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RESUMO

O estudo das pressdes arteriais sistolica, média, diastdlica e da frequéncia cardiaca, pelo método indireto
oscilométrico (petmap®), foi realizado em 150 cées atendidos pelo Servico de Clinica Médica de
Pequenos Animais da FMVZ — Unesp/Botucatu. Investigou-se a influéncia de fatores como presenca do
proprietario, estado de saude, diagnostico de doenca renal, raca, idade, sexo, decubito, contengdo,
fluidoterapia, condicdo corpdrea, temperamento, atividade fisica, dieta e atitude associados ou ndo a
elevacéo da pressdo arterial. Dos 150 cdes, 34% encontravam-se sob a categoria de risco minimo para o
desenvolvimento de lesbes hipertensivas, 14,6% com hipertensdo branda, 22,6% com hipertensdo
moderada e 28,66%, com hipertensdo grave. Houve influéncia, dos fatores analisados, na elevacdo da
pressao arterial de acordo com a categoria de risco.

Palavras-chave: cdo, hipertensao sistémica, categorias de risco, método ndo invasivo, lesdo hipertensiva
ABSTRACT

The study of systolic, mean, diastolic and heart rate by the oscillometric indirect method (PetMap™) was
performed in 150 dogs attended by the Small Animal Service of Medicine of FMVZ — Unesp/Botucatu.
The influence of factors such as presence of the owner, health status, diagnosis of kidney disease, race,
age, sex, recumbency, containment, fluid, body condition, temperament, physical activity, diet and
attitude associated or not with elevated blood pressure was investigated. Of the 150 dogs, 34% were
under the category of minimal risk for the development of hypertensive lesions, 14.6% with mild
hypertension, 22.6% with moderate hypertension and 28.66% with severe hypertension. The analyzed
factors influenced the elevation of blood pressure according to risk category.

Keywords: dog, systemic hypertension, risk categories, non-invasive method, hypertensive injury

INTRODUCAO principalmente durante o atendimento -
“Sindrome do jaleco branco”), atividade fisica e,
O reconhecimento da existéncia da hipertensdo em menor intensidade, dieta dos animais (Bodey
sisttmica em cdes nos Ultimos 15 anos tem e Michell, 1996; Acierno e Labato, 2004).
demonstrado a importdncia da medi¢do da
pressdo arterial de maneira sistematica e Uma das principais indicagdes para a avaliacdo
padronizada. da pressdo arterial é a observagdo de alteragGes
clinicas devido a hipertensdo em animais
Além do fator patologico, a pressdo arterial (Pellegrino et al., 2010). Os oOrgdos mais
sanguinea também  sofre influéncia de frequentemente  afetados pela  hipertenséo
diferentes varidveis, tais como idade, raca, incluem olhos, rins, cérebro e coracdo (Stepien e
sexo, temperamento (ansiedade e estresse, Rapoport, 1999). Entre os sinais clinicos
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associados a hipertensdo nestes érgdos destacam-
se: retinopatia hipertensiva ou coroidopatia,
hifema, sinais neurolégicos de hemorragia
intracraniana (convulsdes, alteragdo de estado
mental e déficits neuroldgicos focais), alteragGes
renais (proteindria, microalbumindria, azotemia)
e cardiovasculares (hipertrofia de ventriculo
esquerdo, ritmo de galope arritmia, sopro
sistolico e epistaxe) (Brown et al., 2007; Leblanc
etal., 2011).

N&do menos importante, a avaliacdo da pressao
torna-se também imprescindivel nos estados
hipotensivos, que representam um risco iminente
de morte (Rabelo e Melo, 2002).

Clinicamente, os métodos ndo invasivos sdo
considerados mais apropriados por serem
simples, causarem menos estresse ao paciente
(Mishina et al., 1997), além de minimizarem a
isquemia, a trombose e a embolia, que podem
surgir devido a cateterizacdo arterial do método
direto (Rabelo e Melo, 2002), a hemorragias,
assim como a infecgdes secundarias (Mishina et
al., 1997).

