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O presente estudo teve como objetivo, aferir a pressao arterial de 30 caes porta-
dores de insuficiéncia renal, utilizando-se de oscilometria indireta para o diagndsti-
co da hipertensdo arterial secundéria.

Apo6s as mensuracdes da pressao arterial os caes foram divididos em dois gru-
pos. Grupo I (Caes Normotensos) e Grupo II (Caes portadores de Hipertensao Ar-
terial Secundaéria).

Foram considerados hipertensos os caes que apds 10 mensuragdes da pressdo
arterial apresentavam pressao arterial sistélica maior que 150 mmHg, pressao arte-
rial diastélica maior que 90 mmHg e pressdo arterial média maior que 110 mmHg,.
Ressalta-se que esses caes encontravam-se com batimentos cardiacos menor ou igual
a 120 bpm, minimizando dessa forma a hipertensado pelo jaleco branco, sindrome
caracterizada pelo aumento stibito da pressao arterial devido ao medo ansiedade e
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stress durante o momento do exame.

Ap6s a andlise estatistica as conclusdes a que se chegaram foi que a hipertensao
se fez presente em 40% dos animais insuficientes renais.

O autor propde uma tabela para realizagdo de outros estudos e classificagdo da
hipertensdo arterial como leve, moderada, grave ou muito grave.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, insuficiéncia renal, caes.

pesquisador Braile Biomédica; Proprietario da Kardiovet — Servigo de Cardiologia Veterinaria; Professor
do Curso de Cardiologia Veterinaria da Recicle.

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais e Animais de Estimagao 2007;5(16); 193-200




Mensuracéo indireta da pressdo arterial em 30 cdes portadores de

insuficiéncia renal

Introducéo

Apesar de apresentar grave perigo potencial, a hiper-
tensdo arterial (traduzida popularmente como “pressdo
alta”) costuma ser interpretada como um mal menor, sem
conseqiiéncias dignas de maiores consideragdes (1).

O resultado tardio desse desinteresse podera acarre-
tar afeccOes sistémicas como insuficiéncia cardiaca, insufi-
ciéncia renal, acidente vascular cerebral (déficit neurol6gi-
co, coma e em casos iniciais, cefaléia e vomito), alteragoes
oculares (edema de nervo 6ptico, tortuosidade vascular
retiniana, hemorragia intra-ocular, hifema e descolamen-
tos retinianos), sindrome de Cushing, diabetes e até mes-
mo a morte dos fetos (6bito fetal) no caso de uma gestante
hipertensa (2,3).

Para caracterizar a hipertensdo arterial é necessario,
em primeiro lugar, estabelecer o que seria pressdo arterial
normal. Uma pressdo arterial de 120 mmHg (milimetros
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de merctrio) para sistélica (méxima) e 80 mmHg para
diastdlica (minima) é indiscutivelmente normal em caes
adultos (4).

Quando a causa da hipertensao é conhecida recebe a
denominacao de hipertensao arterial secundaria; quando
se ignora a causa, o diagndstico é, por exclusdo, de hiper-

tensdo arterial essencial (1,5,6,7).

Nos cdes a hipertensdo arterial é considerada como
uma doenga secunddria e associa-se particularmente a do-
encas renais. Hipertensdo primdria (essencial) é conside-
rada rara (8,9,10).

A hipertensdo arterial é uma doenca que apresenta
grandes dificuldades para o diagnéstico. Freqiientemente
é necessario um arduo trabalho de investigacdo para se
estabelecer com precisdo o diagndstico e o tipo de caso de
hipertensdo. Caes hipertensos podem apresentar histérico
de distarbios oftalmicos ou renais (2,3,11,12). (figura 1).
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Figura 1: Alteracbes ocasionadas pela hipertensao
arterial.

A: Imagem ultrasonografica de cdo hipertenso
portador de nefropatia.

