 

Bateria dura 6 

semanas e é 

recarregável. 

Preço diverge entre 

animais saudáveis e 

com doenças. 

 

Tutores - 160€; 

Centro 

veterinário - 

645,19€ anuais. 

 
(PETPLACE, 2018) 
 
 
 
(PETPLACE, 2018) 

 

Coleira Voyce 

(conecta-se por 

 

T; 

FC; 

Monitoramento pré 

e pós cirúrgico; 

Impermeável à água 

 

 

Necessidade de 
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Figura 1: BITalinoR-IoT. A) RGB LED B)ResetSwitchC)Conector de Bateria D)Conector 

USB E)Botão on-offF)Conectores de sensores G) Bateria. 

Bluetooth ou Wi-

Fi) 

 

FR; 

Atividade física; 

Localização. 

e poeira; 

Bateria dura duas 

semanas. 

compra da coleira. A 

sua monitoração 

também é cobrada. 

Coleira - 200€ 

Aplicação -

517,19€ anuais. 

 
 
 
(VOYCE, 2018) 
 
(DATA, 2018) 

 

Para que os sistemas de monitorização sejam cada vez mais aplicados nos 

centros veterinários, pretende-se desenvolver um dispositivo viável, robusto, de 

simples utilização, rápida aplicação e pouco dispendioso, para a aquisição digital 

de sinais vitais.  

Este projeto visa desenvolver um dispositivo constituído por um sistema 

BITalino, na variante R-IoT, e através da ligação Wi-Fi conectá-la ao computador. 

O sistema deverá emitir avisos, quando ocorrerem alterações de comportamento.   

3.3.1BITalino R-IoT 

É um hardware, produzido pela empresa PLUX – Wireless Biosignals, S.A. 

Possui dois sensores incorporados, um de temperatura e uma unidade inercial de 

medida (acelerómetro, giroscópio e magnetómetro). Contém ainda duas entradas 

analógicas, onde podem ser ligados outros sensores. O BITalino R-IoT é ligado a 

qualquer sistema, computador ou telefone celular, por Wi-Fi, permitindo 

continuamente a recolha de dados e o seu tratamento. A freqüência de 

amostragem é de 200Hz. Possuí um botão on-off e uma bateria recarregável 

(TRINDADE, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2 OpenSignals (r)evolution 
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O OpenSignals (r)evolution é um software utilizado pelo BITalino R-IoT. É 

obtido facilmente a partir da página oficial do BITalino R-IoT e de forma gratuita. 

Permite uma visualização em tempo real de sinais biológicos, através da 

aquisição de dados de sensores conectados a múltiplos canais. Adicionalmente 

também fornece a gravação de dados, permitindo o carregamento de sinais 

pré-gravados.  

 

4 MATERIAIS E METODO 

 

4.1 Desenvolvimento Tecnológico 

O componente de desenvolvimento tecnológico foi efetuado através de uma 

parceria entre o Departamento de Engenharia Mecânica e Pesquisa de 

Automação, Instrumentação e Controle da FEUP, Universidade do Porto, o 

Biotério e o Departamento de Ciências Veterinárias da UTAD, Vila Real e o do 

Hospital Veterinário ANIMALcare (Porto, Portugal). 

 

4.2  Procedimento 

 

 Primeira fase:O BITalino R-IoT é conectado ao computador, através da 

própria rede Wi-Fi. Após realizada a instalação do OpenSignals (r)evolution, 

software para obtenção dos dados do movimento e da temperatura. 

 Segunda fase: Foi feita a instalação de um aplicativo que reverte os 

números capturados pelo dispositivo BITalino no OpenSignal transforma-o sinal 

para um gráfico de movimentos.Esse programa foi desenvolvido na linguagem de 

programação Python. O programa está disponível no site 

(https://github.com/PedroAntunes178/AMov/). 

 Os dados utilizados neste programa são recolhidos pelo programa 

OpenSignals (r)evolution do bitalino guardados em ficheiro tipo txt. Estes dados 

são obtido a partir do valores devolvidos pelo sensor de aceleração do bitalino. O 

sensor retorna a aceleração em três eixos (x, y, z). A unidade dos valores é g. 

https://github.com/PedroAntunes178/AMov/
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 A análise do movimento é feita a partir destes dados. Para efeitos de 

calculo é medida a variação da aceleração a cada intervalo de cinco milisegundos 

em cada eixo e somado os três eixos (x, y, z). Os resultados apurados são depois 

representados num gráfico de variação da aceleração ao longo do tempo. O 

tempo é convertido e expresso em segundos e para cada movimentação é dado 

um ponto e quanto maior a movimentação, essa pontuação é maior. 

