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RESUMO

Com a crescente familiarizacdo dos pequenos animais, em especial aos felinos, os
tutores estdo atentos as pequenas alteracdes de rotina, e procurando cada vez mais 0 médico
veterinario, fazendo com que a expectativa de vida destes animais aumente. As doengas
articulares degenerativas sao enfermidades comuns de felinos geriatras. Possuem sinais
discretos, que comumente sdo deixados de lado, durante o exame clinico ou sdo percebidas
apenas no exame radiografico rotineiro. Estas doencas apresentam-se como um grande desafio
para 0 médico veterinario desde seu diagnostico até o tratamento. Devido a estas dificuldades,
0 presente trabalho tem como objetivo atualizar e somar os conhecimentos frente a conduta das

doencas articulares de felinos geriatras.

Palavras-chave: felinos, geriatria, doencas articulares degenerativas.



ABSTRACT

With the increasing familiarization of small animals, especially the cats, the tutors are
aware of the small routine changes, and increasingly seeking the veterinarian, causing the life
expectancy of these animals increases. Degenerative joint diseases are common diseases of
geriatric cats. They have discrete signals, which are commonly left aside during the clinical
examination or are perceived only in routine radiographic examination. These diseases are
presented as a challenge for the veterinarian from diagnosis to treatment. Because of these
difficulties, this study aims to update and add the knowledge front the conduct of joint diseases
of geriatric cats.

Keywords: cats, geriatrics, degenerative joint diseases.



ABREVIATURAS

AINES: Antiinflamatorio ndo esteroide
DAD: Doenga articular degenerativa
DRC: Doenga renal cronica

EUA: Estados Unidos da América
Ex: Exemplo

GAG: Glicosaminoglicanos

IM: Intramuscular

Kg: Quilogramas

Mg: Miligramas

SC: Subcuténea

VO: Via oral
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1 INTRODUCAO
Segundo SHEARER (2010) define o envelhecimento como, um processo bioldgico
complexo que resulta em reducdo progressiva da capacidade do individuo em manter a

homeostase fisiologica interna e externa, aumentando assim sua vulnerabilidade a doengas.

Nos ultimos 10 anos, a percentagem de felinos, nos EUA, com mais de 6 anos de idade
aumentou de 24 para 47%, e de gatos com mais de 15 anos de 5 para 14% (BENNETT et al.,
2012). Com o crescente aumento de animais de companhia senis, € importante que o clinico
esteja atento aos sinais clinicos mais discretos e em sintonia com o proprietario, para garantir

que estes animais recebam os cuidados necesséarios (BECKER, 2010).

H& um grande nimero de trabalhos sendo realizados sobre les6es articulares em animais
geriatras, e os felinos estdo ganhando cada vez mais atencdo nestas pesquisas. 1sso deve-se ao
fato, de que as doengas articulares degenerativas estdo sendo reconhecidas como alteragoes
clinicas graves, especialmente em felinos. Alguns autores elucidam a doenca articular
degenerativa (DAD) em gatos como uma doenca rara ou que eles ndo apresentam a forma
clinica, quando na verdade mostra-se como uma da doenga comum em felinos, com maior
prevaléncia em geriatras (MCLAUGHLIN, 2002; KERWIN, 2012; BENNETT, 2010).

2 ARTICULACOES

Um movimento articular completo e indolor é necessario para a ambulacdo normal e
desempenho das atividades diarias. A mobilidade de dois 0ssos, ou de suas cartilagens, depende
de como ¢é a estrutura do local intermediario e de onde esses elementos estdo conectando-se. O
objetivo de algumas articulacbes € apenas unir 0S 0SS0S UNS nos outros, enquanto outras
proporcionam estabilidade ao corpo durante movimentacao, assim como a sustentacdo do peso.
A interrupgdo dos mecanismos articulares normais leva a osteoartrite dolorosa e a incapacidade
fisica e por isso reduz a qualidade de vida do individuo, este problema esta se tornando cada
vez mais comum em populagdes geriatricas de humanos e animais (DYCE, WENSING, SACK,
2004; LIEBICH & KONIG, 2002; PIERMATTEI et al., 2009).

2.1  Estrutura e classificagdo das articulacGes

Devido as diferencas no desenvolvimento existe uma enorme variagdo na estrutura das
articulacGes, que podem ser divididas em trés classes histologicas: articulacbes fibrosas, nas
quais 0s 0ssos estdo unidos por tecido conjuntivo denso, encontradas no cranio e nos alvéolos
dentais as articulagdes cartilaginosas, as quais 0s 0ssos estéo ligados por cartilagem hialina ou

tecido fibrocartilaginoso; e as articulagfes sinoviais, nas quais uma cavidade preenchida por
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liquido se interpde entre 0s 0ssos, como por exemplo ombro, quadril e joelho. Algumas
articulacGes ndo tem a capacidade de movimentacdo, outras sdo capazes de poucos movimentos,
que podem desaparecer ao longo da idade com a ossificacdo os tecidos envolvidos
(PIERMATTEI et al., 2009; DYCE, WENSING, SACK, 2004; SCHULZ, 2008).

Assim como as articulacGes fibrosas, as ditas cartilaginosas sdo relativamente imoveis
ou até rigidas, e ambas podem ser conhecidas como sinoartroses, um exemplo delas sdo 0s 0ss0s
do crénio. Ja as articulacdes reconhecidas como sinoviais (articulagdo do ombro, quadril ou
joelho), que apresentam capacidade de mobilidade, sem restricdes sdo classificadas, também,
como diartroses (DYCE, WENSING, SACK, 2004).

