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Valores de pressao arterial de caes da raca Golden
Retriever clinicamente sadios

Blood pressure levels in clinically healthy Golden Retriever

Arine PELLEGRINOY; Lilian Caram PETRUS!; Fernanda Lie YAMAKI'; André Luis Fernandes dos
SANTOS!; Maria Helena Matiko Akao LARSSON!

'Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo-SP

Resumo

A hipertensio arterial sistémica é uma enfermidade que afeta tanto cies quanto gatos e apresenta grande importancia
na pratica da clinica veterinaria. E caracterizada pelo aumento sustentado da pressdo arterial sistémica sistolica e/ou
diastdlica e pode levar a consequéncias deletérias, principalmente em rins, coragao, olhos e sistema nervoso central.
Diferentes estudos ja foram realizados para a avaliagdo de técnicas de medida da pressdo arterial em caes, comparando
diferentes técnicas, com animais em diversos estados de consciéncia e em diferentes posi¢des. A faixa de normalidade
pode variar fisiologicamente nos cies, principalmente de acordo com a raga, sexo, idade, temperamento, condi¢des
patologicas, exercicios e dieta. Sabendo-se que o Golden Retriever pode apresentar distrofia muscular canina ligada
ao cromossomo X e pode desenvolver cardiomiopatia dilatada e hipertensdo sistémica, no presente estudo, fez-se a
mensurag¢do da pressdo arterial (por meio de dispositivo de Doppler) em 38 cées clinicamente sadios da referida raca
com o proposito de obter parametros cardiovasculares que possam servir de referéncia. A partir dos resultados, pode-
se concluir que alteragdes significativas no peso corpdreo, principalmente dos trés aos seis meses de idade, influenciam
nos valores de pressao arterial; que a pressao arterial sistolica ¢ maior em machos do que em fémeas; e que os valores de
pressdo arterial sdo variaveis dentro de uma mesma raga canina.
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Abstract

Arterial hypertension is a disease that affects both dogs and cats and presents great importance in veterinary clinic
practice. It is characterized by sustained increase in systolic blood pressure systemic and / or diastolic and can cause
deleterious consequences, especially in kidney, heart, eyes and central nervous system. Different studies have been
conducted for the evaluation of techniques for measuring blood pressure in dogs, comparing different techniques, with
animals in various states of consciousness and in different positions. The range of normality can vary physiologically
in dogs, mainly according to breed, sex, age, temperament, pathological conditions, exercise and diet. Knowing
that the Golden Retriever can submit muscular dystrophy canine linked to chromosome X and can develop dilated
cardiomyopathy and systemic hypertension, in this study, the blood pressure (with Doppler) of 38 clinically healthy
dogs of that breed was measure with the purpose to obtain parameters that could serve as a reference. From the results,
we concluded that significant changes in body weight, mainly from three to six months, influence the blood pressure
values, whereas systolic blood pressure is higher in males than in females, and that the pressure values pressure are
variables within the same breed of dog.
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Introducao sistema nervoso central, considerados “6rgaos alvo™>>.

~ S e, ~ Em cées e gatos, ha uma forte correlagdo entre injuria
Pressdo arterial sistémica é a pressdo que o sangue

L ocular e hipertensao arterial?, como desenvolvimen-
exerce na parede das artérias e nos grandes vasos.
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to de retinopatias, coroidopatias, hifema, glaucoma e
cegueira. Nos rins, quando a pressdo elevada atinge
diretamente os capilares glomerulares, ha hipertensao
glomerular e consequente dano aos glomérulos, com
redugdo progressiva da fun¢do renal’. Outras mani-
festacbes secundarias a hipertensio arterial sdo hiper-
trofia do ventriculo esquerdo, disfun¢do diastdlica e
insuficiéncia valvar secundaria, devido ao aumento da
resisténcia vascular periférica® e hemorragia cerebral®”.

Na clinica, o diagndstico de hipertensao sistémi-
ca ¢ baseado na determinagdo da pressao sanguinea
arterial, realizada por métodos diretos (invasivos)
ou indiretos (nao invasivos). Tilley e Goodwin® clas-
sificaram as pressdes sanguineas em quatro grupos
diferentes, estabelecendo parametros para sua ava-
liagdo clinica em: normal (pressio arterial sisto-
lica- PAS entre 110 a 120 mmHg e pressao arterial
diastolica- PAD entre 70 a 80 mmHg); discretamente
elevada (PAS entre 120 a 170 mmHg e PAD entre 80
a 100 mmHg); moderadamente elevada (PAS entre
170 a 200 mmHg e PAD entre 100 a 120 mmHg) e
acentuadamente elevada (PAS acima de 200 mmHg
e PAD acima de 120 mmHg).

