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RESUMO

Doencas cardiovasculares representam condi¢fes clinicas que estdo relacionadas com
qualidade de vida e bem-estar, e a preocupacdo com tais doencas torna-se tarefa necessaria, de
modo a retardar o aparecimento, controlar a sintomatologia e/ou evitar a progresséo. Diversas
doencas de natureza cardiovascular sdo capazes de promover alteracfes clinicas variaveis,
regionais e/ou sistémicas, a depender da gravidade e progressdo. Dentre essas doencas, a
hipertensdo arterial sisttmica merece destaque devido a possibilidade de repercussdo
hemodinamica, de forma a interferir de modo deletério na qualidade de vida do paciente. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo incremento nos valores pressoricos
de forma persistente em comparacdo com o intervalo de referéncia para a espécie, com
possibilidade de repercussdo organica. A HAS pode ser ainda classificada em trés tipos, em
hipertensdo situacional, HAS primaria e secundaria, sendo o0 primeiro apenas momentaneo e
principalmente estresse mediado. Os sinais clinicos associados a hipertensdo sistémica sdo
derivados principalmente de condicdes de base. O diagndstico é baseado na mensuracao
consecutiva dos valores de pressdo por meio de manguitos especificos e em concordancia com
a circunferéncia do membro a ser avaliado. Ressalta-se que falsos diagnosticos de HAS
prejudicam a percepcdo da condicdo e a busca de estratégias de tratamento efetivas. O
tratamento de HAS baseia-se na reducao dos valores de pressdo, no controle de possiveis sinais
associados, bem como no decréscimo no impacto em 6rgdos e sistemas. O presente artigo tem
por objetivo descrever e caracterizar a hipertensdo arterial sisttmica e as condutas para
identificacdo, avaliacdo, controle e manejo terapéutico para cées e gatos.

Palavras-chave: afericdo pressorica, doengas secundarias, hipertensdo, manejo hipertensivo

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND THE GUIDELINES FOR
IDENTIFICATION, EVALUATION, CONTROL AND MANAGEMENT OF
HYPERTENSION IN DOGS AND CATS

ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent clinical conditions that are related to quality of life and well-
being, and the concern for such diseases becomes a necessary task, in order to delay their onset,
control symptoms and/or prevent progression. Several diseases of a cardiovascular nature are
capable of promoting variable clinical, regional and/or systemic changes, depending on the
severity and progression. Among these diseases, systemic arterial hypertension deserves
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attention due to the possibility of hemodynamic repercussions, in a way that interferes in a
deleterious way in the patient's quality of life. Systemic arterial hypertension (SAH) is
characterized by the persistent increase in blood pressure values compared to the reference
interval, with the possibility of systemic repercussions. SAH can be further classified into three
types, situational hypertension, primary and secondary SAH, the first being just momentary and
mainly stress mediated. The associated clinical signs to hypertension systemic are mainly
derived from underlying conditions. The diagnosis is based on the consecutive measurement of
pressure values through specific cuffs and in agreement with the circumference of the limb to
be evaluated. It is noteworthy that false diagnoses of SAH impair the perception of the condition
and the search for effective treatment strategies. The treatment of SAH is based on the reduction
of pressure values, control of possible associated signs, as well as in the decrease impact on
organs and systems. This article aims to describe and characterize systemic arterial
hypertension and the conducts for identification, evaluation, control and therapeutic
management for dogs and cats.

Keywords: pressure measurement, secondary diseases, hypertension, hypertensive
management

LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y LAS DIRECTRICES PARA LA
IDENTIFICACION, EVALUACION, CONTROL Y MANEJO DE LA
HIPERTENSION EN PERROS Y GATOS

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares representan condiciones clinicas que se relacionan con la
calidad de vida y el bienestar, y la preocupacion por dichas enfermedades se convierte en una
tarea necesaria para retrasar su aparicion, controlar los sintomas y/o prevenir su progresion.
Varias enfermedades de naturaleza cardiovascular son capaces de promover cambios clinicos,
regionales y/o sistémicos variables, dependiendo de la severidad y progresion. Entre estas
enfermedades, la hipertension arterial sistémica merece atencién por la posibilidad de
repercusiones hemodinamicas, de forma que interfiere de forma deletérea en la calidad de vida
del paciente. La hipertension arterial sistémica (HAS) se caracteriza por el aumento persistente
de los valores de presion arterial con respecto al intervalo de referencia para la especie, con
posibilidad de repercusiones organicas. La HAS se puede clasificar en tres tipos, hipertensién
situacional, HAS primaria y secundaria, siendo la primera estrés momentaneo y principalmente
mediado. Los signos clinicos asociados con la hipertension sistémica se derivan principalmente
de condiciones subyacentes. El diagnostico se basa en la medicion consecutiva de valores de
presion a través de manguitos especificos y de acuerdo con la circunferencia del miembro a
evaluar. Se destaca que los falsos diagnosticos de HAS perjudican la percepcion del
padecimiento y la basqueda de estrategias de tratamiento efectivas. El tratamiento de la HAS
se basa en reducir los valores de presion, controlar los posibles signos asociados, asi como
disminuir el impacto en dérganos y sistemas. Este articulo tiene como objetivo describir y
caracterizar la hipertension arterial sistémica y las conductas para su identificacion, evaluacion,
control y manejo terapéutico em perros y gatos.

Palabras-clave: presion arterial, enfermedades secundarias, hipertension, tratamiento
hipertensivo
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares sdo caracterizadas como afecgdes que estdo constantemente
presentes na rotina clinica, seja de forma primaria ou em respostas a outros agravos.
Independente de qual seja a doenca e/ou alteracdo cardiovascular, essas doencas apresentam
como semelhanca a capacidade de produzir desconforto para o paciente e seu responsavel, bem
como reducédo da qualidade e/ou expectativa de vida. Frequentemente, afec¢fes de natureza
cardiovascular sdo descritas como condi¢bes que descompensam facilmente, a depender de
variados fatores, mas que devem ser verificados e monitorados com cautela e de forma rotineira.
Diante do aumento da quantidade de cées e gatos nos centros urbanos, em partes associado a
verticalizacdo das cidades, facilidade de criacdo, questdes emocionais e comportamentais, a
preocupacdo com a saude sistémica dos animais tem se tornado frequente. Aliado a isso, 0
incremento na longevidade dos animais possibilitou que os tutores e/ou responsaveis legais se
tornem cada dia mais compenetrados em questdes de qualidade de vida e bem-estar. Dentre as
variadas doencas e/ou alteracBes cardiovasculares de importancia clinica, a hipertensao arterial
sistémica (HAS) tem sido considerada como uma condicdo frequente e de aspecto preocupante.

