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Resumo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento
sustentado por um longo tempo da pressao arterial sistolica (PAS). A hipertenséo
arterial sistémica se configura com uma das causas mais comuns de morbidade e
mortalidade na medicina veterinaria, devido a afericdo da presséo arterial ndo ser
rotina diaria na clinica médica de pequenos animais, estando em processo de estudo
sobre o seu diagnostico e sua compreensdo. A hipertensdo arterial canina pode
causar danos sérios a orgdos alvo, como: rins, coracao, olhos e sistema nervoso
central. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
hipertensédo arterial sisttémica em caes e destacar sua fisiopatogenia, abordando
alguns mecanismos das doencas de base que mais se relacionam ao aparecimento
desta condicdo. O diagndstico € comumente realizado através de mensuracoes
rotineiras e confiaveis da PAS utilizando o método nao invasivo por Doppler vascular
e oscilométrico. A decisao de usar medicamentos anti-hipertensivos deve ser com
base na classificacdo da PA e integracdo de todas as informacdes clinicamente
disponiveis. O objetivo final da terapia € minimizar o dano aos 6rgaos-alvo enquanto
proporciona uma boa qualidade de vida. Em concluséo, o diagndstico precoce de HAS
ajuda a diminuir a probabilidade de desenvolvimento de lesdes secundarias, que
podem limitar ou mesmo ameacar a vida dos animais.

Palavras-chave: Presséao arterial; Diagnéstico; Doencas concomitantes; Tratamento.



HIGH BLOOD PRESSURE IN DOGS
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Lais de Almeida Pitanga

Lais Marques de Almeida

Vanessa Carla Lima da Silva

Abstract: Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by a sustained
elevation of systolic blood pressure (SBP) over a long period of time. Arterial
hypertension is one of the most common causes of morbidity and mortality in human
medicine and veterinary medicine, as blood pressure measurement is not a daily
routine in small animal medical clinics, and its diagnosis and your understanding.
Canine high blood pressure is a medical condition characterized by a chronic increase
in blood pressure, which can result in organ damage and serious complications. The
objective of this work was to carry out a bibliographical review on systemic arterial
hypertension in dogs, as well as its pathophysiology, addressing some mechanisms of
the underlying diseases that are most related to the appearance of this condition. The
diagnosis is commonly made through routine and reliable SBP measurements using
the non-invasive vascular Doppler method. The decision to use antihypertensive
medications should be based on BP classification and integration of all clinically
available information. The ultimate goal of therapy is to minimize damage to end
organs while providing a good quality of life. In conclusion, early diagnosis of SAH
helps reduce the likelihood of developing secondary injuries, which can limit or even
threaten the lives of animals.

Key words: High blood pressure; Diagnostic; Concomitant diseases; Treatment.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela elevacéo
sustentada por um longo tempo da presséao arterial sistolica (PAS) (Acierno; Lobato,
2004; Nelson, 2015). Tal doenca pode ser classificada em priméria (idiopatica) ou
secundaria, que € a mais comum em cédes e gatos e esta associada a alguma doenca
ou condicédo concomitante (Henik; Brown, 1998). Segundo Ware (2006), afec¢cbes que
podem estar associadas a HAS incluem as nefropatias, cardiopatias,
hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo, feocromocitoma, dieta com alto teor de sal,
diabetes mellitus, hepatopatias e obesidade.

A hipertensao arterial se configura com uma das causas mais comuns de
morbidade e mortalidade na medicina humana e na medicina veterinaria, devido a
afericdo da pressao arterial ndo ser rotina diaria na clinica médica de pequenos
animais, estando em processo de estudo sobre o seu diagndstico e sua compreensao.
Outro fator importante € que ndo ha registros de parametros normais em pequenos
animais, com relacdo a raca, sexo ou idade, os quais favoreceriam a melhor
identificacdo dos problemas (Santos, 2016).

O diagnostico € comumente realizado através de mensuracdes rotineiras e
confiaveis da PAS utilizando o método n&o invasivo por Doppler vascular. E
importante ressaltar que o padrao ouro de afericdo da presséo arterial (PA) é o método
invasivo, no qual é necessaria a cateterizacao arterial; entretanto, € considerado um
meio ndo viavel para pacientes ndo hospitalizados em regime de terapia intensiva,
pois é uma técnica que requer treino, profissionais aptos e causa dor ao paciente
(Acierno; Lobato, 2004; Heberman et al., 2006; Geddes, 2020; Henberman et al.,
2006).

A HAS pode ocasionar lesdes em orgaos alvos (LOA), como nos rins, olhos,
sistema nervoso central (SNC) e vasos sanguineos. Em pequenos animais a HAS
costuma ser subclinica ou assintomatica, porém pode levar a sinais agudos como a
perda da visdo de forma abrupta. As lesdes oculares sdo as primeiras e mais
facilmente detectaveis e, dentre elas, a mais importante € a retinopatia hipertensiva
(Queiroz; Ariza; Lima, 2015), que é diagnosticada de forma mais facil e rapida, através
da avaliagéao do fundo de olho (Acierno et al., 2018; Taylor et al., 2019; Geddes, 2020).

A faixa dos valores de normalidade da PA pode variar fisiologicamente nos cées,



principalmente de acordo com a raca, sexo, idade, temperamento, condi¢cdes
patoldgicas, exercicios e dieta (Pellegrino et al., 2010).

