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RESUMO 12 

O presente trabalho descreve um caso de descolamento de retina secundário a hipertensão arterial sistêmica em 13 
um felino, fêmea, 18 anos de idade, sem raça definida, apresentando há um mês dificuldade visual e 14 
desorientação. Tratava-se de uma paciente doente renal, que, de acordo com a tutora, estava sendo acompanhada 15 
por uma clínica geral. No exame oftalmológico, apenas com iluminação focal, observou-se vasos retinianos 16 
posterior a lente e constante midríase. Foram realizados testes neuro-oftalmológicos, sem resposta e fundoscopia. 17 
A pressão intraocular estava em 8 mm/Hg, abaixo dos parâmetros normais para a espécie e considerável para a 18 
idade. Foi realizada a aferição da pressão arterial, com valor de 240 mm/Hg, acima da normalidade. Após 19 
avaliação, testes e exames, foi diagnosticado o descolamento total da retina do tipo seroso, recomendado o uso 20 
de Anlodipino para controle da pressão arterial, e o contato de imediato com a médica que a acompanhava. No 21 
intervalo de 15 dias o qual seria o retorno, a paciente veio a óbito, deixando explícito a seriedade de uma 22 
avaliação clínica minuciosa, assim como a aferição da pressão arterial em pacientes nefropatas e idosos, a fim de 23 
evitar lesões em órgãos-alvos e óbito do animal. 24 

Palavras-chave:  Dilatação pupilar, anlodipino, seroso, fotorreceptores. 25 

 26 
ABSTRACT 27 

This paper describes a case of retinal detachment secondary to systemic arterial hypertension in an 18-year-old 28 
female feline of no defined breed, who had been suffering from visual impairment and disorientation for a 29 
month. She was a kidney patient who, according to her guardian, was being monitored by a general practitioner. 30 
On ophthalmic examination, only with focal illumination, retinal vessels posterior to the lens and constant 31 
mydriasis were observed. Neuro-ophthalmological tests were carried out, with no response, and fundoscopy. 32 
Intraocular pressure was 8 mm/Hg, below normal parameters for the species and considerable for the age. Blood 33 
pressure was measured at 240 mm/Hg, which was above normal. After evaluation, tests and examinations, the 34 
patient was diagnosed with serous total retinal detachment, recommended to take Anlodipine to control her 35 
blood pressure, and immediately contacted the doctor who was monitoring her. Within 15 days of returning, the 36 
patient died, highlighting the seriousness of a thorough clinical assessment, as well as measuring blood pressure 37 
in nephropathic and elderly patients, in order to avoid damage to target organs and the death of the animal. 38 
 39 
 40 
Keywords: Mydriasis, anlodipine, serous, photoreceptors. 41 

 42 
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1 INTRODUÇÃO 47 

 48 

A Oftalmologia estabelece grande importância na medicina veterinária, devido à 49 

frequente ocorrência de afecções oculares nas espécies domésticas (GELATT, 2003; 50 

TALIERI et al., 2006a; TALIERI et al., 2006b; HERRERA, 2008), principalmente aquelas 51 

espécies que vivem próximas ao homem, como cães e gatos. Sendo necessário conhecimento 52 

anatômico e fisiológico do aparelho da visão e treinamento técnico para utilização de 53 

equipamentos específicos para realização de um exame oftalmológico adequado (ANDRADE, 54 

2008). 55 

Deste modo, foi realizado um levantamento de casos oftalmológicos atendidos e 56 

acompanhados durante o estágio supervisionado, no período de 14 de agosto de 2023 a 19 de 57 

setembro de 2023. Tendo como objetivo saber quais afecções oftalmológicas eram mais 58 

atendidas nesse período. Foram atendidos no total 104 casos, dos quais  91% (95/104) eram 59 

cães, sendo a maior prevalência da raça shih tzu, 7 felinos, 1 coelho e 1 calopsita. 60 

