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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pos-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

PRESSAO ARTERIAL MEDIA E O FLUXO SANGUINEO DA
ARTERIA OFTALMICA EXTERNA EM GATOS ( Felis catus Linnaeus, 1758)
Autor: Gentil Ferreira Goncalves.

Orientador: Ney Luis Pippi.

Santa Maria, 21 de Fevereiro de 2005.

A medicina veterinaria vem se beneficiando dos avancos tecnoldgicos dos meios diagnésticos
em medicina, e da facilitacdo da divulgacdo da ciéncia. Para que novas tecnologias sejam
utilizadas sdo necessarias informacfes acerca dos padrdes normais para cada tipo de exame,
para que se possa utiliza-lo na rotina e destinad-lo adequadamente para cada paciente. A
fluxometria ultra-sonogréafica esta comecando a ser utilizada em medicina veterinaria com
propésitos e fins diversos. Para destina-la a um fim especifico, o presente trabalho teve por
objetivos verificar a fluxometria ultra-sonogréfica da artéria oftalmica externa em gatos sem raga
definida e anestesiados com tiletamina e zolazepam, e correlaciona-la a presséo arterial média
aferida por método direto. Para tanto foram utilizados 20 gatos sem raca definida, entre machos
e fémeas, com massa corporea entre 2 e 4 quilogramas, higidos, provenientes da Sociedade de
Amparo aos Animais de Umuarama - PR (SAAU). Os animais receberam anestesia
intramuscular com tiletamina e zolazepam na dose de 6,0 mg/kg. A artéria femoral foi canulada
de forma asséptica e um manémetro acoplado a uma coluna de ar foi conectada ao cateter, a
PAM foi aferida antes e a cada 15 minutos até o término do exame ultra-sonografico. A
fluxometria da artéria oftalmica externa foi obtida através do equipamento de ultra-sonografia
Toshiba Powervision ATL-HDI 3500, dotado de eco-doppler, com transdutor setorial de 6,0
MHz, aplicado diretamente sobre a cérnea. Cada olho teve o fluxo de sua artéria aferido pelo
programa do proprio aparelho, sendo tomadas 3 amostras. O indice de resisténcia vascular foi
calculado com base nos valores do fluxo sistolico e diastolico médio de cada vaso. Os valores
foram tabulados e teste t de Student foi aplicado para verificacdo de diferengas entre as médias.
Teste de regressao logistica foi aplicado aos valores da PAM e aos do fluxo em cada artéria,
para verificar a existéncia de correlacdo entre os valores aferidos. Obteve-se um valor médio
para a PAM de 144,9 + 26,68 mmHg e uma velocidade de fluxo de 41,3 + 14,28 cm/seg para a
artéria oftalmica externa no olho direito em sistole, 23,95 + 11,46 cm/seg em diastole e 42,75 +
12,64 cm/seg no olho esquerdo em sistole, 25,45 + 9,61 cm/seg em diastole, ndo existindo
diferenca significativa entre os olhos. N&o foi constatada correlac@o entre os valores da PAM e
o fluxo sangiliineo na artéria oftdlmica em nenhum dos olhos. O indice de resisténcia vascular
calculado foi de 0,4175 para a artéria oftalmica externa no olho direito e 0,4015 para a do olho
esquerdo, sem diferenga significativa entre os olhos. Os resultados apontam para um
mecanismo intrinseco de controle do fluxo, controlado por fatores locais na artéria oftalmica
externa. Os valores do indice de resisténcia denotam uma artéria de baixo fluxo. Como
concluséo tém-se os valores de referéncia acima citados para a PAM e para o fluxo sangiineo
na artéria oftdlmica externa em gatos sem raca definida anestesiados com tiletamina e
zolazepam, e a informacao de que nao existe correlacdo entre esses valores.

Palavras-chave: gatos, oftalmologia, presséao arterial, fluxometria, artéria oftalmica.
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ARTERIAL PRESSURE AND BLOOD FLOW IN THE EXTERNAL OP HTHALMIC
ARTERY IN CATS (Felis catus, Linnaeus, 1758)
Author: Gentil Ferreira Gongalves.
Advisor: Ney Luis Pippi.
Santa Maria, 21 of February, 2005.

Veterinary medicine is benefitted by technological advances in diagnostic area by the spreading
of scientific knowlagement. In order that new technologies may be used, information about
normal standards for each type of examination is necessary, so that they may be used routinely
and adequately prescribed for each patient. The Doppler ultrasound is beginning to be used in
veterinary medicine for diverse purposes. The objectives of this study were to verify the Doppler
ultrasound flow of the external ophthalmic artery in mixed breed cats anesthetized with
tiletamine and zolazepam, and to correlate the average mean arterial pressure (MAP) surveyed
by direct method in the same animals. There were used 20 mixed breed cats, both male and
female, with body mass between 2 and 4 kilograms, proceeding from the Sociedade de Auxilio
aos Animais de Umuarama - PR (SAAU). The animals received intra-muscular anesthesia with
tiletamine and zolazepam (6,0 mg/kg). The femoral artery was assepticale cannulated and a
manometer connected to an air column was connected to the catheter. The MAP was surveyed
before and every 15 minutes until the end of the ultrasound examination. The flow of the external
ophthalmic artery was measured through the ultrasond equipment Toshiba Powervision ATL-
HDI 3500, with an echo-doppler and a sectorial transducer of 6.0 MHz, directly applied to the
cornea. Each eye had the artery flow surveyed by the equipment’s own device, 3 samples being
taken. The vascular resistance index was calculated based on the mean values of systolic and
diastolic flow of each vasses. The values were tabulated and Student t test was applied to verify
differences between the averages. Test of logistic regression was applied to the values of the
MAP and the means of the artery flow to verify the correlation between the surveyed values. An
average value for the MAP of 144.9 + 26.68 mmHg and a flow of 14.28 + 41.3 cm/sec for the
external ophthalmic artery in the right eye in systole, 23.95 + 11.46 cm/sec in diastole and 42.75
+ 12.64 cm/sec in the left eye in systole, 25.45 + 9.61 cm/sec in diastole, were verified, there
being no significant difference between the eyes. Correlation was not evidenced between the
values of the MAP and the blood flow in the ophthalmic artery in both the eyes. The calculated
index of vascular resistance was of 0.4175 = 0.0774 for the external ophthalmic artery in the
right eye and 0,4015 + 0.0719 for the left eye, without any significant difference between the
eyes. The results point to an intrinsic mechanism of flow control, controlled by local factors in the
external ophthalmic artery. The values of the resistance index denote a low flow artery.
Concluding, this study revealed the reference values, above cited, for the MAP and the blood
flow in the external ophthalmic artery in mixed breed cats, anesthetized with tiletamine and
zolazepam, and the information that there is no correlation between these values.

Key words: cat, ophthalmology, blood pressure, arterial flow, ophthalmic artery.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos tem-se observado na rotina da clinica médica e cirargica
dos pequenos animais um incremento na utilizacdo de utensilios e equipamentos que
facilitem e auxiliem a obtencdo e afericdo de parametros vitais nos pacientes. Como
exemplos pode-se citar 0 maior uso do oftalmoscoépio, otoscopio, laringoscopio, entre
outros. Da mesma forma, os exames complementares se sofisticaram e se tornaram
acessiveis aos pacientes veterinarios. Na atualidade alguns exemplos sédo os aparelhos
de radiologia, ultra-sonografia, endoscopia, eletrocardiografia, eletrorretinografia,
eletromiografia, eletroencefalografia e eletroneurografia.

Com o avanco das pesquisas e 0 maior acesso a artigos cientificos nas duas
Ultimas décadas, motivados pela globalizagdo e Internet, o profissional de medicina
veterinaria vem ampliando seus conhecimentos e cada vez mais busca respostas aos
seus questionamentos. De posse dos equipamentos adequados e do conhecimento, 0s
profissionais da area médica em medicina veterinaria, no Brasil, estdo se tornando cada
dia mais especializados e prestando cada vez mais, um servico diferenciado e com
gualidade, almejando sempre as respostas aos anseios e as necessidades de seus
clientes e pacientes.

A afericdo da pressdo arterial em pequenos animais estd se tornando uma
prética de rotina, principalmente na clinica cirargica. Devido ao fato dos pacientes, na

maioria dos casos, necessitarem de uma abordagem anestésica em algum momento.



Os estudos em avaliacOes de pressdo arterial j& sdo antigos sendo o primeiro dado de
1733 (CINGOLANI, 2004), porém os métodos utilizados atualmente sdo modernos e
mais praticos. Com as facilidades na aquisicdo de equipamentos e o aumento no
namero de problemas relacionados a pressao arterial em pequenos animais,
principalmente em gatos, se fazem necessérios estudos que retratem a realidade
desses animais no Brasil.

