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RESUMO

A ultrassonografia € uma ferramenta valiosa na Medicina Veterinaria, permitindo diagnésticos
precisos em situacbes onde a palpacdo do tecido é impraticavel. Este método se destaca na
avaliacdo do bulbo ocular canino, onde outras abordagens podem ser limitadas. A ecografia
ocular é um exame ndo invasivo que pode ser realizado sem a necessidade de anestesia geral,
facilitando sua execucdo na pratica clinica oftalmolédgica. Para aprimorar os achados
imagioldgicos, a ultrassonografia pode ser complementada com elastografia, técnica que
fornece dados qualitativos e quantitativos sobre tecidos e 6érgdos. Apesar de amplamente
utilizada em outras areas, seu uso na oftalmologia veterinaria ainda € escasso. A andlise da
elasticidade do tecido in vivo pode ser feita por métodos de compressdo mecanica e ondas de
cisalhamento, resultando em elastogramas que indicam o grau de resisténcia do tecido a
estimulos mecéanicos. A hipertensdo arterial sisttmica é uma comorbidade que pode causar
danos graves em caes, com os olhos frequentemente apresentando os primeiros sinais clinicos.
As lesdes oftalmicas mais comuns incluem tortuosidade dos vasos sanguineos da retina, edema
retiniano focal e hemorragia retiniana. Com a progressdo da doenca, podem ocorrer
descolamentos retinianos e hemorragia intravitrea, resultantes de vasoconstri¢cdo arteriolar
inicial e isquemia da vasculatura. Este estudo revelou diferencas significativas na pressao
arterial sisttmica (PAS) entre cdes normotensos, hipertensos tratados e ndo tratados, com
médias de 131 mmHg, 181 mmHg e 207 mmHg, respectivamente. O grupo de hipertensos ndo
tratados apresentou a maior pressédo arterial, com uma diferenca estatisticamente significativa
(P = 0,0058). No entanto, ao avaliar a pressao intraocular (P1O), ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos: no olho esquerdo (OE), as médias foram de 15 mmHg
(normotensos), 16 mmHg (hipertensos tratados) e 16 mmHg (hipertensos néo tratados) (P =
0,9154). No olho direito (OD), os valores foram 18 mmHg (normotensos), 17 mmHg
(hipertensos tratados) e 17 mmHg (hipertensos ndo tratados) (P = 0,9328). Além disso, o indice
de pulsatilidade (IP) e o indice de resistividade (IR) na artéria oftalmica também ndo mostraram
diferencas significativas. No OE, o IP foi de 0,72 (hormotensos), 0,94 (hipertensos tratados) e
0,78 (hipertensos ndo tratados) (P = 0,3577). O IR variou entre 0,54, 0,62 e 0,53,
respectivamente (P = 0,1668). No OD, o IP foi de 0,72, 0,88 e 0,90 (P = 0,2197), enquanto o
IR foi de 0,50, 0,58 ¢ 0,59 (P = 0,1258). Em suma, apesar das diferencas na PA entre 0s grupos,
ndo foram notadas variacgdes significativas nos parametros de resisténcia vascular ocular ou em
outros indices elastograficos. A pesquisa destacou a eficacia da ultrassonografia ocular e a
relevancia dos farmacos anti-hipertensivos, mesmo sem correlacdes estatisticas significativas
com as medicdes elastogréficas. A escassez de estudos sobre elastografia em cées hipertensos
sublinha a importancia deste trabalho para estimular novas investigacdes sobre a HAS e suas
consequéncias para a saude ocular canina.

Palavras-chave: ecografia ocular; oftalmologia; elastografia; ultrassonografia; doppler.



ABSTRACT

Ultrasonography is a valuable tool in Veterinary Medicine, enabling accurate diagnoses in
situations where tissue palpation is impractical. This method is particularly effective in
evaluating the canine ocular bulb, where other approaches may be limited. Ocular ultrasound
is a non-invasive examination that can be performed without the need for general anesthesia,
facilitating its implementation in clinical ophthalmology. To enhance imaging findings,
ultrasonography can be complemented with elastography, a technique that provides qualitative
and quantitative data about tissues and organs. Although widely used in other areas, its
application in veterinary ophthalmology remains scarce. The analysis of tissue elasticity in vivo
can be performed using mechanical compression methods and shear wave techniques, resulting
in elastograms that indicate the degree of resistance of the tissue to mechanical stimuli.
Systemic arterial hypertension is a comorbidity that can cause severe damage in dogs, with the
eyes frequently presenting the first clinical signs. The most common ocular lesions include
retinal blood vessel tortuosity, focal retinal edema, and retinal hemorrhage. As the disease
progresses, retinal detachment and intravitreal hemorrhage may occur, resulting from initial
arteriolar vasoconstriction and vascular ischemia. This study revealed significant differences in
systemic arterial pressure (SAP) among normotensive dogs, treated hypertensive dogs, and
untreated hypertensive dogs, with averages of 131 mmHg, 181 mmHg, and 207 mmHg,
respectively. The untreated hypertensive group showed the highest arterial pressure, with a
statistically significant difference (P = 0.0058). However, when evaluating intraocular pressure
(10P), no significant differences were observed among the groups: in the left eye (LE), the
averages were 15 mmHg (normotensive), 16 mmHg (treated hypertensive), and 16 mmHg
(untreated hypertensive) (P = 0.9154). In the right eye (RE), the values were 18 mmHg
(normotensive), 17 mmHg (treated hypertensive), and 17 mmHg (untreated hypertensive) (P =
0.9328). Additionally, the pulsatility index (PI) and resistivity index (RI) in the ophthalmic
artery also showed no significant differences. In the LE, the Pl was 0.72 (normotensive), 0.94
(treated hypertensive), and 0.78 (untreated hypertensive) (P = 0.3577). The RI varied between
0.54, 0.62, and 0.53, respectively (P = 0.1668). In the RE, the Pl was 0.72, 0.88, and 0.90 (P =
0.2197), while the Rl was 0.50, 0.58, and 0.59 (P = 0.1258).