A ceratoconjuntivite seca foi a afecção oftálmica  mais frequente associada ou não a 61 

ceratite pigmentar. Em segundo, a úlcera de córnea com lesões superficiais ou mais 62 

profundas, e em terceiro a úlcera indolente, um outro tipo de úlcera causada  devido à falha no 63 

epitélio.  Conforme pode ser observado na (Fig. 01). 64 

 65 

Figura 01: Afecções oftalmológicas atendidas - período de agosto a setembro de 2023 66 

Fonte: Arquivo Pessoal 67 
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 1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO OLHO                        68 

 69 

 Os olhos são órgãos sensoriais que estão constantemente captando estímulos visuais 70 

para transmitir ao sistema nervoso central (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). Tem formato 71 

esférico e é constituído pelas túnicas fibrosa, vascular e nervosa (JUNQUEIRA e 72 

CARNEIRO, 2004).  73 

A túnica fibrosa é composta por esclera em sua maior parte, córnea e o limbo. É 74 

formada por tecido colágeno denso, conferindo o aspecto firme e resistente à pressão interna 75 

do olho (KÖNIG e LIEBICH, 2016). Já a túnica vascular, também conhecida como úvea, é 76 

constituída pela íris, pela pupila, que é responsável pela regulação da quantidade de luz a 77 

penetrar no olho, através da contração (miose) e dilatação (midríase) (BACHA Jr; BACHA, 78 

2000; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). O corpo ciliar, que é o segmento que fica em 79 

contato com o corpo vítreo, onde o epitélio ciliar é responsável por produzir o humor aquoso. 80 

E a coróide, que é altamente vascularizada, divide-se em lâminas, das quais terão conexão 81 

com a esclera e a retina (KÖNIG e LIEBICH, 2016). 82 

 A túnica nervosa, é composta pelo nervo óptico e retina que divide-se em 10 camadas 83 

e é responsável por traduzir os estímulos luminosos em forma de impulsos nervosos 84 

(ANDRADE, 2008). A retina tem baixa ou quase nenhuma capacidade de regeneração, 85 

restringindo assim o tratamento de muitas doenças, estabelecendo um grande risco à sua 86 

integridade, tendo como resultado a perda da visão (SLATTER, 2005; VEIGA et al., 2012). 87 

                                                         88 

1.3 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 89 

 90 

   A pressão arterial sistêmica é definida como o produto final do débito cardíaco e da 91 

resistência vascular, e em qualquer desajuste nesse meio, o resultado é uma alteração na 92 

pressão arterial (HENIK et al., 2008; BIJSMANS et al., 2015). Portanto, a hipertensão arterial 93 

sistêmica (HAS), é tida como o aumento prolongado da pressão arterial, seja por doenças 94 

renais, endocrinopatias, ou por hipertensão idiopática (BIJSMANS et al., 2015; GOUNI et al., 95 

2015; HORI et al., 2019).  96 

Em gatos, a HAS geralmente está associada a doenças como doença renal crônica 97 

(DRC), hipertireoidismo, hiperaldosteronismo primário e feocromocitoma (PAYNE et al., 98 

2017; CONROY et al., 2018). Nos felinos, e similar em humanos, os danos são irreversíveis 99 
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nos órgãos-alvo, como nos rins, olhos, sistema cardiovascular e nervoso central (CHETBOUL 100 

et al., 2003; CARTER et al., 2014; GOUNI et al., 2015; BIJSMANS et al., 2017). 101 

Dentre as afecções oculares de maior importância em pacientes felinos com HAS, está 102 

a retinopatia hipertensiva (WILLIAMS, 2010), sendo as alterações mais frequentes 103 

observadas: a hemorragia de retina, o edema retiniano e o descolamento da retina (LITTLE, 104 

2015). Desse modo, a mensuração da PA é de grande valia para identificar animais 105 

hipertensos e para monitoração de terapia anti-hipertensiva, assim como em gatos idosos, com 106 

o intuito de prevenir lesões em algum órgão-alvo (GOUNI et al., 2015; HORI et al., 2019).  107 

