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HAS: hipertensdo arterial sistémica
DRC: doenca renal crbnica
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VCM: volume corpuscular médio
CHCM: concentracdo de hemoglobina corpuscular média

HCM: hemoglobina corpuscular média
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DESCOLAMENTO DE RETINA SECUNDARIO A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA EM FELINO: RELATO DE CASO

(Retinal Detachment Secondary To Systemic Arterial Hypertension In a Feline: Case Report)

* Ana Karine Silva FERREIRA?; Brena Kelly Facundo De BRITO?; Thamara Barrozo
SAMPAIQ?
1Graduanda de Medicina Veterinaria, 2Professora do Centro Universitario Fametro
(UNIFAMETRO), Rua Carneiro da Cunha, 180, Jacarecanga - Campus Carneiro da Cunha
Fortaleza-CE, 60010-470.
*Email: anakarinesf3@gmail.com

RESUMO

O presente trabalho descreve um caso de descolamento de retina secundario a hipertensao arterial sistémica em
um felino, fémea, 18 anos de idade, sem raga definida, apresentando ha um més dificuldade visual e
desorientacdo. Tratava-se de uma paciente doente renal, que, de acordo com a tutora, estava sendo acompanhada
por uma clinica geral. No exame oftalmoldgico, apenas com iluminagdo focal, observou-se vasos retinianos
posterior a lente e constante midriase. Foram realizados testes neuro-oftalmoldgicos, sem resposta e fundoscopia.
A pressdo intraocular estava em 8 mm/Hg, abaixo dos pardmetros normais para a espécie e consideravel para a
idade. Foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial, com valor de 240 mm/Hg, acima da normalidade. Apds
avaliacdo, testes e exames, foi diagnosticado o descolamento total da retina do tipo seroso, recomendado 0 uso
de Anlodipino para controle da pressdo arterial, e o contato de imediato com a médica que a acompanhava. No
intervalo de 15 dias o qual seria o retorno, a paciente veio a 6bito, deixando explicito a seriedade de uma
avaliacéo clinica minuciosa, assim como a aferi¢do da pressao arterial em pacientes nefropatas e idosos, a fim de
evitar lesdes em 6rgdos-alvos e ébito do animal.

Palavras-chave: Dilatacdo pupilar, anlodipino, seroso, fotorreceptores.

ABSTRACT

This paper describes a case of retinal detachment secondary to systemic arterial hypertension in an 18-year-old
female feline of no defined breed, who had been suffering from visual impairment and disorientation for a
month. She was a kidney patient who, according to her guardian, was being monitored by a general practitioner.
On ophthalmic examination, only with focal illumination, retinal vessels posterior to the lens and constant
mydriasis were observed. Neuro-ophthalmological tests were carried out, with no response, and fundoscopy.
Intraocular pressure was 8 mm/Hg, below normal parameters for the species and considerable for the age. Blood
pressure was measured at 240 mm/Hg, which was above normal. After evaluation, tests and examinations, the
patient was diagnosed with serous total retinal detachment, recommended to take Anlodipine to control her
blood pressure, and immediately contacted the doctor who was monitoring her. Within 15 days of returning, the
patient died, highlighting the seriousness of a thorough clinical assessment, as well as measuring blood pressure
in nephropathic and elderly patients, in order to avoid damage to target organs and the death of the animal.

Keywords: Mydriasis, anlodipine, serous, photoreceptors.



47 1INTRODUCAO

48

49 A Oftalmologia estabelece grande importancia na medicina veterinaria, devido a
50 frequente ocorréncia de afec¢bes oculares nas espécies domésticas (GELATT, 2003;
51 TALIERI et al., 2006a; TALIERI et al., 2006b; HERRERA, 2008), principalmente aquelas
52  espécies que vivem proximas ao homem, como cdes e gatos. Sendo necessario conhecimento
53 anatbmico e fisiologico do aparelho da visdo e treinamento técnico para utilizacdo de
54  equipamentos especificos para realizacdo de um exame oftalmoldgico adequado (ANDRADE,
55  2008).

56 Deste modo, foi realizado um levantamento de casos oftalmolégicos atendidos e
57 acompanhados durante o estagio supervisionado, no periodo de 14 de agosto de 2023 a 19 de
58 setembro de 2023. Tendo como objetivo saber quais afeccGes oftalmoldgicas eram mais
59 atendidas nesse periodo. Foram atendidos no total 104 casos, dos quais 91% (95/104) eram
60  cdes, sendo a maior prevaléncia da raca shih tzu, 7 felinos, 1 coelho e 1 calopsita.

