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RESUMO

Objetivou-se estabelecer parametros de normalidade da pressao arterial sistolica,
em cées clinicamente sadios, pelo método Doppler vascular, investigar a influéncia
da idade e do género sobre a pressao arterial sistémica de caes e a presenca de
lesGes fundoscopicas compativeis com doenca ocular hipertensiva por meio da
retinografia. Foram avaliados 174 cdes machos ou fémeas, de diferentes racas,
encaminhados ao Servico de Atendimento do Hospital Veterinario da Universidade
de Brasilia. Os cdes foram divididos em quatro grupos conforme a idade e em
grupos de machos ou fémeas. Realizaram-se cinco mensuragcdes da pressao arterial
dos cdes com o Doppler vascular, com intervalos de 20 a 30 segundos entre elas.
Destes animais foram selecionados 31 cées hipertensos, dos quais 15 foram
submetidos a retinografia por meio do equipamento Clearview Fundus Camera, apos
aplicacdo de uma gota de tropicamida 1% colirio em ambos os olhos. Os outros 16
cdes apresentaram opacidade da lente, impedindo a realizacdo da retinografia.
Verificou-se diferenca significativa dos valores de pressdo arterial em relagdo a
idade nos grupos de animais normotensos, porém nos hipertensos essa
caracteristica ndo foi observada. Tanto nos animais normotensos como nos
hipertensos houve predominio de valores maiores de pressao arterial nos machos.
A variacdo normal da pressao arterial sistolica em fémeas clinicamente sadias foi:
Grupo | — PAS de 122,50 + 6,43; Grupo Il — PAS de 125,08 + 6,80; Grupo Il — PAS
de 140,75 £ 10,35 e Grupo IV — PAS de 141,26 + 12,72. Para os Machos foi: Grupo |
— PAS de 121,11 + 5,57; Grupo Il — PAS de 129,23 = 9,53; Grupo Il — PAS de
139,44 £ 11,66 e Grupo IV — PAS de 142,26 = 11,75. As lesbes oculares
encontradas nos cées hipertensos foram tortuosidade dos vasos da retina, hiper-
reflexia tapetal, hemorragia e descolamento de retina. A partir dos resultados, pode-
se concluir que valores da pressdo arterial acima de 190 mmHg predispdem ao

aparecimento de lesdes fundoscopicas compativeis com doenca ocular hipertensiva.

Palavras- chave: hipertensao, cées, doppler, retinografia, retina.
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ABSTRACT

The present study aimed to establish normal parameters of systolic blood pressure in
healthy dogs, by Doppler ultrasound method, and investigate in dogs with
hypertension the presence of fundus lesions compatible with ocular hypertension.
One hundred seventh four male and female dogs of different breeds, randomly
referred to the Service of the Veterinary Hospital of the University of Brasilia were
included. Five blood pressure In each animal were measurement intervals 20-30
seconds between them. We selected 31 hypertensive dogs in which the digital record
of fundus images were obtained using Clearview Fundus Camera equipment after
applying a drop of tropicamide 1% eye drops in each eye. The images were obtained
30 minutes after application of eye drops and performed in a room with low light.
There were significant differences of blood pressure in relation to age in groups of
normotensive animals, but this characteristic is not in hypertensive patients was
observed. Both in hypertensive and normotensive animals predominance of values
higher blood pressure in males. The normal range of systolic blood pressure in
clinically healthy females was: Group | - SBP 122.50 £ 6.43, Group Il - SBP 125.08 +
6.80, Group Il - SBP 140.75 + 10, 35 and Group IV - SBP 141.26 + 12.72. For males
was: Group | - SBP 121.11 + 5.57, Group Il - SBP 129.23 + 9.53, Group lll - SBP
139.44 + 11.66 and Group IV - PAS 142 26 + 11.75. Ocular lesions were found in
hypertensive dogs were tortuosity of retinal vessels, hyperreflexia tapetal,
hemorrhage and retinal detachment. From the results, one can conclude that blood
pressure values higher than 190 mmHg predispose to fundic lesions compatible with
ocular hypertension. Ocular lesions most observed in hipertensive dogs were
tortuosity of retinal vessels, hyper-reflective tapetum, hemorrhage and retinal
detachment. From the results, we can conclude that blood pressure values higher

than 190 mmHg predispose to fundus injury compatible with ocular hypertension.

Key-words: hypertension, dogs, doppler, retinography, retina.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica, muito frequente em pacientes humanos, é
reconhecida como uma importante condicdo médica em cdes (KITTLESON;
KIENLE, 1998). A prevaléncia da hipertensdo na populagcédo geral canina ndo é bem
estabelecida, pois a variabilidade das técnicas de mensuracdo e dos critérios de
inclusdo utilizados dificultam a comparacdo dos dados. (BROWN et al., 2007).
Estudos de prevalencia realizado em humanos demostram que um bilh&o de
pessoas em todo o mundo apresentam hipertensdo (KEAMEY et al., 2005).

Para avaliar apropriadamente os valores de pressao arterial encontrados
numa determinada espécie é fundamental que se conheca os valores de referéncia
dessa espécie (BROWN et al., 2007). Ao utilizar diferentes técnicas deve se levar
em consideracdo que métodos diferentes irdo produzir resultados diferentes
(STEPIEN; RAPOPORT, 1999; WERNICK et al.,, 2012). As técnicas indiretas de
mensuragcdo sdo mais aplicadas por serem mais simples e exigirem menor
contencdo (CHALIFOUX et al., 1985 HABERMAN et al, 2006). Varios
equipamentos estdo disponiveis e consistem de um manémetro conectado a uma
bracadeira inflavel fixada ao redor de um dos membros ou ao redor da cauda do
animal (BROWN; HENIK, 2002). Destacam-se, como métodos indiretos mais
utilizados na mensuragcdo da pressdo arterial, 0 monitor oscilométrico e o Doppler
vascular (BROWN et al., 2007).

A hipertensdo se inicia, frequentemente, de forma sub-clinica (BODEY;
SANSOM, 1998), com consequente ativacdo dos mecanismos de auto-regulacao,
promovendo vasoconstricdo em Orgaos altamente vascularizados. A vasoconstricao
intensa e sustentada pode levar a isquemia, infarto, além da perda da integridade do
endotélio capilar produzindo edema e hemorragia. De maneira direta, provoca lesao
em Orgaos e vasos sanguineos, além de efeitos que impedem a adequada perfusao
do sangue aos tecidos. De maneira indireta, causa dano na integridade e na fungao
de 6rgdos essenciais devido ao baixo fluxo de oxigénio, nutrientes e devido a
deficiéncia dos mecanismos relacionados a excrecdo de produtos do metabolismo
(STEPHENSON, 2008). O reconhecimento da hipertensédo € importante a medida
gue minimizaria esses efeitos (CHAMBERS; DEITRICH, 2005).



A mensuracdo da pressdo arterial € um componente importante do exame
clinico, pois auxilia no diagndstico precoce (TILLEY; GOODWIN, 2002).

A hipertensdo pode levar a efeitos negativos na progressdo, morbidade e
mortalidade da doenca em curso, além de provocar efeito deletério em estruturas
como coracgao, olhos, rins e sistema nervoso central promovendo grande dano ao
organismo animal (LITTMAN, 2004).

Doencas relacionadas a hipertensdo tem sido vistas, com crescente
frequéncia, particularmente, associadas a insuficiéncia renal ( WEHNER et al., 2008)
e as retinopatias (STILES, 2008).

Os olhos dos carnivoros parecem ser bastante sensiveis aos efeitos da
hipertensdo. Tém sido observadas em caes lesfes oculares em decorréncia de
hipertenséo, no entanto, a prevaléncia € desconhecida (LEBLANC at al., 2011).

Objetivou-se, com este estudo, avaliar a pressao arterial sistélica em caes
pelo método Doppler vascular e investigar nos caes com hipertensdo arterial
sistémica a presenca de lesbes fundoscépicas compativeis com doenca ocular

hipertensiva.



REFERENCIAL TEORICO

A manutencdo da pressdo sanguinea em niveis constantes € um dos
objetivos fisiolégicos predominantes no organismo animal visando suprir suas
demandas metabdlicas. Uma adequada perfusdo dos tecidos assegura a
oxigenacdo, o aporte de nutrientes, além da remoc¢éo dos produtos do metabolismo
(WARE, 2003).

Pressdo sanguinea significa a forca exercida pelo sangue contra qualquer
unidade de area da parede vascular. A pressado gerada é determinada pelo volume
de sangue ejetado bem como pela resisténcia a ejecdo dentro do sistema vascular:
Presséo = Fluxo x Resisténcia (RIVERA, 2003).

A pressao sanguinea arterial é gerada pela ejecdo do sangue a partir do
ventriculo esquerdo através da vasculatura arterial. E o produto do débito cardiaco
pela resisténcia vascular periférica, no qual o débito cardiaco depende da frequéncia
cardiaca e do volume sistolico que esta relacionado com o0 volume sanguineo total.
Podera estar elevada em decorréncia do aumento da frequéncia cardiaca ou do
volume sanguineo ou por mecanismos que aumentam a resisténcia vascular
(GUYTON; HALL, 2011). A medida que o sangue é ejetado através da porcao
proximal da aorta, o leito vascular se distende para acomodar o aumento de volume.
A distensdo deste segmento é transmitida perifericamente ao longo dos segmentos
adjacentes. Como resultado, uma onda de pulso é transmitida através do sistema
arterial e pode ser sentida perifericamente como um pulso. A onda de pressao
arterial é dividida em duas fases que correspondem ao ciclo cardiaco: sistole e
diastole (KITTLESON; KIENLE, 1998).

A pressdao arterial sistOlica € produzida como resultado da contracdo cardiaca
(sistole) e sofre influéncia do volume que sera ejetado do ventriculo esquerdo, da
velocidade de ejecdo e das propriedades elasticas da aorta. O pico da presséo
sistélica é o resultado da maxima pressdo gerada pelo ventriculo esquerdo.
Frequentemente é utilizada como parametro clinico para monitorar a pos-carga
ventricular que pode ser definida como a tensdo no ventriculo esquerdo durante a
sistole. Os dois principais determinantes da pds-carga sao a pressdo exercida pelo
ventriculo esquerdo durante a sistole, e o diametro do ventriculo, que estara
relacionado ao seu volume (NELSON, 2003). Podera apresentar valores diferentes

conforme a localizagdo da artéria utilizada para mensuragédo. Tende a ser maior na
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artéria femoral do que na radial ou braquial, podendo variar em torno de 5 a 10
mmHg. Geralmente, a pressdo arterial diastolica e a pressdo arterial média nédo
apresentam alteracdo em funcdo de sua localizacdo (DOUGLAS; ONWUZULIKE,
2005).

A pressdo arterial diastélica resulta do relaxamento cardiaco, sendo
determinada pela duracdo da diastole, pelo volume de sangue circulante e pelo grau
de elasticidade do sistema arterial. A diastole ocorre a partir do fechamento das
valvulas semilunares adrtica até 0 momento da proxima sistole. Nesse periodo, o
fluxo de sangue nas artérias periféricas ocorre sem que haja novo fluxo vindo do
ventriculo esquerdo. Isto é notado, em artérias periféricas, como uma gradual queda
na pressao da onda de pulso. O ponto de menor pressdao que ocorre no final da
diastole é definido como presséo arterial diastolica e reflete tanto a velocidade do
fluxo como a elasticidade do sistema arterial (STEPHENSON, 2008). A pressao
diastdlica também é afetada pela frequéncia cardiaca, pois esta ira determinar a
duracdo da diastole durante o ciclo cardiaco. O aumento da frequéncia cardiaca
diminui o periodo de diastole o que € importante na determinacdo da perfusao
coronaria, especialmente no ventriculo esquerdo, onde a maioria do fluxo ocorre
durante a didstole (WARE, 2003).

