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INTRODUCAO

A retinopatia hipertensiva é uma alteracdo oftalmica decorrente do
aumento da pressdo arterial sistémica, que cursa com edema,
hemorragia e descolamento da retina, levando ao aumento da pressao
intraocular e ao glaucoma secundario'. Segundo as orientagdes mais
recentes do Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria
(American College of Veterinary Internal Medicine - ACVIM), a
hipertensdo arterial sistémica pode ser classificada em trés tipos:
situacional, causada por estressores ambientais, os quais desencadeiam
alteragdes no sistema nervoso autdnomo responsaveis por efeitos de
excitacdo ou ansiedade; secundaria, a qual ocorre de forma persistente
e concomitante com uma doenga ou condigdo inicial’, sendo o tipo
mais comumente encontrado nos animais de companhia®; e primaria ou
idiopatica, atribuida a uma hipertensdo patoldgica persistente na
auséncia de qualquer causa subjacente identificavel®. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de descolamento de retina associado a
hipertensdo arterial sistémica idiopatica em um c@o submetido a
orquiectomia recente, destacando as particularidades do tratamento
clinico e do processo diagnostico.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG), um cao macho, sem raga definida, com 3 anos ¢ 6
meses de idade e pesando 8,2 kg, com queixa de prostragdo, anorexia e
episodios de vomito. Durante a anamnese foi relatado que os sinais
clinicos iniciaram apds a cirurgia de orquiectomia que o animal foi
submetido uma semana antes, realizada por um programa de castracao
e controle populacional. Apds a recuperagdo notou-se a tendéncia do
animal de trombar em objetos com certa frequéncia ao caminhar.
Inicialmente, o paciente foi levado para um hospital externo, no qual
foi coletado material para hemograma e detectou-se a elevagdo da
pressdo arterial (PA). Por esse motivo, foi prescrito alodipino, tramadol
e ondansetrona. O paciente havia recebido apenas a vacina antirrabica,
ndo havendo historico de protocolos de vacinago e desverminagéo.

Ao exame fisico geral o animal apresentou prostragdo, ausculta
cardiaca e pulmonar abafada, com sopro holossistdlico grau II/VI nos
focos mitral e tricuspide, frequéncia cardiaca de 180 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratoria de 40 movimentos por minuto
(mpm), pressdo arterial sistolica (PAS) de 250 mmHg, temperatura
corporal de 38,1°C, tempo de preenchimento capilar (TPC) inferior a 2
segundos, mucosas hipocoradas, presenca de ferida cirurgica
pré-escrotal e hematoma em bolsa escrotal. Como exames
complementares foram solicitados hemograma, coagulograma, perfil
bioquimico e ultrassonografia abdominal, os quais ndo revelaram
alteracdes, exceto pelo aumento sérico de uréia, de 69,04 mg/dL.

Devido ao quadro de hipertensdo, o animal foi admitido na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) no dia 17 de abril de 2023, onde iniciou-se
a administracdo de Benazepril 0,5 mg/kg (VO, BID) associado ao
Anlodipino 0,25 mg/kg (VO, BID), resultando em uma discreta
reducdo para 210 mmHg durante a noite, com posterior aumento para
260 mmHg. Devido resposta insuficiente, o animal foi submetido a
avaliacdo pela equipe de cardiologia e, considerando a ocorréncia de
lesdo em oOrgdo-alvo e hipertensdo grave, foi recomendada a infusdo
continua de Nitroprussiato de so6dio 2 mcg/kg/min, alcancando uma
redugdo da PAS para 190 mmHg, seguindo para um aumento
subsequente, de 220 mmHg. Durante os primeiros dias de internagdo, o
animal seguiu apresentando variagdes de pressdo arterial, com valores
entre 170 e 280 mmHg. Terapias com Telmisartan 40 mg/kg (VO,
SID), Isossorbida 5 mg/kg (VO, SID) e Acepromazina 0,01 mg/kg (IM,

dose unica) foram utilizadas em momentos pontuais na tentativa de
estabilizagdo da PAS, apresentando no entanto, resposta insatisfatoria.
Devido a isso, nos demais dias de interna¢do estabeleceu-se a
administragdo conjunta de Telmisartan 40 mg/kg (VO, SID) e
Anlodipino 0,3 mg/kg (VO, BID) , aliados ao desmame gradativo do
Nitroprussiato. A aferi¢do foi feita mediante monitoracdo invasiva,
aparelho  oscilométrico e Doppler vascular, com variagdes
consideraveis entre os métodos.