B: Imagem Ultrassonografica de cdo hipertenso
portador de hemorragia ocular

C: Imagem ecocardiografica em modo M em
cdo portador de insuficiéncia renal crénica e
comprometimento cardiaco.
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Por isso a mensuracdo da pressao arterial torna-se
um instrumento indispensavel para avaliar se o animal
tem pré-disposicao a ser hipertenso, mas a simples leitura
dos valores da pressdo arterial, ndo serve como dado ab-
soluto. E necessario interpretar esses valores para alcancar
algum resultado pratico. As vezes a pressdo podera estar
“alta” apenas durante os momentos da medicado, por ner-
vosismo, ou entdo os valores se encontram alterados por
um erro de medida. Cabe ao médico veterindrio suspeitar
da ocorréncia de hipertensao arterial e se necessério, re-
quisitar outros exames, tanto para completar o diagnosti-
co como para tentar esclarecer a origem da doenga (13).

A pressao arterial pode ser mensurada para os se-
guintes grupos de pacientes: a) Todos os pacientes; b)
Pacientes com sinais clinicos de injdria hipertensiva; c)
Pacientes com risco de desenvolver hipertensao arterial
sistémica (2,3).

Os efeitos da idade, sexo, raca, dieta, condi¢bes cor-
porais, temperamento e exercicios, sao necessarios para se
estabelecer um diagnéstico preciso de hipertensao arterial.
O aumento da pressdo arterial é observado quando a fun-
¢do renal esta muito comprometida, o que ndo costuma
ocorrer em todos os caes afetados (8,9,10).

Céaes com batimentos cardfacos menores que 120 ba-
tidas por minuto, pressdo arterial sist6lica maior que 150
mmHg e pressdo arterial diastélica maior que 90 mmHg
estabelecendo uma pressao arterial média de 111 mmHg,
devem ser considerados hipertensos (13).

A oscilometria indireta € um método ndo invasivo e
conveniente para estimar a pressdo sangiiinea e detectar a
hipertensdo arterial na pratica veterindria (8,9,10).

Em alguns caes, a pressdo arterial sistolica e diastoli-
ca aumenta significamente quando esses animais entram
em uma clinica, hospital ou durante os minutos iniciais
do exame realizado pelo médico veterindrio. A pressdo ar-
terial geralmente retorna aos valores anteriores ao exame
clinico em um curto periodo; contudo, em muitos pacien-
tes, a pressdo arterial demora a normalizar no periodo do
exame, embora esses pacientes possuissem uma pressao
arterial normal quando néo estdo na clinica ou no hospital.
Essa discrepancia entre, o mensuramento da pressdo ar-
terial no consultério do médico veterinario, e o mensura-
mento desses pacientes em seu habitat é conhecida como
hipertensao pelo “jaleco branco” (13).

A extensdo desse efeito pode ser minimizada pelo
simples procedimento: a) obter a mensuracgdo da pressao
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arterial antes do exame fisico e outras manipulagdes des-
necessarias; b) realizar toda a mensuragdo em uma sala
calma, silenciosa de maneira tranqiiila com no maximo
trés pessoas; ¢) permitir que o animal se acostume com o
ambiente por pelo menos cinco minutos antes de se obter
a mensuragao (2,3).

Para mensuracdo da pressdo arterial de cdes uti-
liza-se o seguinte principio coloca-se o manguito sobre
o membro toracico direito abaixo da articulacdo imero-
radio-ulnar. Infla-se o manguito até a pressdo de 30 - 40
mmKHg maior do que o necessario para obliterar o pulso
(normalmente ca de 200 mmHg). O microprocessador
coleta as oscilacdes de pressao, nessa pressao constante a
cada 5 - 10 mmHg de reducao de pressao, a medida que
o manguito é desinflado. A pressdo em que as oscilagdes
de amplitude aumentam e diminuem rapidamente iden-
tificam, respectivamente, as pressoes arteriais sistdlicas e
diastdlicas (2,3,4).

O diagnoéstico de hipertensao associada com doenca re-
nal necessita de tratamento anti-hipertensivo, durante longo
periodo com periédicas dosagens para ajustar esse tratamen-
to baseado na mensuracao da pressao arterial (2,3).