Ainda existem as articulacGes semimoveis ou anfiatroses, que sdo representadas pela
sinfise mandibular por possuir movimento limitado. As articulagdes sinoviais diferenciam-se
quanto ao numero de 0ss0s que se conectam, ao grau de sua possibilidade de movimento ou a
forma de suas superficies. Uma de suas funcGes esta relacionada a capacidade de execucdo de
movimentos eficientes e indolores, e a outra consiste na sustentacdo musculoesquelética e
transmissdao de carga. Os masculos, ligamentos, formatos Gsseos e a capsula articular, sdo
responsaveis pela limitagdo da amplitude dos movimentos das articulacdes (PIERMATTEI et
al., 2009; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2008; SCHULZ, 2008; TODHUNTER &
JOHNSTON, 2007; KONIG & LIEBICH, 2002).

Algumas estruturas podem ser diferenciadas em articulagcdes sinoviais, tais como,
capsula articular, cavidade articular, liquido sinovial e 0sso subcondral. Outras ainda podem
possuir gordura para reduzir o impacto entre 0s 0ssos, ligamentos intra-articulares € meniscos
no joelho (TODHUNTER & JOHNSTON, 2007).A unido das articulacdes € mantida por
ligamentos intracapsulares, capsulares e extracapsulares. Outras utilizam cartilagem fibrosa,
como 0s meniscos nos joelhos ou até mesmo discos articulares, na articulagdo
temporomandibular, para igualar as superficies incongruentes, proporcionando estabilizacéo
articular (KONIG & LIEBICH, 2002).

2.1.1 Cartilagem articular hialina
Est4 entre os principais tipos de cartilagem, apresenta-se na juncdo dos 0ssos com a
articulacdo (VASSEUR, 2007). e nas extremidades ventrais das costelas, mostra-se

extremamente flexivel, de coloragdo semitransparente (KONIG & LIEBICH, 2002).

Somada aos ligamentos tem como fungéo unir 0s 0ssos, além disto, é revestida por uma

membrana sinovial que produz o liquido sinovial e por outra camada fibrosa externa que auxilia
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na estabilidade articular. Tem como carateristica permitir o deslize e a absorcdo do impacto
entre as articulacdes (VASSEUR, 2008). Segundo PIERMATTEI et al. (2009), a histologia da
cartilagem articular, € composta por condrdcitos, fibras e substancia fundamental, é desprovida
de vasos sanguineos, linfaticos e terminacOes nervosas. Esta deficiéncia em vasos sanguineos
atrapalha o processo de reparo em casos de traumas, entretanto, ela possui oitenta por cento de
agua, dez por cento de colageno e dez por cento de proteoglicanos. A maior parte da nutricdo
da cartilagem vem do liquido sinovial, e apenas 7 a 10% da nutricdo provem de vasos

sanguineos do 0sso subcondral.

2.1.2 Capsula articular

Compdem-se de uma camada externa fibrosa resistente e espessa, o estrato fibroso, e de
uma lamina interna rica em células vasos e nervos, o estrato sinovial (membrana sinovial), que
reveste a cavidade sinovial e esta em contato com o liquido sinovial (TODHUNTER &
JOHNSTON, 2007; KONIG & LIEBICH, 2002). A camada fibrosa da capsula articular se
mantem na regido limitrofe do pericéndrio, neste caso, em contato com peridsteo, onde recobre
todas as estruturas dentro da articulagio, exceto cartilagens e meniscos (KONIG & LIEBICH,
2002).

2.1.3 Membrana sinovial

Esta membrana apresenta-se como um complemento ao revestimento das articulacdes,
além de ser altamente vascularizada, mostra-se eficaz na cobertura sob tend@es e ligamentos,
sendo capaz, através dos sinoviécitos (células da membrana), de realizar fagocitose e produzir
o liquido sinovial (PIERMATTER et al., 2009).

2.1.4 Liquido sinovial

O liquido sinovial ou sindvia (DAY CE, WENSING, SACK, 2004), possui grande parte
de seus ions e moléculas oriundas do plasma, com excecdo das altas concentracOes de acido
hialurdnico, desta forma é capaz de nutrir a cartilagem articular e os ligamentos intra-
articulares, além disto o fluidomostra-se de coloragdo amarelo-palido, claro e de consisténcia
viscosa (KONIG & LIEBICH, 2002; TODHUNTER & JOHNDTON ,2007).

O liquido tem como funcédo lubrificar e reduzir a friccdo constante das superficies
vizinhas, enquanto os glicosaminoglicanos (GAG) produzidos pela membrana sinovial, que sdo
proteinas importantes na constituicdo do liquido sinovial, junto com agucares, eletroliticos e
enzimas, mantem a nutri¢cdo e manutencéo do equilibrio eletrolitico e metabdlico, da articulagédo

O GAG mais abundante é o acido hialurénico, o qual é altamente polimerizado e impede a
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entrada de proteinas séricas de alto peso molecular no liquido, otimizando a manutencao
dapressdo oncotica (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2008). Processos inflamatérios sédo
responsaveis pelo aumento da concentracdo proteica no liquido sinovial, sejam eles pelo
aumento da permeabilidade capilar de tecidos vizinhos ou pela redugdo na polimerizacdo do
acido hialurénico. Na presenca de infecgdo, a qualidade dos GAG diminui rapidamente,
podendo diminuir lentamente na osteoartrite cronica (PIERMATTER et al., 2009; TAYLOR &
SCOTT-MANCRIEFF, 2015).

2.2  Alterac0es articulares e de cartilagens

O diagnostico e o tratamento de distdrbios articulares sdo aspectos importantes na
préatica do médico veterinrio pois, diversas alteracdes articulares sdo tratadas de forma clinica,
sendo necessario saber identifica-las para planejar o tratamento adequado. A ocorréncia de dor,
deformidade e disfuncdo dos membros, pode resultar da fisiologia imprépria da articulacéo.
Muitas condic@es articulares agudas podem progredir para crénicas, é importante, também,
identificar o tipo e o grau de comprometimento articular (TODHUNTER & JOHNSTON, 2007;
MARCELINO, 2014).