In summary, despite the differences in SAP among the groups, no significant variations were
noted in ocular vascular resistance parameters or in other elastographic indices. The research
highlighted the effectiveness of ocular ultrasonography and the relevance of antihypertensive
drugs, even without statistically significant correlations with elastographic measurements. The
scarcity of studies on elastography in hypertensive dogs underscores the importance of this
work in stimulating further investigations into hypertension and its consequences for canine
ocular health.

Keywords: ocular ultrasound; ophthalmology; elastography; ultrasonography; Doppler.
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia € uma valiosa aliada na Medicina Veterinaria, permitindo
diagndsticos precisos em situacdes em que a palpacdo do tecido é inviavel. Essa técnica é
especialmente aplicavel na avaliagdo do bulbo ocular dos cées, onde outras abordagens podem
ser limitadas (GOULD; MCLLEAN, 2014). Além disso, a ecografia ocular € um exame nédo
invasivo que pode ser realizado sem a necessidade de administracdo de anestésicos gerais no
animal, facilitando sua execucdo no cotidiano dos atendimentos oftalmicos (WILKIE; WILLIS,
2005).

A fim de aprimorar os achados imagioldgicos, a ultrassonografia tradicional pode ser
combinada com o exame de elastografia. Tal método utiliza-se das propriedades elasticas para
fornecer dados qualitativos e quantitativos sobre determinado tecido e/ou 6rgdo e suas
proximidades (PARKER et al., 1990). Com isso em mente, na area da Medicina Veterinaria,
ha registros do emprego da elastografia para a analise das glandulas adrenais em cées, bem
como nos rins e glandula adrenal (GARCIA, 2016; FERNANDEZ et al., 2017). No entanto,
quando se trata do campo da oftalmologia veterinaria, os relatos ainda sdo escassos, abrangendo
principalmente casos de catarata e glaucoma (ABREU et al., 2021).

Atualmente, é possivel realizar a analise da elasticidade do tecido in vivo pelo método
de compressdo mecanica, ondas mecanicas e por ondas de cisalhamento. A imagem formada
por esses métodos é denominada elastograma, o qual indica por meio de um gréafico de cores
(verde, azul e vermelho) ou, tons de cinza, o grau de resisténcia do tecido ou 6rgéo frente a um
estimulo mecénico ou proveniente de ondas (CARVALHO et al., 2015; GENNISSON et al.,
2013).

A hipertensdo arterial sistémica é uma comorbidade que pode afetar os cées, podendo
causar danos, até mesmo irreversiveis aos 6rgdos-alvo, sendo os olhos frequentemente os
primeiros a apresentarem sinais clinicos (DUBIELZING et al., 2010; CRISPIN; MOULD,
2001). As lesBes oftdlmicas mais comuns em cdes e gatos incluem a tortuosidade dos vasos
sanguineos da retina, o edema retiniano focal, o descolamento retiniano bolhoso e a hemorragia
retiniana (GOULD; MCLEAN, 2014). Conforme a doenca avanga, pode ocorrer descolamento
retiniano total e hemorragia intravitrea. A patogénese das lesbes oculares em resposta a
hipertensdo envolve inicialmente um periodo de vasoconstricdo arteriolar, devido a

mecanismos de autorregulacdo. Caso a hipertensdo persista, € possivel que ocorra oclusao e
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necrose isquémica da vasculatura, seguidas por um aumento subsequente da permeabilidade
vascular. As alteracdes vasculares dentro do cordide podem resultar em acumulo de fluido sub-
retiniano e potencial descolamento de retina. Um estudo realizado na Universidade de
Wisconsin relatou que 65% dos cées hipertensos apresentaram pelo menos uma lesdo ocular
(LE BLANC et al., 2011).

Apesar do alto indice de cées que sofrem de hipertenséo arterial sistémica, ainda nao
existem estudos que correlacionem o aumento da pressao arterial com os achados imagiol6gicos
das lesbes oculares causadas pela doenca em cdes tratados e ndo medicados com anti-
hipertensivos. A pesquisa tem como objetivo analisar as diferencas nos parametros
elastograficos oculares em cdes normotensos, hipertensos tratados e hipertensos néo tratados,
associando esses dados a avaliacdo da presséo sistolica medidos por métodos Doppler e o fluxo

sanguineo da artéria oftalmica externa, por dopplervelocimetria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A ultrassonografia € um recurso valioso na pratica da Medicina Veterinaria, sendo um
procedimento ndo invasivo que pode ser realizado sem a necessidade de anestesiar o animal.
Por meio desse exame, € possivel obter visualizacfes detalhadas de estruturas, tecidos e 6rgaos
que ndo seriam acessiveis através de exames fisicos ou radiografias convencionais. Dessa
forma, torna-se um excelente aliado para os profissionais veterinarios, possibilitando
diagnosticos mais precisos e proporcionando um melhor cuidado e tratamento aos animais
(PENNICK; D’ANJOU, 2015).

