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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) em caes é uma condi¢cdo multifatorial associada
a lesdo de 6rgaos-alvo e ao aumento da morbimortalidade. O presente Trabalho de
Concluséo de Curso relata o Estagio Curricular Supervisionado, que foi desenvolvido
na Clinica Veterinaria Alegre Pet, com atividades concentradas na area de Clinica
Médica e Cirargica de Pequenos Animais, e apresenta um estudo de caso de uma
cachorra jovem da raga Pit Monster diagnosticada com HAS grave. O manejo clinico
incluiu afericbes seriadas da pressao arterial por método indireto padronizado,
exames laboratoriais e de imagem, além de tratamento farmacoldgico sequencial com
bloqueador de canal de calcio e, posteriormente, inibidor da enzima conversora de
angiotensina. Observou-se reducdo gradual da pressdo arterial para niveis
moderados, com boa resposta clinica, embora permanecesse a necessidade de
monitoramento frequente e reavaliacdo dos oOrgaos-alvo. O caso evidencia a
relevancia da padronizacdo das técnicas de mensuracdo da pressao arterial, da
investigacdo de causas secundarias e do seguimento estruturado para a prevencao
de danos renais, cardiacos e oculares. O diagndstico precoce e 0 manejo
individualizado séo fundamentais para o controle sustentado da hipertenséo arterial
sistémica em caes e para a preservacgao funcional dos érgaos afetados.

Palavras-chave: sincope, lesédo de 6rgdo-alvo; manejo terapéutico.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 ALEGRE PET

O Estagio Curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Alegre Pet, no periodo
de 21 de julho a 31 de outubro de 2025, com carga horaria semanal de 34 horas,
totalizando 360 horas obrigatérias.

A clinica esta localizada na Rua Coronel Lustosa, n® 942, bairro Batel, municipio
de Guarapuava-PR (Figura 1). Fundada em 2012, seu horério de funcionamento € de
segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13h as 18h, e aos sabados das 9h as 13h.
Possui uma infraestrutura completa, composta por consultério veterinario, centro
cirdrgico, sala de odontologia, areas de internamento para cédes e gatos, sala de
esterilizacdo, além de uma sala destinada a recuperacgao pés-cirdrgica e uma cozinha
de apoio com sala de descanso.

Voltada ao atendimento de pequenos animais, a instituicdo oferece servicos de
clinica médica, cirurgia geral, vacinacao, eletrocardiograma, internamento, banho e
tosa, além da comercializacao de racfes, medicamentos e acessorios pet.

A clinica conta com uma equipe composta por quatro Médicos Veterinarios,
cuja experiéncia e especializagdes contribuem para a qualidade dos atendimentos e
para a formacao pratica dos estagiarios.

O Dr. Diego Sinigaglia Pase € graduado pelo Centro Universitario Campo Real,
com especializacdo em Cirurgia de Pequenos Animais pela Qualittas e em Clinica
Médica pela Unileya, atuando em procedimentos cirlrgicos e diagnésticos clinicos.

As meédicas-veterinarias Aline Silva de Jesus e Gabriela Tabareli Neuvald,
também graduadas pelo Centro Universitario Campo Real, desenvolvem atividades
em diferentes areas da clinica, proporcionando aos estagiarios uma visao abrangente
do atendimento a pequenos animais.

A responsavel técnica e supervisora de estagio, Dra. Renata Serevo Perez,
graduada pela Universidade da Regido da Campanha de Alegrete-RS e mestre em
Ciéncias Veterinarias pela Universidade Estadual do Centro-Oeste. Sua atuacdo
abrange o acompanhamento das atividades, a orientacdo técnica e a supervisao
direta, garantindo a correta aplicacdo dos procedimentos e protocolos clinicos.

A integracdo entre os profissionais da clinica e os estagiarios proporciona um

ambiente de aprendizado enriquecedor, no qual os conhecimentos tedricos adquiridos
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durante a graduacdo sao aplicados na pratica, desenvolvendo habilidades clinicas,
cirdrgicas e administrativas essenciais para a formacdo de um médico-veterinario

completo.

Figura 1: Clinica Veterinaria Alegre Pet

Fonte: Arquivo da Web (2025)

O consultdrio veterinario disp6e de mesa de atendimento, armario para
armazenamento de medicamentos, geladeira para conservacdo de farmacos e
vacinas, materiais basicos de avaliagdo clinica, balangas adequadas tanto para
pequenos quanto para grandes animais. Conta com pia, cadeiras para acomodagao
dos tutores e computador para registro das informacdes clinicas. O local é bem
iluminado e organizado para garantir conforto, seguranca e praticidade (Figura 2).

Figura 2: Consultério

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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O centro cirdrgico garante a realizacdo de procedimentos cirargicos em
condicbes de seguranca e assepsia. Conta com sala de preparo e assepsia, mesa
cirargica, foco cirargico, monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatoria,
calhas cirurgicas, arméario de armazenamento de medicacdes e materiais estéreis
necessarios para os procedimentos. O espaco é organizado de forma a permitir a
circulacado adequada da equipe, reduzindo riscos de contaminacao (Figura 3).

Figura 3: Centro Cirdrgico

i

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

7

A sala de odontologia € destinada aos procedimentos de profilaxia e
tratamentos odontoldgicos. E equipada com mesa odontoldgica, kit de odontologia
veterindria, foco de luz, pia de higienizacao, além de materiais de higiene. O ambiente
€ estruturado para proporcionar seguranc¢a durante os procedimentos (Figura 4).
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Figura 4: Sala de Odontologia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

O setor de internamento é destinado ao acompanhamento intensivo de animais
em atendimento poés cirdrgico ou internados. Possui 3 baias individuais, area de
higienizacéo, espaco para preparacdo de medica¢fes, armario para armazenamento

de materiais (Figura 5).

Figura 5: Internamento

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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A recepcao é o setor destinado ao acolhimento de tutores e pacientes,
funcionando como ponto inicial de encaminhamento para os demais setores da clinica,
0 espaco conta com balcdo de atendimento ao cliente e arméario de armazenamento
dos medicamentos destinados a comercializacéo, além de sala de espera que oferece
conforto aos tutores.

Integrada a esse ambiente, encontra-se a loja da clinica, composta por
expositores e prateleiras organizadas com produtos da linha pet e veterinarios,
incluindo racdes, petiscos, brinquedos e itens destinados ao bem-estar animal. A
disposicéo dos produtos facilita 0 acesso dos clientes e possibilita a integracéo entre
o atendimento clinico e as orientacdes de manejo alimentar e cuidados gerais

prestadas pela equipe (Figura 6).

Figura 6: Recepcdo e Loja.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

O almoxarifado é o setor destinado ao armazenamento e controle dos materiais
de uso continuo da clinica. Nele sdo armazenados insumos hospitalares e materiais
veterinarios de uso rotineiro, como agulhas, seringas, algoddo, gaze, alcool,
clorexidina, iodo, cateteres, equipos, faixas de compresséo, solu¢cbes parenterais
como soro fisiolégico, Ringer simples e Ringer com lactato, além de focinheiras, colar
elizabetano, bandagens e esparadrapo.

Também estdo disponiveis equipamentos e itens descartaveis utilizados em

procedimentos clinicos e cirdrgicos, como luvas estéreis e ndo estéreis, campos
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cirdrgicos descartaveis, aventais, mascaras, propés e toucas. O almoxarifado abriga
ainda materiais de conforto e recuperacéo, como roupinhas pds-cirargicas e mantas,
bem como o recipiente para descarte de perfurocortantes descarpack, em
conformidade com as normas de biosseguranga (Figura 7).

Figura 7: Almoxarifado

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Alegre Pet, foi possivel
acompanhar e participar de diversas atividades relacionadas a Clinica Médica e
Cirdrgica de pequenos animais, sempre sob a supervisdo direta dos médicos
veterinarios da instituicéo.

As atividades contemplaram o acompanhamento de consultas, com realizacéo
de anamnese detalhada, exame fisico completo e contencdo adequada dos pacientes
durante os procedimentos. Houve também a oportunidade de auxiliar na coleta de
materiais biolégicos e citolégicos, como sangue, raspado cutaneo e aspiracdo por
agulha fina, assegurando a correta manipulagcdo e armazenamento das amostras

destinadas aos exames laboratoriais.
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No setor de internamento, 0 estagio possibilitou o envolvimento na rotina de
cuidados com os pacientes, incluindo limpeza e higienizacdo das gaiolas,
administrac@o de medicag6es conforme prescricdo e monitoramento do estado clinico
dos animais, além de apoio em situa¢cées emergenciais.

A vivéncia pratica estendeu-se ainda ao centro cirdrgico, abrangendo a
preparacao da sala e dos equipamentos, 0 acompanhamento de anestesia inalatoéria,
0 monitoramento no pos-operatério e a assisténcia direta aos médicos durante 0s
procedimentos cirargicos.

Todas essas experiéncias favoreceram a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos na graduacdo, o desenvolvimento de habilidades técnicas e
praticas fundamentais a rotina de uma clinica veterinaria e a compreensdo da
importancia do trabalho integrado da equipe para garantir um atendimento eficiente e
humanizado aos pequenos animais.

2.1 CASUISTICA

Foram acompanhados sessenta e quatro atendimentos clinicos em cées e
gatos, além de vinte e trés imunizac¢des, abrangendo vacinas polivalentes, antirrabicas
e terapéuticas. No campo cirargico, registraram-se onze procedimentos, incluindo trés
orquiectomias, duas ovariohisterectomia, duas tartarectomias, duas extracdes
dentéarias, uma cirurgia oncolégica e uma excisao de lipoma. Foram ainda observadas
cinco sessodes de quimioterapia, bem como duas sedac¢des de emergéncia para sutura

em caes reativos, (Tabela 1).

Tabela 1: Casuistica acompanhadas entre 21/07 a 31/10/2025

Procedimentos realizados Ne°
Consultas 64
Vacinacgtes 23
Exames laboratoriais 22
Internamentos 16
Avaliacdes Pré-operatorias 11
Eletrocardiograma 07
Testes Diagndsticos Rapidos 05

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Adicionalmente, foram realizadas oito avaliagfes pré-operatorias, vinte e duas

coletas de sangue para exames laboratoriais e sete eletrocardiogramas,
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principalmente voltados a avaliagcdo cardiaca prévia a procedimentos anestésicos.
Também foram acompanhados dezesseis internamentos, nos quais 0s animais
permaneceram sob monitoramento clinico, recebendo fluidoterapia e terapéutica

adequada conforme a necessidade.

Gréfico 1: Distribuicdo da casuistica clinica.

INTOXICACAO POR PICADA DE ANIMAL...
REMOCAO DE ESPINHO DE OURICO
OFTALMICAS
SISTEMA ENDOCRINO
OTOLOGICA
SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
SISTEMA CARDIOVASCULAR
SISTEMA RESPIRATORIO
APARELHO LOCOMOTOR
ONCOLOGICAS
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS
DERMATOLOGICAS
AVALIACAO PRE-CIRURGICA
SISTEMA GASTROINTESTINAL

14

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Entre os exames diagnésticos rapidos, destacaram-se quatro testes
sorologicos para FIV/FeLV e um teste com fluoresceina para avaliacao oftalmica.

As afeccbes do trato gastrointestinal configuraram-se como a principal
casuistica acompanhada durante o periodo de estagio. Os sinais clinicos mais
frequentemente observados incluiram diarreia, émese e inapeténcia, geralmente
relacionados a quadros de disbiose intestinal. O protocolo terapéutico contemplou a
realizacdo de fluidoterapia com solucéo fisiol6gica ou Ringer com Lactato, visando a
correcdo do déficit hidrico e ao restabelecimento do equilibrio eletrolitico. Para o
controle da émese, foram utilizados antieméticos, como maropitant (Cerenia®?') e
ondansetrona (Emedron®?). Além disso, foi incluida a utilizacdo de probidticos para
restabelecer a microbiota intestinal.