 

4.3 Estudo Clínico  

O componente de validação clínica foi efetuado no Hospital Veterinário 

ANIMALcare (Porto, Portugal), e na Universidade de Trás-Os-Montes e Alto 

Douros (UTAD), onde passou por aprovação da ORBEA-UTAD(Nº 1580-e-DCV-

2019)(Anexo 1). 

 

4.3.1 Animais experimentais 

 Foram utilizadas no experimento 12 animais de raças não definidas, 

oriundas do Hospital Veterinário ANIMALcare (Porto, Portugal), encaminhados 

para realização de procedimento anestésico. Os animais, após avaliação física e 

laboratorial, foram classificadas com ASA I. Para participar do estudo, os animais 

tinham entre seis meses a três anos de idade e pesar os caninos entre 5 e 20 

quilos e os felinos pesar entre 3 a 5 kg e serem totalmente hígidos. 

 

4.3.2 Delineamento experimental 

 Todas as Ovário-histectomia foram realizadas pelo mesmo cirurgião e 

todas as anestesias pelo mesmo anestesista. O equipamento foi acoplado aos 

animais, no pescoço através de uma fita adesiva elástica (VETTRAP). As 

medições foram realizadas (M1) antes da aplicação das medicações pré-

anestésicas (1 minuto), (M2) 15 minutos após a medicação pré-anestésica (1 

minuto), (M3) na extubação que inclui antes da extubação até a extubação 

(1minuto), outra medicação (M4) após 30 minutos da extubação (1minuto) e a 

última medição (M5) após 120 minutos da extubação (1 minuto) (Fig2). 
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Figura2. Animal anestesiado com o aparelho posicionado no pescoço coberto 

pela fita (VETTRAP)(Fonte pessoal). 

Após feito isso os dados obtidos foram colocados no aplicativo 

desenvolvido para transformar os sinais recebidos do Bitalino em um gráfico de 

movimentos que pontua a intensidade de cada movimento, esse gráfico foi 

dividido em 6 partes iguais de 10 segundos cada e de cada parte foi recolhidas 

uma pontuação denominadas de T1= 0,5 segundos, T2= 15 segundos, T3= 25 

segundos,T4= 35 segundos, T5= 45 segundos e uma de T6= 55 segundos do 

gráfico (Fig. 3). As pontuações recolhidas foram colocadas em uma tabela do 

excel. 

 

Figura 3. Gráfico que demonstra e pontua os movimentos (M3,grupo C) 

(Fonte pessoal) 

4.3.3 Distribuição dos animais nos grupos 

 Os animais foram distribuídos igualmente, em dois grupos com seis 

animais. Divididos entre grupo C (caninos) e grupo F (felinos). 

 

4.4 Protocolo Anestésico 
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 Após jejum alimentar de oito horas e hídrico de duas horas, os 

pacientes foram examinados aferindo-se todos os parâmetros, receberam como 

MPA uma dose intramuscular de Buprenorfina (0,02mg/kg) e diazepam (5 mg/kg). 

Após 40 minutos, procedeu à tricotomia do campo operatório, da região inguinal e 

do membro torácicos para cateterização venosa para a indução anestésica. 

 A indução anestésica foi feita com propofol, dose efeito, até ser 

possível a intubação orotraqueal. Em seguida, o paciente foi conectado ao 

aparelho de anestesia inalatória para a manutenção anestésica, que será 

realizada com isofluorano, em vaporizador calibrado, numa concentração de 

1,5V%. 

 Logo após a indução o paciente foi posicionado em decúbito dorsal e 

então os sensores para monitoração foram acoplados.  

 Durante a anestesia, os pacientes receberam fluido terapia com 

solução de Ringer lactato em taxa de infusão de 10ml/kg/h. Ao final da cirurgia, a 

fluidoterapia foi interrompida, bem como o fornecimento do isofluorano e os 

pacientes foram desconectados do aparelho de anestesia.  

 No pós cirúrgicos foi fornecido tramadol na dose de 1,0 mg/Kg e 

carprofeno 4,0 mg/kg/sid. 

 

4.5 Recuperação anestésica 

 Iniciar-se-á a mensuração dos tempos para a recuperação anestésica. 

Foram mensurados, em minutos, o tempo necessário para a extubação (sinais de 

tosse ou de deglutição), o tempo necessário para o retorno do paciente ao 

decúbito external e o tempo necessário para a recuperação do decúbito 

quadrupedal. 

Foram mensuradas também as freqüências cardíaca e respiratória, via 

auscultação cardíaca e contagem dos movimentos torácicos, temperatura retal. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Grupo C (Caninos) 

Os animais desse grupo levaram em média 5 minutos após o término da 

anestesia até a sua extubação; 28 minutos após a extubação até conseguirem ficar 

em decúbito external; 45 minutos media para ficarem em decúbito quadrupedal e 

todos mantiveram suas temperaturas na media dos 36,7 C, chegando ao 37,5 após 

M4 (30 minutos após a extubação). 