Um dispositivo oscilométrico exclusivo para uso
veterinario foi recentemente langado. As
vantagens de medicdo da pressdo arterial pelo
método oscilométrico ndo invasivo sdo inumeras,
como rapidez e minimizacéao do estresse infligido
ao paciente (Ramsey, 2008). No Brasil néo
foram encontrados estudos descritivos sobre a
pressdo sanguinea arterial em c8es ndo
anestesiados em ambiente hospitalar e em canis
com a utilizag&o deste método petmap®. Segundo
Rodrigues et al. (2010), em animais
anestesiados, sob condi¢des de hipertensdo,
muitas das mensuracBes obtidas pelo monitor
petmap® tenderam a subestimar a presséo arterial
em mais de 20mmHg. O desempenho deste
equipamento foi superior quando o manguito foi
aplicado no membro tordcico. Em condicBes de
baixas pressdes, o0 monitor oscilométrico
petmap® mostrou melhor desempenho quando
posicionado no membro toracico para as leituras
de pressdo arterial diastolica e sistolica, pois
81,4% e 61,2% das leituras, respectivamente,
mostraram diferenca <10mmHg entre 0 método
invasivo, sendo clinicamente aceitaveis.
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Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a
pressdo arterial na populacdo de cdes atendidos
pelo Servico de Clinica Médica de Pequenos
Animais da FMVZ — Unesp/Botucatu, de acordo
com o protocolo proposto pelo Consensus
Statements of the Americam College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM) (Brown
et al., 2007), bem como estudar a influéncia das
variaveis associadas ou ndo a elevacdo da
pressao arterial (idade, raca, sexo, temperamento,
atividade fisica, dieta, condi¢do corporal,
presenca ou auséncia do dono, no colo do dono,
estado de salde, diagndstico de doenga renal
cronica, decubito, fluidoterapia).

MATERIAIS E METODOS

Os animais utilizados neste estudo foram 150
cdes adultos, de ambos os sexos, de diversas
racas, faixas etdrias e pesos, atendidos pelo
Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais
da FMVZ, Unesp-Botucatu. Os cédes foram
encaminhados ao servico para atendimento
clinico.

Para o delineamento experimental, informacGes
sobre o ambiente, a dieta e o estilo de vida do
cao foram obtidas mediante o preenchimento de
um questiondrio e um sistema de escores
empregado para descricdo dos aspectos clinicos
relevantes dos cdes, como idade, raca (raga
definida = positivo; sem raca definida =
negativo), sexo (1 = machos; 2 = machos
castrados; 3 = fémeas; 4 = fémeas castradas),
temperamento (1 = calmo; 2 = nervoso;
3 = agitado), atividade fisica (1 = pouca;
2 = moderada; 3 = intensa), dieta (1 = racdo
comercial; 2 = alimentacdo caseira; 3 = ragdo
comercial + alimentagdo caseira), condi¢do
corporal (1 = abaixo do peso; 2 = peso ideal; 3 =
acima do peso), presenca ou auséncia do dono,
no colo do dono (sim= positivo; ndo= negativo),
estado de salde (saudavel = positivo; doente
negativo), diagnostico (doenca renal cronica
positivo; outras = negativo), dectbito (lateral
positivo; ventral = negativo); fluidoterapia (sim
= positivo; ndo = negativo).

A pressdo sanguinea obtida dos animais foi
classificada de acordo com o risco para
0 desenvolvimento de lesBes hipertensivas
proposto por Brown et al. (2007) (Tab. 1).

1457



Tebaldi et al.