Em varias doencas oftadlmicas, como retinopatia diabética, glaucoma e
hipertensao, existem alteragdes significativas no padréo vascular ocular. A identificagéo
dessas alteracfes € importante, pois auxilia na programacéo de condutas terapéuticas.
Segundo DINIZ et al. (2004), existe grande interesse em se desenvolver novas técnicas
nao invasivas, acessiveis e reprodutiveis para o estudo da vascularizacdo ocular.

Existem relatos de alteragcbes oftalmicas relacionadas a pressédo arterial
produzindo lesbes em areas nobres do olho, muitas vezes levando o animal & uma
perda irreversivel da visdo. As principais lesdes sao vasos retinianos tortuosos,
hemorragia de vitreo e retina, descolamentos de retina de tamanhos variados e
degeneracao de retina (MORGAN, 1986; NASISSE, 1991; ELLIOTT et al., 2001).

A pressao arterial média (PAM) oscila de acordo com vérios fatores, entre eles,
alteracbes metabolicas por disturbios de filtracdo renal. Ndo se conhece até o momento
a relacéo entre o fluxo da artéria oftalmica externa e a PAM em gatos, ou mesmo se ela
existe.

O objetivo geral desse estudo se refere a obtencéo de valores de referéncia da
PAM e do fluxo sanguineo (FS) da artéria oftalmica externa em gatos domésticos sem

raca definida, e obter uma correlacéo entre elas. Esses dados poderao servir como



parametros em futuras pesquisas, para uso na rotina oftdlmica e até extrapolacéo para
outras espécies como seres humanos.
O estudo tem ainda, como objetivos especificos:
- Obter valores da presséo arterial média de gatos sem raca definida;
- Obter valores de fluxo sanguineo da artéria oftalmica externa, por avaliacao
com eco-doppler de gatos domésticos sem raca definida;
- Obter uma correlagdo entre os valores obtidos com cada uma das
observacdes acima citadas;
- Fornecer dados para estudos futuros;
- Fornecer dados para uso na rotina do exame oftalmico em gatos suspeitos de

retinopatia hipertensiva.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A vascularizagdo arterial € um sistema de pressao relativamente alta, necessaria
para impulsionar o sangue através dos vasos de grande resisténcia do cérebro, coracao
e rins (KITTLESON e OLIVER, 1983). O volume de sangue arterial e a elasticidade das
paredes vasculares se relacionam com a tensdo sangilinea mediante a seguinte
equacao: Pressao arterial média (PAM) = volume sanglineo X resisténcia periférica
total (LABATO e ROSS, 1993). A pressdao arterial é a forca exercida pelo sangue contra
as paredes das artérias. E dada pelo fluxo sangiiineo dentro destes vasos, o que
equivale dizer pelo débito cardiaco, e pela resisténcia oferecida a este fluxo, que tem
como principal fator o diametro de suas paredes (PA = F x R). A velocidade do sangue
e a pressao nas artérias sao as mais elevadas entre todos os demais leitos sanguineos,
em virtude de sua pequena area de secc¢ao transversa e da caracteristica elastica de
suas paredes. A pressao arterial se eleva no momento da sistole ventricular esquerda,
0 que equivale a pressdo arterial sistolica, e cai para os valores mais baixos
imediatamente antes de uma nova sistole, que corresponde a pressao arterial
diastolica. Existem valores tidos como padrdo para pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD) e pressdo artéria média (PAM), que sdo aqueles
requeridos pela necessidade de perfusdo dos tecidos, mesmo que estes valores
estejam acima dos padrbes podem ser considerados normais (GROSENBAUGH e

MUIR, 1998; SINGI, 2001; SILVERTHORN, 2003; CINGOLANI, 2004).



O primeiro a determinar a pressao arterial foi o inglés Stephen Hales em 1733,
cerca de 100 anos ap6s William Harvey descrever a circulagdo. Seu método foi
engenhoso, porém inespecifico, e a informacado mais relevante foi que a pressédo se
mantinha constante com pequena oscilagdo durante a revolucdo cardiaca. No século
XIX, Poueseuille propds observar a altura de referéncia da pressdo arterial em uma
coluna de mercurio, baseado na densidade do mesmo, sendo que a coluna seria bem
menor que a coluna de agua inicialmente proposta por Hales (CINGOLANI, 2004).
Claude Bernard, em 1847 apresentou valores para a pressao arterial apos

cateterizacdo cardiaca de cdes (GROSENBAUGH e MUIR, 1998).

A pressao arterial é determinada pela acdo bombeadora do coracao, resisténcia
periférica, viscosidade do sangue, quantidade de sangue nos vasos arteriais e pela
elasticidade das paredes das artérias. Esses fatores sdo controlados por um sistema
regulador complexo, que normalmente mantém a PA dentro de limites estreitos. Os
limites normais de pressao arterial no gato sdo 140 mmHg para a PAS, 90 mmHg para
PAD e 110mmHg para PAM (DETWEILER, 1996). Esses valores na realidade sao
agueles considerados em uma curva de distribuicdo de Gauss da variagao populacional
para a espécie. Trata-se de um critério de normalidade que surge da avaliacdo da
morbidade em relacdo a um fenémeno, a PA, de distribuicdo estatistica continua na
populagéo (RIVA, 2004).

A PAD sofre modificagBes em funcdo das variagbes da pds-carga, isto €, maior
ou menor resisténcia a injegdo do sangue. Por outro lado, a PAS sofre variacdes em
funcdo do volume de sangue ejetado a cada sistole. VariagBes nos valores da PAD vém

sempre acompanhadas por alteragcdes na PAS, porém as alteracbes de PAS néo



devem ser acompanhadas por alteracbes na PAD. Apesar da avaliacdo dos dois
valores ser requerida, a base do diagndstico da hiper ou hipotensédo se assenta nos
valores da PAD (SINGI, 2001; SILVERTHORN, 2003).

O controle fisiolégico da pressao sanglinea compreende mecanismos neurais e
humorais. Os reflexos neurais participam no controle da tensdo sanglinea. Os
receptores sensoriais, baroceptores, localizados no seio carotideo e no arco aodrtico,
respondem a mudancas bruscas na pressao arterial. O controle humoral € mediado por
uma grande variedade de substancias, incluindo catecolaminas, horménio antidiurético,
cininas, renina, angiotensina, aldosterona, prostaglandinas e o polipeptideo natriurético
atrial (PNA) (LABATO e ROSS, 1993; SINGI, 2001; SILVERTHORN, 2003).

Existem mecanismos de controle local da pressao arterial, de acordo com o tipo
de tecido e suas necessidades de fluxo e de trocas gasosas. Este fato se da por
regulacdo do tonus da musculatura lisa da parede arterial. Estes mecanismos sao
independentes dos fatores humorais sistémicos e do sistema nervoso central. O
musculo liso vascular contrai-se em resposta ao estiramento e relaxa quando diminui a
tensdo a que esta submetido. Uma vez que o estiramento da fibra muscular eleva a
concentracao intracelular de célcio, supde-se que a manobra ative os canais de
membrana para céation e/ou a liberac&o de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico. Este é o
chamado mecanismo miogénico. A auto-regulacdo metabdlica encontra-se vinculada,
de modo particular, a relacdo oferta/demanda tecidual de oxigénio. Se a oferta é
insuficiente, substancias vasodilatadoras sédo produzidas localmente. Entre elas pode-
se identificar o gas carbdnico, &cido lactico e a concentracdo de ions hidrogénio,

inclusive nos radicais livres (SILVERTHORN, 2003; RIVA, 2004).



Algumas substéancias sintetizadas na parede vascular sdo vasoativas, atuando
nos mecanismos locais de regulacdo de pressao arterial local. Entre estas substancias
pode-se citar Oxido nitrico, fator hiperpolarizante derivado do endotélio, endotelinas,
prostaglandinas, leucotrienos e apoxiacidos, e ainda os eucosanodides (SILVERTHORN,
2003; RIVA, 2004).

A hipertensdo € uma entidade morbida comum e de consideravel importancia em
seres humanos. Sendo sua transcendéncia clinica em animais de companhia descrita
h& pouco tempo. A afericdo da pressédo arterial ndo tem sido um exame de rotina na
clinica médica de animais de companhia, pois era considerado um procedimento dificil
(LABATO e ROSS, 1993). A hipertensdo foi detalhadamente estudada utilizando-se
modelos experimentais como o cdo e o gato (MORGAN, 1986; KITTLESON e OLIVER,
1983), e sua incidéncia foi associada a varios estados mérbidos e tem sido estudada
nos ultimos anos.

O fator mais importante na determinag¢do, em longo prazo, da tensao arterial, € o
volume hidrico corporal. A interagdo entre angiotensina Il, aldosterona e talvez o PNA, &
importante no mecanismo duradouro de controle da pressao sangiinea (LABATO e
ROSS, 1993).

A hipertensdo se refere a elevacdo da tensdo arterial acima dos niveis
geralmente considerados normais para a espécie. A pressao sistélica é determinada em
grande parte pela descarga sistolica do ventriculo esquerdo, o volume maximo da
ejecao ventricular e a distensibilidade arterial. A presséo diastélica é determinada pela
tensdo telesistolica, a duracdo da diastole, a resisténcia vascular periférica e a volemia.
A tensdo arterial € dada pela afericdo das pressfes arteriais sistolica e diastolica

(LABATO e ROSS, 1993).