A pressdo de pulso é a diferenca entre as pressoes sistolica e diastélica. E
determinada pelo volume ejetado a cada contracéo, pela distensibilidade do sistema
arterial e pelas caracteristicas da ejecédo do sangue durante a sistole. Qualquer fator
gue provoque aumento do volume vascular, aumento do débito cardiaco, ou queda
na complacéncia ou distensibilidade do sistema arterial ira provocar aumento da
presséo de pulso (GUYTON; HALL, 2011). Mudancas na pressao de pulso refletem
alteracbes no débito cardiaco de forma bem mais precisa do que na pressao
sistOlica. Alteracbes na pressdo de pulso estdo frequentemente relacionadas com
mudancgas do volume circulante, ou seja, pressdes de pulso maiores estao
associadas com volume sanguineo aumentado e pressdes de pulso menores estao
associadas com volume sanguineo diminuido (BROWN; HENIK, 2002).

A pressdo arterial média € definida como a soma da pressao diastélica mais
um terco da presséo de pulso e representa a media da pressdo no sistema arterial
ao longo de cada ciclo cardiaco completo (PAM = Y5 x (PAS-PAD) + PAD). O

periodo de diastole ocupa aproximadamente dois tercos de todo o ciclo cardiaco,



portanto o valor da pressédo arterial média esta bem mais proximo do valor diastélico
do que do sistdlico.

A pressao arterial média depende do débito cardiaco, que esta relacionado ao
fluxo de sangue através dos vasos, e da resisténcia vascular, relacionada a
elasticidade e resisténcia dos vasos (STEPHENSON, 2008).

A regulacdo da pressao sanguinea € um intricado sistema que visa suprir as
demandas metabdlicas. Envolve relacdes complexas entre os sistemas adrenérgicos
central e periférico, sistema renal, endocrino e vascular. O desajuste de um ou mais
mecanismos de regulagdo provoca variacdo anormal da pressdo sanguinea. O
controle central da circulacéo é realizado pelo centro vasomotor na medula oblonga
que recebe estimulos transmitidos via receptores quimicos e de pressdao. A
homeostasia do sistema é mantida através de mecanismos neuro-hormonais que
garantem que a perfusdo seja ajustada de acordo com as necessidades
momentaneas dos diversos tecidos e ocorrem de forma imediata ou tardia
(GUYTON; HALL, 2011).

A regulacdo imediata da pressdo arterial ocorre em poucos segundos por
meio de reflexos hemodinamicos ligados ao sistema nervoso central. Receptores
periféricos denominados barorreceptores e quimiorreceptores séo responsaveis pela
resposta cardiaca e vascular imediata. Os quimiorreceptores sao células
quimiossensiveis a falta de oxigénio, ao excesso de dioxido de carbono ou ao
excesso de ions hidrogénio. Estdo localizados no arco aortico e no seio carotideo e
reagem promovendo ativacdo simpética. Promovem efeito cronotrépico e inotropico
positivos, isto €, aumento da frequéncia cardiaca, e aumento da for¢ca de contracéo
do miocéardio. Como resultado ocorrerda aumento da pressédo sanguinea (NELSON,
2003). Os barorreceptores sédo terminacdes nervosas especializadas, sensiveis a
estiramento ou distensao da parede arterial, que respondem com extrema rapidez as
mudancas da pressdo arterial. Estdo localizados no arco adrtico, nas artérias
carotidas comuns, nas veias cavas, atrios, ventriculos e pericardio. A cada ejecao
sistélica, a pressdo do sangue dilata a aorta e as artérias, e impulsos neurais sao
desencadeados pelos barorreceptores. A frequéncia de impulsos aumenta em
fracdo de segundos durante cada sistole e, novamente, diminui durante cada
diastole sendo, entédo, proporcional a presséo arterial. O aumento da frequéncia de
impulsos promove ativacdo do centro parassimpatico vagal produzindo, em todo

sistema circulatorio periférico, vasodilatacdo venosa e arteriolar além de diminuicado
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da frequéncia e da forca de contragdo cardiaca. Seguir-se-ha reducédo da presséo
arterial devido a queda da resisténcia vascular periférica e do débito cardiaco
(DOUGLAS; ONWUZULIKE, 2005). A reducado da frequéncia de pulsos promove
ativacdo simpatica com ativacdo de a-adrenorreceptores (vasoconstricdo) e ;-
adrenorreceptores (efeitos inotropicos e cronotropicos positivos). A ativagéo
simpética produzira, entdo, aumento da pressdo arterial devido ao aumento da
resisténcia vascular periférica e do débito cardiaco (TILLEY; GOODWIN, 2002).

Embora o barorreflexo seja essencial na regulacédo da presséo arterial, ndo é
0 mecanismo responsavel pelo ajuste em médio e longo prazo porgque, apds poucos
dias, os barorreceptores se adaptam a qualquer que seja 0 nivel de pressao que
prevaleca, como se fosse a pressdo normal. As catecolaminas adrenalina e
noradrenalina também exercem importante papel na regulacdo imediata a medida
que a ativacdo simpdtica provocara sua secrecdo na corrente circulatéria, com
consequente aumento da pressdo sanguinea pela ativacdo dos a-adrenorreceptores
(vasoconstricdo) e B;-adrenorreceptores (cronotropismo e inotropismo positivos)
(BROWN et al., 1997).

Quando os mecanismos imediatos de regulacdo sdo insuficientes para ajustar
a pressao sanguinea, sdo ativados mecanismos adicionais. Em médio prazo ocorre
ativacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA). A reducéo do
volume sanguineo circulante provoca a secre¢ao de renina, uma enzima que cliva o
angiotensinogénio gerando a molécula inativa angiotensina I. Através da acao da
enzima conversora de angiotensina (ECA) a angiotensina | é convertida a sua forma
altamente ativa chamada angiotensina Il. Uma relativa ou absoluta deficiéncia de
volume faz com que os mecanismos relacionados a angiotensina Il produzam,
inicialmente, um aumento terapéutico da pressdo sanguinea. Porém, esses
mesmos mecanismos podem levar a hipertensdo quando associados a doencas que
manifestem falha nos mecanismos de controle (“feedback” negativo) (STEELE et al.,
2002).

A ativacdo dos hormdnios envolvidos na regulacao da pressao sanguinea em
longo prazo ocorre bem depois do que os envolvidos na regulacéo a curto e médio
prazos. Esses hormdnios atuam aumentando o volume sanguineo através do ajuste
na concentracado da urina e excrecdo de sodio. A regulacéo tardia é controlada pela
secrecdo de Peptidio Natriurético Atrial (PNA), do Hormonio Antidiurético (ADH) e de

Aldosterona. O PNA ¢é secretado pelos cardiomidcitos atriais e sua acao resulta no
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aumento da taxa de filtracdo glomerular, no aumento da excrecdo de sodio e na
reducdo da reabsorcdo de sodio. O efeito sera o aumento do volume plasmatico
com consequente aumento da pressdo sanguinea. O ADH, também chamado
vasopressina, € sintetizado no hipotalamo em resposta a hipovolemia, a
hiperosmolalidade e ao déficit de &gua. A secrecdo de ADH é também estimulada
pela ativacdo do SRAA e inibida pela ativacdo do PNA. A aldosterona, um hormonio
mineralocorticoide secretado pela glandula adrenal, promove retencédo renal de
sédio e consequente aumento da pressédo sanguinea sendo que o ACTH, o nivel de
potdssio e a angiotensina Il sdo os responsaveis pelo estimulo a sua secregéo
(GUYTON; HALL, 2011).

Por uma perspectiva clinica, os principais componentes dos mecanismos de
regulacédo da pressao sanguinea incluem os barroreceptores, 0s quimioreceptores, 0
sistema renina-angiotensina-aldosterona e as catecolaminas (STEPHENSON,
2008).

A pressdao arterial esta ainda sujeita a variacdes nao patologicas relacionadas
a fatores fisiologicos e ambientais (BELEW et al., 1999). De acordo com Brown et
al. (1997), foi encontrada pequena variacao relacionada ao ciclo circadiano de céaes.
O estudo sugere que, nos animais em acompanhamento, a mensuracao da pressao
arterial seja realizada, preferencialmente, a mesma hora do dia.

A variacdo da pressao arterial desencadeada pelo estresse é o resultado da
secrecdo de catecolaminas por ativacdo simpatica. Num ambiente clinico, o estresse
relacionado ao ambiente e a manipulagdo do animal, provocam o que se chama
efeito do “jaleco branco”. Belew et al. (1999) investigaram esse efeito através da
mensuragcao constante da pressao arterial por telemetria, enquanto simulava uma
visita ao veterinario. Como resultado, foi constatado um aumento em torno de 30
mmHg durante o trajeto ao consultério que entdo se normalizou apds alguns
instantes na sala de espera. Durante o exame clinico, especialmente na inspecéo da
cavidade oral e na mensuracdo da temperatura, houve aumento da pressdo em
torno de 30 a 40 mmHg. Somente uma pequena alteracdo (<10 mmHg) ou nenhuma
alteracao foi constatada durante o procedimento de mensuragcao da pressao arterial
através de equipamento Doppler.

A Hipertenséo Arterial Sistémica € definida como um permanente estado de
elevacdo da pressao arterial, sistOlica, diastolica ou ambas, contra o sistema

vascular podendo levar a lesdes nos vasos sanguineos e 6rgdos alvo. Pode ser
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classificada como secundaria a doengas que causam regulacdo anormal dos
mecanismos de controle, ou de origem indeterminada denominada hipertenséo
essencial ou primaria (DOUGLAS; ONWUZULIKE, 2005)

A prevaléncia da hipertensédo sistémica na populacdo canina ndo esta bem
estabelecida. A insuficiéncia renal é a doenga mais comumente associada com
hipertensdo e tem sido encontrada uma taxa de 50 a 93% em cées com essa
condicdo (SNYDER, 1991). A maioria dos caes nao exibe sinais clinicos evidentes
de hipertenséao sistémica até que a presséo sistolica exceda 180 mmHg e os sinais
clinicos de hipertensdo aparecem como resultado de lesdo em 6rgaos-alvo como
coracao, rins, encéfalo e olhos (BROWN et al., 2007).

Uma elevada presséo sanguinea altera toda a hemodinamica circulatoria. O
aumento da carga de trabalho sobre o musculo cardiaco induz a alteracbes no
tamanho da camara cardiaca, na integridade das valvulas e na conducao elétrica
resultando em perda da capacidade de bombeamento (KITTLESON; KIENLE, 1998).

Os rins séo importantes orgéos-alvo na hipertensao sistémica. A doenca renal
e a hipertenséo estéo intimamente relacionadas, sendo que a doenca renal pode ser
tanto a causa como o efeito da hipertensdo. Tem sido constatada como uma
alteracdo particular a varias glomerulopatias, no entanto, n&o ocorre
necessariamente em todas as doencgas renais (FINCO, 2004; BROWN et al., 2007).
A doenca renal promove a retencdo de sodio e agua com consequente expansao do
volume extracelular que provoca aumento do débito cardiaco produzindo
hipertensdo. Adicionalmente, a ativacdo do SRAA bem como outras alteracdes
neuro-hormonais, comuns as disfunc¢des renais, também resultam em aumento da
pressdo sanguinea. A hipertensdo arterial causa hipertensdo glomerular,
hiperfiltracdo, proteinuria e esclerose completando o ciclo vicioso e perpetuando a
lesdo renal (WHELTON, 1999). Carr (2001) constatou que a incidéncia de
hipertensao arterial chegou perto de 90% em caes que apresentavam doenca renal
diagnosticada, variando de intensidade de acordo com a doenca primaria a ela
associada.

