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RESUMO

A pressdo arterial € um parametro que tem tido um maior reconhecimento pela
comunidade Veterinaria ao longo dos ultimos quinze anos. A hipertensdo sistémica é uma
doenga com uma prevaléncia elevada em gatos com uma idade avancada.

A hipertenséo arterial em gatos tem maioritariamente uma origem secundaria, sendo
que as principais doencas subjacentes a ter em atencdo séo o hipertiroidismo e a doenca renal.
A presenca constante desta elevacdo vai desencadear uma série de alteracGes em o6rgaos alvo
como os olhos, os rins, o coragdo e o cérebro.

Este € um estudo retrospetivo, no qual foram selecionados gatos com diagndstico de
hipertiroidismo e, no momento do diagnostico, foram recolhidas informag6es necessarias ao
estudo como valores de pressdo arterial; caracteristicas intrinsecas; sintomatologia
demonstrada durante o exame fisico e analises clinicas.

Foi possivel verificar uma média de pressdo arterial sistélica de 176 mmHg,
revelando hipertensgo, tal como é possivel constatar na literatura cientifica.

Das caracteristicas intrinsecas estudadas, apenas o aumento da idade apresentou uma
relacdo com a pressdo arterial. No grupo em estudo os gatos demonstraram sinais clinicos,
como sopro cardiaco ou alteragdes oculares, que poderiam indicar a presenca de hipertensao;
no entanto, esta ndo se encontrava mensurada. Este facto demonstra entdo a extrema
importancia da medicdo da pressdo arterial em gatos. A doenca cardiaca foi a doenca
concomitante mais diagnosticada aquando do diagndstico de hipertiroidismo. Os valores de
T4 total ndo demonstraram qualquer relagdo com os valores de presséo arterial.

No futuro, é essencial a realizacdo de estudos com uma amostra maior e
especificacdo dos sinais clinicos correspondentes a hipertensao, em gatos diagnosticados com

hipertiroidismo.

Palavras-chave: pressdo arterial; hipertensao; hipertiroidismo; gatos



ABSTRACT

Blood pressure is a parameter that has had gained greater recognition by practitioners
over the last fifteen years. Systemic hypertension is a condition with a high prevalence in
elderly cats.

High blood pressure in cats is mostly derived from a secondary source in which the
main underlying diseases to be cautious of are hyperthyroidism and renal disease.

Sustained high blood pressure has consequences in target organs like eyes, kidneys,
the heart and the brain.

This is a retrospective study in which cats were selected by the diagnosis of
hyperthyroidism and at diagnosis the necessary information for the study was collected such
as blood pressure values; intrinsic characteristics like breed, gender, age and reproductive
status; symptoms demonstrated during the physical examination and clinico-pathological
analysis.

An average of 176 mmHg was able to be found in cats belonging to the study whose
blood pressure was measured, revealing hypertension, such as that which can be found in the
scientific literature.

From the intrinsic characteristics studied, only increasing age demonstrated a
relationship with blood pressure. Cats from the study sample showed clinical signs, such as
heart murmur or ocular changes, that could indicate the presence of hypertension, but this was
not measured, demonstrating the importance of blood pressure measurement. Heart disease
was the most commonly diagnosed disease at concurrent diagnosis of hyperthyroidism. Total
T4 values did not demonstrate any relationship with blood pressure values.

In the future it is essential to carry out studies with a larger sample and specification
of some clinical signs corresponding to hypertension in cats diagnosed with hyperthyroidism.

Key-words: blood pressure; hypertension; hyperthyroidism; cats



ABREVIATURAS E SIMBOLOS
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1. Hipertensao felina

Tanto a compreensdo sobre a pressao arterial (PA), e os seus distlrbios em animais
de companhia, como a tecnologia para a sua medicdo tém evoluido drasticamente ao longo
dos altimos 15 anos (Carr et al., 2008).

Tal como em Medicina Humana, a monitorizacdo da PA é muito importante, uma
vez que desempenha um papel fundamental no diagndstico de doencas e é essencial para o
inicio da terapéutica. Este parametro também oferece informagdes relevantes acerca da
probabilidade de lesdo em 6rgdos alvo (LOA) devido a hipertensdo (Carr et al., 2008).

Como consequéncia, a monitorizacdo da PA tornou-se num procedimento de rotina
em muitas Clinicas Veterinarias a nivel mundial (Carr et al., 2008). A hipertensdo sistémica
em gatos tem sido diagnosticada com uma frequéncia elevada durante os Gltimos anos,
provavelmente devido ao maior reconhecimento da doenga e a maior expetativa de vida
(Maggio et al., 2000).

1.1 Definicéo de hipertensdo

A hipertensdo sistémica é considerada como um aumento sustentado da pressao
arterial sistémica e tem sido reconhecida com uma frequéncia crescente na préatica clinica
felina (Brown et al., 2007; Jepson et al., 2007). A hipertensdo felina comegou por ser
considerada como um problema de gatos mais velhos, particularmente, quando associada com
doenca renal e hipertiroidismo (HT) (Kobayashi et al., 1990; Littman, 1994; Bodey &
Sansom, 1998; Hijfte & Forster-van, 2002).

A hipertenséo sistémica é sinénimo de um aumento sustentado da PA e pode ser
categorizada em um de trés tipos. Pode ser, entdo, causada por um artefacto durante a
medicdo, como por exemplo, a inducdo de stress ou hipertensdo devido ao efeito da bata
branca; ocorre em associagdo com outras doencas que levem ao aumento da PA (hipertenséo
secundaria); ou existir na auséncia de doencas que possam potencialmente causar hipertensao

(hipertensdo idiopatica) (Brown et al., 2007).

1.1.1 Relevancia clinica da hipertensao

Em cées e gatos, a importancia da hipertensdo foi reconhecida pela primeira vez ha
cerca de 15 a 20 anos (Reusch et al., 2010).
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A medicdo da PA em gatos tem assumido uma crescente importancia, ndo s6 na
monitorizacdo de pacientes anestesiados, mas também para avaliacdo de pacientes criticos e
resposta ao tratamento (Acierno et al., 2010). Além disso, importantes informacgdes
epidemiologicas estdo cada vez mais acessiveis, tornando-se claro que determinadas doengas
e farmacos estdo associados a hipertensdo secundaria (Kobayashi et al., 1990; Syme et al.,
2002).

A importancia da hipertensdo advém das possiveis lesdes que pode causar em 6rgaos

alvo, tais como os olhos, os rins, o coracao e o cérebro (Acierno et al., 2010).

1.1.2 Fisiopatologia da hipertensao

A pressdo arterial sistémica é determinada pelo débito cardiaco (DC) e pela
resisténcia vascular sistémica (RVS), sendo que condi¢des que afetem estes parametros védo
alterar a PA (Goy-Thollot et al., 2002; Cunningham & Klein, 2008; Henik et al., 2008). Por
sua vez, o DC resulta da interacdo entre a frequéncia cardiaca (FC) e o volume de ejecdo
(VE). A FC encontra-se sobre o controlo autonémico e hormonal, enquanto o VE é
determinado pela contratilidade cardiaca, pré-carga e pos-carga (Goy-Thollot et al., 2002;
Henik et al., 2008).

O coracdo, circulacdo periférica (arterial e venosa) e 0s rins, podem ser responsaveis
pela manutencdo do padrdo hemodindmico caracteristico da hipertensdo. O sistema nervoso,
nomeadamente o simpatico, pode, do mesmo modo, desempenhar um papel importante na
hipertensdo (Pickering, 1986).

Os dois principais mediadores da vasoconstricdo sdo o sistema nervoso simpatico
(SNS) e o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). O SNS é importante para a
mediag&o a curto prazo das flutuacdes da PA. O maior componente hormonal regulador da PA

é 0 SRAA, que desempenha um importante papel na hipertensdo (Pickering, 1986).

1.1.2.1 Sistema renina-angiotensina-aldosterona na hipertensao

A libertagdo de renina a partir do aparelho justaglomerular renal é promovida pela
diminuigdo da pressdo de perfusdo arterial renal, pela estimulagdo do recetor f-adrenérgico
renal (devido a ativagdo do SNS) e pela libertacdo reduzida de sddio e cloro a partir do tabulo
renal distal até a macula densa (Ware, 2006a; Jepson, 2011).
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A renina facilita a conversdo do percursor do péptido angiotensinogénio para
angiotensina | (forma inativa). A enzima conversora de angiotensina converte a mesma para a
angiotensina Il (forma ativa). Outras vias dao também origem a angiotensina Il (Ware, 2006a;
Jepson, 2011).

Os efeitos mediados pelos recetores de angiotensina sdo: vasoconstri¢do, resultando
num aumento da RVS; aumento do débito cardiaco; remodelacdo vascular e rigidez vascular
elevada; aumento da aldosterona; e estimulacdo da atividade do sistema nervoso central
(Jepson, 2011).

Os principais efeitos da angiotensina Il incluem vasoconstricdo direta e estimulagédo
da libertacdo de aldosterona, a partir do cortex adrenal. Esta promove a reabsor¢édo de sodio e
cloro, tal como a secrecao de potéssio e hidrogénio nos tlbulos coletores renais, sendo que a
reabsor¢do de 4gua concomitante ira aumentar o volume vascular (Ware, 2006a).

Os resultados positivos, obtidos com o uso de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA), em todas as formas de hipertensdo sistémica, sugerem que o SRAA

contribui para a manutencdo da PA elevada (Ferrario, 1990).
1.2 Medicgéo da pressao arterial

O diagndstico e maneio da hipertensdo no paciente clinico baseia-se ha medi¢do da
PA. Esta pode ser medida diretamente, através do método intra-arterial, ou indiretamente, por

meios que incorporem um cuff compressivo (Brown et al., 2007).

1.2.1 Método direto

O método direto, apesar de ser o ideal, possui limitacdes, uma vez que implica
sedacdo ou anestesia, para a colocacédo inicial do material, o que leva a diminuicdo da PA
(Miller et al., 2000).

A medicdo direta da PA requer a insercdo de um cateter numa artéria acessivel e a
consequente medicdo com um sensor elétrico de pressdo (Binns et al., 1995). Contudo, esta
pode ser uma técnica desafiante, desconfortavel para o paciente e inapropriada em algumas
situagBes clinicas, uma vez que consome tempo, prolongando a duracdo da anestesia,

desnecessariamente (Pedersen et al., 2002; Acierno et al., 2010).
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A puncdo arterial, realizada com auxilio de uma agulha, bem como implantes
radiotelemétricos, tém sido utilizados para pacientes clinicos em Medicina Veterinaria (Belew
et al., 1999; Miller et al., 2000; Mathur et al., 2002; Buranakarl et al., 2004; Mathur et al.,
2004).

No entanto, o0 método direto, previamente considerado como a técnica de eleicdo
para a medicdo de PA sanguinea, € um metodo invasivo, sendo inadequado para 0 uso
rotineiro na pratica clinica (Sparkes et al., 1999).

Esta técnica permite uma monitorizagdo a longo prazo e de forma ambulatéria da PA
e da FC, num ambiente de investigacdo. Esta metodologia é especialmente til para estudos
relativos a patofisiologia da hipertensdo e avaliacdo da eficacia da medicacdo anti-
hipertensiva (Miller et al., 2000).

1.2.2. Métodos indiretos

Atualmente, os métodos indiretos sdo clinicamente aceites e utilizados com maior
frequéncia, ao invés do método direto, por meio de ultrassonografia Doppler ou métodos
oscilométricos (Binns et al., 1995; Branson et al., 1997; Bodey & Sansom, 1998; Caulkett et
al., 1998; Sparkes et al., 1999; Pedersen et al., 2002; Sennello et al., 2003; Acierno & Labato,
2005).

Para o diagndstico de hipertensdo sistémica, o dispositivo indireto utilizado devera
ser um equipamento especifico de uso Veterinario, e que tenha sido previamente autenticado
em animais conscientes (Brown et al., 2007).

A contencdo e intervencdo Humana, necessarias para a técnica indireta, provocam a
elevacdo da PA (Miller et al., 2000).

Os métodos indiretos, com auxilio do cuff, utilizam o fluxo sanguineo nos tecidos,
para estimar a pressao arterial (Branson et al., 1997).

Os dispositivos disponiveis para a medicdo da PA indireta sdo: o método

oscilométrico; ultrassonagrafia Doppler; e fotoplestismografia (Jepson et al., 2005).
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1.2.2.1 Ultrassonografia Doppler

Presentemente, a técnica gold standard para a medicdo indireta da PA sanguinea, em
clinica, é a ultrassonografia Doppler, para a identificacdo do pulso arterial, sendo auxiliado
por um cuff insuflado manualmente conectado a um esfigmomanometro (Coté et al., 2011).

As medicdes obtidas da pressdo arterial sistélica (PAS) a partir da ultrassonografia
Doppler, em conjunto com o cuff e um esfigmomandmetro, sdo as técnicas que mais se
correlacionam com as medicGes realizadas a partir de um cateter arterial direto, tendo em
conta que existem relatos de que estes aparelhos podem elevar falsamente os valores da PA
(Binns et al., 1995; Kyles et al., 1999).

Em gatos sem altera¢Bes clinicamente relevantes, a medicdo da pressdo sanguinea é
bastante fidedigna, utilizando tanto os métodos oscilométricos como a ultrassonografia
Doppler (Jepson et al., 2005).

No estudo realizado por Jepson et al. (2005), foi possivel concluir que o Doppler €
superior ao método oscilométrico, para a medicdo da PAS em gatos, em termos de facilidade
de uso, repetibilidade dos resultados, velocidade de utilizacdo e diagndstico de hipertensdo
sistémica.

Acierno et al. (2010) afirma que os métodos ultrassonograficos Doppler sao
comumente utilizados para as medicdes indiretas da PA em gatos, mas que os resultados nao
s&o exatos.

Num estudo, a PA obtida através da ultrassonografia Doppler foi considerada
apresentar uma média de valores baixos, quando comparada com medi¢fes da PA diretas,
sendo que a concordancia entre os dois métodos foi reduzida (Binns et al., 1995).

Resultados de um outro estudo (Caulkett et al., 1998) indicaram que, apesar de
existir uma boa correlagdo entre a PAS medida diretamente e medi¢des com ultrassonografia
Doppler, na anéalise de concordancia revelou-se um bias negativo. No entanto, Acierno et al.,
(2010) sugerem que as medicbes da PA, obtidas pela ultrassonografia com Doppler, podem
ser usadas como um indicador fidvel da média da PA.

O método Doppler é acessivel, de facil utilizagdo e adequado para todos o0s gatos.
Assim sendo, € o método mais comum para a medicdo da PA na prética clinica (Acierno &
Labato, 2005). O equipamento necessario é minimo e inclui o detetor Doppler,
esfignomandmetro, gel e uma selecdo de cuffs de diferentes tamanhos (Acierno & Labato
2005).
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1.2.2.2 Oscilometria de alta definicao

Uma nova tecnologia, a oscilometria de alta defini¢do, foi avaliada em cées e gatos,
sob o efeito de anestesia. Os resultados preliminares s&o promissores. Contudo, s&o
necessarios mais dados de suporte em animais conscientes (Brown et al., 2007).

Os métodos oscilométricos fornecem uma medicdo automatizada da pressédo
sistdlica, diastolica, bem como a sua média e a FC. E tecnicamente mais facil de utilizar,
quando comparado com o0 método por ultrassonografia com Doppler (Acierno et al., 2010).

Estudos anteriores tém posto em causa o uso de dispositivos oscilométricos em gatos
(Binns et al., 1995; Branson et al., 1997), mas outros estudos demonstraram que estes
dispositivos geram resultados que estdo em concordancia com as medigOes realizadas
diretamente da pressdo arterial diastolica (PAD) e a sua média (Caulkett et al., 1998; Pedersen
etal., 2002).

O método oscilométrico consiste em insuflar o cuff numa extremidade distal, até que
o fluxo sanguineo arterial seja ocluido. Se nédo se tiver em conta o local de colocacdo do cuff
diretamente na artéria de interesse, a sensibilidade e precisdo podem ficar comprometidas,
visto que os monitores que determinam as pulsaces arteriais sdo sensiveis ao movimento e a

vibracdo do membro (Acierno & Labato, 2005).