A hipertensdo essencial, sem outra enfermidade concomitante, representa mais
de 90% dos casos observados em seres humanos. Nos animais de companhia, esse
tipo de hipertensdo possui baixa incidéncia. A hipertensdo secundaria € relativamente
mais comum. As enfermidades primarias que cursam com hipertensao séo insuficiéncia
renal, hiperadrecorticismo,  acromegalia, hipertiroidismo,  hipotiroidismo e

hiperparatiroidismo (LABATO e ROSS, 1993).

Na maioria das espécies domésticas, 0 maior suprimento sangliineo para o olho
e Orbita provém da artéria (a.) maxilar interna, que é um ramo da a. carGtida externa,
gue apo6s passar através do forame alar, emite o ramo chamado a. oftdlmica externa.
Por comparacdo, em primatas, a microcirculagéo total do bulbo ocular e a maior parte
da circulacdo orbital € suprida pela a. carétida interna, que emite a a. oftalmica interna.
No entanto, as espécies domésticas possuem ambas: a. oftdlmica interna e externa. A
a. oftdlmica externa irriga o aparelho visual. As artérias (aa.) ciliares longas posteriores
e curtas posteriores, assim como a a. lacrimal, a. muscular, aa. supra-orbitais, sdo
derivadas da a. oftalmica externa. A a. oftdlmica interna, que € relativamente pequena,
contribui para o suprimento sangiineo para o nervo Optico e se anastomosa com a a.
oftalmica externa ou um de seus ramos. Essa anastomose € especialmente

proeminente no cao (GUM, 1991).

Os vasos sanguineos da retina e coréide sdo ramos das aa. ciliares longa e curta
posteriores. Em animais domésticos ha geralmente um nimero de pequenas artérias
entrando nas camadas da retina, vindos da regido em torno do disco Optico. Em

animais adultos uma Unica artéria central da retina ndo existe (GUM,1991).



A retina recebe nutrientes de duas circulagfes separadas: retiniana e coroidal. A
circulacao retiniana é caracterizada pelo baixo fluxo sangiiineo, enquanto a coroidal
possui alto fluxo. A circulacdo coroidal é controlada pela inervacdo simpatica e nao é
auto-regulada. A circulagdo retiniana possui inervacdo autdbnoma, demonstra uma
eficiente auto-regulacédo, sendo influenciada por fatores locais. Mediadores quimicos
locais produzidos pela células endoteliais e tecido peri-retiniano também possuem
papel importante na regulagdo da circulacdo retiniana (DELAY e VOORDE, 2000).
Independente da presséao arterial, o fluxo de artérias de areas especificas do cérebro,
em humanos, podem ter o seu fluxo alterado de acordo com estimulos visuais aplicados
(STURZENEGGER et al., 1996). Em gatos, a artéria oftdlmica é inervada por ramos do
ganglio do nervo trigémeo e do ganglio cervical dorsal ipsilaterais. Sua inervagdo possui
papel importante na regulacdo do fluxo sangliineo para o nervo 6ptico (CHOU et al.,
1999).

A retinopatia hipertensiva é uma doenga mais comum em gatos do que descrito
na literatura. Essa condicdo ocorre mais comumente em gatos idosos, 0s quais
tipicamente apresentam perda aguda de visdo (NASISSE, 1991). As manifestacdes
oftalmicas da hipertensdo sao relatadas com maior freqiiéncia que aquelas de outros
sistemas, devido a sua reconhecida sensibilidade, observada ao exame de rotina. A
hipertensado arterial humana causa vasoconstricdo pré-capilar das arteriolas retinianas,
uma resposta auto-reguladora normal. A hipertensdo persistente pode induzir
vasoconstricdo sustentada, que leva a necrose do mduasculo liso vascular e
vasodilatacdo localizada. Em oftalmologia humana existe um sistema de graduacédo
bem aceito para as lesdes oculares, as quais sédo progressivas desde estreitamento e

estenose de arteriolas, dilatacdo e tortuosidade arteriolar, até finalmente conduzir a



uma isquemia localizada, exsudato, degeneracdo de fibras nervosas, papiledema e
cegueira (MORGAN, 1986). Nesses casos, 0 exame oftalmoscopico minucioso revela
vasos retinianos tortuosos, hemorragia de vitreo e retina, e descolamentos de retina de
tamanhos variados. O mecanismo provavel da doenga retiniana, extrapolando da
literatura humana, € uma vasoconstricdo pré-capilar das arteriolas retinianas, que
desenvolvem necrose do mdusculo liso, dilatacdo vascular e extravasamento.
Descolamento seroso de retina ocorre de forma secundaria. No entanto, ndo hé relato
de estudo histopatoléogico em gatos, ou tampouco sao identificaveis
oftalmoscopicamente, exsudatos algodonosos, que representam destruicdo axonal nas
camadas de fibras nervosas de forma secundaria ao infarto (MORGAN, 1986;
NASISSE, 1991).

Existem dois métodos para determinacdo da pressdo arterial, o direto e o
indireto. Os métodos indiretos incluem Doppler ultra-sonico, oscilométrico e
auscultatério. Sdo técnicas que requerem treinamento e 0s custos dos equipamentos
sao relativamente altos. A afericdo direta compreende a colocagcdo de uma agulha ou
cateter em uma artéria periférica, geralmente a femoral. Em seguida é acoplada a um
transdutor e a pressdo é exibida sobre o visor de registro. Alguns gatos aceitam o
procedimento, porém outros precisam ser sedados, o que pode interferir nos resultados
(LABATO e ROSS, 1993; JONES, 1996% JONES, 1996 GROSENBAUGH e MUIR,
1998; WADDELL, 2000; CARR, 2001). A mensuracdo da pressao arterial através de
meétodo invasivo continua sendo considerada a mais eficiente, devido a sua precisao e
acuracia, mesmo em condicfes de oscilacdo extrema. Entretanto € invasiva, requer

treinamento da técnica e aumenta o risco de complicacbes, tais como infec¢des,

hematomas, isquemia e necrose (GROSENBAUGH e MUIR, 1998).



Existe uma variacdo significativa entre os estudos para determinar os valores
limites para a pressdo arterial em gatos. De forma geral o animal € considerado
hipertenso quando os valores superam 190/140 mmHg (LABATO e ROSS, 1993). A
PAS em gatos com doenca retiniana hipertensiva tipicamente € maior que 200mmHg.
Outras anormalidades consistentes incluem uréia, creatinina e produtos nitrogenados
altos no sangue. Animais afetados usualmente possuem cardiomegalia e hipertrofia
ventricular esquerda. A relagcdo entre causa e efeito dessas anormalidades, no entanto,
permanece incerta. Anormalidades cardiacas e renais podem ocorrer de forma
secundaria a hipertenséo prolongada. De forma inversa, a doenca renal primaria pode
causar hipertensdo através de disturbios do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(NASISSE, 1991; BARTGES et al. 1996; HENIK, 1997; SANSOM e BODEY, 1997;
BODEY e SANSOM, 1998).

A terapia recomendada inclui dieta hipossodica, diuréticos, farmacos
hipotensivos como os beta-bloqueadores, como o propranolol, ou os agentes inibidores
da enzima conversora de angiotensina, como o benazepril. A terapia € moderadamente
efetiva em manter a pressdo sangliinea baixa, porém devido as lesbes retinianas
tipicamente estarem avancadas quando do diagnostico, o progndstico para o retorno da
visdo € no maximo reservado (NASISSE, 1991; HENIK, 1997; BROWN e HENIK, 1998;
MAGGIO et al., 2000; BROWN et al., 2001; ELLIOTT et al., 2001).

Uma onda sonora pode ser produzida em um meio ao se colocar uma fonte
vibratoria em contato com o mesmo, o que faz com que as particulas do meio viborem. O
distarbio resultante propaga-se a partir da fonte sendo atenuado, disperso e refletido
pelo meio. O disturbio que corresponde a variacfes na pressdo € chamado de onda

sonora. Na ultra-sonografia diagnostica, um transdutor piezoelétrico funciona como a



fonte e também detector de ondas sonoras. A recepc¢do de sinais de eco refletidos e
dispersos fornece informagBes sobre as propriedades acusticas do meio, tornando
possivel a producdo de imagens de ultra-som de forma bidimensional, também
nomeado modo-B ou brilho, o que permite deteccdo do movimento de componentes no
meio (ZAGZEBSKI, 1996). O olho é um 6rgao ideal para o exame ultra-sonografico,
porque é de facil acesso e contém varias superficies ou interfaces reflexivas (MORGAN,

1989).