No sistema nervoso central, o fluxo sanguineo cerebral é normalmente
constante a variacoes de pressdo entre 60 e 150 mmHg. Pressfes mais altas,
entretanto, sdo transmitidas diretamente para a vasculatura resultando em leséo,
extravasamento e edema (GUYTON; HALL, 2011).



Nos olhos, o risco de lesdo secundaria a hipertensédo é importante, nem tanto
pela frequéncia com que as alteragbes ocorrem, mas devido a grande
vulnerabilidade a lesdo (CHAMBERS; DEITRICH, 2005).

O maior suprimento sanguineo para o olho provém da artéria maxilar interna,
gque € um ramo da artéria carétida externa que emite o ramo chamado artéria
oftdlmica externa. A microcirculacdo do bulbo ocular e a maior parte da circulacdo
orbital sdo supridas pela artéria carétida interna, que emite a artéria oftalmica
interna. A artéria oftalmica externa irriga o aparelho visual. As artérias ciliares longas
posteriores e curtas posteriores, assim como a artéria lacrimal, artéria muscular,
artérias supra-orbitais, sdo derivadas da artéria oftdlmica externa. A artéria oftalmica
interna, que é relativamente pequena, contribui para o suprimento sanguineo para o
nervo optico e se anastomosa com a artéria oftalmica externa ou um de seus ramos
(GUM, 1991; GONCALVES et al., 2008).

Os vasos sanguineos da retina e cordide sdo ramos das artérias ciliares longa
e curta posteriores. Em animais domeésticos ha geralmente um nimero de pequenas
artérias entrando nas camadas da retina, vindos da regido em torno do disco oOptico.
(GUM, 1991; GONCALVES et al.,, 2008). A retina recebe nutrientes de duas
circulacbes separadas: retiniana e coroidal. A circulacdo retiniana € caracterizada
pelo baixo fluxo sanguineo e possui inervacdo autbnoma, demonstra uma eficiente
auto-regulacéo, sendo influenciada por mediadores quimicos locais produzidos pelas
células endoteliais (DELAY; VOORDE, 2000).

As estruturas oculares quando expostas a hipertensao crbnica perdem a
capacidade de auto-regulacdo da pressao arterial provocando dano devido ao
rompimento das barreiras sanguineas. Inicialmente, como mecanismo de protecéao,
ocorrera vasoconstricao; porém, secundariamente, havera disfuncao vascular com o
extravazamento de componentes sanguineos para os tecidos e fluidos oculares
(MAGGIO et al., 2000).

LesBes oculares, relacionados com hipertensdo, tém sido observadas em
cées, no entanto, a incidéncia € desconhecida e, provavelmente, muito menor do
que nos gatos (SANSOM et al.,, 2005; STILES; MARTIN, 2008). As principais
alteracOes estdo relacionadas a vasoconstricdo intensa, degeneracdo da
musculatura lisa com perda do suporte do endotélio, ruptura da barreira endotelial,
com passagem do plasma para dentro da parede do vaso além de necrose com
obliteragédo da luz do vaso. (CRISPIN; MOULD, 2001). A fuga de fluidos, proteinas,
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fibrina e até mesmo de sangue total através da coréide para dentro do espaco sub-
retiniano desencadeia o descolamento seroso da retina que nas fases iniciais pode
ter aparéncia bolhosa (MAGGIO, 2000).

Os achados clinicos mais comuns incluem hiperreflexia do fundo tapetal,
tortuosidade dos vasos da retina, edema, hemorragia e descolamento (LEBLANC et
al., 2011). Uma alteracdo que pode ser observada inicialmente € a retinopatia
bolhosa na qual a regido fundica do olho parece normal, porém pequenas lesdes em
formas circulares sé&o observadas em numero variado. Um aumento na tortuosidade
vascular costuma acompanhar esses achados. Quando moderadamente afetados
pela hipertensdo, podem ser visualizadas altera¢gfes suUbitas na aparéncia da retina
e de seus vasos. Nos severamente afetados, as alteracdes sdo graves e incluem o
descolamento da retina além de hemorragia intra-ocular (STILES; MARTIN, 2008).

A retinopatia hipertensiva € a alteracdo ocular de maior importancia em
animais hipertensos (CULLEN; WEBB, 2007).

A pressdo sanguinea é medida, de forma padronizada, em milimetros de
mercurio (mmHg), por métodos diretos e indiretos. O método direto, também
chamado de método intra-arterial, € obtido através da colocag¢do, em uma artéria
periférica, de um cateter conectado a um transdutor e este conectado a um
dispositivo de leitura constante como um monitor automatico ou um mandmetro
(WADDELL, 2000). Monitores automaticos de medida intra-arterial permitem a
avaliacdo continua do formato da onda de pressdo além de medir, de maneira
continua, as pressdes de pulso, sistdlica, diastélica e média. E considerado como
“padrdo ouro”, porém, € tecnicamente dificil de ser realizado em animais ndo
sedados (RIVERA, 2003).

A técnica indireta baseia-se na utilizacdo de um manguito inflavel conectado a
um mandmetro e aplicado a extremidade de um membro ou cauda do animal, com o
objetivo de ocluir o fluxo sanguineo. A liberacdo gradual da pressdo do manguito é
feita até que se perceba o sinal ou som do retorno do fluxo sanguineo que
correspondera a pressao arterial sistolica (STEPIEN; RAPOPORT, 2003). A escolha
da largura da bracadeira € fundamental para que se obtenham medidas precisas
(BROWN et al., 2007).

O sistema doppler detecta o fluxo sanguineo como uma alteracdo na

frequéncia do som refletido devido ao movimento das heméacias. A mudanca de
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frequéncia é convertida em um som audivel emitido pelo equipamento (HENIK et al.,
2005).

Em cédes a mensuracdo da pressao arterial pelo método Doppler vascular é
considerado como meétodo mais preciso entre as técnicas nao-invasivas
(HABERMAN et al., 2006; WERNICK et al., 2012).
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CAPITULO Il

AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL DE CAES ATRAVES DA ME NSURACAO
PELO METODO DOPPLER VASCULAR

RESUMO

Objetivou-se estabelecer parametros de normalidade da pressao arterial sistélica de
cées clinicamente sadios pelo método Doppler vascular correlacionando a idade e o
género. Foram utilizados 143 caes, machos ou fémeas, com idade entre 1 e 15
anos. Os animais foram selecionados aleatoriamente durante a rotina de
atendimento do Hospital Veterinario e distribuidos em quatro grupos de acordo com
a idade e em grupos de machos e fémeas. Em cada animal foram realizadas cinco
mensuracdes da pressao arterial com intervalos de 20 a 30 segundos entre elas. Os
dados obtidos foram submetidos a analises de correlacdo de Pearson e variancia
sendo as diferencas consideradas significativas quando p<0,05. Houve diferenca
significativa dos valores de pressao arterial em relacdo a idade em todos os grupos
avaliados e entre machos e fémeas com predominio de valores maiores nos
machos. A variacdo normal da pressdo arterial sistolica em fémeas clinicamente
sadias foi: Grupo | — PAS de 122,50 % 6,43; Grupo Il — PAS de 125,08 + 6,80; Grupo
[l — PAS de 140,75 + 10,35 e Grupo IV — PAS de 141,26 + 12,72. Para os Machos
foi: Grupo | — PAS de 121,11 £+ 5,57; Grupo Il — PAS de 129,23 + 9,53; Grupo Il —
PAS de 139,44 + 11,66 e Grupo IV — PAS de 142,26 £ 11,75. Com base nos
resultados obtidos, pdde-se concluir que a idade e o género de caes influenciam nos
valores de presséo arterial sistélica, verificando-se correlacdo positiva entre a idade
e os valores da pressao, com valores maiores em machos comparativamente as

fémeas.

Palavras-chave: presséao arterial, doppler, caes
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the systolic blood pressure measurement of healthy
dogs by Doppler ultrasound method in order to establish normal parameters. One
hundred forty three dogs included, males and females, ages of the dogs ranged from
1 to 15 years old, randomly selected during routine care and distributed into four
groups according to age and gender. In each animal five measurements were
performed at intervals of 20 to 30 seconds between them. The data obtained were
subjected to analysis of variance and Pearson correlation with differences considered
significant at p < 0.05. There were significant differences of blood pressure in relation
to age in all groups and between males and females with a predominance of values
higher in males. The normal range of sistolic blood pressure (SBP) in healthy female
dogs: Group | — SBP de 122,50 + 6,43; Group Il — SBP de 125,08 £ 6,80; Group IIl —
SBP de 140,75 £ 10,35 e Group IV — SBP de 141,26 + 12,72. Male dogs: Group | —
SBP de 121,11 + 5,57; Group Il — SBP de 129,23 + 9,53; Group Ill — SBP de 139,44
+ 11,66 e Group IV — SBP de 142,26 + 11,75. From the results, we concluded that
age and sex influence on the values of systolic blood pressure tended to higher

values with age is mostly in males than in females.

Key-words: Blood pressure, doppler, dog
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INTRODUCAO

A avaliacdo apropriada dos padrbes de normalidade da presséao arterial
encontrados numa determinada espécie € fundamental para que sejam
estabelecidos os valores de referéncia dessa espécie (BRIGHT; DENTINO, 2002).
Estudos comparando diferentes métodos, com animais em diferentes estados de
consciéncia e em diferentes posicoes tém demonstrado que os valores de
normalidade podem variar em funcdo da populacdo avaliada, das técnicas e
equipamentos utilizados e da forma de manipulacdo do animal no momento da
mensuracao (BROWN et al., 2007; WERNICK et al., 2012).

A pressao arterial pode ser mensurada diretamente por meio de cateter intra-
arterial (BOVEE, 1993) ou indiretamente através de equipamentos que se utilizam
de um manguito inflavel (CARR, 2001) . Apesar dos métodos diretos oferecerem
maior precisdo nos resultados obtidos (WADDELL, 2000; RIVERA, 2003), as
técnicas indiretas de mensuracdo sao mais aplicadas, por serem mais simples e
exigirem menor contencdo (HENIK et al.,, 2005). Varios equipamentos para
mensuracao indireta estao disponiveis e consistem de um manémetro conectado a
uma bracgadeira inflavel fixada ao redor de um dos membros ou ao redor da cauda
do animal (STEPIEN et al., 2003). Destacam-se, como métodos indiretos mais
utilizados na mensuracdo da pressao arterial o0 monitor osciométrico e o ultra-som
Doppler (BROWN et al., 2007).

O sistema doppler detecta o fluxo sanguineo como uma alteracdo na
frequéncia do som refletido devido ao movimento das hemaéacias. A mudanca de
frequéncia € convertida em um som audivel emitido pelo equipamento (BODEY;
MICHELL, 1996). A pressao correspondente € visualizada num mandmetro
anerdide, conectado a um manguito fechado instalado em regido proximal ao
transdutor (STEPIEN; RAPOPORT, 1999). Embora esta técnica exija maior
habilidade e treinamento do operador, € a que reproduz resultados de pressao
sistélica com maior precisdo, especialmente em animais pequenos (HABERMAN et
al., 2006).

Objetivou-se, com este estudo, mensurar a pressao arterial de céaes
clinicamente sadios pelo método Doppler vascular com o intuito de estabelecer

parametros de normalidade correlacionando-os a idade e ao género.
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MATERIAL E METODOS

1. Animais

Avaliaram-se, aleatoriamente, 143 cdes machos ou fémeas da espécie
canina, de diferentes racas, encaminhados ao Servico de Atendimento do Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Faculdade de Agronomia e Medicina
Veterinaria da Universidade de Brasilia. Foram realizados anamnese, exame fisico,
hemograma completo e exames de bioquimica sérica (ALT, FA, uréia, creatinina e
proteina total) a fim de se excluirem animais que cursassem com alteracdes
sistémicas.