1.2.2.3 Fotopletismografia

Fotoplestismografia é uma técnica utilizada para a medicdo da PA, que depende de
uma radiacdo infravermelha, por forma a medir o volume sanguineo arterial no digito. Esta
técnica pode providenciar automaticamente medicdes continuas da PA (Pedersen et al., 2002;
Acierno & Labato, 2005). A vantagem da utilizacdo deste método € a determinacdo de
alteracdes rapidas na PA.

Este método foi validado para utilizacdo em gatos anestesiados e a sua precisao e
correlacdo é comparavel com a técnica Doppler e oscilometria (Pedersen et al., 2002). Porém,
possui um valor limitado quando utilizado em animais obesos e com pele pigmentada, sendo
que a sua aplicacdo em Medicina Veterinaria se encontra restrita a Hospitais Universitarios e
de investigacdo (Pedersen et al., 2002; Acierno & Labato, 2005).
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1.3 Valores normais da pressao arterial e as suas caracteristicas

Varios autores determinaram intervalos de referéncia para valores de PA normais em
gatos. Todavia, estes valores variam, refletindo diferengas nas populagdes sujeitas as
medicdes, nas técnicas utilizadas para a medicdo da PA e no maneio do animal. Esta
variabilidade enfatiza a importancia de uma técnica padrdo na pratica Veterinaria (Brown et
al., 2007).

Existem inimeros intervalos de referéncia publicados para gatos saudaveis, citando
leituras normais de PAS de 107 até 181 mmHg (Caney, 2013). Um estudo, efetuado em gatos
relativamente tranquilos, verificou pressdes médias globais de PAS de 104 mmHg e PAD de
73 mmHg, sugerindo um limite superior de pressdo sanguinea normal de 161/125 mmHg, de
PA sistolica e diastdlica, respetivamente (Ware, 2006a).

Tabela 1 - Valores normais de PA em gatos
Adaptado por Brown et al ., 2007

Método de medicao N° [Sistdlica] Media [Diastolica
Intra-arterial
Brown et al ., 1997 6 125+11]105+10| 89+9
Belew et al ., 1999 6 126 +9 | 106 + 10| 91 + 11
Oscilométrico
Bodey et al ., 1998 104 139+27) 99+27 | 7725
Mishina et al ., 1998 60 115+10| 9612 | 74+11
Ultrasonografia Doppler
Klevans et al ., 1979 4 139+ 8
Kobayashi et al ., 1990 33 118 + 11
Sparkes et al ., 1999 50 162 + 19
Lin et al ., 2006 53 134 + 16

1.3.1 Idade

Nos Humanos, o aumento da PAS relacionada com a idade e a pressdo do pulso foi
bem caracterizado, sendo que, com o aumento da idade, a prevaléncia de hipertensdo tambem
ird aumentar, a menos que sejam implementadas medidas de prevencdo abrangentes e eficazes
(Kobayashi et al., 1990; Littman, 1994; Sansom et al., 1994; Chobanian et al., 2003; Brown
et al., 2007).
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Foi determinado que, numa populacdo heterdgena de animais, a PA aumentava com
a idade (Bodey & Sansom, 1998). No entanto, em dois estudos com gatos saudaveis, ndo
houve diferenca no que respeita a idade (Kobayashi et al., 1990; Sparkes et al., 1999) e, num
terceiro estudo, com gatos aparentemente saudaveis, houve uma pequena elevacdo na média
da PA de 1,5 mmHg/ano (Brown et al., 2007).

Na investigacdo de Chetboul et al. (2003) a idade foi um fator predisponente
significativo para a hipertensdo sistémica. Apesar de ndo ter sido encontrada uma correlagédo
entre a idade e a PAS, 0s 58 gatos hipertensos eram significativamente mais velhos do que os
113 normotensos.

Elliott et al. (2001), num estudo relacionado com as alteracdes clinicas e as respostas
ao tratamento anti-hipertensivo em trinta gatos, verificou que todos, exceto um, tinham 12
anos de idade. A média das idades dos gatos hipertensos relatados noutras investigagdes varia
entre os 13 e 15 anos (Kobayashi et al., 1990, Littman, 1994, Samson et al., 1994).

Foi constatada, assim, uma correlacdo do aumento da PA com a idade (Bodey &
Sansom, 1998; Sparkes et al., 1999; Sansom et al., 2004).

1.3.2 Género
Os gatos avaliados pelo Médico Veterinario sdo maioritariamente esterilizados, ndo
existindo uma relacdo aparente do género com valores da PA nesses gatos (Bodey & Sansom,

1998; Syme et al., 2002; Brown et al., 2007).

1.3.3 Raca e condicdo corporal

Em gatos ndo existe nenhuma relacéo aparente entre a raca (Bodey & Sansom, 1998;
Sparkes et al., 1999; Sansom et al., 2004) e a obesidade, observada com oscilometria e a PA
(Bodey & Sansom, 1998; Brown et al., 2007).

As variacdes nas medicbes da PA podem estar relacionadas tanto com a técnica
(método direto e ndo invasivo) como com a ansiedade do paciente (Ware, 2011).
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1.4 Classificacao da presséo arterial

O Consensus Statement da American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) recomenda a categorizacdo da PA, com base no risco de desenvolvimento de
subsequente LOA (Brown et al., 2007).

Atualmente, a PA nos pequenos animais € classificada em quatro categorias, de
acordo com o risco de lesdo nos tecidos, que serdo seguidamente descritas (Reusch et al.,
2010).

1.4.1 Risco minimo de lesdo de 6rgdo alvo

A primeira categoria caracteriza-se por existir um risco minimo de LOA. Uma PA
inferior a 150/95 mmHg (sistélica/diastdlica, respetivamente) deve ser interpretada como
representando um risco minimo para o aparecimento de LOA, sendo que a terapia anti-
hipertensiva ndo é recomendada (Brown et al., 2007).

E utilizado o termo “minimo”, devido a certas causas predisponentes, como a doenca
renal cronica (DRC), que tornam o animal mais suscetivel a LOA adicionais, como uma leséo
renal progressiva (Brown et al., 2007).

O risco de LOA nestes animais esta, em parte, relacionado com a variabilidade a
cada minuto da PA, com a inconsisténcia dos aparelhos medidores da PA, erros técnicos,
desidratacdo transitéria, efeito negativo do white-coat ou a combinacgdo destes fatores, o que
pode levar a falsos valores baixos da PA. Uma reavaliacdo periddica deve ser realizada nos
pacientes com LOA e com PA sistdlica e diastélica inferior a 150/95 mmHg (Brown et al.,
2007).

1.4.2 Risco ligeiro de lesdo de 6rgdo alvo

A segunda categoria abrange valores de PA entre 150-159/95-99 mmHg, existindo
um risco ligeiro para o aparecimento de LOA (Brown et al., 2007; Ware, 2011).

Atualmente, existe uma escassez de dados que apoiem uma intervencéo terapéutica,
guando a PA é inferior a 160/100 mmHg, sendo que ndo se encontra recomendada pela
ACVIM uma terapia anti-hipertensiva de rotina nesta situacdo (Brown et al., 2007).

E provavel que alguns animais, nesta categoria, exibam hipertensio pelo efeito da
bata branca (Brown et al., 2007). N&o se conhece se a presenca deste tipo de hipertenséo € um
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fator de risco para LOA em cées e gatos, como em Humanos (Karter et al., 2003). N&o é

recomendavel o tratamento, na auséncia de conhecimento a este respeito (Brown et al., 2007).

1.4.3 Risco moderado de lesdo de 6rgdo alvo

Risco moderado de LOA, com valores de PA compreendidos entre 160-179/100-119
mmHg, corresponde a terceira categoria (Brown et al., 2007).

Quando a PAS se encontra entre 160-179 mmHg ou 180 mmHg e a PAD varia entre
100 a 120 mmHg, estamos perante uma hipertensdo moderada, com a possibilidade de
existéncia de risco de LOA (Ware, 2011).

A razdo logica para o tratamento de pacientes nesta categoria serve para limitar
subsequentes lesbes, particularmente em animais com LOA pré-existente (Brown et al.,
2007).

Terapia anti-hipertensiva pode reduzir a incidéncia ou atrasar o desenvolvimento de
outras alteraces, como coroidopatia hipertensiva. Pode, igualmente, atrasar a progressédo da
DRC (Brown et al., 2007).

1.4.4 Risco elevado de lesdo de érgdo alvo

Por altimo, valores de PA iguais ou superiores a 180/120 mmHg correspondem a um
risco elevado de LOA (Brown et al., 2007; Ware, 2011).

A razdo para instituir terapéutica nos pacientes que se encontram nesta categoria
por forma a limitar o grau de LOA para 0s quais o risco € elevado (Brown et al., 2007).

Embora apenas um erro técnico extremo ou uma hipertensao dramatica pelo efeito da
bata branca sejam as op¢Oes expectaveis de produzir um aumento exagerado na PA num gato
normal, é recomendado, pelo menos, duas sessGes de medi¢des para confirmar o grau do risco
(Brown et al., 2007).

1.5 Sinais clinicos - lesdo de 6rgao alvo

A hipertensdo sistémica € problematica, tendo em conta que o aumento crénico

sustentado da PA provoca lesdes nos tecidos, sendo que a razdo para o tratamento da
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hipertensdo é a prevencdo destas lesdes, podendo estas ser consideraveis e irreversiveis
(Jepson et al., 2005; Brown et al., 2007). O primeiro objetivo para o Médico Veterinario é a
prevencdo de lesdo de 6rgao alvo (Jepson et al., 2007).

Os danos que resultam da presenca de uma elevacdo sustentada da PA s&o
normalmente referidos como lesé@o de 6rgéo alvo e, quando ocorrem, ha geralmente uma forte
indicacdo para uma terapia anti-hipertensiva (Coté et al., 2011).

Os sinais clinicos agudos, atribuidos a hipertensdo sistémica persistente, podem
envolver os olhos, sistema nervoso central, coracdo ou rins, visto serem ricos ao nivel do
fornecimento arterial e arteriolar (Maggio et al., 2000; Chetboul et al., 2003; Brown, 2005;
Cote etal., 2011).

1.5.1 Lesdes oculares

As alteracbes oculares sao os sinais clinicos mais visualizados nos gatos hipertensos,
como a evidéncia de hemorragia e descolamento da retina (Braz-Ruivo & Arrigton, 2006).
Lesdes oculares sdo observadas em gatos com hipertensdo e, apesar de a prevaléncia destas
lesbes variar, tém sido descritas como sendo tdo elevadas como 100% (Littman, 1994;
Maggio et al., 2000; Elliott et al., 2001; Chetboul et al., 2003; Komaromy et al., 2004;
Sansom et al., 2004). De acordo com Elliott et al. (2001), estas manifestacfes clinicas
ocorrem em 60% dos gatos hipertensos.

As alteracdes do fundo do olho, em casos de hipertensdo sistémica, incluem
tortuosidade dos vasos da retina, edema da retina, e focos hemorragicos da retina. Estas
alteracbes reforcam o diagnostico de hipertensdo sistémica ou levam a suspeita de
hipertensdo, previamente a medicdo da PA (C6té et al., 2011). O descolamento da retina
exsudativo é o achado mais comum (Brown et al., 2007).

As lesBes oculares associadas com hipertensdo, resultam tipicamente da falha de
autorregulacéo vascular das artérias da retina. Como resposta a elevacdo da PA, as arteriolas
da retina passam por vasoconstricdo, levando a uma hipertrofia compensatéria e hiperplasia
do musculo liso (Maggio et al., 2000).

Encontra-se descrito que lesdes oculares devido a hipertensdo podem aparecer
quando os valores da PAS alcangcam 168 mmHg (Sansom et al., 2004), existindo um risco
acrescido quando a PAS excede 180 mmHg (Sansom et al., 1994; Chetboul et al., 2003).
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1.5.2 Lesdes nervosas

Sinais neuroldgicos tém sido descritos em 29% (Maggio et al., 2000) e 46%
(Littman, 1994) dos gatos hipertensos.

Sinais neuroldgicos, com origem na hipertensdo sistémica, sdo tipicos de doenca
intracraniana, consistindo em letargia, ataxia, cegueira, sinais vestibulares, ventroflexéo
cervical, paraparésia, estupor e convulsdo. Um inicio agudo de alteragdo no comportamento,
desorientacdo, distdrbios no equilibrio, como head tilt, e defeitos neuroldgicos focais devido a
enfarte associado com isquémia, sdo exemplos mais especificos de lesdes nervosas
consequentes (Maggio et al., 2000; C6té et al, 2011).

Encefalopatia hipertensiva, que se manifesta por head tilt, ataxia, depresséo,
desorientacdo e convulsdo, sdo provocados por um aumento abrupto e sustentado da PA
sanguinea sistémica, sendo superior aos mecanismos auto-regulatorios vasculares cerebrais.
Esta condicdo constitui uma emergéncia hipertensiva e esta associada a um progndstico
reservado (Acierno & Labato, 2005; Brown et al., 2005).

1.5.3 Lesdes renais

Existe uma associacgdo clara entre DRC e hipertensdo sistémica em gatos. Devido a
elevada prevaléncia de DRC em gatos hipertensos, que se encontra descrita até a data, esta foi
considerada uma das causas predominantes de hipertenséo (Maggio et al., 2000).

Os valores descritos de PA, para a ocorréncia de lesGes nos rins, alcancam pressdes
arteriais inferiores a 180 mmHg (Reusch et al., 2010).

A hipertensdo pode ser secundéria a DRC, através de uma variedade de mecanismos
patofisioldgicos que envolvem o SRAA e retengdo de sodio (Maggio et al., 2000).

Nos rins, as lesdes manifestam-se como uma elevacdo da taxa de reducdo da funcéo
renal, com morte renal precoce e proteinuria, ou uma combinacdo destas alteracdes. Ademais,
a microalbumindria é um marcador para lesdo de 6rgdo alvo do coracdo e rins, em Humanos,
e a severidade da mesma foi diretamente relacionada com o aumento da PA, num estudo
experimental sobre DRC em gatos (Bakris, 2001; Mathur et al., 2002; Palatini, 2003).

A hipertensdo pode estar presente em qualquer etapa na DRC e a concentracdo de
creatinina sérica ndo se encontra diretamente relacionada com a PA. Gatos e cées hipertensos

com DRC podem ter pouca ou nenhuma azotémia (Brown et al., 2007).
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1.5.4 Lesdes cardiacas

O aumento do DC raramente é a causa primaria para a hipertensdo em animais
(Brown et al., 2007). Os sinais clinicos observados em gatos afetados incluem: sopros
sistdlicos, ritmo de galope (Elliott et al., 2001) e cardiomegalia, geralmente hipertrofia
ventricular esquerda, apesar de as alteracdes ecocardiograficas poderem ser variaveis (Lesser
et al., 1992; Littman, 1994; Maggio et al., 2000; Sennello et al., 2003).

O desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda, em resposta a hipertenséo,
pode ser adaptativo ou prejudicial (Lesser et al., 1992). A hipertrofia ventricular esquerda e 0s
sopros sistolicos de baixo grau tém sido descritos em casos comprovados e suspeitos de
hipertenséo felina (Littman, 1994).

Cardiomegalia, hipertrofia ventricular esquerda e sopros cardiacos sistolicos suaves
sdo, presumivelmente, compensatorios, devido ao aumento da pds-carga (Littman, 1994).

No que diz respeito ao sistema cardiovascular, é possivel auscultar anormalidades
cardiacas, incluindo ritmos de galope e sopros cardiacos sistélicos (Stepien, 2011).

A presenca de um ritmo de galope é independente do grau de hipertensdo, pois 9 de
58 gatos hipertensos com ritmo de galope a auscultacdo possuiam uma média de PAS de 245
mmHg, enquanto 49 dos 58 dos gatos hipertensos ndo possuiam ritmo de galope, com uma
média da presséo arterial de 244 mmHg (Coté et al., 2011).

Num estudo relativo a prevaléncia de hipertenséo sistolica, em gatos avaliados no
inicio de DRC, foi possivel verificar que a prevaléncia de alteracfes cardiacas, tais como
sopros cardiacos, arritmias ou ritmo de galope, eram significativamente superiores em gatos
hipertensos (65%), quando em comparacdo com gatos normotensos (35%) (Syme et al.,
2002).