61 A ceratoconjuntivite seca foi a afeccdo oftdlmica mais frequente associada ou néo a
62  ceratite pigmentar. Em segundo, a Ulcera de cdrnea com lesdes superficiais ou mais
63  profundas, e em terceiro a Glcera indolente, um outro tipo de Glcera causada devido a falha no
64  epitélio. Conforme pode ser observado na (Fig. 01).

65

66  Figura 01: Afecgdes oftalmoldgicas atendidas - periodo de agosto a setembro de 2023
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67 Fonte: Arquivo Pessoal
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1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO OLHO

Os olhos séo 6rgédos sensoriais que estdo constantemente captando estimulos visuais
para transmitir ao sistema nervoso central (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). Tem formato
esférico e é constituido pelas tunicas fibrosa, vascular e nervosa (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2004).

A tlnica fibrosa é composta por esclera em sua maior parte, cornea e o limbo. E
formada por tecido colageno denso, conferindo o aspecto firme e resistente a pressao interna
do olho (KONIG e LIEBICH, 2016). Ja a tdnica vascular, também conhecida como (ivea, é
constituida pela iris, pela pupila, que é responsavel pela regulagdo da quantidade de luz a
penetrar no olho, através da contracdo (miose) e dilatacdo (midriase) (BACHA Jr; BACHA,
2000; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). O corpo ciliar, que é o segmento que fica em
contato com o corpo vitreo, onde o epitélio ciliar € responsavel por produzir o humor aquoso.
E a cor6ide, que é altamente vascularizada, divide-se em Iaminas, das quais terdo conexao
com a esclera e a retina (KONIG e LIEBICH, 2016).

A tlnica nervosa, € composta pelo nervo optico e retina que divide-se em 10 camadas
e é responsavel por traduzir os estimulos luminosos em forma de impulsos nervosos
(ANDRADE, 2008). A retina tem baixa ou quase nenhuma capacidade de regeneracao,
restringindo assim o tratamento de muitas doencas, estabelecendo um grande risco a sua
integridade, tendo como resultado a perda da visdo (SLATTER, 2005; VEIGA et al., 2012).

1.3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressao arterial sistémica é definida como o produto final do débito cardiaco e da
resisténcia vascular, e em qualquer desajuste nesse meio, o resultado é uma alteracdo na
pressdo arterial (HENIK et al., 2008; BIISMANS et al., 2015). Portanto, a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), é tida como o aumento prolongado da pressdo arterial, seja por doengas
renais, endocrinopatias, ou por hipertensao idiopatica (BIJSMANS et al., 2015; GOUNI et al.,
2015; HORI et al., 2019).

Em gatos, a HAS geralmente esta associada a doencas como doenga renal crénica
(DRC), hipertireoidismo, hiperaldosteronismo primario e feocromocitoma (PAYNE et al.,

2017; CONROQY et al., 2018). Nos felinos, e similar em humanos, os danos sao irreversiveis
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nos orgdos-alvo, como nos rins, olhos, sistema cardiovascular e nervoso central (CHETBOUL
etal., 2003; CARTER et al., 2014; GOUNI et al., 2015; BIJISMANS et al., 2017).

Dentre as afec¢des oculares de maior importancia em pacientes felinos com HAS, esta
a retinopatia hipertensiva (WILLIAMS, 2010), sendo as alteragdes mais frequentes
observadas: a hemorragia de retina, 0 edema retiniano e o descolamento da retina (LITTLE,
2015). Desse modo, a mensuracdo da PA é de grande valia para identificar animais
hipertensos e para monitoracdo de terapia anti-hipertensiva, assim como em gatos idosos, com
0 intuito de prevenir lesdes em algum 6rgdo-alvo (GOUNI et al., 2015; HORI et al., 2019).

A Sociedade Internacional de Interesse Renal- IRIS (2023), sugere um
subestadiamento de gatos hipertensos, associando o risco de danos a orgaos-alvo com 0s

valores da pressao arterial sistolica (Tab. 01).

Tabela 01: Subestadiamento relacionando os riscos de danos a 6rgdos-alvo com os valores
da presséo arterial sistdlica, em cdes e gatos, realizados pela IRIS no ano de 2023.