Todos o0s proprietarios foram devidamente esclarecidos quanto ao
delineamento experimental e autorizaram, mediante assinatura do termo de

consentimento, a inclusdo de seus animais neste estudo.

2. Delineamento experimental

Mensuracao da presséao arterial

A fim de minimizar o estresse, 0s equipamentos foram montados na sala de
exame antes da entrada do paciente. Os cdes permaneceram com Seus
proprietarios durante os procedimentos realizados. A mensuracdo da pressao
arterial foi realizada apos periodo de adaptacdo de 10 a 15 minutos e antes do
exame clinico. Os animais foram contidos de forma suave e posicionados em
decubito lateral direito .

A determinacdo da pressao arterial foi realizada com equipamento Doppler
vascular (Microem, modelo DV10, Industria de Equipamentos Médicos Ltda., Franca,
SP, Brasil). Apds a tricotomia da regido palmar proximal ao coxim metacarpico do
membro toracico esquerdo em local de pulso palpavel, a bragadeira foi fixada no
terco proximal da regido radioulnar do mesmo membro e o transdutor posicionado
sobre a artéria medial ulnar. Foram utilizadas bracadeiras (WelchAllyn, Blood

Pressure Cuff, NY, USA) de largura correspondente a 30 — 40% da circunferéncia do
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membro. Foi aplicada uma camada de gel para ultra-som (Carbogel-ULT, SP, Brasil)
no transdutor antes de posiciona-lo sobre a artéria, o bulbo do mandmetro
(WelchAllyn anneroid manometer, NY, USA) foi inflado até completa oclusédo do fluxo
sanguineo e desinflado gradualmente até o seu retorno. O valor medido, através de
mandmetro anerdide, no momento em que 0 som retornou, correspondeu ao valor a
ser registrado para a pressao arterial sistélica. Foram realizadas cinco mensuracgdes,
com intervalos de 20 a 30 segundos entre elas, com descarte do maior e menor
valores e calculo da média dos demais. Esta média foi adotada como presséo
arterial sistolica (PAS).

Foi realizado exame fisico com avaliagdo dos parametros fisioldégicos através
da mensuracdo das frequéncias cardiaca e respiratOria, temperatura corporea,
avaliacdo da coloracdo das mucosas e do tempo de preenchimento capilar, do grau
de hidratacdo, palpacdo de linfonodos surperficiais, além de avaliacdo toracica e
abdominal através de auscultacdo e palpacdo respectivamente. Aqueles animais
que se apresentaram dentro dos padrdes fisioldégicos para a espécie e dentro dos
critérios de inclusdo estabelecidos foram classificados como clinicamente sadios e
incluidos neste estudo.

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo examinador.

- Grupos experimentais

Para avaliar o efeito da idade na PAS os caes foram distribuidos em 4 grupos:
e Grupo |l —1 a2 anos de idade (adulto jovem)
e Grupo Il — 3 a 6 anos de idade (adulto)
e Grupo lll = 7 a 10 anos de idade (idoso)

e Grupo IV — a partir de 11 anos de idade (senil)

Adcionalmente, foram divididos em grupos de machos ou fémeas para avaliar o

efeito do género na PAS.
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3. Andlise estatistica

Os dados obtidos pela mensuracdo das variaveis foram submetidos a
analises estatisticas, sendo as diferencas consideradas significativas quando
p<0,05. Utilizou-se o teste de normalidade de D’Agostinho para identificar se as
amostras obtidas obedeciam a uma distribuicdo normal. Foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson com o intuito de estabelecer a relacdo entre as variaveis
avaliadas e o teste paramétrico de analise de variancia seguida de teste t para

comparacao das medias entre 0S grupos.

RESULTADOS

Dentre os 143 caes avaliados, cinquenta e nove (41,26%) eram machos e
oitenta e quatro (58,74%) eram fémeas. No grupo I, foram avaliados 19 caes, sendo
9 machos (47,4%) e 10 fémeas (52,6%); no grupo Il foram avaliados 52 cées, 17
machos (32,7%) e 35 fémeas (67,3%); no grupo Il foram avaliados 42 cées sendo
18 machos (42,9%) e 24 fémeas (57,1%); no grupo IV foram avaliados 30 cées
sendo 15 machos (50%) e 15 fémeas (50%) (Tabela 1).

Em todos os animais foi possivel obter valores de presséo arterial sistolica
com a utilizacdo do equipamento Doppler vascular. Os dados obtidos dos 143 cées
estdo apresentados nas Tabelas 2, 3,4 e 5.

A Tabela 6 apresenta os resultados descritivos dos dados obtidos pela

mensuracao da pressao arterial sistélica, distribuidos nos grupos etarios.

Tabela 1. Distribuicdo de cdes machos e fémeas nos grupos etarios.

SEXO GRUPOI1 GRUPOII  GRUPOII  GRUPO IV

MACHOS 9 17 18 15
FEMEAS 10 35 24 15
TOTAIS 19 52 42 30
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Tabela 2. Dados obtidos dos cdes avaliados neste estudo (n = 1 até 38).

Idade PAS
Animal (anos) Género Raca (mmHQ)
1 1 M SRD 113
2 2 F SRD 140
3 9 M SRD 142
4 12 F POODLE 158
5 6 F SRD 135
6 3 M PINSCHER 134
7 2 F MALTES 125
8 3 F SHITHTZU 118
9 5 F POODLE 138
10 5 M PUG 135
11 1 M FoX 113
12 9 M SRD 145
13 3 F SRD 118
14 1 F SRD 122
15 2 M POODLE 122
16 4 F PINSCHER 120
17 7 M SRD 126
18 6 F SRD 135
19 5 F SRD 132
20 3 M BOXER 132
21 11 M POODLE 154
22 13 M MASTIF INGLES 153
23 11 F POODLE 140
24 9 F SRD 153
25 5 M SRD 123
26 11 M PASTOR ALEMAO 155
27 2 M POODLE 126
28 13 F COCKER 137
29 9 F ROTWEILLER 156
30 11 M DASCHUND 136
31 14 F COCKER 155
32 11 M LHASA APSO 138
33 8 F SRD 141
34 3 F LABRADOR 122
35 F SCHNAUZER 142
36 1 M COCKER 119
37 13 M BASSET HOUND 155
38 13 M SCHNAUZER 130

* F= fémea; M= macho



Tabela 3. Dados obtidos dos cdes avaliados neste estudo (n = 39 até 66).

Idade PAS
Animal (anos) Género Raca (mmHQ)
39 8 M SCOTCH TERRIER 137
40 4 F BOXER 142
41 5 F POODLE 127
42 8 M SRD 153
43 9 M WEST HIGHLAND 157
a4 9 F LABRADOR 140
45 8 M LABRADOR 135
46 12 F SRD 154
a7 7 F PASTOR ALEMAO 140
48 11 M LABRADOR 158
39 8 M SCOTCH TERRIER 137
40 4 F BOXER 142
41 5 F POODLE 127
42 8 M SRD 153
43 9 M WEST HIGHLAND 157
a4 9 F LABRADOR 140
45 8 M LABRADOR 135
46 12 F SRD 154
47 7 F PASTOR ALEMAO 140
48 11 M LABRADOR 158
49 10 F POODLE 148
50 5 F SRD 122
51 2 F PINSCHER 125
52 12 F SRD 155
53 14 F POODLE 120
54 12 F SRD 151
55 1 M SRD 130
56 13 F SRD 147
57 7 F LABRADOR 122
58 10 F LABRADOR 134
59 6 M LABRADOR 126
60 8 M PUG 132
61 2 F SRD 118
62 10 M LABRADOR 127
63 9 M WIPPET 157
64 9 M WIPPET 155
65 7 F FILA 124
66 11 M COCKER 136

* F= fémea; M= macho
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Tabela 4. Dados obtidos dos caes avaliados neste estudo (n = 67 até 104).

Idade PAS
Animal (anos) Género Raca (mmHgQ)
67 8 M LABRADOR 130
68 8 F LABRADOR 138
69 2 F SHITHTZU 116
70 4 F SRD 133
71 14 M COCKER 145
72 3 F PINSCHER 127
73 4 F LABRADOR 120
74 4 F LABRADOR 128
75 6 M LABRADOR 136
76 6 M LABRADOR 123
77 13 M COCKER 144
78 12 M PINSCHER 127
79 6 F LABRADOR 122
80 10 M DASCHUND 157
81 3 F SRD 116
82 7 F SRD 138
83 11 M SRD 135
84 6 M POODLE 152
85 7 F POODLE 150
86 8 F SRD 155
87 2 F POODLE 122
88 3 F SHITHTZU 130
89 3 M DOGO ARGENTINO 124
90 4 F PASTOR ALEMAO 122
91 12 F POODLE 146
92 11 F POODLE 138
93 8 F COCKER 145
94 4 F PASTOR SHETLAND 126
95 9 F COCKER 132
96 8 F LABRADOR 141
97 3 F LABRADOR 121
98 9 M PINSCHER 136
99 13 F PINSCHER 143
100 10 F BEAGLE 148
101 9 F DASCHUND 156
102 13 F PINSCHER 128
103 4 F SRD 131
104 11 M COCKER 127

* F= fémea; M= macho



Tabela 5. Dados obtidos dos caes avaliados neste estudo (n = 105 até 143).

ldade PAS
Animal (anos) Género Raca (mmHgQ)
105 12 F POODLE 125
106 6 M POODLE 120
107 5 M LHASA APSO 123
108 7 F SRD 150
109 9 F PINSCHER 121
110 6 M DASCHUND 143
111 5 F LABRADOR 123
112 5 F DOGO ARGENTINO 124
113 13 F COCKER 122
114 9 F LABRADOR 142
115 F LABRADOR 125
116 9 F POODLE 132
117 4 F COCKER 120
118 10 F POODLE 130
119 3 F COCKER 118
120 8 M MALTES 125
121 6 F GOLDEN RETRIEVER 130
122 7 M BEAGLE 128
123 12 M POODLE 141
124 4 M PUG 122
125 8 M LABRADOR 136
126 7 M SCHNAUZER 132
127 2 F LABRADOR 119
128 2 M LABRADOR 122
129 1 M LABRADOR 124
130 1 F LABRADOR 120
131 3 F WEST HIGHLAND 125
132 2 M JACK RUSSEL 121
133 4 M SHITHTZU 124
134 1 F FOX 118
135 4 F LABRADOR 131
136 3 F SCHNAUZER 110
137 4 M SHITHTZU 116
138 3 F SRD 123
139 5 F PINSCHER 126
140 6 M PITBULL 140
141 3 F PINSCHER 120
142 4 F LABRADOR 118
143 4 M LABRADOR 124

* F= fémea; M= macho



Tabela 6. Resultados descritivos dos dados obtidos pela mensuragédo da presséo
arterial sistélica dos cées, distribuidos nos grupos etarios.

GRUPO | GRUPO Il GRUPOIIl  GRUPO IV

(n) 19 52 42 30
Mediana (PAS) 122 124 140 142
Média (PAS) 121,84 126,44 140,19 143,2
DP 6,1 7,9 10,8 11,5

* n= numero de individuos; DP = desvio-padréo

A analise estatistica revelou diferencas significativas entre os valores de
pressdo arterial sistélica quando comparados as idades de machos (Tabela 7 e
Figura 2) como de fémeas (Tabela 8 e Figura 3).

Ao serem comparados 0s grupos etarios de machos (Tabela 9 e Figura 4) e
de fémeas (Tabela 10 e Figura 5), com os valores de pressao arterial sistélica,
houve correlacdo positiva com tendéncia ascendente relacionado ao aumento da
idade em todos os cées avaliados.