A Sociedade Internacional de Interesse Renal- IRIS (2023), sugere um 108 

subestadiamento de gatos hipertensos, associando o risco de danos a órgãos-alvo com os 109 

valores da pressão arterial sistólica (Tab. 01). 110 

 111 

 Tabela 01: Subestadiamento relacionando os riscos de danos a órgãos-alvo com os valores        112 
da pressão arterial sistólica, em cães e gatos, realizados pela IRIS no ano de 2023. 113 

___________________________________________________________________________   114 

Pressão arterial sistólica                   Pressão arterial                           Risco de alvo futuro  115 

          mmHg                                         Subestágio                                   Danos aos órgãos 116 

___________________________________________________________________________ 117 

 <140                                                     Normotenso                                            Mínimo 118 

 140 - 159                                              Pré-hipertenso                                        Baixo 119 

 160 - 179                                              Hipertenso                                              Moderado 120 

 >180                                             Severamente Hipertenso                                 Alto 121 

___________________________________________________________________________ 122 
Fonte:  International Renal Interest Society (IRIS)- 2023  123 

 124 

 125 

1.4 DESCOLAMENTO DE RETINA     126 

 127 

   O descolamento de retina acontece quando a neuroretina, camada externa e epitélio 128 

pigmentar retiniano se separam, ocasionando a interrupção de nutrientes para os 129 

fotorreceptores, resultando em sua degeneração e em casos em que a causa base não é tratada 130 

a tempo, pode ocorrer a perda irreversível da visão (STADES et al., 2007).   131 

Nos casos de hipertensão arterial sistêmica, a retina se autorregula aumentando o 132 

estreitamento dos vasos, onde caso persista, haverá uma falha na autorregulação, causando 133 

danos na barreira hemato-retiniana (CARTER et al., 2014). Essa vasoconstrição demorada 134 

acarreta lesão isquêmica vascular e causa consequente necrose na parede do vaso, na qual 135 
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aumenta sua permeabilidade, acarretando extravasamento de líquido no interior dos mesmos, 136 

podendo levar ao descolamento de retina (LITTLE, 2015). 137 

Há dois tipos de descolamento: o regmatogênico primário ou secundário e o não-138 

regmatogênico, sendo ele seroso e tracional. O regmatogênico ocorre por meio da entrada de 139 

humor vítreo no espaço subretiniano, através de rompimentos presentes na retina (VAINISI e 140 

WOLFER, 2004; ITOH et al., 2010), visto que, o primário é geralmente precedido por 141 

alterações vítreas, e o secundário devido a traumas ou glaucoma (GELATT, 2007).   142 

No descolamento não-regmatogênico, não há rompimento retiniano, onde no tipo 143 

seroso, há acúmulo de líquido em decorrência de doenças na barreira hemato-retiniana ou de 144 

hipertensão arterial (VAINISI e WOLFER, 2004). E o tracional, causado por forças de tração 145 

sobre a retina, provocado pelo tecido fibrovascular ou por elementos inflamatórios (ITOH et 146 

al., 2010).  147 

Os sinais clínicos do descolamento de retina podem se manifestar como perda aguda 148 

de visão e incapacidade de resposta à luz, levando a um contínuo estado de midríase. A parte 149 

rompida da retina pode ser vista a olho nu, pois se move posteriormente à lente (OFRI, 2008). 150 

Outros sinais identificáveis são as tortuosidades e o estreitamento das arteríolas retinianas, 151 

pontos isquêmicos na retina (MATTOS, 2012).  152 

O diagnóstico é realizado por meio de exame oftálmico, onde podem ser utilizados 153 

oftalmoscópio, teste lacrimal de Schirmer e também tonometria.  154 

   Sobre o tratamento da retinopatia hipertensiva, o foco será no tratamento da 155 

hipertensão arterial, tentando assim evitar o avanço da doença. Já o prognóstico é reservado e 156 

as lesões oftálmicas, quando diagnosticadas precocemente, possuem maiores chances de 157 

serem revertidas (JACOMINI, 2001). 158 

    É importante também registrar imagens do fundo de olho para diagnosticar e caracterizar o 159 

desenvolvimento da patologia (PIRIE e PIZZIRANI, 2012).  160 

 161 

2  OBJETIVO 162 

    O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um descolamento de retina em um felino, 163 

nefropata com quadro de hipertensão arterial sistêmica. 164 

 165 

 166 
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 3  ATENDIMENTO AO PACIENTE 167 