Pressao arterial sistolica Pressdo arterial Risco de alvo futuro
mmHg Subestagio Danos aos 0rgaos

<140 Normotenso Minimo

140 - 159 Pré-hipertenso Baixo

160 - 179 Hipertenso Moderado

>180 Severamente Hipertenso Alto

Fonte: International Renal Interest Society (IRIS)- 2023

1.4 DESCOLAMENTO DE RETINA

O descolamento de retina acontece quando a neuroretina, camada externa e epitélio
pigmentar retiniano se separam, ocasionando a interrupcdo de nutrientes para 0S
fotorreceptores, resultando em sua degeneracdo e em casos em que a causa base ndo é tratada
a tempo, pode ocorrer a perda irreversivel da visdo (STADES et al., 2007).

Nos casos de hipertensdo arterial sistémica, a retina se autorregula aumentando o
estreitamento dos vasos, onde caso persista, haverd uma falha na autorregulagdo, causando
danos na barreira hemato-retiniana (CARTER et al., 2014). Essa vasoconstricdo demorada

acarreta lesdo isquémica vascular e causa consequente necrose na parede do vaso, na qual
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aumenta sua permeabilidade, acarretando extravasamento de liquido no interior dos mesmos,
podendo levar ao descolamento de retina (LITTLE, 2015).

Ha dois tipos de descolamento: o regmatogénico primario ou secundario e o nao-
regmatogénico, sendo ele seroso e tracional. O regmatogénico ocorre por meio da entrada de
humor vitreo no espacgo subretiniano, atraves de rompimentos presentes na retina (VAINISI e
WOLFER, 2004; ITOH et al., 2010), visto que, o priméario é geralmente precedido por
alteraces vitreas, e 0 secundario devido a traumas ou glaucoma (GELATT, 2007).

No descolamento ndo-regmatogénico, ndo ha rompimento retiniano, onde no tipo
seroso, ha acumulo de liquido em decorréncia de doencas na barreira hemato-retiniana ou de
hipertensdo arterial (VAINISI e WOLFER, 2004). E o tracional, causado por forcas de tracéo
sobre a retina, provocado pelo tecido fibrovascular ou por elementos inflamatérios (ITOH et
al., 2010).

Os sinais clinicos do descolamento de retina podem se manifestar como perda aguda
de visdo e incapacidade de resposta a luz, levando a um continuo estado de midriase. A parte
rompida da retina pode ser vista a olho nu, pois se move posteriormente a lente (OFRI, 2008).
Outros sinais identificaveis sdo as tortuosidades e o estreitamento das arteriolas retinianas,
pontos isquémicos na retina (MATTQOS, 2012).

O diagnostico é realizado por meio de exame oftdlmico, onde podem ser utilizados
oftalmoscopio, teste lacrimal de Schirmer e também tonometria.

Sobre o tratamento da retinopatia hipertensiva, o foco sera no tratamento da
hipertensao arterial, tentando assim evitar o avanco da doenca. Ja o prognostico é reservado e
as lesdes oftdlmicas, quando diagnosticadas precocemente, possuem maiores chances de
serem revertidas (JACOMINI, 2001).

E importante também registrar imagens do fundo de olho para diagnosticar e caracterizar o
desenvolvimento da patologia (PIRIE e PIZZIRANI, 2012).

2 OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um descolamento de retina em um felino,

nefropata com quadro de hipertens&o arterial sistémica.
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3 ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido um animal da espécie felina, fémea, de aproximadamente 18 anos de

idade, sem raca definida, castrada, pesando 4,5 kg. Apresentando como queixa principal

dificuldade visual, desorientacdo e letargia hd cerca de um més. A tutora relatou que a

paciente ndo possuia nenhuma alteragdo ocular, como por exemplo, secrecdo, epifora e

blefaroespasmo, assim como, ndo possui historico prévio de alteragdes oculares.

Trata-se de uma paciente com doenca renal, onde de acordo com a tutora, j& estava

sendo acompanhada por uma médica clinica geral, trazendo consigo exames de hemograma
(Tab. 02), SDMA (Tab. 03) e bioquimico (Tab. 04), realizados dias antes da consulta.

Tabela 02: Resultado de analise de amostra sanguinea para hemograma.