A HAS é caracterizada pelo incremento pressorico persistente em relacdo ao padréo de
referéncia e esta cada vez mais associada com doencas de repercussdo sistémica. Diversas
doencas apresentam HAS como sinal secundario a exemplo da doenca renal cronica,
endocrinopatias como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo, obesidade,
feocromocitomas, entre outras (1). Ressalta-se que nem todos os quadros de HAS s&o
decorrentes de doencas de base, como a HAS situacional e a idiopatica (1). Frequentemente, a
HAS pode se apresentar de forma silenciosa, e, dessa forma, a identificacdo por parte dos tutores
torna-se imperceptivel, uma vez que os animais permanecem assintomaticos para a condicéao.
Dessa forma, a investigacdo e a busca de informacOes de acordo com o paciente de modo
individualizado sdo essenciais para que o diagnostico correto seja determinado, bem como as
medidas terapéuticas. O objetivo do presente artigo é caracterizar e descrever os tipos de HAS,
mecanismos de compensacao, as formas de diagnostico, estratégias terapéuticas e potenciais
complicacdes da doenga por meio da pesquisa em bases de dados.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é definida como o incremento, de aspecto
persistente, nos valores pressoricos acima do padrdo considerado como referéncia para a
espécie avaliada (1). Embora seja descrita como aumento pressorico acima dos padrdes de
referéncia, é necessario ter cautela antes de diagnosticar o paciente com hipertensdo visto que
diversos fatores podem ser possiveis causas de interferéncia. Dessa forma, é preciso que as
avaliagdes sejam feitas em concordancia com o ambiente e o comportamento do animal por
exemplo, a fim de evitar sub ou superestimagdes dos valores pressoricos. A HAS pode ser
classificada por Acierno et al. (1) em trés tipos a depender de suas caracteristicas: HAS
situacional, secundéria e idiopatica. A classificacdo foi desenvolvida diante de situacdes
observadas como a interferéncia do estresse e visitas dos animais a ambientes de natureza
estranha, a influéncia de doengas com repercussdo hemodinamica e até mesmo aqueles quadros
de incremento pressorico sem causa aparente ou determinada.

Pressao arterial para cées e gatos
Valores pressoricos apresentam grande variabilidade, seja por questdes relacionadas aos

operadores, aos métodos utilizados, ao tipo de mensuracdo, aos animais, entre outros fatores
(1). Dessa forma, Acierno et al. (1) demonstram que devido a variabilidade, o ideal seria realizar
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a padronizagdo da técnica. Alguns fatores podem ser capazes de interferir nos valores como
ambiente, idade, sexo, questdes raciais, obesidade, entre outros (1,2). O papel da idade na
variabilidade pressorica sistémica e de pulso ja é algo mais definido para humanos com relatos
desde 1990. Segundo Safar (3), “o espessamento intimal clinicamente significativo e a perda
de distensibilidade ocorrem por volta dos 60 anos de idade, resultando em aumento da pressao
de pulso pela elevagao da presséo sistolica”.

De acordo com Acierno et al. (1), para cées o papel da idade na alteracdo pressorica é
algo menos detalhado. Estudos apontam que a presséo arterial aumente de 1 a 3 mmHg a cada
ano (4,5). Segundo Bright & Dentino (5), em estudo com 158 cées higidos da raca Irish
Wolfhound, os valores presséricos dos adultos eram maiores quando comparados com 0S
jovens. No entanto, nem todos os estudos apontam efeitos da idade (6). Em estudo conduzido
por Bodey & Sanson (7) com 203 gatos pelo método oscilométrico, os animais acima de 11
anos apresentavam aumentos pressoricos (sistolica, diastolica, média e de pulso) maiores do
que aqueles abaixo da faixa etaria. No entanto, a mesma observacdo ndo pdde ser notada em
outros estudos (8,9). Em estudo conduzido por Mishina et al. (10), a pressdo média aumentava
cerca de 1,5 mmHg a cada ano. Experimentos que se dedicam a verificar a influéncia da idade
na variabilidade pressorica sdo mais antigos e dessa forma, o ideal seria que novos estudos
fossem realizados para verificar a relacdo da pressdo com a faixa etaria.

Bijsmans et al. (11) conduziram um estudo com intuito de avaliar a hipdtese de que a
pressdo arterial aumenta em gatos considerados como séniors. Os autores observaram que gatos
com idade superior a 9 anos evidenciavam aumentos pressoricos apos medidas repetidas, e que
0 grau de hipertensdo era superior naqueles que apresentavam doenca renal crénica
concomitante. Payne et al. (12) conduziram um estudo com 780 gatos saudaveis e observaram
que a medida que os animais se tornavam mais velhos, os valores pressdricos eram maiores.

Em relacéo ao componente sexual, estudos apontam que podem existir ou ndo diferencas
entre machos e fémeas, embora essa condi¢do ainda ndo esteja totalmente elucidada (4,13,14).
Em estudo conduzido por Bodey & Michell (4), com avaliacdo de 1903 cées, os autores
observaram que os sexos, além de outras variaveis, foram capazes de interferir nos valores
pressoricos. Nesse estudo, as fémeas apresentaram menores valores de pressdo, ao passo que
0s machos exibiram maiores aumentos quando comparados com os caes castrados (diferenca
de 10 mmHg). Um dos fatores que justificam o motivo dos estudos n&o abordam a influéncia
do componente sexual baseia-se no uso de animais castrados, com reducdo da influéncia do
sexo nos resultados (7,10). Payne et al. (12) observaram que em 780 gatos avaliados, a média
pressorica foi maior em machos (122,2 mmHg) do que comparados com as fémeas (média 119,6
mmHg), e em relacdo a castracdo, os felinos castrados também evidenciaram aumentos
pressoricos significativos.

Por outro lado, a variavel raca é capaz de interferir nos valores pressoricos, e dessa forma
seria ideal que os indices de pressdo fossem especificos (1). A interferéncia racial pode ser
observada em ragas como Dogue-Aleméo e Lebrel, sendo que os valores pressoricos Sao
maiores em 10 a 20 mmHg quando comparados com animais sem raga definida (4,13). Outro
fator que pode interferir na pressdo é a temperatura, a qual é responsavel por alterar os valores
em torno de 7 a 10 mmHg (4,15). Desde 1996, Bodey & Michell (4) j& observavam que a
“pressdo sistolica € o parametro de pressdo mais variavel e que depende da idade, raga, sexo,
temperamento, estado da doenca, regime de exercicios e, em menor medida, dieta”. Embora
alguns estudos demonstrem a influéncia racial para cées, a varia¢do pressorica por raca ainda
néo foi determinada (7,12).

A obesidade também € relatada como um dos fatores capazes de interferir, sendo a relacéo
descrita em alguns estudos (16,17,18,19,20). Aumentos de pressdo inferiores a 5 mmHg ja
foram observados em cdes obesos pelo método oscilométrico, embora o mesmo nédo pdde ter
sido evidenciado via Doppler vascular (4,21). A grande questdo do aumento pressorico em cées
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obesos pode ter relacdo com doencas de base de influéncia cardiovascular (14). Payne et al.
(12) observaram que a condicdo corporal apresenta relacdo com a pressao arterial, e dessa
forma, gatos que apresentavam menor peso corpdreo (4/9) evidenciavam valores pressoricos
menores quando comparados com animais de escore ideal ou acima (5 ou >6). Os autores
observaram que houve correlagdo positiva entre peso corporal e pressdo arterial. Além disso,
estudos apontam que o0 escore muscular e sarcopenia podem ser responsaveis por alterar valores
pressoricos, especialmente na regido da artéria radial (22,23). De acordo com Acierno et al. (1),
“os resultados da medicao da pressao arterial em animais normais sao altamente variaveis com
base na raca, temperamento, posi¢do do paciente, medida de método, experiéncia do operador
e variabilidade intrapaciente, e é dificil determinar um Unico valor e faixa que possa ser
aplicavel a todos os cdes ou gatos”.