1.6 Fisiopatologia da hipertensao sistémica mediante as suas causas subjacentes

Em Medicina Veterinaria, é possivel classificar, de acordo com a etiologia, a
hipertensdo sistémica como sendo idiopatica ou secundaria (Jepson, 2011).

Encontra-se descrito, na literatura, que os gatos, ao contrario dos Humanos,
apresentam predominantemente hipertensdo secundaria. Significa, entdo, que existe uma
doenga subjacente que provoca o aumento da pressdo sanguinea, ou poderd estar ainda

associado a administracdo de agentes terapéuticos como a eritropoietina, mineralocorticoides,
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glucocorticoides, cloreto de sédio, fenilpropanolamina e anti-inflamatorios ndo esteroides
(Maggio et al, 2000; Brown et al., 2007; Carr & Egner, 2009b).

Determinadas doengas sistémicas, tais como a DRC, HT, doencas da adrenal,
diabetes mellitus, anemia cronica e/ou uma dieta rica em sal, estdo intimamente associadas

com hipertensdo em gatos (Littman, 1994; Maggio et al., 2000; Stepien, 2011).

1.6.1 Patogenia da hipertensido no hipertiroidismo

Embora a hipertensdo seja comum em gatos com HT, 0S mecanismos
patofisioldgicos para o desenvolvimento da mesma, no gato, sdo mal compreendidos. No
entanto, pensa-se serem semelhantes aos descritos em Medicina Humana (Reusch et al., 2010;
Williams et al., 2013).

A diminuicdo da RVS no HT vai diminuir o volume de enchimento arterial e
estimular a libertacdo de renina, como uma resposta compensatéria (Syme, 2007; Williams et
al., 2013). A diminuicdo da RVS vai resultar numa reducdo da pressdo arterial diastdlica e,
apesar de o DC se encontrar elevado, 0 aumento da PAS é modesto, visto ser compensado
pela diminuicdo da presséo arterial diastolica (Syme, 2007; Reusch et al., 2010). Além disso,
a diminuicdo da pressao diastolica vai provocar 0 aumento da FC, do volume de ejecédo e do
DC (Reusch et al., 2010).

A libertacdo de renina desencadeia o aumento de producdo de angiotensina. Este
aumento pode explicar, em parte, 0s niveis elevados da enzima que ird converter a
angiotensina, em casos de HT (Reusch et al., 2010).

O excesso de hormonas da glandula tiroide vai também aumentar a sensibilidade das
catecolaminas circulantes, resultando numa indugéo direta do inotropismo e cronotropismo
(Reusch et al., 2010).

Foi sugerido que o HT pode causar hipertensdo através dos efeitos da hormona da
glandula tiroide no coragdo, aumentando a atividade B-adrenérgica que induz taquicardia,
aumento da contratilidade miocérdica, vasodilatacdo sistémica e ativacdo do SRAA,
resultando em hipertensdo (Kobayashi et al., 1990; Littman, 1994; Maggio et al., 2000; Hijfte
& Forster-van, 2002; Feldman & Nelson, 2004; Ware, 2006a).

Encontra-se documentado que os recetores B-adrenérgicos estdo envolvidos na
estimulacdo da libertacdo de renina e no aumento da sensibilidade do aparelho
justaglomerular, o0 que parece ser evidente em gatos com HT. Para suportar esta hipdtese, o
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aumento da atividade da renina plasmatica foi demonstrado em pacientes Humanos com HT e
também em ratos, aos quais foram administradas altas doses de hormonas tiroideias
(Kobayashi et al., 1990; Williams et al., 2013).

1.6.2 Patogenia da hipertensdo na doenca renal cronica

A hipertensdo e a doenca renal estdo integralmente ligadas em Humanos, com a
hipertensdo como sendo a causa de doenca renal, que frequentemente contribui para a génesis
e manutencdo da hipertenséo sistémica (Brown et al., 2005).

A PA elevada e a doencga renal sdo um dilema causa-efeito complexo, o que
provavelmente ndo serd o caso em cdes e gatos. Ndo existem evidéncias de que uma elevagédo
persistente da PA, na auséncia de uma doenca renal primaria pré-existente, possa produzir
uma lesdo renal estrutural em cédes e gatos. Na verdade, existe evidéncia do contrario. O
cenario mais comum € a presenca inicial de doenca renal, com ativacdo do SRAA e/ou
interferéncia com o maneio do sodio renal, o que produz hipertensdo sistémica que, em
seguida, podera desencadear doenca renal (Brown et al., 2005).

A hipertensdo sistémica pode contribuir para lesdo renal em caes com doenca renal, e
a mesma situacao pode ocorrer em gatos (Brown et al., 2005).

Existem multiplos fatores associados com a patogénese da hipertensdo nos rins, dos
quais foram destacados trés mecanismos: primeiro, uma lesao renal podera levar a excrecao
inadequada de sodio e agua, resultando na expansdo do volume extracelular; segundo, uma
DRC podera ativar o SRAA, resultando numa libertacdo excessiva de renina com a producéo
subsequente da angiotensina Il; a ativacdo do SRAA também vai estimular a secrecdo de
aldosterona pelo cortex adrenal, o que potencia a retencdo de sodio e fluidos, o que ird agravar
a hipertensdo; por fim, a presenca de uma doenca renal pode levar a uma ndo producao
adequada de substancias vasodilatadoras, como as prostaglandinas (Kobayashi et al., 1990).

A estimulacdo do SRAA ocorre em Humanos com DRC, tendo sido este facto
correlacionado com a severidade da hipertensdo. A ativagcdo do SRAA provoca uma expansao
do volume, vasoconstri¢cdo e um consequente aumento da PA (Williams et al., 2013).
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1.6.3 Patogenia da hipertensdo no hiperaldosteronismo primario

A aldosterona € o principal regulador de sodio e potéssio, sendo importante na
manutencdo do volume do fluido intravascular normal, desempenhando, também, um papel
no controlo do equilibrio &cido-base (Reusch, 2005).

As consequéncias patofisiologicas relativas a secrecdo excessiva de aldosterona estéo
relacionadas com a retencdo de sodio e agua, levando a uma expansdo do volume de fluido
extracelular e hipertensdo arterial sistémica, sendo o potassio excretado através dos rins, o que
resulta em hipocalémia. Assim, o sistema renina é suprimido (Reusch, 2005; Djajadiningrat-
Laanen et al., 2011; Bisignano & Bruyette 2012). O aumento da excrecdo de potassio
desencadeia uma deplegdo progressiva do potassio corporal, desenvolvimento de hipocalémia
e alcalose metabdlica hipocalémica (Reusch, 2005).

ConcentracOes excessivas circulantes de aldosterona induzem a uma vasoconstricao e
desencadeiam um aumento na RVS. Os dois mecanismos principais responsaveis para 0
desenvolvimento de hipertensdo, no hiperaldosteronismo primario, sdo a expansdo de plasma
e do volume de fluido extracelular e 0 aumento da RVS (Reusch et al., 2010).

Existem evidéncias recentes que indicam que ndo s a angiotensina Il mas também a
aldosterona contribuem para a progressdo de lesdo renal, ao promover trombose e fibrose.
Atualmente, considera-se que estes dois componentes sdo essenciais para a manutencdo da
hipertensdo arterial sistémica e a destruicdo fibroproliferativa dos rins (Javadi et al., 2005;
Bisignano & Bruyette 2012).

1.6.4 Patogenia da hipertensdo na diabetes mellitus

Animais com diabetes mellitus podem desenvolver hipertensdo sistémica, como
resultado de superproducdo de renina e expansdao do volume sanguineo, associado a
hiperglicemia (Brown et al., 2005).

A informacéo sobre PA em cées e gatos diabéticos € escassa. Nao existe, atualmente,
nenhuma evidéncia convincente de que gatos diabéticos apresentem hipertensdo (Reusch et
al., 2010).

Os fatores patofisioldgicos envolvidos no desenvolvimento da hipertensdo na
diabetes sdo: nefropatia diabética, diminuicéo da atividade do SRAA, aumento da reabsor¢édo

sodica renal, hiperatividade do SNS, diminuicdo da resposta vasodilatadora a insulina no
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sistema musculo-esquelético, expansdo do volume do fluido extracelular, e aumento da
resposta vasoconstritora aos varios vasopressores (Littman, 1994; Chetboul et al., 2003).

Embora os cdes possam apresentar nefropatia diabética, como evidenciado pela
proteindria e hipertensdo sistémica, 0s gatos sdo mais propensos a sofrer as consequéncias da
nefropatia diabética a longo prazo. No entanto, a incidéncia exata da nefropatia diabética, em
gatos, permanece desconhecida (Greco et al., 2009).

O primeiro sinal de nefropatia diabética é a microalbumindria, seguida do aumento
do ratio proteina: creatinina urinaria. A hipertensdo sistémica, causada pela ativacdo do
SRAA, pode contribuir para a glomeruloesclerose e danos renais adicionais (Greco et al.,
2009).

A prevaléncia de hipertensdo sistémica na diabetes mellitus em gatos é nula, em
contraste com Humanos e cées (Brown et al., 2007)

Os mecanismos por detrds do desenvolvimento de hipertensdo em Humanos
diabéticos sdo complexos e ndo totalmente compreendidos (Sennello et al., 2003). Assim
sendo, existe uma falha na associacdo entre a diabetes mellitus e a hipertensdo sistémica em
gatos (Coté et al., 2011).

1.6.5 Patogenia da hipertensdo no feocromocitoma

O feocromocitoma é um tumor raro das células neuroenddcrinas da medula adrenal,
na qual ocorre a superproducdo de epinefrina e norepinefrina, levando a uma vasoconstri¢éo
periférica, taquicardia e aumento do VE (Brown et al., 2005).

Este é um diagnostico ante mortem atipico em cédes e raro em gatos, sendo alteracGes
comuns e imprevisiveis a necropsia (Nelson, 2006; Melian, 2012).

Nos cdes e Humanos o produto final da sintese de catecolaminas na medula adrenal
é, predominantemente, a epinefrina, ao passo que, no gato, € a norepinefrina (McNiel &
Husbands, 2005).

Frequentemente, a libertacdo de hormonas € episddica, causando “ataques”

periddicos de taquicardia e hipertensdo (Brown et al., 2005).
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1.7 Terapéutica da hipertenséo sistémica mediante as suas causas subjacentes

O objetivo da terapia anti-hipertensiva é a diminuicdo da magnitude, severidade e
probabilidade de ocorréncia de LOA (Brown et al., 2007).

Tendo em conta que a hipertensdo ocorre, maioritariamente, devido a causas
secundarias (> 80% com base nos dados atuais), a terapia anti-hipertensiva, por si so, ndo é
suficiente (Brown et al., 2007). A utilizagdo de trés ou quatro agentes farmacoldgicos
diferentes é frequentemente necessaria para alcancar o objetivo da PA ideal (Chua & Bakris,
2004).

Uma gestao eficaz de uma patologia que provoque hipertensdo secundaria ira levar,

em alguns casos, a resolucdo completa ou parcial da PA elevada (Brown et al., 2007).

1.7.1 Terapéutica da hipertensdo no hipertiroidismo

O efeito do restabelecimento do eutiroidismo sobre a PA foi avaliado em diversos
estudos em gatos com HT. Na maioria dos estudos, ndo foram detetadas alteracOes
significativas na PA, durante o tratamento para HT, independentemente da escolha terapéutica
(Trepanier et al., 2003; Sartor et al., 2004; Boag et al., 2007; van Hoek et al., 2009).

No estudo realizado por Kobayashi et al. (1990), ficou demonstrado que a
hipertensdo parece ser reversivel apds o tratamento bem-sucedido do estado hipertiroideu.

No entanto, Reusch et al. (2010), num estudo, cita que foi possivel demonstrar uma
diminuicdo significativa da PA, apds o inicio do tratamento com carbimazole ou
tiroidectomia. Ainda nesse estudo, 22,5% dos gatos com HT controlado eram normotensos no
momento do diagnostico, mas desenvolveram hipertensdo durante o tratamento. Esta
observacdo é sustentada por um ensaio recente, na qual 22,8% dos gatos com HT eram
inicialmente normotensos, mas desenvolveram hipertensdo ap0s o restabelecimento de
eutiroidismo com tratamento médico ou cirdrgico (Reusch et al., 2010).

Os resultados de um estudo, que aborda a atividade do SRAA em gatos com HT,
com ou sem hipertensdo concorrente, sugerem que existe uma regulacdo positiva do SRAA
em gatos hipertiroideus, que pode ser revertido através de tratamento eficaz para o HT
(Williams et al., 2013).
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Baseado nestes estudos, a maioria dos gatos hipertiroideus hipertensos, incluindo
todos os que desenvolveram hipertensdo ap0s a restauracdo do eutiroidismo, necessita de
medicacdo adicional para controlar a PA (Reusch et al., 2010).

O B-bloqueador atenolol foi ineficaz como agente Unico anti-hipertensivo, em 70%
dos gatos hipertiroideus (Henik et al., 2008), e a adicdo de um IECA ou besilato de
amlodipina é normalmente necessaria (Reusch et al., 2010).

Devido a elevada incidéncia de hipertenséo, ap0s o restabelecimento de eutiroidismo,
a monitorizacdo da PA estd recomendada durante a terapia, independentemente da opcéo
terapéutica (Reuschn et al., 2010).

Apesar de a hipertensdo ser reversivel com a restauracdo das concentragcdes normais
da hormona da gléndula tiroide, uma PAS elevada deve ser tratada de modo a minimizar uma
LOA (Henik et al., 2008).

1.7.2 Terapéutica da hipertensdo na doenca renal cronica

O objetivo ideal para a terapia anti-hipertensiva ndo foi estabelecido para cées e
gatos com DRC. Na auséncia desta informacdo, o tratamento para a hipertensao arterial deve
ser iniciado cautelosamente, com o objetivo de reduzir a PA, para pelo menos abaixo de
160/100 mmHg (Polzin et al., 2005).

Os IECA's s@o de especial interesse em associacdo com doenca cardiaca ou renal,
baseado nos efeitos farmacoldgicos destes agentes (Carr & Egner, 2009b). Estes dilatam,
preferencialmente, a arteriola eferente, baixam igualmente a pressdo intraglomerular e
frequentemente diminuem a magnitude da proteinuaria (Grauer et al., 2000; King et al., 2006).

A magnitude da severidade da proteinaria € um fator progndstico negativo na DRC
felina e a diminuicdo da proteindria estd associada com um tempo de sobrevivéncia
prolongado (King et al., 2006; Syme et al., 2006).

Uma consequéncia secundaria da dilatacdo arteriolar eferente € a tendéncia da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) diminuir (Brown et al., 2007).

Em gatos com DRC que ndo advem de uma patologia cardiovascular, a
administragdo de IECA’s, normalmente, produz um modesto aumento na concentragdo de
creatinina, sendo que este nivel de alteragdo é normalmente toleravel (Brown et al., 2007).

Os principais mecanismos de acdo dos IECA's na DRC séo atribuidos a reducéo da

hipertensdo sistémica e glomerular e reducdo da proteinuria. Os mecanismos adicionais
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incluem inibicdo da hipertrofia glomerular e limitacdo da fibrose (efeitos mediados pela
angiotensina 1) (King et al., 2006).

No entanto, os IECA’s ndo devem ser utilizados em pacientes desidratados nos quais
a TFG diminua precipitadamente. Estes pacientes devem ser cuidadosamente re-hidratados e
depois reavaliados, apds a instituicdo de uma terapia anti-hipertensiva (Brown et al., 2007).

Estudos demonstram que a utilizacdo de enalapril, em 50% de gatos hipertensivos,
ndo funciona. Numa outra observagdo, utilizando o benazepril, demonstrou que os gatos
apresentavam uma diminuicdo significativa na PA. No entanto, a amostra desse estudo era
muito pequena para se poder afirmar que este seria Util como Unico agente. O tratamento com
IECA's ndo diminui a PA nos grupos de gatos presentes neste estudo. Nao é surpreendente
este resultado, visto que a manutencdo da PA, em gatos clinicamente normais, ndo é
unicamente dependente do eixo RAA (Mathur et al., 2004; Acierno & Labato 2005).