O principio Doppler baseia-se na reflexdo do ultra-som pelas células e outros
componentes sanguineos, que estdo se movimentando a uma certa velocidade e em
uma diregao, tendo como referencial o transdutor. A freqiéncia da onda sonora emitida
€ alterada na sua reflexdo devido ao movimento das particulas sangliineas. Esta
frequéncia é aumentada quando o fluxo sanguineo € em direcdo ao transdutor, e
diminuida quando o movimento do sangue é contrério. O calculo das altera¢cdes no som
refletido proporciona uma estimativa de velocidade do fluxo sangiineo muito proxima
do real. A informacdo Doppler pode ser combinada com a imagem ultra-sdnica em
escalas de cinza para fornecer informacdes acerca da arquitetura e do fluxo sanguineo

(ZAGZEBSKI, 1996; FINN-BODNER e HUDSON, 1998).

A imagem duplex colorida é conseguida pela estimativa e pela representacdo da
velocidade média relativa a direcdo do feixe de ultra-som, de dispersores e refletores
em uma regido de varredura. Sinais de eco de refletores que se movimentam sao
geralmente mostrados de modo que a tonalidade de cor, a saturacdo, ou o brilho
indicam a velocidade relativa. Dados de imagens duplex coloridas sdo sobrepostos a

dados de estruturas estacionarias em modo-B, para obtengcdo de uma imagem



composta (ZAGZEBSKI, 1996). As imagens em Doppler colorido sdo uma forma
sofisticada de tecnologia em ultra-sonografia que fornece informacdes acerca do fluxo
sanguineo e sua velocidade, no modo brilho, bidimensional com imagens em escala de
cinza. Esta técnica de obtencdo de imagem € um tipo de onda Doppler pulsada ou em
pulso (BONAGURA e MILLER, 1998). Um equipamento Doppler pode emitir ondas
sonoras e receber ecos de forma continua, sendo denominado Doppler de onda
continua. De forma alternativa, 0 equipamento pode pulsar a onda em pequenos
pacotes ou grupos de som e lista-lo intermitentemente no visor, para cada pacote de
reflexdo que chega de volta (FINN-BODNER e HUDSON, 1998).

Um dos problemas encontrados na avaliagdo do fluxo sangiineo com o
equipamento Doppler € o angulo entre o feixe de som e o fluxo no interior do vaso.
Quando o fluxo se encontra perpendicular ao feixe de som, o co-seno do angulo
formado que é de 90° é dado como zero, e o fluxo é multiplicado por este valor,
produzindo uma informacédo errbnea. De forma mais préatica procura-se orientar o feixe
de ultra-som, para que forme um angulo entre 30° até 60° em relac&o ao limen arterial,
este sendo chamado angulo de insonacédo (WELLS, 1995; ZAGZEBSKI, 1996).

Uma das técnicas inicialmente descritas para analise da artéria oftdlmica foi a
dopplerfluxometria em preto e branco. Este método, porém, mostrou-se muito
impreciso, pois 0s vasos da circulacdo orbital sdo de pequeno calibre, o que reduzia a
precisdo dos dados obtidos ao exame (MARMION, 1986). As primeiras publicacdes
sobre dopplerfluxometria colorida na circulacdo orbital datam do final da década de
oitenta, quando foram descritos padrbes normais e alterados de vasos arteriais e
venosos. Foi concluido que a dopplerfluxometria colorida seria um método util na

investigacdo das doencas orbitais e oculares em humanos (MARMION, 1986; LIEB et



al., 1991). Atualmente, em humanos DINIZ et al. (2004) afirmam que com o emprego de
equipamentos de alta resolugdo com dopplerfluxometria colorida é possivel determinar
a anatomia vascular orbital com grande precisao. Além disso, este método reduz o
tempo de execucdo do exame e favorece a corregcdo adequada do angulo de insonacéo
do Doppler, para fins de célculos das velocidades de fluxo no interior do vaso estudado.

Valores de fluxometria com Doppler colorido das aa. retrobulbares foram
estudados por NETLAND et al. (1997), em primatas com e sem aplicacdo topica e
retrobulbar de epinefrina. A irrigacdo de olhos de primatas se d& principalmente pela a.
oftalmica interna, que se origina no circulo arterial na base do encéfalo. Os autores
verificaram que séo artérias de baixa resisténcia.

A andlise dos efeitos das variagbes na pressdo arterial sistémica no exame
eletrorretinografico de gatos, demonstrou evidéncias da existéncia de um sistema de
auto-regulacéo retiniano, nos estudos de DEMANT et al. (1982). Em seu trabalho eles
examinaram gatos anestesiados e submetidos a farmacos que aumentaram e
diminuiram a pressdo a valores extremos. Através das evidéncias eletrofisioldgicas
observadas, puderam afirmar que a estabilidade da onda b durante as oscilagcbes de
PAM, entre 55 e 225 mmHg, denotou a existéncia de um mecanismo de auto-regulagcéo
gue estabiliza a circulacao retiniana.

Fluxometria com laser Doppler aplicada diretamente sobre a artéria ciliar longa
posterior de coelhos, foi realizada por OKUBO et al. (1990), para verificar as oscilagoes
do fluxo frente as oscilagBes de pressao arterial. Através da administracdo de farmacos
gue produziram oscilacdes na pressao arterial, verificaram que o fluxo sangtiineo se

comportou exatamente de forma contraria a pressao arterial, ou seja, quando a pressao



aumentou, houve uma tendéncia em diminuir o fluxo, e quando diminuiu, o fluxo tendeu
a aumentar.

A mensuracado do fluxo sangulineo para a retina em gatos foi realizada por ROTH
e PIETRZYK (1994), ap6s produzirem isquemia retiniana. A verificacdo do fluxo foi
realizada usando-se microesferas radioativas injetadas no atrio direito, e os niveis de
radiacdo foram aferidos apds a enucleacdo dos olhos dos cadaveres. Valores basais
para o fluxo foram determinados em animais sem a inducdo de isquemia retiniana e se
obteve um valor médio de 17,3 + 8,6ml / 100g por minuto. Os autores concluiram que
apo6s uma hora de isquemia ocorreu uma hiperemia significativa nos olhos dos gatos.

A pressao nos vasos retinianos foi avaliada por ATTARIWALA et al. (1994), em
gatos e a influencia do aumento da pressao intra-ocular nesses vasos. Através de
canulacdo dos vasos retinianos com micropipetas, 0s autores utilizaram um
equipamento chamado “Servonull” para mensuracdo das pressdes e verificaram que a
resposta arterial ao aumento de pressao nao € linear, pois esse sistema néo é passivo,

confirmando os mecanismos de auto-regulacdo dos vasos retinianos.

A velocimetria com laser Doppler foi utilizada para verificacdo do fluxo sanguineo
da retina em gatos anestesiados, verififcando-se sua variagcdo mediante ao uso de um
potente vasodilatador cerebral (HARINO et al.,1992). Apesar da marcante oscilagdo da
PAM, ndo se verificou oscilagdo no fluxo das artérias retinianas. No entanto, o fluxo

sanguineo no disco optico sofreu aumentos significativos.

O termo anestesia dissociativa € usado para descrever um estado anestésico
produzido por um determinado grupo especifico de farmacos. Os mais comuns séo a

fenciclidina, cetamina e tiletamina. Eletroencefalograficamente estes farmacos induzem



a uma dissociacdo entre o tdlamo e o sistema limbico. A dissociacdo produz seus
efeitos por interromper a transmissao ascendente entre as partes consciente e
inconsciente do cérebro, produzindo depressdo em todos os centros cerebrais (LIN et

al., 1992).

A tiletamina € um agente anestésico dissociativo, geralmente selecionado por
sua longa duracdo e maior poder analgésico, quando comparado a cetamina. O
zolazepam é um benzodiazepinico, geralmente combinado a tiletamina, devido aos
seus efeitos anti-convulsivantes e relaxantes musculares. Os efeitos cardiorespiratérios
da tiletamina intravenosa em gatos, com dose de 11 mg/kg demonstraram decréscimo
da pressédo arterial de 5 a 30 minutos apds sua injecao, retornando gradualmente a
linha basal, ndo sendo estatisticamente significativos. Doses de zolazepam de 10 mg/kg
produzem aumento da freqiiéncia cardiaca em gatos, e doses mais altas, de até 50
mg/kg diminuem a resisténcia vascular periférica, com consequente diminuicdo na
presséo arterial sistémica. Em gatos, as doses recomendadas ndo produzem alteracdes
cardiacas significantes (TRACY et al., 1988; LIN et al, 1992; CULLEN e

REYNOLDSON, 1997; PABLO e BAILEY, 1999).