2.3  Classificacdo das doencgas articulares
Para SCHULZ (2014) o conhecimento da estrutura e das fun¢des normais da articulacao,
da resposta articular as lesdes e do tratamento das afec¢des articulares também é essencial para

a escolha da terapéutica adequada e definicdo do prognostico.

As artropatias em pequenos animais, podem ser classificadas, geralmente, em
inflamatorias e ndo-inflamatorias, sendo que ambas possuem subdivisdes (TAYLOR
&SCOTT-MANCRIEFF, 2015; SCHULZ, 2014;MARCELINO, 2014).0s disturbios
articulares ndo inflamatdérios, incluem processos degenerativos, neoplasicos, traumaticos ou de
desenvolvimento, ja as doencas articulares inflamatdrias, pode ser de origem infecciosa ou
imunomediadas, afetando uma ou mais articulagdes (Figura 1)(TAYLOR &SCOTT-
MANCRIEFF, 2015; SCHULZ, 2014;MARCELINO, 2014).
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Figura 1Esquema ilustrativo d classificacdo das doencas articulares.Fonte: SCHULZ, 2014.
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3 DOENCA ARTICULAR DEGENERATIVA

E a doenca articular mais comum em medicina veterinaria, baseia-se na degeneracéo
lenta, porém, progressiva da cartilagem, somada a producéo de osteofitos. Em geral é causada
por traumatismo ou até mesmo microtraumatismos, resultantes de desgastes anormais,
alterando, todos os elementos pertencentes a articulacdo sinovial (KERWIN, 2010). De acordo
com PIERMATTEI et al. (2009), a resposta sinovial € a base para a classificacdo da doenca
articular, além disto, visto que ela é degenerativa e ndo inflamatdria, o termo mais adequado

para osteoartrite é osteoartrose ou doenca articular degenerativa (DAD).

A DAD é uma degeneracdo ndo-inflamatdria, ndo-infecciosa da cartilagem articular,
acompanhada por formacdo Gssea nas margens sinoviais e pela fibrose dos tecidos moles
periarticulares. Ela pode ocorrer tanto no esqueleto axial quanto no apendicular, estudos
sugerem que o local mais frequente no esqueleto axial é a area de T7-T10, entretanto, as lesdes
mais graves ocorrem na regido lombar ou lombossacra. No esqueleto axial ocorre
principalmente no quadril e no cotovelo, seguido do joelho e, eventualmente, do tarso
(LASCELLES & ROBERTSON, 2010; RYCHEL, 2010; PIERMATTEI et al., 2009;
MARCELINO, 2014).

Concomitantemente a degeneracdo, ocorre um processo inflamatério de grau baixo, e
portanto, com poucas alteragdes no liquido sinovial, comparada as doencas inflamatdrias, além
de comprometer estruturas especificas, e com causas predisponentes identificaveis (RYCHEL,
2010; PIERMATTEI et al., 2009; SCHULZ, 2014).A DAD pode ser classificada em primaria,

qguando ocorre por um distarbio por senilidade (KERWIN, 2010), ocasionado por
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decomposic¢do da cartilagem, ou secundaria quando decorre de resposta a anormalidades que
causam inconstancia articular ou sobrecarga atipica da cartilagem articular (SHULZ, 2014;
MARCELINO, 2014).

3.1 Priméria

Quando classificada como primaria, mostra-se como uma degeneracdo da cartilagem,
predominantemente, de animais senis ocorrendo por pretextos desconhecidos, que ndo sejam
por desgaste e rupturas, provenientes da idade, alguns autores ainda sugerem que a cartilagem
de idosos ndo exibe as mesmas alteragcdes que a cartilagem osteoartritica PIERMATTEI et al.
,2009; MARCELINO, 2014).

3.2  Secundaria

A DAD secundaria ocorre em resposta a anormalidades que causam instabilidade
articular e suporte de carga irregular, ou anatdmicas, como displasia coxofemoral, ou traumas,
levando a ma unido articular, ou em resposta a outra afeccao articular ja reconhecida, como
desvios angulares e fechamento precoce de fise, tornando assim o felino refém de esforcos
anormais sobre a cartilagem intraarticular, sdo reconhecidas como causas secundarias,
alteracOes nutricionais, congénitas, virais, bacterianas, fangicas ou imunomediada (SCHULZ,
2014; ALLAN, 2014; RYCHEL, 2010).

3.2.1 Alteracdes na cartilagem

Havera o rompimento da cartilagem quando as forcas de compresséo ou de cisalhamento
provocarem lesdo celular, liberando catecolaminas, o que induz a perda de proteoglicanos e
agua, responsavel por 65% da composicdo da cartilagem. Isto diminui a resisténcia da
cartilagem e deixa o colageno, presente em cerca de 70 a 80% da estrutura fibrocartilaginosa,
exposto levando ao surgimento de fissuras. Uma lesdo suplementar no condrdcito ocorre, a qual
incide com a liberagdo de catecolaminas adicionais, mantendo-se assim, o ciclo vicioso da
doenca (TODHUNTER & JOHNSTON, 2007; PIERMATTEI et al., 2009).

As alteracbes macroscopicas da cartilagem, que inicialmente consiste em uma area
limitada, lisa ou aveludada que modifica para amarelo ou branco, sem brilho, com orificios,
depressdes e ranhuras lineares aparentes, no estagio avancado da DAD a cartilagem pode

apresentar-se lisa e esponjosa PIERMATTEI et al. ,2009).