A acustica é um campo de estudo com raizes antigas, remontando aos primeiros relatos
de Pitadgoras na Greécia. Entretanto, somente em 1942, o uso da ultrassonografia foi empregado
como método diagnostico e, em 1966, registrou-se o primeiro relato de sua aplicacdo na
Medicina Veterinaria para identificacdo de gestacdo em caprinos (SEOANE et al., 2011).

O exame ultrassonografico é viabilizado pelo transdutor que possui, em sua
extremidade, um cristal piezoelétrico. Esse cristal tem a propriedade de sofrer deformacéo
quando é submetido a cargas elétricas, permitindo assim a emisséo de vibrac6es. Essas ondas
penetram nos tecidos, gerando ecos que retornam a sonda, deformam o cristal piezoelétrico e,
em seguida, s@o processadas pelo sistema para criar as imagens (PENNICK; D’ANJOU, 2015).
Os diversos tecidos do organismo sdo distinguidos a partir da impedancia, que se refere a
resisténcia de determinado tecido a passagem do ultrassom (MANNION, 2006).

Devido a sua ampla aplicabilidade, o processamento das imagens ultrassonograficas
pode ser categorizado em diferentes modos, como modo-A, modo-B, modo-M e modo-Doppler.
No modo-A, a intensidade dos ecos é representada em picos de amplitude unidimensional. Ja
no modo-B, o0s ecos sdo exibidos como pontos esbranquicados em tempo real na tela, onde a
intensidade do branco indica o retorno mais intenso do eco. O modo-M é alcangado combinando
as caracteristicas dos modos A e B. Nesse modo, um feixe fixo é projetado na tela ao longo das
coordenadas X e Y, exibindo pontos brancos distintos de acordo com a intensidade do retorno
do eco. Por fim, o modo-Doppler que permite avaliar e detectar o movimento das celulas
sanguineas (BOON, 2011; MANNION, 2006).

O modo color Doppler ¢ um método ultrassonografico ndo invasivo que permite medir
a velocidade do fluxo sanguineo em vasos tdo pequenos quanto os que irrigam os olhos
(WILLIAMSOM; HARRIS, 1974). Assim, sua utilizacdo possibilita a visualizacdo de
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alteracfes nos componentes oculares e estruturas adjacentes, como oclus@es da artéria e veia
central da retina, neuropatia dptica isquémica e a deteccao de tumores orbitais e oculares, além
de investigar alteragdes hemodinamicas em condi¢des como retinopatias (HAYREH; BEACH,
1994). Os principais marcadores utilizados pelos imaginologistas sdo a velocidade de pico
sistélico (VPS) e a velocidade de pico diastolico (VPD). A partir desses valores, calcula-se o
indice de resistividade (IR = (VPS — VPD) / VPS) e o indice de pulsatilidade (IP = (VPS —
VPD) / VM). Esses indices sdo utilizados na investigacao da hemodinamica arterial para avaliar
a resisténcia periférica ao fluxo, variando de 0 a 1, onde O indica auséncia de resisténcia e 1
representa resisténcia maxima (POURCELOT, 1974; CARVALHO, 2009). A artéria oftalmica
externa € o vaso de maior calibre no bulbo ocular, podendo ser obtidos valores reproduziveis
de IP e IR. (WILLIAMSON, 1996; CARVALHO, 2009)

A ultrassonografia é o exame de imagem indicado para o estudo das afec¢des do bulbo
ocular e estruturas orbitarias (BARR; GASCHEN, 2011). Com o auxilio desse exame, é
possivel avaliar as medidas da profundidade da camara anterior, espessura do cristalino,
profundidade da camara vitrea e o comprimento axial do olho. A anatomia oftalmica canina
apresenta-se de forma esférica e lisa, havendo variacdo de acordo com o biotipo da espécie, as
quais sdo divididas em trés grupos: braquicefalicos, mesocefalicos, dolicocefalicos
(MANNION, 2006; TONI et al., 2022). O bulbo ocular é composto por trés camadas: a tlnica
fibrosa (externa), a tunica vascular (intermediaria) e a tanica nervosa (interna). A tanica fibrosa
inclui a cornea e a esclera; a cornea, transparente e avascular, garante a refracdo, enquanto a
esclera é opaca e cobre a parte posterior do olho. A tlnica vascular compreende iris, corpo ciliar
e coroide. A iris contém epitélio pigmentado com melanina, além de vasos, tecido conjuntivo,
fibras musculares e nervos. O corpo ciliar possui fibras musculares para acomodacdo da lente.
A coroide, situada entre o corpo ciliar e a retina, completa a camada. A tdnica nervosa, mais
interna, € formada pela retina, que possui células nervosas distribuidas em dez camadas
(referéncias).

O olho é dividido em compartimentos anterior e posterior, separados pela lente. Anterior
a lente, localizam-se as cAmaras anterior e posterior. A camara anterior é delimitada pela cérnea
na frente e pela iris atrds, comunicando-se com a camara posterior através da pupila. A camara
posterior, menor, € delimitada pela iris a frente e pela lente e seus ligamentos atras. Ambas as
camaras sdo preenchidas pelo humor aquoso. A camara vitrea, localizada entre a lente e a retina,
contém o corpo vitreo (referéncias). Durante o exame ultrassonogréafico, a cornea, a lente e as

camaras anterior e posterior séo visualizadas como estruturas anecoicas, enquanto o corpo ciliar
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é identificado como estrias hiperecdicas e 0 nervo éptico é visivel como uma leve depresséo
hipoecdica na parede posterior do bulbo (KEALY et al., 2012).