O papel do SRAA e da terapia com IECA’s, em gatos com DRC e hipertensdo, é
mais controverso. A evidéncia de que a ativacdo do SRAA é sempre fundamental para a
génese da hipertensdo em gatos é contraditoria, ¢ os IECA’s ndo demonstraram serem
consistentemente eficazes na redugédo da PA em gatos com DRC (Polzin et al., 2005).

Os IECA’s e bloqueadores dos canais de calcio (BCC) sdo os agentes anti-
hipertensivos mais usados em Medicina Veterinaria (Brown et al., 2007). A combinacéo
terapéutica pode ser especialmente eficiente em gatos, sendo que existe alguma evidéncia de
efeitos benéficos dos TECA’s na DRC, uma vez que possuem potenciais beneficios
renoprotetores (Polzin et al., 2005; King et al., 2006).

Os BCC sdo agentes anti-hipertensivos eficazes em cédes e gatos com DRC. Visto
serem altamente efetivos, com poucos efeitos secundarios e com um inicio rapido, este é o
anti-hipertensivo de eleigdo para a maioria dos gatos com DRC. Em gatos com DRC, a
amlodipina reduz a PAS em cerca de 30 a 50 mmHg, entre o primeiro e 0 segundo més de
terapia (Polzin et al., 2005).

Embora seja provavel que a PA elevada promova lesdo renal progressiva, até ao
momento nenhuma evidéncia descrita confirma essa relagdo. Porém, em contraste com cées,
existem estudos que suportam o valor clinico da intervencgéo terapéutica para hipertensdo em
gatos (Polzin et al., 2005).
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1.7.3 Terapéutica da hipertensdo no hiperaldosteronismo primario

O hiperaldosteronismo priméario deve ser considerado em qualquer gato com PA
elevada e/ou hipocalémia, particularmente, se a hipertensao e/ou a hipocalémia séo refratarias
ao tratamento (Djajadiningrat-Laanen et al., 2011).

O tratamento inicial deve ser direcionado para o alivio da hipertenséo e hipocalémia,
utilizando um antagonista da aldosterona, como a espirolactona, um BCC, como besilato de
amlodipina, e suplementacdo de potassio, se necessario (Reusch et al., 2010).

Subsequente intervencdo cirargica é o tratamento de eleicdo para neoplasias sem
metastases detetaveis, através de adrenalectomia (Reusch, 2005; Reusch et al., 2010).

Nos poucos casos descritos na literatura e em dois casos observados pelos autores, a
hipertensdo foi resolvida ap6s a cirurgia. Em casos onde a adrenalectomia ndo € viavel, o
tratamento médico com espirolactona e besilato de amlodipina deve ser continuado (Reusch et
al., 2010).

1.7.4 Terapéutica da hipertensdo na diabetes mellitus

Uma identificacdo precoce da nefropatia diabética poderd permitir um tratamento
apropriado e, potencialmente, reverter o dano glomerular. Um controlo glicémico adequado €
uma intervencdo terapéutica importante (Greco, 2009).

Um tratamento apropriado de diabetes mellitus tipo Il em gatos, usando uma dieta
pobre em hidratos de carbono, agentes hipoglicémicos orais e insulina basal, pode ajudar a
prevenir a progressdo de nefropatia diabética (Greco, 2009).

Né&o existe tratamento especifico para a nefropatia diabética, excetuando um controlo
metabdlico minucioso do estado diabético, gestdo médica conservativa da insuficiéncia renal
e controlo da hipertenséo sistémica. A progressao da glomeruloesclerose esta relacionada com

o0 grau de controlo glicémico (Feldman & Nelson, 2004).

1.7.5 Terapéutica da hipertensdo no feocromocitoma

Em Humanos com feocromocitoma, a resposta ao tratamento anti-hipertensivo
convencional € normalmente insatisfatoria. Esta retratividade pode ser um indicio para o

diagnostico de feocromocitoma (Feldman & Nelson, 2004).
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A excisdo cirurgica do feocromocitoma € o tratamento de eleicdo. O objetivo pré-
anestésico inclui a estabilizacdo da hipertensdo e controlo de arritmias. O tratamento com
antagonistas do recetor a, como fenoxibenzamina ou prazosin, vdo normalizar o volume
intravascular em individuos com hipertensdo cronica (McNiel & Husbands, 2005).

Uma monitorizacao cuidada da PA, ritmo cardiaco e volume das células sanguineas é
essencial. A manipulacdo do feocromocitoma pode induzir a uma libertacdo de catecolaminas,
com subsequente hipertensdo (McNiel & Husbands, 2005).

Animais com neoplasias ndo ressecaveis ou metastases podem ser tratados de forma
farmacologica, para controlar as sequelas da elevacéo de catecolaminas e a neoplasia (McNiel
& Husbands, 2005).
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2. Hipertiroidismo

O HT (tirotoxicose) é uma desordem resultante da producdo excessiva e secrecao
com subsequentemente aumento das concentragdes circulantes da hormona da glandula
tiroide ativa triiodotironina (T3) e/ou tiroxina (T4) (Feldman & Nelson, 2004; Mooney &
Peterson, 2012). Em gatos, foi descrito, pela primeira vez, no ano de 1979, tendo-se tornado
na patologia endocrina mais comum nesta espécie e uma doenca frequentemente
diagnosticada na prética clinica de pequenos animais (Edinboro et al., 2004; Wakeling et al.,
2009; Mooney & Peterson, 2012).

Sem duvida que o aumento da consciéncia para esta doenca pelo Médico Veterinario,
uma maior disponibilidade de testes diagnosticos e uma crescente populagdo de gatos indoor,
podem ter contribuindo para este fenémeno (Mooney &Peterson, 2012).

2.1 Etiopatogenia

A hiperplasia adenomatosa benigna (adenoma) de um lobo (inferior a 30% dos
casos) ou, mais comumente, de ambos os lobos da glandula tiroide (superior a 70% dos casos)
é a alteracdo mais comum associada com o HT em gatos, ocorrendo em 98% dos casos. Em
contraste, o carcinoma da glandula tiroide é uma causa rara de HT em gatos, sendo observado
em menos de 2% dos casos (Mooney & Peterson, 2012).

Até a data, os fatores que levam a progressao da doenga permanecem obscuros e é
dificil dissociar a causa de HT dos seus efeitos em gatos doentes. N&o existem artigos que
sugiram uma forma de prevencdo para esta desordem (Wakeling et al., 2009; Mooney &
Peterson 2012; Peterson, 2012).

As alteracOes patofisiologicas observadas no HT estdo bem documentadas. No

entanto, as causas subjacentes da doenca ndo se encontram claras (Stephens et al., 2014).

2.1.1 Potenciais fatores de risco associados com a patogénese do hipertiroidismo

Fatores dietéticos e ambientais associados ao HT incluem o consumo de alimentos
enlatados (Edinboro et al., 2004; Peterson & Ward, 2007; Wakeling et al., 2009), utilizagéo
de caixas de areia, exposi¢do a produtos inseticidas (Peterson & Ward, 2007; Wakeling et al.,
2009) e a vivéncia num ambiente indoor (Peterson & Ward, 2007; Stephens et al., 2014).
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Os fatores relacionados com o hospedeiro, relatados no HT séo a raca, 0 género e 0
estado fértil (Edinboro et al., 2004; Wakeling et al., 2009; Stephens et al., 2014), apesar de
determinadas alterages clinicos ndo serem sempre consistentes (Stephens et al., 2014).

Relativamente a raca, tem sido referido que gatos siameses possuem um menor risco
de HT, quando em comparacdo com ndo-siameses (Stephens et al., 2014). Siameses e gatos
Himalaias e outros gatos de raga pura também possuem uma probabilidade baixa, quando em
comparagdo com outras racas combinadas ou gatos sem raga (Peterson & Ward, 2007;
Wakeling et al., 2009; Stephens et al., 2014).

N&o esta provada a predisposicdo de HT ligada ao género (Wakeling et al., 2009).
Todavia, existem estudos com conclusdes opostas, indicando uma prevaléncia maior de
fémeas (Edinboro et al., 2004), ao passo que dois estudos mais recentes tém relatado uma
predilecdo pelo sexo masculino (Peterson & Ward, 2007).

Existe uma evidéncia limitada em relacdo ao estado fértil como fator associado ao
diagnostico de HT, visto que muitos estudos incluem apenas gatos esterilizados (Stephens et
al., 2014).

2.2 Manifestacdes clinicas e exame fisico

O HT é uma doenca de meia-idade e de gatos mais velhos, com uma média entre os
12-13 anos. Na realidade, todos os gatos afetados apresentam uma idade superior a 4 anos,
mas apenas 5% tém menos de 10 anos no momento do diagndstico (Mooney & Peterson,

2012).

2.2.1 Sinais clinicos

Os sinais do HT sdo cronicos e insidiosos, 0 que muitas vezes atrasa o
reconhecimento do problema pelo dono, permitindo que a doenca progrida antes de o Médico
Veterinario ser chamado a intervir (Feldman & Nelson, 2004).

Os sinais variam consoante a duracdo da doenca, da habilidade do animal para lidar
com o excesso da hormona da glandula tiroide e a presenca ou auséncia de comorbidades em
diferentes 6rgdos (Mooney & Peterson, 2012).

As hormonas da glandula tiroide sdo responsaveis por diversas acdes, incluindo a

regulacdo da producédo de calor e 0 metabolismo de hidratos de carbono, proteinas e lipidos.
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Também parecem interagir com o sistema nervoso central ao elevar o SNS. Como
consequéncia, todos os sistemas de orgaos sdo afetados, quando as hormonas tiroideias se
encontram em excesso (Mooney & Peterson, 2012).

A maioria dos gatos apresenta uma variedade de sinais clinicos, refletindo uma
disfuncdo de drgdos multipla, apesar de, em alguns gatos, apenas um sinal clinico poder
predominar (Mooney & Peterson, 2012).

Existem varios sinais clinicos que sdo altamente sugestivos de HT que incluem:
perda de peso, apesar do apetite normal ou aumentado, hiperatividade, desordens
gastrointestinais intermitentes, taquicardia, sopro cardiaco e lobos da glandula tiroide
palpaveis (Mooney & Peterson, 2012; Mardell, 2013; Stephens et al., 2014). No entanto, a
presenca ou auséncia de qualquer sinal particular ndo pode confirmar ou excluir a doenca
(Mooney & Peterson, 2012).

2.2.2 Exame fisico

2.2.2.1 Massa cervical palpavel

A detecdo de casos iniciais de HT pode comecar com a palpacdo de uma massa
cervical, sendo este um achado acidental (Mardell, 2013).

O HT esté invariavelmente associado com o aumento de um ou ambos os lobos da
glandula tiroide; sendo este palpavel em 90% dos gatos hipertiroideus (Feldman & Nelson,
2004; Nelson, 2006b). A palpacdo de uma massa cervical ndo é patognomonica para HT, visto
que alguns gatos com glandulas tiroides palpaveis sdo clinicamente normais e uma vez que a
palpacdo de massas cervicais pode representar uma hiperplasia linfatica ou

hiperplasia/neoplasia da paratiroide (Feldman & Nelson, 2004; Mooney & Peterson, 2012).
2.2.2.2 Distarbios cardiacos

Muitos gatos com HT possuem evidéncia clinica de doenca cardiaca. As alteracdes
cardiovasculares comuns incluem sopros cardiacos, taquicardia, taquipneia e ritmo de galope

(Feldman & Nelson, 2004; Milner et al., 2006). Arritmias e sinais de falha cardiaca

congestiva sao menos comuns (Feldman & Nelson, 2004).
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2.2.2.3 Hiperatividade

O dono que observe o seu animal diariamente possui uma menor probabilidade de se
encontrar alerta para as alteragdes que ocorrem gradualmente. Uma maior atividade
apresentada pelo gato ndo serd razdo para que o dono o leve ao Veterinario. Este sinal é
menos provavel de despertar a atencdo do dono, quando em compara¢do com uma perda de
peso severa, vomito ou diarreia (Feldman & Nelson, 2004).

Alguns gatos hipertiroideus sédo pouco tolerantes ao stress da manipulacdo e
utilizacdo de contencdo para a sua examinacdo, obtencdo das amostras de sangue ou
realizacéo de radiografias, o que pode levar ao colapso do animal (Feldman & Nelson, 2004;
Mooney & Peterson, 2012).

2.2.2.4 Desidratacéo, caquexia, fraqueza

Provavelmente, o sinal mais ébvio de HT é a perda de peso. N&ao é surpreendente que
a perda de peso continue a ser observada em mais de 90% dos gatos hipertiroideus. Este sinal
é classico desta sindrome, facilmente detetado e considerado preocupante para a maioria dos
donos (Feldman & Nelson, 2004).

Ao longo dos altimos 10 a 15 anos, o nimero de gatos com HT considerados
caquéticos (severamente emaciados) e/ou desidratados tem diminuido de 60%, desde 1986,
para aproximadamente 10%, nos Gltimos anos. Esta diminuicdo reflete, maioritariamente, o
facto de que o HT é atualmente diagnosticado precocemente no curso da doenga, com menos
gatos a apresentarem debilidade severa, devido a esta condi¢do (Feldman & Nelson, 2004).

A fraqueza muscular severa, como ventroflexdo cervical, é descrita num pequeno
namero de gatos hipertiroideus, sendo esta alteracdo rara e, presumivelmente, relacionada
com hipocalémia. Os sinais que, normalmente, estdo associados com ventroflexdo sdo:
anorexia, ataxia ligeira e midriase, sinais estes que sdo consistentes com deficiéncia em

tiamina e potassio (Feldman & Nelson, 2004; Mooney & Peterson 2012).

2.2.2.5 Rins diminuidos

A diminuicdo do tamanho dos rins, durante a palpacdo, ndo é sugestiva ou

consistente com HT felino. No entanto, tanto tiroxicose como DRC podem estar associadas
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com polidipsia/polidria (PD/PU), perda de peso, vomitos e anorexia (Feldman & Nelson,
2004).

2.2.2.6 Lesdes oculares

Segundo Feldman (2004), HT é uma das causas mais comuns de hipertensdo
sistémica em gatos. Uma retinopatia € indicativa de hipertensdo grave, que merece atencao
para investigacdo sobre possiveis causas e assim encontrar um tratamento especifico
(Feldman & Nelson, 2004).

Estando a hipertensdo associada ao HT, uma retinopatia hipertensiva pode levar a
hemorragia da retina, descolamento e edema da retina (Panciera & Carr 2006). Assim, num
gato que apresente estes sinais no Veterinario, 0 HT deve ser considerado como diagnostico
diferencial (Feldman & Nelson 2004; Carter et al., 2014).

A hipertensdo sistémica em gatos afeta os olhos, sendo estes o alvo mais vulneravel
dos 6rgéos alvo (Carter et al., 2014).

Num estudo, as alteragcbes oculares mostraram ser comuns tanto em gatos
hipertiroideus como eutiroideus. Algumas das alteragcbes demonstraram estar associadas com

a idade avancada dos gatos presentes no estudo (Van der Woerdt & Peterson, 2000).

2.2.3 Alteracdes analiticas frequentemente associadas ao hipertiroidismo

Devem ser realizados testes de rastreio, para o auxilio da identificacdo de desordens
concorrentes, mas também para ser possivel alcancar um diagndstico de HT (Feldman &
Nelson, 2004).

Um conjunto de andlises e exames complementares associados ao HT deve incluir
um hemograma, perfil bioquimico, urianalise e concentracdo de T4. A radiografia toracica,
electrocardiografia, medicdo da pressdo arterial e outros estudos também sdo normalmente
realizados (Feldman & Nelson, 2004).
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2.2.3.1 Hemograma

Aproximadamente 40 a 50% dos gatos hipertiroideus possuem uma ligeira elevagao
do hematocrito e do volume corpuscular médio (Feldman & Nelson, 2004; Panciera & Carr,
2006).

A eritrocitose no HT pode resultar do efeito direto da hormona da glandula tiroide
nos percursores eritroides na medula dssea, efeito esse mediado por um recetor f-adrenérgico
(Feldman & Nelson, 2004).