3.2.2 Alteragdes Osseas
O aparecimento de esclerose subcondral e a producdo de oste6fitos marginais sao as

duas alteracGes dsseas presentes na DAD (MARCELINO, 2014). Os osteofitos podem ser
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projetados para dentro da articulagdo ou podem se desenvolver no interior das estruturas
capsulares ou inserces dos ligamentos, PIERMATTEI et al. (2009) relatam,
experimentalmente, que esta deposicdo pode ocorrer em sete dias, ap0s ruptura destas
estruturas. Além disso, ira ocorrer esclerose em areas com erosao de cartilagem somada a uma
progressiva destruicdo da cartilagem, permitindo que o 0sso torne-se polido, com aspecto de
marfim (PIERMATTEI et al., 2009).

3.2.3 Alteracgdes histoldgicas

A DAD pode ser definida seguindo uma ordem, entretanto, nem sempre todos estao
presentes e/ou ocorrem na ordem referida: perda de superficie das camadas cartilaginosas com
aumento difuso no namero de células; diminuicdo moderada na coloracdo metacromatica,
levando a perda de proteoglicanos; crescimento interno de vasos subcondrais e aparecimento
de fissuras verticais na superficie; perda da coloracdo metacromatica com producdo de
condrdcitos; areas focais de erosdo abaixo do 0sso subcondral levando a exposi¢do do 0sso
esclerdtico e posterior formacdo de cistos subcondrais; trechos de cartilagem nova observados
sobre areas erosivas e osteofitos (PIERMATTEI et al., 2009).

3.2.4 Bioquimica

O colageno presente em cartilagens com doencgas articulares é suprido por outro, no qual as
fibras apresentam maior didmetro que as encontradas na pele e nos 0ssos. A sintese de proteina
e GAG, que ocorre concomitantemente a estas mudangas, esta consideravelmente aumentada,
embora a quantidade total se encontre diminuida, sendo proporcional a severidade da doenca,
nos casos mais adiantados ha uma falha deste processo cicatricial (VASSEUR, 2007; SCHULZ,
2014).

MARCELINO (2014) sugere que o tratamento deva ser instituido numa fase
relativamente inicial da doenca, quando ainda h& a capacidade de replicacdo celular e de
formacéo de matriz para a formacao de tecido de reparacéo nas lesdes minimas ou moderadas.
A mesma salienta ainda, que laceracdes e alteracBes bioquimicas ndo estdo relacionadas ao

processo de reparacdo da cartilagem.

4 GERIATRIA FELINA

O envelhecimento em si ndo € uma doencga, € um processo que envolve uma perda
progressiva e irreversivel da capacidade de reserva funcional no corpo e da maioria dos
sistemas, 0 que altera as respostas imunoldgicas e pode predispor a doencas (SHEARER,
2010).Possivelmente, estas mudancgas tornam dificil para o tutor a manutengéo da qualidade de
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vida e consequente bem-estar do animal de estimacdo senil A nutricdo é extremamente
importante em animais mais velhos, uma boa alimentacdo deve manter a condicdo corporal
ideal, evitar a reducdo da massa magra, ndo permitir o declinio do sistema imune, além de
fornecer nutrientes para apoiar as fungdes basicas do animal. Em geral, deve-se avaliar os niveis
de proteina e regular as concentracdes de antioxidantes, minerais e vitaminas (SHEARER,
2010; NUNES, 2012).

A necessidade energética dos felinos diminuem até os 11 anos de idade, e logo, aumenta,
desta forma € importante manter dietas adequadas para pacientes senis. A populacdo felina
geriatrica, pode ser dividida em pacientes geriatricos saudaveis, geriatricos com insuficiéncia
orgénica subclinica, e os geriatricos com uma condigao de doenca manifesta. Os animais idosos
saudaveis possuem semelhancas com os animais adultos, com pequenas diferencas na funcéo
de determinado 6rgdo. Ja os idosos doentes que tém alguma disfuncdo organica subclinica e
também sdo saudaveis, porém estes ja somam uma diminuicdo da funcdo de um ou mais 6rgaos.
Aqueles ditos idosos doentes com doenca explicita podem ou ndo ser saudaveis, mas trazem
uma doenca ja diagnosticada, o desconforto ocasionado por doencas articulares degenerativas
e diabetes, a longo prazo, sdo os mais comuns em individuos de meia idade ou geriatras
(ROBERTSON & LASCELLES, 2010; SHEARER, 2010; KUKANICH ,2012).

5 DOENCA ARTICULAR DEGENERATIVA EM FELINOS GERIATRAS

Felinos também possuem DAD, entretanto, os sinais clinicos ndo sdo explicitos, como
sdo nos cées. Estima-se que 90% dos felinos na faixa etaria de 12 anos, possua a doenca
(KUKANICH, 2012; CHADLER & BEALE, 2002; SHEARER, 2010).

Diversas enfermidades podem causar claudicacdo nos membros pélvicos, efusdo nas
articulacdes e dor em pequenos animais. Tais sinais clinicos apresentam-se com menos
frequéncia em felinos, quando comparado a cées, e comumente sdo resultado de traumas por
acidente automobilistico, quedas ou interacdo animal. Dentre as doencas mais comuns
relacionadas com traumas cita-se a ruptura do ligamento cruzado, luxagéo da patela, luxacéo
de joelho, fratura da patela e ou fémur distal, e artrite séptica causada por mordidas
(MCLAUGHLIN, 2002).

