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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de descrever as alteracbes que ocorrem no processo de
envelhecimento de pacientes felinos. A sindrome de senilidade felina envolve desde as
alteracOes fisioldgicas comuns a gatos geriatras, até as principais doencas que acometem 0s
animais idosos. Inicia aos sete anos de idade e estende-se até o final da vida do paciente. O
reconhecimento dessas alteracbes permite o diagnostico precoce de doencas e busca
proporcionar maior qualidade de vida e longevidade. As doengas diagnosticadas mais
frequentemente séo a doenca renal crbnica, hipertenséo, hipertireoidismo, diabetes mellitus,
doenca intestinal inflamatdria e osteoartrite, além de doencas associadas. Diante disso, o papel
do meédico veterinario é compreender as necessidades desses gatos e proporcionar um

envelhecimento saudavel aos pacientes.

Palavras-chave: envelhecimento, alteracfes senis, doenca renal crénica, hipertensao,
hipertireoidismo, diabetes mellitus, doenca intestinal inflamatoria, osteoartrite e qualidade de

vida.



ABSTRACT

This paper aims to describe the changes that occur in the aging process of feline patients. The
feline senility syndrome involves from common physiological changes geriatric cats, to major
diseases that affect the elderly animals. It starts at seven years of age and extends to the end
of life of the patient. The recognition of these changes allows early diagnosis of diseases and
seeks to provide higher quality of life and longevity. The diseases most frequently diagnosed
are chronic kidney disease, hypertension, hyperthyroidism, diabetes mellitus, inflammatory
bowel disease and osteoarthritis, and related diseases. Thus, the role of the veterinarian is to

understand the needs of cats and provide a healthy aging patients.

Keywords: aging, senile changes, chronic kidney disease, hypertension, hyperthyroidism,

diabetes mellitus, inflammatory bowel disease, osteoarthritis and quality of life.
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1 INTRODUCAO

Devido ao aumento da populacdo felina, aliado a melhor capacitacdo dos médicos
veterinarios e maior informacdo da populacdo, os gatos estdo vivendo mais tempo e o
atendimento desses animais tem sido mais frequente na rotina da clinica veterinaria. Por isso,
cabe ao médico veterinario o papel de auxiliar os tutores a cuidarem desses pacientes,
proporcionando-lhes longevidade e bem estar, uma vez que séo considerados membros das
familias, e necessitam de cuidados especiais para terem um envelhecimento saudavel.

Entender as necessidades e as mudangas que ocorrem com a velhice é essencial para
oferecer qualidade de vida, realizar diagndsticos precoces e cuidados especificos com o
paciente felino geriatrico. A senilidade traz mudancas fisioldgicas ao organismo e doencas
que geralmente sdo crénicas e progressivas (LITTLE, 2012).

N&o existe um consenso sobre quando um paciente se torna geriatrico, pois a definicdo
de envelhecimento ndo é muito clara, em funcdo da individualidade dos animais (SALA,
2012). A idade cronoldgica de um gato pode ndo corresponder a sua idade funcional, e até
mesmo em um mesmo individuo, alguns 6rgaos podem envelhecer em momentos diferentes
(LITTLE, 2012). Cada animal envelhece diferentemente de outro, com base no seu
metabolismo, genética e influéncia ambiental (LOVELACE, 2012).

Este trabalho reline as principais alteracdes fisioldgicas e patoldgicas encontradas em
pacientes senis e quais mudancas na vida desses animais sdo necessarias para oferecer um

envelhecimento saudavel com qualidade de vida.