Foi atendido um animal da espécie felina, fêmea, de aproximadamente 18 anos de 168 

idade, sem raça definida, castrada, pesando 4,5 kg. Apresentando como queixa principal 169 

dificuldade visual, desorientação e letargia há cerca de um mês.  A tutora relatou que a 170 

paciente não possuía nenhuma alteração ocular, como por exemplo, secreção, epífora e 171 

blefaroespasmo, assim como, não possui histórico prévio de alterações oculares.  172 

   Trata-se de uma paciente com doença renal, onde de acordo com a tutora, já estava 173 

sendo acompanhada por uma médica clínica geral, trazendo consigo exames de hemograma 174 

(Tab. 02), SDMA (Tab. 03) e bioquímico (Tab. 04), realizados dias antes da consulta.  175 

 176 

Tabela 02: Resultado de análise de amostra sanguínea para hemograma. 177 
_________________________________________________________________________ 178 

 Parâmetro                               Resultados                                        Referência  179 

___________________________________________________________________________ 180 

Hemácias                           7,67(milhões/mm3)                     5,0 - 10.0(milhões/mm3) 181 

Hematócrito                       33,2%                                          24.0 - 45% 182 

Hemoglobina                     12,1 g/dL                                     8.0 - 15.0 g/dL 183 

VCM                                  43,2 fL                                         39.0 - 55.0 fL 184 

CHCM                               36,4% g/dL                                  24.0 - 36.0% g/dL 185 

HCM                                  12% pg                                        10,8 - 17,2% pg 186 

Plaquetas                            213.000 (mil/mm3)                     230.000 - 680.000 (mil/mm3) 187 

Proteínas Totais                  8,4 g/dL                                      6,0 - 8,0 g/dL 188 

Leucócitos                          5.300 (mil/mm3)                         5.500 - 19.5000 (mil/mm3) 189 

Neutrófilos                         63%/3.339 (mil/mm3)                 35 - 75%/ 2.500 -12.500 mil/mm3 190 

Linfócitos                           21%/1.113 (mil/mm3)                 20 - 55%/ 1.500 -7.000 mil/mm3 191 

Eosinófilos                         10,0%/530 (mil/mm3)                 2 - 12%/ 100 -1.500 mil/mm3 192 

Basófilos                            1,0%/53 (mil/mm3)                     0 - 1%/0-100 mil/mm3 193 

Observações: Plasma Normal, Hemácias, Plaquetas e Leucócitos morfologicamente normais. 194 

___________________________________________________________________________195 
Fonte: Arquivo Pessoal (11/08/2023). 196 

 197 

 198 

Tabela 03: Resultado de análise de amostra sanguínea para SDMA- DIMETILARGINA 199 

SIMÉTRICA 200 

___________________________________________________________________________   201 

  Resultado                                                                                                         Referência  202 

___________________________________________________________________________ 203 

   16 ug/dL                                                                                                           0 - 14 ug/dL 204 

___________________________________________________________________________ 205 
Fonte:Arquivo Pessoal (11/08/2023). 206 

 207 
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Tabela 04: Resultado de análise de amostra sanguínea para perfil bioquímico 208 

___________________________________________________________________________ 209 

 Parâmetro                                    Resultados                                            Referência  210 

___________________________________________________________________________ 211 

Creatinina                                  2,6 mg/dL                                           0.5 - 1.6 mg/dL 212 

Uréia                                          100,0 mg/dL                                       42.8 - 54.2 mg/ dL 213 

ALT (TGP)                                50,0 U/I                                               6 - 83 UI/L 214 

Fosfatase Alcalina                     41 U/I                                                  10 - 80 UI/L 215 