A DAD é uma doenca comum em cdes e gatos idosos mas, muitas vezes, ndo €
diagnosticada e tratada, apresentando-se como um grande desafio ao clinico, 0 que tem
estimulado estudos sobre o0 assunto, na Gltima década. Embora ndo possa ser curada, a gestdo
da DAD pode ser muito gratificante para todos os envolvidos (KERWIN, 2010; RYCHEL,
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2010). Um estudo realizado com 100 gatos, com idade entre seis meses e 20 anos, verificou que
91% destes tiveram pelo menos uma articulacdo apendicular com radiografia positiva para
DAD. Avaliou-se que apenas a idade foi associada com a presenca da enfermidade, fatores
como peso corporal, escore de condicdo corporal e género ndo foram significativamente
associados. Este estudo alerta para a alta prevaléncia de DAD em gatos domésticos
(LASCELLES & ROBERTSON, 2010; BENNETT et al., 2012).

Como uma possivel etiologia de doencas articulares degenerativas, podemos observar
alguns defeitos associados a raga, como no caso dos Siameses, 0 qual tem predisposicdo a
mucopolissacaridose VI, que possui caracteristicas hereditarias recessivas e radiograficamente
observa-se corpos vertebrais disforme e DAD nas facetas articulares, assim como, na
articulacdo do quadril, e os gatos da raca Scottsh Fold com predilecdo a osteocondrodisplasia,
que é caracterizada pela irregularidade na forma e no tamanho do carpo e do tarso, podendo
ocasionar doencas articulares graves e, além é claro, das causas infecciosas a qual a grande
maioria dos felinos estd sob risco. Outra enfermidade € a hipovitaminose A, uma doenca
metabolica dssea geralmente observada em felinos que tem como dieta basica o consumo de
figado. Classicamente, é uma doenca que afeta a coluna vertebral, porém, quando acomete
demais articulacdes, pode ser correlacionada a DAD (KERWIN (2010).

Outras fatores de risco, seriam a atividade fisica exagerada, castracdo precoce, fatores
nutricionais e ambientais, todavia, o autor salienta que ha pouco conhecimento sobre a etiologia
da DAD. O alto grau de coo-prevaléncia de doenca renal crénica (DRC) e DAD ¢ interessante,
e pode ser explicada de varias maneiras. A explicacdo mais plausivel € a alteracdo
comportamental, em estudos realizados para DRC, aos quais 0s proprietarios tinham como
queixa principal reclusdo do felino e queda no nivel de interacdo com o ambiente, quando
avaliados também possuiam alteracdes articulares (MARINO et al., 2013; KERWIN, 2010).

5.1  Sinais clinicos

A maioria dos felinos com DAD, apresentar a etapa subclinica, permitindo que a
capacidade de mascarar a dor e compensar esta doenca ortopedica, dificulte a observacdo dos
sinais clinicos tanto pelo tutor, quanto pelo médico veterinario (KERWIN, 2010; CHADLER
& BEALE, 2002).

Os sinais clinicos que foram relatados em gatos sdo a presenca de dor cronica,
incapacidade para saltar, perda de peso, anorexia, depressdo, habitos anormais de eliminacéo,

comportamento agressivo, e, relativamente raro, a manifestagéo de claudicagdo (CHADLE &
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BEALE, 2002; KERWIN, 2010).No inicio a dor em felinos, a longo prazo, oriunda de DAD,
pode ser insidiosa e lenta, e as mudangas comportamentais que culminam podem ser sutis e
facilmente desconsideradas, tornando assim a avaliacdo, um desafio (ROBERTSON &
LASCELLES, 2010).

52  Anamnese

As interrogacfes com relacdo as mudangas observadas nos felinos, direcionado ao
proprietario, sdo muito importantes para o clinico iniciar sua investigacdo. Questionarios ja
foram desenvolvidos para tutores de cdes na avaliagio de DAD, ROBERTSON &
LASCELLES (2010) acreditam que este questionario possa ser utilizado para proprietéarios de
felinos, para avaliagdo da dor a longo prazo.

5.3  Exame Fisico

Um exame completo detalhado e associado ao conhecimento de doengas felinas pode
auxiliar na confirmacdo de um diagndstico e recomendar o tratamento mais apropriado. Nos
casos de lesdo traumatica, o paciente deve ser cuidadosamente avaliado para lesdes mais graves.
Diante de um exame fisico minucioso, uma abordagem sistemética detalhada pode estar
associada, e incluir a palpacdo muscular, compreendendo a musculatura cervical, vertebrais e
grandes grupos musculares associados a cada membro (MARCELINO, 2014; MCLAUGHLIN,
2002).

A DAD pode aumentar a tensdo nos musculos da mastigacao, por isso € valido incluir
0s musculos da cabeca na avaliacdo, assim como, avaliacdo ortopédica e neuroldgica, a fim de
localizar a origem da dor, alguns animais podem aprender a compensar a dor, entéo a avaliacéo
da dor muscular completa, é uma ferramenta essencial para encontrar a fonte do desconforto
(RYCHEL, 2010)

5.4  Diagndstico

A abordagem clinica do paciente geriatrico com DAD da espécie felina passa por trés
caminhos essenciais: a histdria pregressa que inclui informacdo detalhada das alteracOes
observadas pelos proprietarios, através de questionamentos, o exame fisico e os achados
radiograficos (figura 2). A ligagdo das informagdes provenientes destes trés caminhos de
diagndstico, permitem minimizar o chamado ‘tridngulo de incerteza’ associado a qualquer
diagnadstico clinico (MARCELINO, 2014)
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Figura 2."Triangulo da Incerteza". Fonte: Adaptado de LASCELLES & ROBERTSON, 2010.

O reconhecimento precoce da doenca é importante para melhorar a qualidade de vida
para felino idoso. Para geriatras deve-se somar aos demais exames, o perfil bioquimico e
hemograma, além de exame de urina completo e T4 total (METZGER & REBAR, 2012).