A avaliacao de rotina da pressao arterial de caes é de suma importancia, uma
vez que essa avaliacdo é considerada um parametro vital, além disso, muitos animais
se beneficiardo, porque as lesdes em 6rgaos alvos como rins, olhos e sistema nervoso
central que podem ocorrer quando a pressao arterial estiver maior do que 180mmHg
poderdo ser minimizadas se o médico veterinario fizer uma intervencédo assertiva.
Diante da relevancia da hipertenséo arterial na clinica de pequenos animais, objetivou-
se realizar uma revisdo de literatura acerca desta tematica e destacar a etiologia,

sinais clinicos, diagndstico, tratamento e prognaéstico.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi realizado atraves de
levantamento bibliografico e pesquisas, em base de dados como: PubMed, Scielo,
Google Académico e consenso do Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria
(ACVIM). Foi utilizado com a descri¢cao: hipertenséo arterial em caes, diagnostico,
tratamento, doencas concomitantes, sinais clinicos, entre outros.

Como critérios de inclusao, foram considerados textos em inglés e portugués,
com publicacdes em sua maior parte de 5 anos (2018/2023). Porém, houve excecdes
e foram incluidos artigos mais antigos que tinham uma relevancia importante ao
conteldo do trabalho. Foram selecionados 15 artigos, 3 TCC, 01 tese e 2 livros, além
do consenso ACVIM. Foram selecionadas 21 publicacbes, que atenderam aos

critérios de elegibilidade.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Etiologia

Em cées, a hipertensdo acontece devido as doencas renais, especialmente
aquelas que envolvem a funcdo glomerular, diabetes, doencas cardiacas e o
hiperadrenocorticismo (Tesser, 2020). Assim, no Quadro 1 é possivel observar

algumas causas documentadas ou suspeitos da hipertensdo em cées e gatos.



Quadro 1 - Doengas associadas a hipertensdo em caes e gatos.

Doencas renais (tubular, glomerular, vascular)

Hiperadrenocorticismo

Hipertireoidismo

Feocromocitoma

Diabetes melito

Doencas hepéticas

Hiperaldosteronismo

Lesbes intracranianas (1 pressao intracraniana)

Dietas ricas em sal

Obesidade

Anemia crbnica (gatos)

Fonte: Adaptado (Oliveira; Beier, 2017).

De acordo com Oliveira; Beier (2017) a hipertensdo pode ser de causa
idiopatica e € rara em pequenos animais, sendo 80% dos casos secundarios a outras
doencas. Também chamada de hipertensdo induzida, situacional e transitéria, de
acordo com Acierno et al., (2020) acredita-se que esta condi¢cdo seja o resultado da
estimulacdo do sistema nervoso simpatico durante situacdes de estresse, ansiedade

ou excitacdo, o diagnosticado é feito descartando-se outras doencas.

Existem diferencas significativas entre racas na pressado arterial canina,
especialmente em caes de caca, que tém pressao arterial aproximadamente 10-20
mmHg mais alta do que os caes sem raca definida. A pressao arterial em outras racas
pode variar de 7 a 10 mmHg dependendo do temperamento dos animais (Nelson,
2020).

Existe uma correlacdo entre obesidade e hipertenséo, tanto em caes como em
humanos, levando ao aumento da presséo arterial. De acordo com Catana (2020)
também foram descritas interacdes com doengas que levam a obesidade e a

hipertensédo (como o hipotireoidismo).



A hipertensédo também pode levar a outros problemas de saude, como: doencas
cardiovasculares, doenca renal cronica e hipertireoidismo. O mesmo vale para o
estresse, que pode causar hipertensdo em cées, uma vez que estressado, o corpo do
animal libera adrenalina, que aumenta a frequéncia cardiaca e contrai 0s vasos

sanguineos, ocasionado assim, na hipertensao arterial (Acierno et al., 2020).

3.2. Fisiopatogenia

A hipertensdo arterial canina € uma condicdo médica caracterizada por um
aumento cronico na pressao arterial, que pode resultar em danos aos 6rgaos e
complicagBes graves. A fisiopatogenia desta doenca envolve uma complexa interacao
de sistemas fisiologicos que regulam a pressao arterial. A pressao arterial sistémica é
controlada por um conjunto de mecanismos neuronais e hormonais que envolvem o
coracdo, o cérebro, os vasos e, especialmente, os rins (Catana, 2020). Os rins
regulam a presséo arterial sisttmica atraves de dois mecanismos principais: o sistema
renina angiotensina-aldosterona (SRAA) e a pressao de natriurese, 0s quais sao
controlados pelo sistema nervoso simpatico (SNS) e por um conjunto de substancias

vasoativas, libertadas tanto a nivel local como a nivel sistémico (Catana, 2020).

A pressao de natriurese advém do equilibrio entre a presséao arterial renal e a
pressao hidrostética intersticial renal, que induz a reabsorcdo ou a excrecéo de sodio
(Komolova; Adams, 2010). Este, por sua vez, influencia diretamente o volume de fluido
extracelular, o volume de sangue circulante e a presséao arterial sistémica. Desta forma,
uma modificacao deste equilibrio, com o consequente aumento de retencéo de sodio,

pode conduzir ao desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica (Catana, 2020).