Houve diferenca significativa ao serem comparadas as médias da pressao
arterial sistolica de machos e de fémeas (Tabela 11 e Figura 6), assim como quando
comparados as médias nos grupos etarios de machos (Tabela 12 e Figura 7) e de
fémeas (Tabela 12 e Figura 8) quando consideradas as variancias das amostras.

Comparando-se as diferencas da pressao arterial sistolica entre 0os grupos
etarios, verificou-se variacbes ascendentes das meédias quando relacionados a
idade.
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Tabela 7. Valores das médias e desvios-padrao da presséo arterial sistélica e das

idades em caes machos.

Machos (n=59)

Med DP
PAS 134,42 12,89
Idade 7,18 3,7

* PAS Med: presséao arterial sistélica média; DP: desvio-padrédo
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Figura 01. Representacdo grafica das variacbes da direcdo e
do grau de associacdo entre a pressdo arterial sistdlica e a
idade de caes machos. Verificam-se valores significativamente
diferentes com tendéncia crescente, teste de correlagdo linear
de Pearson (p<0,05).
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Tabela 8. Valores das médias e desvios-padrdo da pressdo arterial sistélica em

relagéo as

idades em caes fémeas.

Fémeas (n=84)

Med DP
PAS 132,14 12,23
Idade 6,54 3,67

Pressio arterial sistélica (mmHg)

* PAS Med: presséao arterial sistélica média; DP: desvio-padrédo
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Figura 02. Representacdo gréfica das variacdes da direcdo e
do grau de associacdo entre a pressao arterial sistélica e a
idade de caes fémeas. Verificam-se valores significativamente
diferentes com tendéncia crescente, teste de correlacao linear
de Pearson (p<0,05).
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Tabela 9. Valores das médias e desvios-padrao da pressao arterial sistolica de caes

machos em relacéo aos grupos etarios.

Machos
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
(n) 9 17 18 15
PAS Med 121,11 129,23 139,44 142,26
DP 5,57 9,53 11,66 11,75

*PAS Med: presséo arterial sistolica média; DP: desvio-padréo
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Figura 03. Representacéo grafica das variacdes da direcdo e do
grau de associacao entre a pressao arterial sistolica e os grupos
etarios de cdes machos. Verificam-se valores significativamente
diferentes com tendéncia crescente, teste de correlagao linear
de Pearson (p<0,05).
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Tabela 10. Valores das médias e desvios-padrdo da pressdo arterial sistolica de

cdes fémeas em relacdo aos grupos etérios.

Fémeas
Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV
(n) 10 35 24 15
PAS Med 122,5 125,08 140,75 141,26
DP 6,43 6,8 10,35 12,72

Pressio arterial sistélica (mmHg)

* PAS Med: pressao arterial sistolica média; DP: desvio-padréo
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Figura 04. Representacao grafica das variacdes da direcéo e
do grau de associagdo entre a pressdo arterial sistélica e os
grupos etarios de caes fémeas. Significativamente diferente
com tendéncia crescente, teste de correlacéo linear de Pearson
(p=<0,05).
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Tabela 11. Valores das médias e desvios-padrdo da presséo arterial sistélica de

cades machos e fémeas.

Fémeas Machos
(n) 84 59
PAS Med 132,14 134,42
Variancia 149 158
DP 12,2 12,89

*PAS Med: presséo arterial sistolica média; DP: desvio-padrdo

Preszdo arterial sistdlica (mmHa)
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Figura 05. Representacdo grafica da andlise das diferencas
entre as médias da pressdo arterial sistolica de fémeas e
machos. Significativamente diferente (p=0,04).
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Tabela 12. Valores das médias, desvios-padrdo e variancia da pressao arterial
sistélica dos grupos etarios de cdes machos.

Machos
Grupo | Grupo I Grupo |l Grupo IV
(n) 9 17 18 15
PAS Med 121,11 129,23 139,44 142,26
Variancia 31,11 90,94 136,02 114,49
DP 5,57 9,53 11,66 11,75

*PAS Med: pressao arterial sistélica média; DP: desvio-padréo
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Figura 06 . Representacao grafica da analise das diferencas da
pressdo arterial sistdlica dos grupos etarios de cdes machos.
Significativamente diferente (p<0,05).
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Tabela 13. Valores das médias, desvios-padrdo e variancia da pressao arterial

sistélica dos grupos etarios de cées fémeas.

Fémeas
Grupo | Grupo |l Grupo Il Grupo IV
(n) 10 35 24 15
PAS Med 1225 125,08 140,75 141,26
Variancia 46,72 46,31 107,32 161,92
DP 6,43 6,8 10,35 12,72

*PAS Med: pressao arterial sistélica média; DP: desvio-padréo
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Figura 07. Representacao grafica da analise das diferencas da
pressdo arterial sistélica dos grupos etarios de caes fémeas.
Significativamente diferente (p<0,05).



DISCUSSAO

A avaliacdo da pressdo arterial, em caes, vem sendo extensamente
documentada demonstrando ser técnica de facil aplicacdo e capaz de obter valores
confiaveis e reprodutiveis desde que métodos padronizados sejam adotados na sua
utilizacao (STEPIEN, 2003). Wernick et al. (2012) demonstraram que ao utilizar trés
dispositivos de mensuracdo de pressdo arterial diferentes (Doppler vascular,
oscilométrico e oscilométrico de alta resolucdo) néo foi possivel obter valores que
permitissem uma comparacéo clinica significativa.

Jepson et al. (2005) relataram exequibilidade da mensuracdo da PAS
mediante o uso do Doppler vascular, bem como a confiabilidade dos dados obtidos.
Foi comparada no estudo de Haberman et al. (2006) a mensuracdo da pressao
arterial utilizando o Doppler vascular a um dispositivo invasivo para mensuragao por
radiotelemetria. Concluiram que o Doppler vascular apresenta boa confiabilidade
apresentando correspondéncia nos valores aferidos, em comparacdo com o método
direto, desde que obtida a média de cinco afericdes sequenciais.

Em nosso estudo, foram obtidos valores de PAS com bom nivel de
confiabilidade em todos os pacientes avaliados dado o baixo percentual de variagao
dos valores aferidos em cada animal. Ressalta-se que a utilizacdo da mesma
técnica, executada pelo mesmo examinador podem ter contribuido para esses
resultados. Ainda, a contencdo do animal pelo seu proprietario pode ter reduzido o
efeito do estresse durante as mensuragoes.

Valores normais de pressao arterial pelo método Doppler vascular em caes
sadios foram descritos em trabalhos anteriores (CHALIFOUX et al.,, 1985;
REMILLARD et al.,, 1991; BODEY; MICHELL, 1996). Verificaram-se variacdes de
acordo com as diferencas nas populacdes avaliadas, na técnica utilizada e na forma
de manejo do paciente. Essa variabilidade enfatiza a importdncia da prévia
padronizacao da técnica em cada estudo a ser conduzido.

Foram considerados como cades sadios, por esses autores, agueles que
vieram a atendimento clinico para vacina¢des ou checkups de rotina, sem historico
de doenca prévia e sem alteracdes no exame fisico nem na avaliagdo de parametros
fisiolégicos. No estudo aqui realizado, além desses parametros, avaliaram-se 0
hemograma completo e exames bioquimicos sericos (ALT, FA, Uréia, Creatinina e

Proteina Total).
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A associacdo entre doenca renal e alteracdes da pressdo arterial é
sabidamente descrita (FINCO, 2004). Lees et al. (2005) propuseram a realiza¢ao da
classificacdo da doenca renal baseando-se nos valores da creatinina sérica e da
relacdo proteina/creatinina (RPC) urinaria, bem como a utilizacdo desses
parametros para avaliagao precoce das altera¢des da fungéo renal.

As quatro fases da doenca renal baseiam-se nos valores da creatinina sérica,
e estas recebem subclassificacdo de acordo com os valores da RPC e da PAS
Segundo esse sistema, na fase um, a classificacdo baseia-se, inicialmente, na
creatinina plasmatica em jejum, com o minimo de duas avaliacdoes no paciente
estavel. Referem que a RPC urinaria e a presséao arterial variam independentemente
entre si e entre as fases da IRC - deste modo, qualquer nivel de proteinuria ou de
hipertensdo pode ocorrer a qualquer fase da doenca renal, isto é, a qualquer nivel
de azotemia (ELLIOT; GRAUER, 2007).

Nivéis de proteinaria com os de pressao arterial e da filtragdo glomerular nos
cdes com e sem doenca renal foram comparados. Verificou-se que a proteinaria
nao se correlaciona de forma direta com os valores de presséao arterial, ou seja, nao
existe relacao direta do grau de proteinaria com o grau de hipertensdo. Entretanto,
observou-se correlacdo positiva dos valores de creatinina sérica com os valores de
presséao arterial ( WEHNER et al., 2008).

Em estudo recente, Lien et al. (2010) afirmaram também n&o haver
correlacédo entre albuminuria e alteracdes na pressao arterial.

Dessa forma, optou-se pela nédo realizacdo da urinalise em nossos pacientes,
ja que a creatinina sérica estava nos parametros de normalidade.

Brown et al. (2007) sugeriram valores de referéncia para a pressao arterial
sistélica em caes com a utilizacdo do doppler vascular baseados em estudos
realizados por Chalifoux et al. (1985), Remillard et al. (1991) e Bodey e Michell
(1996). No estudo proposto, os valores médios da pressao arterial sistélica variaram
de maneira correspondente aos estudos realizados, ou seja, apresentou valores
similares aqueles previamente descritos.

O género e a idade promovem diferengas nos valores de presséao arterial em
caes. Os machos apresentam valores maiores de pressao arterial comparativamente
as fémeas e cdes mais velhos apresentam valores maiores (BODEY; MICHELL,
1996; MISHINA et al., 1997; BRIGHT; DENTINO, 2002).
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Valores maiores observados em machos podem estar relacionados a
diferenca de temperamento entre estes e as fémeas, bem como a maior
sensibilidade dos machos ao estresse, embora mecanismos envolvidos ndo sejam
esclarecidos (MISHINA et al., 1997).

A mesma observacdo foi feita em coelhos e ratos. Nesses animais, a
regulacdo do SRAA nas fémeas confere a elas melhor capacidade em manter niveis
baixos de angiotensina Il nos tecidos e no plasma (TATCHUM-TALOM et al., 2005;
SANDBERG,; JI, 2012). Esse mecanismo estaria relacionado a presenca de menos
receptores para a angiotensina Il, nas membranas celulares (ROGERS et al., 2007)
associado ao catabolismo mais eficaz da angiotensina Il. Isto promoveria diminuicao
da sua acdo vasoconstritora resultando em melhor ajuste da pressao arterial
(SULLIVAN, 2008).

Sandberg e Ji (2012) relataram que ha menos estudos que investigam a
influéncia da testosterona sobre a presséo arterial em comparacao com a influéncia
do estrogénio, porém sugerem que quedas nos niveis desse hormonio estariam
relacionadas a valores maiores de pressao arterial.

Em seres humanos verificou-se que o aumento da presséao arterial em funcao
da idade poderia estar relacionado a reducdo da complacéncia vascular e de
alteracdes na resisténcia vascular renal ocasionado pela reducao do fluxo sanguineo
renal (SCHMIEDER et al., 1994).

Mirza et al. (2008) observaram que os efeitos do estrogénio exerceriam forte
influéncia nos niveis pressoricos e que o0 aumento da pressao arterial em funcéo do
aumento da idade estaria relacionado a queda nos niveis de horménios sexuais.

No estudo aqui apresentado, houve correlacdo positiva dos valores de
pressdo arterial em relacdo a idade em todos os animais avaliados, bem como
diferenca significativa da presséo arterial entre machos e fémeas, com predominio
de valores maiores nos machos, corroborando com estudos mensionados (BODEY;
MICHELL, 1996; MISHINA et al., 1997; BRIGHT; DENTINO, 2002).

