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Ciéncias Veterinarias.
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Resumo: Foram comparados trés métodos ndo invasivos (Doppler, oscilométricos Dixtal®
2710 e Pet-MAP®) de afericdo de pressao arterial sisttmica (PA) em cdes com sobrepeso
para estabelecer se ha correlagdo entre obesidade e hipertenséo arterial sistémica (HAS) nesta
espécie. Foram utilizados trinta cdes, machos e fémeas ndo castrados e de vérias racas,
divididos em dois grupos de acordo com escore de condicdo corporal (ECC). O ECC médio
do grupo | era de 4,8 e do grupo Il de 7. N& houve diferenga entre 0s grupos nos trés
métodos avaliados, porém diferem entre os métodos. Verificou-se que o Pet-MAP®
superestima os valores da pressdo arterial sistdlica (PAS) e média (PAM) em relacdo aos
demais. Pdde-se concluir que os resultados sugerem que a obesidade em cées ndo predispde a

HAS e que o método de escolha de afericdo pode influenciar diretamente nos valores da PA.

Palavras-chave: Cédo, doppler, hipertensao, oscilométricos, sobrepeso.

Summary: Three non-invasive methods were compared (Doppler, oscillometric Dixtal®
2710 and Pet-MAP®) of systemic arterial pressure (BP) measurement in overweight dogs to
establish whether there is a correlation between obesity and hypertension in this species.

Thirty dogs were used uncastrated male and females of various breeds and divided into two
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groups according to body condition score (BCS), wherein the BCS average Group | was 4,8
and 7 of Group Il. There was no difference between groups in these three methods, but there
was difference between the methods. It was found that the Pet-MAP® overestimates the
systolic blood pressure (SBP) and mean (MAP) compared to the others. It was concluded that
the results suggest that obesity in dogs does not predispose the hypertension and that the
method of choice for measuring can directly influence the values of BP.

Keywords: dog, Doppler, hypertension, oscillometric, overweight.



1. INTRODUCAO

Em seres humanos, a obesidade é uma morbidade que acarreta entre suas
consequéncias, a hipertenséao arterial sisttmica (HAS). Em cées e gatos, esta correlagéo ainda
ndo foi estabelecida, desta forma fazem-se necessarios estudos para constatar se a obesidade
pode ser uma causa de HAS, visto 0 aumento no numero de animais domésticos obesos.

O acumulo excessivo de gordura corpérea é a principal condicdo que caracteriza a
obesidade, acometendo ndo somente 0s seres humanos como também os animais de
companhia, principalmente os cdes. A obesidade provoca em seus portadores inimeras
disfuncgdes fisiologicas e, diante disto, é evidente o prejuizo a qualidade de vida do animal
(Burkholder e Toll, 2000).

Um cdo com um escore de condicao corporal (ECC) perfeito deve ter uma composigéo
de gordura corporea entre 15-20% do peso total. Os pacientes com sobrepeso ou obesos sao
aqueles que apresentam mais de 20 e 40% de gordura corporal, respectivamente (Armstrong e
Lusby, 2011).

O excesso de peso tem como consequéncia muitas vezes 0 aumento da pressao arterial
sistémica (PA). Estudos epidemioldgicos clinicos demonstraram que a hipertensao arterial é
infrequente em populacdes de seres humanos magros, sendo mais comum em o0besos
(Alexander et al., 1979). As estimativas de risco de Framingham Heart Study sugerem que
aproximadamente 78% da hipertenséo essencial em homens e 65% em mulheres podem ser
diretamente atribuidos a obesidade (Garrison et al., 1987).

Segundo Pérez-Sanchez et al. (2015), concluiram que obesidade ndo é um fator de
risco para cdes desenvolverem hipertensdo e que esta esta relacionada a pacientes com
comorbidades como doenca renal cronica, cardiopatias e endocrinopatias.

Em outro estudo, Rodrigues et al. (2012), também demonstraram que cdes obesos
ndo apresentaram diferenca na PA em relagdo aos animais com ECC ideal, quando
comparados com 0s mesmos métodos de afericdo de PA néo invasiva.