5.4.1 Exame ortopédico

Muitos clinicos sentem-se inseguros para realizar um bom exame ortopédico no gato,
isso pode ocorrer pelo fato haverem poucas orientagdes sobre como realizar este exame, nestes
pacientes. Esta inseguranca deve-se a pouca pratica em realizar esta avaliacdo em felinos.
(Bennett, 2010; Kerwin, 2012; MARCELINO, 2014)

Alguns pontos podem otimizar o processo de exame clinico, para um exame ortopédico
é importante incluir todas as articulacGes e todo o esqueleto axial. Em gatos arredios deve-se
iniciar por areas com suspeita de estarem afetadas (LASCELLES & ROBERTSON, 2010). O
aumento da idade é altamente correlacionado com o presenca e gravidade da DAD na imagem
radiografica, bem como um aumento da chance de encontrar crepitacdo, derrame ou

espessamento durante o exame ortopédico (MARINO et al., 2013).

O objetivo do exame ortopédico inicial deve localizar a lesdo e o membro
correspondente, para direcionar melhor a conducéo dos exames complementares. O paciente

deve ser observado tanto em estacdo como em movimeno, para que seja possivel avaliar com
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exatiddo sua postura, a presenca de deformacdes, perdas de massa muscular e quais os membros
que apresentam claudicacdo (MARCELINO, 2014)

5.4.2 Avaliacdo radiografica

RYCHEL (2010) e CHADLER & BEALE (2002), descrevem que além de uma boa
anamnese e um exame fisico cuidadoso, deve-se incluir no diagnéstico avaliagdes radiogréficas,
baseando-se no fato de que localizar a dor ndo quantifica as alteragdes dsseas e nem articulares.
A presenca ou ndo de lise 6ssea excessiva, proliferacdo de osteofitos, espessamento da capsular
articular e esclerose do osso subcondral sdo sinais claros de DAD. KERWIN (2010), ainda
expdem um estudo em que foi observado mineralizacdo de meniscos, em 46% de 100 felinos

avaliados (figura 3 aeb).

Figura 3(a e b) Radiografia do cotovelo de um felino com DAD. Fonte: SPARKER et al., 2010.

A OA é um achado radiografico comum em gatos com mais de 12 anos com prevaléncia
de até 90% no esqueleto apendicular, em uma ou mais articulacdes, prevalecendo a regido do
cotovelo, ombro e do quadril (KERWIN, 2010; CHADLER & BEALE, 2002). O prejuizo na
cartilagem pode estar presente, desde o inicio, mesmo na auséncia de sinais radiograficos, o
que gera uma limitacdo ao clinico em detectar a DAD, no principio da doenca. O critério mais
importante para diagnostico da doenca, radiograficamente, € a presenca de ostedfitos
(KERWIN, 2010; BENNETT et al., 2012).
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Assim como em outras espécies, é importante lembrar que os achados radiograficos de
OA em gatos devem ser utilizados para confirmar as nossas suspeitas da doenca, e ndo para
orientar o tratamento. Além disso, deve-se ter em mente que 0s gatos ndo exibem a patologia
radiografica como outras espécies e, portanto, a auséncia de sinais radiogréaficos ébvios néo
exclui a presenca de DAD (LASCELLES & ROBERTSON, 2010; BENNETT et al., 2012).

5.4.3 Avaliagéo do liquido sinovial

O liquido sinovial é, frequentemente, avaliado para auxiliar na diferenciacdo entre
artropatias. Os achados citologicos variam de normal a presenca de células mononucleares
fagocitadas (ex.: DAD), neutrdfilos ndo degenerados (ex.: lGpus eritematoso, poliartrites, artrite
reumatoide) ou neutr6filos degenerados (ex.: artrite bacteriana, poliartrite causada por
riquetsias). Os achados citologicos podem auxiliar no diagndstico definitivo, ou localizar a

doencas, mas nao tipicamente inespecificos (SCHULZ, 2014).

5.5  Diagnostico diferencial

As causas ndo traumaticas de claudicacdo em felinos incluem luxacdo congénita e
artropatias imunomediadas, ainda que as doengas articulares imunomediadas ndo sao tratadas
cirurgicamente, sdo importantes no diagnostico diferencial de claudicacdo de joelho
(MCLAUGHLIN, 2002). E importante saber a causa subjacente da dor para descartar outros
processos patologicos (Figura 4) como osteossarcoma, doenca fungica, osteomielite, sinovite
séptica e lesdo dos tecidos moles (RYCHEL,2010).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PARA
OSTEOARTRITE EM FELINOS
Artrite séptica
Poliartrite progressiva felina
Osteopatia metafisal de colo do fémur
Calicivirus
Mycoplasma gatteae
Histoplasmose
Tumores sinoviais
Osteossarcoma
Mieloma multiplo
Acrtrite reumatoide felina

Figura 4. Quadro ilustrativo dos diagndsticos diferenciais de
DAD. Fonte: MACLAUGHLIN, 2002.
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5.6  Tratamento

O tratamento da OA pode prolongar-se, desta forma, é importante que o clinico repasse
ao tutor a necessidade de recursos emocionais, financeiros e disposicdo de tempo para o
paciente. Para ROBERTSON & LASCELLES (2010), € necessario enfatizar que a terapéutica
pode causar frustracGes e decepcdes, e tanto 0 médico veterindrio como o proprietario devem
permanecer realistas quanto o avanco, ou ndo, do tratamento. O primeiro passo da terapia é
controlar a dor, 0 que na maioria dos casos, exige a intervencdo farmacoldgica (RYCHEL,
2010). A diversidade de farmacos capazes de controlar a dor, € muito grande, por isto é

importante conhecer os beneficios e contra-indicacdes de cada um.