Com o objetivo de aprimorar a precisdo do exame ultrassonogréafico, é possivel
combina-lo com a elastografia, uma técnica inovadora na Medicina Veterinaria que utiliza
informacdes da deformabilidade do tecido em estudo. Ao explorar as propriedades elasticas de
cada tecido, a elastografia fornece dados sobre o grau de deformacéo sofrido quando uma forca
é aplicada, contribuindo para uma avaliagdo mais completa e detalhada. A elasticidade ¢ a
propriedade dos tecidos e 6rgédos que Ihes permite deformar-se sob uma forca externa e retornar
a forma original quando essa forca é removida. Cada tipo de tecido ou 6rgdo possui
caracteristicas proprias de deformacao, definidas por um maédulo elastico especifico (SHIINA
et al., 2002; NIGHTINGALE et al., 2001). Essa medida € dada pelo Médulo de Young, o qual
correlaciona o estresse aplicado e a deformacdo sofrida, sendo assim, tecidos mais resistentes
possuem modulo mais elevado (GENNISSON et al., 2013).

Uma das maneiras de empregar a elastografia € através da aplicacdo de uma forca
acustica por meio de um impulso localizado de ultrassom, o que fundamenta o método
conhecido como “Acoustic Radiation Force Impulse” (ARFI) e “Real-time Shear Velocity”
(RSV). Com o ARFI, é possivel propagar a forca de forma nédo invasiva, obtendo resultados
quantitativos sobre a velocidade de propagacdo da onda de cisalhamento nas células do tecido
examinado, além de resultados qualitativos com a formacdo do elastograma estatico
(NIGHTINGALE et al., 2001). Por outro lado, a abordagem RSV demonstra em tempo real,
por meio de um mapa bidimensional que também demostra a deformacao lateral dos tecidos, a
velocidade de propagacao da onda no tecido onde a onde de presséo foi exercida pelo transdutor
convencional, que captura milhares de imagens por segundo (HOYT et al., 2007). Essas
abordagens fornecem informacgdes valiosas sobre as propriedades elésticas dos tecidos,
auxiliando em diagnésticos (GODDI et al., 2012; GENNISSON et al., 2013).

Outra técnica que pode ser empregada para realizar esse exame é a elastografia por
ondas de compressdao mecanica, a qual € um metodo estatico que utiliza a forca mecanica
aplicada pelo operador de ultrassom. No entanto, essa abordagem pode comprometer a
avaliacdo da deformacdo eléstica do tecido, uma vez que ndo oferece a mesma precisao
quantitativa proporcionada pelas técnicas de elastografia por ondas de cisalhamento. Além
disso, essa técnica é restrita a campos nao profundos do organismo, impossibilitando a
avaliacdo de tecidos localizados abaixo de 5 cm de profundidade (CARVALHO et al., 2015;
GENNISSON et al., 2013).
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢cdo médica que pode desencadear
complicacGes oculares (HASHIMOTO et al., 2002). Em termos simples, a HAS é diagnosticada
quando a pressdo arterial sistélica (PAS) do animal mantém-se elevada de forma sustentada,
podendo ser resultado de fatores estressantes, doencas subjacentes ou causas desconhecidas
(ACIERNO et al., 2018). A HAS em animais pode ser classificada em trés categorias:
situacional, secundaria e idiopatica. A HAS situacional ocorre quando o animal, ao se deparar
com uma situagao incomum, apresenta elevacao temporaria da pressdo arterial, que persiste até
a remocao do fator estressante (ACIERNO et al., 2018). Esse fendmeno foi confirmado em
estudo de Queiros et al. (2021), que comparou medicOes realizadas em ambiente ambulatorial
e domiciliar em caninos. Ja a HAS secundaria esta associada a uma condicéo subjacente que
mantém o0s niveis pressoricos elevados, como doenca renal crénica ou hipercortisolismo
(ACIERNO et al., 2018; CHALHOUB; PALMA, 2017; POPPL et al., 2018). Por fim, a HAS
idiopéatica é caracterizada por elevacdo persistente da PA sem uma causa conhecida, sendo
considerada multifatorial, com influéncias de fatores genéticos e habitos de vida (ACIERNO et
al., 2018).

A elevacdo persistente da PAS pode causar lesbes em Orgdos-alvo (LOA),
principalmente no coracgdo, rins, olhos e cérebro (YAMATO, 2020; LAWSON; JEPSON,
2021). A identificacdo de LOA durante o exame fisico de rotina é sugestiva de HAS, sendo o
controle medicamentoso indicado caso a suspeita seja confirmada. Quando se avaliam as les6es
oculares, a HAS pode causar, durante seu curso, consequéncias como retinopatia hipertensiva
(RH) e coroidopatia, as quais causam tortuosidade dos vasos sanguineos da retina, 0 edema
retiniano focal, o descolamento retiniano bolhoso ou total, bem como a hemorragia intravitrea
(GOULD; MCLLEAN, 2014). As lesdes foram identificadas em individuos com pressdo
arterial tdo baixa quanto 168 mmHg, embora sua ocorréncia seja mais comum em medicoes
acima de 180 mmHg (ACIERNO et al., 2018). Além disso, a recuperacao das lesdes com o
tratamento anti-hipertensivo ndo é comum na maioria dos casos oculares, resultando em
sequelas permanentes para esses animais (SOUSA et al., 2023; LEBLANC et al., 2011).