Truett et al. (1998), modificaram a dieta para induzir obesidade em caes, demostrando
que também houve um aumento dos valores de PA durante a superalimentacdo. Montoya et
al. (2006), aferiu PA em cées com diferentes condi¢es fisicas e concluiram que a obesidade
contribui pouco para o aumento da PA, e ainda assim ela poderia ser um fator de risco para a
hipertenséo.

Os mecanismos pelos quais a obesidade causa hipertensdo séo complexos e envolvem

varios mecanismos bioldgicos, tais como: ativacdo do sistema renina-angiotensina-



aldosterona, aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, que foram descritos em
estudos experimentais com caes (Joles, 1998).

A PA ¢é um importante parametro fisiologico pelo qual é possivel se determinar a
hipertensdo arterial em cdes e gatos, comumentemente relacionada a doencas secundarias
como hipotiroidismo, insuficiéncia renal crénica, hipertiroidismo, hiperadrenocorticismo,
diabetes melito, obesidade, entre outras. (Mucha e Camacho, 2003).

O inglés Stephen Hales realizou a primeira determinacdo da PA, de forma invasiva em
uma égua, em 1711. Contudo, somente a partir de 1895 a determinacdo da PA se deu através
de métodos ndo invasivos, pelo italiano Riva Rocci (determinacgdo pela apalpagéo digital) e
russo Korotkoff (quem desenvolveu o método auscultatério) (Mucha e Camacho, 2003).

A elevacdo patologica e persistente da PA caracteriza um quadro de HAS (Kienle e
Kittleson, 1998). Este aumento pode levar ao comprometimento significativo da funcéo de
6rgdos como olhos, coracéo, rins e sistema nervoso central (Egner et al., 2003).

A HAS ¢ classificada clinicamente em hipertensdo primaria ou secundéria. A
hipertensdo primaria caracteriza-se por um desequilibrio entre o débito cardiaco e a
resisténcia vascular, no entanto, a causa exata ainda ndo é conhecida. Enquanto que a
hipertensdo secundéaria pode ser definida como uma elevacdo da PA decorrente de uma
doenca sistémica ou medicacdo (Cain e Khalil, 2002).

De acordo com o consenso estabelecido pelo American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) (Brown et al., 2007), a hipertensdo arterial sistémica é diagnosticada
quando os valores de pressdo arterial sistolica encontram-se superiores a 150mmHg e
superiores a 95mmHg para a pressao arterial diastolica.

Avaliacdes mais precisas da PA sdo feitas comparando-se leituras diferentes realizadas
por meio de uma série de afericbes em intervalos de tempo regulares. Desta forma, torna-se
possivel detectar precocemente sinais de doencas cardiovasculares e renais (Egner et al.,
2003).

Varios 6rgaos podem ser prejudicados pela hipertensdo sistémica. Sabe-se que existe
uma forte relagdo entre injdria ocular e hipertensdo em cées e gatos (Brown e Henik,1998). O
rim é outro 6rgdo muito suscetivel a danos causados pela hipertensdo sisttmica. Quando a
pressdo elevada atinge diretamente os capilares glomerulares, ela causa hipertensao
glomerular e consequente dano aos glomerulos, com reducdo progressiva da funcdo renal
(Brown et al., 1995).

Na medicina humana a hipertensdo é uma das causas mais comuns de morbidade e

mortalidade (Carr et al., 2008). Na area da medicina veterinaria sdo poucos o0s estudos da
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doenca, pela dificuldade do diagndstico, e por ainda ndo fazer parte da rotina clinica, j& que
até pouco tempo eram recomendados métodos invasivos que requeriam sedacdo do animal,
pois, caso contrario, a dor e o estresse poderiam alterar o resultado (Acierno e Labato, 2004).
Outras desvantagens desses métodos sdo os frequentes hematomas e infeccdes. No entanto,
atualmente a afericdo da pressdo arterial pode ser realizada pelos métodos nao invasivos, que
sdo Doppler, Oscilométrico e Fotopletismografico (Mucha e Camacho, 2003).