3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 gatos sem raca definida, provenientes da Sociedade de
Amparo aos Animais de Umuarama - PR (SAAU), com massa corporea entre dois e
guatro quilogramas, sendo 12 machos e oito fémeas, com idades entre um e cinco
anos. Os animais foram submetidos a exame fisico geral e oftdlmico, para comprovacgao
de sua boa condi¢do sistémica e oftalmica. O exame fisico utilizou-se de inspecéo
visual de pele, pélos e mucosas, termometria retal, auscultacédo respiratdria e cardiaca,
e palpacdo de extremidades, linfonodos e 6Orgdos abdominais. O exame oftalmico
constou de observagcdo com iluminacao direta e lupa de superficies externas, tais como
mucosas e pele, teste lacrimal de Schirmer tipo |, oftalmoscopia direta e, por fim,
palpacdo do bulbo ocular. Os animais foram alojados em recintos individuais no Setor
de Clinica Médica dos Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Paranaense - UNIPAR, por um periodo de adaptacdo de ndo menos que 15 dias, nos
quais receberam agua e racdo ad libitum.

Para os procedimentos experimentais os animais foram transportados em gaiolas
de transporte individuais até a clinica de diagnéstico por imagem DIAGNOSE de
Umuarama. Os animais foram anestesiados pela associacdo de tiletamina e
zolazepam® na dose de 6 mg/kg de massa corpérea, por via intra-muscular. Momentos

antes dos exames, 0s animais foram contidos manualmente e receberam a anestesia,

! Zoletil 50° - Virbac do Brasil Ind. E Com. Ltda. — S&o Paulo — SP.



por administracdo com seringa descartavel de 1ml e agulha hipodérmica 13x4,5, no
musculo longo dorsal, na regido lombar. Procurou-se em todos os gatos fazer a injecédo
profunda do farmaco.

Para o exame da PAM os animais depois de anestesiados e contidos
manualmente, receberam instalacdo de um cateter® 20 G, de forma asséptica, na artéria
femoral, que era conectado a um sistema de lavagem com solucdo heparinizada®
1/1000. Para a canulacdo da artéria femoral os animais foram contidos em decubito
lateral esquerdo e tiveram o membro pélvico direito estendido em posicao supina. Apés
tricotomia da regido inguinal e face medial da porcdo proximal da perna esquerda,
procedeu-se anti-sepsia da area com iodo-polivinil-pirrolidona a 10%*, seguido por
alcool 70%° e por fim iodo-polivinil-pirrolidona 10%°. Procedeu-se uma incisdo de pele
com cerca de 1,5 cm, em sentido longitudinal ao membro, na regido inguinal,
imediatamente cranial ao musculo pectinio, localizado por palpacdo externa,
procurando-se a regido do pulso da artéria femoral. A dissecacao do tecido subcutaneo
e do tecido adiposo inguinal foi realizada delicadamente, sendo os vasos localizados e
isolados. Apds o reconhecimento e isolamento da artéria femoral, a mesma foi canulada
com um cateter 20G. O mesmo foi fixado a artéria por uma ligadura com fio mononailon
3-0’, com seu canh&o deixado fora da pele e obstruido por uma tampa removivel estéril.

Procedeu-se a limpeza do local com solucdo de NaCl 0,9%°2, e realizou-se sutura de

2 Angiocath 20GA x 1,16IN — Becton, Dicson Ind. CirGrgicas Ltda. — Juiz de Fora — MG.
® Heparin® - Cristalia Produtos Quimicos farmacéuticos Ltda. — Itapira — SP.

* PVPI — degermante 10% - Farmécia de Manipulacéo da UNIPAR — Umuarama — PR.
® Alcool 70 — Farmacia de Manipulagdo da UNIPAR — Umuarama — PR.

® PVPI — tépico 10% - Farméacia de Manipulagdo da UNIPAR — Umuarama — PR.

" Mononailon 3-0 — Superlon® - Cirumédica Ltda. — Cotia — SP.

® Solugao fisioldgica 0,9% - JP Industria Farmacéutica — Ribeirdo Preto — SP.



aproximacao nas margens de pele em um padrdo de sutura isolado simples, com fio
mononailon 3-0. O canh&o do cateter foi fixado a pele com adesivo de cianoacrilato®.

O sistema de lavagem com coluna de ar foi confeccionado com manga de silicone
semi-rigida, obtida a partir de sonda nasogéstrica'® humana, modelo Levine, nimero
16. Foram confeccionadas trés mangas com 10 cm de comprimento, conectadas entre
si por duas torneiras de trés vias'!, tendo em uma extremidade uma conex&o positiva
para se acoplar ao canhdo do cateter, e na outra um mandmetro anaerdide?. A manga
mais proxima da artéria servia como sistema de lavagem, sendo preenchida através da
torneira de trés vias com solucdo salina 0,9% heparinizada em uma concentracdo de
1/1000. A manga do meio serviu como manga de servi¢o e limpeza, para que a coluna
de solucdo ndo atingisse a manga préxima ao manémetro, sendo drenada sempre que
necessario. A manga mais distante da artéria serviu como coluna de ar, para
impulsionar o cursor do mandémetro e indicar a PAM, de forma continua. A PAM foi
aferida antes e a cada 15 minutos até o término do procedimento de ultra-sonografia,
sendo anotadas como Ty, antes do exame ultra-sonografico e Ti, T, e Tz, com
intervalos de 15 minutos entre si.

A fluxometria da artéria oftalmica externa foi obtida através do equipamento de
ultra-sonografia®® Toshiba Powervision ATL-HDI 3500, dotado de eco-doppler, com um
transdutor setorial de 6,0MHz. Realizou-se a aplicagdo topica de uma gota de colirio

anestésico™ em cada olho, e manutencéo de uma espessa camada de gel aquoso™

° Super Bonder® - Loctite — Henkel Ltda. — S&o Paulo — SP.

1% Sonda mod. Levine 16 — CPL medical’s — S&o Paulo - SP

™ Torneira de 3 vias — Biojet — Komponent do Nordeste Ind. E Com. Ltda. — Feira de Santana — BA.
'2 Esfigmomandmetro anaerdide - Becton, Dicson and Company — Franklin Lakes — NJ — USA.

'3 Toshiba Powervision ATL-HDI 3500 — Toshiba Medical do Brasil Ltda. — S&o Paulo - SP

!4 Colirio anestésico — Allergan Produtos Farmacéuticos Ltda. — Guarulhos — SP.

!> carbogel-ult® - Carbogel Ind. E Com. Ltda. — S&o Paulo — SP.



estéril entre a cornea e o transdutor durante a realizacdo do exame. ApOs se obter
imagem sagital do bulbo ocular e do nervo Optico, a artéria oftdlmica externa era
localizada e o cursor do Doppler era colocado sobre a mesma, a cerca de 2 mm da
parede posterior do bulbo ocular, proximo a entrada do nervo 6ptico. A fluxometria era
entdo obtida pelo programa do proprio equipamento. Foram colhidas trés amostras de
cada olho. O fluxo foi aferido tanto na sistole como na diastole, para em seguida se
realizar a verificacdo do indice de resisténcia do vaso. O indice de resisténcia foi
calculado com base na seguinte equacéo: IR= FS — FD / FS, em que, IR corresponde
ao indice de resisténcia da artéria, FS ao fluxo sanguineo na sistole e FD ao fluxo
sanguineo na diastole.

Obtidos os dados dos 20 animais e dos 40 olhos, os mesmos foram compilados
em tabelas e submetidos a teste de comparacdo entre as médias, teste t de Student
ndo pareado, para verificacdo da existéncia de diferencas significativas entre as
amostras, entre os animais e entre os olhos, com um nivel de significancia de 5%. Um
teste de regressao logistica foi utilizado para identificar a correlagdo entre as médias e
verificagdo da inter-relagcdo entre as médias da PAM e o fluxo sanglineo da artéria
oftdlmica externa em sistole e em diastole.

Apbs os procedimentos os animais foram encaminhados de volta ao SAAU, para

posteriores doacgdes.



4. RESULTADOS

O procedimento anestésico foi suficiente para o transporte e contencdo dos
animais durante o estudo. Nao se observaram convulsdes ou depressdes profundas.
Os animais mantiveram os olhos abertos durante o procedimento, o que possibilitou o
exame ultra-sonografico transcorneal. Somente o animal G7 apresentou hipotensao
significativa durante os exames, chegando a valores de PAM em torno de 85 mmHg.

A instalacdo do cateter na artéria femoral foi um procedimento realizado com
certa facilidade apds treino, sendo necessaria pequena incisdo na pele. O problema
mais frequiente observado foi a hemorragia ap0s a retirada do cateter, a qual na maioria
dos casos foi controlada por compressédo externa com uma compressa de gaze. Dois
animais apresentaram isquemia do membro que teve sua artéria femoral canulada, e
foram submetidos & amputacdo do membro apos 10 dias do procedimento. Um animal
apresentou isquemia e auto-mutilacdo trés dias apds o procedimento, sendo em
seguida, submetido & amputacdo do membro, para ser preservado.

A PAM teve uma média entre os animais de 144,9 mmHg com um desvio padréo
de 26,68 mmHg. Nao se observou diferenca significativa entre os animais em relacédo a

PAM (TABELA 1, FIGURA 1).



TABELA 1- Valores médios aferidos de pressao arterial média, em milimetros de

mercario, em gatos sem raca definida, anestesiados com tiletamina e

zolazepam.