Nos casos refratarios ao tratamento de suporte, foi necessario a utilizacdo de
antibioticoterapia a base de metronidazol, farmaco de escolha em quadros de colite e
giardiase. O controle da dor foi realizado por meio de dipirona e tramadol. Também

foi recomendada a substituicdo temporaria da dieta habitual por ra¢des formuladas

1 Cerenia® - maropitant citrato 10 mg/mL, Zoetis IndUstria de Produtos Veterinarios Ltda., Campinas,
SP, Brasil.
2 Emedron® - ondansetrona 2 mg/mL, Agener Unido Saude Animal, Embu-Guacgu, SP, Brasil.
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especificamente para distdrbios gastrointestinais, associada a implementacdo de
protocolos de vermifugacéo.

A adocdao integrada dessas condutas terapéuticas possibilitou evolucédo clinica
satisfatéria da maioria dos pacientes, reforcando a relevancia da abordagem
multifatorial, clinica, farmacolégica e nutricional.

Nos pacientes oncolégicos acompanhados, as condutas foram direcionadas
principalmente & terapia de suporte, com énfase na manutencéo da qualidade de vida
e no controle dos sinais clinicos associados.

Um dos casos envolveu uma paciente fémea, da raca Buldogue Francés,
diagnosticada com neoplasias pulmonares associadas a doenca renal cronica. A
paciente foi submetida a multiplos internamentos para realizacdo de fluidoterapia e
suporte nutricional, incluindo alimentagdo assistida. O tratamento instituido teve
carater paliativo, priorizando o conforto e a estabilidade clinica. Devido a evolugéo
desfavoravel do quadro, as sessdes de quimioterapia foram interrompidas, sendo
mantidos apenas o suporte clinico e a suplementacao vitaminica. Com a progressao
da doenca, a paciente desenvolveu anorexia, apatia e dificuldade urinaria.

Outro caso oncologico acompanhado foi o de uma gata, com dois anos de
idade, FeLV positiva, diagnosticada com linfoma. Assim como no caso anterior, a
paciente foi submetida a internacdes recorrentes para realizacdo de fluidoterapia,
suporte nutricional com alimentacdo assistida e suplementagdo vitaminica. O
tratamento instituido também teve caréater paliativo, tendo em vista a gravidade da
doenca de base e o prognaéstico reservado, reforcando a necessidade de cuidados de
suporte e de medidas voltadas ao bem-estar do animal.

Esses casos evidenciaram a relevancia do manejo integrado entre suporte
clinico, acompanhamento laboratorial e cuidados paliativos, ressaltando a importancia
de uma abordagem individualizada em pacientes oncoldgicos.

Foram acompanhadas consultas voltadas a pacientes com afeccgoes
dermatolégicas, que representaram parcela significativa da rotina clinica. A maioria
dos atendimentos foi direcionada a animais com quadros de dermatite atopica,
alergias alimentares e dermatite alérgica a picada de ectoparasitas.

O manejo clinico incluiu avaliagdo detalhada do histérico do paciente, exame
fisico minucioso e, solicitacdo de exames laboratoriais para auxilio diagnostico. Nos

casos de dermatite atdépica, o acompanhamento foi continuo, com prescricdo de
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terapias voltadas ao controle da coceira e da inflamac&o cutanea, incluindo uso de
shampoos terapéuticos e anti-histaminicos.

Nos pacientes com suspeita de hipersensibilidade alimentar, foi instituido
manejo nutricional especifico com dieta hipoalergénica, associado ao monitoramento
clinico da resposta do animal. Ja nos casos de DAPP, foram adotadas medidas de
controle rigoroso contra ectoparasitas, além de terapéutica para alivio da
sintomatologia cutanea.

Foram vivenciados atendimentos emergenciais em pacientes que
apresentaram quadro agudo ou necessidade de intervencao imediata. A maioria exigiu
a contencao quimica, com sedacdo ou anestesia leve, para garantir a seguranca do
animal e da equipe durante a realizacdo de procedimentos. Entre as intervencoes
realizadas destacam-se suturas, curativos, limpeza de feridas e manejo de traumas,
com monitoramento clinico continuo durante e apds os procedimentos.

Chegou para atendimento um paciente canino, macho, da raca Pinscher,
adulto, apresentando deiscéncia de pontos previamente realizados em membro
pélvico direito por outro profissional. Foi realizado protocolo anestésico, de
debridamento e nova sutura. O paciente permaneceu internado por 3 dias para
monitoramento da evolu¢éo dos pontos e restricdo de espaco, devido a movimentacao
natural da regido da ferida. Durante o periodo de internacao, foram observados sinais

de cicatrizagdo adequada e boa tolerancia ao manejo restritivo (Figura 8).

Figura 8: Cao com deiscéncia de pontos, feito debridamento e nova sutura.

|
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Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Nos pacientes com afec¢ces do aparelho locomotor, incluindo quadros de dor
musculoesquelética e acometimentos articulares crénicos, o controle da dor foi
realizado por meio da utilizacéo de analgésicos como tramadol, dipirona ou Onsior®3,
de acordo com a necessidade clinica de cada caso. Nos pacientes acometidos por
doencas articulares degenerativas, foi empregada a aplicacdo de Librela®*
(bedinvetmab), visando proporcionar analgesia sustentada e melhoria na qualidade
de vida dos animais.

Nos atendimentos oftdlmicos, foram observados casos de secrecdo ocular
exacerbada, associados a processos inflamatorios e infecciosos, que demandaram
acompanhamento clinico e prescri¢cao de colirios especificos. Além disso, atendeu-se
um paciente com histérico de trauma decorrente de briga, apresentando perfuracéo
ocular. Nesse caso, foi realizado o teste com fluoresceina, que evidenciou lesbes
superficiais de cérnea, sem comprometimento extenso ou profundo, o que possibilitou
a adocao de tratamento conservativo, com o uso de colirios adequados, visando a
recuperacéo da integridade ocular.

Durante o atendimento de pacientes com comprometimento traqueal como o
colapso de traqueia. O manejo terapéutico foi direcionado conforme a gravidade dos
sinais clinicos com o uso do Condroton®® que é o sulfato de condroitina, usado como
condroprotetor e para auxiliar na integridade da cartilagem traqueal. Em casos de
tosse persistente e desconforto respiratorio, foram instituidos antitussigenos e
medidas de controle ambiental, visando reduzir os fatores desencadeantes e melhorar
a qualidade de vida dos animais.

Foi atendido um canino, sem raca definida, de porte grande, apresentando
quadro agudo de edema em regido de pescoc¢o e mandibular, com evolugcéao de dois
dias, associado a apatia, sialorreia intensa e recusa alimentar e hidrica, (Figura 9).

ApoOs exame clinico, estabeleceu-se como hip6tese diagndstica principal a
intoxicacdo decorrente de picada de animal peconhento, o que foi comprovado por
exames laboratoriais. Diante disso, foi instituido protocolo terapéutico de suporte e

controle sintomatico, incluindo a administracdo de fluidoterapia endovenosa,

8 Onsior® - robenacoxibe 6 mg, Elanco Salde Animal Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

4 Librela® - bedinvetmabe 20 mg/mL, Zoetis IndUstria de Produtos Veterinarios Ltda., Campinas, SP,
Brasil.

5 Condroton® - sulfato de condroitina A e C + sulfato de glicosamina + colageno hidrolisado + manganés
guelato, Avert Saude Animal, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Emedron®®, prometazina, metronidazol, dexametasona, dipirona e tramadol. O
paciente permaneceu internado por 48 horas, sob monitoramento continuo,
apresentando evolucgédo clinica favoravel, com regressao do edema e retorno gradual
a ingestdo alimentar e hidrica, resultando em alta médica apés estabilizacdo do

quadro.

Figura 9: Paciente, canino, SRD, atendido com intoxicacédo decorrente de picada de animal
peconhento

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

No caso da paciente com indicios de disturbio metabdlico, foram solicitados
exames laboratoriais especificos, como o teste de supressdo com dexametasona,
além de exames de imagem para avaliacdo das glandulas adrenais e hipdéfise, dessa
forma foi confirmado o hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing). O tratamento foi
conduzido de forma continua, com a administracdo do trilostano, especifico para
controle hormonal e manejo clinico dos sinais associados, visando estabilizar os
parametros metabdlicos e melhorar a qualidade de vida do animal.

Durante o periodo de estagio, os pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos, receberam cuidados pré-operatérios e pds-operatorios especificos. As

cirurgias foram realizadas seguindo protocolos anestésicos adequados a cada caso,

6 Emedron® - ondansetrona 2 mg/mL, Agener Unido Saude Animal, Embu-Guacgu, SP, Brasil.
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incluindo sedacdo, monitoramento cardiaco e respiratorio, analgesia e assepsia
rigorosa. No periodo pés-operatoério, os pacientes foram mantidos em internamento
para acompanhamento clinico, avaliagdo de sinais vitais, controle da dor e

monitoramento da evolucao das incisfes cirlrgicas.

Gréfico 2: Procedimentos cirargicos acompanhados.

EXCISAO DE LIPOMA
CIRURGIA ONCOLOGICA
OVARIOHISTERECTOMIA
EXTRACAO DENTARIA
TARTARECTOMIA

ORQUIECTOMIA

3,5

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) em caes é definida como a elevacao
persistente da presséo arterial (PA) acima dos valores fisioldgicos, comprometendo a
homeostase cardiovascular e predispondo a lesdo de 6rgdos-alvo. Em condi¢cfes
normais, a PA € mantida dentro de limites estreitos por mecanismos integrados que
envolvem o sistema nervoso autbnomo, o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), fatores vasculares locais e o controle renal da volemia. Em cées saudaveis,
a pressao arterial sistolica (PAS) situa-se geralmente entre 120 e 130 mmHg e a
diastolica (PAD) abaixo de 90 mmHg, podendo variar conforme fatores fisiolégicos,
comportamentais e técnicos (Nelson & Couto, 2023).

De acordo com Catana (2020), a hipertensdo é caracterizada pela elevacao
sustentada dos valores sistolicos, diastolicos ou de ambos, excedendo os limites de
normalidade para a espécie. Em medicina veterinaria, o diagnostico € baseado na
pressdo sistdlica, sendo considerados hipertensos 0s animais com PAS
consistentemente superior a 160 mmHg em medi¢Bes repetidas. J& Ware (2011)
refor¢a que, diferentemente da medicina humana, a forma priméria ou idiopética da
hipertenséo é rara em cées, predominando a forma secundaria, associada a doencas
sistémicas como nefropatias, endocrinopatias e cardiopatias.

Do ponto de vista fisiolégico, a pressao arterial resulta da interagdo entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica total. O débito cardiaco depende do
retorno venoso e do volume circulante, enquanto as arteriolas regulam a resisténcia
vascular, determinando o fluxo e a pressao sanguinea. Elliott et al., (2020) destacam
que a regulacdo pressoérica envolve um equilibrio complexo entre mecanismos
neurais, hormonais e renais, responsaveis pela adaptacdo do organismo a curto e
longo prazos.

A hipertensdo arterial priméaria € caracterizada pela elevacdo persistente da
pressdo arterial sistétmica na auséncia de uma causa clinica identificavel. Nesses
casos, fatores como estresse, excitabilidade e condicdes ambientais devem ser
cuidadosamente descartados. Essa forma esta relacionada a alteracdes intrinsecas e

extrinsecas nos mecanismos de controle hemodinamico, envolvendo disfun¢des dos
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sistemas neuro-humoral, renal e cardiovascular, responsaveis pela regulacdo da
presséao arterial, (Sousa et al., 2025).