Parametro Resultados Referéncia

Hemacias 7,67(milhGes/mm3) 5,0 - 10.0(milhdes/mm3)
Hematdcrito 33,2% 24.0 - 45%

Hemoglobina 12,1 g/dL 8.0 - 15.0 g/dL

VCM 43,2 fL 39.0-55.0fL

CHCM 36,4% g/dL 24.0 - 36.0% g/dL

HCM 12% pg 10,8 - 17,2% pg

Plaquetas 213.000 (mil/mm3) 230.000 - 680.000 (mil/mm3)
Proteinas Totais 8,4 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

Leucacitos 5.300 (mil/mm3) 5.500 - 19.5000 (mil/mm3)
Neutrofilos 63%/3.339 (mil/mm3) 35 - 75%/ 2.500 -12.500 mil/mm3
Linfocitos 21%/1.113 (mil/mm3) 20 - 55%/ 1.500 -7.000 mil/mm3
Eosinofilos 10,0%/530 (mil/mm3) 2 - 12%/ 100 -1.500 mil/mm3
Basofilos 1,0%/53 (mil/mm3) 0 - 1%/0-100 mil/mm3

Observacdes: Plasma Normal, Hemécias, Plaquetas e Leucdcitos morfologicamente normais.

Fonte: Arquivo Pessoal (11/08/2023).

Tabela 03: Resultado de analise de amostra sanguinea para SDMA- DIMETILARGINA

SIMETRICA

Resultado

Referéncia

16 ug/dL

0 - 14 ug/dL

Fonte: Arquivo Pessoal (11/08/2023).
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Tabela 04: Resultado de analise de amostra sanguinea para perfil bioquimico

Parametro Resultados Referéncia
Creatinina 2,6 mg/dL 0.5- 1.6 mg/dL
Ureia 100,0 mg/dL 42.8 - 54.2 mg/ dL
ALT (TGP) 50,0 U/l 6 - 83 UI/L
Fosfatase Alcalina 41 U/ 10 - 80 UI/L
Albumina 2,5 g/dL 2.1-3.3¢g/dL
Frutosamina 247,0 Micromol/I 219 - 348 Micromol
Fosforo 4,0 mg/dL 1.8 - 6.4 mg/dL
Saédio 158,0 mmol/L 147.0 - 156.0 mmol/L
Potassio 4,2 mmol/L 3.8 - 5.5 mmol/L
Magnésio 2,1 mg/dL 1.4 -3.1 mg/dL
Relacdo Sodio/Potassio 37,0 mmol/L

Fonte:Arquivo Pessoal (11/08/2023).

Na avaliacdo oftalmoldgica, observou-se apenas com uma iluminacdo

focal, vasos retinianos bem evidentes estando posterior a lente, e que a paciente estava em

constante midriase (Fig 02).

Figura 02: Descolamento de retina do tipo seroso, com vasos retinianos evidentes e posterior

ao cristalino, dilatacdo pupilar constante. A. Olho esquerdo B. Olho direito

AR

Fonte: Arquivo Pessoal
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Foram realizados exames de cunho neuro-oftalmolégico, como: o teste de ameaca e
de ofuscamento; com auséncia de resposta em ambos os olhos, teste de reflexo pupilar direto
e consensual; sem resposta pupilar. Fundoscopia; com vasos retianos evidentes, hiporreflexia
tapetal , como também o descolamento total da retina. Foi utilizado o tonémetro de aplanacéo
para avaliar a pressdo intraocular; com valor de 8 mm/Hg em cada olho; consideravel para a
idade da paciente, teste de fluoresceina negativo; ndo sendo presenciado ulcera de cornea e
teste de Jones positivo; sem obstrucdo dos ductos nasolacrimais. Tendo como concluséo, apds
avaliacdo e testes, que a paciente tinha perda de funcgéo visual devido ao descolamento total
da retina do tipo seroso, em ambos os olhos.

Devido a paciente ser da espécie felina, geriatrica, nefropata e visto o descolamento
de retina bilateral, de imediato foi solicitado a afericdo da pressédo arterial sisttmica ainda em
consulta oftalmolégica. Utilizando o doppler vascular com esfigmomandmetro, foi realizada a
afericdo, sendo repetida por trés vezes para evitar alguma intercorréncia, ndo sendo possivel
avaliar a pressao diastolica em nenhuma das afericdes e a sistolica de 240 mm/Hg, bem acima
da normalidade. Podendo assim, confirmar o caso como descolamento de retina decorrente
da hipertensao arterial sistémica.