H& um namero crescente de opcdes para o clinico proporcionar uma melhor qualidade
de vida para estes pacientes, com alternativas multimodais. KERWIN (2010) considera como
uma alternativa simples, a mudanca do ambiente tornando mais facil, para os felinos, o acesso

a locais altos ou até mesmo ao alimento e a caixa de areia.

5.6.1 Terapéutica farmacoldgica

A terapia medicamentosa para OA, remete-se ao uso de antiinflamatorios néo
esteroidais (AINEs), gabapentina, amantadina, buprenorfina e cloridrato de tramadol, para
controle efetivo da dor (RYCHE, 2010; KERWIN, 2010; BENNETT et al., 2012).
Frequentemente € necessario alterar as doses ou medicacbes, para controle de dor
(ROBERTSON & LASCELLES, 2010). Alguns clinicos tem receio de usar AINEs em
pacientes geriatras por temor aos efeitos colaterais ou até mesmo por estes pacientes ja
possuirem doenca renal cronica (DRC), hipertireoidismo ou diabetes. Como qualquer
medicacdo, os AINES possuem riscos que podem ser minimizados com a monitorizacao,
permitindo assim a utilizag&o a longo prazo (CHADLER & BEALE, 2002; KERWIN, 2010;
RYCHEL, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010; BENNETT et al., 2012).

O meloxicam, possui aprovacdo na Europa para utilizacdo a longo prazo, para dor
crénica de felinos, utilizando 0,05 mg/kg/\VVO por tempo ilimitado. A dose 0,025 mg/kg por dia,
por até 6 meses, foi avaliada em 40 gatos, e teve tolerancia variavel, pois alguns felinos podem
apresentar alteracdes gastrointestinais (KERWIN, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010;
BENNETT et al., 2012).

BENNETT (2012) e MARINO (2013) e colaboradores de ambos, descrevem a
necessidade da pesquisa de DRC, antes de iniciar o tratamento, especificamente, com AINEs,
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em qualquer gato idoso, em virtude de haver, segundo estudos dos proprios autores, da alta

prevaléncia de doencas renais em felinos com DAD, porém, sem diagnostico da mesma.

Uma alternativa para pacientes com alteracdes hepaticas, renais ou gastrointestinais, e
para aqueles que ndo toleram o uso de AINES, é a gabapentina, que possui efeitos colaterais
minimos. Este fA&rmaco é uma boa op¢édo para tratamentos a longo prazo, inicia-se com doses
baixas e que, gradativamente, pode ser aumentada até alcangar a dose eficaz, a cada 8 ou 12
horas de intervalo, sendo muito eficaz para o controle da chamada dor neupatica ou neurogénica
em gatos. Deve-se alertar os proprietarios para possiveis efeitos de leve sedacdo e ataxia, A
amantadina é bem admitida e pode ser usada em caso de dor cronica. E sinérgica com AINEs
mas também pode ser utilizada sozinha. A longo prazo, com relagéo aos efeitos colaterais, pode-
se observar sinais de agitacdo, alteracBes gastrointestinais, via de regra, é bem tolerada, porém,
ha poucos estudos sobre o uso desta droga em felinos. Muitos clinicos associam aos protocolos
acima citados, protetores gastrointestinais, como sucralfato, famotidina ou ranitidina
(CHADLER & BEALE, 2002; RYCHEL, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010).

O cloridrato de tramadol, mesmo néo sendo classificado como um opi6ide verdadeiro,
é comumente utilizado em medicina veterinaria, porém néo deveutiliza-lo sozinho para controle
da dor a longo prazo mas, em casos de dor subita, ele € muito atil. Tem crescido o interesse do
uso dele em felinos, a administracdo pode ser por via subcuténea, intravenosa ou via oral, a qual
mostra fator favoravel a meia-vida longa em contrapartida possui sabor amargo dificultado a
administracdo (RYCHEL, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010).

Opiotides também podem ser empregados para controle da dor em DAD, porém, em
seres humanos sua eficécia, no tratamento da dor é variavel, e em felinos néo é bem definida.
A utilizacdo do fentanil transdérmico pode proporcionar analgesia em gatos, mas segundo
ROBERTSON & LASCELLES (2010), nao esta bem definida.

A certeza de que um felino esta sentindo dor, pode ser dificil, para o proprietario e para
o0 clinico (ROBERTSON & LASCELLES, 2010). Para 0 medico veterinario, esta percepgado
pode ocorrer durante uma avaliacdo clinica cautelosa e precisa. Porém, para os tutores, que em
alguns casos, acreditam que estas mudangas estejam ocorrendo apenas pela idade a percepgao
de dor causada por OA, s0 sera percebida apds o uso de farmacos que diminuirdo a dor, fazendo

com que o felino retorne as suas atividades.

A terapia analgésica multimodal para o paciente felino ainda é pouco praticada. A base

desta abordagem é a utilizacdo de uma combinacdo de medicacdes que atuam em diferentes
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niveis de dor, com efeito sinérgico as outras, melhorard o controle da dor e, possivelmente,
permitindo a utilizacdo de doses mais baixas de cada farmaco, reduzindo os efeitos de colaterais
(BENNETT et al., 2012).

5.6.2 Terapias alternativas

Além do tratamento medicamentoso pode-se associar terapias que incluem a
modificacdo da dieta, enriquecimento ambiental e reabilitacdo fisica, com sec¢Ges de fisioterapia
ou acupuntura Forca e mobilidade reduzidas, fazem parte do quadro de pacientes geriatricos. A
reabilitacdo fisica, € muito importante no estancamento da DAD. Os objetivos da reabilitacdo
fisica sdo para abreviar a dor e melhorar a fungdo do membro (RYCHEL, 2010; BENNETT et
al.,2012; MARCELINO, 2014).