A desarmonia entre esses sistemas, denominada eixo cardiovascular-renal-
neuroendocrino, pode resultar na manutencdo inadequada do tdnus vascular e do
volume sanguineo circulante. O diagndstico € excludente e requer monitoramento
pressorico seriado, aliado a avaliacao clinica e laboratorial detalhada, uma vez que
fatores comportamentais e o estresse durante a afericdo podem interferir na
estabilidade hemodindmica e nos valores obtidos. Embora a forma idiopatica seja
menos comum em cées, deve ser considerada quando todas as causas secundarias
sdo descartadas e a pressao arterial permanece persistentemente elevada, (Sousa et
al., 2025).

A regulagéo imediata da PA ocorre por meio dos barorreceptores e do controle
autonémico, enquanto o ajuste prolongado é assegurado pelo sistema renal e
hormonal, sobretudo pelo SRAA. Alteracfes nesses mecanismos, especialmente na
funcdo renal, comprometem o controle do volume plasmatico e favorecem a
hipertenséo sustentada (Elliott et al., 2020). A etiopatogénese da doenca €, portanto,
multifatorial, abrangendo fatores genéticos, ambientais e adquiridos. Catana (2020)
ressalta que doencas crénicas, como nefropatias e endocrinopatias, figuram entre os
principais fatores predisponentes, exigindo uma avaliacdo clinica e laboratorial
detalhada para identificacdo da causa primaria.

A hipertenséo secundaria representa, portanto, a maioria dos casos, estando
frequentemente relacionada a doenca renal crénica (DRC), hiperadrenocorticismo,
diabetes mellitus, obesidade, feocromocitoma e determinadas cardiopatias. Em cées,
aproximadamente 40% dos casos de HAS estdo associados a DRC, reforcando o
papel central dos rins na regulacdo da presséao arterial e na fisiopatologia da doenca
(Catana, 2020). Nelson e Couto (2023) acrescentam que fatores farmacolégicos
também podem contribuir para o aumento pressoérico, e que o diagnostico etiolégico
nem sempre € imediato, justificando a necessidade de monitoramento sistematico da
PA em pacientes suspeitos.

A fase inicial da hipertensao é geralmente assintomatica, o que favorece sua
evolucao silenciosa e o aparecimento de lesdes irreversiveis em 6rgaos alvo. Entre
as principais consequéncias clinicas destacam-se: hipertrofia ventricular esquerda e
insuficiéncia cardiaca; proteindria e glomeruloesclerose; retinopatia hipertensiva,

hemorragias e descolamento de retina; e encefalopatia hipertensiva, convulsdes e
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sincope. Segundo Nelson e Couto (2023), as alteracdes oculares séo frequentemente
0S primeiros sinais clinicos perceptiveis, podendo evoluir para cegueira subita.

O diagnostico da HAS requer precisdo e cautela para evitar falsos positivos
decorrentes do estresse da contencdo, fendmeno conhecido como “efeito do jaleco
branco”. Catana (2020) recomenda que a mensuragao seja realizada em ambiente
tranquilo, com o animal em repouso, utilizando métodos validados como o Doppler ou
0 oscilométrico, e sempre com multiplas medi¢cBes seriadas para confirmar a
persisténcia dos valores. A classificacdo do American College of Veterinary Internal
Medicine (ACVIM) estabelece que cdes com PAS < 150 mmHg e PAD < 95 mmHg
apresentam risco minimo de leséo; valores entre 150-159/95-99 mmHg indicam
hipertensdo leve; 160-179/100-119 mmHg, hipertensdo moderada; e 2180/2120
mmHg, hipertensao grave, com alto risco de dano organico (Ware, 2011).

Por fim, a hipertensdo arterial sistémica, embora frequentemente
subdiagnosticada, constitui um desafio clinico relevante na medicina veterinaria. O
reconhecimento precoce da condi¢cdo é essencial, visto que sua evolucdo silenciosa
pode levar a les@es irreversiveis e aumento significativo da morbimortalidade. Assim,
a mensuracao rotineira da pressado arterial em animais idosos ou com doencas
predisponentes deve ser incorporada como prética indispensavel na rotina clinica de

pequenos animais (Ware, 2011; Catana, 2020).

3.2 FISIOLOGIA DA REGULACAO HEMODINAMICA POR MEIO DA PRESSAO
ARTERIAL

A regulacdo hemodinamica da pressao arterial resulta da integracdo entre
mecanismos neurais, hormonais e renais, que atuam de forma coordenada para
equilibrar o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Essa interagéo garante
a manutencgédo da perfusao tecidual e da oxigenacgao celular, essenciais & homeostase
cardiovascular. Alteragbes em qualquer um desses sistemas, podem causar
elevag0Oes persistentes da presséo arterial, originando quadros hipertensivos (Catana,
2020).

Segundo Ware (2011), o controle rapido da presséo arterial € mediado pelo
sistema nervoso autbnomo, em especial pelos barorreceptores localizados nos seios
carotideos e no arco aortico. Esses receptores respondem a variacdes na pressao

transmural, ajustando a atividade simpatica e parassimpatica para restabelecer o
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equilibrio circulatério. A ativacdo dos barorreceptores reduz a descarga simpatica,
promovendo vasodilatacdo e bradicardia; ja sua inibicdo estimula o sistema simpatico,
resultando em vasoconstricdo e taquicardia.

A presséo arterial é o principal parametro que assegura a perfusao tecidual
adequada, sendo determinada diretamente pelo débito cardiaco e pela resisténcia
vascular periférica. O débito cardiaco, por sua vez, depende da frequéncia e do
volume de ejecdo, enquanto a resisténcia vascular € modulada pela contracdo do
musculo liso arteriolar. Elliott et al., (2020) reforcam que a interag@o entre os sistemas
cardiovascular, renal, enddcrino e neural é indispensavel para o controle
hemodinamico e para o ajuste continuo da presséao arterial.

Entre os mecanismos hormonais, o SRAA ocupa posi¢cao central. Conforme
Catana (2020), a liberagcdo de renina pelo aparelho justaglomerular ocorre em
resposta a reducao da perfusdo renal, a hiponatremia ou a ativacdo simpatica. Essa
enzima converte o angiotensinogénio em angiotensina I, posteriormente transformada
em angiotensina Il pela enzima conversora de angiotensina (ECA). A angiotensina Il
€ um potente vasoconstritor, que eleva a resisténcia periférica e estimula a secrecéo
de aldosterona pelas glandulas adrenais, aumentando a reabsorcédo de sédio e agua
nos tdbulos renais. Esses efeitos elevam o volume intravascular e,
conseguentemente, a pressao arterial (Ware, 2011).

Além do SRAA, outros hormonios participam da regulacdo hemodinamica. A
vasopressina, secretada pela hipo6fise posterior, é liberada em resposta a hipovolemia
ou a hiper osmolaridade plasmatica, promovendo vasoconstricdo e reabsorcdo de
agua nos tubulos renais. Em contrapartida, o peptideo natriurético atrial (ANP),
liberado pelo miocérdio atrial diante do aumento do retorno venoso, atua como
vasodilatador e natriurético, reduzindo a volemia e a pressao arterial (Catana, 2020).

Outros mediadores endoteliais, como as endotelinas e o 6xido nitrico (NO),
exercem papel complementar na regulacdo do tdnus vascular. As endotelinas séo
potentes vasoconstritores produzidos pelo endotélio, enquanto o NO promove
relaxamento do musculo liso vascular, favorecendo a perfusdo periférica. Nelson e
Couto (2023) ressaltam que o equilibrio entre esses agentes vasoconstritores e
vasodilatadores é essencial para a estabilidade hemodinamica, e sua ruptura pode
contribuir para o desenvolvimento da hipertenséo sustentada.

A curto prazo, o0 ajuste pressorico € mediado principalmente pelos

barorreceptores e pelo sistema nervoso autbnomo, enquanto o controle de longo
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prazo depende da funcdo renal e do SRAA. Elliott et al., (2020) explicam que a
diminuicdo do fluxo renal estimula a liberacdo de renina, levando a formacdo de
angiotensina Il e ao consequente aumento da presséo arterial. Paralelamente, Catana
(2020) destaca a importancia dos peptideos natriuréticos e do 6xido nitrico na
modulacdo compensatOria dessas respostas, prevenindo variacfes extremas de
pressao.

Assim, a regulacdo da presséo arterial representa um processo dinamico, em
que mecanismos de acéo imediata e prolongada interagem para preservar o equilibrio
cardiovascular. O sistema nervoso autbnomo e 0s barorreceptores garantem
respostas rapidas, enquanto o SRAA, os peptideos natriuréticos e o controle renal
mantém a estabilidade de longo prazo. Qualquer descompasso entre esses sistemas
pode resultar em hipertensdo crbnica, especialmente em cdes geriatricos ou

portadores de doencas metabdlicas e renais (Ware, 2011; Catana, 2020).

3.3 METODOS DE MENSURACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM CAES

A mensuracdo da pressao arterial constitui etapa fundamental para o
diagndstico e acompanhamento da hipertensdo e da hipotensdo em pequenos
animais. Essa avaliacdo pode ser realizada por métodos diretos (invasivos) ou
indiretos (ndo invasivos), conforme a finalidade clinica e os recursos disponiveis. O
método direto, considerado o padréo ouro, envolve a cauterizacdo arterial e a conexao
a um transdutor de pressao, permitindo medi¢cdes continuas e precisas. Entretanto,
por demandar anestesia, equipamentos especificos e treinamento técnico, seu uso é
restrito a ambientes hospitalares e a procedimentos anestésicos ou experimentais
(Nelson e Couto, 2023; Catana, 2020).

Na rotina clinica, predominam os métodos indiretos, que sdo menos invasivos
e mais seguros. Os dois principais sdo o Doppler ultrassénico e o oscilométrico, ambos
baseados no uso de um manguito inflavel posicionado em um membro ou na base da
cauda, com o objetivo de interromper temporariamente o fluxo sanguineo. A medida
gue o manguito é desinsuflado, o equipamento detecta 0 momento em que o fluxo
retorna, gerando uma estimativa da presséo arterial. Catana (2020) observa que,

gquando aplicados de forma padronizada, os métodos indiretos apresentam boa
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correlacio com o método direto, sendo suficientemente confidveis para o
monitoramento clinico.

O método Doppler baseia-se na deteccdo de ondas ultrassoOnicas refletidas
pelas hemacias em movimento, permitindo estimar a pressdo sistdlica com alta
precisdo. A sonda é posicionada distalmente ao manguito, sobre uma artéria
superficial, apds tricotomia e aplicacdo de gel condutor. Segundo Ware (2011), o
Doppler € o método preferencial para pequenos animais, por ser menos suscetivel a
artefatos de movimento e proporcionar resultados mais consistentes em animais
inquietos.

Ja4 o método oscilométrico avalia as oscilacdes da parede arterial durante a
deflacdo do manguito. A presséo sistdlica € determinada a partir das oscilagbes de
maior amplitude, e o sistema pode ainda estimar a pressao diastolica e média. Embora
amplamente utilizado, Elliott et al., (2020) alertam que o método € sensivel a
movimentacdo do paciente e a posicdo do membro, podendo superestimar ou
subestimar valores em animais ansiosos. Por isso, recomenda-se realizar multiplas
medicBes consecutivas, descartando a primeira e calculando a média de trés a cinco
leituras consistentes.