Tabela 1. Classificacdo da pressdo sanguinea em cdes de acordo com o risco para o desenvolvimento de

lesbes hipertensivas (Brown et al., 2007)

Categoria de PAS PAD Risco para desenvolvimento
risco (mmHg) (mmHg) de lesdes
I <150 <95 Minimo
I 150-159 95-99 Brando
I 160-179 100-119 Moderado
v >180 >120 Intenso

Apo6s 0 exame clinico prévio, o manguito para
afericdo da pressdo foi devidamente escolhido de
acordo com o didmetro do membro toracico. Para
a exatiddo da leitura, foi essencial a escolha
adequada do manguito conforme o tamanho do
membro do cdo (40% do didmetro do membro
onde se realiza a mensuragdo) (Binns et al.,
1995). Para melhor precisdo e confiabilidade, o
manguito mais adequado foi colocado no
membro tordcico na porcdo distal do radio, ndo
ultrapassando as linhas pontilhadas indicadas no
préprio manguito (Ransey, 2008).

Apos a colocacdo apenas do manguito, o cdo foi
posicionado de modo que ndo ocorresse
nenhuma sustentacdo de peso sobre o membro
em que 0 manguito estava sendo usado,
permanecendo em repouso numa sala tranquila e
silenciosa por cerca de 10 minutos,
acompanhado do proprietario. A contencdo do
paciente foi realizada pelo proprietario na
posicdo mais confortavel possivel, minimizando-
se, assim, a influéncia do estresse (Bodey e
Michel, 1996).

A mensuracdo foi realizada por uma Unica
operadora responsavel pela medigdo da pressdo
para minimizar a variagdo individual nas
medicdes. Apds o medidor de pressdo ter sido
ligado e a espécie (canina) e o local para

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média da pressdo sistdlica (162,25t
30,15mmHg) foi maior que a da diastolica
(90,64+20,41mmHg) e que a da pressao arterial
média (115,78+24,00mmHg) nos cées analisados
neste estudo. Dos 150 cdes, 51 (34%)
encontravam-se sob a categoria de risco minimo
para o desenvolvimento de lesdes hipertensivas
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mensuracdo (membro toracico) selecionados, o
aparelho foi conectado ao manguito e, entdo,
realizou-se, a mensuracao da presséo.

Em cada avaliacdo, foram obtidas sete tomadas
consecutivas das pressdes arteriais sistolica
(PAS), diastdlica (PAD), média (PAM) e da
frequéncia cardiaca de cada animal, descartando
a primeira mensuragdo e sendo o valor final a
média aritmética das trés afericdes (Henik et al.,
2005; Brown et al., 2007).

Para a analise estatistica, as varidveis
dependentes dono, estado, diagndstico, sexo,
raca, condi¢do corporal, temperamento, atividade
fisica, dieta, atitude, decubito, colo e fluido
foram submetidas & ANOVA, utilizando-se o
PROC GLM do SAS Statistic Analysis System,
Inst. Inc., Cary, NC, EUA). Quando aplicavel, se
a ANOVA foi significativa, foi realizado o teste
de Tukey. Os resultados estdo apresentados com
médias dos quadrados minimos e erro-padréo.
Para todas as analises, foi adotado o nivel de
significancia de 5% (P<0,05).

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica no Uso de Animais — CEUA na data de 12
de margco de 2010, sendo protocolado sob o
n°46/2010 — CEUA.

(I) de acordo com Brown et al. (2007); 22
(14,6%) na categoria Il ou com hipertensdo
branda, com discreto risco de lesdo organica; 34
(22,6%) na categoria Il com hipertensdo
moderada e risco moderado de lesdo; e 43
(28,66%) na categoria IV com hipertensdo grave.
Verificou-se, portanto, uma prevaléncia geral de
hipertensdo em 65,8% dos cdes atendidos pelo
servigo (Tab. 2).
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo dos parametros pressoricos (pressfes arteriais sistolica, média e
diastélica em mmHg) e da frequéncia cardiaca dos cdes atendidos pelo Servico de Clinica Médica de
Pequenos Animais — FMVZ-Botucatu (2010), de acordo com a categoria de risco I, I, 11l e IV (n° de
animais) para desenvolvimento de lesBes hipertensivas e média geral de todos os cdes avaliados