Albumina                                   2,5 g/dL                                               2.1 - 3.3 g/dL 216 

Frutosamina                               247,0 Micromol/l                                219 - 348 Micromol 217 

Fósforo                                      4,0 mg/dL                                            1.8 - 6.4 mg/dL 218 

Sódio                                         158,0 mmol/L                                      147.0 - 156.0 mmol/L 219 

Potássio                                     4,2 mmol/L                                          3.8 - 5.5 mmol/L                                                       220 

Magnésio                                   2,1 mg/dL                                            1.4 - 3.1 mg/dL 221 

 222 

Relação Sódio/Potássio            37,0 mmol/L                              223 

___________________________________________________________________________ 224 
Fonte:Arquivo Pessoal  (11/08/2023). 225 

 226 

 227 

       Na avaliação oftalmológica, observou-se apenas com uma iluminação 228 

focal, vasos retinianos bem evidentes estando posterior a lente, e que a paciente estava em 229 

constante midríase (Fig 02).   230 

 231 

Figura 02: Descolamento de retina do tipo seroso, com vasos retinianos evidentes e posterior 232 

ao cristalino, dilatação pupilar constante. A. Olho esquerdo  B. Olho direito                                            233 

                                            Fonte: Arquivo Pessoal    234 
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    Foram realizados exames de cunho neuro-oftalmológico, como: o teste de ameaça e 235 

de ofuscamento; com ausência de resposta em ambos os olhos, teste de reflexo pupilar direto 236 

e consensual; sem resposta pupilar. Fundoscopia; com vasos retianos evidentes,   hiporreflexia 237 

tapetal , como também o descolamento total da retina. Foi utilizado o tonômetro de aplanação 238 

para avaliar a pressão intraocular; com valor de 8 mm/Hg em cada olho; considerável para a 239 

idade da paciente, teste de fluoresceína negativo; não sendo presenciado úlcera de córnea e 240 

teste de Jones positivo; sem obstrução dos ductos nasolacrimais. Tendo como conclusão, após 241 

avaliação e testes, que a paciente tinha perda de função visual devido ao descolamento total 242 

da retina do tipo seroso, em ambos os olhos. 243 

             Devido a paciente ser da espécie felina, geriátrica,  nefropata e visto o descolamento 244 

de retina bilateral,  de imediato foi solicitado a aferição da pressão arterial sistêmica ainda em 245 

consulta oftalmológica. Utilizando o doppler vascular com esfigmomanômetro, foi realizada a 246 

aferição, sendo repetida por três vezes para evitar  alguma intercorrência, não sendo possível 247 

avaliar a pressão diastólica em nenhuma das aferições e a sistólica de 240 mm/Hg, bem acima 248 

da normalidade. Podendo assim, confirmar o caso como descolamento de retina decorrente 249 

da  hipertensão arterial sistêmica. 250 

   Foi recomendado o uso de uma droga de emergência e de melhor escolha para 251 

felinos; anlodipino (dose 0,625 mg/kg) uma vez ao dia, por 15 dias ou até novas 252 

recomendações.             253 

   Subsequente, foi solicitado à tutora, para entrar em contato de imediato com a 254 

médica, com quem a paciente fazia acompanhamento, a fim de avaliar melhor seu quadro 255 

hipertensivo, ou solicitar novos exames e medicações. A mesma foi orientada a retornar 15 256 

dias após a consulta para uma nova avaliação, visto que o tratamento seria tratar a causa base, 257 

sendo o prognóstico de reservado a ruim, devido a perda aguda de visão. Dias antes do 258 

retorno para a consulta oftalmológica, a médica responsável foi informada pela tutora que a 259 

paciente veio a óbito.        260 

 261 

 4  RESULTADOS E DISCUSSÃO    262 

 263 

    A hipertensão arterial associada com DRC conforme o caso da paciente relatada é 264 

bastante frequente no que cita (CAMBOIM et al., 2014).  No que se refere à idade da paciente 265 

de 18 anos, associa-se com o retratado por (SPARKES et al., 2016), que felinos idosos são 266 

comumente diagnosticados com DRC.   267 
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As dosagens bioquímicas revelaram aumento considerável nos níveis séricos dos  268 

compostos nitrogenados: creatinina (2,6 mg/ dL) e ureia (100,0 mg/ dL). De acordo com 269 