Animais Presséo Arterial Média (mmHg)
Gl 130,00
G2 173,75
G3 170,00
G4 145,00
G5 165,00
G6 158,33
G7 85,00
G8 112,50
G9 122,50

G10 126,67
G1l1 126,67
G12 113,33
G13 150,00
Gl4 176,67
G15 166,67
G16 153,33
G17 173,33
G18 176,67
G19 115,00
G20 157,50
Média 144,90

Desvio-padréo 26,68
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FIGURA 1- Representacdo dos valores médios da presséo arterial média de
gatos sem raca definida, anestesiados com tiletamina e

zolazepam.

As imagens obtidas com o transdutor setorial eletrénico de 6 MHz possibilitaram
uma visualizacdo adequada dos componentes oculares e retrobulbares (FIGURA 2). A
aplicacdo de uma espessa camada de gel entre a cornea e o transdutor possibilitou a
realizacdo do exame de forma confortavel para o animal, sem lesdes a sua cérnea, ou
inducdo de reflexo 6culo-cardiaco e ainda, dispensou a utilizacdo de almofada de
recuo. O equipamento ultra-sonografico dotado de Doppler ultra-sénico possibilitou a

evidenciagdo adequada dos vasos retrobulbares e a identificacdo anatémica da artéria



oftalmica externa (FIGURA 3). A afericdo do fluxo se deu sem problemas, visto que a

manipulacdo do equipamento sé requer treinamento (FIGURA 4).

FIGURA 2- Imagem ultra-sonografica do bulbo ocular esquerdo de um gato sem
raca definida, obtida com aparelho Toshiba ATL/ HDI 3500, e

transdutor setorial eletrdbnico de 6,0 MHz. Observar os detalhes
proporcionados pela imagem, cOrnea, camaras anterior e posterior,
capsula anterior da lente, cdpsula posterior da lente (seta), retina e
disco éptico.
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FIGURA 3- Imagem ultra-sonogréfica do bulbo ocular direito de um gato sem raca
definida, obtida com aparelho Toshiba ATL/ HDI 3500, e transdutor
setorial eletrénico de 6,0 MHz. Aplicacdo da funcdo power-angio-
doppler, para delimitacdo anatdbmica dos vasos retrobulbares e

localizacao da artéria oftalmica externa (seta).
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FIGURA 4- Imagem ultra-sonogréfica do bulbo ocular direito de um gato sem raca
definida, obtida com aparelho Toshiba ATL/ HDI 3500, e transdutor
setorial eletrénico de 6,0 MHz. Aplicagéo da fungédo eco-doppler, para
determinacédo do fluxo sangliineo da artéria oftalmica externa. O cursor
se apresenta colocado sobre a artéria com o angulo de insonacao
corrigido em 60°. O gréafico na parte inferior da imagem apresenta a
oscilacdo do fluxo no intervalo de tempo determinado, os valores
abaixo se referem a média no intervalo de tempo, para sistole e

didstole, em centimetros por segundo.



O fluxo sanguineo na artéria oftalmica externa apresentou pequena variacao
entre os olhos, sem diferencas significativas a verificagéo estatistica. Os valores médios
foram para o fluxo na artéria oftalmica no olho direito 41,30 + 14,28 cm/s durante a
sistole e 23,95 + 11,46 cm/s durante a diastole, e no olho esquerdo 42,75 + 12,64 cm/s

durante a sistole e 25,45 + 9,61 cm/s durante a diastole (TABELA 2 e FIGURA 5).

TABELA 2- Valores médios do fluxo sangliineo, em centimetros por segundo, na artéria
oftalmica externa de gatos sem raca definida, anestesiados com tiletamina
e zolazepam, obtidos por fluxometria com Doppler colorido. Onde, OD-S
corresponde ao fluxo na artéria do olho direito durante a sistole ventricular;
OD-D, na a. no olho direito durante a diastole; OE-S, na a. no olho
esquerdo durante a sistole; e OE-D, na a. no olho direito durante a

diastole.

Animais OD-S OD-D OE-S OE-D
G1 27,83 19,15 41,70 22,05
G2 38,87 22,83 43,47 24,77
G3 54,20 28,97 56,25 35,65
G4 47,63 23,93 57,15 37,85
G5 76,20 56,15 45,73 26,43
G6 65,90 42,90 56,07 33,80
G7 62,73 42,73 75,37 52,73
G8 45,37 23,63 56,83 36,20
G9 52,73 29,70 43,83 22,27
G10 29,53 13,93 24,20 14,20
G11 34,90 15,00 28,40 19,50
G12 36,90 22,45 36,90 20,40
G13 27,40 14,70 23,10 9,70
Gl14 24,90 13,75 31,75 20,45
G15 34,30 20,97 43,17 23,53
G16 35,17 21,40 38,10 24,75
G17 34,55 9,85 36,80 20,40
G18 29,45 19,55 38,45 20,05
G19 32,30 17,80 39,00 22,80
G20 35,10 19,50 38,80 21,40

Média 41,30 23,95 42,75 25,45
Desvio-padréo 14,28 11,46 12,64 9,61

1. OD-S x OE-S - teste t de student ndo pareado, t = 0,6298, p = 0,5363, interpretacao: a
média de OD-S néo é significativamente diferente da média de OE-S. 2. OD-D x OE-D -
teste t de student pareado, t = 0,7025, p = 0,4909, interpretacdo: a média de OD-D néo é
significativamente diferente da média de OE-D



FIGURA 5- Representacdo dos valores médios do fluxo sangiiineo, em centimetros por
segundo, na artéria oftalmica externa de gatos sem raca definida,
anestesiados com tiletamina e zolazepam, obtidos por fluxometria com
Doppler colorido. Onde, OD-S corresponde ao fluxo na artéria do olho direito
durante a sistole ventricular; OD-D, na a. no olho direito durante a diastole;

OE-S, na a. no olho esquerdo durante a sistole; e OE-D, na a. no olho direito
durante a diastole.

Ao se proceder ao teste de regresséao logistica confrontando os valores da PAM

e do fluxo sangiineo na a. oftdlmica externa de ambos os olhos dos animais



examinados, ndo se constatou correla(;éo entre 0S mesmos, como apresentado nas

TABELAS 3 e 4.

TABELA 3- Valores de regressao logistica entre pressao arterial média (PAM) e
fluxo na artéria oftadlmica no olho direito em sistole (OD-S) e em
didstole (OD-D).

beta e-beta 1IC95%
OD-S -0,279 1353 -3.134 - 2,576
OD-D 0.06601 1687 -3,493 - 3,625
(2= 1.51%
p= 0.8785

Interpretacdo: os valores de OD-S e OD-D nao esta correlacionados aos valores de PAM.

TABELA 4- Valores de regressao logistica entre presséo arterial média (PAM) e fluxo

na artéria oftalmica no olho esquerdo em sistole (OE-S) e em diastole

(OE-D).
beta e-beta IC95%
OE-S 1,602 1,988 -2,593 - 5,797
OE-D -2,955 2,617 -8,477 - 2,567
2= 13,97%
p= 0,2782

Interpretacédo: os valores de OE-S e OE-D nédo estéo correlacionados aos valores de PAM



O célculo do indice de resisténcia vascular apresentou pequena oscilacdo entre
0s animais, ndo sendo evidenciada diferenca significativa. O valor médio verificado para
o indice de resisténcia da artéria oftdlmica externa foi para o olho direito 0,4175 +

0,0774 e para o olho esquerdo 0,4015 + 0,0719 (TABELA 5 e FIGURA 6).

TABELA 5- Valores médios do indice de resisténcia da artéria oftalmica externa de gatos
sem raga definida, anestesiados com tiletamina e zolazepam. Onde, OD
representa o olho direito e OE o olho esquerdo.

Animais oD OE
Gl 0,32 0,47
G2 0,4 0,44
G3 0,46 0,35
G4 0,5 0,34
G5 0,26 0,41
G6 0,35 0,39
G7 0,31 0,3
G8 0,47 0,35
G9 0,46 0,49
G10 0,53 0,31
G11 0,57 0,31
G12 0,39 0,44
G13 0,46 0,58
G14 0,43 0,35
G15 0,39 0,47
G16 0,39 0,34
G17 0,45 0,44
G18 0,33 0,39
G19 0,44 0,42
G20 0,44 0,44

Média 0,4175 0,4015
Desvio padrdo 0,0774 0,0719

Teste t de student pareado: t = 0,6257 e p = 0,5390, interpretagédo: ndo existe
diferenca significativa entre os olhos para o indice de resisténcia da artéria
oftalmica externa.
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FIGURA 6- Representacdo dos valores médios do indice de resisténcia da artéria
oftalmica externa de gatos sem raca definida, anestesiados com
tiletamina e zolazepam. Onde, OD representa o olho direito e OE o olho

esquerdo.