Para garantir a confiabilidade das medicfes, € indispensavel a padronizacao
da técnica. O manguito deve ter largura equivalente a 40% da circunferéncia do
membro em caes e 30% em gatos, devendo ser posicionado ao nivel do atrio direito
para evitar variacdes hidrostaticas. Os locais mais comuns sdo 0 membro toracico
acima do carpo, o membro pélvico acima do tarso ou a base da cauda. Nelson e Couto
(2023) destacam a importancia de manter o mesmo local e posi¢do corporal em
avaliacdes seriadas, garantindo comparabilidade entre as medicdes.

O ambiente de afericdo deve ser calmo, silencioso e com 0 animal em repouso
por 5 a 10 minutos antes da mensuracgéo. A contencdo excessiva deve ser evitada, e
a presenca do tutor pode ajudar a reduzir o estresse e o chamado “efeito do avental
branco”. Fatores como ruido, temperatura e movimentacao influenciam os resultados,
devendo ser controlados. Leituras com variacao superior a 20% devem ser repetidas
até se obter um padrao confiavel (Elliott et al., 2020; Nelson e Couto, 2023).

Além da padronizagdo, € fundamental registrar detalhes do procedimento,
como o método utilizado, o local da afericédo, a posicdo corporal e 0 comportamento

do animal, assegurando a correta interpretacdo e o acompanhamento evolutivo.
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Catana (2020) ressalta ainda que a consisténcia técnica € o principal fator para a
confiabilidade dos resultados, independentemente do método escolhido.

Assim, a escolha da técnica de mensuracdo deve considerar o temperamento
do animal, o porte corporal e a disponibilidade de equipamentos. Embora os métodos
indiretos sejam o0s mais utilizados, a precisdo depende da padronizacdo do
procedimento e da interpretacdo criteriosa dos resultados. Quando corretamente
executada, a mensuracgao indireta da pressao arterial representa uma ferramenta
essencial para o rastreamento da hipertenséo arterial sistémica e o monitoramento
terapéutico de doencas cardiovasculares, renais e enddcrinas (Ware, 2011; Catana,
2020).

3.4 CONSEQUENCIAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é reconhecida como uma condicdo de impacto sistémico, capaz de
provocar lesdes progressivas em 0Orgaos altamente vascularizados, denominados
LOA. Essas lesdes resultam da exposicdo prolongada do endotélio e dos tecidos a
niveis pressoéricos acima do limite fisioldgico, 0 que causa danos microvasculares
cumulativos e remodelamento estrutural das artérias de pequeno e médio calibre
(Acierno et al., 2018; Nelson e Couto, 2023).

Os principais 6rgaos-alvo afetados pela hipertensdo em cées incluem rins,
coracdo, olhos e sistema nervoso central, sendo que o comprometimento renal é
frequentemente o primeiro a ser identificado. A DRC pode ser tanto causa quanto
consequéncia da HAS, criando um ciclo de retroalimentacdo entre hiperperfusao
glomerular e lesédo endotelial. O aumento sustentado da presséo intraglomerular induz
esclerose glomerular, fibrose intersticial e proteindria persistente, sendo esta um
importante marcador de dano renal e preditor de progressdo da DRC (Mantovani et
al., 2024). De acordo com Lorscheitter (2016), a hipertensédo pode reduzir de forma
significativa a taxa de filtragdo glomerular (TFG), culminando em acumulo de ureia e
creatinina plasméticas, e contribuindo para a elevacdo do (SDMA) Dimetilarginina
Simétrica, o biomarcador precoce de disfuncao renal.

O sistema cardiovascular também sofre altera¢cdes importantes decorrentes da
hipertenséo crénica. O aumento da pds-carga imposto ao miocardio leva a hipertrofia

ventricular esquerda (HVE), considerada a principal adaptacao cardiaca em resposta
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ao estresse hemodinamico prolongado (Mantovani et al., 2024). A HVE pode
inicialmente representar um mecanismo compensatério, mas, com o tempo, evolui
para disfuncdo diastdlica e, em estadgios mais avancgados, insuficiéncia cardiaca
congestiva. Garcia San José et al. (2020) relatam ainda que a hipertrofia miocérdica
esta diretamente relacionada a rigidez arterial progressiva, que reduz a complacéncia
vascular e intensifica o esfor¢o cardiaco, agravando o quadro hipertensivo.

As alteracg@es oftalmicas séo outras manifestacdes relevantes da HAS em cées.
O aumento subito ou crénico da pressao arterial pode resultar em descolamento de
retina, hemorragias retinianas e edema de pupila, condicbes que frequentemente
culminam em cegueira subita irreversivel (Nelson e Couto, 2023). Esses achados séo
explicados pela fragilidade capilar e ruptura dos vasos retinianos, associadas a perda
da autorregulacdo do fluxo ocular diante da pressdo aumentada. De acordo com
Mantovani et al. (2024), as lesdes oculares sdo observadas em até 30% dos caes
hipertensos e devem ser investigadas rotineiramente por meio de fundoscopia.

No sistema nervoso central (SNC), a hipertensdo pode ocasionar encefalopatia
hipertensiva, caracterizada por edema cerebral difuso e aumento da pressao
intracraniana, resultando em sintomas neuroldgicos agudos, como ataxia, convulsdes,
desorientacdo e alteracbes de comportamento (Elliott et al., 2020). O mecanismo
envolve ruptura da barreira hematoencefalica e extravasamento de fluido para o
parénquima cerebral, o que compromete a perfusdo neuronal e predispde a isquemia.
Tais manifestacdes sdo mais comuns em episédios de elevagdo abrupta da PA,
especialmente quando os mecanismos de autorregulacdo cerebral sdo excedidos
(Acierno et al., 2018).

De modo geral, as consequéncias da hipertensao arterial sisttmica em caes
configuram um quadro multifatorial e progressivo, no qual a identificagdo precoce das
lesbes em O6rgdos-alvo é essencial para a prevencdo de danos irreversiveis. A
monitorizagdo regular da pressdo arterial, associada a avaliacdo renal, cardiaca,
oftalmica e neuroldgica, constitui a base do acompanhamento clinico e do sucesso

terapéutico a longo prazo (Mantovani et al., 2024; Acierno et al., 2018).

3.5 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM CAES

O tratamento da HAS em pequenos animais tem como principal objetivo reduzir

gradualmente os valores pressoricos, prevenindo a progressao de lesées em 6rgaos
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alvo e promovendo melhor qualidade de vida. Ainda de acordo com Catana (2020), a
abordagem terapéutica deve ser individualizada, considerando a espécie, o grau de
hipertensao e as doengas concomitantes, com reducdes controladas da pressao a fim
de preservar a perfusao cerebral e renal.

O manejo clinico deve sempre incluir a identificacédo e o tratamento da doenca
de base, sobretudo nos casos de hipertensdo secundaria, que representam a maioria
das ocorréncias. Segundo Elliott et al., (2020), o controle da doencga renal cronica, do
hiperadrenocorticismo, do diabetes mellitus ou do feocromocitoma é prioritario, sendo
a terapia anti-hipertensiva introduzida paralelamente quando ha evidéncia de leséo
em Orgao alvo ou pressao persistentemente elevada.

Além da terapia farmacolégica, sdo recomendadas medidas dietéticas e
comportamentais. Catana (2020) descreve que a restricdo moderada de soédio
potencializa o efeito dos anti-hipertensivos, ainda que isoladamente ndo normalize a
pressdo arterial. O controle do peso corporal é igualmente relevante, ja que a
obesidade agrava a sobrecarga cardiaca e reduz a eficacia terapéutica.

Nos casos de emergéncia hipertensiva, quando ha manifestacdes agudas de
lesdo em o6rgdos alvo, recomenda-se o uso de farmacos de acdo rapida, como
hidralazina, enalaprilato ou nitroprussiato de sodio, administrados por via intravenosa
sob monitorizacdo continua. Apés a estabilizacéo, a terapia oral deve ser reintroduzida
de forma gradual, evitando hipotensdo abrupta e garantindo a perfuséo tecidual
adequada (Catana, 2020; Ware, 2011).

O monitoramento da pressdao arterial deve ser continuo ao longo do tratamento.
Nelson e Couto (2023) recomendam reavaliacfes a cada 7 a 14 dias ap0s o inicio ou
ajuste da terapia, e, uma vez estabilizado o quadro, em intervalos de 1 a 3 meses.
Devem ser avaliadas concomitantemente a funcao renal, os eletrolitos e a proteindria,
prevenindo complica¢cdes como a hipotensao iatrogénica. Elliott et al., (2020) sugerem
como meta terapéutica a manutencao da PAS abaixo de 160 mmHg e da PAD abaixo
de 100 mmHg, desde que bem tolerado pelo paciente.

Por fim, 0 sucesso terapéutico depende nao apenas da medicacao escolhida,
mas também da adesdo do tutor, da padronizacdo das afericdes e do tratamento
efetivo da causa subjacente. O manejo eficaz e 0 acompanhamento periédico séao
essenciais para prevenir recidivas e complicacfes irreversiveis, garantindo melhor
qualidade e expectativa de vida aos cdes e gatos hipertensos (Catana, 2020; Nelson
e Couto, 2023; Ware, 2011).
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3.5.1 Classe de Medicamentos Hipertensivos

O controle farmacolégico da hipertenséo arterial sistémica em caes baseia-se
em agentes que atuam sobre diferentes mecanismos fisioloégicos responsaveis pela
regulacéo da presséao arterial. As principais classes empregadas incluem os inibidores
da ECA, os bloqueadores dos canais de calcio, os bloqueadores adrenérgicos e 0s
diuréticos, que podem ser utilizados de forma isolada ou combinada, conforme a
resposta terapéutica e a presenca de comorbidades (Catana, 2020; Ware, 2011).

Os inibidores da ECA, como o enalapril e o benazepril, atuam bloqueando a
conversado de angiotensina | em angiotensina ll, um potente vasoconstritor, reduzindo
assim a resisténcia vascular periférica e a secrecdo de aldosterona. A diminuicdo da
concentracdo de aldosterona leva a menor retencdo de sédio e agua, reduzindo o
volume plasmatico e, consequentemente, a pressao arterial. Esses farmacos também
exercem efeito renoprotetor, atenuando a proteinuria e retardando a progressao da
doenca renal cronica (Nelson e Couto, 2023; Spinosa et al., 2017).

O enalapril, amplamente utilizado na clinica de pequenos animais, apresenta
boa absorcéo oral e duracdo de acéo prolongada, permitindo o controle sustentado
da presséo arterial. Em caes hipertensos, o uso continuo do farmaco proporciona
reducao gradativa e segura da pressao, evitando alteracdes bruscas de perfusdo. Por
essas caracteristicas, € considerado o medicamento de primeira escolha para o
tratamento da hipertensdo leve a moderada, especialmente quando associada a
doenca renal (Catana, 2020; Ware, 2011).

Os bloqueadores dos canais de calcio atuam inibindo o influxo de ions calcio
nas células musculares lisas arteriolares e nas fibras miocéardicas, o que promove
vasodilatacao periférica e redugdo da resisténcia vascular sistémica. Esses efeitos
resultam em diminui¢éo da presséao arterial e melhora da perfusao tecidual. Em caes,
o besilato de amlodipina € amplamente empregado, principalmente quando o controle
pressorico ndo é obtido com o uso isolado de inibidores da ECA (Catana, 2020; Ware,
2011).

O diltiazem, também pertencente a essa classe, apresenta propriedades
vasodilatadoras e antiarritmicas, sendo Gtil em pacientes com hipertensdo associada
a sobrecarga cardiaca ou disturbios do ritmo. Seu mecanismo de agdo combina a
redugdo da contratilidade miocardica e o aumento do tempo de enchimento

ventricular, contribuindo para a melhora hemodinamica geral. Além disso, pode ser
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associado ao enalapril para controle mais eficaz da hipertenséo crénica (Spinosa et
al., 2017; Nelson e Couto, 2023).