O tratamento médico para hipertensdo em caes e
gatos foram recentemente extrapolados do protocolo
humano (2,3).

O objetivo do tratamento para animais com doenga
renal hipertensiva visa reduzir a pressao arterial para den-
tro dos limites normais. Contudo ndo existem valores nor-
mais aceitos universalmente, para a pressao arterial em
animais, cifras razoaveis baseadas no numero de estudos
mostram que devem ser tratados cdes com pressao arterial
maior que 150 mmHg (sistdlica) por 90 mmHg (diastélica)
e gatos com pressdo arterial superior a 180 mmHg (sistoli-
ca) por 120 mmHg (diastélica) (14).

As recomendacdo para a terapia médica incluem va-
sodilatadores, inibidores da enzima conversora da angio-
tensina (ECA), 8 - bloqueadores, diuréticos e dieta restrita
em sédio (2,3).

Ressalta-se que os inibidores da ECA, preservam a
funcdo renal, reduzem a necessidade de diélise e de trans-
plante além de reduzirem a taxa de mortalidade em pa-
cientes com nefropatia ou diabetes. Os inibidores da ECA
apresentam efeitos cardioprotetores, vasoprotetores e re-
noprotetores em modelos animais e humanos (2,15).

Este trabalho teve o objetivo de mensurar a pressao ar-
terial em 30 cdes insuficientes renais utilizando-se da osci-
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lometria indireta para o diagnéstico da hipertensdo arterial
secundaria, encontrando justificativa frente a possibilidade
de, uma vez diagnosticada a hipertensao, minimizar os efei-
tos desta sindrome sob a hemodinamica cardiovascular.

Materiais e métodos

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario “Go-
vernador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrérias
e Veterinarias - UNESP, Campus de Jaboticabal - SP. Fo-
ram utilizados animais da rotina, encaminhados, do setor
de nefrologia, a sala de emergéncia para mensuragdo da
pressdo arterial. Examinaram-se 30 cdes, com idade igual
ou superior a dois anos, portadores de insuficiéncia renal,
entre os meses de Agosto e Setembro de 2000.

Para mensuracdo da pressdo arterial, foi utilizado
um monitor multiparamétrico Digimap 5000 (Figura 2)
nao invasivo, tipo oscilométrico, adaptado com manguito
pediatrico para os caes com até 15 kg ou mais. Em caes
com menos de 15 kg foi utilizado o mesmo equipamento
substituindo-se o manguito, por um do tipo neonatal.

Figura 2: Equipamentos utilizados para mensuragdo da
pressao arterial em cées.
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As mensuragdes das pressoes arteriais foram obtidas
através dos seguintes métodos:

a) Aferiu-se a pressdo arterial aproximadamente 5 mi-
nutos apds a entrada dos pacientes ao hospital, antes
do exame fisico em um ambiente calmo silencioso
sem a presenca de outros animais.

b) Ap6s esses primeiros 5 minutos de adaptacao dos ani-
mais com o ambiente passou-se a auscultar a freqii-
éncia cardiaca do mesmo sendo que essa nao pode
ultrapassar o limiar de 120 batimentos por minuto.
Para evitar a hipertensao pelo “jaleco branco”.

¢) Os animais foram colocados em dectbito lateral direi-
to e 0 manguito foi adaptado ao seu membro toracico
esquerdo, abaixo da articulagdo imero-radio-ulnar.
Esse foi inflado até a pressao de 30 a 40 mmHg maior
do que necessario para obliterar o pulso (normal-
mente até 200 mmHg). O microprocessador coletou
as oscilagdes da pressdo a cada 5 - 10 mmHg de re-
ducdo de pressdo, a medida em que o manguito era
desinflado. A pressdo em que as oscila¢des de am-
plitude aumentam e diminuem rapidamente identi-
ficava as pressoOes sistolicas, diastolicas e a pressdao
arterial média.

d) Anotou-se as pressoes sistolicas, diastélicas e as pres-
sOes arteriais médias.