Devido a baixa responsividade a medicagdo, foi realizado também um
ecoDopplercardiograma para investigagdo de possiveis doengas
cardiovasculares associadas & hipertensdo, entretanto o exame nao
revelou alteragdes dignas de nota.

Periodicamente realizou-se a avaliagdo de pardmetros clinicos e
coletou-se amostras para exames de hemograma, perfil bioquimico,
coagulograma e urinalise, revelando um episédio de 6% de
desidratacdo e queda no hematdcrito, de 34% para 24% em dois dias,
além de elevacdo sérica de uréia, proteintiria e elevagdo da excre¢do de
creatinina. Dessa forma, submeteu-se o animal a fluidoterapia imediata
com Ringer Lactato (RL), na taxa de reposi¢do rapida somada a
manutengdo, totalizando 40 ml/hora inicialmente, e posteriormente
reduzindo para 30 ml/hora. Essa queda abrupta no hematocrito
levantou a suspeita de Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM),
sendo solicitado um teste de auto aglutinagdo em salina, o qual
apresentou resultado negativo. Sendo assim, foi solicitado também
perfil sorologico para doengas transmitidas pelo carrapato, sendo:
Babesia sp. (1gG reagente e IgM indeterminado) e Ehrlichia sp. (IgG e
IgM ndo reagente); ¢ também para Leishmaniose Visceral Canina
(reagente).

O paciente permanecia alerta e responsivo quando manipulado,
demonstrando receio aos primeiros contatos, sem resposta a ameaca e
com a tendéncia de trombar em objetos. Dessa forma, foi feito um
exame oftalmico de triagem, o qual constatou o descolamento da retina
bilateral. Isso ocorreu pois, em caso de aumentos excessivos ou
mudangas bruscas na pressdo arterial, o mecanismo de auto-regulagio
retiniano ndo é capaz de conter a hipertensdo e acaba apresentando
alteragdes importantes®,

Tendo em vista a dificuldade de estabilizag@o da pressdo, investigou-se
também a possibilidade de endocrinopatias associadas, como o
Feocromocitoma, o qual consiste em um tumor neuroendocrino raro
que se origina nas células medulares das adrenais, com capacidade de
secretar catecolaminas, principalmente epinefrina e noradrenalina.
Essas moléculas interagem com os principais receptores alfa e beta, ¢ a
hipertensdo decorre da estimulacdo excessiva de receptores alfa 1 e
beta 1°. Entretanto, essa suspeita foi descartada, tendo em vista que as
adrenais nao revelaram alteragcdes no exame ultrassonografico.

Dada a estabilizagdo da pressdo arterial do paciente, a alta médica
ocorreu no dia 25 de abril de 2023, condicionada ao acompanhamento
cardiologico.

Devido a sua natureza silenciosa, estima-se que a hipertensao arterial
sistémica seja bastante subdiagnosticada na medicina veterinaria®. A
suspeita de HAS primaria surge quando existem valores de PAS
elevados, persistentemente, acompanhados de resultados de
hemograma, de andlises bioquimicas e de urinalises sem alteragdes
dignas de registo, sendo a forma mais comum de HAS em pacientes
humanos, porém rara em animais de companhia’.

Como a doenga renal subclinica estd frequentemente presente em
pessoas ¢ animais com hipertensdo, pode ser dificil estabelecer um
diagnostico valido de hipertensdo primaria. Além disso, a presenca de
pressdo arterial cronicamente aumentada sugere que um ou mais dos
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sistemas neuro-humoral e renal responsaveis pela modulacdo estdo
anormais. Assim, o painel (ACVIM) recomenda o uso do termo
“idiopatico” para animais nos quais o quadro hipertensivo ocorre na
auséncia de uma doenga clinicamente aparente, conhecida por causar
hipertensdo secundaria®>. A HAS idiopatica, embora seja considerada
rara em animais domésticos, ja foi identificada em canideos e felideos®.
Durante a investigagdo diagndstica, explorou-se as possibilidades de
doengas primarias responsaveis pelo quadro hipertensivo, sendo as
mais comuns: doencas renais, hiperadrenocorticismo, diabetes
mellitus?, hiperaldosteronismo primario e o feocromocitoma®. Contudo,
nenhuma dessas doengas foram identificadas. A HAS secundaria
também pode ocorrer por influéncia de determinados farmacos, como
os glicocorticoides e mineralocorticoides; de agentes estimulantes da
eritropoietina, como a fenilpropanolamina, o hidroclorato de
fenilefrina, a efedrina e o fosfato de toceranib; e ainda de substincias
toxicas, tais como a cocaina, as metanfetaminas € o
5-hidroxitriptofano®. Todavia, o animal ndo se encontrava sob efeito de
nenhum desses farmacos.