(RELFORD et al., 2016), o aumento da concentração de ureia e creatinina na corrente 270 

sanguínea indica azotemia, e essas concentrações só aumentam após ocorrer um 271 

comprometimento dos néfrons acima de 75%.  272 

     Observou-se o aumento da concentração sérica de sódio, estando em 158,0 273 

mmol/L. (STEELE et al., 2002), ressalta que dentre os mecanismos propostos de hipertensão 274 

associada à DRC, está a redução da capacidade do rim em excretar sódio e água. A 275 

concentração sérica de Dimetilarginina Simétrica (SDMA) foi de 16 ug/ dL, estando acima 276 

dos valores de referência para a espécie e conforme relatado por (HALL et al., 2014), trata-se 277 

de um marcador mais sensível e  precoce para o diagnóstico de DRC.      278 

     Na avaliação oftalmológica, foram observados vasos retinianos evidentes, posterior 279 

ao cristalino e uma constante midríase, atestando o que diz (OFRI, 2008), que a pupila perde a 280 

capacidade de responder à luz, assim como permanece em midríase constante. 281 

      Com relação à afecção ocular, para diagnosticar retinopatia hipertensiva, deve-se 282 

utilizar testes oculares específicos; como a oftalmoscopia, teste lacrimal de Schirmer e 283 

tonometria (LEBLANC e STEPIEN, 2011), sendo os testes em questão desempenhados na 284 

paciente do caso.  285 

    Os testes de caráter neuro-oftalmológicos realizados, como: de ameaça, 286 

ofuscamento e de reflexo pupilar, obtiveram ausência de resposta, caracterizando a paciente 287 

com comprometimento da visão. 288 

    No teste de ameaça, no qual a resposta esperada é o piscar de olhos após o 289 

movimento da mão em direção aos mesmos. (STILES e KIMMITT, 2016) mencionam que 290 

essa resposta abrange a retina, o nervo óptico, o quiasma e o trato óptico (aferente) e o nervo 291 

facial (eferente); esperando assim, a confirmação de função visual. Segundo (QUITT et al., 292 

2019), gatos podem não responder ao teste de comportamento visual, principalmente em 293 

situações de estresse.   294 

        No teste de ofuscamento, que se aguarda o piscar em resposta a uma luz passando 295 

rapidamente no olho, não é considerado um teste de função visual e sim de checagem das vias 296 

da retina, nervo óptico, quiasma, trato e nervo facial, (STILES e KIMMITT, 2016). 297 

         De acordo com (GOULD e MCLELLAN, 2012), o teste de reflexo pupilar não é 298 

um teste de função visual, permitindo então, verificar a totalidade da retina, estado do nervo 299 
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óptico, quiasma e funcionalidade do músculo da íris, dado que é esperado a constrição da 300 

pupila (miose), onde na paciente foi visto uma constante midríase. 301 

                   O tipo de descolamento diagnosticado foi o não regmatogênico, do tipo seroso, 302 

consolidando o que aponta (LITTLE, 2015), que devido ao aumento da permeabilidade dos 303 

vasos, há um extravasamento de exsudato seroso, ocasionando o descolamento da retina, 304 

assim como uma alteração da reflexividade tapetal, tornando-a hiporreflexiva  305 

      O resultado da aferição da PIO da paciente foi de 8 mm/Hg, onde segundo (GROSS e 306 

PABLO, 2015) em gatos, a PIO varia de 12 a 32 mm/Hg. No entanto, a PIO pode está 307 

reduzida em animais idosos (SLATTER, 2005), devido à menor produção do humor aquoso 308 

nos casos de inflamação intraocular (MARTINS et al., 2009; PARK et al., 2011), ou de 309 

acordo com o ciclo circadiano. Em gatos, a PIO é menor pela manhã e maior à noite, podendo 310 

ter uma discrepância de até 4 mm/Hg (DEL SOLE et al. 2007; MARTINS et al., 2009) 311 