A manutencdo da pressao sanguinea normal depende do equilibrio entre o
débito cardiaco e resisténcia vascular periférica, a qual € determinada ndo por
grandes artérias ou capilares, mas por pequenas arteriolas, cujas paredes contém
células musculares lisas. A contracdo das células musculares lisas pode estar
relacionada a um aumento da concentracao de calcio intracelular, o que pode explicar

o efeito vasodilatador das drogas que bloqueiam os canais de calcio (Silveira, 2018).

A determinacdo dos valores normais de PA em pequenos animais é
extremamente importante. Além da variacdo entre espécies (céo e gato) foi observado

gue podem ter diferengas quanto ao sexo, idade, condi¢do corporal, e alguns estudos



j& apontam diferenca entre ragas (Santos, 2016). Segundo Santos (2016), o Golden
Retriever, o Labrador Retriever e as ragas gigantes tém tendéncia a terem valores de
PA mais baixas, enquanto o Greyhounds, outros “hounds” e as ragas pequenas
tendem para valores mais elevados. Em relacdo ao sexo, observou valores de PA

mais elevadas nos machos do que nas fémeas.

3.3. Sistema renina-angiotensina-aldosterona

A pressdo arterial é fisiologicamente um dos parametros vitais fortemente
controlados em humanos e animais, uma vez que sua manutencao é vital para garantir
a normal func&o organica. Tanto a hipertensdo como a hipotensdo podem limitar a
esperanca de vida dos pacientes, especialmente se as alteracdes persistirem por
periodos prolongados ou quando as variagdes séo drasticas. Os barorreceptores
(sensores de pressao, localizados nas paredes do seio carotideo e do arco aértico),
0S quimiorreceptores (extensdes do sistema nervoso periférico que respondem a
alteracdoes nas concentracdes de moléculas do sangue)’ e o controle central da
pressdao na medula oblonga, s&o os principais componentes do sistema de controle
gue visa assegurar uma adequada perfusao, através da manutencéo de uma pressao
arterial normal (Duke et al., 2011).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (Figura 1) age como um mecanismo
regulador neuro-hormonal no controle da normalidade da presséo arterial e esta
fundamentalmente envolvido no desenvolvimento de condi¢cdes clinicas, como
hipertensédo arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva. A renina € uma enzima
proteolitica e aquela que, no seu papel modulador da funcéo cardiovascular tem mais
énfase é a de origem renal, que origina angiotensina. Porém, recentemente, foi
comprovado que a angiotensina gerada fora dos rins contribui para o controle da
pressao arterial mediante efeitos locais e sistémicos. Outros locais de producéo de
renina sdo 0s vasos sanguineos, miocardio, glandulas adrenais, cérebro e 6rgaos
reprodutores (Coelho, 2019).

Figura 1 — Sistema Renina angiotensina-aldosterona.
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Fonte: Adaptado de Albuquerque (2022).

A arteriola aferente de cada glomérulo contém células especializadas,
denominadas de células justaglomerulares, que secretam a renina. Na circulacao,
esta enzima proteolitica reage com o0 angiotensinogénio, produzido pelo figado, dando
origem a angiotensina (ANG) I. A ANG | é convertida na ANG I, pela acdo da enzima
conversora da ANG (ECA), presente na parede do endotélio vascular (Aires, 2018). A
ANG Il possui potente funcdo vasoconstritora, que aumenta a resisténcia vascular
periférica e a pressao sanguinea (Aires, 2018). A pressao sanguinea também &
regulada pela ANG I, por meio dos seus efeitos sobre a reabsorcéo de sddio e agua
nos tubulos renais, de maneira direta ou indireta, estimulando a producéo e liberacéao

de aldosterona pelo cértex da adrenal (Coelho, 2019).

3.4. Classificacéo
3.4.1 Hipertensao arterial sistémica situacional ou por estresse

A hipertenséo arterial sistémica pode ser classificada em trés categorias, a
primeira delas é hipertensdo arterial sistémica situacional ou por estresse, define-se
como um aumento da PAS num contexto hospitalar, comparativamente a observada
no ambiente familiar do animal (Marino et al., 2011). Esta elevacdo anormal da PAS
advém da resposta fisioldgica do sistema nervoso simpatico aos efeitos do estresse
ou da ansiedade, nos nove centros nervosos superiores, e é de carater transitoério, isto

€, resolve-se com o desaparecimento daqueles estimulos (Acierno et al., 2018).

3.4.2 Hipertensao arterial sistémica primaria ou idiopatica



A hipertensao arterial sistémica primaria ou idiopética define-se como uma PAS
persistentemente elevada, na auséncia de uma causa subjacente identificavel (Jepson,
2011). A suspeita de hipertensdo arterial sistémica priméaria surge quando existem
valores de PAS elevados, persistentemente, acompanhados de resultados de
hemograma, de analises bioquimicas e de andlises de urina sem alteraces dignas
de registro. A hipertensao arterial sistémica secundaria, que € um aumento persistente
e patoldgico da pressédo sanguinea provocado por determinadas doencas e, nestes

casos, pode ser revertida, ou ndo, com o tratamento das mesmas (Acierno et al., 2008).
3.4.3 Hipertenséo arterial sistémica secundéria

De acordo com Acierno et al., (2008) a hipertenséo arterial sistémica secundaria
surge, sobretudo, em animais com doenca renal crénica ou em animais com doencas
endocrinas, tais como o hiperadrenocorticismo, o diabetes mellitus e o hipertiroidismo.
Outras causas enddcrinas, menos comuns, sdo o hiperaldosteronismo primario e o
feocromocitoma. Devido ao risco acrescido de desenvolverem HAS, os animais
diagnosticados com as afecdes atras enunciadas devem ser submetidos a aferi¢cdes

da PAS, no momento do diagndstico e periodicamente (Ware, 2014).