Essas diferencas estdo provavelmente relacionados as variagcbes dos
mecanismos de regulacéo e a fatores hormonais conforme descritos pelos autores
pesquisados (TATCHUM-TALOM et al., 2005; ROGERS et al., 2007; MIRZA et al.,
2008; SULLIVAN, 2008; SANDBERG,; JlI, 2012).
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Montoya et al. (2006) ao investigar os fatores de risco da hipertenséo arterial
observou gue os cées castrados apresentaram maiores valores de presséao arterial
do que os nédo castrados. No entanto, como os cdes haviam sido castrados ainda
jovens, esses achados poderiam se confundir com a variacdo observada, nos cées,
pelo incremento da idade.

Pode-se supor, dessa forma, que caes castrados sejam mais susceptiveis a

hipertenséo, suscitando estudos futuros.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e nas condicbes em que este estudo foi

conduzido, pode-se concluir que:

- 0 Doppler vascular € um equipamento exequivel e de boa confiabilidade;

- a idade e o género influenciam nos valores de presséo arterial sistélica de

caes clinicamente sadios;

- existe correlagdo positiva entre a idade dos caes e os valores da pressao

arterial sistélica;

- 0 pressao arterial sistélica € maior em cdes machos comparativamente as

fémeas.
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CAPITULO 1l

RETINOGRAFIA EM CAES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTE MICA

RESUMO

Objetivou-se investigar a influéncia da idade e do género em caes com hipertensao
arterial sistémica e a presenca de lesGes fundoscopicas compativeis com doenca
ocular hipertensiva por meio da retinografia. Foram utilizados 174 cdes machos ou
fémeas, de diferentes racas, encaminhadas para o Servico de Atendimento do
Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia. Realizaram-se cinco mensuracdes
da presséo arterial dos cdes com o Doppler vascular, com intervalos de 20 a 30
segundos entre elas. Destes foram selecionados 31 caes hipertensos, dos quais 15
foram submetidos a retinografia por meio do equipamento Clearview Fundus
Céamera, apos aplicacdo de uma gota de tropicamida 1% colirio em ambos os olhos.
Os outros 16 caes apresentaram opacidade da lente, impedindo a realizagdo da
retinografia. Os dados obtidos foram submetidos a andlises de correlacdo de
Pearson e variancia sendo as diferencas consideradas significativas quando p<0,05.
N&o houve diferencas significativas entre os valores de pressdo arterial sistolica
quando comparados a idade dos caes, porém houve diferenga significativa entre
machos e fémeas hipertensos, observando-se valores maiores nos machos. As
lesGes oculares encontradas nos hipertensos foram tortuosidade dos vasos da
retina, hiper-reflexia tapetal, hemorragia e descolamento retinianos. A partir dos
resultados, pode-se concluir que valores da pressao arterial acima de 190 mmHg
predispdem ao aparecimento de lesGes fundoscoOpicas compativeis com doenca

ocular hipertensiva.

Palavras- chave: hipertensao, cées, lesao ocular, retinografia, retina.



ABSTRACT

This study aimed to investigate signs of hypertensive ocular desease in dogs with
systemic  hypertension. One hundred seventh four male andfemale
dogs of different breeds randomly selected during routine care referred to the Service
of the Veterinary Hospital of the University of Brasilia were included. A total of five
measurements of blood pressure of dogs using the Doppler ultrasound, at intervals of
20 to 30 seconds in between them were performed . We selected 31 hypertensive
dogs in which 15 of them werw opacity od lens the digital record of images of the
fundus camera was performed after applying a drop of tropicamide 1% in each eye of
each one dog evaluated. Images were obtained 30 minutes after application of eye
drops and performed in a low light room. Bilateral photos fundus were obtained
and digitally recorded by the equipment Clearview Fundus Camera. The data were
subjected to analysis of variance and Pearson correlation with differences considered
significant at p < 0.05. There were no significant differences between the values of
systolic blood pressure compared to the age of the dogs, but significant difference
between males and females with higher values in hypertensive male. Ocular lesions
most observed in hipertensive dogs were tortuosity of retinal vessels, hyper-
reflective tapetum, hemorrhage and retinal detachment. From the results, we can
conclude that blood pressure values higher than 190 mmHg predispose to fundus

injury compatible with ocular hypertension.

Key-words: hypertension, dogs, ocular injury, retinography, retinal
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INTRODUCAO

A observacio do fundo do olho através da retinografia é possivel perceber a
existéncia de um padrao vascular que consiste geralmente de trés a quatro veias da
retina que emergem a partir da area central do disco 6ptico (GUM, 1991). As artérias
da retina surgem na periferia do nervo 6ptico formando um padréo ciliar circular. As
veias apresentam maior diametro do que as artérias, porém surgem em menor
namero (CHATZIRALLI et al., 2012). A regido tapetal esta localizada na metade
central superior do fundo do olho e apresenta variacbes de cor desde o amarelo,
verde ou laranja. A &rea nédo tapetal localiza-se na regido inferior e periférica e
quando ha pigmento presente apresenta uma variagdo do castanho para
avermelhado ou marrom (LEVIN et al., 2011). Nos cées, o disco optico localiza-se
na area tapetal e possui forma arredondada, as vezes, levemente triangular de
coloragdo rosa pélido a branco. O padrao de distribuicdo vascular e a coloracdo do
fundo de olho variam com a espécie, racga, cor e caracteristica do pelame. (STILES;
MARTIN, 2008).

Nos olhos, o risco de lesédo secundéria a hipertensdo € importante nem tanto
pela frequéncia com que as alteracbes ocorrem, mas devido a grande
vulnerabilidade a lesdo (CHAMBERS; DEITRICH, 2005).

As estruturas vasculares, quando expostas a hipertenséo cronica, perdem a
capacidade de auto-regulacédo (DELAEY; VOORDE, 2000) desencadeando o
rompimento das barreiras hemato-oculares (STEPHENSON, 2008). Inicialmente
ocorre vasoconstricdo, porém, segue-se disfuncédo vascular com o extravazamento
de componentes sanguineos para os tecidos e fluidos oculares podendo levar a
perda da fungéo visual (CULLEN; WEBB, 2007; BHARGAVA et al., 2012).

As alteracOes vasculares visualizadas clinicamente sao resultado das
variacbes de calibre dos vasos sanguineos da retina, que podem ter areas de
obliteracdo ou dilatacdo sacular. Esses achados sdo mais frequentes nas arteriolas
da retina e coréide que desenvolvem um perfil vascular delgado com diminuicdo do
limen (LEVIN et al.,, 2011). O descolamento bolhoso focal, multifocal ou total é
caracteristica de coroidopatia hipertensiva devido a efusdo sub-retiniana.
Papiledema pode também estar associada nos cdes com hipertensdo grave
(DUBIELZIG et al., 2010).
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As lesdes oculares decorrentes de hipertensédo arterial sistémica nos caes
manifestam-se de diversas formas. Os achados fundoscopicos mais frequentemente
encontrados incluem hiperreflexia do fundo tapetal, tortuosidade dos vasos da retina,
edema, hemorragia e descolamento (LEBLANC et al., 2011). Esses achados sao
normalmente bilaterais, mas nem sempre simétricos (DUBIELZIG et al., 2010).

Em 1850, com a criacdo do primeiro oftalmoscépio, Helmohtz tornou possivel
a visualizacdo direta dos vasos e alteracdes da retina. As primeiras mudancgas no
calibre dos vasos da retina foram descritos por Mauthner em 1860 em pacientes
humanos com albuminuria. Posteriormente, Gowers em 1882 descreveu lesbes
capilares e Gunn em 1898 os cruzamentos arteriovenosos e alteragdes na reflexao
da parede arterial do fundo de olho (TUEROS et al., 2007).

Em 1928, Haselhorst introduziu método de registro das imagens da retina por
fotografias seriadas, que foi sucessivamente melhorado por Leishman (1957), Brust
(1959) e Kirkendall (1961) (TUEROS et al., 2007). Leonardi em 1930 efetuou pela
primeira vez o registro fotogréafico da retina em animais e em 1937 Huber fotografou
pela primeira vez a retina de um cdo (BARNETT; KEELER, 1968).Desde entdo, a
utilizacdo de cameras para captura das imagens de fundo de olho tem sido realizada
com frequéncia (HERNANDEZ et al., 2012), com o intuito de diagnosticar e
caracterizar a progressado das doencas relacionadas as alterac6es do fundo de olho
(HUNG et al., 2001; PIRIE; PIZZIRANI, 2012).

Objetivou-se, com este estudo, avaliar a pressao arterial sistélica em céaes
pelo método Doppler vascular a influéncia do género e da idade nos cédes com
hipertensdo arterial sistémica e investigar nesses caes, através da retinografia, a

presenca de lesdes fundoscépicas compativeis com doenca ocular hipertensiva.
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MATERIAL E METODOS

1. Animais

Foram avaliados 174 cdes, machos ou fémeas, de diferentes racgas,
encaminhados para o Servico de Atendimento do Hospital Veterinario de Pequenos
Animais da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da Universidade de
Brasilia. Procedeu-se anamnese e 0s animais foram submetidos a exame fisico,
hemograma completo e exames de bioquimica sérica (ALT, FA, uréia, creatinina e
proteina total).

O exame fisico compreendeu avaliacdo dos parametros fisiologicos através
da mensuracdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura corporea,
avaliacao da coloragao das mucosas e do tempo de preenchimento capilar, do grau
de hidratacdo, palpacédo dos linfonodos superficiais, aléem de avaliacdo toracica e
abdominal através de auscultacédo e da palpacao, respectivamente.

Todos o0s proprietarios foram devidamente esclarecidos quanto ao
delineamento experimental e autorizaram, mediante assinatura do termo de

consentimento, a inclusdo de seus animais neste estudo.

2. Delineamento experimental

Mensuracao da presséao arterial

A fim de minimizar o estresse, 0s equipamentos foram montados no
consultério antes da entrada do paciente e 0s cdes permaneceram com Seus
proprietarios durante os procedimentos realizados. A mensuracdo da pressao
arterial foi realizada apos periodo de adaptacdo de 10 a 15 minutos e antes do
exame clinico. Os animais foram contidos de forma suave e posicionados em
decubito lateral direito. Animais extremamente ansiosos ou agressivos foram
excluidos deste estudo.

A determinacdo da pressao arterial foi realizada com equipamento Doppler

vascular (Microem, modelo DV10, Industria de Equipamentos Médicos Ltda., Franca,
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SP, Brasil). Apés a tricotomia da regido palmar proximal ao coxim metacarpico do
membro toracico esquerdo em local de pulso palpavel, a bragadeira foi fixada no
terco proximal da regido radioulnar do mesmo membro e o transdutor posicionado
sobre a artéria medial ulnar. Foram utilizadas bracadeiras (WelchAllyn, Blood
Pressure Cuff, NY, USA) de largura correspondente a 30 — 40% da circunferéncia do
membro. Aplicou-se uma camada de gel para ultra-som (Carbogel-ULT, SP, Brasil)
no transdutor antes de posiciona-lo sobre a artéria, o bulbo do mandmetro
(WelchAllyn anneroid manometer, NY, USA) foi inflado até completa oclusédo do fluxo
sanguineo, sendo desinflado gradualmente até o retornodo som. O valor aferido
através de mandmetro aneréide no momento em que 0 som retornou, correspondeu
ao valor a ser registrado para a pressao arterial sistolica. Foram realizadas cinco
mensuracdes, com intervalos de 20 a 30 segundos entre elas, com descarte do
maior e menor valores e célculo da média dos demais. Esta média foi adotada como

pressao arterial sistolica (PAS).