As hormonas tiroideias também estimulam a producdo de eritropoietina. Ao
aumentar a taxa de diferenciacao dos eritrdcitos, e diminui¢do do tempo de maturacdo destes,
um excesso de eritropoietina podera causar uma libertacdo de eritrocitos macrociticos na
circulacdo sanguinea (Feldman &d Nelson, 2004).

Aproximadamente 20% dos gatos com HT apresentam macrocitose. Este facto ajuda
a explicar a razdo pela qual alguns gatos apresentam o hematdcrito elevado. Contudo,
demonstram uma contagem de eritrécitos e concentracdo de hemoglobina normais (Feldman
& Nelson, 2004).

A anemia é uma complicacdo rara de HT que, em Humanos, pode estar relacionado
com a exaustdo da medula 6ssea, uma deficiéncia em ferro ou deficiéncias de outros
micronutrientes (Feldman & Nelson, 2004).

Os gatos hipertiroideus, demonstram uma resposta tipica ao stress, através de
leucocitose, neutrofilia e uma alteracdo da maturacéo dos neutréfilos, linfopénia e eosinopénia
(Feldman & Nelson, 2004; Nelson, 2006b; Panciera & Carr, 2006).

Os gatos com HT apresentam plaquetas com um tamanho superior ao normal, mas

néo séo observadas diferengas na contagem de plaquetas (Feldman & Nelson, 2004).

2.2.3.2 Perfil Bioquimico
2.2.3.2.1 Atividade enzimatica do figado

Os gatos hipertiroideus apresentam, frequentemente, alteracdes nas enzimas
hepéticas. Mais de 75% dos gatos com HT exibem alteragcdes ao nivel da atividade da alanina
aminotransferase (ALT), aspartato transaminase (AST) ou fosfatase alcalina (FA) e mais de
90% demonstram o aumento de, pelo menos, uma destas enzimas (Feldman & Nelson, 2004;
Nelson, 2006b; Panciera & Carr, 2006; Reed, 2013).
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O aumento da atividade enzimatica do figado, em gatos com HT, ndo apresenta uma
etiologia conhecida (Berent et al., 2007). As alteracBes na atividade das enzimas hepaticas
podem dever-se a uma alimentacdo deficiente, a uma falha cardiaca congestiva, a uma infecéo
ou aos efeitos toxicos diretos das hormonas da glandula tiroide no figado (Feldman & Nelson,
2004).

2.2.3.2.2 Glucose sanguinea

Os gatos possuem a capacidade de aumentar as concentracdes de glucose sanguinea,
em resposta a um stress agudo. Normalmente, uma hiperglicemia ligeira esta presente em
20% dos casos. Esta resulta de uma libertacdo aguda de epinefrina. Ocasionalmente,
estabelecer o diagnostico de diabetes mellitus, em gatos, pode tornar-se complicado, pela
hiperglicemia com origem no stress, o que, frequentemente, ocorre em gatos hospitalizados
ou cronicamente doentes (Crenshaw et al., 1996; Feldman & Nelson, 2004; Panciera & Carr,
2006).

Apesar de os gatos com HT serem stressados, este seu stress é cronico e persistente.
Assim sendo, 0 aumento do gasto energético, provocado pela tirotoxicose, é agravado pela
manutencdo ineficiente das fungdes basicas fisiologicas (Feldman & Nelson, 2004; Panciera
& Carr, 2006).

A hiperglicemia com origem no stress representa um desafio para os Veterinarios,
visto que, em associacdo com outras patologias, ou através de stress cronico, pode existir o
desenvolvimento de sinais clinicos e hiperglicemia, que ira simular a diabetes mellitus (Plier
& Stevens, 1998; Rand et al.. 2002). Conguanto o valor da glucose sanguinea, em jejum,
apresente valores superiores a 200 mg/dL, estes valores sdo, consistentemente, encontrados
em gatos com diabetes mellitus. No entanto, a glucose sanguinea elevada, com valores entre
360-613 mg/dL, ja foi descrita como tendo origem numa hiperglicemia de stress (Rand et al.,
2002). De acordo com Panciera et al. (2006), a hiperglicemia de stress resulta numa elevacao
de glucose sanguinea para 400 mg/dL, em gatos.

No estudo de Sennello et al. (2003), para que fosse possivel excluir uma
hiperglicemia de stress como causa de concentragcfes elevadas de glucose sérica, 0s gatos sO
seriam incluidos no estudo se as concentragdes de frutosamina apresentassem valores
superiores a 285 pumol/L. De acordo com Nelson (2006), a hiperglicemia induzida pelo stress

€ um problema comum em gatos e pode levar a uma hiperglicemia superior a 300 mg/dl.
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2.2.3.2.3 Ureia e creatinina

O fluxo sanguineo renal, a TFG e a capacidade de reabsorcao e secrecdo tubular
renal, podem encontrar-se aumentadas ou diminuidas nos gatos com HT (Feldman & Nelson,
2004).

O unico sinal clinico, geralmente relacionado com o sistema urinario € a PD. Sinais
como PD, perda de peso e uma aparente desidratacdo, num gato idoso, sdo consistentes com
HT, diabetes mellitus, doenca renal e outras patologias (Feldman & Nelson, 2004).

Os gatos com valores elevados de ureia e creatinina sdo um desafio de diagndstico, e
estes parametros podem encontrar-se elevados, em 30% dos gatos. Mais de 25% dos gatos
hipertiroideus possuem azotémia suave a severa. O maneio de um gato hipertiroideu, com
uma alteracdo renal ou funcédo renal no limite, é igualmente, tdo desafiante como controverso
(Feldman & Nelson, 2004; Panciera & Carr 2006; Reed, 2013).

As hormonas da glandula tiroide possuem uma ac¢éo diurética e a condicdo em que 0
animal se apresenta podera prejudicar a capacidade de concentracdo da urina, ao aumentar o
fluxo sanguineo renal, e assim diminuir a concentracdo de solutos da medula renal (Feldman
& Nelson, 2004).

Alguns gatos apresentam doenca renal primaria concorrente com HT, e os problemas
renais podem encontrar-se dissimulados pelo problema da glandula tiroide. O tratamento com
metimazole per os (PO) encontra-se recomendado, tendo em conta que muitos gatos possuem
uma TFG reduzida, o que ira agravar a funcdo renal, apds um tratamento de sucesso para o
HT (Feldman & Nelson, 2004).

Se 0s parametros renais piorarem apds o tratamento para o HT, o objetivo passara
por se realizar um tratamento adequado, de acordo com as necessidades de cada gato, de
modo a minimizar os sinais relacionados com o HT, sem agravar a azotémia (Feldman &
Nelson, 2004).

2.2.3.3 Urianalise
A realizagdo de urianalise ndo é um teste especifico para alcancar o diagndstico de

HT. No entanto, pode auxiliar na identificagdo de uma doenga concorrente, como a DRC ou a
diabetes mellitus (Reed, 2013).
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Os gatos com HT possuem aproximadamente 33% de aumento dos valores de ureia
ou da concentracdo da creatinina e, visto que é comum apresentarem PD e PU e/ou
demonstrarem desidratacdo, os problemas renais sédo frequentemente suspeitos de existirem
(Feldman & Nelson, 2004).

Uma urina minimamente concentrada, com uma densidade urinaria entre 1.015-1.035
¢ comum em gatos com HT. Uma densidade urinaria diminuida ndo indica necessariamente
uma funcéo renal debilitada, uma vez que o aumento do fluxo sanguineo renal, devido ao DC
elevado, pode enfraquecer a capacidade de concentracdo dos rins (Panciera & Carr 2006).

Um ndmero significativo de gatos hipertiroideus possui algum grau de insuficiéncia
renal e um ndmero ainda mais pequeno apresenta uma evidéncia de infecdo ou diabetes
mellitus. A determinacdo de quais os gatos com HT, que possuem uma funcgéo renal alterada,
e que podem apresentar melhorias com a resolugdo do estado hipertiroideu ou em que ocorra
um agravamento da alteracéo renal, permanece um dilema (Feldman & Nelson, 2004).

2.2.3.4 Célcio, fosforo e hormona paratiroide

A maioria dos gatos com HT possui uma concentracdo de célcio total normal.
Todavia, estes gatos possuem concentracfes elevadas de fosfato plasmatico e da hormona
paratiroide (Feldman & Nelson, 2004).

Encontra-se descrito que o hiperparatiroidismo é comum em gatos hipertiroideus.
Esta condicdo parece surgir, secundariamente, a hiperfosfatémia e a diminuicdo do célcio
ionizado no soro (Feldman & Nelson, 2004).

O hiperparatiroidismo ocorre em 77% dos gatos com HT. Assim sendo, os efeitos
combinados da reabsor¢do do excesso da hormona da paratiroide e das hormonas da glandula
tiroide podem apresentar consequéncias significativas para a integridade do esqueleto. As
concentracdes elevadas de fosfato podem predispor a uma calcificagdo dos tecidos moles,
que, por sua vez, podera afetar adversamente, a funcao renal. No entanto, problemas ésseos e
a calcificacdo dos tecidos moles ndo sdo comumente relatados em gatos com HT, nem tais
problemas tém sido descritos em estudos com gatos hipertiroideus (Feldman & Nelson, 2004).

A presenca de hiperfosfatémia tem diminuido nos Gltimos 5 a 10 anos, visto que 0s
gatos com HT comecaram a ser diagnosticados precocemente (Feldman & Nelson, 2004).

A presenca de azotémia ou hiperfosfatémia num gato idoso, com PU/PD e perda de

peso, é consistente com DRC. Estas alteragdes, contudo, também decorrem secundariamente
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ao HT. A azotémia foi identificada mais frequentemente em gatos hipertiroideus do que

alteracdes no calcio ou na concentracao de fosforo (Feldman & Nelson, 2004).

2.2.3.5 Colesterol

As concentracdes de colesterol sdo normalmente normais em gatos hipertiroideus. A
sintese e, especialmente, a libertagdo de colesterol e triglicéridos, encontram-se elevados no
HT, resultando assim, numa diminui¢do modesta, tanto do colesterol como na concentragéo
de triglicéridos (Feldman & Nelson, 2004).

A lipdlise encontra-se igualmente acelerada, resultando num aumento das

concentragdes de acidos gordos livres no plasma (Feldman & Nelson, 2004).

2.2.3.6 Proteinas totais e albumina

As concentracdes das proteinas totais sdo normais em gatos hipertiroideus. Uma vez
que ndo existem valores de referéncia para que seja possivel alcancar um diagnostico auxiliar
para o HT, estas analises sdo Uteis para descartar desidratacdo e como diagndstico, em alguns

gatos caquéticos (Feldman & Nelson, 2004).

2.2.3.7 Sodio e potassio

As concentracdes de sodio e potassio apresentam-se normais na maioria dos gatos
hipertiroideus. Quando os valores de potassio se encontram muito elevados, poderdo causar
fraqueza muscular, incluindo ventroflexao cervical (Feldman & Nelson, 2004).

Para os gatos com HT, que se encontrem com sinais de fraqueza, as concentragdes
dos eletrolitos devem ser monitorizadas e o tratamento devera ser direcionado de forma a
corrigir estas alteracfes (Feldman & Nelson, 2004).

A concentracdo de agua corporal total e o potéssio encontram-se diminuidos,
possivelmente, devido a uma diminui¢do da condicdo corporal. No entanto, o sodio tende a

estar aumentado (Feldman & Nelson, 2004).
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2.2.3.8 Concentracg0es de T4 total

A analise hormonal para um diagndstico definitivo de HT é a T4 total, tendo uma
elevada especificidade e sensibilidade. A medicdo da T4 total, através de um ensaio
imunorradiométrico, € considerada como o método de eleicdo (Panciera & Carr, 2006; Reed,
2013).

Em alguns gatos hipertiroideus, com doencas concorrentes, a glandula tiroide pode
encontrar-se suprimida, levando a valores de T4 total normais. Estima-se que,
aproximadamente, 10% dos gatos com HT possuem concentra¢es normais de T4 total numa
avaliacdo inicial (Panciera & Carr, 2006; Wakeling et al., 2008; Mardell, 2013; Reed, 2013).
A T4 livre, deve, assim, ser medida por didlise de equilibrio. Esta técnica ndo deve ser a
primeira a ser utilizada para diagnostico, visto que ndo é tdo especifica como a T4 total, e,
deste modo, o diagndstico poderé ser falso positivo para HT. Contudo, € menos suscetivel a
influéncia de uma doenca concorrente (Mardell, 2013; Reed, 2013).

Embora existam outros testes diagnosticos, como a supressao da hormona
estimulante da glandula tiroide e a cintigrafia, estas técnicas sdo raramente necessarias na
pratica clinica e devem ter-se em consideracdo mais informacgdes ou conselhos de um

especialista, antes de serem utilizados (Reed, 2013).

2.3 Progndstico

O prognéstico para um gato hipertiroideu ird depender da sua condi¢do fisica no
momento do diagnostico, tal como a sua idade e género, e se se identifica uma doenca em
simultaneo (Feldman & Nelson, 2004; Mardell, 2013).

A esperanca média de vida determinada em diversos estudos, com cada terapia
existente para 0 HT (medicacdo anti-tirdideia como metimazole e carbimazole para diminuir a
producdo enddgena de T3 e T4; cirurgia para a remoc¢ado das glandulas adenomatosas; e iodo
radioativo para ablacdo da glandula tiroide hiperfuncional), sugere que 0s gatos vivem,
aproximadamente, uma média de 2 anos. Existe uma grande variacdo individual e vérios
estudos encontram-se, de certa maneira, enviesados, visto que o HT é uma doenca felina
geriatrica (Edinboro et al., 2004; Feldman & Nelson, 2004; Boag et al., 2007).

Os resultados de um estudo de Milner et al. (2006) sugerem que a idade, a presenca
de uma doenca renal anterior ao tratamento e o tipo de tratamento aplicado, se encontram

associados com o tempo de sobrevivéncia, em gatos que estdo a ser tratados para o HT.
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Um diagndstico imediato e o tratamento para o HT podem melhorar a qualidade de
vida do animal (Stephens et al., 2014).

Importantes fatores prognosticos sdo a histologia e a natureza funcional da neoplasia.
O prognostico é mais favoravel em gatos com hiperplasia adenomatosa, quando em
comparacdo com neoplasias invasivas, carcinomas malignos ou ambos (Feldman & Nelson,
2004).

As diferentes modalidades terapéuticas disponiveis também podem determinar um
prognostico a longo prazo. Um gato geridtrico, caquético, com envolvimento bilateral da
glandula tiroide, possui um progndéstico melhor, se tratado com iodo radioativo. Se esta opgéo
terapéutica ndo se encontrar disponivel, o progndstico pode piorar (Feldman & Nelson, 2004).

A tolerancia do gato a farmacos anti-tiroide orais, como primeira opcao terapéutica

ou como um agente pré-cirdrgico, afeta, igualmente, o prognéstico (Feldman & Nelson,
2004).
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3. Hipertensao no hipertiroidismo

A hipertensdo foi inicialmente considerada importante nos gatos com diagnostico de
HT. Todavia, atualmente encontra-se descrito que os gatos hipertiroideus sdo tipicamente
hipertensos de uma forma ligeira. Quando se apresentam hipertensos, podera apenas refletir a
tolerdncia reduzida dos gatos hipertiroideus a situacdes de stress, como o exame fisico no
consultdrio veterinario (Mooney & Peterson, 2012).

Apesar de 0 HT se encontrar associado ao aumento do DC, existe uma diminui¢do da
RVS, que é atenuante contra o desenvolvimento de hipertensdo significativa (Mooney &
Peterson, 2012).

Se um gato hipertiroideu apresentar uma hipertensdo moderada a grave, outras
potenciais causas, como a doenca renal, devem ser consideradas. Curiosamente, alguns gatos
desenvolvem hipertensdo apds o tratamento de HT, possivelmente devido a um aumento da
RVS, visto que as concentragdes das hormonas da glandula tiroide diminuem ou devido a
uma diminuigdo da funcdo renal, que Ihe podera estar associada (Mooney & Peterson, 2012).