5. DISCUSSAO

A anestesia dissociativa associada a um benzodiazepinico produz um estado
cataleptoide, com ténus de cabeca, e boa analgesia de acordo com LIN et al. (1992).
Este estado proporcionou a implantagcdo do cateter na artéria femoral, sem
complicagBes cirdrgicas ou anestésicas em todos 0s animais deste experimento.
Possibilitou ainda o transporte e a realizacdo do exame sonogréfico e da avaliacdo da
PAM. Nenhum animal apresentou sinais de dor ou desconforto durante a realizacao dos
procedimentos descritos.

As doses anestésicas de tiletamina que podem produzir hipertenséo, relatadas
por TRACY et al. (1988); LIN et al. (1992); CULLEN e REYNOLDSON (1997); PABLO e
BAILEY (1999), ndo foram utilizadas nesse experimento. Dessa forma ndo se observou
aumento significativo da PAM que possa ser atribuido ao procedimento anestésico, o
gue foi relacionado a dose de farmacos utilizada. A hipotensdo observada em gatos
anestesiados com tiletamina e zolazepam é referida com o uso de doses altas, o que
produz uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica e um aumento do leito, que
mesmo com o0 aumento do débito cardiaco mantém a pressdo abaixo dos valores de
referéncia, de acordo com TRACY et al. (1988); LIN et al. (1992); CULLEN e
REYNOLDSON (1997); PABLO e BAILEY (1999). No presente experimento somente
um dos gatos anestesiados e examinados, o G7, apresentou PAM média de 85 mmHg,

0 gue se relacionou com aumento na velocidade de fluxo na artéria oftalmica externa,



ligeiramente acima dos valores médios dos outros gatos. Este fato pode se explicado
pela demora na realizacdo do exame ultra-sonografico, com necessidade de nova
administracdo de farmacos anestésicos, 0 que levou a uma sobre-dose anestésica que
produziu o quadro observado.

Por serem animais “de rua” alojados no SAAU, e apesar do periodo de
adaptacdo, os gatos se apresentavam agressivos no momento da contencdo para
anestesia, 0 que aumentou 0s niveis de estresse com provavel liberacdo de
catecolaminas. Este fato, associado ao desconforto pela administracdo intra-muscular
dos agentes anestésicos, provavelmente foi parcialmente responséavel pela verificacao
de PAM acima dos valores de referéncia citados por DETWEILER (1996). O
desconforto pela aplicacdo intra-muscular de tiletamina associada a zolazepam foi
relatado por TRACY et al. (1988) e LIN et al. (1992).

A imagem ultra-sonografica do olho é bastante facil de se obter devido as
diferencas de impedancia entre os componentes do bulbo ocular, a sua localizagao
superficial na cabeca e seu facil acesso. J& os componentes retrobulbares necessitam
de transdutores com menor frequéncia de emissao de som, pois se localizam em maior
profundidade, segundo MORGAN (1989). Devido a quantidade de vasos retrobulbares
e suas proximidades, se faz necessario o conhecimento anatdmico acurado dos vasos
e de sua trajetéria. Em seres humanos, DINIZ et al. (2004) fazem uma descricdo
acurada da anatomia vascular sonografica do bulbo ocular, e descrevem as técnicas e
formas para obtencéo da velocidade de fluxo das artérias e veias oculares com Doppler
ultra-sonogréfico. No entanto suas afirmacdes ndo podem ser extrapoladas para as
espécies domésticas devido as variagbes anatbmicas. Para a localizacdo e

identificacdo da artéria oftdlmica externa nos gatos examinados nesse experimento,



procurou-se seguir a orientacdo anatdomica fornecida por GUM (1991), e optou-se por
uma profundidade padrédo de aplicacdo do cursor do aparelho sobre a artéria, e uma
distancia média do bulbo ocular de 2 mm.

A artéria oftdlmica externa se apresentou como a mais calibrosa na regido retro-
bulbar, e sonograficamente aparece com uma trajetdria sobre o nervo éptico, com fluxo
em dire¢cdo ao bulbo ocular, emitindo varios ramos, entre eles as aa. ciliares longas
posteriores e curtas posteriores, assim como a. lacrimal, a. muscular, aa. supra-orbitais
como afirma GUM (1991). Nesse experimento ndo houve a preocupagdo com a
descricdo da anatomia ultra-sonografica das artérias retrobulbares, pois néo fazia parte
dos objetivos inicialmente propostos, e seria necessario maior tempo anestésico para
maior tempo de exame de cada um dos gatos. Tal fato poderia produzir alteracbes na
PAM, o que poderia interferir com o principal objetivo proposto.

A utilizacdo da imagem ultra-sonografica, com Doppler colorido, permitiu uma
boa visualizacdo e localizacdo da artéria oftalmica externa em gatos sem racga definida,
anestesiados, e possibilitou ainda a obtencdo do fluxo sangiineo no interior dessa
artéria. Tal fato ja era conhecido e esperado baseado nas informacdes de ZAGZEBSKI
(1996); BONAGURA e MILLER (1998); FINN-BODNER e HUDSON (1998).

A orientacdo do feixe de ultra-som, para que forme um angulo entre 30° até 60°
em relacdo ao lume arterial, € chamado angulo de insonagcdo por WELLS (1995) e
ZAGZEBSKI (1996). No presente trabalho convencionou-se utilizar um angulo de
insonacdo de 60° para todas artérias oftdlmicas externas examinadas. Esta correcdo
possibilitou a obtencdo de valores reais para a velocidade de fluxo sangtiineo, pois um
dos problemas encontrados na avaliacdo do fluxo sangiineo com o equipamento

Doppler é o angulo entre o feixe de som e o fluxo no interior do vaso. Quando o fluxo se



encontra perpendicular ao feixe de som, o co-seno do angulo formado que é de 90° é
dado como zero, e o fluxo é multiplicado por este valor, produzindo uma informacgéo
errbnea, segundo WELLS (1995) e ZAGZEBSKI (1996). A utilizacdo do equipamento
ultra-sonogréafico dotado de eco-Doppler com imagem duplex possibilitou de forma
adequada a visualizagdo do fluxo sanglineo e a correcdo do angulo de insonagéo,

corroborando as informacdes de DINIZ et al. (2004).

O método direto utilizado para aferir a PAM se mostrou eficiente, porém a
canulacdo direta da artéria femoral, sem sedacdo ou anestesia, se mostrou impossivel
nos animais utilizados, apesar de ser citada por LABATO e ROSS (1993); JONES
(1996%); JONES (1996°); GROSENBAUGH e MUIR (1998); WADDELL (2000) e CARR
(2001). Tal fato pode ser atribuido a origem dos animais, pois todos eram animais
abandonados, com pouco contato com 0 ser humano, que viviam em gatis coletivos no
SAAU. Apesar do periodo de adaptacdo em que se procurou manipular os animais para
gue se tornassem mais doceis, ndo foi conseguida a melhoria na relagdo com os

animais, permanecendo 0s mesmos inddceis e agressivos.

A técnica para aplicacdo do cateter na artéria femoral se mostrou relativamente
facil com os animais anestesiados, e o treino tornou o procedimento mais rapido e
eficiente, corroborando as afirmacdes de GROSENBAUGH e MUIR (1998). Por ser
considerada a mais precisa e confidvel, a técnica de afericdo da PAM por método direto
foi escolhida entre as demais, apesar dos riscos de complicacOes relatados por
GROSENBAUGH e MUIR (1998) e observados em alguns animais nesse trabalho. A
formagcdo de hematoma observada, ndo apresentou problemas para os animais nos

dias subseqientes ao exame. A isquemia e a necrose, que levaram a amputagédo do



membro de alguns animais, foi a alteragdo mais significativa, o que torna o
procedimento de alto risco para gatos.

Devido a variagdo entre os estudos para determinar os valores limites para a
pressdo arterial em gatos, o animal é considerado hipertenso quando os valores
superam 190/140 mmHg, de acordo com LABATO e ROSS (1993). A PAS em gatos
com doenca retiniana hipertensiva tipicamente é maior que 200mmHg. Outra
anormalidade consistente inclue azotemia (NASISSE, 1991; BARTGES et al., 1996;
HENIK, 1997; SANSOM e BODEY, 1997; BODEY e SANSOM, 1998). Nenhum dos
animais examinados apresentava qualquer indicio de hipertensdo sistémica ou
retinopatia hipertensiva, nem qualquer outra afeccdo que pudesse comprometer 0s
resultados obtidos. A PAM obtida apresentou valores médios acima dos considerados
normais por DETWEILER (1996). Os valores considerados normais, na realidade, sédo
agueles observados em uma curva de distribuicdo de Gauss da variacdo populacional
para a espécie. Trata-se de um critério de normalidade que surge da avaliacdo da
morbidade em relacdo a um fenémeno, a PA, de distribuicdo estatistica continua na
populagéo, segundo RIVA (2004). Nesse trabalho a diferenca existente entre os valores
considerados normais e aqueles obtidos, pode ser em parte atribuida ao procedimento
anestésico utilizado e a liberacdo de catecolaminas pelo estresse sofrido pelo animal
durante a contencao fisica. A afirmacdo de RIVA (2004), entretanto, faz com que os
valores obtidos possam ser considerados dentro da normalidade, pois os animais se
apresentavam higidos antes do procedimento.