Pardmetro PAS média PAM média PAD média FC média
Categoria | (51) 130,84+14,42 92,96+13,30 76,78+15,72 116,88+28,25
Categoria Il (22) 155,04+2,92 110,81+8,18  88,68+17,47 116,86+25,98
Categoria Il (34) 168,18+6,15  120,24+10,78 91,68+12,38 126,92+29,02
Categoria IV (43) 199,36+17,28  142,48+18,12 107,64+19,61 119,88+26,10
Média geral dos caes atendidos (150)  162,25+30,15  115,78+24,00 90,64+20,41 120,01+27,53

A prevaléncia de hipertensdo em cdes ndo é bem
conhecida. Pesquisas em cdes aparentemente
saudaveis identificaram hipertensdo em 0,5% em
400 cées, 0,9% em 1.000 cées jovens, 2% em
215 cdes e 10% em 102 cdes (Brown et al.,
2007). A prevaléncia encontrada durante este
estudo foi elevada quando comparada a
literatura, contudo a amostragem utilizada era
composta por cdes saudaveis e doentes, exibindo
a casuistica ambulatorial.

De acordo com o efeito dos diversos parametros
sobre os indices presséricos (PAS, PAM, PAD) e
a frequéncia cardiaca dos animais com risco
minimo para o desenvolvimento de lesGes
hipertensivas ou normotensos (Tab. 3), houve
diferenca significativa na pressdo arterial
sistolica (P=0.0116) quanto ao estado de salde
dos cées, sendo o valor médio mais baixo da
pressdo sistdlica (128.5+2.1mmHg) encontrado
no grupo de animais doentes e o valor médio
mais elevado nos animais  saudaveis
(141.6£4.5mmHg). Os valores mais baixos da
pressdo sistélica em pacientes doentes poderiam
ser justificados pela afeccdo clinica apresentada,
contudo esses valores encontravam-se dentro dos
limites de referéncia descritos para cdes de 110 a
160mmHg para pressdo sistélica e 55 a
100mmHg para diastolica.

Os cdes de raca apresentaram pressdo arterial
sistolica (125.3+3.0mmHg) menor (P=0.0209)
quando comparados aos cdes sem raga definida
(134.7£2.5mmHg). A influéncia especifica de
cada raca sobre a pressdo sanguinea ndo foi
avaliada neste estudo. Segundo Schneider et al.
(1964), em cées da raca Galgo e Deerhounds, 0s
valores da pressdo sanguinea excedem em 10 a
20mmHg em relagdo aos cdes sem raga definida
e em cerca de 7 a 10mmHg em outras ragas
(Bodey e Michell, 1996). A discordancia entre o0s
resultados deste estudo quanto a pressdo e a raca
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deve-se provavelmente ao reduzido ndmero de
caes de raca atendidos no Servico de Clinica
Médica de Pequenos Animais da FMVZ -
Unesp/Botucatu.

O decubito do cdo, no momento da aferi¢do da
pressdo, também influenciou significativamente
as pressdes arteriais sistolica (P=0.0040)
e média (P=0.0074), sendo estas menores
no decubito lateral (PAS=125.7+2.5mmHg;
PAM=88.5+2.3mmHg), quando comparado ao
ventral. De acordo com o protocolo para
mensuracao da pressdo sanguinea, o animal deve
ser cuidadosamente contido em uma posi¢do
confortavel, de preferéncia em deculbito ventral
ou lateral para limitar a distancia da base do
coracdo para 0 manguito (se mais de 10cm, um
fator de correcdo de 0,8mmHg/cm abaixo da
base do coracdo pode ser aplicado) (Brown et al.,
2007).