A perda da capacidade autorregulatéria vascular leva a quebra da barreira hemato-
retiniana, que por sua vez causa as lesdes oculares. A fisiopatogenia da RH divide-se em quatro
fases principais: vasoconstritora, exsudativa, esclerética e complicacdes da fase esclerdtica
(SILVA etal., 2002; LA CROIX, 2005). Inicialmente, a autorregulacdo provoca vasoconstri¢éo
por meio de mecanismos miogénicos e metabolicos, com o intuito de proteger a retina

(LEBLANC et al., 2011). Com a PA sustentada, ocorre a dilatagdo das arteriolas pré-capilares
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e a ruptura da barreira hemato-retiniana (SILVA et al., 2002), resultando em extravasamento
de plasma ou sangue, que provoca manchas e isquemia, podendo levar ao descolamento da
retina (CRISPIN; MOULD, 2001; LA CROIX, 2005). Na fase esclerética, ha degeneracdo das
paredes dos vasos, com espessamento e alteracdo na coloracdo, 0 que pode resultar em

microaneurismas e oclus6es vasculares (SILVA et al., 2002).
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3 METODOLOGIA

O estudo utilizou registros médicos de cdes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
atendidos na Superintendéncia da Unidade Hospitalar Veterinaria Universitaria (SUHVU) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Realeza. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), sob o protocolo n® 8763030624. Os proprietarios
dos cées selecionados autorizaram a participacdo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os cées foram tratados no Servico de Oftalmologia
do SUHVU, onde o estudo foi conduzido.

Exames fisicos e oftalmologicos foram realizados em todos os cées participantes. O
exame fisico foi realizado para avaliar a estabilidade geral do paciente, incluindo a medicao da
PAS por meio do método indireto utilizando Doppler. A avaliacdo da PAS foi realizada antes
dos demais exames para evitar que o estresse dos animais interferisse nos resultados. Para isso,
0s animais tinham um periodo de adaptacdo ao ambiente do ambulatdrio. O manguito utilizado
para a aferi¢do foi escolhido de acordo com a circunferéncia do membro toracico, selecionando-
se um tamanho correspondente a 30-40% dessa medida (ACIERNO et al., 2018).

Para aferir PAS, os animais foram posicionados em decubito lateral direito. Aplicou-se
gel na regido palmar metacarpal, proxima ao coxim, onde o pulso da artéria palmar era palpavel.
Apos a captacdo dos sinais de pulso adequados com o transdutor Doppler, 0 manguito foi
inflado até aproximadamente 30 mmHg acima da pressao necessaria para obliterar o pulso
audivel, sendo, em seguida, desinflado lentamente. A PAS foi registrada no momento em que
0 pulso se tornou audivel novamente, realizando de 5 a 7 mensuracdes e calculando a média
aritmética dos valores obtidos. A utilizagdo de fones de ouvido foi adotada, tendo em vista que
alguns animais poderiam ser sensiveis a ruidos elevados (ACIERNO et al., 2018).

Os cdes foram submetidos a uma avaliacdo oftalmica abrangente. Inicialmente,
realizaram-se os reflexos luminosos pupilares direto e consensual com luz branca polarizada,
além do reflexo de ameaga. Em seguida, foi realizado o Teste Lacrimal de Schirmer para medir
a producdo aquosa do filme lacrimal, com uma tira de papel absorvente posicionada entre o
terco médio e lateral da palpebra inferior por 60 segundos. O valor esperado para caes saudaveis
é de ate 15 mm em 1 minuto (OFRI; MAGGS; MILLER, 2013). Evitou-se manipulagédo
excessiva e 0 uso de farmacos midriaticos durante o teste (FEITOSA et al., 2020; GOULD;
MCLLEAN, 2014).
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Apbs o teste de Schirmer, realizou-se a inspecdo extra e intraocular com a lampada de fenda
(15090 PSL, Heine), que combina um biomicroscopio e uma fonte de luz, permitindo a
observacdo detalhada da fenda iridocorneal com ampliacdo de 12 a 40 vezes (GOULD;
MCLLEAN, 2014).

Em seguida, aplicou-se o teste com fluoresceina, um corante alaranjado que adquire tom
esverdeado em solucdes alcalinas, sendo util para avaliar a superficie corneana. O corante foi
instilado na conjuntiva, e os cées piscaram para distribui-lo uniformemente. O exame de fundo
de olho foi realizado com oftalmoscépio direto (Panoptic, Welch Allyn), permitindo a
visualizacdo das estruturas do segmento posterior do olho. Para a midriase, utilizou-se
tropicamida 0,5% (Mydriacyl, Alcon, SP, Brasil), e a sala foi mantida com luz minima para o
conforto dos animais. Por fim, a pressao intraocular (P1O) foi mensurada com o tonémetro de
rebote (TonoVet Plus I, iCare), considerando-se valores normais entre 15 e 25 mmHg em cées
sem glaucoma (FEITOSA et al., 2020; GOULD; MCLLEAN, 2014).