“ II

e) Os procedimentos descritos nos itens “c” e “d” foram
repetidos por um total de 10 vezes, estabelecendo

dessa maneira, uma curva para a pressao arterial.

f) Considerou-se a média de 10 mensuragdes consecu-
tivas, para o estabelecimento das pressdes arteriais
sistolicas, diastolicas e média.

g) A analise dos pardmetros foi feita e em seguida os ani-
mais foram classificados em dois grupos (GI e GII).

GRUPO1

NORMOTENSAO ARTERIAL

Os animais deste grupo tiveram sua pressdo arterial
média variando entre 80 mmHg a 110 mmHg.

GRUPOII

HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

Nesse grupo os animais apresentaram uma pressao
arterial média superior ou igual a 111 mmHg.
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Resultados

A anélise estatistica foi realizada com uma amostra : critiva foram coletados ap6s realiza¢des de dez mensu-

probabilistica de trinta cdes insuficientes renais (amostra : ragdes de pressdo arterial de cada cdo, demonstrando os

randoémica simples). Os dados para analise estatistica des- : seguintes resultados.

Tabela 1: Numeros absolutos e porcentagens obtidas da:mensuracdo da pressdo arterial média, em caes

portadores de insuficiéncia renal.

Diagnéstico Quantidade % Total
Normotensdo Arterial 18 60
Hipertensdo Arterial Secundaria 12 40
Total 30 100

Tabela 2: Distribuicdo quantitativa por numero e percentagem, segundo a variavel freqliéncia cardiaca dos

animais.
Freqiiéncia Cardiaca Sexo %
M F M F
100 a 105 2 - 16,67 -
105 a 110 1 2 8,33 16,67
110 a 115 - 2 - 16,67
115a120 2 2 16,67 16,67
1202125 1 - 8,33 -
Total 6 6 50 50

Tabela 3: Demonstrativo quantitativo das pressoes arterial final, dos

a variavel sexo.

animais hipertensos mensurados, segundo

Machos Fémeas
PAS final 155,13 159,67
PAD final 106,06 94,90
PAM final 137,30 121,06

Tabela 4: Distribuicdo quantitativa por numero e porcentagem, segundo a variavel faixa etaria dos animais.

Faixa Etaria M F M F
0a2 - - -
2a4 1 - 8,33
4a6 - 8,33 -
6a8 2 16,67 16,67
8al0 2 16,67 16,67

10a12 1 8,33 8,33
Total 6 50 50

M = Machos; F= Fémeas
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Discussdo

Dos 30 caes que foram atendidos no ao hospital ve-
terindrio com insuficiéncia renal, a maior incidéncia regis-
trada foi para os cdes normotensos com 60%, num total de
18. A hipertensdo arterial foi responsavel pela porcenta-
gem restante (40%) o que permite concordar com os acha-
dos dos autores (2,3,14,16,17).

Esses 12 animais foram considerados hipertensos
quando apresentavam freqiiéncia cardiaca < 120 Batimen-
tos por minuto, pressdo arterial sistélica > 150 mmHg e
pressdo arterial diastdlica > 90 mmHg estabelecendo uma
pressdo arterial média de 111 mmHg valores similares aos
encontrados pelos autores (8,9,10,13).

Ja os 18 animais normotensos tinham pressao arterial
sistolica < 150 mmHg, diastélica < 90 mmHg, pressao ar-
terial média < 110 mmHg com freqtiéncia cardiaca < 120
batimentos por minuto concordando com os resultados
dos autores (2,3,8,9,10,14,16,18).

Dos 12 caes hipertensos examinados dois machos
(16,67%) apresentaram freqiiéncia cardiaca variando de
100 a 105 batimentos por minuto enquanto que um macho
(8,33%) apresentou freqiiéncia cardiaca de 120 batimentos
por minuto, duas fémeas (16,67%) e dois machos (16,67 %)
tiveram freqiiéncia cardiaca de 115 a 120 batimentos por

minuto, ainda duas fémeas (16,67%) apresentaram freqii-
éncia cardiaca variando de 110 a 115 batimentos por minu-
to. Isso foi feito para minimizar os efeitos da hipertensao
pelo jaleco branco, utilizando-se de ambiente calmo, silen-
cioso sem a presenga de outros animais, conforme descre-
veu os autores (13) em suas pesquisas.