Dois animais deste grupo demoraram mais para cederem a medicação pré-

anestésica. Os sinais dos animais M1 (sem nenhum tipo de medicação) 

mantiveram-se na faixa dos 663 pontos, caindo para 255 pontos M2 (com a 

medicação pré-anestésica) e descendo até 11,04 pontos durante o procedimento 

cirúrgico, no momento da extubação (M3) os animais variaram na faixa dos 75 

pontos, subindo para os 196 pontos em M4 (após 30 minutos) e chegando aos 

pontos iguais a M1 após M4 (120 minutos após a extubação) (Figura 4). 

 

Figura 4. O gráfico demonstra os resultados obtidos do grupo dos Caninos, 

contendo os pontos obtidos, o momento coletado, e as linhas demonstram 

cada animal em particular. (Fonte pessoal). 
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5.2  Grupo F (Felinos) 

 

Todos os animais desse grupo responderam basicamente da mesma 

forma com pouca variação de intensidade entre eles. Tiveram o tempo de 

extubação na media dos 5 minutos após o desligamento da anestesia; 15 

minutos para ficarem em decúbito external; 25 minutos para o decúbito 

quadrupedal e suas temperaturas variam em 36,5 C, chegando as 37,8 após 

os 30 minutos da extubação. 

Os valores de M1 na faixa dos 121 pontos, mantiveram os 121 pontos 

com em M2 (medicação MPA), caindo para 107 pontos, no momento da 

extubação (M3) a média variou na faixa dos 13 pontos, e em M4 (30 minutos 

após a extubação) chegaram em média de 224 pontos, após esse período os 

valores se normalizaram chegando aos 121 pontos em M5 (após 120 minutos 

da extubação) (Figura 5). 

 

 

Figura 5.O gráfico demonstra os resultados obtidos do grupo dos felinos, 

contendo os pontos obtidos, o momento coletado, e as linhas demonstram 

cada animal em particular.Fonte: (Arquivo pessoal). 
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5.3  Problemas encontrados. 

 

Alguns problemas foram encontrados, mas nada que não possa ser resolvido 

e melhorado. Um deles foi a interferência no sinal do WI-FI. 

Outro problema encontrado foi o medidor de temperatura, que capta a 

temperatura do hardware e não somente a do corpo do animal, e fornece  

temperaturas acima da temperatura coletada do termômetrointra-retal. 

Tentou-se utilizar o Eletrocardiograma (ECG), ele funcionou, mas houve 

alguns problemas com os cabos e com os sensores, que acabou inviabilizando 

sua utilização. 

 

6 DISCUSSÃO 

 

Há utilização desse equipamento poderá ser de grande valia na rotina das 

clínicas veterinárias, conseguindo diminuir a taxa de mortalidade no pós-cirurgico 

e também diminuir os custos com mão de obra, o que se busca constantemente 

nos atendimentos médicos veterinários (OLIVEIRA, 2012). 

O BITalino é um aparelho compacto, leve e de fácil manuseio que consiste 

em mensurar os movimentos. Ele se adéqua e é útil para humanos e animais, 

pois consegue gravar os movimentos e a temperatura corporal por ate 48 horas 

seguidas, podendo ser monitorado por WI-FI. Este equipamento pode acoplar os 

sensores de eletrocardiograma e monitorar várias variáveis cardíacas. O 

dispositivo é de fácil utilização pois pode ser colocado em cintos, pulseiras colares 

ou coleiras. O desenvolvimento de trabalhos de investigação com sistema de 

monitorização sem fios pode contribuir para uma melhoria dos cuidados aos 

animais e seres humanos. A sua utilização em humanos foi comprovada em 

vários trabalhos científico, como na detecção precoce de fibrilação atrial, na 

oximetria para a detecção da apnéia do sono e também para mensurar o nível de 
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estresse em estudantes (AHMED& ZHU, 2020; MENDONÇA et al., 2020; 

HASANBASIC et al., 2019). 