Registro das imagens de fundo de olho

Os cées que apresentaram pressao arterial sistélica igual ou superior a 160
mmHg foram selecionados para retinografia. Os cdes foram contidos manualmente e
permaneceram na presenca de seus proprietarios durante todo o procedimento. O
registro digital das imagens de fundo de olho foi realizado apds aplicacdo de uma
gota de tropicamida 1% colirio em ambos os olhos dos cées avaliados. As Imagens
foram obtidas apds 30 minutos da aplicacdo do colirio e realizadas em sala com
baixa luminosidade. Fotos bilaterais do fundo de olho foram obtidas e registradas
digitalmente por meio do equipamento Clearview Fundus Céamera (ClearView™
Optical Imaging System, USA) conectado a um computador notebook (DELL,USA)
com sistema Windows (Microsoft Corporation, USA). Para capturar as imagens
fundicas, a intensidade da luz da camera foi regulada de maneira a evitar reflexo de
luz no fundo de olho originado da propria camera e o olho do animal foi alinhado a
lente da camera visando proporcionar melhor foco e nitidez das imagens. O bot&o de
acionamento foi pressionado para capturar as imagens fandicas que foram gravadas
em pasta de trabalho no disco rigido do computador para posterior analise. Todos os

procedimentos foram realizados pelo mesmo examinador.
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Grupo experimental

Neste estudo foram incluidos cdes machos ou fémeas hipertensos cujos
valores obtidos durante a mensuracdo da pressao arterial sistélica resultaram igual

ou superior a 160 mm Hg.

3. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analises estatisticas, sendo as
diferencas consideradas significativas quando p<0,05. Utilizou-se o teste de
normalidade de D’Agostinho para identificar se as amostras obtidas obedeciam a
uma distribuicdo normal. Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson com o intuito
de estabelecer a relacdo entre as variaveis avaliadas e o teste paramétrico de
analise de variancia seguida de teste t para comparacao das meédias nas variaveis
com distribuicdo normal, e o teste de Mann Whiyney para comparacao das que nao

apresentaram distribuicdo normal.

RESULTADOS

Dos 174 céaes avaliados foram selecionados 31 (17%) caes com valores de
PAS superiores a 160 mmHg, sendo 16 (51,61%) machos e 15 (48,39%) fémeas.
Dentre eles, oito (25,81%) caes eram sem raca definida e 23 (74,19%) caes eram
com raca definida, compreendendo sete Poodles, cinco Dachshunds, quatro
Cockers, trés Labradores, um Boxer, um Dobermann, um Lhasa Apso e um Shith
Tzu. Os caes tinham idades variando de 7 a 14 anos e PAS variando de 165mmHg
a 250 mmHg (Tabela 14).

Todos os caes selecionados apresentaram suspeita clinica de doencas
concomitantes apresentando sinais clinicos compativeis com doenca renal (21),
hiperadrenocorticismo (cinco), diabetes mellitus (dois), cardiopatia (um cé&o),

neoplasia (um) e ruptura de ligamento (um).
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Tabela 14. Dados obtidos a partir da selecdo de cées hipertensos com médias e

desvios-padréo da pressao arterial sistélica e das idades.

Animal Idade (anos) Género Raca PAS (mmHg)
1 7 F LABRADOR 165
2 9 F DASCHUND 170
3 8 M DASCHUND 240
4 10 F BOXER 204
5 14 F POODLE 210
6 12 F POODLE 180
7 9 F SRD 225
8 11 F POODLE 188
9 12 F COCKER 180
10 8 M POODLE 180
11 10 F SRD 224
12 10 F SRD 166
13 13 F DOBERMANN 162
14 7 M SRD 167
15 12 F SRD 182
16 11 M LABRADOR 177
17 8 M SRD 182
18 12 M DASCHUND 190
19 7 M LABRADOR 196
20 11 M LHASA APSO 220
21 13 M DASCHUND 250
22 12 F POODLE 184
23 11 M POODLE 172
24 14 M COCKER 178
25 12 M POODLE 228
26 12 F SRD 215
27 9 M SHITH TZU 223
28 12 M DASCHUND 230
29 8 F COCKER 184
30 10 M COCKER 232
31 11 M SRD 232

Idade Med 10,5 + 2 anos

PAS Med 198 + 26 mmHg

Dos 31 cées hipertensos, nao foi possivel registrar imagens do fundo de olho

em 16 (51,61%) cdes em decorréncia de opacidade da lente, resultando em 15

(48,39%) caes o total de animais submetidos a retinografia. Destes, quatro cées
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apresentaram lesdes oculares fundicas compativeis com doenca ocular hipertensiva
com a PAS variando de 196 mmHg a 240 mmHg (média de 223 mmHg). Nesses
cées, os achados foram bilaterais, com intensidade variavel entre os dois olhos.

As Figuras 8 e 9 mostram imagens do fundo de olho obtidas de céaes
hipertensos, porém sem lesBes oculares compativeis com doenca ocular

hipertensiva.

Figura 8. Imagem fotogréafica bilateral, obtidas com a Clearview, de um
cédo macho, srd, 8 anos, PAS 182 mmHg — fundo de olho normal.

Figura 9. Imagem fotogréafica bilateral, obtidas com a Clearview, de um
cao fémea, Dachshund, 9 anos, PAS 170 mmHg — fundo de olho normal.

As Figuras 10, 11, 12 e 13 mostram imagens do fundo de olho dos quatro caes
hipertensos que apresentaram sinais oculares compativeis com doenga ocular

hipertensiva.
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Figura 10. Imagem fotografica bilateral, obtidas com a Clearview, de um
cdo macho, Shith Tzu, 9 anos, PAS 223 mmHg - doenca ocular
hipertensiva bilateral com aumento da tortuosidade dos vasos da retina,
hiperreflexia da regido tapetal e edema peripapilar.

Figura 11. Imagem fotografica bilateral, obtidas com a Clearview, de um
cdo macho, Dachshund, 8 anos, PAS 240 mmHg - doenca ocular
hipertensiva bilateral com aumento da tortuosidade dos vasos da retina e
hiperreflexia da regido tapetal.

Figura 12 . Imagem fotografica bilateral, obtidas com a Clearview, de um
cado fémea, srd, 10 anos, PAS 224 mmHg — doenca ocular hipertensiva
bilateral com aumento da tortuosidade dos vasos da retina e hiperreflexia
da regiédo tapetal.
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Figura 13 . Macho, Labrador, 7 anos, PAS 196 mmHg, apresenta doenca
ocular hipertensiva bilateral, com hiperreflexia da regido tapetal, aumento
da tortuosidade dos vasos da retina, areas de hemorragia sub-retiniana e
retiniana e areas focais de descolamento bolhoso da retina.

A analise estatistica ndo revelou diferencas significativas entre os valores de
pressao arterial sistélica quando comparados a idade tanto nos machos hipertensos
(p=0,16) (Tabela 15 e Figura 14) como nas fémeas hipertensas (p=0,58) (Tabela 16
e Figura 15).

Ao serem analisadas as diferencas da pressdo arterial sistélica entre
machos e fémeas hipertensos, houve diferenca significativa indicando valores
maiores em machos (p=0,03) (Tabela 17 e Figura 16).

Entre as doencas concomitantes mais encontradas nos cdes machos e
fémeas hipertensos, ao ser analisada a pressédo arterial sistélica, houve diferenca
significativa indicando tendéncia a valores maiores na doenca renal cronica (p=0,04)
(Tabela 18 e Figura 17).

Houve diferenca significativa na pressao arterial sistdlica em caes machos e
fémeas hipertensos que apresentaram ou nao sinais de doenca ocular hipertensiva
(p=0,02) (Tabela 19 e Figura 18) indicando que a doenca ocular hipertensiva esta

relacionada a valores maiores de pressao arterial (acima de 190 mmHg).



Tabela 15. Valores das médias e desvios-padrao da pressao arterial sistolica e das

idades em céaes machos hipertensos.

Machos (n=16)

Med DP
PAS 206,06 28,16
Idade 10,12 2,36

Pressao arterial sistolica (mmHg)

PAS Med: presséo arterial sistélica média; DP: desvio-padrao
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Figura 14 - Representacao gréfica das variacdes da dire¢éo e do
grau de associacdo entre a pressdo arterial sistolica e a idade
em cées machos hipertensos. Insignificante, teste de correlacéao

linear de Pearson (p=0,16).
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Tabela 16. Valores das médias e desvios-padrao da pressao arterial sistolica e das
idades em cées fémeas hipertensas.

Fémeas (n=15)

Med DP
PAS 189,26 21,24
Idade 10,6 2,26

PAS Med: presséo arterial sistélica média; DP: desvio-padrao
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Figura 15 . Representacao grafica das variacdes da direcéo e do grau
de associacdo entre a pressao arterial sistolica e a idade em cées
fémeas hipertensas. Insignificante, teste de correlacdo linear de
Pearson (p=0,58).
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Tabela 17. Valores das médias, desvios-padrao da pressao arterial sistélica de caes
machos e fémeas hipertensos.

Fémeas Machos
(n) 15 16
PAS Med 189,26 206,42
DP 12,2 12,89

PAS Med: pressao arterial sistélica média; DP: desvio-padrao

Preszdo arterial sistdlica

[rmrmHa)

260

240 I
220 -‘V

200
180 J
160 J‘

Femeas Machoz

Figura 16. Representacdo grafica das analises das diferencas da
pressao arterial sistolica entre cdes machos e fémeas hipertensos.

Significantemente diferente (p=0,03).
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Tabela 18. Valores das médias e desvios-padréo da pressao arterial sistélica nas

doencas de caes machos e fémeas hipertensos.

Pressdo arterial sistélica {mmHg)

HIPERADRENO DRC

(n) 5 21

Mediana 184 mmHg 215 mmHg

300—

250+ ‘

200

150+

100 | |
HIPERADRENO DRC

Figura 17. Representacao grafica das analises das diferencas da
pressdo arterial sistolica entre as doencas mais prevalentes de
cdes machos e fémeas hipertensos. Significativamente diferente
(p=0,04), teste de Mann-Whitney.
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Tabela 19. Valores das médias e desvios-padrdo da presséo arterial sistélica de

cées machos e fémeas hipertensos que apresentam ou nao sinais de doenca ocular

hipertensiva.

Pressao arterial sistolica (mmHg)

Auséncia de RH Presenca de RH

(n) 11 4
Mediana 190 mmHg 223 mmHg
250.00—
|
200.00—+
150.00—
100.00 | |
Ausencia RH Presenca de RH

Figura 18. Representacéo grafica das analises das diferencas da
pressao arterial sistélica de cdes machos e fémeas hipertensos
que apresentam ou ndo sinais de doenca ocular hipertensiva.

Significativamente diferente (p=0,02), teste de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

A mensuracdo da pressao arterial sistémica € uma importante ferramenta
clinica na identificacdo de cades hipertensos (HABERMAN et al., 2006). Bodey e
Michell (1996) concluiram que a prevaléncia da hipertensao arterial varia de acordo
com as caracteristicas da populacdo estudada e obtiveram resultados inferiores a
20% de hipertensos, no total da populacédo por eles avaliada. Remillard et al. (1991)
obtiveram aproximadamente 10% de hipertensos em 102 cées avaliados. Embora
estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial, em cées, ndo sejam bons
parametros para comparacdo devido a variabilidade das técnicas e dos
equipamentos utilizados, no estudo aqui realizado, foi observado 17% (31/174) de
hipertensos, resultado semelhantes a literatura consultada.

Todos os caes hipertensos tinham idade superior a oito anos, possivelmente
porque animais mais velhos apresentam maior possibilidade de desenvolvimento de
disfuncbes orgénicas do que os mais jovens. No entanto, ndo houve correlacao
positiva significante do grau de hipertensdo com a idade dos cées. Isto deveu-se
provavelmente ao fato de que o grau de hipertensdo estaria mais relacionado a
doenca de base do que as idades dos animais (MEURS et al., 2000).