A mensuragdo da pressdo arterial pela oscilome-
tria indireta mostrou-se eficaz para o diagnoéstico da hi-
pertensdo arterial onde o cdes machos apresentaram
uma média de pressdo arterial sistélica de 155 mmHg,
diastdlica de 106 mmHg e pressao arterial média de 137
mmHg enquanto que as fémeas possuiram pressdo arte-
rial sist6lica 160 mmHg, diast6lica de 95 mmHg e média
de 121 mmHg concordando com os estudos dos autores
(4,7,8,9,10,14,16,19).

Com os resultados obtidos neste estudo e a observa-
¢do de valores da pressao arterial, apresentados pelos au-
tores (8,9,10) levando-se ainda em consideracao os efeitos
da idade, sexo, raga, dieta, condigdes corporais, tempera-
mento e método de mensuragdo (oscilometria indireta), o
autor propdem uma tabela para que outros estudos sejam
realizados e para posterior classificagdo da hipertensdo ar-
terial (tabela 5).

Tabela 5: Classificacdo da pressédo arterial para caes adultos com 2 anos ou mais, com freqliéncia cardiaca < 120

batimentos por minuto.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal 90 a 140 65 a 85

Limites superiores da normalidade 141 a 150 86 a 90

Hipertensao

Hipertensao (leve) 151 a 159 91a99

Hipertensao (moderada) 160 a 170 100 a 109
Hipertensao (grave) 180 a 209 110a 119
Hipertensao (muito grave) igual ou maior a 210 igual ou maior a 120

Apos o diagnoéstico cabe ao clinico utilizar-se de to-
das as “gamas” de medicamentos possiveis para o con-
trole da hipertensao arterial como, por exemplo, diuréti-

cos, vasodilatadores, bloqueadores dos canais de calcio, 3
- bloqueadores, inibidores ECA, além das dietas restrita
de sodio (1,2,3,5,6,7,15,20,21,22,23,24). (tabela 6).
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Tabela 6: Drogas utilizadas para o tratamento da hipertenséo arterial em cdes. Adaptado Goodman & Gilman.

FARMACOS MECANISMO DE ACAO DOSE (CAES)
DIURETICOS
Clorotiazina Inibe reabsorc¢do:de Na+ em TCD 20 - 40 mg/kg - BID - VO
. Inibe reabsor¢do:de Cl- na alca de 2-4mg/kg-SID ou TID - VO, IM,
Furosemida
Henle v
Hidroclorotiazida Inibe reabsor¢ao:de Na+ em TCD 2-4mg/kg-BID - VO
Espironolactona Antagonista da Aldosterona em 1-2 mg/kg - BID - VO
TCD;
Poupador de K+
Manitol Absorgdo de dgua em TCP 2-3g/kg-SID -1V
ALFA - BLOQUEADORES
Prazosina Antagonista do receptor alfa 1 0.5-2mg/cado - BID ou TID - VO
Dexazosina Antagonista do receptor alfa 1 0.25 mg/kg - BID ou TID - VO
BETA - BLOQUEADORES
Atenolol Antagonista do receptor beta 1 6.25-12.5 mg/cdo - BID - VO
Propranolol Antogonista do re;eptor beta 1 e beta 02-1mg/kg - TID - VO
BLOQUEADORES
DOS CANAIS DE CALCIO
Bloqueia a entrada de Ca++ para
Verapamil 4 dentro da célula P 0.05 - 0.10 mg/kg - SID - VO
VASODILATADORES
Hidralazina Acédo direta na dilatacdo arteriolar 0.5-2mg/kg - BID - VO
Benazepril Inibidor:da ECA 0.25 mg/kg - SID - VO
Captopril Inibidor:da ECA 0.5-2mg/kg - BID ou TID - VO
Enalapril Inibidor:da ECA 0.5 mg/kg - SID ou BID - VO
Lisinopril Inibidor:da ECA 0.25- 0.5 mg/kg - SID - VO
Na+ = Sodio, TCP = Tubulo Contornado Proximal, TCD = Ttbulo Contornado Distal, ECA = Enzima Conver
sora da Angiotensina, Ca++ = Célcio, K+ = Potéssio, VO = Via Oral, IM = Intamuscular, IV = Intravenosa