Assim sendo, este trabalhou objetivou comprovar se ha correlacdo entre sobrepeso e
HAS em cées e avaliar por meio de métodos néo invasivos de afericdo de PA se ha diferenca

entre estes na obtencdo dos valores referentes a PA.

2. OBJETIVO
O objetivo deste projeto de pesquisa é comparar a PA obtida por meio de trés métodos
ndo invasivos (Doppler', oscilométricos Dixtal® 2710° e Pet-MAP®®) em cdes obesos e

estabelecer correlacdo entre a obesidade e a HAS.

3. ANALISE ESTATISTICA
Os resultados foram avaliados mediante a utilizacdo de andlise de varidncia para

médias repetidas em teste de Tukey, considerando p<0,01 como significativo.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Local do estudo

As atividades experimentais foram realizadas junto aos Laboratorios de Cardiologia e
Nutri¢do Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HVGLN) da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista — UNESP —

campus de Jaboticabal — SP.

4.2 Animais

Para a realizagcdo do estudo, foram utilizados trinta cées adultos de ragas variadas,
machos e fémeas ndo castrados, distribuidos em duas classes de ECC: 15 animais com ECC
médio de 4,8 (normal) e 15 animais com ECC médio 7 (sobrepeso). Os animais eram

provenientes do atendimento aos proprietarios no Hospital Veterinario “Governador Laudo

! Ultrasonic Doppler Flow Detector - Model 811-BTS, Parks Medical Electronics, Inc.
2 DX 2710 - DIXTAL Pressdo ndo-invasiva
3 Pet-MAP® Pressio nio-invasiva



Natel” (HVGLN) da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade
Estadual Paulista —-UNESP — campus de Jaboticabal — SP.

Os animais com sobrepeso ndo apresentavam outras enfermidades primarias ou
condicdo que levassem ao aumento de peso ou da PA (ex. hipotiroidismo, sindrome de

Cushing, castracao, diabetes melito etc.).

4.3 Avaliacéo do Escore de Condicédo Corporal (ECC):

Graduacao de escore corporal para caninos, proposta por Laflamme, 1997.

4.4 Avaliacéo da presséo arterial

A determinacdo da PA foi obtida por meio de mensuracdo ndo invasiva com aparelho
Doppler vascular, oscilométricos Dixtal® 2710 e Pet-MAP®. Os cdes avaliados foram
posicionados em decubito lateral direito e, em seguida, colocado manguito de largura
aproximada de 40% da circunferéncia do membro toracico esquerdo, regido metacarpiana.

Para a obtencdo da PA pelo método Doppler vascular, foi aplicado o gel transdutor
para, entdo, identificar a artéria digital palmar e assim que o sinal sonoro foi obtido o
manguito inflavel foi acoplado no membro toracico esquerdo e inflado até se obter uma
pressdo suprassistémica que eliminasse o pulso arterial do membro. Posteriormente, o
manguito foi esvaziado lentamente até a aparicdo do primeiro sinal audivel indicando o valor
da presséo arterial sistolica no esfigmomanémetro (Mucha e Camacho, 2003). A medida que
0 manguito foi esvaziado lentamente, o transdutor detectou a reentrada de sangue dentro da
artéria obstruida com geracdo de ondas de ultrassom cuja frequéncia de som muda quando
estas se chocam com objetos em movimento (glébulos vermelhos) (Egner et al., 2003).

Para 0 método oscilométrico Dixtal® 2710, os animais foram posicionados em
decubito lateral direito, o manguito (de largura 40% da circunferéncia do membro) foi
colocado sobre o terco proximal da regido radioulnar do membro toréacico esquerdo do cdo. O
manguito foi, entdo, inflado automaticamente a uma pressao suprassistélica e, em seguida,
desinflado de modo progressivo. A reentrada de sangue para o vaso ocluido faz com que a
parede da artéria vibre. Estas oscilacfes viajam através dos tecidos moles até a superficie do
membro onde sdo detectadas pelos sensores no manguito. A oscilacdo mais forte ou
“oscilagdo maxima” ¢ definida como sendo a pressdo artéria média, por meio de um
algoritmo, este valor é convertido para valores de pressdo arterial sistdlica e diastolica.
MensuracOes automaticas das pressdes sistdlica, diastélica e média foram obtidas em pelo

menos cinco ciclos consecutivos.