Quanto a condicdo corpdrea dos cées, a pressao
arterial sistolica apresentou-se mais elevada nos
caes acima do peso (140.0+4.1mmHg; P=0.03), e
a pressdo arterial média (100.8+3.8mmHg;
P=0.06) exibiu uma tendéncia a elevacdo
também nos animais com sobrepeso. A
obesidade foi associada com a elevacdo da
pressdo sanguinea em varias espécies. Este efeito
foi estudado experimentalmente em cées nos
quais se detectou a elevacdo de 5mmHg na
pressdo  sanguinea aferida pelo método
oscilométrico em cées obesos (Montoya et al.,
2006).

Os cées alimentados com racdo comercial
apresentaram pressdo diastélica média superior
(88.5+4.2mmHg; P=0.009) quando comparados
aos que ingeriram dieta caseira ou associagdo
desta com ragdo comercial, contudo dentro dos
limites de referéncia para pressdo diastolica em
caes.
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Tabela 3. Efeitos dos diversos parametros (2 grupos - positivo ou negativo) sobre os indices pressoricos
(PAS, PAM, PAD) e na frequéncia cardiaca dos cédes, de acordo com a categoria de risco para

desenvolvimento de lesdes (média e desvio-padrao)

PAS PAM PAD FC
o o o o
(=] (5] (= L) (=] L) (=] (3]
Parametro g % E g % g 2 % g é % E
g S £ g S = g S = g S
Categoria |
1416 1285 98.3 91.8 83.3 75.3 111.3 118.0
Salde + + 0.0116 + + 0.1846 + + 0.1706 + + 0.5217
452 21b 4.3 2.0 5.1 2.4 9.4 4.3
1253 1347 89.2 95.5 74.5 78.3 116.5 117.1
Raca + + 0.0209 + + 0.0948 + + 0.4070 + + 0.9484
3.0a 25b 2.8 2.3 34 2.8 6.2 5.2
125.7 137.0 88.5 98.3 74.9 79.0 117.5 116.1
Decubito + + 0.0040 + + 0.0074 + + 0.3566 + + 0.8653
25a  2.7b 2.3a 2.6b 2.9 3.2 5.3 5.9
Categoria Il
1574 1543 114,2 109,8 90,0 88,2 104,6 120,4
Decubito + + 0,0367 + + 0,3046 + + 0,8532 * + 0,2389
1,1a 0,6b 3,6 19 79 43 11,4 6,2
152,8 155,7 106,4 112,1 79,4 91,4 125,6 114,2
Colo + + 0,0475 + + 0,1756 + + 0,1828 * + 0,4057
1,2a 0,6b 3,5 19 7,6 4,1 11,6 6,3
Categoria Il
1740 166,3 1310 1169 91,8 91,6 135,2 1243
Decubito + + 0,0012 + + 0,0005 + + 0,9596 + + 0,3611
1,8a 1,0b 3,2a 1,7b 44 2,4 10,2 57
Categoria IV
1994 1988 1425 1388 108,9 98,4 124,0 92 0+
Dono + + 0,9386 + + 0,6773 + + 0,2696 + 10’95 0,0096
2,9 79 3,1 8,3 33 8,8 4,1a '
Doenca 212,77 1929 157,0 134,8 120,0 101,6 118,6 120,6
Renal + + 0,0003 + + 0,0001 + + 0,0044 + + 0,8220
41a 2,8b 4,2a 2,9b 4,9a 3,4b 7,4 51
2075 1939 150,4 136,5 114,2 103,2 116,1 122,5
Fluido + + 0,0137 + + 0,0173 + + 0,0852 + + 0,4573
4,0a 3,3b 4,3a 3,5b 4,8 39 6,6 5,4

Letras sobrescritas incomuns na mesma linha diferem P<0,05. Legenda: dono (presente =

positivo; ausente=

negativo); salde (saudavel= positivo; doente= negativo); diagnostico (doenca renal crbnica= positivo; outras=
negativo); raga (com raca definida= positivo; sem raca definida= negativo); decubito (lateral = positivo; ventral =
negativo); colo do dono (sim= positivo; ndo= negativo); fluidoterapia (sim= positivo; ndo= negativo).