Apesar das vantagens dos métodos invasivos em
relagao a obtengdo consistente e precisa dos valores
de pressao arterial sistémica, sendo o padrao para a
comparagdo de métodos indiretos’, os mesmos sdo,
no entanto, raramente utilizados na prética, devido
as dificuldades da técnica®, que incluem sedagao ou
anestesia do paciente, fatores que, além de pouco pra-
ticos, podem reduzir artificialmente a pressao arte-
rial®. Por esses motivos, os métodos invasivos de me-
dida da pressao arterial sdo mais usados em pesquisas
ou durante procedimentos anestésicos'’. Os métodos
nao invasivos, por outro lado, sdo preferiveis para a utili-
zacao em situagoes clinicas devido a praticidade de uso e
pela possibilidade de ser repetido entre pequenos inter-
valos de tempo. Porém, as técnicas indiretas sao menos
precisas quando a pressao sanguinea ¢ baixa, quando ha

vasoconstricdo ou quando ocorre movimentagdo ex-
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cessiva do animal’. Algumas classes de dispositivos nao
invasivos para medir pressao sanguinea disponiveis atu-
almente sao o “Doppler” vascular, esfignomanometro
oscilométrico e aparelhos de fotopletismografia®'!.

Diferentes estudos ja foram realizados para a ava-
liagdo de técnicas de medida da pressao arterial em
cédes, comparando diferentes métodos, com animais
em diversos estados de consciéncia e em diferentes
posi¢des'>". Estudos posteriores demonstraram que
a faixa de normalidade pode variar fisiologicamen-
te nos cées, principalmente de acordo com a raga e
a idade'. A pressao sanguinea varia em algumas do-
encas especificas, sendo normalmente mais elevada
em cdes com Diabetes mellitus*, hiperadrenocorticis-
mo'’, nefropatias e algumas cardiopatias'®. De acordo
com Jepson et al.!, a pressdo arterial sistdlica pode ser
aferida em 100% das tentativas de uso do “Doppler”
em gatos conscientes. Em contrapartida, a pressao ar-
terial diastdlica pode ser aferida em apenas 51,4% das
tentativas. Além disso, as médias de pressdo arterial
diastolica obtidas por dois examinadores, nesse caso,
foram estatisticamente diferentes entre si, o que im-
plica que a pressao arterial diastdlica obtida por meio
do “Doppler” pode nao ser confiavel. De acordo com
Bodey e Michell, a mensurag¢do nao invasiva e indi-
reta da pressao arterial é confiavel e pode ser rotinei-
ramente utilizada em caes e gatos. Valores de pressao
arterial sistdlica sdo bastante varidveis e sdo influen-
ciados pela raga, idade, sexo, temperamento, condi-
¢des patologicas, exercicios e pela dieta.

A distrofia muscular canina ligada ao cromossomo
X ¢é reconhecida e melhor caracterizada em caes da
raca Golden Retriever, nos quais ocorre de forma es-
pontanea'®'*?2!. No homem, altera¢des cardiacas sdo
complicagdes reconhecidas em portadores adultos de
distrofinopatias ligadas ao cromossomo X***. O mio-
cardio deficiente em distrofina é mais vulneravel a so-
brecarga de pressao e os pacientes com DMD podem
desenvolver cardiomiopatia dilatada e hipertenséo ar-

terial?*?>%, A distrofia muscular de Duchenne (DMD)



é uma alteracdo neuromuscular hereditaria comum
em humanos; afeta, aproximadamente, um em cada
3.500 individuos do sexo masculino com heranca li-
gada ao cromossomo X e é caracterizada por continua
necrose muscular e degeneragdo, com eventual fibrose
e infiltragdo por tecido adiposo®*****. Camundongos
e cdes com distrofia muscular, ambos com defeito na
distrofina dos tecidos musculares, sio modelos para a
DMD em humanos***%.

O Golden Retriever tem-se tornado bastante co-
mum no Brasil nos ultimos anos, apresentando-se
como uma raga em ascensdo. Devido ao aumento de
cruzamentos entre animais de linhagens diversas e
sabendo-se da possibilidade de ocorréncia de muta-
¢Oes espontineas que podem levar a distrofia muscu-
lar, é de fundamental importancia o conhecimento de
parametros cardiovasculares normais para a referida
raca. Portanto, a finalidade do presente estudo é a ob-
ten¢ao de parametros de pressdo arterial de cdes sa-
dios da raga Golden Retriever, para que possam servir

de referéncia.