Com o dispositivo Pet-MAP®, os animais foram posicionados em decubito lateral
direito, o manguito (de largura 40% da circunferéncia do membro) (Haskins, 1996) foi
colocado sob a area metacarpal proximal do membro toréacico esquerdo. A mensuracdo das
pressdes arterial sistolica, diastélica e média foram obtidas automaticamente pelo aparelho.

Os animais foram adaptados previamente ao ambiente onde foram realizadas as
afericbes por um tempo de 15 minutos na presenca do proprietario a fim de se evitar a
sindrome do jaleco branco e outras influéncias externas. Além disso, foram realizados 5 ciclos
de afericdes seguidas, nas quais foram descartadas as menores e maiores PA aferidas.

A ordem de obtencdo da PA pelos métodos foi por meio do Doppler, seguido dos
métodos oscilométricos Dixtal® 2710 e Pet-MAP®.

5. RESULTADOS
Foram avaliados 30 cdes adultos, de ambos os sexos, de vérias idades e ragas, 0s quais
passaram por uma avaliacdo clinica antes de aferir a PA descartando, assim, qualquer tipo de
enfermidade que poderia interferir nos resultados.
Os valores das médias e dos desvios padrdes referentes a PAS dos grupos | e Il estdo

apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1. Médias e Desvios-padrdo das pressdes arteriais sistolicas (PAS) aferidas pelos
métodos ndo invasivos em 30 cées, sendo 15 cées do grupo | (ECC medio 4,8) e outros 15 do
grupo Il (ECC médio 7).

PET-MAP® OSCILOMETRICO DOPPLER
Grupo | 164,53 + 25,92 Aa 136,13 + 16,30 Ba 135,60 + 20,83 Ba
Grupo Il 163,80 + 25,43 Aa 144,00 + 13,80 Ba 139,33 + 24,61 Ba

Letras maiusculas diferentes na mesma linha diferem significativamente (p<0,01) entre os
métodos e, letras mindsculas diferentes na mesma coluna diferem significativamente (p<0,01)

entre 0s grupos no teste de Tukey.

A PAS difere entre os métodos, independentemente dos grupos. O Pet-MAP®

superestima os valores da PAS em relacéo aos demais métodos.




Tabela 2. Médias e Desvios-padréo das pressdes arteriais diastolicas (PAD) aferidas pelos
métodos ndo invasivos em 30 cdes, sendo 15 cdes do grupo | (ECC médio 4,8) e outros 15 do
grupo Il (ECC médio 7).

PET-MAP® OSCILOMETRICO
Grupo | 86,20 £ 11,54 Aa 81,46 £ 14,63 Aa
Grupo Il 88,80 £ 14,85 Aa 83,13 £ 18,29 Aa

Letras maiusculas diferentes na mesma linha diferem significativamente (p<0,01) entre os
métodos e, letras minusculas diferentes na mesma coluna diferem significativamente (p<0,01)

entre os grupos no teste Tukey.

A PAD ndo difere entre métodos e grupos. Nao héa diferenca significativa (p<0,01)

entre 0s métodos e grupos.

Tabela 3. Médias e Desvios-padrdo das pressdes arteriais medias (PAM) aferidas pelos
métodos ndo invasivos em 30 cées, sendo 15 cées do grupo | (ECC médio 4,8) e outros 15 do
grupo Il (ECC médio 7).

PET-MAP®

OSCILOMETRICO

Grupo |

112,73 + 13,88 Aa

100,46 + 14,25 Ba

Grupo 11

116,06 + 19,65 Aa

105,00 + 18,24 Ba

Letras maiusculas diferentes na mesma linha diferem significativamente (p<0,01) entre os
métodos e, letras mindsculas diferentes na mesma coluna diferem significativamente (p<0,01)

entre 0s grupos no teste Tukey.

A PAM difere entre métodos, independentemente entre os grupos. O Pet-MAP®

superestima os valores da PAM em relacdo ao método Oscilométrico Dixtal.