Em relagdo ao sexo dos cdes, a pressao diastélica
média das fémeas inteiras foi superior
(87.3+3.9mmHg; P=0,02) a das fémeas castradas
e a dos machos inteiros e castrados
(73.7£3.5mmHg). Houve, portanto, maior
variabilidade da pressdo sanguinea diastélica nas
fémeas, com um valor médio mais elevado nas
fémeas inteiras em relacdo as castradas, aos
machos inteiros e aos castrados, contrariamente
ao descrito por Bodey et al. (1996), em cujo
estudo os machos inteiros apresentam valores
mais elevados do que as fémeas.

Os demais pardmetros ndo influenciaram as

pressdes arteriais sistdlica, média e diastélica na
categoria de risco | (minimo).
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De acordo com Brown et al. (2007), varios
estudos tém descrito valores de pressdo arterial
sanguinea em cées normais, contudo a grande
variacéo entre eles é reflexo das diferengas entre
as populagdes avaliadas, as técnicas de aferi¢do e
0 manuseio dos animais. A grande variabilidade
enfatiza a importancia da padronizacdo da
técnica da afericdo da pressdo sanguinea na
pratica veterinaria.

Nesta categoria de risco, cujos valores da presséo
sistolica situam-se entre 150 e 159mmHg e da
diastdlica em torno de 95 a 99mmHg, houve
influéncia do decubito e do posicionamento do
animal sobre o colo do proprietario nos valores
médios da pressao arterial sistélica. No decubito
lateral (157,4+1,1mmHg; P=0,0367), os cdes
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apresentaram PAS mais elevada do que os
animais em decubito ventral. De acordo com
Egner (2003), o decubito ventral causa apenas
ligeira variagdo nos valores da pressdo
sanguinea, sendo este aspecto irrelevante
(Carvalho, 2009). Estudos sobre a ocorréncia de
hipotensdo ortostatica postural em cées nédo
foram descritos; acredita-se que mudanca de
decuibito nos animais domésticos ndo exiba a
mesma importancia na afericdo da pressao como
no homem, devido a posicdo quadrupedal. O
posicionamento dos cdes durante este estudo foi
aleatorio, obedecendo ao decubito mais
confortavel para o céo.

Nos cdes em que a afericdo da pressdo foi
realizada no colo do proprietario, a pressdo
sistlica média foi inferior (152,8+1,2mmHg;
P=0,0475) aos que ficaram sobre a
mesa de atendimento clinico (155,7+0,6mmHg),
provavelmente pelo efeito calmante
proporcionado pelo dono (Egner, 2003).

Em relacéo ao sexo, a pressao arterial média das
fémeas (inteiras ou castradas) foi menor do
gue nos machos, particularmente os castrados
(119,8+2,8mmHg; P=0,0088), em concordancia
ao proposto por Bodey et al. (1996).

Os demais parametros nao influenciaram as
pressdes arteriais sistélica, média e diastdlica na
categoria de risco Il (brando).

Na categoria de risco moderado, os valores
das pressdes sistolica e diastdlica sdo,
respectivamente,  160-179mmHg e  100-
119mmHg. Quanto ao decubito do animal, houve
influéncia significativa nas pressdes arteriais
sist6lica e média, sendo superiores também no
decubito lateral (PAS= 174,0+1,8mmHg; PAM=
131,0+£3,2mmHg; P=0,005) quando comparado
ao ventral.

As fémeas inteiras apresentaram pressdo arterial
diastolica superior as castradas, contrariamente
aos machos, em que o0s animais castrados
apresentaram pressdo mais elevada. As fémeas
castradas nesta categoria de risco demonstraram
a menor pressao diastélica, embora dentro dos
limites de referéncia (Tab. 4).

Os demais parametros ndo influenciaram as
pressOes arteriais sistélica, média e diastélica na
categoria de risco Il (moderado).