Pontua-se que a finalidade terapéutica do manejo hipertensivo em caes,
consiste em diminuir a probabilidade de dano a 6rgdos-alvo no futuro
(TOD)?, isto é, ocasionar consequéncias clinicas graves a 6rgaos como
rins, olhos, cérebro’, sistema cardiovascular e nervoso®. Sendo assim, o
objetivo do tratamento ¢ diminuir a PAS em pelo menos um subestagio
(Quadro 1). Assim, inibidores do Sistema Renina-Angiotensina
Aldosterona (SRAA) sdo frequentemente escolhidos como agentes
anti-hipertensivos iniciais para cdes, tais como o Enalapril ou
Benazepril, em uma dose de 0,5-2,0 mg/kg VO, BID. Um método
alternativo para esse fim, consiste na administragdo de um bloqueador
de receptores da angiotensina (BRA), como a Telmisartana, em uma
dose de 1,0 mg/kg VO SID. Por outro lado, em pacientes gravemente
hipertensos, o mais apropriado ¢ a coadministragdo inicial de um
inibidor do SRAA associado a um bloqueador dos canais de célcio
(BCC), como o Anlodipino 0,1-0,5 mg/kg (VO, SID). Ressalta-se ainda
que um BCC isolado deve ser evitado devido seu efeito de dilatagao
preferencial na arteriola aferente renal, de forma a expor o glomérulo a
aumentos prejudiciais da pressdo hidrostatica capilar, enquanto a
associagdo de um inibidor do SRAA aliado a um BCC possuem
limitagdo desse efeito®. Isso explica a proteinfiria e elevagio de
creatinina detectados na urinalise, tendo em vista que, inicialmente a
prescricdo do hospital externo para o controle da PAS consistia apenas
na administragdo de Anlodipino.

Se o agente anti-hipertensivo for parcialmente eficiente ou ndo exercer
o efeito desejado, pode ser necessario o aumento da dose ou associacao
de farmacos’.

Quadro 1: Hipertensdo em cées e gatos classificada com base no risco
de dano a 6rgdos-alvo. (Fonte: adaptado de Acierno et al, 2018).

CLASSIFICACAO | RISCO DE TOD PAS
Normotenso Minimo <140 mmHg
Pré-hipertenso Baixo 140 - 159 mmHg
Hipertenso Moderado 160 - 179 mmHg
Gravemente hipertenso Alto > 180 mmHg

Com relagdo aos métodos de mensuragdo da pressdo arterial, a
determinagdo direta por método invasivo é considerada padrdo-ouro’,
entretanto, ndo ¢ pratica para triagem e tratamento da hipertensio”.
Assim, estimativas indiretas ndo invasivas, como Doppler ¢
dispositivos oscilométricos, sio comumente usadas’, embora ainda ndo
tenham atendido aos critérios de validagdo de dispositivos em cées e
gatos conscientes. Logo, a recomendagdo da ACVIM ¢ de que esses
métodos sejam usados com cautela, seguindo o protocolo de descarte

da primeira medigdo, e registro da média de 5 a 7 valores consistentes
consecutivos’.

Para o diagnostico da retinopatia hipertensiva, considera-se os achados
anamnésicos, clinicos e exames de apoio ao diagndstico. Ao exame
oftalmico, verificam-se comumente a perda ou a diminui¢do dos
reflexos pupilares, auséncia de resposta a ameacga, hifema, hemorragia
vitrea, edema de retina, descolamento da retina, vasos retinianos
tortuosos, e edema da papila Optica associados & HAS em cdes. E
preponderante salientar que o aparecimento dos sinais oculares ocorre
frequentemente de forma subita'. Os danos oftalmicos decorrentes da
hipertensdo sdo os de mais simples diagnostico e a avaliagdo do fundo
de olho deve fazer parte do exame clinico. O diagnéstico precoce pode
auxiliar na preservagio da visdo e da vida dos pacientes*. Por fim,
ressalta-se que na terapéutica do descolamento de retina, a inica forma
de rescindir a doenga é submeter o animal ao procedimento cirirgico®.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo diagnostico em quadros hipertensivos ¢ de grande
importancia para a identificacdo das possiveis doencas e afeccdes
associadas, além do direcionamento adequado do tratamento clinico.
Ressalta-se ainda que na maioria dos casos a hipertensao ¢ silenciosa,
de modo que os danos aos oOrgdos-alvo ocorrem durante longos
periodos de tempo®. O diagnéstico precoce é fundamental para se evitar
o acometimento de outros sistemas, como o ocular'.
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