6. DISCUSSAO

O uso de métodos ndo invasivos para afericdo da PA é prético, rapido, causando pouco
estresse ao animal, no entanto, pode ser influenciado por movimentacao excessiva como ja
descrito por Podell, 1992.

. Os valores obtidos no presente estudo sugerem intervalos normais de PA como
descrito por Brown et al, 2007, exceto pelos valores de PAS aferidos utilizando-se o Pet-
MAP®, os quais sugerem hipertensdo, superestimando os demais valores obtidos pelos outros
métodos.

Segundo estudos como relatado por Nelson e Couto, 1998, em cées e gatos nédo
anestesiados a PAS e PAD podem chegar a 160/100mmHg, respectivamente e nao
caracterizar hipertensdo, ao contrario dos valores encontrados no presente estudo, os quais
demonstram que animais aferidos pelos métodos Doppler vascular e oscilométrico Dixtal®
2710 apresentam PAS de aproximadamente 140mmHg, enquanto o Pet-MAP® apresenta uma
PAS acima de 160, sugerindo uma superestimacéo dos valores da mesma.

Ainda como descrito por Nelson e Couto, 1998, animais com 180mmHg ou mais de
PAS, podem estar sob condi¢bes de estresse ou ansiedade, como também foram constatadas
no presente estudo. Nestes casos, todos os métodos aferiam uma PAS sugestiva de
hipertensdo. Estes valores superiores aos de referéncia podem ser explicados pelas condigdes
do animal no momento da afericdo, especialmente no que diz respeito a0 manejo do paciente
e podem ndo representar necessariamente hipertensao.

Quanto a PAD, os valores obtidos para o oscilométrico Dixtal® 2710, bem como pelo
Pet-MAP® néo diferem significativamente entre si, e sdo em media de 85mmHg.

A fim de se evitar o estresse do animal, no presente estudo 0s animais permaneceram
15 minutos no local onde seriam feitas as afericdes, mediante a presenca do proprietario,
influenciando nos valores obtidos, como ja descrito em outros estudos como notou Belew,
1999, no qual h&d uma diferenca de até 20mmHg para mais na PA sob condi¢des de estresse ou
ansiedade, também observadas neste experimento.

Outros estudos, como de Bodey e Michell, 1996, em caes, referem valores de PAS em
131mmHg, de PAD 74mmHg, e de PAM em 97mmHg com o uso do oscilométrico, valores
abaixo, mas proximos daqueles encontrados no presente estudo, sugerindo valores de
normalidade para cdes. Stepien et al, 1999, utilizando o Doppler, em cées, referem valores de
151mmHg, acima dos encontrados neste estudo.

Pereira-Neto et al., 2014, demonstraram em seu estudo que o método doppler gerou

valores mais elevados de PAS quando comparados ao oscilométrico Dixtal® 2710,
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contrariando os resultados do presente estudo, nos quais os valores destes métodos indiretos
n&o diferem entre si.

Ainda segundo Pereira-Neto et al., 2014, bem como Pérez-Sanchez, 2015, concluiram
que cées obesos apresentam PAS dentro dos valores do intervalo de referéncia para a espécie,
corroborando com os resultados deste estudo.

Por fim, outros estudos ainda sdo necessarios a fim de correlacionar a real influéncia
do sobrepeso sobre a PA e os mecanismos envolvidos na fisiopatologia da hipertensdo na

obesidade.

7. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que animais com sobrepeso podem ter pressdo arterial normal,
no entanto, o método de mensuracdo deve ser escolhido cuidadosamente, uma vez que o Pet-
MAP® pode superestimar os valores da PAS e PAM em cdes com ECC normal e sobrepeso.

Desta forma, os valores obtidos em uma mensuracao devem ser interpretados levando-
se em consideracdo as condi¢cdes do animal no momento da afericdo (estresse, enfermidades
primarias que acarretem em hipertensdo, sindrome do “jaleco branco”, posicionamento do
animal) assim como o método a ser utilizado. Estudos posteriores com o Pet-MAP® devem

ser realizados no intuito de padronizar esse método de afericdo em cdes.
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