Os blogueadores B-adrenérgicos, como o atenolol e o propranolol, atuam
reduzindo a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco por antagonismo dos receptores
B1-adrenérgicos. Essa acdo diminui a forca de contracdo e o consumo de oxigénio do
miocardio, reduzindo indiretamente a pressao arterial. S&o indicados principalmente
em casos de hipertensdo associada a taquiarritmias, cardiomiopatias ou
hipertireoidismo (Elliott et al., 2020).

Ja os bloqueadores al adrenérgicos, como a prazosina e a fenoxibenzamina,
atuam por meio da vasodilatacao periférica decorrente da inibicdo dos receptores a1
localizados na musculatura vascular. Esses farmacos sdo particularmente Uteis em
casos de feocromocitoma, nos quais ha liberacdo exacerbada de catecolaminas,
promovendo controle eficaz da pressdo e alivio dos sintomas relacionados a
vasoconstricdo excessiva (Ware, 2011; Spinosa et al., 2017).

Os diuréticos tiazidicos e os de al¢a, como a furosemida, auxiliam no controle
da hipertensdo por meio do aumento da excrecédo de sodio e 4gua, reduzindo o volume
plasmatico e a pré carga cardiaca. Esses medicamentos sao indicados principalmente
como adjuvantes em casos de hipertensdo resistente, especialmente quando ha
retencado de liguidos ou edema periférico. No entanto, seu uso requer monitoramento
rigoroso da funcéo renal e dos niveis de eletrdlitos, ja que podem causar hipovolemia
e disturbios hidroeletroliticos (Catana, 2020; Spinosa et al., 2017).

Os vasodilatadores de acédo direta, como a hidralazina e o nitroprussiato de
sédio, agem relaxando a musculatura lisa vascular, reduzindo a resisténcia periférica
e promovendo queda imediata da pressao arterial. Devido a sua acdo rapida e
potencial para causar hipotensdo abrupta, sdo reservados para emergéncias
hipertensivas e administrados sob monitoramento intensivo. Apos estabilizagéo, deve-
se retomar gradualmente a terapia oral para manutencdo dos niveis pressoricos
(Ware, 2011; Nelson e Couto, 2023).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendida, em 11 de agosto de 2025, na Clinica Veterinaria Alegre Pet, uma
cadela da raca Pit Monster, com sete meses de idade, 34 kg e escore de condi¢ao
corporal (ECC) de 5/9, apresentando temperamento agitado e comportamento
eufdrico. Os tutores relataram episédios esporadicos de sincope de curta duracao,
sem fatores desencadeantes aparentes.

Durante a anamnese, verificou-se que o protocolo vacinal e de vermifugagao
encontrava-se atualizado. A paciente fazia uso de dieta hipoalergénica devido a
quadro prévio de dermatite atopica, e encontrava-se em processo de adestramento
comportamental, o qual foi posteriormente encerrado. N&o havia historico de doencas
infectocontagiosas ou exposi¢do a agentes toxicos.

A paciente faz acompanhamento por dermatite atopica canina, com crises
frequentes e necessidade de manejo continuo. Essa afeccédo raramente é controlada
apenas pela alimentacdo, estando geralmente associada a fatores ambientais como
pélen, poeira e grama. Caes atdpicos podem apresentar comportamento mais inquieto
e reativo, em decorréncia do estimulo constante dos receptores nervosos cutaneos e
da inflamacdo crénica presente na pele. Embora a dermatite atopica ndo seja
considerada fator causal direto da hipertenséo arterial sistémica, pode contribuir para
alteracbes comportamentais e episodios de estresse, 0s quais devem ser
considerados na avaliacao clinica e no manejo terapéutico.

Diante do relato de sincopes, foram solicitados exames complementares,
incluindo ecocardiograma (ECO), eletrocardiogramas (ECG), exames laboratoriais
sanguineos e afericdo da pressao arterial (PA).

O exame ecocardiografico (Anexo 1) revelou aumento da fracdo de
encurtamento (50%) e da fracdo de ejecdo (81,4%), achados compativeis com
disturbio sistdlico leve ou episddios de taquicardia. Também foi identificado padrao de
relaxamento diastolico anormal e discreto aumento do fluxo pulmonar, podendo
indicar hipertensao pulmonar leve, pneumopatia crénica ou estado de excitacao

Foram realizados trés exames eletrocardiograficos sequenciais, em 11 de
agosto, 2 de setembro e 8 de outubro de 2025, que apresentaram resultados
semelhantes entre si, com frequéncia cardiaca media entre 138 e 140 bpm, presenca

de arritmia sinusal e atividade simpética aumentada. O complexo QRS apresentou
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amplitude aumentada e leve slurring do complexo QRS, caracterizado por tracado
levemente borrado, indicando sobrecarga ventricular esquerda e remodelamento
cardiaco, enquanto o eixo elétrico médio permaneceu dentro da normalidade.

O primeiro tracado (11/08) (Anexo 2), evidenciou também onda P mitrale,
sugestiva de sobrecarga atrial esquerda, ndo observada nos subsequentes. As ondas
P e T mantiveram morfologia preservada, sem disturbios de conducéo. Esses achados
sdo compativeis com alteracBes adaptativas cardiacas associadas a hipertensao
arterial sistémica e reforcam a necessidade de monitoramento cardiol6gico continuo.

A mensuracao da pressao arterial sistémica foi realizada pelo método indireto
de Doppler vascular (Figura 10), evidenciando valor médio de 180 mmHg,
caracterizando HAS grave. Diante desse achado, instituiu-se tratamento inicial com
diltiazem, bloqueador dos canais de célcio do tipo benzotiazepina, com o objetivo de
reduzir a resisténcia vascular periférica, melhorar o enchimento diastélico ventricular

e controlar possiveis taquiarritmias.

Figura 10: Afericdo da PA por método Dopper

-

e
Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Durante as semanas subsequentes, observou-se reducao gradual dos valores
pressoricos e auséncia de novos episodios sincopais. Entretanto, em 28 de agosto de
2025, a paciente retornou apresentando disbiose intestinal. O exame
ultrassonogréafico abdominal (Anexo 3) revelou espessamento de parede vesical e
duodenal, perda parcial da definicdo corticomedular renal e aumento discreto da
cortical, achados sugestivos de cistite crénica, gastrite, colite e nefropatia leve.

A alteracdo na diferenciacao corticomedular merece atencéo especial, uma vez
que a DRC é uma das afec¢des mais comumente associadas a HAS em cées,
podendo ser causa ou consequéncia dessa condi¢do. Assim, tais alteracfes, embora
interpretadas inicialmente como secundarias ao quadro entérico e inflamatério
intestinal, justificam acompanhamento clinico e laboratorial continuo, com énfase na
avaliagdo da funcéo renal.

Em 8 de outubro de 2025, a paciente retornou a clinica apds novo episodio de
sincope, semelhante aos anteriores, apresentando peso corporal de 37 kg e ECC 5/9.
No exame fisico geral, ndo foram observadas alteracGes significativas. A pressao
arterial sistémica revelou valores entre 190 e 210 mmHg, indicando agravamento do
guadro hipertensivo. Diante da resposta parcial ao tratamento inicial, foram solicitados
novos exames laboratoriais e de imagem, e optou-se pela introducéo do enalapril (0,4
mg/kg, a cada 12 horas), inibidor da ECA, com o objetivo de promover controle
sustentado da PA, reduzir a secrecao de aldosterona e preservar a funcéo renal.

Apbs sete dias de uso do enalapril, observou-se reducdo da PA para 170
mmHg, classificando o quadro como hipertensdo moderada. A paciente apresentou
boa tolerancia ao farmaco, mantendo apetite, comportamento ativo e auséncia de
efeitos adversos. Dada a possibilidade de influéncia do “efeito do jaleco branco”, foi
programada reavaliacdo domiciliar da PA, a fim de comparar as medic¢des e ajustar o
protocolo terapéutico conforme a resposta real do paciente.

Nos exames laboratoriais (Anexo 4) realizados em 13 de outubro de 2025,
observou-se ureia sérica de 49 mg/dL (ref. 7-27 mg/dL), creatinina 1,6 mg/dL (ref.
0,5-1,8 mg/dL) e SDMA de 14,5 pg/dL (ref. 14,1-19,9 pg/dL), valor classificado como
suspeito, sugerindo discreta alteracdo da funcdo renal. A urindlise apresentou
densidade 1,025, tracos de proteina e presenca de cilindros granulosos, leucécitos e
bactérias, achados compativeis com inflamacéao leve das vias urinarias. O hemograma
revelou neutrofilia segmentada (70,8%), indicativa de resposta ao estresse, e

parametros eritrocitarios e plaquetarios dentro da normalidade
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Tais resultados reforcam a necessidade de vigilancia constante da funcao
renal, especialmente devido ao SDMA limitrofe e as alteracdes ultrassonograficas
compativeis com nefropatia leve, que podem progredir se a hipertensdo nédo for
devidamente controlada. A repeticdo do SDMA e da urinalise foi programada para o
periodo em que a paciente atingir a idade adulta, a fim de confirmar ou descartar
disfuncéo renal persistente.

Atualmente, a paciente permanece em acompanhamento periédico, com
afericdes quinzenais da pressao arterial, avaliacdo clinica continua e monitoramento
da funcao renal, apresentando melhora progressiva e quadro clinico estavel. O plano
terapéutico segue em ajuste conforme a resposta individual, considerando a
possibilidade de associacdo futura com diurético tiazidico, caso a hipertensédo
persista, além da reavaliacdo periddica de oOrgdos-alvo por ultrassonografia e

ecocardiografia de controle.
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5 DISCUSSAO

A HAS é uma condicéo clinica de evolucéao silenciosa, mas com potencial de
causar danos progressivos e irreversiveis a diversos 0rgaos. Embora mais
frequentemente associada a cées adultos ou geriatricos, ha relatos de ocorréncia
também em animais jovens, nos quais o diagndéstico pode ser dificultado por fatores
fisiologicos préprios da idade (Acierno et al., 2018). A identificacdo precoce da HAS é
fundamental, uma vez que valores persistentemente elevados de pressao arterial
estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento de LOA, especialmente rins,
coracéo, olhos e sistema nervoso central (Mantovani et al., 2024).

O sistema cardiovascular em cées jovens apresenta caracteristicas distintas
das observadas em adultos. De acordo com Sousa et al. (2025), animais em
crescimento possuem maior complacéncia arterial e elevada capacidade de
adaptacdo hemodinamica, o que Ihes confere uma resposta mais eficiente a variacdes
transitorias de volume e pressdo. Essa elasticidade vascular pode, por vezes,
mascarar elevacdes iniciais da presséao arterial, dificultando a deteccéo precoce de
hipertensédo verdadeira. Ainda assim, quando a exposicao a estimulos hipertensivos
se mantém por longos periodos, ocorrem alteracdes estruturais irreversiveis, como o
espessamento da parede vascular e 0 aumento da rigidez arterial, predispondo ao
desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda e disfun¢des cardiacas (Garcia
San José et al., 2020).

Essas particularidades explicam, em parte, o desafio diagnéstico em cées
jovens, pois os valores pressoéricos podem oscilar em resposta a fatores como
excitacdo, dor ou ambiente hospitalar. Sousa et al. (2025) reforcam que a
interpretacdo das afericdbes deve considerar varidveis fisiologicas, porte, idade e
condicao clinica, uma vez que nao ha tabelas de referéncia especificas para faixas
etarias jovens. Assim, compreender o estadgio de maturacdo cardiovascular é
essencial para distinguir flutuacdes fisiologicas de quadros patolégicos.