Foi observado que os caes da raga Dachshund apresentaram valores
maiores de PAS em relacdo as outras racas. Entretanto, ndo foi realizado teste
estatistico comparativo dos valores de pressao arterial e das racas dos caes, pois 0
namero de individuos em cada uma delas nao foi representativo, ndo justificando por
isso, a andlise. Ademais, ndo foi encontrado, na literatura consultada, dados que
sustentem que Daschunds seriam mais susceptiveis a hipertensdo do que outras
racas de caes.

Verificou-se no grupo de hipertensos que os machos apresentaram valores
de presséo arterial significativamente mais elevados do que as fémeas. Nas fémeas
normotensas ocorre um melhor controle na regulacdo do SRAA (TATCHUM-TALOM
et al., 2005; SULLIVAN, 2008) associado aos efeitos do estrogénio (MIRZA, 2008), o
que talvez possa explicar esta diferenca. Além disso, a patogenia das diversas
doencas relacionadas as alteracdes da pressao arterial, em cées, exerceriam,
também, forte influéncia nessa regulacéo. Entretanto, a associacdo dos mecanismos

de regulacdo do SRAA com os efeitos dos horménios sexuais como responsaveis
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pelos machos apresentarem maiores valores de pressao arterial do que as fémeas,
nao estdo bem esclarecidos e precisariam ser melhor investigados.

Tippet et al. (1987), Littman et al. (1988) e Bovee et al. (1989) relataram
casos de hipertensao primaria em caes sem doenca subjacente. Brown et al. (2007)
sugeriram que estes seriam, na verdade, casos de hipertensédo essencial aparente.
Propuseram que o uso do termo idiopatico seria mais adequado, pois reconhecem
que deve existir uma doenca causal responsavel pela hipertenséo, ainda em fase
pré-clinica, a exemplo, da doenca renal. Afirmam ainda, que a descoberta da causa
da hipertensédo é dependente da extensdo dos testes diagndésticos realizados. Isto
posto, endende-se que, na verdade, os cdes nao apresentam hipertensdo sem
causa definida.

Doencas mais comumente associadas a hipertensdo nos cées incluem
doenca renal cronica, hiperadrenocorticismo, e diabetes mellitus (SNYDER, 1991).

Finco (2004) observou que existe grande associagdo entre doenga renal e
alteracdes da presséo arterial. O principal mecanismo envolvido esta relacionado
com a perda progressiva da capacidade renal de excretar sodio, resultando em
sobrecarga salina e de volume com a ativacdo do SRAA (BARTOLLO, 2008). Bodey
e Michel (1996) encontraram 60% de hipertensos entre os caes com doenca renal e
Snyder (1991) e Jacob et al. (2003) sugeriram que 50% a 80% dos cdes com
doenca renal desenvolvem hipertensao.

Em nosso estudo, verificou-se que 68% (21/31) dos hipertensos
apresentaram quadro clinico compativel com doencga renal crénica demonstrando
resultado similar a literatura consultada. Dentre os animais avaliados, verificou-se
gue maiores valores de pressao arterial foram detectados nos cdes com doenca
renal cronica. Isso pode ser explicado em funcdo de que a vasculatura renal é
bastante sensivel as eleva¢des da pressao arterial. A hipertensdo glomerular leva a
glomeruloesclerose com agravamento da doenca renal e consequentemente da
hipertensao arterial (SYME, 2011).

Goy-Thollot et al. (2002) observaram que 69% (9/13) dos caes com
hiperadrenocorticismo apresentaram PAS superiores a 200 mmHg. Resultados
semelhantes foram obtidos por Novellas et al. (2008) no qual em 66% (8/12) a PAS
esteve superior a 160 mmHg. Os mecanismos envolvidos nas causas de
hipertensao relacionados aos efeitos do aumento de glicocorticoides circulantes sao

a excessiva concentragéo de renina que leva a ativagdo do SRAA aumentando a
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sensibilidade vascular as catecolaminas além do aumento da aldosterona (LIEN et
al., 2010).

Nao foi possivel confirmar a associacdo da hipertensdo nos cdes com
suspeita de hiperadrenocorticismo, pois dos cinco caes hipertensos somente um
teve o diagndstico confirmado pela realizacdo de teste de supressdo com baixa dose
de dexametasonae e avaliagdo por imagen ultrassonografica das glandulas
adrenais. Nos demais animais, 0 proprietario ndo retornou a consulta ou optou pela
nao realizacédo dos testes necessarios para conclusao diagndstica.

Brown et al. (2007) classificaram a hipertensédo baseada no risco de lesédo em
orgao-alvo, e sugere que caes com PAS superiores a 160 mmHg apresentam
moderado risco e acima de 180 mmHg grave risco de desenvolver lesdes.

Lesbes oculares relacionados a hipertensédo tém sido observadas, em cées.
No entanto, a incidéncia é desconhecida e, provavelmente, muito menor do que nos
gatos (MAGGIO, et al., 2000). A hipertensdo arterial sistémica tem efeitos
importantes sobre as varias estruturas oculares na qual a pressao elevada provoca
uma série de alteracdes vasculares na retina e cordide (BHARGAVA et al., 2012).

Crispin e Mould (2001) referem que as principais alteracdes estao
relacionadas a vasoconstricdo intensa, degenera¢do da musculatura lisa com perda
do suporte do endotélio, ruptura da barreira endotelial, com passagem do plasma
para dentro da parede do vaso além de necrose com obliteracéo da luz do vaso.

Maggio (2000) descreveu que a extravasamento de fluidos, proteinas, fibrina
e até mesmo de sangue total através dos vasos para dentro do espacgo sub-retiniano
desencadeia o descolamento seroso da retina que nas fases iniciais pode ter
aparéncia bolhosa. Segundo Dubielzig et al. (2010) o descolamento exsudativo,
transudativo ou hemorragico da retina deve-se ao acumulo de fluido sub-retiniano
originario dos vasos da retina ou da cordide e estd associado a lesdes severas com
alto risco de produzir perda da viséo.

A hiperreflexia tapetal surge em areas onde previamente ocorreu edema e
histologicamente a retina se torna mais delgada e, portanto mais susceptivel a
disfungcéo (DUBIELZIG et al. 2010).

Jacob et al. (2003) observaram lesfes oculares compativeis com hipertensao
em 21% (3/14) dos cées avaliados. Le Blanc et al. (2011) referem que a prevaléncia
de lesdes oculares em cées hipertensos nao foi estabelecida até 0 momento, tendo

observado, em seu estudo, em torno de 62% (26/42) dos animais com lesdes.
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Dentre estas alteracdes, 17 (40%) dos caes tinham hemorragia de retina, 24%
descolamento de retina, 19% hifema, 5% edema sub-retiniano, e 5% tortuosidade
dos vasos da retina.

No estudo aqui realizado, dentre o grupo de cdes em que foi realizada a
retinografia, 26% (4/15) apresentaram lesGes oculares compativeis com hipertenséo
arterial. Destes, dois cdes apresentaram duas lesdes, um cdo apresentou trés
lesbes e um cdo apresentou cinco lesdes.

N&o foi observada correspondéncia da gravidade da hipertensdo com a
gravidade e com numero de lesdes encontradas, pois 0 cdo que desenvolveu lesbes
mais graves a PAS foi 196 mmHg. No entanto, todos os cédes com lesdo ocular
hipertensiva apresentaram valores de PAS acima de 190 mmHg (média de
223mmHg). Esse achado se contrapde ao relatado em gatos por Crispin e Mould
(2001) que observaram lesbes oculares mais graves em funcdo da gravidade da
hipertensao.

Nosos achados ndo foram correspondentes aos encontrados por Le Blanc et
al. (2011). Isso pode estar relacionado a nao realizacao de diagnostico precoce das
disfungdes relacionadas as variagdes da pressao arterial, em nossa regido, devido a
demora dos proprietarios de cdes em trazer seus animais para atendimento ou, a
falta da avaliacado ocular em todos os cées que apresentam alteragdes na PA. Outro
fator que pode ter influenciado foi que em 51% dos hipertensos nao foi realizada a
retinografia devido a presenca de opacidade bilateral da lente. Portanto, ndo foi
possivel estabelecer se os cdes hipertensos e com quadro clinico compativel com
hiperadrenocortocismo apresentavam lesdes oculares decorrentes de doenga ocular
hipertensiva.

Apesar de nao terem sido realizadas imagens fundoscoépicas de caes
normotensos, notou-se que nenhum dos cées hipertensos com PA entre 160 mmHg
e 190 mmHg apresentaram lesdes oculares compativeis com hipertensdo. Sendo
assim, € possivel extrapolar esses achados e inferir que os cdes com PA abaixo de
160 mmHg n&o apresentassem lesfes fundoscopicas em consequéncia de
hipertensao.

Leblanc (2011) relatou que as lesbes oculares decorrentes de hipertensao
ocorreram nos dois olhos e com intensidade variavel. Neste estudo essa

caracteristica também foi verificada. Os quatro cdes que apresentaram lesdes
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oculares compativeis com hipertensédo arterial apresentaram lesdes bilaterais em
acordo com o resultado observado.

A avaliacdo fundoscopica utilizando-se de uma fundus camera, é um exame
no qual se documenta o fundo de olho através de um registro fotografico. Podem ser
feitas fotos da retina e do disco Optico que, armazenadas digitalmente, podem ser
acessadas a qualquer momento para diagnostico e comparacdo com registros
anteriores (CHATZIRALLI et al.,, 2012), bem como para o acompanhamento dos
casos clinicos

Neste estudo, constatou-se que a utilizagdo da camera para registro digital
das imagens, apos periodo de adaptacdo ao equipamento, mostrou ser bastante
simples além de proporcionar imagens com alto valor diagnostico. E, principalmente,

verificou-se a importancia da avaliacao fundoscopica em caes hipertensos.



CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e nas condicbes em que este estudo foi

conduzido, pode-se concluir que:

- ndo houve correlacdo positiva entre a idade dos cdes e o grau de
hipertensao;

- ndo houve correlacao positiva do grau de hipertensdo com a gravidade das
lesbes;

- as lesdes oculares decorrentes da hipertensdo arterial ndo aumentaram
com a idade, mas aumentaram significativamente com a elevacdo da pressao
arterial;

- a insuficiéncia renal crénica foi a doen¢a mais associada a hipertenséo;

- PAS superiores a 190 mmHg predispbe ao aparecimento de lesdes
oculares;

- 0s resultados obtidos reforcam a importancia do exame fundoscopico em

todos os caes com suspeita de hipertensao arterial sistémica.
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Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Eu, RG:

Natural de: nascida em: [ estado civil: )

Proprietario(a) do animal:

Residente em:

Estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “Avaliacdo da
Presséo Arterial em Cées Associado a Achados de Ret  inopatia Hipertensiva”,
cujos objetivos sao identificar sinais de retinopatia hipertensiva em caes com
hipertensao arterial sistémica.

Minha participacdo no estudo sera autorizar que meu animal seja submetido a
exame oftalmico com registro das imagens do fundo de olho através de Clearview
Fundus Cémera. Para isso serd realizada a aplicagdo de colirio a base de
Tropicamida 1% com o objetivo de dilatar a pupila permitindo assim o exame e o
registro das imagens.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou
seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar
a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de que, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer
prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

A professora responsavel pela pesquisa é: Profd. Drd Paula Diniz Galera
(orientadora). Poderei manter contato com a Médica Veterinaria Andréa Fischer
Mattos pelo telefone : 3107-2801 (Hospital Veterinario da UnB).

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico a pagar por este procedimento.

Assinatura Proprietario
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