3.4.3.1 Doenca renal crbénica

A causa mais comum de HAS, tanto em cdes como em gatos, é a doenca renal
cronica (Chalhoub; Palma, 2017). E caracterizada pela deficiéncia funcional ou
estrutural gradual dos rins (Albuquerque, 2022). Considerada como a doenca
degenerativa mais comum em caes geriatricos para Feij6é et al.,, (2016). A HAS
apresenta uma prevaléncia na DRC que varia de 9 a 93%, em estudos realizados com
caes (Albuquerque, 2022). A doenca tem carater progressivo e multifatorial, que leva
a perda progressiva de néfrons, reducdo da taxa de filtracdo glomerular, retencéo de
compostos nitrogenados e consequentemente de perda de funcéo renal. Mecanismos
compensatorios sdo ativados visando manter a taxa de filtracdo glomerular,

independentemente do local e causa da injuria renal (Albuquerque, 2022).

A variabilidade, de estudo para estudo, dos valores de prevaléncia de HAS em
doentes renais cronicos pode estar relacionada com as variagdes dos estagios de

DRC dos animais incluidos, com as variagcdes nos métodos de medicdo da PAS



aplicados e com os valores de referéncia utilizados, assim como a natureza das lesbes
renais presentes. Pensa-se que a HAS seja mais provavel de surgir quando esta
associada a glomerulopatias do que quando esta associada a alteracbes tubulo-

intersticiais (Catana, 2020).

A HAS pode surgir num estagio inicial de DRC (Catana, 2020). No entanto, é
mais frequentemente observada nos estagios mais avancados da doenca. Isto se
justifica pelo fato da HAS, que é gerada pela DRC, poder perpetuar o desenvolvimento
das alteragOes estruturais renais e provocar a deterioracdo da funcdo renal. A HAS
associada a DRC é de natureza multifatorial e deve-se a fatores como a alteracdo da
excrecdo de sédio, que resulta de um declinio da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
consequéncia de um continuo e progressivo processo de hipertensdo glomerular,
glomerulosclerose e da alteracdo dos mecanismos que regulam a pressao de

natriurese, resultante de uma nefrite tubulo-intersticial (Catana, 2020).
3.4.3.2. Hiperadrenocorticismo

O hiperadrenocorticismo conhecido também como sindrome de Cushing, &
uma enfermidade enddcrina comumente diagnosticada em cées adultos e idosos
(Barbosa et al., 2016). Caracteriza-se por uma superproducao de glicocorticoides pela

glandula adrenal, causando alteracdes clinicas aos pacientes (Albuquerque, 2022).

De acordo com Albuquerque, (2022) os glicocorticoides produzidos em excesso
estdo associados a etiologia devido ao aumento da concentracéo de sodio e potassio
adenosina trifosfato na membrana celular, capaz de elevar a concentracédo de sédio
extracelular e consequentemente aumento da volemia. Também tem acao direta no
rim, em forma de mineralocorticoide, levando a retencdo de sddio e agua, que

consequentemente aumentam o volume de sangue e do débito cardiaco.

3.4.3.3. Diabetes mellitus

7

Diabetes mellitus, € uma doenca enddcrina, crénica, sistémica, de origem
multifatorial, com presenca de hiperglicemia em decorréncia da deficiéncia e/ou falha
na acao da insulina (Feijo et al., 2016). O aumento da presséo arterial em paciente
com Diabetes mellitus esta relacionado ao aumento da resisténcia vascular periférica

causada por uma maior retencdo de agua e sodio, estimulagdo da atividade do



sistema nervoso simpéatico em decorréncia da hiperinsulinemia secundéaria a
resisténcia insulinica, além de aumentar os niveis de calcio intracelular, levando a uma
contracao da musculatura lisa vascular e aumento da producéo de renina, levando ao

aumento da volemia (Albuquerque, 2022).

3.5. Sinais Clinicos

Com relagcdo aos achados clinicos de lesdo em coracao, pode-se observar
lesdes como: hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca. A pressao
arterial elevada pode sobrecarregar o coracado, levando a alteracdes como dispneia e
taquicardia (Brown et al., 2013; Silveira, 2018).

De acordo com Nelson; Couto (2015, p. 585) sinais oculares séo os problemas
mais comuns apresentados (Figura 2), principalmente a cegueira subita, que
geralmente resulta de uma hemorragia aguda ou de um deslocamento agudo de retina.
Embora seja possivel reposicionar essa retina, a visdo néo retorna. Outros sinais de
retinopatia hipertensiva sédo: tortuosidade vascular, cicatrizes hiperflexivas, atrofia de
retina, papiledema e perivasculite. A lesdo ocular pode ocorrer com maior
probabilidade na presenca de PAS superiores a 180 mmHg.

De acordo com (ACVIM, 2018) a evidéncia de lesdes em 6érgéo alvo tem maior
probabilidade ocular como por exemplo: hemorragia, hifema, deslocamento de retina,

retinopatia.