Hipertenséo Arterial Situacional

A HAS situacional é caracterizada pelo aumento dos valores pressoricos, de forma
temporaria ou a depender da situacao, em decorréncia de um evento estressante. Para Acierno
et al. (1), a hipertensdo situacional ¢ “causada por alteragdes do sistema nervoso autdonomo
decorrentes dos efeitos da excitacdo ou ansiedade nos centros superiores do sistema nervoso
central”. Este tipo de hipertensdo ¢ relatado como frequente em clinicas veterinarias, € possuli
certa relagdo com a “Sindrome do Jaleco Branco”. Frequentemente, cées e gatos sdo expostos
a situagbes estranhas a realidade do ambiente domiciliar, de forma que acabam sendo
submetidos a condicdes de estresse continuo. O ambiente dos estabelecimentos veterinarios,
bem como as etapas desde o acondicionamento em caixas de transporte até 0 momento da
consulta e retorno para casa sdo fatores que condicionam aumentos pressoricos temporarios (2).
Varios podem ser os fatores relacionados a hipertensdo situacional como: ambiente estranho a
rotina; barulho excessivo ou diferente do usual; odores do ambiente e de outros animais;
contencdo para exame clinico; entre outros. Dessa forma, frequentemente os dados podem
sofrer interferéncias que dificultam ou proporcionam a ocorréncia de falsos positivos ou
negativos (2). O ideal seria que os animais fossem submetidos a aferi¢do pressérica apds um
tempo de ambientacdo de 10-15 minutos para que os valores de pressdo estejam mais reais na
condicéo do paciente (1).

Para Acierno et al. (1), quadros de hipertensdo situacional sdo facilmente solucionados
ap6és remocao ou controle dos fatores causais, de forma a “reduzir ou eliminar estimulos
fisiologicos” como modificagdes na forma de aferir pensando no decréscimo do quadro
ansiolitico e sugerir que a aferigdo seja feita no ambiente domiciliar. As medidas pressoricas se
modificam de forma significativa quando os valores de pressao sdo comparados (mensuracéo
em clinica x em domicilio). Se tratando de medicina, as consequéncias da “Sindrome do Jaleco
Branco” e da “Hipertensdo mascarada” ja sdo mais bem descritas, esta ultima referindo-se a
reducdo dos valores pressoricos em pacientes hipertensos (24,25). Diante dessas condicdes, a
afericdo ambulatorial e/ou domiciliar foi considerada como uma mensuragédo auxiliar aquelas
realizadas em consultério (24,25). Para cées e gatos, alguns estudos, embora escassos, apontam
que existem diferencas entre as mensuragdes e dessa forma, seria uma alternativa mais correta
para inferir em um diagnostico real de HAS (26,27).

Em estudo conduzido por Soares et al. (26), 45 cdes foram submetidos a afericdo
pressorica pelo método Doppler com intuito de comparar os valores de pressdo no ambiente
hospitalar e doméstico em funcdo do estresse. Os autores observaram que a pressdo sistolica
média em casa foi de 136,3 mmHg em comparagdo com a aferida no hospital (154,7 mmHg),
evidenciando que fatores ambientais estdo associados a variabilidade pressorica. Em estudo
realizado por Queiroz et al. (27), observou-se que ha alteracdo nos valores pressoricos de caes
aferidos em domicilio e em ambiente hospitalar. Os autores observaram que em todos 0s
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animais avaliados em consultdrio, a pressao arterial média foi de 189,5 mmHg, ao passo que
em casa, cerca de 8 animais mantiveram os valores pressoricos dentro do padrédo de normalidade
(138 mmHg). Queiroz et al. (27) sugerem que 0 estresse esteja associado com essa variabilidade
dos valores de presséo e que o ambiente pode ser capaz de influenciar os valores, sugerindo que
as aferi¢des sempre que possivel devem ser realizadas em domicilio para obtencdo de valores
mais confiaveis.

Koo & Carr (28) realizaram um estudo com objetivo de verificar e comparar as aferi¢es
pressoricas em casa e no ambiente hospitalar de 10 cdes e 7 gatos. Os autores observaram que
os valores de pressdo sistdlica e diastolica foram maiores quando aferidas em consultério. Por
meio dos dados, ha variabilidade pressorica de forma significativa entre as afericbes em
domicilio e em ambiente hospitalar, atribuindo o papel da sindrome do jaleco branco. Por se
tratar de um fendbmeno situacional e sem doenca de base, ndo é recomendado que seja realizado
manejo terapéutico, de forma que os valores tendem a normalidade do animal apds remocéo
dos fatores causativos como estresse ou manipulacdo excessiva (1). O grande problema é
certamente a desinformacédo por parte dos profissionais, de forma que esquecem a influéncia
dos fatores estressantes como possiveis agentes causais dos picos de pressdo arterial. E
preocupante que situagBes como essas ocorram pois induzem a um falso diagnostico de
hipertensdo, predispondo o paciente ao uso de farmacos anti-hipertensivos sem a devida
necessidade.

Hipertensdo Arterial Secundaria

A HAS secundéria é aquela caracterizada pelo aumento pressorico persistente em funcéao
de uma doenca subjacente ou condi¢do capaz de promover incremento nos valores de pressdo
(1). Ademais, também pode ser descrita como secundaria a administracdo de agentes
terapéuticos e/ou agentes toxicos com repercussdo hemodinamica (1). Frequentemente tais
condicBGes podem ser mais observadas em pacientes adultos e/ou geriatricos (1). Embora seja
causada por fatores primarios, o tratamento de tais condi¢cdes pode ndo ser suficiente para
controlar os valores presséricos (29,30), e dependendo dos casos, a pressao arterial pode
aumentar apos o inicio da terapéutica (30). Para Acierno et al. (1), “a presenga de uma condigédo
conhecida por causar hipertensdo secundaria, mesmo se efetivamente resolvida por intervengao
terapéutica, deve levar a avaliagdes seriadas de acompanhamento”. Sparkes et al. (31) avaliaram
dados de mensuracGes pressoricas Unicas em 8884 felinos, com mais de sete anos de idade. Os
autores observaram que em 35,1% dos pacientes pesquisados nao tinham doencas relatadas,
enquanto que 45,9% dos pacientes que tinham DRC e 50,4% hipertireoidismo eram hipertensos
ou hipertensos graves.

Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica (DRC) é considerada como a principal causa de HAS (32) e esta
associada com falha na capacidade excretora, reguladora e enddcrina dos rins. Os animais
afetados apresentam alteracbes morfoldgicas e/ou funcionais que comprometem a capacidade
organica dos rins, de modo que a massa nefritica vai sendo substituida por tecido fibroso. A
ocorréncia de HAS por DRC baseia-se em diversos fatores como sadio e filtrado glomerular,
que por ser progressiva induz hipertenséo glomerular e esclerose, bem como alteracGes nos
processos de natriurese. Além disso, a proteinuria e a ativa¢do de mecanismos compensatorios
como sistema nervoso simpatico (SNS), renina angiotensina aldosterona (SRAA), distarbios
vasculares, reducéo de substancias vasodilatadoras também estdo associadas com a ocorréncia
de HAS (33,34,35).
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Endocrinopatias

Distarbios enddcrinos como hiperadrenocorticismo (HAC), hipertireoidismo, diabetes
mellitus, hiperaldosteronismo podem estar associados a ocorréncia de HAS. O HAC é uma
condic&o caracterizada pela exposigéo cronica exacerbada aos glicocorticoides como o cortisol
(36,37), podendo ter origens distintas (36) e estar associado com HAS (38). A ocorréncia de
HAC é mais frequente em cdes quando comparados com gatos (39). Quadros de HAS derivados
de HAC adrenocorticotréfico (ACTH) dependentes podem ter prevaléncia estimada de 86%
caso ndo haja tratamento e embora este tenha eficacia, a HAS pode permanecer (29,40). A
ocorréncia de HAS por HAC esta em partes associada com a hipercortisolemia, que de forma
indireta, esta relacionada com as alteragdes de vasculatura (29). Em estudo conduzido por Chen
et al. (41), os cdes com HAC tinham valores pressoricos maiores que o grupo controle.
Evidéncias indicam que o cortisol seja o responsavel pela superativacdo do SRAA induzindo
incrementos pressoricos, além de proporcionar maior sensibilidade da vasculatura a Ang 1l
(29,40). Embora seja uma condicao observada, até 0 momento as razdes pelas quais 0s quadros
de HAC induzem HAS néo foram totalmente elucidadas (42).

O hipertireoidismo é caracterizado pelo excesso de producdo de horménios tireoidianos,
sendo mais frequentemente em felinos (43), com ocorréncia de HAS associada em 5-87% dos
pacientes (42). A relacdo entre hipertireoidismo e HAS ainda necessita de maiores
investigacBes, mas sugere-se que 0s hormonios tireoidianos apresentem efeitos inotrépicos e
cronotrépicos positivos (44). Yamato (42) descreve que os horménios tireoidianos promovem
incremento na sensibilidade de receptores adrenérgicos as catecolaminas (aumento FC e
contratilidade). Entretanto, em alguns casos, a ocorréncia de HAS em hipertireoideos pode estar
associada com a presenca de comorbidades e ndo diretamente com a doenca (45). A diabetes
mellitus (DM) também pode ser associada a presenca de HAS, sendo caracterizada por uma
sindrome multifatorial, na qual o organismo apresenta dificuldades na producéo e/ou resposta
da insulina, elevando os niveis de glicose (46). A prevaléncia de HAS na DM é variavel (35 a
46%) (1), e a origem é pouco definida, mas associa-se a perda do efeito vasodilatador da
insulina (47).

Outras causas

O feocromocitoma é uma neoplasia neuroenddcrina derivada de células cromafins na
regido medular adrenal, sendo infrequente em cées e gatos (32,42). E capaz de promover
incremento na producgdo de catecolaminas com hiperestimulagdo dos receptores adrenérgicos
(o e B), induzindo quadros de HAS paroxistica (32). A estimulacdo excessiva dos receptores
promove incrementos na FC, forca de contracdo e RVP, e dessa forma, influem no aumento
pressorico (42).

Farmacos e toxicos podem estar relacionados com a presenca de quadros hipertensivos
como glicocorticoides, mineralocorticoides, estimulantes da producdo de eritropoietina,
cloridrato de fenilefrina, efedrina, toracenib, cocaina, anfetaminas, entre outros
(42,48,49,50,51,52,53,54).

Hipertenséo Arterial Idiopética

A HAS idiopatica é caracterizada pelo aumento da presséo arterial de forma persistente
na auséncia de alguma doenca secundaria ou condigdo capaz de promover incrementos
pressoricos (1). Considerada como uma condi¢do multifatorial, associada a fatores ambientais,
de hébito de vida e genéticos (1). A presenca de HAS idiopatica j& foi descrita em cdes e gatos,
embora seja mais dificil de diagnosticar diante da presenca de comorbidades associadas (1).
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Ademais, para Acierno et al. (1) “a presenga de aumento cronico da pressdo arterial sugere que
um ou mais dos sistemas neuro-humorais e renais responsaveis pela regulacdo da presséo
arterial estdo anormais”.

Quadros de HAS idiopatica sdo determinados pela presenca de aferi¢cdes realizadas de
maneira correta e confiaveis, as quais demonstram aumentos significativos em conjunto com
dados laboratoriais para avaliacdo sistémica (1). Alguns relatos apontam que incrementos
pressoricos sdo suficientes para promover polidria por pressao, e dessa forma, valores de
densidade urinarias inferiores a 1,030 em pacientes com hipertensao nao retratam a presenca de
doenca renal (1). Dessa forma, diante das doencas apresentarem repercussao cardiovascular,
outros testes diagndsticos sdo sugeridos (1). A HAS idiopatica representa cerca de 13 a 20%
das alteracOes dessa natureza em felinos (55,56,57). Em estudo conduzido por Bijsmans et al.
(11) com intuito de avaliar se a pressdo arterial aumenta com a faixa etaria e a possivel relacéo
com DRC em gatos acima de 9 anos, os autores precisaram remover cerca de 7% (n=9/133)
devido ao desenvolvimento de HAS idiopatica.

LESOES EM ORGAOS-ALVO

Lesdes em drgdos-alvo (LOA) sdo condicBes esperadas em pacientes com HAS devido
as consequéncias associadas (35). Diante da persisténcia de valores presséricos elevados e da
necessidade de perfusdo sanguinea para funcionamento e metabolismo, os animais hipertensos
podem apresentar sinais de LOA (1). Segundo Yamato (42), “a HAS pode ocasionar alteragdes
mecanicas e funcionais dos vasos sanguineos e do endotélio vascular, gerando alteracdes de
fluxo sanguineo e lesdes em determinados 6rgéos, tais como olhos, cérebro, rins e coragdao”. A
presenca de LOA € sugestiva para inicio do manejo terapéutico hipertensivo diante da gravidade
e das repercussGes hemodindmicas associadas (1). A perfusdo sanguinea é constante para 0s
orgdos considerados como alvo, e nos casos de incremento ou decréscimo pressorico,
mecanismos de autorregulacdo promovem modificacdes na tentativa de equilibrio (42). Nas
situacOes de HAS, os 6rgdos-alvo sdo submetidos a lesdes especificas, as quais podem agravar
a condicdo instalada (35,42).