3.1 Prevaléncia da hipertensao no hipertiroidismo

Em Portugal, os primeiros casos de HT felino foram publicados em 2004. Somente
agora comecaram a aparecer estudos de prevaléncia em Portugal. No entanto, cedo se
percebeu que o HT ndo se manifesta da mesma maneira em todos os paises (Almeida, 2014).

Existe uma discrepancia no nimero de casos diagnosticados nos Estados Unidos,
Nova Zelandia e norte de Europa, por existirem vérios fatores associados a patogenia da
doenca. Assim, a prevaléncia de HT vai variar geograficamente (Almeida, 2014).

Considera-se comum na Gra-Bretanha, América do Norte, Austrélia e Nova Zelandia
e, mais recentemente, no Japdo e Alemanha. Parece ser menos comum em Espanha e Hong
Kong (Mooney & Peterson, 2012).

Apesar de o HT elevar a pressao de pulso, 0 HT tem pouco ou nenhum efeito sobre a
PA meédia, visto que o aumento do VE é compensado pela diminui¢do da pressao diastolica,
devido a vasodilatacdo periférica (Polikar et al., 1993; Langston & Reine, 2006). Estas
alteracdes levam ao aumento da pressdo de pulso tipico no HT (Klein & Ojamaa, 2001;
Reusch et al., 2010).

N&o obstante artigos iniciais apontarem para uma incidéncia elevada (87%) de

hipertensdo em gatos com HT (Kobayashi et al., 1990), artigos mais recentes encontram uma
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incidéncia mais baixa, de 12 a 48%, em gatos com HT, antes do tratamento (Langston &
Reine, 2006).

Reusch et al. (2010) refere que a prevaléncia de hipertensdo sistémica, na populagéo
felina com HT, é estimada estar entre 5 a 22%. Alternativamente, uma prevaléncia de 9% foi
demonstrada em gatos hipertensos com HT (Chetboul et al., 2003).

Estudos relativos a hipertensdo felina identificaram igualmente uma prevaléncia
relativamente pequena da presenca de HT (Feldman & Nelson, 2004).

Stepien et al. (2011) menciona, ainda, uma prevaléncia de hipertensdo em gatos
hipertiroideus, igualmente variavel, encontrando-se aproximadamente entre 10 a 20%. De
acordo com Williams et al. (2013), a hipertensdo esta presente entre 14 a 23% dos gatos, no
momento do diagnéstico de HT.

Alguns gatos hipertiroideus, sem hipertensdo no inicio da doenga, podem
desenvolver hipertensdo apds o tratamento para o HT, possivelmente devido a uma
insuficiéncia renal subjacente. Por essa razao, gatos com hipertensdo devem ser reavaliados
dois a trés meses apds o tratamento do estado hipertiroideu (Trepanier, 2007).

No estudo realizado por Williams et al. (2013), 23% dos gatos hipertiroideus
normotensos inicialmente também desenvolveram hipertensdo apos tratamento para o HT e

restauracao do estado eutiroideu.

3.2 Evolucéo clinica

O controlo do HT diminuiu a pressao sanguinea em dois estudos. Todavia, num outro
estudo ndo ocorreu nenhuma alteragdo. Curiosamente, nos 2 a 6 meses ap0s 0 tratamento para
0 HT, a hipertensdo desenvolveu-se em 16 a 22,5% dos gatos que eram normotensos antes da
terapia (Langston & Reine, 2006). Uma possivel explicacdo serd que com a remocdo da
hormona da glandula tiroide, que vai induzir a vasodilatacdo, ira resultar um aumento da RVS
e um subsequente aumento da PA, nestes gatos (Langston & Reine, 2006).

Normalizar os niveis de T4 séricos pode ndo controlar significativamente a PA, nas
primeiras semanas de terapia (Trepanier, 2007). Um gato tratado para o0 HT permanece com
um risco elevado para o desenvolvimento de hipertensdo até seis meses (Stepien, 2011).
Assim sendo, um maneio direto da hipertensdo moderada a severa esta indicada em conjunto

com o tratamento anti-tiroide (Trepanier, 2007).
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O HT diminui a RVS através da dilatacdo da resisténcia das arteriolas da circulacéo
periférica. Devido a esta diminuicdo, o volume circulante efetivo diminui, estimulando o
SRAA, que ira desencadear uma retencdo renal sddica, resultando num aumento do volume

sanguineo (Langston & Reine, 2006).

3.3 Patofisiologia da hipertensédo no hipertiroidismo

O desenvolvimento da hipertensdo no HT ou ap6s o tratamento para o HT podera ser
secundario da presenca de uma DRC subjacente, tendo em conta que a hipertensdo se
encontra presente em pelo menos 19% dos gatos com DRC (Williams et al., 2013).

O HT leva a ativacdo do SRAA em Humanos. Ocorre uma diminui¢do da RVS no
estado hipertiroideu, que, por sua vez, diminui o enchimento arterial eficaz e estimula a
libertacdo de renina como uma resposta compensatoria. Uma vez que o estado eutiroideu é
alcancado, a RVS volta ao normal e a ativacdo do SRAA devera diminuir. No entanto, se a
ativagdo do SRAA permanecer ap0s o restabelecimento do eutiroidismo, este estado podera
levar ao desenvolvimento de hipertensdo apds tratamento (Williams et al., 2013).

Os efeitos das hormonas tiroideias podem ter um efeito direto no coragdo, como um
aumento dos recetores-f cardiacos e o aumento da sintese de proteinas, ou um efeito indireto,
como elevar o estado metabdlico, devido a uma crescente demanda de determinados tecidos.
Assim, ira resultar numa elevacdo da FC, da hipertrofia do musculo cardiaco e aumento da
contratilidade cardiaca (Hijfte & Forster-van 2002).

Apesar de a hipertensdo ser comum em gatos com HT, 0s mecanismos
patofisiol6gicos para o desenvolvimento da hipertensdo sdo ainda mal compreendidos
(Williams et al., 2013).

Embora 14% dos gatos hipertiroideus se encontrarem identificados como hipertensos
no momento do diagndstico, a hipertensdo é igualmente comum em gatos com DRC, que, por
sua vez, estd documentado encontrar-se presente em pelo menos 11% dos gatos hipertiroideus
(Williams et al., 2013).

E possivel que a hipertensio em alguns gatos hipertiroideus possa ser uma

comorbidade, ao invés de uma consequéncia direta do préprio HT (Williams et al., 2013).
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3.4 Que valores € frequente encontrar de PAS? (no hipertiroidismo)

Uma hipertensdo severa foi considerada incomum no HT felino (Van der Woerdt &
Peterson 2000; Elliott et al., 2001), e estudos recentes suportam esta afirmacdo com valores
médios entre 140 e 186 mmHg (Trepanier et al., 2003; Sartor et a.l. 2004; Henik et al., 2008;
van Hoek et al., 2009).
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4. Objetivos

Objetivo geral

Determinar a ocorréncia de hipertensdo em gatos diagnosticados com

hipertiroidismo.

Objetivos especificos

Apurar a média dos valores recolhidos da pressao arterial sistélica.

Relacionar caracteristicas intrinsecas, tais como o género, estado reprodutivo, raca e
idade, com os valores recolhidos da presséo arterial sistdlica.

Verificar a presenca de sinais clinicos e alteracdes ao exame fisico, associados com a
hipertensdo, nos gatos diagnosticados com hipertiroidismo e relacionar com os valores da
pressao arterial sistdlica.

Relacionar os valores da pressdo arterial sistolica e a presenca de comorbidades com
hipertiroidismo.

Conferir a presenga ou auséncia de sinais clinicos na amostra, sem a PA medida, que
dessem a indicacdo de que seria necessario medir a mesma.

Constatar a relacdo entre os valores de T4 e os valores da pressao arterial sistolica.

Verificar se os resultados estatisticos, obtidos neste estudo, se encontram em

concordancia com o que esta descrito na literatura cientifica.
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5. Materiais e métodos

5.1 Tipo de estudo

O estudo efetuado no ambito deste trabalho é um estudo retrospetivo, cujos dados
foram obtidos de felideos que se apresentaram a consulta em cinco centros médico
veterinarios da area do grande Porto: Hospital Veterinario do Porto (HVP), Centro Hospitalar
Veterindrio (CHV), Hospital Veterindrio Montenegro (HVM), Clinica dos Gatos e Clinica
Veterinaria Felis Canis.

Os dados recolhidos compreendem o periodo de Setembro de 2008 a Marc¢o de 2014.

5.2 Critérios de incluséo

A selecdo dos casos teve como critério gatos diagnosticados com hipertiroidismo
através do doseamento da T4 total, em consonancia com o quadro clinico.
Foram incluidos na amostra tanto animais com a pressdo arterial medida como

também sem esta medicdo realizada.

5.3 Estatistica

Todos os dados obtidos foram analisados por métodos de estatistica descritiva,
através do programa Microsoft Office Excel® 2013, podendo ser possivel observar as
frequéncias e percentagens dos casos estudados da amostra.

Foi igualmente utilizado o programa IBM SPSS Statistics®, onde foi possivel utilizar

o teste chi-quadrado, de modo a realizar a correlagdo com diversas variaveis do estudo.

5.4 Interpretacao de critérios da amostra recolhida

Relativamente a raca dos gatos pertencentes a amostra, ha que ter em consideracéo a
dificuldade na classificacdo entre um gato Europeu Comum e um gato sem raca definida.
Sendo este um estudo retrospetivo, a obtencdo de informagédo relativamente as racgas,
dependeu do metodo de classificacéo utilizado por cada Veterinario. Por norma, considera-se

que um gato sem raca definida é aquele que é considerado ter uma mistura de varias racas,
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ndo tendo uma raca especifica e que ndo possua um pedigree. A Federacdo Internacional
Felina (FIFe) reconhece o gato Europeu Comum como uma verdadeira raca, tendo uma
variedade de cores e padrdes, existindo assim, para esta raca, um estaldo.

Quanto a idade, o gato mais velho pertencente & amostra tinha 20 anos. De acordo
com a American Association of Feline Practitioners (AAFP), as fases da vida de um gato sdo
divididas em varios segmentos, sendo a fase prime, entre 0s 3 e 6 anos de idade; a maturidade,
entre 0s 7 e 0s 10 anos; seniores, entre 0s 11 e 14 anos e 0s gatos considerados geriatricos,
com uma idade igual ou superior a 15 anos. Assim sendo, foi utilizado este parametro para a
realizacéo dos grupos de idades, para os gatos deste estudo.

Para a realizacdo deste estudo, os valores de PAS obtidos foram agrupados de acordo
com a classificacdo da PA para gatos, baseados no risco de LOA (Brown et al. 2007), ou seja,
no grupo 0 estdo incluidos valores inferiores a 150 mmHg, que corresponde a um risco
minimo de LOA; no grupo 1, incluem-se valores entre 150-159 mmHg, correspondendo a um
risco ligeiro de LOA; no grupo 2, os valores encontram-se entre 160-179 mmHg,
correspondendo a um risco moderado; e no grupo 3, estdo incluidos valores iguais ou
superiores a 180 mmHg, correspondendo a um risco severo.

Tendo em conta que este é um estudo retrospetivo, ndo foi sempre possivel
determinar o método para a medicéo da pressdo arterial nas diversas clinicas e hospitais, onde
os dados foram recolhidos. Encontra-se descrito na literatura cientifica que existem diferencas
nos valores determinados de presséo arterial, consoante 0 método de medicdo utilizado (entre

outros fatores).
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6. Resultados

6.1 Caracterizagdo da amostra

6.1.1 Caracteristicas intrinsecas

6.1.1.1 Geénero e estado reprodutivo

A amostra deste estudo engloba 46 gatos, 24 (52,17%) deles machos e 22 (48,83%)
fémeas. Em relacdo ao estado fértil, 7 (17,95%) dos machos e 6 (15,38%) das fémeas eram

inteiros, sendo os restantes 26 (66,67%) gatos esterilizados.

6.1.1.2 Raca

A amostra abrange 36 (78,26%) gatos de raca Europeu Comum, 3 (6.52%) Persas, 4
(8,70%) Sem Raca Definida (SRD) e 3 (6,52%) Siamés.

6.1.1.3 Idade

Apenas 1 gato (2,22%) pertencia ao grupo de idades entre 0os 3 e 6 anos, 6 (13,33%)
dos gatos tinham entre 7 e 10 anos de idade, enquanto 14 (31,11%) tinham uma idade entre 11
e 14 anos, e 24 (53,33%) tinham idades iguais ou superiores a 15 anos.

A média de idades da amostra foi de 14,1 anos.

6.1.2 Apresentacéo clinica

Os gatos pertencentes a amostra recolhida manifestaram 25,58% (n=11/43) de casos
de polifagia; 66,67% (n=28/42) de perda de peso; 36,59% (n=15/41) de vomito; 14,63%
(n=6/41) de diarreia; 17,5% (n=7/40) com alteracOes respiratorias e 15% (n=6/40) com

alteracbes comportamentais.
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6.1.3 Alteracdes ao exame fisico

Em relacdo as alteragdes evidenciadas ao exame fisico, consta que a dete¢do de uma
massa cervical se verificou em 26,33% (n=11/41); a ventroflexdo cervical foi apenas detetada
em 2,56% (n=1/39); 15,38% (n=6/39) dos gatos pertencentes a amostra apresentavam sopro
cardiaco; a detecdo de taquicardia foi verificada em 17,5% (n=7/40) e 15,38% (n=6/39) dos

gatos apresentavam alterac6es oculares ao exame fisico.

6.1.4 Caracteristicas das analises clinicas

Relativamente as informac@es recolhidas acerca das analises clinico-patologicas, foi
possivel verificar no hemograma que houve uma maior ocorréncia de trombocitopenia, com
23,53% (n=8/34); uma leucocitose por neutrofilia apareceu em 20,59% (n=7/34) e 55,88%
(n=19/34) dos gatos ndo apresentaram alteracdes no hemograma. Na tabela 2, € possivel ver o

resultado das restantes analises clinicas no momento do diagnostico de hipertiroidismo.

Tabela 2: Alteragdes clinico-patoldgicas

Aumentado Normal Diminuido
Proteinas T otais 13,33% (n=2/15) | 80% (n=12/15) | 6,67% (n=1/15)
Albumina Y 186,67% (n=13/15)| 13,33% (n=2/15)
Glicose 52,17% (n=12/23) | 47,83% (n=11/23) |
Ureia 53,57% (n=15/28) | 39,29% (n=11/28)| 7,14% (n=2/28)
Creatinina 28% (n=7) 60% (n=15) 12% (n=3)
FA 41,67% (n=10/24)|54,17% (n=13/24) | 4,17% (n=1/24)
AST 50% (n=3/6) 50% (n=3/6) |
ALT 64,52% (n=20/31) | 35,48% (n=11/31) |
Calcio 80% (n=4/5) 20% (n=1/5)
Sédio 33,33% (n=3/9) | 55,56% (n=5/9) | 11,11% (n=1/9)
Potassio 12,5% (n=1/8) 87,5% (n=7/8)

6.1.5 Pressdo arterial sistdlica

Na totalidade da amostra (n=46), apenas 24 gatos apresentavam a medicdo da PAS
no momento do diagndstico de hipertiroidismo. Dos 24 gatos, € possivel concluir que 25%
(n=6) possuiam valores de PAS < 150 mmHg; 12,5% (n=3) tinham valores entre 150-159
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mmHg de PAS; 19,17% (n=7) dos gatos tinham valores entre 160-179 mmHg; e os restantes

33,33% (n=8) demonstraram valores de PAS igual ou superior a 180 mmHg.
6.1.5.1 Média da PAS

O calculo da média dos valores de PAS do total da amostra (n=24) equivale a 175,5

mmHg.
6.2 Relacdo entre a PAS e caracteristicas intrinsecas

Para este estudo, a amostra foi dividida em quatro grupos, de acordo com os valores
recolhidos de PAS, no momento do diagndéstico do hipertiroidismo: < 150 mmHg (grupo 0),
entre 150-159 mmHg (grupo 1), entre 160-179 mmHg (grupo 2) e > 180 mmHg (grupo 3).