Os animais elegiveis (Tabela 1 e 2) foram submetidos a ultrassonografia ocular com
transdutor linear mutifrequencial de 8-15 MHz (modo B), utilizando o aparelho E-cube 8 da
IMEX Medical®. Apds a aplicacdo de colirio anestésico cloridrato de proximetacaina 0,5%
(Anestalcon, Alcon, SP, Brasil) e gel ultrassonografico estéril sobre a cérnea, o bulbo ocular
foi examinado em cortes sagital e longitudinal. Avaliando estruturas oculares e perioculares,
tais como cdrnea, lente, camara vitrea, retina e nervo éptico quanto a ecogenicidade e
ecotextura. O modo Power Doppler foi utilizado para avaliar a dopplervelocimetria da artéria
oftalmica externa, onde foi delimitado o volume de amostra central ao vaso e o angulo de
insonacdo menor que 60° (CARVALHO, 2014). A partir das marcagdes nos picos sistélico e

diastdlico das ondas de fluxo, foram obtidos os valores correspondentes ao IR e ao IP.

Tabela 1- Animais normotensos saudaveis e sem afeccdes oculares elencados de acordo com idade (anos), raca e condicdo

de PAS
Idade (anos) Raga Condigio

10 SED Normotenso
12 Maltés MNormotenso
[ Yorkshire Normotenso
3 SED MNormotenso
5 Pug Normotenso

| SED MNormotenso
10 SRD MNormotenso
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Tabela 2 Animais com hipertensdo arterial sistémica com as condi¢des de salde estabilizadas, sem afec¢des oculares
elencados de acordo com idade (anos), raca e condi¢ao de tratamento (tratados ou néo tratados)

Idade {anos) Raca Condicio
9 Maltés Hipertenso Tratado
9 Maltés Hipertenso Tratado
9 Dachshund Hipertenso Nio Tratado
9 Y orkshire Hipertenso Tratado
10 Pinscher Hipertenso Nio tratado
2 Shih-tzu Hipertenso Nio Tratado
9 Shih-tzu Hipertenso Nio Tratado
15 SRD Hipertenso Nio tratado
8 Shih-tzu Hipertenso Nio Tratado
9 Poodle Hipertenso Tratado
9 Pinscher Hipertenso Nio Tratado
3 Shih-tzu Hipertenso Nio Tratado
10 Poodle Hipertenso Tratado
11 Chihuahua Hipertenso Tratado
12 Chihuahua Hipertenso Tratado
9 Diachshund Hipertenso Tratado

Na elastografia, todas as mensuragdes foram realizadas pelo mesmo operador, que
aplicou compressdo com o transdutor sobre a cornea em corte transversal até alcancar uma
deformacdo correspondente a marcacdo 4 em uma escala de 4/6. As avaliacdes foram feitas em
trés regides de interesse: camara vitrea (CV), complexo retina-cordide-esclera (CRCE) e
gordura retrobulbar (GR). O software do aparelho forneceu automaticamente os valores de
Tensdo-Alvo (TA), Tensdo-Referéncia (TR) e a relacdo entre as areas analisadas, a partir de
suas marcagdes na imagem, facilitando a comparacdo das diferentes regides, representadas no
elastograma. Essa abordagem permitiu uma andlise qualitativa a respeito da deformacédo dos

tecidos com aplicacéo de pressao, e sua respectiva relacdo de rigidez (Figura 1).
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Figura 1- Imagem ultrassonogréfica do bulbo ocular de cdo em corte transversal, com aplicagéo de elastografia. Onde
observa-se areas da camara vitrea, complexo retina-coroéide-esclera, gordura retrobulbar e sua relacdo de tenséo na
margem inferior esquerda

Os animais selecionados foram separados em trés grupos: cdes normotensos (n = 7),
caes hipertensos ndo tratados (n = 8) e cées hipertensos tratados (n = 8), totalizando 23 animais
distintos. Os animais classificados como hipertensos apresentavam um historico de mais de trés
medicGes de pressdo arterial superiores ou iguais a 150 mmHg. Além disso, foram
categorizados conforme o risco LOA (Tabela 3).

Os dados foram submetidos a analise de variancia, sendo as médias classificadas pelo
teste F, e os parametros com efeito significativo foram comparados pelo teste de Tukey, com oc
= 0,058. As variaveis dependentes foram submetidas a analise de correlacdo de Pearson. As

analises foram realizadas com o programa estatistico SAS versdo 9.2 (SAS, 2009).

Tabela 3 Cées selecionados para a pesquisa de acordo com a classificacao de pressdo arterial sistdlica de risco de lesdo a

orgdo alvo
Minimo risco Baixo risco Meédio risco Alto risco
de LOA de LOA de LOA de LOA
(PAS < 140 mmHg) (PAS 140-159 mmHg) (PAS 160-179 mmHg) (PAS = 180mmHg)
Nimero 8 0 4 11

de animais




24

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos indicaram diferencas significativas nos valores de PA entre os
grupos normotensos, hipertensos tratados e hipertensos ndo tratados. A média de PA foi de 131
mmHg para 0os normotensos, 181 mmHg para os hipertensos tratados e 207 mmHg para 0s
hipertensos néo tratados, com os hipertensos ndo tratados apresentando a maior presséo arterial,
o0 que foi estatisticamente significativo (P = 0,0058). No entanto, ao avaliar a PI1O, tanto no olho
esquerdo (OE) quanto no olho direito (OD), ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos. A media da PIO no OE foi de 15,6 mmHg para os normotensos, 16,1 mmHg
para os hipertensos tratados e 16,5 mmHg para os hipertensos ndo tratados (P = 0,9154). No
OD, os valores foram de 18,5 mmHg, 17,8 mmHg e 17,6 mmHg, respectivamente (P = 0,9328)
(Tabela 4).