2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A funcdo do médico veterinario é proporcionar aos felinos idosos cuidados
preventivos, deteccdo precoce de sinais, reconhecimento e controle dos fatores de risco que
surgem com o envelhecimento, além de retardar a progressdo de alteracbes comuns nessa
faixa etaria, proporcionando longevidade e qualidade de vida (PITTARI et al, 2009). A
senilidade é um processo biolégico complexo que nem sempre é fécil definir, envolvendo
dano e perda de funcdo, que ocorre ao longo do tempo, tanto a nivel celular quanto ao nivel de
todo organismo do animal (LITTLE, 2012). Enquanto mdultiplos fatores ambientais e
genéticos podem estar envolvidos, hé evidéncias consideraveis de que o estresse oxidativo
desempenha um papel fisiopatoldgico importante no envelhecimento e pode explicar a
patogénese de muitas doencas relacionadas com a idade (CUPP et al, 2006).

Segundo Salvador C. Sala (2012), o envelhecimento é um processo deletério,
progressivo, intrinseco e universal, que com o tempo ocorre a todo ser vivo em consequéncia
da interacdo da genética do individuo com o meio ambiente. S&o as alteragdes que acontecem
no organismo pela passagem do tempo e que conduzem a perdas funcionais, e a morte.

Dentre as descobertas sobre a fisiologia do envelhecimento, podemos descrever a
proteina p66shc, que tem como funcédo a inducéo da apoptose de células envelhecidas. Sendo
comum a todos os mamiferos, ela se encarrega de ativar processos de apoptose quando se
acumulam radicais livres no interior das células. Estes radicais livres aumentam com o
transcorrer do tempo, ou sdo gerados em estimulos nocivos por estresse oxidativo (SALA,
2012). A proteina p66shc estd associada com niveis aumentados de radicais livres e na
presenca de estado de oxidacdo no interior das células, sua funcdo é inibir enzimas
antioxidantes, como a catalase e a superoxido dimutase. E encontrada no citosol, e em
condi¢Bes oxidantes é fosforilada por PKCPB quinase, promovendo a apoptose celular
(MAMMUCARI e RIZZUTO, 2010).

As moléculas ou atomos que contém um ou mais elétrons ndo pareados, com
existéncia independente, podem ser classificados como radicais livres, isso faz com que essas
moléculas sejam altamente instaveis, com meia-vida curta e quimicamente muito reativas. A
presenca de radicais livres é critica para a manutencdo de fungdes fisiologicas normais
(BIANCHI e ANTUNES, 1999).

OxidacOes quimicas e enzimaticas envolvendo a formacéo de radicais livres aceleram
o fenbmeno de envelhecimento, e também conduz ao estresse oxidativo, processos no qual

estes iniciardo uma cadeia de reagdes, onde o maior dano causado € a peroxidacdo dos &cidos
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graxos constituintes da dupla camada lipidica que, em dltima instancia, leva a morte celular
(HIRATA et al., 2004).

A medida que uma célula se divide e envelhece, os telémeros se encurtam de uma
forma progressiva até quase desaparecer, levando a célula a fase de senescéncia, assim, a
capacidade de divisdo, como outras fun¢Ges metabdlicas, sdo perdidas (SALA, 2012).

As mutac¢des na mitocdndria também alteram progressivamente a integridade celular,
como consequéncia de um ataque continuo de radicais livres gerados durante a reducdo
univalente de oxigénio. Adicionalmente, a perda da capacidade regeneradora leva a uma
diminuicdo no numero de mitocondrias e uma reducdo na sintese de ATP, induzindo a uma
perda da funcdo fisiologica (SALA, 2012).