Quando se relacionam os varios valores de PAS com cada uma das caracteristicas
intrinsecas é possivel verificar que, dentro do grupo das fémeas (Grafico 1), 27,27% (n=3/11)
pertenciam ao grupo 0; 18,18% (n=2/11) pertenciam ao grupo 1; 18,18% (n=2/11) pertenciam
ao grupo 2; e 36,36% (n=4/11) pertenciam ao grupo 3. Dentro do grupo dos machos (Gréfico
2), 23,08% (n=3/13) pertenciam ao grupo 0; 7,69% (n=1/13) pertenciam ao grupo 1; 38,46%
(n=5/13) pertenciam ao grupo 2; e 30,77% (n=4/13) pertenciam ao grupo 3.

Relacdoentre o género (%) e PAS

40,00%

35,00% 26 369

30,00%

25,00% b7 27%
20,00%

15,00% 18,18% 18,189
10,00%
5,00%

0,00%

Grafico 1 - Percentagem média da relacdo entre o género (fémea) e PAS

56



45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Grafico 2 - Percentagem média da relacdo entre o género (macho) e PAS

Relacdoentre o género (&) e PAS
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Em relacdo ao estado reprodutivo e os valores de PAS, dentro do grupo dos gatos
férteis (Gréafico 3), 22,22% (n=2/9) encontravam-se no grupo 0; 11,11% (n=1/9)

encontravam-se no grupo 1; 33,33% (n=3/9) encontravam-se no grupo 2; e 33,33% (n=3/9)

encontravam-se no grupo 3. No grupo dos gatos castrados (Gréafico 4), 25% (n=3/12)

pertenciam ao grupo 0; 16,67% (n=2/12) pertenciam ao grupo 1; 16,67% (n=2/12) pertenciam

ao grupo 2; e 41,67% (n=5/12) pertenciam ao grupo 3.
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Relacao entre o estado reprodutivo
(fértil) e PAS
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Gréfico 3 - Percentagem média da relagdo entre o estado reprodutivo (fértil) e PAS

Relacao entre o estado reprodutivo
(esterilizado) e PAS
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Gréfico 4 - Percentagem média da relagdo entre o estado reprodutivo (esterilizado) e PAS

Relativamente as racas e aos valores de PAS recolhidos no grupo dos gatos Europeu
Comum (Grafico 5), 27,78% (n=5/18) correspondiam ao grupo 0; 16,67% (n=3/18)
correspondiam ao grupo 1; 33,33% (n=6/18) correspondiam ao grupo 2; e 22,22% (n=4/18)
encontravam-se no grupo 3. No grupo dos gatos Persa, 50% (n=1/2) encontravam-se no grupo
2 e 50% (n=1/2) encontravam-se no grupo 3, ndo existindo casos de gatos no grupo com PAS
inferiores a 150 mmHg e entre 150-159 mmHg. Em relacdo aos gatos Sem Raca Definida,

33,33% (n=1/3) pertenciam ao grupo 0 e 66,67% (n=2/3) pertenciam ao grupo 3, ndo havendo
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nenhuma informacéo relativa a gatos SRD, com uma PAS entre 150-159 mmHg e entre 160-

179 mmHg. Por ultimo, no grupo dos Siamés 100% (n=1) correspondia ao grupo 3, nao

havendo mais dados relativos a presséo arterial inferior a 180 mmHg.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

Gréfico 5 - Percentagem média da relacdo entre raca (Europeu Comum) e PAS

Relacdo entre raca (EC) e PAS

7,78%

6,67%

53,33%

No que concerne a idade, foram formados quatro grupos, em que no grupo entre 0s

3-6 anos de idade, 100% (n=1) se encontrava no grupo 2. No grupo de idades entre os 7-10

anos, 66,67% (n=2/3) pertenciam ao grupo 0 e 33,33% (n=1/3) pertenciam ao grupo 3. Os

gatos com uma idade compreendida entre os 11-14 anos (Gréfico 6), 25% (n=2/8) pertenciam

ao grupo 0; 12,5% (n=1/8) pertenciam ao grupo 1; 37,5% (n=3/8) pertenciam ao grupo 2; e

25% (n=2/8) pertenciam ao grupo 3. Quanto aos gatos com uma idade igual ou superior a 15

anos (Gréfico 7), 16,67% (n=2/12) pertenciam ao grupo 0 e 1; 25% (n=3/12) encontravam-se

no grupo 2; e 41,67% (n=5/12) pertenciam ao grupo 3.
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Relacdo entre idade (11-14A) e PAS
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Grafico 6 - Percentagem média da relacdo entre idade (11-14) e PAS

Relacdo entre idade (= 15A) e PAS
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Gréfico 7 - Percentagem média da relagdo entre idade (> 15) e PAS

Atraves do programa SPSS, com a realizagdo de testes chi-quadrado, tentou-se

averiguar se existia alguma relacdo significativa entre as vérias caracteristicas intrinsecas e 0s

valores de PA, chegando-se assim a conclusdo de que ndo existe uma relagdo significativa

entre a PA e as diferentes variaveis.
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6.3 Relagdo entre PAS e sinais clinicos associados com hipertenséo

Os 6rgdos afetados pelos valores de PA elevados séo os rins, os olhos, o coracéo e o

cérebro. Tendo em conta alguns dos sinais e analises clinicas presentes nos gatos da amostra,

foi possivel verificar a relacdo entre estes e os valores de PAS, descritos na tabela 3.

Tabela 3: evidéncia de sinais clinicos relacionados com hipertenséo e valores de PAS

Sopro Cardiaco

Taquicardia

Alt. Oculares

Creatinina

Ureia

<150 mmHg

20% (n=1)

33,33% (n=1)

150-159 mmHg

160-179 mmHg

40% (n=2)

75% (n=3)

50% (n=2)

42,86% (n=3)

> 180 mmHg

40% (n=2)

66,67% (n=2)

25% (n=1)

50% (n=2)

57,14% (n=4)

Total

n=5

n=3

n=4

n=4

n=7

6.4 Relacdo entre a PAS e comorbidades

As doencas concomitantes que apareceram juntamente com hipertiroidismo foram:

doencas cardiacas, neoplasia, doenca renal, hepatopatia ndo especificada, periodontite e

infecdo do trato urinario inferior (ITUI). A doenca cardiaca foi a doenga concomitante mais

diagnosticada, aquando do diagnostico de hipertiroidismo. Na tabela 4 ¢é possivel verificar a

relacdo dos valores de PAS que os gatos apresentavam no momento de diagnostico do

hipertiroidismo, com as comorbidades evidentes na amostra.

Tabela 4: evidéncia de doencas concomitantes com HT relacionadas com valores de PAS

<150 mmHg | 150-159 mmHg | 160-179 mmHg | > 180 mmHg Total
D. Cardiaca 25% (n=1) 75% (n=3) | n=4
Neoplasia n=1
D. Renal n=1
Hepatopatia n=1
Periodontite | b 33,33% (n=1) n=3
ITUI 100% n=1
Sem doencas 66,67% (n=2) 33,33% (n=1) n=3
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6.5 Sinais clinicos e alteracfes ao exame fisico sem PAS

Da totalidade da amostra deste estudo (n=46), 22 gatos ndo possuiam a PA medida.
Assim sendo, torna-se interessante ter a no¢do dos sinais clinicos e alteracdes ao exame fisico
apresentados, que se possam relacionar com uma possivel elevagédo da PA.

Assim, na tabela 5 € possivel verificar os sinais, os alteracBes ao exame clinico e

andlises clinicas associados com a hipertensdo, presentes na amostra sem a PAS medida.

Tabela 5: evidéncia de sinais clinicos relacionados com
hipertensdo sem PAS medida

Positivos Total
Sopro Cardiaco 5% (n=1) 20
Taquicardia 19,05% (n=4) 21
Alt. Oculares 10% (n=2) 20
Creatinina 21,43% (n=3) 14
Ureia 57,14% (n=8) 14

6.6 Relacdo entre a PAS e valores de T4 total

Apenas 21 gatos possuiam, em conjunto a PA medida, os valores de T4. Foram
assim, formados dois grupos. O primeiro grupo engloba valores < 8,04 pg/dL e o segundo
grupo abrange valores iguais ou superiores a 8,04 pg/dL. Estes valores foram determinados
através do calculo da mediana de todos os valores obtidos de T4 total. E de notar que a
mediana ndo € influenciada por valores extremos, dai ter sido preferivel calcular a mediana e
ndo a média. A tabela 6 apresenta os resultados relativos a relacdo entre os valores de T4 total
e de PAS.

Tabela 6: relagéo entre valores de T4 total e
valores de PAS
< 8,04 pg/dL | > 8,04 pg/dL
< 150 mmHg | 33,33% (n=4) | 11,11% (n=1)
150-159 mmHg| 16,67% (n=2) | 11,11% (n=1)
160-179 mmHg| 25% (n=3) 22,22% (n=2)
> 180 mmHg | 25% (n=3) 55,56% (n=5)
Total n=12 n=9
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No programa SPSS, com a realizacdo de testes chi-quadrado, tentou-se averiguar se
existia alguma relacdo significativa entre os valores de T4 total e PA, chegando-se a

conclusdo que ndo existia correlacdo entre ambas as variaveis.
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7. Discussao

Valores da pressao arterial sistélica

E possivel verificar que a média dos valores de PAS de 175,5 mmHg, obtida a partir
da amostra, esta de acordo com estudos recentemente realizados, que estabelecem uma média
de valores de PAS entre 140 e 186 mmHg no HT (Trepanier et al., 2003; Sartor et al., 2004;
Henik et al., 2008).

Com este valor, é possivel afirmar que, de acordo com a média de PAS obtida, houve
uma ocorréncia de hipertensdo em gatos diagnosticados com HT, o que esta de acordo com a
bibliografia (Kobayashi et al., 1990; Jepson et al., 2007; Stepien, 2011). Porém, ha que ter em
conta a auséncia da medicdo da pressao arterial em gatos diagnosticados com HT sendo a
amostra do estudo pequena, para que seja possivel alcancar conclusdes significativas. Mas ha
que ter, igualmente, em consideracdo que existem autores que consideram que o HT tem
pouca influéncia no aparecimento de hipertensdo, e que esta aparece no momento do
tratamento para o HT, demonstrando a presenca de uma DRC subjacente, consistente com o
que se encontra descrito na literatura (Syme & Elliott, 2003; Langston & Reine, 2006;
Morrow et al., 2009). Neste estudo ndo foi realizado o seguimento dos gatos tratados para o
HT, verificando, assim, os valores da PA aquando do alcance do estado eutiroideu.

Existem distintos valores considerados normais de PAS publicados que podem
variar, refletindo uma variabilidade na populacdo em estudo, o maneio utilizado ou as
diferentes técnicas utilizadas para a medicdo da PA. Os valores de PAS normais podem variar
entre 118, 139, 162 mmHg (Brown et al., 2007) ou 141, 160, 170 mmHg (Sparkes et al.,
1999). Posto isto, os valores de hipertensdo variam igualmente entre autores, como Littman
(1994) que afirma que a partir de 160 mmHg ja é considerado hipertensdo. Por sua vez, Cote
et al. (2011) considera hipertensdo, quando a medicéo de PA apresenta repetidamente valores

iguais ou superiores a 180 mmHg.

Relacdo entre a pressdo arterial sistolica e caracteristicas intrinsecas

Relativamente ao género e valores de PAS obtidos, o grupo de valores de PAS com
uma maior ocorréncia verificada em fémeas, foram valores iguais ou superiores a 180 mmHg;

em machos foram valores de PAS entre 160-179 mmHg. Na literatura cientifica disponivel
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ndo existe consideracdo do efeito do género nos valores de PA (Bodey & Sansom, 1998;
Syme et al., 2002; Chetboul et al., 2003; Brown et al., 2007).

Na variavel estado reprodutivo, existe uma maior ocorréncia de gatos esterilizados

(n=12), quando em comparacdo com gatos ferteis (n=9), o0 que vai ao encontro da bibliografia,
pois a maioria dos gatos examinados pelo Veterinario encontram-se esterilizados (Brown et
al., 2007). Gatos esterilizados tém tendéncia para terem pressdes arteriais superiores, quando
em comparagdo com gatos inteiros (Bodey & Sansom, 1998), como foi igualmente possivel
observar neste estudo.

Quanto a raca, a amostra possuia mais gatos de raca Europeu Comum. Assim sendo,
houve uma maior ocorréncia de gatos (n=6) desta raca com valores de PAS entre 160-179
mmHg. As restantes ragas apresentaram valores de PAS variaveis. Apesar dos resultados
obtidos, ndo existem evidéncias de que haja algum efeito da raca ao nivel dos valores de PA
(Bodey & Sansom, 1998; Sansom et al., 2004; Sparkes et al., 1999).

Neste estudo, os gatos diagnosticados com HT e com a PAS medida apresentavam,
maioritariamente, uma idade igual ou superior a 15 anos (n=13). Existiu uma maior
ocorréncia de valores de PAS igual ou superior a 180 mmHg, em gatos com mais de 15 anos,
e apenas dois gatos neste grupo de idades se encontravam normotensos. Esta ocorréncia esta
de acordo com o que se refere na bibliografia, ou seja, a prevaléncia de hipertensdo aumenta
com o aumento da idade (Kobayashi et al., 1990; Littman, 1994; Sansom et al., 1994; Brown
et al., 2007).

Com o teste chi-quadrado, foi possivel verificar se existia alguma relacéo
significativa entre os valores de PA e cada uma das caracteristicas intrinsecas. Nenhum dos
resultados demonstrou qualquer relacdo significativa entre as variaveis; ndo obstante, era
esperado que, na relacdo entre a PA e a idade, fosse possivel encontrar uma conexao, tendo
em conta que a andlise descritiva demonstrou existir uma relacdo entre o aumento da idade e

os valores elevados de PA.

Relacdo entre a pressdo arterial sist6lica e sinais clinicos associados com hipertenséo

As alteracOes a ter em atencdo, aquando da suspeita de hipertenséo, séo: alteragOes
cardiacas, oculares, renais e nervosas.
Devido ao fato de este estudo ser retrospetivo, ndo foi possivel determinar

especificamente as alteracdes indicativas de cada um dos orgdos possivelmente afetados.
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Porém, pbde-se tomar em consideracdo alteraces cardiacas envolvidas com hipertensao (e

que se encontram igualmente presentes no HT), como o sopro cardiaco e taquicardia, mesmo
que esta ultima seja uma alteragdo raramente encontrada em gatos com hipertensdo (Carr &
Egner 2009; Coté et al., 2011; Ware, 2011). Assim sendo, neste estudo, 20% e 33,33% dos
gatos com sopro cardiaco e taquicardia, respetivamente, encontravam-se normotensos,
enguanto os restantes gatos na amostra apresentaram hipertensdo. Embora existam maultiplas
causas para a presenca de uma auscultacdo anormal em gatos, a medicdo da PA encontra-se
indicada, sempre que essas alteracbes estdo presentes (Stepien, 2011). A presenca de
hipertensdo em gatos diagnosticados com HT, considerando a presenca de sopro cardiaco e
taquicardia, estd conforme com a bibliografia (Littman, 1994; Brown et al., 2007; Jepson,
2011; Stepien, 2011; Ware, 2011).

N&o foi igualmente possivel especificar as alteracdes oculares encontradas nos gatos

diagnosticados com HT. No entanto, aquando da presenca de hipertensdo ha que ter em conta
a hemorragia intraocular, o descolamento da retina ou alteracdes vasculares hipertensivas
(Littman, 1994; Sansom et al., 1994). Neste estudo, foi possivel verificar que 75% dos gatos
que apresentavam alteragdes oculares tinham valores de PAS entre 160-179 mmHg e que 25%
dos gatos apresentavam valores de PAS iguais ou superiores a 180 mmHg, ndo existindo
gatos com a presenca de alteracBes oculares e normotensos. A presenca de alteracfes oculares
em gatos diagnosticados com HT e hipertensdo, como foi verificado neste estudo, encontra-se
de acordo com a literatura cientifica (Sansom et al., 1994; Bodey & Sansom, 1998; Carr &
Egner, 2009b). No entanto, existem estudos que referem que, apesar de o HT se encontrar
associado a hipertensao sistémica em gatos, pode ndo ser a causa mais comum para a presenca
de lesdes oculares, a menos que uma DRC esteja associada (Maggio et al., 2000; Carter et al.,
2014).