Figura 2 — Retinopatia hipertensiva em céo. (A) Extensa hemorragia em area tapetal
do fundo ocular (asterisco). Presenca de descolamento de retina parcial em area néo
tapetal do fundo ocular (seta). (B) Pequenas areas hemorragicas adjacentes a vasos

retinianos (seta preta). Tortuosidade de vasos retinianos (seta branca).



Fonte: Queiroz; Ariza; Lima, (2015).

Outra queixa comum € a polidria e polidipsia, que podem estar associadas com
doencas renais, hiperadrenocorticismo ou hipertireoidismo. A encefalopatia
hipertensiva resultante de edema e lesdes vasculares causam letargia, convulsdes,
desmaios, entre outros. Na ausculta cardiaca, € normal detectar ritmo de galope
(Nelson; Couto, 2015, p. 585).

3.6. Diagnostico

Um dos principais indicadores para avaliacdo da pressdo arterial € a
observacao das alteracdes clinicas causadas pela hipertensdo em animais, que se
caracterizam por danos aos sistemas nervoso e cardiovascular, rins e olhos.
Igualmente importante, a avaliagdo do estresse também se torna critica durante
estados hipotensivos, que representam um risco iminente de morte (Oliveira; Beier,
2017).

A pressao arterial deve ser medida ndo apenas quando sao encontrados sinais
consistentes com hipertensdo (como hipertrofia ventricular esquerda independente de
obstrucdo do fluxo de saida), mas também quando sédo diagnosticadas condicGes

associadas a hipertenséo (Acierno et al., 2020).

As técnicas utilizadas para aferir a presséo arterial correspondem as formas
invasiva (direta) ou nao invasiva (indireta), e sua relevancia sempre foi objeto de
pesquisa e aprimoramento nas clinicas veterinarias de pequenos animais (Tesser,
2020).



De acordo com Nelson (2020) o diagnéstico de hipertensdo arterial deve ser
confirmado por multiplas afericdes da presséo arterial (idealmente) em dias diferentes.
Para avaliar a presenca de doencas concomitantes que possam causar HAS, sao
recomendados exames hematoldgicos, bioquimicos (ureia, creatinina), urinalise,
relacdo proteina-creatinina urinaria (RPCU) em todos os animais hipertensos,
podendo ser necessarios exames diagnosticos complementares adicionais (Catana,
2020).

Estes podem incluir avaliagdo dos hormonios tireoidianos, SDMA (Dimetil-
Arginina Simétrica), medicao direta da TFG (taxa de filtracdo glomerular), avaliacao
da proteinaria, mensuracdo da aldosterona plasmatica e urinaria, cortisol basal e
afericdo das metanefrinas urinarias e o uso de estudos de imagem, como a

ultrassonografia abdominal (Acierno et al., 2020).

Além disso, no que diz respeito a possibilidade de Lesédo em Orgaos Alvo (LOA)
recomenda-se um exame detalhado do coracdo e dos olhos, bem como exame
radiografico do térax e a ecocardiografia sdo também recomendados para avaliar a
estrutura e funcdo do coracdo, bem como uma avaliacdo oftalmolégica completa,

incluindo exame rigoroso do fundo de olho (Tebaldi; Machado; Lourenco, 2022).

O diagnastico geralmente é feito por medicao rotineira e confiavel pelo método
n&o invasivo, como o Doppler vascular. E importante ressaltar que o padr&o ouro para
mensuracao da pressao arterial (PA) é um método invasivo que requer cateterismo
arterial, porém € considerado um meétodo inviavel para pacientes ndo hospitalizados
em terapia intensiva por ser uma técnica que requer treinamento, profissionais

gualificados e pode causar dor ao paciente (Acierno et al., 2020).

Véarios métodos podem ser usados clinicamente para mensurar a pressao
arterial sistémica. Os valores de presséo alta devem ser confirmados por meio de
afericdes repetidas antes que a pressao alta seja diagnosticada. Contudo, para se

obter mensuracdes confiaveis da pressdo arterial, € importante seguir protocolos
padrao (Tebaldi; Machado; Lourenco, 2022) (Quadro 2).

Quadro 2- Protocolo para medigéo precisa da pressao arterial (PA) de animais.

PROTOCOLO PARA MEDICAO PRECISA DA PRESSAO ARTERIAL (PA)




A calibracdo do dispositivo de PA deve ser testada semestralmente pelo usuério,
guando os modos de autoteste estéo incluidos no dispositivo, ou pelo fabricante.

O procedimento deve ser padronizado.

O ambiente deve ser isolado, tranquilo e longe de outros animais. Geralmente, o
proprietario deve estar presente. O paciente ndo deve ser sedado e deve ser
autorizado a se aclimatar a sala de medicao por 5 a 10 minutos antes de tentar a
medicéo da PA.

O animal deve ser suavemente contido em uma posi¢édo confortavel, idealmente
em decubito ventral ou lateral para limitar a distancia vertical do coracdo base ao
manguito (se for maior que 10 cm, um fator de corre¢céo de +0,8 mm Hg/cm abaixo
ou acima da base do coracao pode ser aplicado).

A largura do manguito deve ser aproximadamente 30%-40% da circunferéncia do
local do manguito.