Tabela 4- Valores de médias avaliados para Presséo Intraocular (P10) no olho esquerdo (OE) e olho direito (OD) nos
diferentes grupos de cdes normotensos (n = 7), hipertensos tratados (n = 8) e hipertensos ndo tratados (n = 8) em avalia¢io
oftalmica

Normotenso Hipertensos Hipertensos nio P=F

tratados tratados
PIO OE 15,6 16,1 16,5 0,9154
PIO OD 18.5 17.8 17.6 0,9328

Quanto ao IP e IR, na artéria oftalmica os valores médios também ndo apresentaram
diferencas significativas. Para o IP no OE, as médias foram de 0,72 para os normotensos, 0,94
para os hipertensos tratados e 0,78 para os hipertensos nao tratados (P = 0,3577). O IR no OE
variou entre 0,54 para normotensos, 0,62 para hipertensos tratados e 0,53 para hipertensos ndo
tratados (P = 0,1668). No OD, o IP foi de 0,72 para normotensos, 0,88 para hipertensos tratados
e 0,90 para hipertensos néo tratados (P = 0,2197), enquanto o IR foi de 0,50, 0,58 e 0,59,
respectivamente (P = 0,1258) (Tabela 5).
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Tabela 5- Valores de médias avaliados de indice de pulsatilidade (IP) e indice de resistividade (IR) para olho direito (OD) e
olho esquerdo (OE) nos grupos de cdes normotensos (n = 7), hipertensos tratados (n = 8) e néo tratados (n = 8)

Normotenso Hipertensos Hipertensos nio P=F

tratados tratados
IP OE 0,72 0,94 0,78 0,3577
IR OE 0,54 0,62 0,53 0,1668
IP OD 0,72 0,88 0,90 0,2197
IP OD 0,50 058 0,59 0,1258

Além disso, os parametros TA e TR nos diferentes momentos de avaliagdo também néo
demonstraram diferencas significativas entre os grupos. Conforme o demostrado na tabela 4,
para 0 TA na CV no OE, as médias foram de 0,79 para normotensos, 0,76 para hipertensos
tratados e 0,88 para hipertensos ndo tratados (P = 0,7255) (Tabela 6), enquanto o TR no CECR
no OE foi de 0,99, 1,07 e 1,07, respectivamente (P = 0,7903). No OD, o TA na CV variou entre
0,77 para normotensos, 0,83 para hipertensos tratados e 1,08 para hipertensos ndo tratados (P =
0,4493), e 0 TR CECR foi de 1,22, 1,15 e 1,27, respectivamente (P = 0,7587). De modo geral,
apesar de haver diferencas na PA entre os grupos, ndo foram observadas variagdes significativas
nos parametros de resisténcia vascular ocular ou em outros indices elastograficos entre os
normotensos e hipertensos, sejam tratados ou ndo (Tabela 7 e 8).

Tabela 6- Valores de médias avaliados de Tensdo Alvo (TA) em camara vitrea (CV) e Tensa Referéncia em complexo
esclera-corodide-retina (CECR) em olho direito (OD) e olho esquerdo (OE) em relag&o aos grupos de cdes normotensos (n =
7), hipertensos tratados (n = 8) e ndo tratados (n = 8)

MNormotenso Hipertensos Hipertensos nio P=F
tratados tratados

TA CV QE 0,79 0,76 0,88 0,7255
TR CECR OE 0,99 1,07 1,07 0,7903
RELACAO CV/CECR OE 1,54 1,54 1,40 0,9120
TA CV OD 0,76 0,83 1,08 0,4493
TR CECR OD 1,22 1,15 1,27 0,7587
RELACAO CV/CECR OD 1,87 1,63 1,51 0,7454
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Tabela- 7 Valores de médias para Tensdo Alvo em gordura retrobulbar (GR) e Tensdo Referéncia em complexo esclera-
coroide-retina (CECR) no olho direito (OD) e olho esquerdo (OE) em relagdo aos grupos de caes normotensos (n = 7),
hipertensos tratados (n = 8) e ndo tratados (n = 8)

MNormotenso Hipertensos Hipertensos ndo P=F
tratados tratados

TA GR OE 2,18 2,00 1,84 0,5775
TR CECR OE 0,95 1,08 1,05 0,6101
RELACAO GR/CECR OF 0,46 0,54 061 0,1712
TA GR OD 2,03 1,88 2,03 0,9230
TR CRCE OD 1,15 1,16 1,13 0,9852
RELACAO GR/CECR OD 0,61 0,88 0,66 0,6133

Tabela 8- Valores de média para Tensao Alvo (TA) em cadmara vitrea (CV) e Tenséo Referéncia em gordura retobulbar (GR)
nos grupos de cdes normotensos (n = 7), hipertensos tratados (n = 8) e ndo tratados (n = 8)

Normotenso Hipertensos Hipertensos nio P=>F
tratados tratados

TA CV QE 1,05 0,76 0,89 0,5410
TR GR OE 2,12 2,00 1,83 0,7063
RELACAO CV/GR OE 2,94 2,82 2,37 0,6352
TACV 0D 0,77 0,84 1,08 0,4686
TR GR OD 1,95 1,88 1,97 0,9697
RELACAO CV/GR OD 3,15 2,64 2,72 0,8731