Considerando que a paciente ndo apresenta comorbidades compativeis com
hipertensdo secundaria, como alteragdes renais, endocrinas ou estruturais cardiacas,
nao se descarta a possibilidade de hipertenséo arterial primaria, caracterizada pela
elevagcdo persistente da pressdao sem causa subjacente evidente. Esse tipo de

hipertensdo esta relacionado a disfuncdes nos mecanismos de regulagédo



47

hemodinamica, podendo ocorrer mesmo em animais jovens e clinicamente estaveis
(Sousa et al., 2025).

A literatura demonstra que a elevagdo sustentada da pressao arterial é capaz
de induzir injuria progressiva em Orgdos altamente vascularizados. Segundo
Mantovani et al. (2024), as principais LOA identificadas em caes hipertensos séao as
renais, oftalmicas e cardiacas, sendo a primeira a mais prevalente. O
comprometimento renal ocorre devido ao aumento da presséo intraglomerular e a
consequente perda da seletividade da barreira de filtragdo, manifestando-se
clinicamente como proteindria persistente. A avaliacdo dessa condicdo por meio da
razao proteina/creatinina urinaria (UPC) é considerada fundamental no
acompanhamento de pacientes hipertensos (Acierno et al., 2018).

A mensurac¢do de marcadores bioquimicos como creatinina e SDMA auxilia na
identificacdo precoce de disfuncdo renal. Lorscheitter (2016) destaca que o SDMA é
um indicador mais sensivel, pois se eleva antes da creatinina e reflete reducdes
discretas da taxa de filtracdo glomerular, mesmo na auséncia de azotemia. Dessa
forma, o uso conjunto desses marcadores, aliado a ultrassonografia renal, permite o
monitoramento mais preciso da evolucéo clinica e da eficacia terapéutica.

O coracdo também figura entre os principais 0rgados suscetiveis a injuria
hipertensiva. O aumento da pos-carga e o estresse hemodinamico prolongado levam
a HVE, descrita por Mantovani et al. (2024) como a principal alteracdo cardiaca
compativel com hipertenséo cronica. J& as manifestacdes neuroldgicas e oftalmicas,
embora menos frequentes, podem surgir em casos de hipertensédo grave e de longa
duracéo, reforcando a importancia da vigilancia clinica continua.

O tratamento da hipertenséo arterial em caes baseia-se na reducéo controlada
da pressao arterial sistémica, com o objetivo de minimizar a progressao das LOA e
restaurar a homeostase hemodinamica. A escolha do farmaco depende da gravidade
da hipertenséo e da presenca de comorbidades associadas. Segundo Lorscheitter
(2016), os bloqueadores de canais de calcio, como o diltiazem, s&o Uteis em casos de
sobrecarga cardiaca, por sua acao cronotropica negativa e leve vasodilatacdo
periférica. Contudo, a resposta terapéutica pode ser limitada quando o aumento da
pressao esta associado a mecanismos renais ou hormonais.

No caso analisado, o diltiazem foi a primeira opcao terapéutica por seu efeito
vasodilatador periférico, especialmente relevante em um animal de grande porte, com

elevada massa muscular e ampla rede capilar. O objetivo foi reduzir a resisténcia
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vascular periférica e facilitar a perfusdo tecidual, minimizando os efeitos
hemodinamicos adversos sobre os musculos e a pele. Essa escolha também visou
promover uma reducdo gradativa da pds-carga, evitando quedas bruscas da presséo
arterial que poderiam comprometer a perfuséo renal e cerebral (Lorscheitter, 2016).
Além disso, o diltiazem apresenta boa tolerancia clinica e baixo risco de hipotenséo
acentuada em cdaes jovens, sendo considerado seguro como monoterapia inicial em
casos sem comprometimento renal evidente (Acierno et al., 2018). Entretanto, a
literatura indica que o bloqueio dos canais de céalcio pode ndo ser suficiente quando a
hipertenséo esta associada a mecanismos dependentes do SRAA (Mantovani et al.,
2024). Por essa razao, ap0s a persisténcia dos niveis pressoricos elevados, optou-se
pela introducdo do enalapril.

Diversos estudos mostram que a resposta terapéutica a hipertensao arterial em
cées € bastante variavel. Em estudos retrospectivos, Acierno et al., (2018) e Elliott et
al., (2020) observaram que cées tratados inicialmente com bloqueadores de canais
de calcio ndo di-hidropiridinicos, como o diltiazem, frequentemente apresentaram
reducdo a parcial da pressdo arterial, especialmente quando 0 mecanismo
hipertensivo envolvia ativacdo do SRAA. Assim como observado na paciente deste
estudo, esses relatos demonstram melhora clinica inicial, porém controle incompleto
da PA, demandando ajustes terapéuticos subsequentes.

Por outro lado, estudos envolvendo iECA mostram respostas mais consistentes
na reducéo da resisténcia vascular periférica e no controle da proteinaria. Elliott et al.,
(2020) e Acierno et al. (2018) documentam que enalapril e benazepril apresentam
resultados superiores em casos de hipertensdo primaria ou secundaria leve. Em
analises comparativas, Elliott et al., (2020) observaram que caes tratados com iECA
apresentaram queda mais regular da PA do que aqueles mantidos exclusivamente
com bloqueadores de canais de célcio. Contudo, em casos de hipertenséo grave, 0s
autores reforcam que a associacdo com amlodipina pode ser necessaria. Dessa
forma, a evolucdo da paciente, melhora parcial com diltiazem e estabilizacéo
moderada com enalapril, € compativel com os padrbes descritos na literatura,
justificando monitoramento continuo e possivel terapia combinada no futuro.

Nessas situagdes, os inibidores da ECA, como o enalapril, sdo considerados
agentes de primeira escolha. Mantovani et al. (2024) relatam que os IECA atuam
inibindo o SRAA, promovendo reducédo da resisténcia vascular periférica e efeito

antiproteinurico significativo. Essa associacao entre controle da resisténcia periférica
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e modulacéo do eixo hormonal representa uma abordagem mais abrangente e eficaz
no manejo da hipertensdo em cées.

Apesar da resposta parcial observada com o uso do enalapril, o
acompanhamento clinico e laboratorial continuo permanece indispenséavel para a
eficacia terapéutica e prevencéo de novas LOA. A literatura reforca que, em casos de
hipertensdo persistente ou refrataria, deve-se considerar a associacdo de outras
classes de farmacos, como diuréticos tiazidicos (por exemplo, hidroclorotiazida) ou
blogueadores dos canais de célcio do tipo di-hidropiridinico, como a amlodipina, que
apresentam efeito vasodilatador mais pronunciado (Acierno et al., 2018; Mantovani et
al., 2024).

O controle terapéutico é avaliado a partir da manutencdo da presséao arterial
em faixas seguras. Acierno et al. (2018) sugerem que valores inferiores a 160 mmHg
indicam risco leve, enquanto pressdes entre 160-179 mmHg representam risco
moderado para LOA. Assim, mesmo reducdes parciais podem oferecer beneficios
clinicos relevantes, desde que acompanhadas de monitoramento laboratorial e ajuste
gradual da terapia.

O diagnéstico da HAS em caes ainda enfrenta desafios consideraveis,
principalmente pela variabilidade dos métodos e pela influéncia do estresse durante a
afericdo. O painel da ACVIM recomenda a realizacdo de multiplas afericdes em
diferentes momentos e dias, em local silencioso e com profissional treinado, para
reduzir erros de mensuracao (Acierno et al., 2018).

O monitoramento continuo da presséao arterial por meio do Holter é apontado
como meétodo ideal para detectar variacdes diurnas e episédios hipertensivos
intermitentes. Entretanto, essa técnica ainda apresenta limitagcdes importantes na
medicina veterinaria, como alto custo, baixa disponibilidade de equipamentos
adaptados ao porte animal e dificuldade de padronizacéo dos protocolos. Além disso,
o desconforto causado pelo uso prolongado do dispositivo limita sua aplicabilidade
rotineira, tornando-o inviavel em muitos contextos clinicos. Assim, medi¢des seriadas
por métodos ndo invasivos continuam sendo a principal ferramenta diagndstica, desde
gue realizadas de forma criteriosa e interpretadas a luz do quadro clinico e fisiol6gico
do paciente.

Diante do exposto, observa-se que, embora o tratamento instituido tenha
proporcionado melhora significativa do quadro hipertensivo, a continuidade do

monitoramento clinico é imprescindivel para garantir o controle sustentado da presséo
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arterial e evitar a progressédo de LOA. Além disso, avaliacdes periddicas por meio de
exames laboratoriais e de imagem, como dosagem de SDMA, creatinina, razao
proteinal/creatinina urinaria, ecocardiografia e ultrassonografia renal, s&o
indispensaveis para detectar precocemente qualquer disfuncédo e ajustar o tratamento
conforme a evolucéo clinica. Dessa forma, 0 manejo individualizado e a reavaliacao
continua do paciente sdo determinantes para alcancar resultados terapéuticos

duradouros e preservar a fungéo dos érgaos vitais.



51

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatorio, representou uma etapa essencial para o
aprimoramento técnico e cientifico da formacéo em Medicina Veterinaria. A vivéncia
pratica possibilitou a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso
em situacdes reais de atendimento clinico, cirirgico e diagnostico, envolvendo
diferentes espécies e complexidades de casos. Essa experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento da capacidade de observacdo, raciocinio clinico e manejo
terapéutico, além de reforcar a importancia da abordagem integral e humanizada na
relacdo entre médico veterinario, paciente e tutor. Conforme destaca Nelson e Couto
(2023), o contato direto com a rotina clinica é fundamental para consolidar
competéncias diagndsticas, promover o senso critico e estimular o aprendizado
continuo, caracteristicas indispensaveis a pratica profissional responsavel.

Durante o estagio, a participacdo em procedimentos de clinica médica e
cirirgica de pequenos animais, aliada ao acompanhamento de casos cronicos e
emergenciais, permitiu a compreensdo da variabilidade dos quadros clinicos e das
particularidades terapéuticas de cada paciente. Esse contato direto com a casuistica
reforcou a necessidade do raciocinio baseado em evidéncias e da atualizacéo
constante frente as inovacgdes da medicina veterinaria contemporanea, principalmente
no campo da cardiologia e nefrologia de pequenos animais, que tém apresentado
avancos significativos em diagnéstico e terapéutica (Mantovani et al., 2024).

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, teve como obijetivo discutir a
importancia do diagndstico precoce e do manejo terapéutico individualizado da HAS,
condicao clinica frequentemente subdiagnosticada e potencialmente responséavel por
lesbes irreversiveis em oOrgaos-alvo. A partir da analise do caso clinico, observou-se
que a abordagem integrada, associando avaliagdo clinica, mensuracdo seriada da
pressdo arterial e monitoramento laboratorial, é determinante para 0 sucesso
terapéutico e para a prevencao de complicacdes. De acordo com Acierno et al. (2018),
a manutencgdo da pressao arterial em niveis controlados esta diretamente relacionada
a preservagéao da fungéo renal e cardiovascular, aspectos essenciais para a qualidade
de vida e longevidade dos pacientes.

O estudo permitiu compreender que, em caes jovens, a hipertensao pode

apresentar comportamento  atipico, exigindo investigacdo criteriosa e
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acompanhamento prolongado. Além disso, reforcou a importancia do conhecimento
dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, como o papel do SRAA e os efeitos da
hiperperfusdo glomerular, que atuam de forma sinérgica na progressédo das lesdes
renais e cardiacas (Elliott et al., 2020).