Conclusoes

- O método da oscilometria indireta mostrou-se efi- possibilitando um diagnéstico mais eficaz minimi-

ciente para mensuracao da pressdo arterial e poste-
rior diagndstico de hipertensao em cdes insuficientes
renais.

A hipertensdo arterial secundaria é uma sindrome
comum em cdes insuficientes renais.

Seu diagnéstico correto é trabalhoso, pois se deve ter
avaliacdes repetidas da pressdo arterial, objetivando

estabelecer uma curva mais real da pressdo arterial,

zando os efeitos da hipertensao pelo “jaleco bran-
co” sindrome caracterizada pelo aumento subito da
pressdo arterial devido ao medo ansiedade e stress
durante o momento do exame.

Propdem-se tabela para realizagdo de outros estudos
e classificagdo da hipertensdo arterial como leve, mo-
derada, grave e muito grave.
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Abstract

The present study had as an objective to measure the

arterial pressure in 30 dogs with renal insufficiency, using

indirect oscilometry to diagnose the secondary arterial
hypertension.

After measuring the blood pressure, the dogs were
divided in two groups. Group I (dogs with normally
blood pressure) and Group II (dogs with secondary arte-
rial hypertension).

The dogs that after 10 blood pressure measurements
showed systolic arterial pressure higher than 150mmHg,
diastolic arterial pressure higher than 90 mmHg and regu-
lar arterial pressure higher than 110mmHg were conside-
red hypertensive. It is important to emphasize that these

dogs had the heart beats lower or equal to 120, minimizing

this way the hypertension by white short jacket.

After the statistical analysis the conclusions made
were that the hypertension was present in 40% of the ani-
mals with renal insufficiency.

The author proposes a chart for making other studies
and classifying the arterial hypertension in soft, medium,
serious or very serious.

Keywords: Arterial Hypertension; Renal Insuffi-
ciency; dogs.

Referéncias Bibliograficas

1. GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Regulagdo néural da circulagdo e o con-
trole répido da pressdo arterial. In: GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Tratado
de fisiologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1996.
cap.18, p. 191-202.

2. HENIK, Rosemary A. ; BROWN, S. A. Diagnosis and treatment of sys-
temic hypertension. The Veterinary Clinics of North America, v. 28, p.
1481-1494, 1998.

3. HENIK, Rosemary A. Systemic hypertension and its management. The
Veterinary Clinics of North America, v. 27, p. 1355-72, 1997.

4. MURRAY, Z. E. Monitoramento ndo-invasivo da pressdo arterial. In:
Wingfield, E. W. Segredos em medicina veterinaria. Porto Alegre : Art-
med, 1998. cap. 117, p. 500-504.

5. GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Papel dominante do rim na regulagdo a
longo prazo da pressdo arterial e na hipertensdo : o sistema integrado
para o controle da pressdo. In: GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Tratado de
fisiologia médica. cap. 19, p. 203-218.

6. GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Formagdo de urina pelos rins : I. filtragdo
glomerular, fluxo sanguineo renal e seu controle. In: GUYTON, A. C. ;

HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. cap. 26, p. 291-306.

7. GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Micgéo, diuréticos e doencas renais. In:
GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. cap. 31, p.
371-388.

8. BODEY, Angela R. Diagnostico correto de la hipertension en los per-
ros. Waltham Focus, v. 7, p.17 - 25, 1997.

9. BODEY, Angela R.. Systemic hypertension in the dog : fact or fiction?.
Cardiology, v. 84 , p. 44 - 53, 1994.

10. BODEY, Angela R. ; MICHELL, A. R. Epidemiological study of blood
pressure in domestic dogs. Journal of Small Animal Practice, v. 37, p.
116 - 124, 1996.