Tabela 4. Efeitos do sexo (4 grupos) sobre os indices presséricos (PAS, PAM, PAD) e frequéncia
cardiaca dos cées, de acordo com a categoria de risco para desenvolvimento de lesdes

Média+Erro-padréo

Sexo 1 > 3 7 Valor de P
Categoria |

PAD 73.7+3.5a 73.6+8.4ab 87.3+3.9b 71.6+3.5a 0.02
Categoria Il

PAM 114,0£3,7ab 119,8+2,8a 106,0+2,4b 107,8+2,4b 0,0088
Categoria Il1

PAD 91,0+3,1ad 98,5+5,7ab 106,7+5,0b 83,8+2,7d 0,0013
Categoria IV

FC 121,7+8,3ab 99,0+12,4a 130,7+6,0b 108,6+7,8a 0,0596

Letras sobrescritas incomuns na mesma linha diferem P<0,05.

fémeas; 4 = fémeas castradas).

Na categoria de risco moderado, os valores
das pressdes sistolica e diastolica sdo,
respectivamente, superiores a 180mmHg e
120mmHg. Nesta categoria, houve a influéncia
de mais fatores na elevacdo da pressdo arterial,
sendo estes:  diagnostico de doenca renal
cronica, instituicdo de fluidoterapia, condigdo
corpérea e dieta. Ocorreu também correlacdo
negativa entre o peso corpéreo e as pressdes
arteriais sistolica e média, e somente nesta
categoria houve influéncia do sexo na frequéncia
cardiaca.

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.64, n.6, p.1456-1464, 2012

Legenda: sexo (1 = machos; 2 = machos castrados; 3 =
Os cdes com doenga renal cronica,
quando comparados a outras afeccOes
clinicas, apresentaram  presses  arteriais
sistolica (212,7+4,1mmHg; P=0,003), média
(157,0+4,2mmHg;  P=0,001) e diastolica
(120,0+4,9mmHg; P= 0,0044) mais elevadas.
Em pacientes com doenga renal, a capacidade do
rim de excretar sodio diminui, resultando em
aumento concomitante da retencdo de sédio e
aumento da incidéncia de hipertensdo. Este
mecanismo para a hipertensdo é particularmente
importante em doentes com doenga renal em
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estdgios com reducdo extrema da taxa de
filtracdo glomerular (Stepien, 1999).

Os pacientes sob hidratacdo também exibiram
valores mais elevados das  pressbes
sistlica (207,5t4,0mmHg; P= 0,0137) e
média (150,4+4,3mmHg; P=0,0173). Os fluidos
intravenosos e as solucBes eletroliticas
empregados na hidratacdo sdo ricos em cloreto
de sodio, aumentando a pressdo sanguinea. A
fluidoterapia de manutencdo, com solucdes
eletroliticas isotdnicas, normalmente oferece
cerca de 250 a 500mg de cloreto de sodio/kg/dia;
a fluidoterapia, portanto, contribui para
hipertensdo em pacientes susceptiveis (Snyder e
Cooke, 2005).

Quanto a condicdo corporal (Tab. 5), nos cées
abaixo do peso corpéreo considerado ideal
para idade e raga, as pressdes arteriais
sistolica (211,6+4,5mmHg; P=0,0096), média
(156,0+4,7mmHg; P=0,0043) e diastolica
(119,745,3mmHg; P=0,0304) foram também
mais elevadas. Embora a associacdo entre a
obesidade e a hipertensdo seja descrita em
humanos e cées, no presente estudo a hipertenséo
em cdes abaixo do peso provavelmente se deveu
a afeccdo clinica (doenca renal crbnica versus
outras afeccBes). Segundo Bodey et al. (1996), a
associacao entre obesidade e hipertensdo torna-se
evidente quando se analisam cédes saudaveis e
doentes conjuntamente, refletindo o efeito da
afeccdo ou doenca que conduz a elevacdo da
pressdo, concomitantemente a obesidade. Neste

estudo, houve diferenciacdo apenas entre 0s
pacientes com doenca renal crdnica e demais
afeccoes.