Material e Método

Foram utilizados 38 cies sadios da raca Golden
Retriever, provenientes do canil de Golden Retriever
com distrofia muscular da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo
(GRMD-Brasil), de canis particulares e de proprie-
tarios particulares. Todos os animais selecionados
foram submetidos a exames fisico, bioquimico (ava-
liacdo renal, hepatica e determinagdo de eletrolitos)
e hematoldgico para que pudessem ser incluidos no
projeto. Os caes procedentes do canil GRMD-Brasil,
logo ao nascimento, foram submetidos a avaliagao ge-
nética e identificados como “sadios” quanto a distro-
fia muscular por meio do “kit” GFX Genomic Blood
DNA Purification, em exame realizado no Centro de
Estudos do Genoma Humano do Instituto de Bioci-

éncias da Universidade de Sao Paulo.
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Os animais do estudo em questdo foram distribui-
dos em dois grupos:

grupo I: animais de até 12 meses de idade (total de
20 caes);

grupo II: animais com idade entre 12 e 36 meses
(total de 18 caes).

Devido a grande varia¢ao de peso e porte entre os
animais do grupo I, composto por filhotes em fase de
desenvolvimento, fez-se necessaria a subdivisao desta
categoria em:

- grupo I-1: animais de até trés meses de idade
-0 | 3 (cinco caes);

- grupo I-2: animais entre trés e seis meses de idade
-3 | 6 (cinco cies);

- grupo I-3: animais entre seis e nove meses de idade
-6 }9 (cinco cées);

- grupo I-4: animais entre nove e 12 meses de idade
-9 F 12 (cinco caes).

A determinacédo da pressdo arterial sistolica (PAS),
diastolica (PAD) e média (PAM) foi realizada por mé-
todo ndo invasivo por meio do dispositivo de “Dop-
pler”, aparelho da marca Medmega®, modelo DV610.
Foram realizadas, no minimo, trés determinagdes,
considerando-se a média dos valores obtidos; e os
valores muito altos e/ou muito baixos foram exclui-
dos da contagem final. Neste procedimento, os ani-
mais foram posicionados em decubito lateral direito,
mensurando-se a circunferéncia do membro toracico
do animal, e colocando-se um manguito (com largura
correspondente a 40% da circunferéncia do membro)
ao nivel do ter¢o médio do radio-ulna. O transdutor
foi posicionado entre os coxins do carpo e metacar-
po, sobre a regido da artéria medial, iniciando-se a
insuflagdo do manguito até a interrup¢do do pulso.
A pressao arterial sistolica (PAS) foi caracterizada
no momento do retorno da percepgio do pulso (ao
desinflar o manguito), a pressdo arterial diastolica
(PAD) pela modificagdo no timbre e no som emitido,
e a média (PAM) de acordo com a metodologia ja es-

tabelecida¥.
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Os valores de pressao arterial foram apresentados
na forma de media e desvio padrdo e posteriormente
analisados por meio do programa “GraphPad Instat”-

teste de Bonferroni.

Resultados

Dos 38 cées sadios da raga Golden Retriever avalia-
dos (20 do grupo I e 18 do grupo II), nove eram ma-
chos de até 12 meses de idade (45%), 11 eram fémeas
de até 12 meses de idade (55%), dez eram machos en-
tre 12 e 36 meses de idade (55%) e oito eram fémeas
entre 12 e 36 meses de idade (45%); e os valores e pa-
rametros obtidos em relagdo a peso, idade e pressao

arterial estdo descritos na tabela 1.

Os valores de pressao arterial de cdes da raga Gol-
den Retriever de até 12 meses de idade (média de peso
corpdreo de 16,2 + 10,998 kg) obtidos foram: PAS de
132,196 + 14,707 mm de Hg X PAD de 83,408 + 8,169
mm de Hg e PAM de 99,670 + 10,758 mm de Hg. Os
valores de pressdo arterial de cies da raca Golden Re-
triever de até 36 meses de idade (média de peso cor-
poreo de 28,943 + 4,832 kg) foram: PAS de 155,235 +
22,262 mm de Hg X PAD de 99,801 + 15,155 mm de
Hg e PAM de 118,279 + 18,024 mm de Hg.