As analises de correlacdo revelaram associacGes estatisticamente significativas entre 0s
parametros avaliados. Observou-se uma correlacéo positiva e significativa entre P1IO OE e PIO
OD (r=0,6165; p =0,0017), indicando uma associacdo direta entre esses dois indicadores. De
modo semelhante, PIO OE apresentou correlagdo positiva tanto com IP OE (r = 0,4358; p =
0,0426) quanto com IR OE (r = 0,4491; p = 0,0360), sugerindo que aumentos em P10 OE estdo
associados a elevacdes em IP OE e IR OE. A correlagdo entre IP OE e IR OE foi forte e
altamente significativa (r = 0,7428; p < 0,0001), assim como a associacdo entre IP OD e IR OD

(r=0,9236; p < 0,0001), reforcando uma relagdo muito proxima entre essas variaveis.
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5 DISCUSSAO

As complicagdes oftalmicas sédo consequéncias frequentemente detectaveis da HAS em
humanos e em cées e gatos (BARTGES et al., 1996; SILVA et al., 2002). Este estudo buscou
investigar se animais com HAS, tratados ou ndo, apresentariam alteracdes elastograficas na CV
e/ou no CRCE que pudessem prever lesbes oftalmologicas. Contudo, ndo foi possivel
estabelecer uma correlacdo significativa entre essas varidveis. Esse resultado pode ser atribuido
a resposta dos vasos retinianos a aumentos constantes da PAS, o que pode dificultar a
identificac@o de alteracGes especificas. A gordura retrobulbar foi utilizada como uma regido de
controle, por ser menos suscetivel a mudancas decorrentes de afeccdes oculares,
proporcionando uma &rea de referéncia estavel para as medigdes.

No estudo realizado, os cées selecionados para exames oftdlmicos e de imagem estavam
em condices fisicas completamente estabilizadas, com parametros fisioldgicos normais. Além
disso, nenhum deles apresentava lesdes no bulbo ocular detectaveis em exames prévios, como
fundoscopia e biomicroscopia, o que garantiu estruturas oculares livres de lesées. Assim, pode-
se afirmar com seguranca que a barreira hemato-retiniana, responsavel por regular a troca de
substancias entre 0 sangue e a retina, estava integra em todos os animais avaliados. Como
resultado, essa integridade impediu variacOes significativas na PIO e nos pardmetros
elastograficos avaliados, incluindo a dopplervelocimetria, como os IP e IR, assegurando a
consisténcia dos dados obtidos. A preservagdo da barreira hemato-retiniana, que desempenha
um papel fundamental na protecdo dos tecidos oculares contra alteracdes vasculares e
inflamatorias, foi determinante para a estabilidade dos resultados e a auséncia de alteragdes
oftalmicas durante o estudo.

Atualmente, a literatura ndo apresenta estudos que analisem parametros oftalmol6gicos
e elastograficos em cdes com HAS. No entanto, existem investigacdes que abordam a
elastografia em cdes com glaucoma secundario, uma condicdo resultante da elevacéo da P10O.
Segundo Madruga et al. (2021), cées glaucomatosos mostraram um aumento na rigidez do
nervo optico e CRCE em comparagdo com cdes saudaveis. A escassez de estudos elastograficos
é também mencionada por Abreu et al. (2018), que mensuraram parametros elastograficos em

caes braquicefalicos com o objetivo de auxiliar pesquisas futuras nessa area.
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Entretanto, este estudo possui limitagfes que devem ser reconhecidas. A inclusdo de um
maior numero de animais poderia resultar em uma amostra mais robusta e representativa,
permitindo a deteccdo de diferencas sutis entre os grupos. Além disso, 0 acompanhamento da
progressao da elastografia nos mesmos pacientes apds o tratamento poderia proporcionar
insights valiosos sobre a evolugdo dos parametros elastogréaficos em resposta a0 manejo da
hipertensdo. Uma discussao mais aprofundada sobre a aplicacdo da elastografia em contextos
clinicos, bem como sua relagdo com a saude ocular em cées, poderia enriquecer a compreensdo

dessa area de pesquisa e contribuir para o avanco do conhecimento sobre a tematica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que, neste estudo, a HAS em cées ndo afetou significativamente os
parametros elastograficos TA e TR nos diferentes compartimentos oculares avaliados, como a
CV, 0 CECR e a GR. Embora os cées hipertensos nao tratados tenham apresentado uma pressao
arterial significativamente elevada em comparacdo aos demais grupos, 0S parametros
oftdlmicos, como pressdo intraocular P10, IP e IR, permaneceram sem variacdo significativa
entre 0s grupos.

A auséncia de diferencas significativas nos parametros analisados entre 0s grupos
normotensos, hipertensos tratados e hipertensos ndo tratados reforca a hipdtese de que a
integridade da barreira hemato-retiniana se mantém, protegendo os tecidos oculares contra
alteracOes na pressdo arterial sistémica. Esses achados fornecem uma base sélida para futuras
pesquisas sobre os efeitos da hipertensdo na satde ocular em cées, especialmente no que diz
respeito ao papel protetor da barreira hemato-retiniana frente a alteracdes vasculares sistémicas.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para a ampliacdo do conhecimento sobre
elastografia e hipertensdo em cées, incentivando novas investigacdes na area e a busca por
dados mais abrangentes que possam aprofundar a compreensao das interagdes entre hipertensédo

e salde ocular.
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