      Outro teste que foi realizado na paciente foi o do corante de fluoresceína, para 312 

verificar se havia presença de úlceras, onde o resultado foi negativo e o teste de Jones, com 313 

resultado positivo, sendo visível sua descida pelo focinho. De acordo com (STILES e 314 

KIMMITT, 2016), em caso de úlcera, o corante irá se aderir no estroma da córnea, ficando 315 

este bem fluorescente em caso de dano epitelial, já o teste de Jones, deve escorrer para o 316 

focinho, caso não ocorra é indicativo de uma possível obstrução do ducto nasolacrimal.  317 

       Após a avaliação oftalmológica foi solicitada a avaliação da pressão arterial 318 

sistêmica, sendo aferida por três vezes consecutivas, confirmando o que cita (BROWN, 319 

2007), onde o laudo final não deve ser realizado com apenas uma aferição, já que a pressão 320 

arterial pode aumentar de acordo com a ansiedade ou estresse do paciente. 321 

      A pressão sistólica da paciente estava em 240 mm/Hg em todas as três aferições. 322 

De acordo com (BICHARD e SHERDING, 2008), gatos com pressão arterial acima de 160 323 

mm/Hg já podem ser diagnosticados como hipertensos. De acordo com subestadiamento da 324 

IRIS de 2023, o animal do presente caso pode ser considerado severamente hipertenso. 325 

 JEPSON et al., 2007 alega que o descolamento de retina está entre as alterações 326 

oculares associadas à hipertensão, corroborando com o diagnóstico de descolamento de retina 327 

secundário à hipertensão.              328 

   Foi prescrito anlodipino, que conforme (JEPSON, 2011), trata-se de um hipotensor 329 

que age bloqueando os canais de cálcio, atuando na vasculatura periférica, reduzindo a 330 

resistência vascular sistêmica. Logo, o uso de um bloqueador de canais de cálcio, como o 331 
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anlodipino, é o tratamento de escolha para gatos hipertensos por ser considerado o mais 332 

seguro e eficaz para a espécie, possuindo meia-vida plasmática longa, sendo necessária 333 

apenas uma administração diária e baixa incidência de efeitos colaterais (BIJSMANS et al., 334 

2016). De acordo com (NELSON e COUTO, 2009), em gatos, o risco dessa medicação 335 

induzir a hipotensão é bem menor. 336 

        A indicação para o tratamento em situações de descolamento de retina, procederá 337 

da causa do descolamento associado aos sinais clínicos, em casos em que a causa base seja a 338 

HAS, o tratamento deve equivaler em medicação anti-hipertensiva (MAGGS, MILLER, 339 

OFFRI, 2008), assim como o recomendado para o animal do relato. 340 

     A paciente do caso, veio a óbito dentro do intervalo de 15 dias para seu retorno, 341 

onde seria realizada uma nova avaliação e testes oftalmológicos e segundo (BROWN, 2007), 342 

o prognóstico para esta paciente referente a sua função visual não era favorável, visto que, seu 343 

descolamento de retina era total, além de apresentar cegueira súbita já há alguns dias. 344 

 345 

  5  CONCLUSÃO   346 

 347 

   O acompanhamento clínico de animais geriátricos e com doenças crônicas que 348 

possam levar à hipertensão arterial sistêmica é indispensável, visto que esse quadro pode 349 

acarretar danos em órgãos-alvo, como os olhos, na qual muitas vezes podem ser irreversíveis. 350 

A mensuração da pressão arterial sistêmica realizada após avaliação e testes oftalmológicos, 351 

possibilitou o diagnóstico de descolamento de retina secundário à hipertensão, mostrando 352 

assim, a importância de uma avaliação clínica minuciosa, tal qual a aferição da pressão 353 

arterial sistêmica.  354 

 355 
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