Olhos

A prevaléncia de disturbios oculares em hipertensos apresenta variabilidade entre estudos
(58,59,60,61,62,63). As LOA oculares derivadas de quadros hipertensivos sdo a retinopatia
hipertensiva e a coroidopatia, estas ja descritas para cdes e gatos, sendo o descolamento
exsudativo de retina o mais observado (56,64,65,66). Além disso, Acierno et al. (1) detalha que
animais com HAS podem apresentar “hemorragia retiniana, edema retiniano multifocal,
tortuosidade dos vasos retinianos, edema perivascular retiniano, papiledema, hemorragia vitrea,
hifema, glaucoma secundario e degeneragao retiniana”. Em estudo conduzido por Cole et al.
(66), cerca de 16% dos cées apresentaram sinais de retinopatia hipertensiva.

A quebra da barreira hematorretiniana em decorréncia da perda de auto-regulacéo
vascular por coroidoretinopatias hipertensivas induzem o extravasamento de fluidos e
substancias proteicas com consequente surgimento de lesdes intraoculares (32,67), as quais
apresentam grande potencial de irreversibilidade (55). De acordo com Yamato (42), as lesoes
oculares hipertensivas ocorrem com maior frequéncia para gatos devido a danos no segmento
posterior ocular. Cole et al. (66) realizaram um estudo com 52 cdes acometidos por injuria renal,
sendo o exame de fundo de olho realizado em 43 animais, e observaram que cerca de 21%
apresentavam evidéncias de LOA ocular. Dos 21% (n=9/43), todos os caes tinham hemorragia
de retina, 2 apresentavam tortuosidade dos vasos, 1 descolamento de retina completo e 1
multifocal, e 3 hifemas. Para Leblanc et al. (64), 0 manejo terapéutico hipertensivo pode ndo
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ser capaz de melhorar a condicdo ocular. Violette & Ledbetter (63) observaram que a ocorréncia
de hemorragias retinais puntiformes estéo frequentemente associadas com doencas de natureza
sisttmica. Para Geddes (65), a avaliacdo de fundo de olho é necessaria para determinar a
presenca de anormalidades hipertensivas.

Coragcdo e vasos sanguineos

Para Maggio et al. (55) e Acierno et al. (1), o coracdo quando acometido é considerado
como 6rgdo-alvo e alteragdes no DC dificilmente sdo responsaveis pela hipertensdo. E possivel
observar que os animais afetados podem apresentar sopro e/ou sons de galope, sendo que para
caes a alteracdo mais comum é a cardiomiopatia hipertensiva e para gatos quadros de
cardiomegalia associados com cardiomiopatia hipertrofica, e frequentemente os diagndsticos
podem ser confundidos (42,55,68,69). Dependendo da condicdo, gatos com HAS ndo
determinada de forma prévia podem desenvolver sinais de ICC ap06s restituicdo volémica,
embora quadros de ICC e complicadores sejam infrequentes (1). De acordo com Yamato (42),
alteracdes morfoldgicas mediante a presenca de HAS podem ocorrer, € 0 exame
ecocardiografico é capaz de detectar essas modificagdes. Felinos com HAS secundaria podem
evoluir para 6bito mediante complicacGes de natureza cardiovascular. Situaces de epistaxe
podem ser observadas, embora ndo se tenha determinado ao certo se € causa ou efeito
combinado de HAS (70,71). Alteracdes vasculares como aneurismas e dissec¢des aorticas
podem ocorrer como complicacdes de HAS e diante da gravidade necessitam de diagndstico
mais detalhado (72,73). Holland et al. (74) observaram que alteracdes de remodelamento
adrtico podem ser usadas como forma de triagem para HAS, uma vez que pacientes com HAS
apresentam a regido adrtica remodelada e aumentada de tamanho.

Rins

Diante da vasta vascularizacdo renal, quadros de HAS podem estar associados com a
presenca de proteindria e lesdes renais (42,75). A ocorréncia de proteinuria é considerada com
um fator precursor de doenca renal crénica (DRC), estando associada com a progressdo e
incremento de 6bitos. O tratamento anti-hipertensivo esta associado a reducgdo da proteindria,
embora seja um fator que deve ser observado com rotina (76,75). A grande questdo ainda sem
elucidagdo completa baseia-se em determinar se a proteinudria ao ser reduzida se atenua 0s
distdrbios renais, ou se ela apenas melhora os indices de filtracdo e a taxa de obitos (57). De
acordo com Yamato (42), a funcdo renal é prejudicada pela proteinaria e quadros de HAS, de
forma que ativam o SRAA, e em vez de promover melhorias, agravam a situagéo (34,35). A
proteindria frequentemente estd associada com quadros hipertensivos, e ha relatos de que
mesmo com a introducdo do tratamento anti-hipertensivo, os valores de pressao arterial podem
permanecer altos por tempo prolongado devido a glomeruloesclerose e distarbios de
arterioesclerose hiperplésica (76).

Para Yamato (42), os quadros de esclerose nefrotica hipertensiva estdo associados com
alteraces morfologicas e funcionais como glomeruloesclerose, espessamento da camada media
e fibrose da camada intima das arteriolas. Estudos apontam que em pacientes com DRC
azotémica, a gravidade dos valores pressoricos estava associada com proteinuria e reducédo de
sobrevida (77,78). Gatos com insuficiéncia renal aguda segundo Cole et al. (66) ndo possuem
tempo de sobrevida relacionada com HAS. Diante da possibilidade de o sistema urinario ser
lesado por quadros hipertensivos e vice-versa, a Sociedade Internacional de Interesse Renal —
IRIS (75), ja determina que pacientes estadiados para DRC devem ser subestadiados em relagao
a presséo arterial (risco de LOA). Cole et al. (66) ndo observaram relagdo entre HAS, grau de
injaria aguda ou concentracdo de creatinina. Para a IRIS (75), “os pacientes sdo subestadiados
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pela pressdo arterial sistolica de acordo com o grau de risco de lesdo de érgdo-alvo e se ha
evidéncia de leséo de 6rgao-alvo ou complicagdes”. A sintomatologia de LOA renal inclui ainda
quadros de polidpsia e poliuria, e a presenca de proteindria na urinalise ndo é especifica para a
diagnostico de HAS (42).

Sistema Nervoso Central

Lesdes neurologicas como a encefalopatia hipertensiva podem ocorrer em cées e gatos, e
estédo frequentemente associadas a lesdes de vasculatura e edemaciacdo da substancia branca
(35,42). A ocorréncia de quadros neurolégicos varia em cédes (29%) e gatos (46%) com
hipertensdo (42,55,79). Geralmente, o tratamento anti-hipertensivo é suficiente para controle
das alterac6es (80). Quadros de encefalopatia hipertensiva ocorrem frequentemente para gatos
(35) com valores presséricos acima de 180 mmHg ou aumentos subitos (42,80). A
sintomatologia clinica associada as lesGes neuroldgicas inclui prostracdo, letargia, quadros
convulsivos, alteracbes comportamentais e/ou focais por isquemia, modificacdes de postura,
entre outras (1). Para Yamato (42), os sinais neurologicos presentes sdo “ataxia, andar em
circulos, estupor, estado de coma, convulsdo, cegueira, nistagmo e alteracbes de
comportamento e de equilibrio”. Pode haver também a presenga de quadros hemorragicos e
infartos isquémicos associados (81,82). O'Neill et al. (83) relatam que cées e gatos podem
desenvolver evidéncias de edema vasogénico nas regides occipital e parietal, e dessa forma
emergéncias de aspecto hipertensivo promovem prejuizos no fluxo sanguineo (84). Simpson et
al. (85) e Yamato (42) abordam que quadros hipertensivos podem proporcionar sinais de
mielopatia isquémica em regido medular cervical, com consequente tetraparesia ou tetraplegia
sem alteracdo de nocicepcdo em felinos idosos. A sintomatologia neuroldgica esta associada a
desregulacao do fluxo sanguineo cerebral, incitando modificacGes na barreira hematoencefalica
e ocorréncia de edema vasogénico.