Foi recomendado o uso de uma droga de emergéncia e de melhor escolha para
felinos; anlodipino (dose 0,625 mg/kg) uma vez ao dia, por 15 dias ou até novas
recomendacdes.

Subsequente, foi solicitado a tutora, para entrar em contato de imediato com a
médica, com gquem a paciente fazia acompanhamento, a fim de avaliar melhor seu quadro
hipertensivo, ou solicitar novos exames e medica¢fes. A mesma foi orientada a retornar 15
dias apos a consulta para uma nova avaliacdo, visto que o tratamento seria tratar a causa base,
sendo o progndstico de reservado a ruim, devido a perda aguda de visdo. Dias antes do
retorno para a consulta oftalmoldgica, a médica responsavel foi informada pela tutora que a

paciente veio a 6bito.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensdo arterial associada com DRC conforme o caso da paciente relatada é
bastante frequente no que cita (CAMBOIM et al., 2014). No que se refere a idade da paciente
de 18 anos, associa-se com o retratado por (SPARKES et al., 2016), que felinos idosos sdo
comumente diagnosticados com DRC.
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As dosagens bioquimicas revelaram aumento considerdvel nos niveis séricos dos
compostos nitrogenados: creatinina (2,6 mg/ dL) e ureia (100,0 mg/ dL). De acordo com
(RELFORD et al., 2016), o aumento da concentracdo de ureia e creatinina na corrente
sanguinea indica azotemia, e essas concentracdes sO aumentam apOs ocorrer um
comprometimento dos néfrons acima de 75%.

Observou-se 0 aumento da concentracdo serica de sddio, estando em 158,0
mmol/L. (STEELE et al., 2002), ressalta que dentre 0s mecanismos propostos de hipertensao
associada a DRC, estd a reducdo da capacidade do rim em excretar sédio e &gua. A
concentracdo sérica de Dimetilarginina Simétrica (SDMA) foi de 16 ug/ dL, estando acima
dos valores de referéncia para a espécie e conforme relatado por (HALL et al., 2014), trata-se
de um marcador mais sensivel e precoce para o diagnostico de DRC.

Na avalia¢do oftalmoldgica, foram observados vasos retinianos evidentes, posterior
ao cristalino e uma constante midriase, atestando o que diz (OFRI, 2008), que a pupila perde a
capacidade de responder a luz, assim como permanece em midriase constante.

Com relacdo a afeccdo ocular, para diagnosticar retinopatia hipertensiva, deve-se
utilizar testes oculares especificos; como a oftalmoscopia, teste lacrimal de Schirmer e
tonometria (LEBLANC e STEPIEN, 2011), sendo os testes em questdo desempenhados na
paciente do caso.

Os testes de carater neuro-oftalmologicos realizados, como: de ameagca,
ofuscamento e de reflexo pupilar, obtiveram auséncia de resposta, caracterizando a paciente
com comprometimento da vis&o.

No teste de ameaca, no qual a resposta esperada € o piscar de olhos apds o
movimento da mdo em dire¢do aos mesmos. (STILES e KIMMITT, 2016) mencionam que
essa resposta abrange a retina, 0 nervo optico, o0 quiasma e o trato optico (aferente) e o nervo
facial (eferente); esperando assim, a confirmacdo de funcdo visual. Segundo (QUITT et al.,
2019), gatos podem n&o responder ao teste de comportamento visual, principalmente em
situacOes de estresse.

No teste de ofuscamento, que se aguarda o piscar em resposta a uma luz passando
rapidamente no olho, ndo € considerado um teste de funcéo visual e sim de checagem das vias
da retina, nervo dptico, quiasma, trato e nervo facial, (STILES e KIMMITT, 2016).

De acordo com (GOULD e MCLELLAN, 2012), o teste de reflexo pupilar ndo é

um teste de funcdo visual, permitindo entdo, verificar a totalidade da retina, estado do nervo
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oOptico, quiasma e funcionalidade do mdsculo da iris, dado que é esperado a constricdo da
pupila (miose), onde na paciente foi visto uma constante midriase.