11. STERGIOPULOS, N. ; WESTERHOF, N. Determinants of pulse pressu-
re. Hypertension, v.32, n. 3, p. 556-559, sep.1998.

12. STERGIOPULOS, N. ; SEGERS, P. ; WESTERHOF, N. Use of pulse
pressure method for estimating total arterial compliance in vivo. Ameri-
can Medical Physiology, v. 276, n. 2, p. 424-428, 1999.

13. KALLET, A. ; LARRY, D. ; COWGILL, E. ; PHILIP, H. K. Comparison of
blood pressure measurements obtained in dogs by use of indirect oscillo-
metry in a veterinary clinic versus at home. Journal of American Veteri-
nary Medical Association, v. 210, p. 651-654, 1997.

14. ROSS, Linda A. Hypertension and chronic renal failure. Seminars
in Veterinary Medicine and Surgery (Small Animal), v. 7, p. 221 - 226,
1992.

15. OPARIL, Suzanne. Doencgas cardiovasculares : hipertensdo arterial.
In: BENNETT, J. Claude ; PLUM, Fred (Eds.). Cecil tratado de medicina
interna. 20.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1997. v.1, pte. 7,
p. 285-301

16. LITTMAN, M. P; DROBATZ, K. J. Hypertensive and hipotensive di-
sorders. In: ETTINGER, S. J; FELDMAN, E. C. Textbook of veterinary
internal medicine. 4. Ed., W. B. Saunders Company, Philadelphia, 1995,
v. 1, p. 93-100.

17. NELSON, Richard W. ; COUTO, C. Guillermo, Insuficiéncia renal. In:
Fundamentos de medicina interna de pequenos animais. 3.ed. Rio de
Janeiro : Guanabara Koogan, 1994. cap. 43, p. 355-363.

18. BISTNER, S. I. ; FORD, R. B. Manual de procedimentos veterinarios
& tratamentos de emergéncia 6.ed. Sao Paulo : Roca, 1997. cap.1, p.
71-73.

19. SMITH JR., Francis W. K. ; CALI JR., John V. ; FOX, Philip R. Cardio-
vascular disorders in systemic diseases. In: TILLEY, L. P. ;MILLER, M.
S. Manual of canine and feline cardiology. 2.ed. Philadhelphia : W. B.
Saunders, 1995. cap.13, p. 295-342.

20. JACKSON, E. K. Diuréticos. In: HARDMAN, J. G. Goodman & Gilman
: as bases farmacoldgicas da terapéutica. 9.ed. Rio de Janeiro : Guana-
bara Koogan, 1996. cap. 29, p. 501-522.

21. JACKSON, E. K. Vasopressina e outros agentes que afetam a con-
servacdo renal de agua. In: HARDMAN, J. G. Goodman & Gilman : as
bases farmacoldgicas da terapéutica. 9.ed. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan, 1996. cap. 30, p. 523-535.

22. JACKSON, E. K. ; GARRISON, C. James. Renina e angiotensina.
In: HARDMAN, J. G. Goodman & Gilman : as bases farmacoldgicas da
terapéutica. 9.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1996. cap. 31,
p. 536-554.

23. OATES, A John. Farmacos anti-hipertensivos e a terapia farmacolo-
gica da hipertensdo. In: HARDMAN, J. G. Goodman & Gilman : as bases
farmacoldgicas da terapéutica. cap. 33, p. 571-592.

24. Cressoni, E. S. et. al. Efeitos das Cardioplegias sanglineas e crista-
I6ides no miocardio hipertréfico de coelhos: Avaliagéo estrutural e ultra-
estrutural. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular 2007; 22 (1):
24-32.

Recebido para publicagdo 10.10.2007
Enviado para analise: 16.10.2007
Aceito para publicagdo: 06.11.2007

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais e Animais de Estimagéo 2007;5(16);193-200

S 5