DIAGNOSTICO

O diagndstico de HAS baseia-se na afericao seriada dos valores pressoricos. Dois fatores
sdo relacionados a indicacdo da afericdo pressorica, seja diante da presenca de pacientes com
LOA de origem hipertensiva e de doencas relacionadas com HAS (1). A afericdo deve ser
realizada por um operador treinado com dispositivos apropriados e validados (1). Para Acierno
etal. (1), ndo é recomendada a triagem para HAS de todos os pacientes diante da possibilidade
de falsos diagndsticos. A experiéncia do operador ja vem sendo observada em estudos, de modo
que variabilidade entre os observadores pode ser observada. Gouni et al. (86) realizaram um
estudo com o objetivo de analisar a influéncia das habilidades e experiéncias dos observadores
na afericdo pressorica de gatos, e observaram que profissionais mais treinados apresentam
maiores chances de mensurages mais corretas e de forma mais rapida.

Navarro et al. (87) realizaram um estudo com os objetivos de determinar métodos
pressoricos indiretos, as técnicas para controle de HAS situacional e quais eram as dificuldades
para aferir pressdo arterial em gatos. Dos 733 questionarios preenchidos, cerca de 85,3% das
aferi¢bes eram feitas por médicos veterindrios, e cerca de 4,1% nao realizam devido a diversos
obstaculos. Dos 4,1%, aproximadamente 67% apresentam impasses na obtencao dos resultados
por medo, ansiedade e estresse dos gatos. A dificuldade de realizar as mensuracdes foi
destacada por aproximados 57% e cerca de 40% se sentem desconfortaveis para a execucao.
Em relacdo ao controle da HAS situacional, este foi relatado como sendo realizado por 90%
dos entrevistados, sendo que as técnicas mais utilizadas foram: local quieto (71,7%), contencdo
minima (49,9%), priorizaram a afericdo antes de qualquer procedimento (47,7%), evitaram
outros animais (34,6%) e esperam o tempo de aclimatacdo (26,4%). O processo de afericdo
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deve ser realizado com cautela e paciéncia, seguindo um protocolo especifico (1). Para Acierno
etal. (1), nos quadros de hipertensao situacional, o processo pode ser realizado novamente apos
remoc&o dos fatores causais ou apds aclimatacdo ao novo ambiente (5-10 minutos). A aferi¢do
pode ser realizada na presenca dos tutores e 0 processo de contencdo do animal deve ser
minimizado.

As mensuracfes sao feitas com uso de manguitos, regulados de acordo com o membro
aferido (30-40% da circunferéncia) (1). Situagdes em que 0s manguitos sdo escolhidos de forma
erronea, resultam em valores presséricos duvidosos. Nos casos em que manguitos menores sdo
utilizados, tendem a superestimar os valores presséricos devido a compressao arterial excessiva,
ao passo que, 0s maiores tendem a subestimar. A depender da escolha dos manguitos, os valores
podem ndo refletir a real situacdo e dessa forma, as consequéncias e estratégias clinicas
associadas sdo influenciadas. De acordo com Acierno et al. (1), “a posi¢do e atitude do animal,
tamanho e local do manguito, circunferéncia do local do manguito (cm) e nome do individuo
que faz as medicdes devem ser cuidadosamente registradas e usadas para medicdes futuras de
pressdo”. Caso haja suspeita de HAS, ¢ seja descartado o componente situacional e erros e/ou
dificuldades para afericéo, causas secundarias associadas a HAS devem ser investigadas (1).

O uso de fones de ouvido pode ser uma alternativa para pacientes que apresentam sinais
de incbmodos com ruidos. Gill et al. (88) conduziram um estudo com objetivo de analisar o
impacto do uso de fones de ouvido e varidveis associadas na obtencéo dos valores pressoricos
pelo método indireto em cdes. Os autores observaram que ndo houve diferencgas entre 0 uso ou
n&o dos fones de ouvido para cées, embora os valores de pressao da primeira rodada estivessem
mais altos no grupo sem. Além disso, o0 uso dos fones possibilitou uma melhor acuracia dos
resultados. A afericdo pressérica deve ser realizada de forma adequada, de forma que, mediante
a confirmacdo da condicdo, estratégias de tratamento para manutencdo e controle devem ser
executadas (1,88). Diante dessa importancia, gravidade e repercussao, 0s animais ndo podem
ser sentenciados completamente mediante aferices mal-conduzidas. O diagnostico de HAS
pode ser determinado de acordo com os valores descritos a Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo dos graus de hipertenséo a partir dos intervalos pressoricos e o risco do
desenvolvimento de lesGes em o6rgdos-alvo. Considere: SPB — pressdo arterial
sistémica; LOA — lesdo em 6rgédos-alvo.

Classificacdo Intervalo pressorico Risco de LOA
Normotensivo SBP <140 mmHg Minimo
Pré-hipertensivo SBP 140-159 mmHg Baixo
Hipertensivo SBP 160-179 mmHg Moderado
Severamente hipertensivo SBP >180 mmHg Elevado

ApoOs a determinagdo da presenca de LOA, independente de qual 6rgdo esteja
evidenciando sinais hipertensivos, 0 manejo terapéutico desse animal pode ser iniciado apos
um unico dia de aferigdo (1). Entretanto, sugere-se que os resultados sejam confirmados apos
sucessivas medicGes em variados momentos (>2) (1). Em caso de paciente que apresente sinais
de pré-hipertensdo (SBP 140-159 mmHg) ou com risco moderado de LOA (SBP 160-179
mmHg), sugere-se que as afericdes ocorram por 4-8 semanas (1). Nos casos mais graves, 0 risco
de LOA (=180 mmHg) ¢ o responsavel por determinar o tempo, de forma que elas sejam
finalizadas em 1 a 2 semanas (1).

A afericdo pressorica pode ser realizada por métodos ndo invasivos ou invasivos. O
método invasivo é considerado padrdo-ouro para obtencdo dos valores e pode ser obtido pela
cateterizacdo arterial e acoplamento & um dispositivo de pressdo. Por ser um método que exige
técnica para colocacdo e diante sensacdo dolorosa apos a cateterizagdo, o processo € realizado
com mais frequéncia em procedimentos anestésicos e cuidados de medicina intensiva. Como
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alternativa, os métodos indiretos ou ndo invasivos sdo mais frequentemente utilizados e a
afericdo pode ser feita sem a necessidade de muitos processos. O Doppler vascular € um método
ndo invasivo de afericdo pressorica e baseia-se na mensura¢do por meio de um manguito, e
depois é feita a conexdo a um esfigmomandmetro que registra a pressdo ap6s oclusdo do fluxo
sanguineo (89). O método oscilométrico também ndo invasivo baseia na oclusao e liberacéo do
fluxo arterial com monitoramento das pulsacdes de retorno, e emite graficamente e de forma
absoluta os valores das pressdes sistolica, diastélica, média e a frequéncia. Alguns estudos
comparam a eficacia dos métodos em estimar a pressdo arterial de caes e gatos, e em alguns
deles é possivel notar algumas diferencas. Navarro et al. (87) observaram que cerca de 69% dos
médicos veterinarios entrevistados preferem a afericdo por meio do Doppler vascular por conta
dos resultados mais confiaveis.