Discussao

De acordo com Tilley e Goodwin®, a pressao arte-

rial é classificada em: normal (PAS entre 110 a 120

Tabela 1- Médias e desvios padrdo de peso, idade e pardmetros de pressdo arterial de cdes da
raca Golden Retriever — Sao Paulo - 2008

Grupos Peso Idade (meses) PAS PAD PAM

(Kg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

I-1 2,340? 1,000° 115,200° 76,000* 89,067*
(n=5) + 0,26 +0 + 10,034 +9,617 +9,620

I-2 10,760° 3,429* 115,600* 71,800* 86,400*

(n=5) + 5,485 +0,787 + 13,446 + 5,495 +9,203
1-3 23,800¢ 6,500° 145,982* 93,166* 110,771*
(n=5) + 1,351 + 0,548 + 23,496 + 13,162 + 17,405
I-4 27,975¢ 10,75° 152,000* 92,666* 112,444*
(n=5) + 5,898 +0,5 + 11,853 + 4,403 + 6,806
I 16,218" 5,419* 132,195% 83,408* 99,670*
(n=20) + 10,998 + 0,458 + 14,707 + 8,169 + 10,758
1I 28,943¢ 20,800¢ 155,235 99,801° 118,279°
(n=18) + 4,832 + 8,697 + 22,262 + 15,155 + 18,024

n = ntimero de animais; > <= diferencas estatisticas, PAS = pressao arterial sistolica; PAM = presséo arterial média; PAD
= pressdo arterial diastolica; I-1 = subgrupo I-1 (0 a 3 meses de idade); I-2 = subgrupo I-2 (3 a 6 meses de idade); I-3 =
subgrupo I-3 (6 a 9 meses de idade); I-4 = subgrupo I-4 (9 a 12 meses de idade); I = grupo I (0 a 12 meses de idade); IT

= grupo II (12 a 36 meses de idade)

mmHg e PAD entre 70 a 80 mmHg); discretamente
elevada (PAS entre 120 a 170 mmHg e PAD entre 80 a
100 mmHg); moderadamente elevada (PAS entre 170
a 200 mmHg e PAD entre 100 a 120 mmHg) e acen-
tuadamente elevada (PAS acima de 200 mmHg e PAD
acima de 120 mmHg). Porém, o valor de pressdo ar-
terial que representa um “aumento anormal” é ainda
desconhecido. Muitos autores consideram cdes com

pressdo arterial normal, sem anestesia e sem agitacao
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fisica, nao ultrapassando 160 mm de Hg por 100 mm
de Hg; e 180 mm de Hg quando estressados ou ansio-
sos. Pressoes sistolicas de 180-200 mm de Hg por 110
mm de Hg de diastélica sdo consideradas no limite ou
aumentadas™.

Os animais dos subgrupos I-1 e I-2 apresentaram
valores de pressdo arterial (PAS, PAD e PAM) dentro
dos parametros normais. Os caes dos subgrupos I-3 e

I-4 apresentaram valores de pressao arterial discreta-



mente elevados. E tanto no grupo I (considerando a
média de todos os subgrupos) quanto no grupo II, os
valores de pressao arterial obtidos foram classificados
como discretamente aumentados (Tabela 1), em rela-
¢do a classificagdo de Tilley e Goodwin®.

Grande variabilidade foi observada nos valores
de pressdo arterial entre os animais dos diferentes
grupos. Esta variabilidade de resultados pode ser
associada com o temperamento e agitacio do ani-
mal durante o exame, o que pode superestimar os
valores. De acordo com o estudo de Kallet, Cowgill
e Kass?, valores de frequéncia cardiaca e de pressao
arterial obtidos em ambiente de clinica veterinaria
sd0 maiores que os obtidos no ambiente familiar do
cdo. No entanto, para auxiliar na interpretacao dos
resultados, valores de pressdo arterial precisam ser
padronizados considerando as interferéncias do es-
tresse e do ambiente®®*.

No presente estudo, pdde-se verificar que a pres-
sao arterial aumentou de acordo com a idade e porte
dos animais, ao comparar cées de diferentes subgru-
pos e grupos (Tabela 1). De acordo com o estudo de
Bright e Dentino* sobre padronizagdo de valores de
pressao arterial em cdes da raga Irish Wolthounds,
verificou-se que a pressao arterial sofre variagdo de
acordo com a idade, sexo, temperamento do animal
e posicionamento durante a mensura¢ao. A pressao
arterial tende a ser maior nos animais mais velhos e
nos mais ansiosos.