Uma das alteracbes mais comuns, associadas com hipertensdo sistémica no gato, € a
DRC (Cété et al., 2011). A relacdo entre hipertensdo sistémica e funcdo renal é complexa,
existindo pouca informacédo disponivel em gatos que determine se a presenca de hipertensao
desencadeia a lesdo renal ou se a hipertensao sistémica se desenvolve como consequéncia da
funcgéo renal diminuida (Mathur et al., 2004; Jepson, 2011).

Os gatos com DRC deverdo apresentar, nas analises clinicas, niveis elevados de
creatinina e a presenca de proteindria, sendo que neste estudo foi possivel avaliar o aumento
tanto da creatinina como da ureia; e 0s gatos que apresentavam azotémia no momento do

diagnostico de HT apresentavam hipertensdo, havendo 50% e 57,14% dos gatos com
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creatinina e ureia elevadas, respetivamente, e com valores de PAS iguais ou superiores a 180
mmHg; é possivel afirmar que, com a presenca de azotémia e uma PAS superior a 160
mmHg, existe uma maior probabilidade de ocorrer LOA nos rins (Brown et al., 2007).

E importante salientar que, no HT, mais de 25% dos gatos hipertiroideus podem
apresentar azotémia concorrente ou ndo (Feldman & Nelson, 2004). A DRC pode encontrar-
se dissimulada numa apresentacdo inicial, devido ao aumento da TFG induzido pelo HT,
mantendo, assim, as concentragdes de ureia e creatinina nos valores de referéncia (Langston
& Reine, 2006; Milner et al., 2006; van Hoek et al., 2009).

Por se tratar de um estudo retrospetivo, ndo foi possivel verificar se existiam
alteracdes ao nivel nervoso, tendo em conta que a hipertensdo sistémica também provoca
alteracbes no sistema nervoso, apresentando sinais como letargia, ataxia, desorientagéo,
distarbios ao nivel do balango, sinais vestibulares ou convulsdes (Maggio et al., 2000; Brown
et al., 2007; C6té et al., 2011). Seria interessante avaliar todos os 6rgdos que a hipertensao
sistémica afeta, aquando a realizacdo de futuros estudos, que tenham como objetivo comparar

com os valores de PA.

Relacdo entre a pressdo arterial sistlica e comorbidades

Um fator a ter em conta neste estudo é o fato de que a maioria dos gatos pertence ao
grupo de gatos geriatricos (idade superior a 15 anos). Segundo pesquisas realizadas pela
American Veterinary Medical Association Center for Information Management, a
percentagem de gatos com idades iguais ou superiores a 6 anos subiu de 24% em 1983, para
47% em 1996, sendo este um aumento significativo em 13 anos (Richards et al., 2005). Os
animais seniores Sd0 mais propensos a experienciarem multiplos problemas médicos,
simultaneamente (Richards et al., 2005). A maioria dos relatos clinicos acerca da hipertensao
tem uma maior predominancia em gatos mais velhos. No entanto, este facto pode
simplesmente refletir que esta € a populacdo com maior risco de desenvolvimento de certas
doencas (Syme et al., 2002).

As doengas mais comuns, associadas ao HT, sdo: doenga cardiaca, doenca renal,
neoplasia intestinal (hnomeadamente linfossarcoma), diabetes mellitus e hiperadrenocorticismo
(Feldman & Nelson, 2004). Apenas a presenca de doenca cardiaca, alteracdo renal e

neoplasia, mesmo que ndo tenha sido possivel especificar, se encontram de acordo com a
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bibliografia anteriormente especificada. No entanto, também apareceram no estudo doencas
como hepatopatia ndo especificada, periodontite e ITUI.

A falha cardiaca e a hipertrofia ventricular esquerda sdo das lesdes de 6rgédo alvo, a
nivel cardiaco, que podem estar presentes quando a hipertensdo se encontra presente (Brown
et al., 2007). A hipertenséo sistémica e 0 HT sdo duas das principais causas para a hipertrofia
ventricular esquerda felina, que devem ser excluidas antes de o diagndstico de cardiomiopatia
hipertrofica (CMH) idiopatica ser realizado (Sampedrano et al., 2006). A CMH pode aparecer
em felinos com HT diagnosticado, sendo esta a doenga cardiaca mais comum nos gatos
(Ware, 2006)

Aproximadamente 65% dos gatos com DRC possuem uma PA sistémica elevada
(Richards et al., 2005). Neste estudo, o Unico gato que apresentou doenca renal em conjunto
com HT possuia valores de PA iguais ou superiores a 180 mmHg, o que esta de acordo com a
bibliografia (Syme et al., 2002). Todavia, hd que ter atencdo aos valores de hipertensdo
definidos, pois podem influenciar os resultados da prevaléncia de hipertensdao em gatos com
DRC (Carr & Egner, 2009a; Stepien, 2011).

Devido a popularidade dos gatos e ao aumento da idade na populacdo felina, o
atendimento de pacientes com neoplasia esti a tornar-se num componente importante em
muitas Clinicas Veterinarias. Enquanto o controlo do tumor é importante, o apoio ao paciente
¢ imperativo e, visto que a maioria dos pacientes felinos oncologicos sdo igualmente
geriatricos, a atencdo devera ser dada as condicGes subjacentes, como a insuficiéncia renal,
doenca dentéria ou cardiaca (Richards et al., 2005).

Em Medicina Humana, a disfuncdo hepatica em pacientes com HT ndo se encontra
bem caracterizada (Fong et al,1992). No estudo realizado por Berent et al. (2007), verificaram
que, ao realizar testes funcionais ao figado, ndo houve diferenca entre os gatos do grupo
controlo e os gatos com HT, apesar de haver um aumento de, pelo menos, uma das enzimas
hepéaticas. Apesar de apenas um gato ter apresentado hepatopatia ndo especificada em
simultaneo com HT, seria interessante, futuramente, realizar mais estudos que relacionassem
ambas as condigdes.

Ainda que nem sempre seja clinicamente aparente, a cavidade oral e as doencas
periodontais sdo fontes importantes de morbidade. As doengas dentarias sdo extremamente
comuns em gatos seniores e podem prejudicar a fungdo da cavidade oral, provocando dor nas

estruturas orais (Richards et al., 2005).
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Neste estudo, foi apenas detetado um gato com ITUI, em conjunto com HT. A ITUI
ndo ¢ comumente descrita em gatos ou Humanos com HT. Porém, foi realizado um estudo
que demonstrou uma elevada prevaléncia de ITUI de origem bacteriana, em gatos com HT. A
razdo pela qual esta doenca ocorre permanece, contudo, desconhecida: se devido a idade
avancada, doenca subjacente ou um conjunto de ambas (Mayer-Roenne et al., 2007).

Seria interessante, no futuro, verificar se a presenca de comorbidades afetam de

alguma maneira os valores de PA no gato hipertiroideu.

Sinais clinicos e alteracdes ao exame fisico sem pressdo arterial sistolica

A relacdo entre a presenca de sinais clinicos na anamnese e alteragcbes ao exame
fisico, nos gatos que ndo apresentavam PA medida, tem como objetivo demonstrar a
importancia da sua medicgdo, durante a realizagdo do exame clinico.

A presenca de gatos com sinais como ureia e creatinina elevados podem indicar a
existéncia de uma doenca renal subjacente ao diagndstico realizado de HT, como ja foi
referido anteriormente. Os resultados do estudo de Wakeling et al. (2008) sugerem que um
gato que apresente concentracGes de creatinina e T4 total simultaneamente elevadas, de
acordo com os valores de referéncia estabelecidos, é indicativo de que o gato possui tanto
uma DRC como HT. Estando a hipertensdo sistémica frequentemente associada com DRC e
HT, o aparecimento destes sinais clinicos seriam indicativos da necessidade de medicdo da
PA, no momento do exame clinico (Carter et al., 2014; Stepien, 2011).

De acordo com Chetboul et al. (2003), o exame oftalmoldgico é essencial em todos
0S pacientes suspeitos de terem, ou ja ser do conhecimento do Veterinario, hipertensao
sistémica. Apesar da baixa ocorréncia que este estudo apresentou de gatos com alteracOes
oculares (n=2), sem PA medida, continua a ser importante revelar a importancia da medicao
da PA durante o exame clinico.

O sopro cardiaco € um dos sinais clinicos indicativos de uma LOA, em casos de
hipertensdo, e é frequentemente diagnosticado em gatos com HT (Brown et al., 2007; Syme,
2007). Como ja foi referido anteriormente, ao estarem presentes determinadas alteracoes
consistentes com LOA, como o sopro cardiaco, devem ser realizadas medicGes de PA (Brown
et al., 2007). Apesar de apenas 5% dos gatos na amostra apresentar sopro cardiaco, devem ser

realizadas medicOes de PA para descartar a possibilidade de existir hipertensao.
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A taquicardia € a arritmia mais comum em gatos com HT, ocorrendo entre 29 e 70%
dos casos (C6té et al., 2011); no entanto, recentes estudos identificaram taquicardia em
apenas 14% dos gatos (Broussard et al., 1995). Apesar disso, descompensagdes do sistema
cardiovascular, com origem na hipertensdo sistémica, sdo raramente reconhecidas como as
principais manifestaces de hipertensdo sistémica em gatos (C6té et al., 2011). Nos resultados
deste estudo, apenas 4 gatos apresentavam taquicardia, num total de 21 sem a PA medida;
porém, continua a ser um importante parametro a ter em consideracao, aquando da realizacdo
do exame clinico.

E de salientar que qualquer sinal clinico compativel com HT, no momento da

consulta, deverd indicar a necessidade da medicdo da pressdo arterial.

Relacdo entre a pressdo arterial sistolica e valores de T4

Foi possivel relacionar os valores de T4 total e PAS, demonstrando uma maior
ocorréncia de valores de PAS iguais ou superiores a 180 mmHg em 55,56% (n=5), com
valores de T4 total > 8,04 ng/dL.

Nos resultados obtidos, foi possivel verificar que existem mais valores de T4 total
(n=12) inferiores a 8,04 pg/dL, em contraste com 9 valores de T4 total, que se encontram com
valores iguais ou superiores a 8,04 pg/dL. Dentro dos valores do primeiro grupo, foi
interessante constatar uma maior ocorréncia de valores inferiores a 8,04 pg/dL, com valores
de PAS inferiores a 150 mmHg, sendo considerados normotensos, em 0posi¢cdo com o
segundo grupo, criado com valores > 8,04 pg/dL, que demonstraram uma maior ocorréncia
(n=5), com valores de PAS > 180 mmHg, podendo assim afirmar-se que quanto maiores
forem os valores de T4 total, maiores serdo os valores de PAS que 0s gatos apresentam.

Seria interessante, portanto, realizarem-se futuramente mais estudos que possam
relacionar a magnitude dos valores de T4 total com os valores de PAS, ou seja, analisar a
influéncia que os valores de T4 total possuem nos valores de PAS.

Tendo em conta que ndo existem bases bibliogréficas que sustentem a relacdo entre
os valores de T4 total e a sua influéncia nos valores de PA, a percentagem obtida neste estudo
podera servir como base para estudos futuros que se realizem, com o objetivo de relacionar
estes dois parametros.

De acordo com o estudo de Kobayashi et al. (1990), foi possivel verificar que nao
existiu correlacdo entre as concentragdes séricas de T4 total e as medigdes da PA, o0 que esta
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em conformidade com os resultados obtidos do teste chi-quadrado, realizado com o programa
SPSS.

LimitacGes do estudo

E importante mencionar que este estudo possui limita¢des, como o facto de a amostra
n&o ter dimensao suficiente para se poderem tirar ilagOes significativas. Neste estudo, 46 gatos
apresentavam HT, na qual apenas 24 desses gatos possuiam a PA medida no momento do
diagnostico.

No momento da recolha de dados, estes foram apenas baseados nos sinais clinicos
apresentados na anamnese, alteracOes ao exame fisico, anélises laboratoriais associadas ao
HT, ndo estando assim, direcionada para a hipertensdo. Ficam a faltar dados especificos
necessarios, relacionados com a hipertensao, que auxiliariam no estudo, tornando-o mais rico.

Sendo este um estudo retrospetivo, e ndo tendo acesso a muitas das informacdes que
constavam na tabela de recolha de dados, ndo se pOde ter em consideracdo determinadas
variaveis no momento da medi¢do da PA, tais como o método utilizado, o local onde foi
efetuada a medicdo, a posicdo do gato utilizada pelo Veterinario, ou os niveis de stress em
gue os gatos se encontravam — fatores estes que podem contribuir para uma maior

variabilidade nos valores obtidos da PA.

Perspetivas futuras

A amostra pouco representativa apresentada neste estudo acentua o interesse de
existirem, no futuro, mais estudos relativos a importancia da medicdo da PA e da sua relacéo
com o HT. Assim, este estudo pode ser considerado preliminar, para, posteriormente, serem
realizados mais estudos com uma maior populacéo.

N&do sb seria interessante obter uma populacdo em maior nimero, mas também
realizar um estudo prospetivo, para que, assim, fosse possivel examinar cada gato para os
sinais clinicos esperados, aquando a suspeita de hipertensdo e HT.

Seria igualmente interessante realizar o acompanhamento dos gatos diagnosticados
com hipertensdo, medindo a pressao arterial nas consultas seguintes e considerando estes

resultados no tratamento implementado para o HT.

71



Tendo em conta que a hipertensdo pode muitas vezes manifestar-se apds o
tratamento do HT, por haver uma DRC subjacente, seria interessante, no futuro, levar-se a
cabo um estudo prospetivo, onde se pudessem seguir os gatos, para verificar a manifestagdo
de DRC, nos casos positivos para hipertenséo, ap6s o tratamento de HT.

72



8. Conclusdo

A hipertensdo sistémica é uma doenca comum em gatos geriatricos, estando,
maioritariamente, associada com diversas patologias, sendo esta considerada como uma
doenca silenciosa.

O conhecimento da importancia da medicdo da pressao arterial é ainda muito recente,
dai a hipertensdo ser das doencas mais subdiagnosticadas na préatica clinica. A auséncia de
diagndstico e tratamento vai permitir o desenvolvimento de lesbes em 6rgdos alvo, tais como
os olhos, os rins, 0 coracdo e o cérebro, levando ao deterioramento da salde dos gatos.

Com este estudo pode-se concluir que existe uma ocorréncia frequente de
hipertensdo, no momento do diagnéstico de hipertiroidismo felino.

A pressdo arterial é apenas afetada pela progressao da idade, ndo sendo influenciada
pelas restantes caracteristicas intrinsecas estudadas neste estudo, como a raca, 0 género € o
estado reprodutivo.

As doencas mais importantes em comorbidade com o hipertiroidismo, que foram
detetadas neste estudo, foram a doenca cardiaca e a presenca de periodontite. Seria
interessante realizar estudos que determinem a influéncia destas doencas nos valores de
pressdo arterial.

O hipertiroidismo felino é a doenca enddcrina mais diagnosticada em gatos com uma
idade avancada. A producdo e secrecdo excessiva das hormonas tiroideias pode resultar no
aumento da pressao arterial, apesar de 0s mecanismos exatos ndo serem ainda totalmente
conhecidos.

A prevaléncia de hipertensdo em gatos diagnosticados com hipertiroidismo varia
muito, consoante a literatura, visto que no seu diagnostico existem diversas varidveis, tanto no
processo de medigéo da pressao arterial como na presenca de comorbidades.

O principal objetivo deste estudo foi o de sensibilizar para a importancia da medicédo
da pressdo arterial, em qualquer idade, mas principalmente a partir da idade adulta dos gatos,
tendo em conta que esta € uma doenca que desencadeia consequéncias prejudiciais para a sua
salde. Existem muitos fatores a ter em consideracdo quando a pressdo arterial € medida.
Porém, a prética rotineira da medigdo da pressdo arterial, em cada consulta, fornece o
beneficio de se obterem os valores normais de cada animal, e, mais tarde, qualquer alteracdo

nesses valores tornar-se mais facilmente detetavel.
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