Anjos et al. (90) conduziram um estudo com o objetivo de comparar a pressao arterial de
24 gatos higidos pelos métodos vascular e oscilométrico. Os autores observaram que 0s dois
métodos apresentaram medias pressoricas estatisticamente distintas em todos os quatro grupos
descritos. A correlagdo entre os métodos foi significativa, positiva e alta, de forma que a
obtencdo de elevacGes pressoricas em um método serd percebida também pelo outro. Ademais,
a diferenca entre os métodos ndo teve implicacdo clinica por grupo devido a variacdo ser
inferior a 1,1%. Vachon et al. (91) realizaram um estudo com intuito de comparar métodos de
aferig@o pressorica em caes anestesiados. Os autores observaram que “os aparelhos de pressao
ndo invasiva subestimaram ligeiramente a pressao arterial sistdlica, porém a precisao e 0s
limites de concordancia para o Doppler foram de maior magnitude”. O método Doppler foi
considerado como 0 pior em comparagdo com o0s demais. Além disso, a oscilometria foi
considerada como o melhor método que o Doppler para afericdo pressorica em cées de médio
a grande porte.

ESTRATEGIAS E MANEJO TERAPEUTICO

Segundo Yamato (42), a decisdo para o start no manejo da HAS deve-se atentar as
determinadas situacdes: (1) valores presséricos ap6s mensuracdo seriada, (2) presenga/auséncia
de doencas secundarias, (3) presenca/auséncia de sinais de LOA, (4) grau de comprometimento
para LOA e (5) auséncia de hipertenséo situacional. Salientam que o manejo terapéutico deve
ser iniciado em pacientes com valores pressoricos de risco 1l (141-160 mmHg), 11 (160-179
mmHg) ou com indicios de LOA. Para Acierno et al. (1), pacientes categorizados como pré-
hipertensos ndo sdo especialmente tratados, mas se beneficiam de monitoramento pressorico e
acompanhamento constante. Além disso, animais com doencas renais a partir do estagio IRIS
Il e demais doengas com repercussao hipertensiva podem ser avaliados a cada 6 meses para
avaliacdo geral e monitoramento pressorico (1). Pacientes com risco 11 ou I1l, mas na auséncia
de LOA, as reavaliacdes devem ser feitas em um periodo de 4 e 8 semanas, e aqueles com risco
alto de LOA em 1 e 2 semanas (Figura 1) (42).

Nos casos de doencas secundarias que induzem alteragcdes presséricas, 0 manejo
terapéutico da causa de base pode ser iniciado imediatamente, de forma a auxiliar a condi¢do
clinica (1). Mesmo que o tratamento anti-hipertensivo seja iniciado, frequentemente esses
animais ndo retornam ao estado normotensivo e ainda continuam sendo considerados como
grupo de risco para LOA (1). Para Acierno et al. (1), “o tratamento da hipertensdo de um
paciente nao deve ser adiado até que a condicdo subjacente seja controlada”. Outro fato que
contribui para o sucesso do tratamento do paciente hipertensivo € a conscientizacdo do tutor, e
dessa forma, eles precisam ser alertados da condicdo, das consequéncias, da importancia da
reavaliacdo e dos beneficios do protocolo terapéutico para o estado geral dos animais (1).
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Suspeita de LOA ou doenca de base para HAS

Mensuracdo da presséo arterial sistémica

L
-
-
e
-
-
-

PAS < 160 mmHg — Grau de risco I

Reavaliar em 3 a 6 meses

PAS > 160 mmHg — Grau de risco I ou ITI

Presenca de LOA

Sem evidéncias de LOA

-~ recomendado

- Verificar a existéncia de doencas de base

- Inicto da terapia anfi-hipertensiva é

PAS =160 a 179 mmHg — Grau de risco ITI
- Duas reavaliacdes da pressio arterial:

1# reavaliagdo em 4 semanas

2% reavaliacdo em 8§ semanas

- Reavaliar a presenca de LOA

PAS > 180 mmHg — Grau de risco IV
- Duas reavaliagdes da pressao arterial:
1* reavaliaciio em 7 dias

2% reavaliacdo em 14 dias

- Reavaliar a presenca de LOA

PAS < 160 mmHg — Grau de risco I

Reavaliar em 3 a 6 meses

recomendado

PAS > 160 mmHg — Grau de risco IT ou IIT
- Verificar a existéncia de doenca de base

- Inicto da terapia anfi-hipertensiva é

Figura 1. Algoritmo para identificacdo e manejo da hipertensdo arterial sistémica. Adaptado
de Yamato (42). Considere: HAS — hipertensao arterial sistémica; LOA — lesdo em

orgéo-alvo.

Diante da gravidade do quadro, o tratamento hipertensivo devera ser iniciado de forma
conjunta com qualquer outra doenca de base, e para isso é necessario que as condigdes que
promovem o quadro hipertensivo derivados dos distirbios secundarios sejam identificadas e
tratadas. Apds o inicio do tratamento que podera ser efetivo completamente ou ndo, é prudente
que os animais sejam submetidos a reavaliagdes rotineiras para ajuste ou ndo das doses em
concordancia com o tutor, bem como avaliagéo clinica. Todo o tratamento hipertensivo devera
ser realizado de forma individual, tendo como principal objetivo 0 paciente e suas
particularidades. Embora o tratamento seja iniciado, por frequentemente ndo ser considerado
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como emergéncia, o controle pressorico deve ser feito de forma gradual, de forma a evitar
decréscimos bruscos nos valores pressoricos (1). Para Acierno et al. (1), o tratamento deve obter
a maior reducdo pressorica para risco de LOA (< 140 mmHg) e caso os valores estejam
superiores ou iguais a 160 mmHg é necessario reajuste de doses. Ressaltam que a pressdo
arterial deve ser mantida até 120 mmHg, e que situaces abaixo podem estar associadas com
hipotensdo e sinais associados. Em relacdo ao consumo de sédio, a restricdo é alvo de
discussdes (92), poréem Acierno et al. (1) recomendam que o controle de ingestao deve ser feito.
A escolha da dieta ideal para aquele animal deve se basear em “fatores especificos do paciente,
doengas de base e palatabilidade”.