O tipo de descolamento diagnosticado foi 0 ndo regmatogénico, do tipo seroso,
consolidando o que aponta (LITTLE, 2015), que devido ao aumento da permeabilidade dos
vasos, hd um extravasamento de exsudato seroso, ocasionando o descolamento da retina,
assim como uma alteragéo da reflexividade tapetal, tornando-a hiporreflexiva

O resultado da afericéo da P1O da paciente foi de 8 mm/Hg, onde segundo (GROSS e
PABLO, 2015) em gatos, a PI1O varia de 12 a 32 mm/Hg. No entanto, a PIO pode esta
reduzida em animais idosos (SLATTER, 2005), devido a menor producdo do humor aquoso
nos casos de inflamacdo intraocular (MARTINS et al., 2009; PARK et al., 2011), ou de
acordo com o ciclo circadiano. Em gatos, a PIO é menor pela manh& e maior a noite, podendo
ter uma discrepancia de até 4 mm/Hg (DEL SOLE et al. 2007; MARTINS et al., 2009)

Outro teste que foi realizado na paciente foi o do corante de fluoresceina, para
verificar se havia presenca de Ulceras, onde o resultado foi negativo e o teste de Jones, com
resultado positivo, sendo visivel sua descida pelo focinho. De acordo com (STILES e
KIMMITT, 2016), em caso de Ulcera, o corante ird se aderir no estroma da cornea, ficando
este bem fluorescente em caso de dano epitelial, j& o teste de Jones, deve escorrer para o
focinho, caso ndo ocorra é indicativo de uma possivel obstrucdo do ducto nasolacrimal.

Apds a avaliacdo oftalmoldgica foi solicitada a avaliacdo da pressdo arterial
sistémica, sendo aferida por trés vezes consecutivas, confirmando o que cita (BROWN,
2007), onde o laudo final ndo deve ser realizado com apenas uma afericdo, ja que a pressao
arterial pode aumentar de acordo com a ansiedade ou estresse do paciente.

A pressdo sistdlica da paciente estava em 240 mm/Hg em todas as trés afericdes.
De acordo com (BICHARD e SHERDING, 2008), gatos com pressao arterial acima de 160
mm/Hg j& podem ser diagnosticados como hipertensos. De acordo com subestadiamento da
IRIS de 2023, o animal do presente caso pode ser considerado severamente hipertenso.

JEPSON et al., 2007 alega que o descolamento de retina estd entre as alteracdes
oculares associadas a hipertensao, corroborando com o diagnéstico de descolamento de retina
secundario a hipertenséo.

Foi prescrito anlodipino, que conforme (JEPSON, 2011), trata-se de um hipotensor
que age bloqueando os canais de célcio, atuando na vasculatura periférica, reduzindo a

resisténcia vascular sisttmica. Logo, o uso de um blogueador de canais de célcio, como 0
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anlodipino, é o tratamento de escolha para gatos hipertensos por ser considerado o mais
seguro e eficaz para a espécie, possuindo meia-vida plasmatica longa, sendo necesséria
apenas uma administracdo diaria e baixa incidéncia de efeitos colaterais (BIJSMANS et al.,
2016). De acordo com (NELSON e COUTO, 2009), em gatos, o risco dessa medicacao
induzir a hipotensdo é bem menor.
A indicacdo para o tratamento em situacGes de descolamento de retina, procedera
da causa do descolamento associado aos sinais clinicos, em casos em que a causa base seja a
HAS, o tratamento deve equivaler em medicacdo anti-hipertensiva (MAGGS, MILLER,
OFFRI, 2008), assim como o recomendado para o animal do relato.
A paciente do caso, veio a 6ébito dentro do intervalo de 15 dias para seu retorno,
onde seria realizada uma nova avaliagéo e testes oftalmoldgicos e segundo (BROWN, 2007),
0 prognostico para esta paciente referente a sua funcgéo visual ndo era favoravel, visto que, seu

descolamento de retina era total, além de apresentar cegueira subita ja ha alguns dias.

5 CONCLUSAO

O acompanhamento clinico de animais geriatricos e com doencas crbnicas que
possam levar a hipertensdo arterial sistémica € indispensavel, visto que esse quadro pode
acarretar danos em 6rgaos-alvo, como os olhos, na qual muitas vezes podem ser irreversiveis.
A mensuracdo da pressao arterial sistémica realizada apds avaliacdo e testes oftalmologicos,
possibilitou o diagnéstico de descolamento de retina secundario a hipertensdo, mostrando
assim, a importancia de uma avaliacdo clinica minuciosa, tal qual a afericdo da pressdo

arterial sistémica.
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