Na medicina veterinária foi encontrado um estudo utilizando este sistema 

onde fizeram a monitorização via Wi-Fi para o controle da temperatura de animais 

no período pós-cirúrgico e após a finalização do trabalho concluíram que é um 

sistema de monitorização eficaz e que pode ser utilizado antes, durante e após os 

procedimentos cirúrgicos (DUARTE, 2018). Os resultados do estudo demostram 

que os padrões temporais de atividades registrados pelo Bitalino refletem os 

padrões normais esperados. O sistema registrou dados confiáveis após as 

transições de estados induzidas por medicamentos e foi capaz de captar as 

mudanças de atividades que se assemelham com os efeitos conhecidos 

(DUARTE, 2018) 

Houve uma diferença na resposta entre os grupos. Devido a divergência 

comportamental das espécies ( BRADSHAW, 1992; SERPELL, 1995; TURNER & 

BATERSON, 1988), os números iniciais em M1 já se apresentaram discrepantes 

entre os grupos. Enquanto os felinos não demonstraram alteração em M2 após o 

MPA, o grupo C obteve uma queda de 408 pontos em relação a M1, evidenciando 

a maior sensibilidade da espécie canina do que a felina aos fármacos do MPA 

preconizado, bem como as diferentes respostas comportamentais (SANTANA et 

al., 2010; PYPENDOP & VERTEGEN, 1999; KO et al., 2006).Ainda demonstrando 

a disparidade entre os grupos, enquanto em M3 e M4 houve um aumento 

gradativo da pontuação até retornar a normalidade em M5 no grupo canino; o 

grupo F apresentou queda na pontuação em M3, com uma subida brusca em M4 - 

acima da média inicial - retornando aos valores basais em M5, assim como o 

grupo C, destacando novamente e reforçando a diferença comportamental e 

fisiológica dos felinos em relação aos cães (TAYLOR & ROBERTSON, 2004).  

Durante o estudo, foi observado que o aparelho capta também a temperatura 

do hardware e não apenas do animal, sendo aumentada em 4ºC em relação a 

intra-retal, valor este que deve ser subtraído da temperatura detectada pela 

ferramenta. Além disso, o colchão térmico utilizado no pós operatório pode 

interferir na sinalização do Wi-Fi, sendo este um fator que deve ser aprimorado. 
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Os dados obtidos demonstraram a capacidade do aparelho BITalino em 

detectar as variações, mesmo que pequenas, na movimentação e sinais vitais dos 

animais em questão; além de ser de fácil montagem e aplicação na rotina 

cirúrgica. O aparelho, dessa forma, pode ser considerado um simples e efetivo 

aliado na monitoração de pacientes no período trans e pós-cirúrgico. 

Observa-se que este aparelho pode auxiliarum animal ao convulsionar, o 

aparelho detecta movimentos repetitivos na face pré-ictal (CHRISMAN et al., 

2003; QUESNEL & SEIZURES, 2005). No futuro este aparelho poderá ser 

acoplado a uma bomba de infusão onde o equipamento possa acionar a bomba 

automaticamente quando o animal apresentar movimentos fora da normalidade, 

para que a medicação seja realizada antes do animal convulsionar. O aparelho 

pode ser aperfeiçoado, e mais estudos serão realizados. 

 

7 - CONCLUSÃO  

 Os dados obtidos demonstraram a capacidade do aparelho BITalino em 

detectar as variações, na movimentação e sinais vitais dos animais em questão; 

além de ser de fácil montagem e aplicação na rotina cirúrgica. Já as funções de 

avaliação de temperatura e ECG necessitam ser aprimoradas.  
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ANEXO 1 

INFORMAÇÃO  
 
PROCESSO 
Nº 1580-e-DCV-2019                                                                             DATA 2019-06-06 
 
 
 
PARECER 
 

O ORBEA é de parecer positivo à realização do projecto de Daniel Checchinato: Avaliação de um 
sistema de monitorização portátil do retorno anestésico baseado em análise de imagem e movimento em cadelas 
submetidas à ovário-histerectomia eletiva. O ORBEA considera que o mesmo não se enquadra na legislação para 
proteção de animais utilizados para fins científicos em virtude de não serem efetuados procedimentos 
experimentais enquadráveis na atual legislação.  

O ORBEA considera que o projeto está enquadrado dentro das normais práticas da clínica veterinária. 
 
 

2019-06-12, Severiano José Cruz Da Rocha E Silva. 
DESPACHO 
Autorizado, por delegação. 
2019-06-15, Ana Maria Araújo De Beja Neves Nazaré Pereira. (Presidente de Escola) 
 

 
Imp 01|SIC|2019 
pág: 2/2 
Quinta de Prados 5000-801 Vila Real 
DEPARTAMENTOS E SERVIÇOS T 259 350 000 • F 259 350 480 REITORIA T 259 350 166 • F 259 325 058 WWW www.utad.pt 

 


	BEDNARKI RM, GRIMM K, HARVEY R, LUKASIK VM, PENN WS, SARGENT B, SPELTS K. AAHA anesthesia guidelines for dogs and cats. American Animal Hospital Association. 2011; 47(6): 377-85.