Assim, a experiéncia adquirida tanto no estagio quanto na elaboracdo deste
trabalho consolidou habilidades técnicas e cientificas essenciais, contribuindo para a
formagéo de uma profissional critica, ética e comprometida com a pratica médica

baseada em evidéncias e com o0 bem-estar animal.
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8 ANEXOS

Identificacao
Identificagdo: ---
Paciente: Sl

Espécie: Cao

Proprietario: ‘SN
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A: Laudo Eletrocardiogramal1/08/2025

Eletrocardiograma

Data: 11/08/2025 10:47:48

Idade: 7 meses

Sanus Canus Atendimento Veterinario

Atendimento clinico

Peso: 34,0 kg

Sexo: Fémea

Racga: American Pit Bull Terrier

Solicitante: Renata Severo Perez

Parametros Observados

FC Minima: 118 bpm
FC Média: 138 bpm

FC Maxima: 159 bpm
Duracéo de P: 50 ms
Duracdo de QRS: 82 ms
Duragéo de T: 86 ms

Comentarios

Arritmia sinusal.

Intervalo QT: 202 ms
Segmento ST: 34 ms
Amplitude de P: 0.22 mV
Amplitude de R: 2.52 mV
Amplitude de S:-0.01 mV
Amplitude de T: -0.22 mV

Eixo P: 71.55 °

Eixo QRS: 89.04 ©
Desnivel de ST: -0 mV
Intervalo PR: 82 ms

Amplitude de Q: -0.59 mV

Frequéncia cardiaca média dentro da normalidade para espécie, porte e idade do paciente.

Aumento da atividade simpatica indicado pelo grafico de Lorenz.
Onda P com extensdo aumentada (P mitrale) e amplitude preservadas.

Eixo Elétrico Médio de onda P dentro da normalidade.
Intervalo PR dentro da normalidade.

Complexo QRS apresentando slurring com amplitude aumentada e extensao dentro da normalidade.
Eixo Elétrico Médio do complexo QRS dentro da normalidade.
Segmento ST com morfologia preservada.

Intervalo QT dentro da normalidade.

Onda T bifasica com morfologia preservada e amplitude dentro da normalidade.

Conclusoes

P mitrale indica sobrecarga atrial esquerda, aumento da extensdo do complexo QRS indicada sobrecarga
ventricular esquerda. Ambos achados sugerem remodelamento cardiaco, € indicado pesquisa por imagem.

Helton Felipe Stremel
Assinado eletronicamente por: CRMV: PR13495

InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 11/08/2025

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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C: Laudo Eletrocardiograma 02/09/2025.

Identificagao

Identificagdo: 2025_09_02__09_05
Paciente: Gl
Espécie: Cao

Proprietario: (D

Eletrocardiograma

Data: 02/09/2025 09:09:01
Idade: 10 meses

Raca: American Pit Bull Terrier

Peso: 34,0 kg

Sexo: Fémea

Solicitante: —-

Parametros Observados

FC Minima: 113 bpm
FC Média: 138 bpm

FC Maxima: 179 bpm
Duragéo de P: 44 ms
Duracdo de QRS: 80 ms
Duragdode T: 82 ms

Intervalo QT: 202 ms
Segmento ST: 40 ms
Amplitude de P: 0.2 mV
Amplitude de R: 2.26 mV
Amplitude de S:-0.04 mV
Amplitude de T: -0.21 mV

Eixo P: 59.58 °

Eixo QRS: 85.19 °
Desnivel de ST: -0.03 mV
Intervalo PR: 82 ms

Amplitude de Q: -0.5 mV

Comentarios

Arritmia sinusal.

Frequéncia cardiaca média dentro da normalidade para espécie, porte e idade do paciente.
Aumento da atividade simpatica indicado pelo grafico de Lorenz.

Onda P com extensdo e amplitude preservadas.

Eixo Elétrico Médio de onda P dentro da normalidade.

Intervalo PR dentro da normalidade.

Complexo QRS apresentando slurring com amplitude aumentada e extensao dentro da normalidade.

Eixo Elétrico Médio do complexo QRS dentro da normalidade.

Segmento ST com morfologia preservada.

Intervalo QT dentro da normalidade.

Onda T bifasica com morfologia preservada e amplitude dentro da normalidade.

Conclusoes

Aumento da extensdo do complexo QRS indicada sobrecarga ventricular esquerda, esse achadi sugere
remodelamento cardiaco, € indicado pesquisa por imagem.

Helton Felipe Stremel

Assinado eletronicamente por: CRMV: PR13495

InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 10/11/2025

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Laudo Eletrocardiograma 02/09/2025.
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E: Laudo Eletrocardiograma 08/10/2025.

Sanus Canus Atendimento Veterinario

Atendimento clinico

Eletrocardiograma
Identificacao
Identificacdo: --- Data: 08/10/2025 10:20:52 Peso: 34,0 kg
Paciente: SlID Idade: 10 meses Sexo: Fémea
Espécie: Cao Raca: American Pit Bull Terrier
Proprietario: SIS Solicitante: —

Parametros Observados

FC Minima: 120 bpm Intervalo QT: 202 ms Eixo P: 65.72 °
FC Média: 140 bpm Segmento ST: 44 ms Eixo QRS: 80.54 °
FC Maxima: 162 bpm Amplitude de P: 0.21 mV Desnivel de ST: -0.08 mV
Duracdo de P: 48 ms Amplitude de R: 2.25 mV Intervalo PR: 84 ms
Duracdo de QRS: 84 ms Amplitude de S: -0.02 mV Amplitude de Q: -0.45 mV
Duracdode T: 74 ms Amplitude de T: -0.23 mV

Comentarios

Arritmia sinusal.

Frequéncia cardiaca média dentro da normalidade para espécie, porte e idade do paciente.
Aumento da atividade simpatica indicado pelo grafico de Lorenz.

Onda P com extensdo e amplitude preservadas.

Eixo Elétrico Médio de onda P dentro da normalidade.

Intervalo PR dentro da normalidade.

Complexo QRS apresentando slurring com amplitude aumentada e extensdo dentro da normalidade.

Eixo Elétrico Médio do complexo QRS dentro da normalidade.

Segmento ST com morfologia preservada.

Intervalo QT dentro da normalidade.

Onda T bifasica com morfologia preservada e amplitude dentro da normalidade.

Conclusoes

Aumento da extensdo do complexo QRS indicada sobrecarga ventricular esquerda, esse achadi sugere
remodelamento cardiaco, & indicado pesquisa por imagem.

Helton Felipe Stremel
Assinado eletronicamente por: CRMV: PR13495
InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 10/11/2025

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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Laudo Eletrocardiograma 08/10/2025.
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G: Parecer Ecocardiografico 11/08/2025.
e Aline Silva
| I | ' I Ve CRMV 10200-PR
X Zara Bortolini
CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO CRMV 6437-PR

Nome: (B Data: 11/08/2025

Espécie: Canis familiaris Raca: Pitmonster | Peso= 34Kg

Idade: 7 meses Sexo: Fémea
M Suspeita clinica: Avaliacdo cardiaca - sincope

Médico Veterindrio(a): Renata Peres Clinica Veterinaria: ALEGREPET

Parecer Ecocardiografico

trio esquerdo: 2,48cm (Normal) (1,99-3,27) Aorta: 2,31cm (Normal) (2,10-3,20)
Relagido atrio esquerdo/aorta: 1,08 - Normal Freq. Cardiaca: 167bpm
Valvas atrioventriculares Valvas semilunares
Mitral: Espessamento regular. Aortica: Normal
Tricuspide: Discreto espessamento regular. Pulmonar: Normal.
Pericardio: Normal. Relaiio PaiAo: 0,93 |normali
Ventriculo esquerdo em diastole (mm) Ventriculo esquerdo em sistole (mm)
Septo interventricular: 1,01cm (Normal) (0,68-1,38) Septo interventricular: 1,25cm (Normal) (1,00-1,84)
Cavidade: 4,52cm ( Normal) (3,58-5,22) Cavidade: 2,26cm (Normal) (2,16-3,83)
Parede livre: 1,06cm (Normal) (0,66 - 1,36) Parede livre: 1,44cm (Normal) (1,05-1,90)
Fragdo de encurtamento: 50% (Aumentado) (28-45) indice do DIVEd normalizado: 1,61 (<1,7 - normal)
Fragdo de eje¢do: 81,4% (Aumentado) (50-70) TAPSE(cm): 2,18.
Distancia E/septo: 0,35cm (normal < 0,6cm) Cavidade de VD: 0,67cm

Débito cardiaco (Teich): 12,71/min Distensibilidade de pulmonar: 44% (>35 normal)

Fluxo Velocidade Pressao (mmHg) Regurgitagao
Mitral E: 1,04m/s A: 0,68m/s; E/A: 1,52. Ausente.

E: 0,07mm/s A" 0,09mm/s; E/E": 14.

TDE: 105ms; TRIV: 46ms; E/TRIV: 2,24.
Aértico 0,98m/s (<1,7 m/s) 3,80 (<12) Ausente.
Tricuspideo Normal Ausente.
Pulmonar 1,48m/s (<1,8m/s) 8,72 (<13) Ausente.

Padrao de relaxamento anormal (E>A; E'<A’).
Fluxo normal através das valvas cardiacas.

v" Fragao de encurtamento e ejecdao aumentados pode ser decorrente de distirbio sistélico ou
taquicardia.

v' Padrao de relaxamento anormal, fragdo de encurtamento e eje¢ao aumentados podem ser
secundarios a taquicardia.

v" Fluxo Pulmonar discretamente aumentado pode indicar hipertensao pulmonar, pneumopatia
cronica, excitagao, etc.

0 valor preditivo de qualquer exame de diagnostico por imagem depende da andlise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.

" "‘}.,/-"“'
Ll
MsC. Aline A. da Silva Dra. Zara Bortolini
CRMV-Pr 10200 CRMV-Pr 6437

©) Rua Xavier da Silva, 1867 | Centro | Guarapuava - PR @) 42 99108-8877 [¥] unixvet@gmail.com € (S)unixvet

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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H: Parecer Ultrassonografico 28/08/2025.

° Aline Silva
n I Ve CRMV 10200-PR
U Zara Bortolini
CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO CRMV 6437-PR
Nome do animal: Gl Raga: PittMonster
Status Reprodutivo: - Espécie: Canina

Idade: 8 meses

Clinica/MV: Alegrepet/MV Renata Perez
Tutor (a): D

Data: 28/08/2025

LAUDO ECOGRAFICO

Exame Ecogrifico Abdominal
Observagoes: Animal sem preparo prévio.

Descricao Ecografica:

Vesicula urindria: em topografia habitual, com distensdo liquida moderada,
conteido anecogénico e homogéneo normal, parede com ecogenicidade
aumentada e perda da estrutura trilaminar, mucosa com margem irregular com
espessura 0,40cm.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, formato preservado, contornos regulares,
dimensdes habituais (C5,76cm; Ao0:0,98cm), perda parcial da definicao
corticomedular com aumento da espessura de cortical e ecogenicidade de cortical
preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, formato preservado, contornos regulares,
dimensdes simétricas habituais (5,85cm), perda parcial da definicdo
corticomedular com aumento da espessura de cortical e ecogenicidade de cortical
preservada.

Ovarios: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas. OVD: 1,27x0,79cm.

Cornos uterinos: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas. Corpo uterino medindo 0,93cm.

Baco: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas — 1,36cm.

Rua Xavier da Silva, 1867 | Centro | Guarapuava - PR (&) 42 99108-8877 [] unixvet@gmail.com  } (C)unixvet

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



I: Parecer Ultrassonografico 28/08/2025.

o Aline Silva

l l I ' I Ve CRMV 10200-PR
Zara Bortolini

CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO CRMV 6437-PR

Figado: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas. Vasos e ductos hepaticos
preservados.