O manguito pode ser colocado em um membro ou na cauda, levando em
consideracao a conformacdao e tolerancia do animal e a preferéncia do usuario.

O mesmo individuo deve realizar todas as medidas de PA seguindo um protocolo
padrdo. O treinamento desse individuo € essencial.

As medicOes devem ser realizadas somente quando o paciente estiver calmo e
imovel.

A primeira medicdo deve ser descartada. Um total de 5 a 7 valores consistentes
consecutivos devem ser registrados. Em alguns pacientes, a PA medida tende a
diminuir & medida que o processo continua. Nestes animais, as medicfes devem
continuar até os patamares de diminuicdo e depois devem ser registados 5-7
valores consistentes consecutivos.

Repita conforme necessario, alterando a colocacdo do manguito conforme
necessario para obter valores consistentes.

Média de todos os valores restantes para obter a medicédo da PA.

Em caso de duvida, repita a medi¢cao posteriormente.

Os registros escritos devem ser mantidos em um formulario padronizado e incluir
a pessoa que fez as medi¢des, o tamanho e o local do manguito, os valores
obtidos, a justificativa para excluir quaisquer valores, o resultado final (médio) e a
interpretacdo dos resultados por um veterinario.

Fonte: Adaptado (Acierno et al., 2020).

Conforme pode ser observado no Quadro acima, o protocolo para a mensuracao
da PA leva em conta o ambiente, o instrumento utilizado, a habilidade do profissional
e o estado atual do paciente. A padronizacdo do procedimento € importante porque

permite que o profissional desenvolva as a¢bes de medicdo da PA dentro de um




parametro que permita que a medicao seja realizada de forma periddica visando uma

interpretacéo adequada dos resultados.

O ideal para realizar a avaliacdo da pressao arterial € utilizar um dispositivo
validado e documentado. O profissional que realiza as medi¢des deve ser qualificado

e experiente no manejo de animais e equipamentos (Catana, 2020).

A avaliacdo da presséao arterial € uma ferramenta importante na pratica clinica
veterinaria e no monitoramento de pacientes anestesiados ou em terapia intensiva,
pois pode ser utilizada para diagnosticar, tratar e monitorar diversas condicdes
(Tebaldi; Machado; Lourencgo, 2022).

A ultrassonografia vascular (Figura 3) € um grande auxiliar na identificacdo de
diversas doencas e anormalidades do sistema vascular em pequenos animais. O
mesmo, faz parte do sistema cardiovascular e é responsavel pelo transporte de
sangue e fluido linfatico por todo o corpo. Esse ultrassom veterinario Doppler permite
examinar informacdes qualitativas e quantitativas sobre o fluxo sanguineo,

convertendo o movimento em ondas e som (Catana, 2020).

Figura 3 — Doppler Vascular Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Ao confiar em estimativas indiretas da presséo arterial utilizando equipamentos
disponiveis, estas devem ser reduzidas ao minimo. Escolher o tamanho correto do

manguito é crucial para obter medic¢des precisas (Figura 4) (Catana, 2020).



Figura 4 e 5 — Kit de Manguitos (Bragadeira). Método oscilométrico.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Alguns osciladores destinados ao uso especifico da veterinaria possuem
manguitos especialmente projetados e estes devem ser sempre usados. Assim, ao
usar Doppler e outros dispositivos oscilograficos a largura do manguito deve ser de
30% a 40% da circunferéncia da extremidade no local de colocacdo do manguito.
Desse modo, a primeira medicédo deve ser descartada e a média de 5 a 7 medi¢cbes
indiretas consistentes consecutivas deve ser descartada (Tebaldi; Machado; Lourenco,
2022).

3.7. Tratamento

A decisdo de usar medicamentos anti-hipertensivos deve ser com base na
classificacdo da PA, como demonstrado na Tabela 1 e integracdo de todas as
informacgdes clinicamente disponiveis. O objetivo final da terapia € minimizar o dano

aos orgaos-alvo enquanto proporciona uma boa qualidade de vida (ACVIM, 2018).

Tabela 1. Classificagédo da presséo arterial (PA em mmHg) em cées e gatos com

base no risco de danos aos 6rgaos-alvo.



Categoria de risco PA sistolica PA diastdlica Risco futuro ao

orgao-alvo
[l 150-159 95-99 Leve
Il 160-179 100-109 Moderado
\Y, 2180 2120 Grave

Fonte: Brown S; Atkins C; Bagley R; et al. Guidelines for the identification, evaluation,
and management of systemic hypertension in dogs and cats. J Vet Intern Med 2018;
21:542-58.

A observacdo de lesdes secundarias justifica o inicio do tratamento anti-
hipertensivo ap0s uma unica medicdo elevada da PAS. No entanto, isto representa
apenas uma excec¢ao e, por norma, o tratamento deve ser instaurado apenas apos 0
diagnostico de uma HAS persistente (Acierno et al., 2018).

De acordo com Acierno, et al.,, (2018) como a hipertensdo geralmente é
secundaria, o tratamento medicamentoso anti-hipertensivo deve ser iniciado
combinado ao tratamento para qualquer condicdo subjacente ou associada. O uso de
medicamentos deve basear-se na integracao de todas as informacdes clinicamente
disponiveis e na decisao de tratar, além de reavaliacédo periodica. O tratamento deve
ser individualizado para cada paciente.