Cdes alimentados com dieta caseira exibiram
indices pressoricos mais elevados quando
comparados aos alimentados apenas com racgao
ou com racdo associada a alimentacdo caseira
(Tab. 5). Este fato pode estar relacionado ao
maior teor de sodio desta alimentacgdo, contudo,
de acordo com Stepien (1996), o papel do sédio
da dieta na hipertensdo arterial sistémica e
insuficiéncia renal crbnica sdo controversos. A
elevada ingestdo de sal ndo foi associada a
hipertensdo arterial sisttmica em cées ou gatos,
no entanto esses estudos foram realizados em
animais saudaveis, ou animais com doenga
induzida, ou de curta duragdo. As manipulagdes
dietéticas sdo uma consideragdo no tratamento de
certos pacientes hipertensos. Tanto o sddio como
0 potassio desempenham um papel no controle
da pressdo arterial, pelo menos em seres
humanos. A reducdo da quantidade de sal
consumida por seres humanos auxilia na reducdo
da pressdo arterial, tornando mais eficaz o
tratamento.

As concentracBes ideais de sddio na dieta para
cdes com doenca renal crénica ndo sdo
claramente definidas. As recomendagdes atuais
sugerem uma restricdo de sodio da dieta de
acordo com a progressdo da doenga, permitindo
ao organismo ajustes & menor concentragdo de
sadio (Elliot, 2005).

Tabela 5. Efeitos dos pardmetros condi¢do corpérea e dieta (sistema de escores 1, 2 e 3) sobre os indices
presséricos (PAS, PAM, PAD) dos cées, de acordo com a categoria de risco para desenvolvimento de

lesbes (média e desvio-padréo)

A PAS PAM PAD

Parametro 1 > 3 P 1 > 3 P 1 > 3 P

Categoria |

Condicdo  124.3 129.6 140.0 88.1 91.7 100.8 78.8 73.4 83.9

corpérea + + + 0.03 + + + 0.06 + + + 0.15
4.3a 2.5a 4.1b 4.0a 2.3a 3.8b 48 2.8 4.6
137.3 129.0 128 96.9 91.6 91.7 88.5 724 73.2

Dieta + + + 0.20 + + + 0.50 + + + 0.009
4.1 6.3 24 3.8 5.9 2.2 4.2a 6.5b 2.4b

Categoria IV

Condicdo  211,6 193,2 196,7 156,0 137,0 1334 119,7 103,6 98,8

corpérea + + + 0,0096 + + + 0,0043 + + + 0,0304
4,5a 3,4b 5,9b 4,7a 3,5b 6,1b 5,3a 4,0b 6,9b
1879 2410 201,8 129,6 186,0 1448 96,0 157,0 109,9

Dieta + + + 0,0029 + + + 0,0024 + + + 0,0040
4,8a 15,3b 2,8¢c 5,0a 16,1b 2,9c 5,5a 17,5b 3,2c

Letras sobrescritas incomuns na mesma linha diferem P<0,05. Legenda: condig&o corporal ( 1 = abaixo do peso; 2 =
peso ideal; 3 = acima do peso); dieta (1 = ragdo comercial; 2 = alimentacdo caseira; 3 = ragcdo comercial +

alimentacdo caseira).
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CONCLUSOES

Além do diagnéstico da afeccdo clinica primaria,
pois cerca de 80% dos casos de hipertensdo em
cdes e gatos €& secundaria, da divisdio em
categorias de risco e do exame minucioso dos
Orgdos suscetiveis a lesdo hipertensiva, a
identificacdo de fatores que proporcionam
alteracdo da pressdo arterial, como decubito,
condicdo corpdrea, dieta, sexo, € importante na
tomada de decisdo em relacdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Conclui-se, portanto, que a afericdo
cuidadosa e a analise criteriosa dos fatores
envolvidos na elevacdo da pressdo devem sempre
ser investigadas, previamente a instituicdo do
tratamento.
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