Vesicula Biliar: em topografia habitual, com distensdo liquida moderada, mucosa
lisa, contetido anecogénico, parede de ecogenicidade normal, margem regular e
espessura mantida.

Estomago: em topografia habitual, conteido Iluminal misto, paredes
normoespessadas (medindo 0,47cm), perda da estratificacdao de camadas, margem
regular, ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas.

Segmentos intestinais: em topografia habitual, conteido luminal misto, paredes
normoespessadas (medindo D: 0,50; J: 0,33; CD: 0,32 —0,42cm), com padrdo em
camadas preservado, margem regular, ecogenicidade mantida e dimensdes
preservadas.

Vasos e Linfonodos: em topografia habitual, contornos definidos, margem
regular, ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas.

Liquido livre: Ausente

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

e Aumento de espessura de parede de duodeno e célon descendente sugestivo
de processo inflamatério — duodenite/colite.

® Perda da estratificacdo das camadas de parede de estdbmago sugestivo de
processos inflamatdrio — gastrite.

e Aspectos ultrassonograficos dos rins sugerem nefropatia — sugere-se
acompanhamento clinico, nutricional e exames bioquimicos para avalia¢io
da fung¢ao renal.

® Importante aumento de espessura de parede de vesicula urindria sugere
processo inflamatério cronico — cistite cronica.

Rua Xavier da Silva, 1867 | Centro | Guarapuava - PR (&) 42 99108-8877 [ unixvet@gmail.com 3 (O)unixvet

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



J:Exames Laboratoriais - Hemograma 27/08/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

cédigo.......: 0012512 Data de Aten....: 27/08/2025
Animal.......: Gy» Espécie.........: CANINA
RaGa...se...: NAO INFORMADO SeX0.vvevseesees.t F Idade: OA 8M
Tutor........: SlD Clinica.........: ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV............: 9506
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA De 6 a 11 meses
Hemaciasscoasnesvassnesee 7,44 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobinasisss saiaississ et 17,6 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocritoua s sieavioans 53,0 % 37 a 55 %

71 fl 60 a 77 f1

24 jole] 19 - 23 pg

33 % 31 a 36 %
Proteinas plasmaticas...: 6,8 /dL 5,4 a 7,1 g/dL
Observacdo Série Vermelha:

LEUCOGRAMA
LeucdCcitoS.eeerennnnanast 13100 /mm3 6.000 - 17.000 /mm3
MieLECITOS: 000100 01070, 0:050: 0,008 0 0 0ao
MetamieldcitoS..ceveeanat 0 0 0ado
BaSEONE LA . wenicisinwermmiamazat 2 262 0 a 170
SEGMENtadOs e e a:oimv aanninie's 70,2 9.196 3.000 a 11.500
2F- - ol 1 o) NI, 0 0 0 a 100
o % ¥ 3T o 1 o LRI 4 524 100 a 1.250
LinTocitos TiPLEOS v awe et 19,2 2,515 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ao
MONOCitoS. . eieennnennanat 4,6 603 150 a 1.350
Britoblastos:euiaiisse s 0 0 0 als
Observacdo Série Branca:

PLAQUETAS . ¢ ceevvvssannsat 264.000 180.000 - 700.000 mm?
Observacgdes plaquetarias:
0\
\Hﬂg:,/,
/] =
=/

Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: Tnz;c,mc;-;;gp,m
CRMV 6128

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



K: Exames Laboratoriais - Creatinina, Fosfatase Alcalina, TGP, 27/08/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

Ccédigo.......: 0012512 Data de Aten....: 27/08/2025
Animal.......: i Espécie.........: CANINA

RACA ..vivn asmincs .: NAO INFORMADO SeX0.vvevseesees.t F Idade: OA 8M
TUtOL. s« soe 0.+ UID Clinica.........: ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV............: 9506
CREATININA

Valor de Referéncia
Resultado. ciaamanesnnnes & 137 mg/dls 0,5 a 1,8 mg/dL
Método: Cinético
Amostra: Soro
Observagéao:

/] &=

el
\

et

Tereza Crstina Cr\&gc De Rocco
CRMV 6126

FOSFATASE ALCALINA

Valor de referéncia
Resultado e svawmmenaidsy 898 Wole/Ls 23 a 212 U.I/L
Método: Cinético/DGKC
Amostra: Soro
Observacgao:

i b,
= /

Tnu&sﬁmCaﬁngeRocco
CRMV 6128

TGP (ALT)

Valor de referéncia
Resultadoiievvavvasiin et 45U I/ 10.0 a 125.0 U.I/L
Método: Cinético
Amostra: Soro
Observagao:

Tereza Crstina Camaqo De Rocco
CRMV 6128

1’ v
Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: TnzzCrsunaCMDeRocw
CRMV 8128
A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



L: Exames Laboratoriais - SDMA 13/10/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

Ccédigo.......: 0012974 Data de Aten....: 13/10/2025
Animal.......¢ Espécie.........: CANINA
RAGCA ..vieve asmznisrios? PIT BULL S€X0.eveseesees.t F Idade: OA 10M
1143 Yol 1 o SO IR CIARNTCR  siais siniesin ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV........00eal 9506

SDMA

Marcador Renal

Material: soro Método: Imufluorescéncia Indireta

Exame Resultado VALOR DE REFERENCIA

Normal: <= 14 ug/dL

SDMA (ug/dL) 14,5 Suspeito: 14,1 — 19,9 ug/dL
Doenga Renal: >= 20 ug/dL
I )
Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: *evezaCrsunaCm;goDeRoc:c

CRMV 8128
A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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M: Exames Laboratoriais - Hemograma 13/10/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

Ccédigo.......: 0012974 Data de Aten....: 13/10/2025
Animal.......: (D Espécie.........: CANINA
Raga.........: PIT BULL S€X0.eveseesees.t F Idade: OA 10M
Tutor........: (D clinica.........: ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV............: 9506
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

ERITROGRAMA De 6 a 11 meses
Hemaciasscoasnesvassnesee 7,08 milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3
Hemoglobinasisss saiaississ et 16,9 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocritoua s sieavioans 50,9 % 37 a 55 %

72 fl 60 a 77 f1

24 jole] 19 - 23 pg

33 % 31 a 36 %
Proteinas plasmaticas...: 7,0 /dL 5,4 a 7,1 g/dL
Observacdo Série Vermelha:

LEUCOGRAMA
LeucdCcitoS.eeerennnnanast 15900 /mm3 6.000 - 17.000 /mm3
MieLECITOS: 000100 01070, 0:050: 0,008 0 0 0ao
MetamieldcitoS..ceveeanat 0 0 0ado
BaSEONE LA . wenicisinwermmiamazat 2 318 0 a 170
SEGMENtadOs e e a:oimv aanninie's 70,8 11,257 3.000 a 11.500
2F- - ol 1 o) NI, 0 0 0 a 100
o % ¥ 3T o 1 o LRI 4 636 100 a 1.250
LinTocitos TiPLEOS v awe et 18,4 2.926 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0ao
MONOCitoS. . eieennnennanat 4,8 763 150 a 1.350
Britoblastos:euiaiisse s 0 0 0 als
Observacdo Série Branca:

PEBOUETAS +/00:0:9:0:07070:08:8:0: 0018 336.000 180.000 - 700.000 mm?
Observacgdes plaquetarias:
0\
\£2;>/
/] =
=/

Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: Tnz;c,mc;-;;gp,m
CRMV 6128

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



N: Exames Laboratoriais - Creatinina, Fésforo, Potassio, 13/10/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

cédigo Data de Aten....: 13/10/2025
Animal Espécie.........: CANINA

Raga SexX0... .. eseees.t F Idade: OA 10M
1143 Yol 1 o SO IR CIARNTCR  siais siniesin ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV............: 9506
CREATININA

Valor de Referéncia
Resultado..cvawanesnnaes & 176 mg/dh 0,5 a 1,8 mg/dL
Método: Cinético
Amostra: Soro

Observagéao:

FOSFORO

Valor de referéncia
Resultado.sessssevnsesest 3,8 mg/dL 2.5 a 6.8 mg/dL
Método: MOLIBDATO-UV
Amostra: Soro

Observacgao:

POTASSIO

Valor de Referéncia
Resultado i cvoaviasie vt 4;5 MEq/L 4,0 a 5,6 mEg/L
Método: fon seletivo
Amostra: soro
Observagao:

nmz:&s&nCa&ﬁpDeRmxc
CRMV 6128

Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: quaggmac,;ﬁpoeaxm
CRMV 6128

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



O: Exames Laboratoriais - Uréia, 13/10/2025.

A N I M A L Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR
Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

cédigo.......: 0012974 Data 13/10/2025
Animal.......: Espécie.........: CANINA
Raga.........: PIT BULL S€X0.eveseesees.t F Idade: OA 10M
1143 Yol 1 o R IR CIARNTCR  siais siniesin ALEGREPET
Solicitante:Dr(a)RENATA PEREZ CRMV........00eal 9506

UREIA

Valor de referéncia
Resultado.......ccvvvve..t 49 mg/dL 7.0 a 27.0 mg/dL
Método: Urease GluDH-UV
Amostra: Soro
Observacéao:

o /
=

Tereza Crstina Camargo De Rocco
CRMV 8128

Oy
I
X
b
Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: *evezaCrsunaCm;goDeRoc:c
CRMV 8128
A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,

mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.



P: Exames Laboratoriais - Urina, 13/10/2025

ANIMAL

Rua Coronel Saldanha, 2252

CENTRO - CEP 85010-130 GUARAPUAVA - PR

Fone: (42) 3626-3353
Email: tina_derocco@hotmail.com

Ccédigo.......: 0012974 Data de Aten....: 13/10/2025
Animal. vt Espécie.........: CANINA
Raga.........: PIT BULL S€X0.eveseesees.t F Idade: OA 10M
1143 Yol 1 o SO IR Clinica ALEGREPET

Solicitante:Dr(a) RENATA PEREZ
URINA |
Material: Urina

Método: Quimico - Microscépico
ANALISE Fisica

Volume (ML) ¢ cceeceacsssncass 515

(oo Py R A A PR AR T) amarelo claro
ASpectl: i unEiRe s e ligeiramente turvo
odors i ssEeuisesseRyags . sul generis
Densidade ....cevevennnnn 1.025

ANALISE QUIMICA/SEDIMENTO

CRMV.:teeavnnnaatl

9506

Valores de Referéncia

Limpido

1.018 a 1.040

BH Sl 6,0 5,5a 7,0
Nitrito: veseiievieddiesys NEGATIVO Negativo
Proteinas .t Tragos Negativo
GlicoSe .isewessiwsanaessi Normal Normal
Cetonas .....seacsweasest Negativo Negativo
Bilirrubinas .: Negativo Negativo
Urobilinogénio .........: Normal Normal
SANQUE +eeeseseeeasessss: Negativo Negativo
SEDIMENTOSCOPIA
Filamentos de muco......: Negativo Negativo
Bactérias .....eeeve0..01 + (Bacilos) Negativo
t Granuloso + Negativo

Hemacias i iwisivisseeiesion et 5campo 0.00 a 5.00 / campo 40x
Leucécitos .: 55/campo 0.00 a 6.00 / campo 40x
Cristais.....cceeeeee...t Negativo Negativo
(S1-F E 2 1 X~ 1 S —" : 33/campo Negativo
Epiteliais escamosas e transicionais ovais

Obs:

0\

\. —

1

b=/

\—

Tereza Cristina Camargo De Rocco

CRMV 6128

0\
\ﬂ—"/'

=,

Conferido, liberado e assinado pela Responsavel Técnica: ngzags&uc;{ﬁpogaxm
CRMV 61

A interpretagdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,

mediante a sintomatologia clinica do animal.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2025.
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