De acordo com Ware*, em um estudo com caes
normais, a média de pressdes encontradas foi de 150
mm de Hg por 86 mm de Hg; e apenas casos com
pressdo maior que 202 mm de Hg por 116 mm de Hg
foram considerados hipertensdo. No presente estudo,
de acordo com a classificagdo de Tilley e Goodwin®,
um animal do subgrupo I-2, trés do subgrupo I-3,
cinco do I-4 e oito do grupo II apresentaram valores
de pressdo arterial discretamente aumentados; um
cao do subgrupo I-3 e seis do grupo II apresentaram

valores moderadamente aumentados; e todos os ou-
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tros animais apresentaram valores dentro dos para-
metros de normalidade.

De acordo com Fox, Sisson e Moise*' e Ware®, di-
ferencas na pressao arterial sdo observadas com a
idade, raca, sexo e outros fatores em animais sadios,
bem como nos doentes. Em cées adultos normais, as
PAS, PAD e PAM aumentam no final da meia idade,
independentemente da definigdo racial. Machos in-
teiros apresentam valores superiores aos dos machos
castrados; e as fémeas castradas apresentam os meno-
res valores pressoricos. No presente estudo, todos os
animais com aumento moderado da pressao arterial
(PAS entre 170-200 mm de Hg e PAD entre 100-120
mm de Hg) eram machos inteiros, sendo a maioria
composta por adultos (85,7%). Os valores mais baixos
de pressao arterial (100 mm de Hg por 60 mm de Hg,
no subgrupo I-1; e 100 mm de Hg por 63 mm de Hg,
no subgrupo I-2) foram encontrados em uma fémea
(de um més de idade) e em um macho (de cinco me-
ses de idade), respectivamente.

Diferengas estatisticas nos valores de pressao ar-
terial sistdlica, diastolica e média foram observa-
das entre os grupos I e II (p < 0,001), com valores
maiores nos animais adultos (Tabela 1). No entanto,
nao foram encontradas diferencas estatisticas signi-
ficativas entre os valores de pressdo arterial sistolica,
diastolica e média entre os diferentes subgrupos do
grupo I (p > 0,05). Pdde-se verificar que a PAS nos
machos foi maior que nas fémeas tanto no grupo I
quanto no grupo II e na maioria dos subgrupos (Fi-
gura 1). Estatisticamente, puderam-se verificar dife-
rengas significativas da PAS entre machos e fémeas
(umpaired t test; p value = 0,0432), com predominio
de valores maiores nos machos. Pdde-se observar
certa tendéncia de aumento nos valores de pressao
arterial sistolica de acordo com o peso e porte dos
animais (Figura 2). No entanto, estatisticamente,
nao foram observadas variagdes significativas cor-
relacionando pressao arterial e o peso dos animais
(umpaired t test).

Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., Sdo Paulo, v. 47, n. 4, p.307-314, 2010



312

PAS (mm Hg) em machos e fémeas

200,00+
150,00+
100,00-
50,00 @ Machos
0,00- m Fémeas
-1 -2 -3 -4 | Il
Grupos

PAS = pressdo arterial sistélica (mm Hg); I-1 = subgrupo I-1 (0 a 3 meses de idade); I-2 = subgrupo I-2 (3 a 6
meses de idade); I-3 = subgrupo I-3 (6 a 9 meses de idade): I-4 = subgrupo I-4 (9 a 12 meses de idade); I = grupo I
(0 a 12 meses de idade); T = grupo II (12 a 36 meses de idade).

Figura 1- Média da pressao arterial sistdlica - PAS (mm Hg) em machos e fémeas de diferentes subgrupos e

grupos — Sao Paulo -2008

PAS (mm Hg) e peso (Kg)
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Figura 2 - Variagdo da pressdo arterial sistdlica - PAS (mm Hg) em relagdo ao peso corpdreo (Kg) de caes
da raca Golden Retriever — Sao Paulo - 2008

Conclusoes

De acordo com a analise dos resultados obtidos e
com a metodologia utilizada no presente estudo, as
seguintes afirmagdes sdo possiveis: em cdes da raca

Golden Retriever, alteragdes significativas no peso
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corporeo, principalmente dos trés aos seis meses, in-
fluenciam nos valores de pressdo arterial; a pressdo ar-
terial sistolica é maior em machos do que em fémeas;
os valores obtidos de pressao arterial de cdes da raca

Golden Retriever de até 12 meses de idade (média de



peso corpoéreo de 16,2 + 10,998 kg) foram: PAS de
132,196 + 14,707 mm de Hg X PAD de 83,408 *
8,169 mm de Hg e PAM de 99,670 + 10,758 mm de
Hg; os valores obtidos de pressao arterial de caes
da raca Golden Retriever de até 36 meses de ida-
de (média de peso corpodreo de 28,943 + 4,832 kg)
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