O fluxo sangliineo na artéria oftdlmica externa em gatos se manteve dentro de
limites estreitos entre os animais, ndo apresentando diferencas significativas entre os

olhos, a principal diferenca encontrada foi de acordo com o momento da revolucao



cardiaca. Isso denota a influéncia da pos-carga no volume sangiineo circulante, e
consequentemente no fluxo sanglineo dessa artéria. Porém esta ndo é a Unica
influéncia sofrida pelo fluxo durante a passagem do sangue pelo interior da artéria. De
acordo com GROSENBAUGH e MUIR (1998), SINGI (2001), SILVERTHORN (2003) e
CINGOLANI (2004), além do volume sanguineo ejetado, também a resisténcia e a
elasticidade da parede do vaso sanglineo ditariam a velocidade de fluxo no interior do
vaso, fato que também contribui para a formacéo e determinacdo de pressdo arterial
sistémica. Assim espera-se que a velocidade de fluxo sangiiineo no interior da artéria
oftalmica seja maior durante a sistole e menor na diastole em qualquer artéria em
condicGes normais.

Ao se confrontar os valores obtidos neste trabalho com aqueles de NETLAND et
al. (1997), que verificaram o fluxo na artéria oftalmica interna em primatas, observa-se
gue os valores séo discrepantes. Eles verificaram uma velocidade de fluxo de 20,45 £
1,25 cm/seg durante a sistole e 6,88 + 0,37 cm/seg em diastole, com um indice de
resisténcia de 0,65. Tais diferencas podem ser explicadas pela espécie e a artéria
estudada. Os valores para o indice de resisténcia também sdo diferentes, porém
caracterizam vasos de baixa resisténcia em ambas as espécies estudadas, o que
caracteriza a necessidade de fluxo do érgéo irrigado.

Os efeitos das variagbes na pressdao arterial sisttmica no exame
eletrorretinografico de gatos, demonstraram evidéncias da existéncia de um sistema de
auto-regulacéo retiniano, nos estudos de DEMANT et al. (1982). Em seu trabalho eles
examinaram gatos anestesiados e submetidos a farmacos que aumentaram e

diminuiram a pressdo a valores extremos. Através das evidencias eletrofisioldgicas



observadas, puderam afirmar que a estabilidade da onda b durante as oscilacbes de
PAM, entre 55 e 225 mmHg, denotou a evidéncia de um mecanismo de auto-regulacéo
gue estabiliza a circulag&o retiniana. Tal mecanismo pode elucidar o fato observado no
animal G7 no presente trabalho, que teve sua PAM reduzida a valores abaixo da média,
enquanto sua velocidade de fluxo na artéria oftalmica externa aferida, foi acima dos
valores médios dos outros animais examinados. A velocidade do fluxo sangliineo no
interior de artérias pode ser ditada por fatores locais que controlem o didmetro e a
resisténcia da parede do vaso em guestdo. Existem mecanismos de controle local da
presséo arterial, de acordo com o tipo de tecido e suas necessidades de fluxo e de
trocas gasosas. Este fato se da por alguns mecanismos de regulacdo do ténus da
musculatura lisa da parede arterial. Tais mecanismos sdo independentes dos fatores
humorais sistémicos e do sistema nervoso central. O musculo liso vascular contrai-se
em resposta ao estiramento e relaxa quando diminui a tensdo a que estad submetido.
Uma vez que o estiramento da fibra muscular eleva a concentragdo de intracelular
célcio, supde-se que a manobra ative os canais de membrana para cation e/ou a
liberacdo de célcio pelo reticulo sarcoplasmatico, n o chamado mecanismo miogénico.
A auto-regulacdo metabdlica encontra-se vinculada, de modo particular, a relacdo
oferta/demanda tecidual de oxigénio. Se a oferta € insuficiente, substancias
vasodilatadoras sdo produzidas localmente, entre elas pode-se identificar gas
carbdnico, acido lactico e concentracdo de ions hidrogénio, inclusive nos radicais livres.
Algumas substancias sintetizadas na parede vascular sdo vasoativas, atuando nos
mecanismos regionais de regulacdo de presséo arterial local. Entre estas substancias

pode-se citar o Oxido nitrico, o fator hiperpolarizante derivado do endotélio, as



endotelinas, prostaglandinas, leucotrienos e apoxiacidos, e ainda os eucosanoides, de
acordo com SILVERTHORN (2003) e RIVA (2004).

As observacfes de OKUBO et al. (1990), acerca da fluxometria com laser
Doppler aplicada diretamente sobre a artéria ciliar longa posterior de coelhos,
verificando as oscilagdes do fluxo frente as oscilagbes de pressao arterial, corroboram
os achados no gato G7 neste trabalho, no final o fluxo sangiiineo se comportou
exatamente de forma contraria a pressao arterial, ou seja, quando a pressao diminuiu
em relacdo a média, houve uma tendéncia em aumentar o fluxo, em relacdo a média
dos outros animais. Tal fato também foi observado por ROTH e PIETRZYK (1994), apds
produzirem isquemia retiniana em gatos.

O método de mensuracéo de fluxo utilizado por OKUBO et al. (1990), segundo
os autores foi eficiente, porém demandou habilidades cirargicas, materiais cirurgico e
utilizou 0 mesmo principio Doppler empregado neste estudo. A maior diferenca entre os
métodos foi a lesdo tecidual periocular produzida pela mensuracdo direta com o
equipamento Doppler sobre a artéria alvo, com a técnica descrita por OKUBO et al.
(1990), enquanto a utilizacdo do equipamento de ultra-sonografia dotado de Doppler
consegue localizar com precisdo a artéria alvo na regido retrobulbar e verificar o seu
fluxo com a mesma precisdo. A técnica de mensuracdo de fluxo descrita por ROTH e
PIETRYZYK (1994), utilizou microesferas radioativas que s6 puderam ser quantificadas
com a evisceracdo do bulbo ocular, e a velocidade de fluxo foi calculada por area
irrigada, o que pode ser considerado um método extremamente invasivo e de nenhuma
aplicacdo pratica na rotina, quando comparado ao uso da ultra-sonografia associada a
Doppler-fluxometria, utilizada no presente trabalho. Ultra-sonografia associada a

Doppler-fluxometria foi utilizada por NETLAND et al. (1997) e DINIZ et al. (2004), para



mensuracdo de fluxo sangliineo de vasos oculares em primatas e humanos, obtendo
resultados confiaveis e reprodutiveis em individuos vivos, sem complicacdes ou efeitos
indesejaveis, o que foi confirmado com as observagfes do presente trabalho.

A auséncia de correlacdo entre a PAM e o fluxo sangliineo da artéria oftdlmica
externa em gatos sem raca definida, observada nesse trabalho pode ser explicada
pelos achados de ATTARIWALA, et al. (1994) em gatos, que verificaram que a resposta
arterial ao aumento de pressdo nao € linear, pois esse sistema ndo é passivo,
confirmando os mecanismos de auto-regulacdo dos vasos retinianos. Os achados de
OKUBO et al. (1990), inter-relacionam a pressao arterial e o fluxo nas artérias oculares,
porém verificam a sua tendéncia inversa, em um mecanismo de compensacdo. O que
se pode suspeitar € que, com o0 advento da hipertensdo, a oscilagdo da PAM se
mantém de forma cronica, e consegue romper os limites do controle local de fluxo das

artérias oculares, produzindo alteracdes retinianas graves.



6. CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos nesse experimento pode-se concluir que:

Ndo existe diferenca entre a velocidade de fluxo sangiliineo na artéria
oftdlmica externa direita e esquerda de gatos domésticos sem raca definida,
higidos, anestesiados com tiletamina e zolazepam, aferida por ultra-
sonografia bidimensional e Dopplerfluxometria, que foi de 41,30 + 14,28
cm/seg para a artéria do olho direito durante a sistole e 23,95 + 11,46 cm/seg
durante a diastole; e de 42,75 + 12,64 cm/seg para a do olho esquerdo
durante a sistole e 25,45 + 9,61 cm/seg durante a diastole, podendo um lado
ser utilizado como referéncia para o outro;

O indice de resisténcia para a artéria oftalmica externa nos referidos animais,
calculado a partir da velocidade de fluxo durante sistole e diastole, foi de
0,4175 + 0,0774 para a artéria do olho direito e de 0,4015 + 0,0719 para a do
olho esquerdo, ndo existindo diferenca significativa entre os lados e
caracterizando o vaso como uma artéria de baixo fluxo;

N&o existe correlacdo estatistica entre o fluxo sangliineo na artéria oftdlmica
externa e a PAM nos animais avaliados, sendo a PAM aferida de 144,9 +

26,68 mmHg.
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APENDICE - Imagens obtidas nos exames ultra-sonogréaficos dos olhos dos gatos referidos.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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