O tratamento tem dois objetivos essenciais. Primeiro, deve ter como objetivo
reduzir a PAS para valores na ordem dos <140 mmHg, sendo o minimo aceitavel de
<160 mmHg, mas evitando-se valores de hipotensdo (<120 mmHg) (Acierno et al.,
2018). Em segundo lugar, o tratamento deve resolver ou atenuar os sinais clinicos, se
presentes; e tornar a progressao das lesées em 6rgao alvo mais lenta, ou minimizar o
risco de um aparecimento futuro das mesmas (Ohad, 2017).

O tratamento da HAS em cées, geralmente, inicia-se com um IECA (Acierno et
al., 2018). Os inibidores da ECA impedem os efeitos vasoconstritores diretos da
angiotensina Il e diminuem a reten¢do de sodio e 4gua, por diminuirem a liberacdo de
aldosterona (Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2011). Além disso, também, promovem uma

diminuicdo da hipertensdo glomerular, retardando o desenvolvimento de lesdes de



glomeruloscleros e tubulo-instersticiais, e desempenham um papel no controle de
alguns efeitos secundéarios da HAS, como a proteinuria (King et al., 2017).

De acordo com a Declaracdo de Consenso do Colégio Americano de Medicina
Interna Veterinaria (ACVIM, 2018) em cdes com DRC concomitante, uma diminuicdo
clinicamente relevante na proteindria € uma meta secundéria do anti-hipertensivo no
tratamento. Um IECA (Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina) (por
exemplo, 0,5-2,0 mg de enalapril ou benazepril’lkg VO a cada 12h) geralmente é
recomendado como droga inicial de escolha em um céo hipertenso. Os bloqueadores
dos receptores de angiotensina (por exemplo, 1,0 mg de telmisartana/kg VO a cada
24 horas) € um meétodo alternativo para inibicdo do SRAA (Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona). A excecdo ao uso de um inibidor do SRAA como agente
inicial e Unico, € o tratamento de um paciente hipertensivo grave (PAS > 200 mm Hg)
para 0os quais a coadministracdo inicial de um Inibidor do SRAA e um BCC que
significa um bloqueador do canal de célcio (por exemplo, 0,1-0,5 mg/kg de amlodipina

VO a cada 24 horas) € uma alternativa apropriada.

Com relacéo aos diuréticos de alca, ao bloquear o cotransporte ativo de sodio,
cloreto e potassio na membrana luminal da alca de Henle, os diuréticos de alca
aumentam o débito urinario desses eletrdlitos e também de outros, bem como o de
agua (Martell; Longo; Seriani, 2008). Embora os diuréticos sejam frequentemente
administrados esses agentes ndo sdo medicamentos de primeira escolha para
animais, devido as consequéncias adversas da desidratacéo induzida por eles. No
entanto, os diuréticos podem ser considerados no pequeno subconjunto de animais
hipertensos em que a expansao do volume é clinicamente aparente (p. ex., naqueles

com edema) (ACVIM, 2018).



Os diuréticos sao mais apropriados como terapia adjuvante em situacdes de
hipertensdo urgente ou em pacientes cuja hipertensdo e a insuficiéncia cardiaca
congestiva estao evidentes. Um diurético de alca, como a furosemida (1 a 2mg/kg, a
cada 12 a 24 h), é mais frequentemente usado. Se diuréticos forem empregados,
devem ser combinados a um IECA para limitar a ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (Birchard; Sherding, 2008). Portanto, a monitoracdo da
concentracao de creatinina sérica deve ser mais frequente (Waki et al., 2010).

A restricdo dietética de sodio é controversa pois pode despoletar respostas
neuro-hormonais, nomeadamente a nivel do SRAA (bloqueio do sistema renina
angiotensina aldosterona), que tém efeitos variados na PAS (presséo arterial sistélica)
podendo culminar na exacerbacdo da HAS (Ohad, 2017). Pelo que as orientacdes
mais recentes recomendam: evitar o consumo excessivo de cloreto de sédio (Acierno
et al., 2018).

O consenso recomenda que o tratamento da hipertensdo deve ser
individualizado para cada paciente e levar em consideracéo as condi¢cdes simultaneas.
Uma vez que o tratamento diario é ideal, menos tratamentos sdo preferidos. A
diminuicdo da PA é o objetivo terapéutico, a diminuicdo aguda deve ser evitada. Se o
agente anti-hipertensivo escolhido for apenas parcialmente eficaz, a abordagem usual
€ considerada o aumento da dose ou adicdo de outro medicamento como
exemplificada na tabela abaixo (Tabela 2). O objetivo do tratamento é diminuir a

probabilidade e a gravidade de lesédo aos 6rgaos alvo (LOA) (ACVIM, 2018).

Tabela 2. Farmacos e dosagens utilizados no tratamento de HAS em cées.