A acupuntura é uma alternativa segura e bem tolerada em felinos, mostrando-se uma
excelente opgéo para gatos idosos que ndo aceitam medicamentos orais. A melhora imediata
pode ser notada pelos proprietarios, porém, a acupuntura por si sé ndo € suficiente para aliviar
a claudicacao secundaria a DAD (RYCHEL, 2010; KERWIN, 2010).

Os benéficos dos acidos graxos dmega-3 na inflamacdo crénica, sdo bem conhecidos
em seres humanos e animais, 0 6mega-3 possui acdo antiinflamatdria, o que podera auxiliar na
reducdo da cascata inflamatoria no local da lesdo, além disto ele apresenta beneficios a diversas

enfermidades. A forma de administracdo € variavel e deve agradar o paciente (RYCHEL, 2010).

5.6.2.1 Nutracéuticos

Os glicosaminoglicanos manifestam-se como agentes condroprotetores eficazes em
cdes, e seguros em gatos. Deve-se estar atento a pacientes com suspeitas de distirbios de
sangramento, pois 0s GAG sdo analogo de heparina (CHADLER & BEALE, 2002).

Ap0s o controle da dor, retorno da mobilidade e forcas, é valido dar inicio a terapias de
acdo lenta, como os nutracéuticos. Os nutracéuticos mais recomendados sdo glucosamina e
sulfato de condroitina, a associa¢do ndo é incorreta mas, deve-se avaliar sua utilizacdo antes de
iniciar o tratamento. A combinacdo de 250 mg de glucosamina com 200 mg de sodio sulfato de
condroitina pode ser administrado por via intramuscular (IM), subcuténea (SC) ou VO, durante,
no minimo, 6 semanas, apos a dose pode ser reduzida e adequada as necessidades do paciente
(CHADLER & BEALE, 2002; RYCHEL, 2010).

Kerwin (2010) observa a pouca literatura veterinaria sobre o uso de drogas nutracéuticas
ou condroprotetores, toda vida, admite que sdo extensos 0s indicios de que estes medicamentos

podem proporcionar analgesia adicional e séo seguros para felinos.
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5.6.3 Tratamento cirurgico

Deve-se considerar a cirurgia para osteoatrose quando a dor ou as fungbes néo
melhoraram através de medidas conservadoras razoaveis. Os procedimentos incluem
debridamento dos osteofitos e superficies articulares, desprendimento de tecidos moles ou
muscular, atrodese, artroplastia, oateotomia, pseudoatrose, neurectomia e amputacdo do
membro (PIERMATTEI et al., 2009). A cirurgia pode ser util no tratamento de alguns casos de
DAD, apesar do pouco conhecimento, a longo prazo, da estabilizacao joelho com o ligamento

cruzado lesionado parece viavel e ajuda no conforto do paciente (KERWIN, 2010).

5.7  Escore corporal e nutricdo

Para os felinos, a adigdo de nutrientes de cadeia longa como o 6mega-3, 0 extrato de
mexilhdo, antioxidantes (vitamina E e C) e taurina, pode ser de grande valia na qualidade do
sistema imunoldgico e reduzir os danos associados a osteoartite (SHEARER, 2010; KERWIN,
2010).

Embora haja evidéncia em humanos e cdes que a obesidade esta ligada ao
desenvolvimento da doenca, alguns gatos podem possuir DAD e permanecer abaixo do peso
por outro motivo, porém, a trés vezes mais felinos com sobrepeso que claudicam, quando
comparados ao que possuem escore corporal ideal, ainda cita-se que o simples decréscimo no
consumo de alimentos caldricos € capaz de reduzir os sinais clinicos de DAD (KERWIN, 2010;
RYCHEL, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010).

5.8  Enriquecimento Ambiental

A mudanca dos habitos e comportamento de animais senis, mesmo aqueles sem
diagnostico de OA, é um importante problema para os tutores. Deve-se manter o ambiente rico,
com desafios e brinquedos para que a funcdo cognitiva ndo seja perdida. A criacdo de uma
rotina pode reduzir episodios de ansiedade e desorientacdo, para todos os gatos. Qualquer
mudanga, deve ser realizada de forma gradual, para que o animal se adapte e ndo perca a
familiaridade ao ambiente (SHEARER, 2010; ROBERTSON & LASCELLES, 2010).

Exercicios terapéuticos podem ajudar a melhorar a funcdo cardiovascular e forca
muscular, mas também melhoram o equilibrio e a amplitude de movimento (RYCHEL, 2010).
Incentivar a atividade fisica e enriquecer o ambiente pode ser feito de maneira simples, usando
brinquedos, arranhadores, escondendo comida para encorajar a caca,sao maneiras faceis de
melhorar a qualidade de vida e estimular o exercicio e, consequentemente, a queima de calorias
(KERWIN, 2010).
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6 CONCLUSAO

De antemdo, o proprietario deve ser sinalizado, pelo clinico, que a DAD é uma
enfermidade para toda a vida, que ndo pode ser curada, mas que seus sinais clinicos podem ser
amenizados e o objetivo do tratamento é a melhora da qualidade de vida e reducdo na
sensibilidade da dor.

O tutor precisa estar atento a pequenas alteragdes comportamentais ou apenas na rotina
do animal, para um diagnéstico correto de DAD. E essencial que o dono saiba informar com

clareza estas mudancgas do felino.

O envelhecimento ndo é uma doenca, € um processo fisiolégico complexo e conduzir
estas mudancas pode ser exaustivo para os pacientes e seus tutores. Cabe ao clinico ter
experiéncia e conhecimento no diagnostico e tratamento das alteragdes, nos mais diversos

sistemas, sempre lembrando que o paciente geriatra merece cuidados especiais e cautelosos. .
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