Considerando os cdes, o tratamento de escolha como primeira linha baseia na
administracdo de inibidores do SRAA como os inibidores da ECA (iIECA), bloqueadores de
receptores de Ang Il (BRA) e inibidores de aldosterona (1,42), embora o uso de iECA seja mais
preconizado. Seu uso estd associado com inibi¢do das consequéncias do incremento volémico
e daRVP, bem como reducdo da proteinuria (42). Como forma alternativa, o uso de telmisartana
pode ser preconizado. Em estudo conduzido por Fowler et al. (93), a combinacdo de iECA com
telmisartana foi capaz de reduzir os niveis presséricos em 13 mmHg e os valores da relacédo
proteina creatinina urinaria. A espironolactona pode ser escolhida em associa¢do aos iECA ou
BRA (42). Alem destes, em doencas especificas como feocromocitomas e hiperaldosteronismo
podem se beneficiar com o uso de bloqueadores alfa e beta adrenérgicos (42). Blogueadores de
canais de calcio podem ser usados desde que ndo em monoterapia, diante do dano glomerular
associado a dilatacdo da arteriola aferente (1). O uso de diuréticos, embora preconizado na
medicina, ndo é usado com frequéncia em cdes diante da presenca de DRC e das complicacdes
associadas com desidratacio e queda volémica (1). E necessario prudéncia com a introducéo
das medicacdes como IECA em pacientes desidratados, e recomenda-se que estes sejam
rehidratados antes do inicio terapéutico (Tabela 2) (1,42).

Ao contrario dos cdes, em gatos 0 uso de bloqueadores de canais de calcio é considerado
com a opgéo de primeira linha para hipertensio (42,94). E esperado que os valores pressoricos
reduzam de 28-55 mmHg apos o uso (94,95). Nos casos de valores pressoricos de < 200 mmHg,
o0 uso de doses de 0,625 mg/gato é suficiente, e para situages acima de 200 mmHg, preconiza-
se 1,25 mg/gato (94). Para Acierno et al. (1), doses acima de 2,5 mg/gato raramente Sao
necessarias. O uso combinado de anlodipino com iECA ou BRA pode ser realizado em gatos
(96). A telmisartana também apresentou efeitos positivos no decréscimo pressorico para gatos
(97), entretanto, os efeitos do farmaco para > 200 mmHg, LOA e em associa¢do com vasoativos
ndo foram realizados. O uso de IECA como primeira linha terapéutica para gatos ndo é
recomendada, embora sua combinacdo com anlodipino seja tolerada (1). Em relagdo aos
inibidores do SRAA e os BRA, seus efeitos em relacdo a concentragdo de creatinina sdo
variaveis e devem ser usados com precaucdo em gatos desidratados (1). O uso de diuréticos,
betabloqueadores, bloqueadores adrenérgicos e hidralazina raramente sdo necessarios (Tabela
2) (1).

Emergéncias hipertensivas podem ocorrer e estdo associadas frequentemente a quadros
de LOA agudizadas, frequentemente a regido ocular e nervosa (1). O tratamento emergencial
deve ser preconizado quando os valores pressoricos forem > 180 mmHg e haver sinais de dano
nervoso por exemplo (1). O objetivo central é a reducdo regular e progressiva da pressdo, de
forma a evitar quedas bruscas diante da adaptacdo dos vasos a pressdes mais elevadas (1). De
acordo com Acierno et al. (1) a pressdo “deve ser diminuida em aproximadamente 10% na
primeira hora e mais aproximadamente 15% nas horas seguintes”. Diante da gravidade e
necessidade de intervencdo rapida, preconiza-se as vias parenterais para administragdo
farmacologica (1). Alguns farmacos com fenoldopam (agonista dos receptores D1 da
dopamina), labetolol, hidralazina, nitroprussiato, fentolamina, entre outros podem ser usados
(1). As medicac0es inicialmente devem ser feitas de forma parenteral, e podem ser manejadas
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para a via oral quando esta for suportada, apresentar efeito e a presséo arterial estiver sob
controle apds 12-24 horas (1).

Tabela 2. Agentes anti-hipertensivos de uso oral. Adaptado de Acierno et al. (1).

Classe Farmaco Dose usual VO

Benazepril Céo: 0.5 mg/kg q12-24h

Inibidores da enzima conversora de Gato: 0.5 mg/kg q12h

angiotensina

Enalapril Cdo: 0.5 mg/kg g12-24h
Gato: 0.5 mg/kg g24h
Blogqueadores do receptor de Telmisartana Cdo: 1 mg/kg g24h
angiotensina Gato: 1 mg/kg g24h

Cdo e Gato: 0.1-0.25 mg/kg g24h

Bloqueadores do canal de célcio Anlodipina (até 0.5 mg/kg em caes e gatos)

Gato: 0.625-1.25 mg/gato g24h

Prazosina Céo: 0.5-2 mg/kg g8-12h
Gato: 0.25-0.5 mg/gato g24h

Fenoxibenzamina Céo: 0.25 mg/kg g8-12h ou 0.5 mg/kg
Bloqueadores al adrenérgicos g24h
Gato: 2.5 mg/gato q8-12h ou 0.5 mg/gato
Acepromazina g24h

Céo e Gato: 0.5-2 mg/kg g8h

Hidralazina Céo: 0.5-2 mg/kg g12h
Vasodilatadores diretos (iniciar pela dose mais baixa do intervalo)
Gato: 2.5 mg/gato g12-24h
Antagonistas de aldosterona Espironolactona Céo e Gato: 1.0-2.0 mg/kg q12h
Propranolol Cé&o: 0.2-1.0 mg/kg g8h (titular até o efeito)

Gato: 2.5-5 mg/gato q8h
B-blogueadores

Atenolol Céo: 0.25-1.0 mg/kg q12h
Gato: 6.25-12.5 mg/gato q12h
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida Céo e Gato: 2-4 mg/kg g12-24h
Diuréticos de alca Furosemida Céo e Gato: 1-4 mg/kg g8-24h

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de preocupagdo com a
HAS e as consequéncias associadas como lesdes em orgdos de importancia sistémica. A HAS
é caracterizada pela presenca de incrementos pressoricos acima do valor de referéncia para a
espeécie de forma permanente, com possibilidade de ser primaria, secundéria ou situacional, esta
ultima considerada como uma forma mais associada ao estresse. Os sinais clinicos dos quadros
de HAS estdo associados com maior frequéncia com doencas e/ou condi¢fes de base com
repercussao cardiovascular como DRC e endocrinopatias. O diagndstico é determinado pela
afericdo seriada da pressdo arterial, por métodos invasivos e ndo-invasivos, de forma
protocolada. Ressalta-se que uma Unica aferi¢do néo € suficiente para embasar o diagnostico de
HAS, sendo necessario uma maior quantidade de afericbes em momentos distintos. Embora
seja um processo de rapida execugdo, demanda conhecimento técnico e experiéncia para ser
realizado, no entanto, apesar de oferecer informacbes valiosas em relacdo a condicédo
hipertensiva, ainda é deixado de lado na rotina clinica. Novos estudos sdo necessarios para
explorar e difundir os beneficios da afericdo pressérica como etapa de rotina, os valores de
referéncia considerando raga, sexo e fatores nutricionais, bem como a variabilidade pressorica
entre os diversos metodos de afericao.
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