Vasodilatador arteriolar de Hidralazina 0,5 - 2mg/kg BID VO

acao direta céo e gato: 0,2mg/kg IV/IM



g2h

Bloqueador de canal de Anlodipino 0,1 - 0,25mg/kg SID VO
calcio
Vasodilatador coronariano Isossorbida 0,5 — 2mg/kg BID VO
de acao direta
Vasodilatador de acao Nitroprussiato de sodio 0,5-1mcg/kg/min até 5-
direta 15mcg/kg/min TID
Inibidor da enzima Benazepril 0,5mg/kg SID/BID VO
conversora de angiotensina Enalapril 0,5mglkg SID/BID VO
Bloqueador alfa- Prazosin 0,05 - 0,2mg/kg BID/TID
adrenérgico VO
Bloqueador beta- Propanolol 0,2 — 1mg/kg TID VO
adrenergico Atenolol 0,25 — 1mg/kg BID VO
Esmolol 50 -70mcg/kg/min TID
Antagonista de aldosterona Espironolactona 1 -2mg/kg SID/BID VO
Diurético tiazidico Hidroclortiazida 2 - 4mg/kg BID/ SID VO
Diurético de alca Furosemida 1 - 4mg/kg SID/TID VO/IV

Fonte: Tabela adaptada. Brown et al., (2009); Viana, (2014).

3.8 Monitoramento e Manejo do paciente

Na maioria dos caes, a hipertensdo ndo é uma emergéncia e a PAS deve ser
gradualmente reduzida por véarias semanas. Algumas condicfes de doenca podem
ser abordadas usando uma classe especifica de agentes, como blogueadores alfa e
beta-adrenérgicos para hipertensdo associada a feocromocitoma ou bloqueadores
dos receptores da aldosterona para hipertensdo devido a tumores adrenais

associados ao hiperaldosteronismo. (Acierno et al., 2018).

Os inibidores do SRAA e blogueador de calcio (BCC) sdo os agentes anti-
hipertensivos mais amplamente recomendados para uso em cées. Por causa da alta
prevaléncia de DRC em cées hipertensos, os inibidores de SRAA séo frequentemente
escolhidos como os agentes anti-hipertensivos de primeira linha. Dentre eles, o
enalapril ou benazepril, geralmente sdo recomendados como terapia inicial de escolha

em um cao hipertenso. O manejo da hipertenséo deve ocorrer de forma lenta e gradual,



sendo necessaria a realizacdo de diversas mensuracdes da PA ao longo do tempo

para o ajuste da terapéutica (Acierno et al., 2018).

Nos casos em que um aumento sustentado da PA, juntamente com sinais
clinicos de lesdo nos 6rgdos alvo, a terapia deve ser instituida, em carater de
emergéncia. Como alvo terapéutico, a reducédo da PAS deve ser de forma gradual,
cerca de 10% na primeira hora até a normalizacao dos valores obtidos nas aferi¢es.
De acordo com (ACVIM, 2018) a administracao de hidralazina (0,5- 2mg/kg VO BID)
tem inicio de acédo rapida quando reduzir a PA emergencial de caes e gatos.

O acompanhamento desse animal visitas periddicas ao veterinario para a
monitoracdo da PAS é de suma importancia para se realizar uma monitoracao
adequada do paciente (Henik; Brown, 2008). O objetivo deve ser sempre uma
diminuicdo gradual e persistente da PAS para evitar o risco de hipoperfusdo nos
orgaos (Taylor et al., 2017).

3.9 Progndéstico

O prognoéstico a longo-prazo €, geralmente, reservado devido a presenca
frequente de doencas concomitantes que tendem a sofrer progressao. Além disso, o
tratamento especifico de tais afeccbes pode exacerbar a HAS ou dificultar o seu
controle (Ware, 2014).

Também o valor da PAS no momento do diagndstico ndo parece ter relacao
com o tempo de sobrevida. A gravidade da HAS traduzida na presenca de LOA,
influencia o tempo de sobrevivéncia na medida em que ha presenca das
manifestacdes clinicas podem diminuir a qualidade de vida dos animais, sendo este 0
principal motivo de eutanasia nestes casos (Conroy et al., 2018).

Em conclusao, o diagnéstico precoce de HAS ajuda a diminuir a probabilidade
de desenvolvimento de lesdes secundarias, que podem limitar ou mesmo ameacar a
vida dos animais. Desta forma, € recomendada a realizacdo de check-up’s de saude
preventivos e medicfes proativas da PAS nos cées e gatos em risco de desenvolver
HAS (Caney, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS
A hipertenséo arterial sistémica em caes e gatos pode levar a danos graves em

orgaos-alvo como os olhos, rins, sistema cardiovascular e nervoso. Diante disso, a



mensuracao da pressao arterial deve ser procedimento rotineiro na avaliagéo clinica
dos cées e gatos.

Nos animais com diagnostico estabelecido de HAS, deve ser realizado um
acompanhamento meédico regular, a cada 3 a 6 meses, conforme a estabilidade do
animal (Acierno et al., 2018), e com o objetivo de monitorar a eficacia do tratamento
administrado e de detectar precocemente possiveis efeitos adversos do mesmo, como
hipotensdo ou azotemia (Ware, 2014).

Ou seja, é importante a identificacdo da causa base, sendo possivel tratar a
causa priméaria com medicacao, iniciando um protocolo com dietas caso necessario,
monitoramento e gerenciamento do estresse. Logo, estudos clinicos multicéntricos
sdo importantes para refinamento da compreensdo desta enfermidade de grande

importancia clinica.

Por fim, procura-se, ainda, alertar para a importancia da padronizacdo e
execucao cuidada da técnica de medicdo da PAS, seja qual for o método utilizado, de
maneira a restringir a variabilidade dos resultados e a eliminar os efeitos do estresse

na pressao sanguinea, para, assim, assegurar a confiabilidade no diagndstico de HAS.
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