Uma maneira de diferenciarmos as fases do envelhecimento no gato é dividi-los em
pacientes “maduros ou de meia idade” entre 7 a 10 anos, “senior” entre 11 a 14 anos, ¢
pacientes geriatricos acima de 15 anos (Figura 1). Dessa forma é mais facil diferenciar os
fatores de risco conforme o grupo. A idade de um gato “senior” equivale aproximadamente a
de humanos entre 60-72 anos, € um gato geriatrico a pessoas entre 76-100 anos, mas é
importante lembrar que o processo de envelhecimento e a velocidade das variacBes com a
idade sdo individuais e pode ser influenciado pela genética, nutricdo, meio ambiente, entre
outros fatores. A porcentagem dos gatos idosos estd aumentando, e quando recebem bons
cuidados, muitos gatos vivem por mais tempo, podendo chegar aos 20 anos (PITTARI et al,
2009; LITTLE, 2012).
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Fase Idade do gato Idade equivalente humano
Filhote 0~—1més 0~ 1ano
2—3meses 2 — 4 anos
4 6-8
6 10
Junior 7 12
12 15
18 21
2 anos 24
Jovem 3 28
adulto 4 32
5 36
6 40
Maduro 7 44
8 48
9 52
10 56
Senior n 60
12 64
13 68
14 72
Geriatrico 15 76
16 80
17 84
18 88
19 92
20 96
21 100
22 104
23 108
24 12
25 116

Figura 1 Esquema desenvolvido pela Feline Bureau
Advisory (FAB) que define os cinco estagios de vida dos
gatos e expressa a idade do gato e quanto equivale na idade
de humanos, para incentivar os tutores a pensar sobre 0
risco de certas doengas conforme o envelhecimento do
animal. Fonte: CANEY, 2009, adaptado por VIVIAN,
2016.

3 MUDANCAS SENIS NORMAIS

Diversos sistemas se alteram conforme o paciente envelhece, e muitas dessas
mudangas sdo fisiologicas. A capacidade imunoldgica diminui principalmente apos os dez
anos, quando hd um decréscimo da contagem de leucdcitos totais, assim como uma
diminuicdo do numero de linfocitos CD4 e CD8. Ha diminuigdo da funcdo fagocitaria, no
entanto, a capacidade de montar respostas imunitarias humorais parece preservada, mesmo
que a imunidade celular seja afetada. A funcdo imunitaria pode ser afetada pela presenca de
doencgas crénicas ou terapia imunossupressora, levando ao aumento do risco de infeccGes
(LITTLE, 2012).



12

A pele é afinada pela reducéo do colageno e da elastina, fazendo com que a avaliacéo
de hidratacdo através do teste do turgor cutaneo seja prejudicada. Ocorre a predisposicdo a
infeccdes dermatologicas, sendo também, que esses pacientes ndo fazem uma auto-higiene téo
eficaz. As unhas crescem mais rapido, sdo engrossadas e mais frageis, necessitando de mais
cuidados (LITTLE, 2012).

O envelhecimento causa diminui¢do do tamanho renal, do seu fluxo sanguineo e da
taxa de filtracdo glomerular. Pode ser identificada mineralizacao da pelve renal, que nao deve
ser confundida com nefrolitiases. H4 um decréscimo do nimero de néfrons e aumento de
sensibilidade a desidratagdo (LITTLE, 2012). H& perda da elasticidade pulmonar, aumento de
tecido fibroso pulmonar e diminuicdo no nimero de alveéolos (STURGESS, 2013).

A reducdo da visdo e da audicdo pode tornar esses gatos facilmente assustados. A
esclerose lenticular é uma alteracdo normal, e pode ser confundida com catarata pelos tutores.
A diminuicdo da funcdo olfativa e gustativa podem tornar esses pacientes inapetentes
(LITTLE, 2012).

A mudanca na composicdo da cartilagem esta associada a doenca degenerativa
articular, em que ha mineralizacdo de algumas areas do esqueleto, assim como na juncédo
costocondral. Essas alteracbes sdo detectadas radiograficamente, mas sem significancia
clinica conhecida. A perda de peso causa diminuicdo da massa muscular, e a atrofia muscular

pode ocorrer por inatividade, levando a fraqueza (LITTLE, 2012).

4 NUTRICAO E CONTROLE DE PESO

O envelhecimento nos mamiferos estd associado a mudancas na condicdo e
composicdo corporal, requerimento energético, declinio da funcdo de 6rgéos e do estado
imunolégico, e alteracbes metabdlicas. A nutricdo pode desempenhar um papel importante na
tentativa de retardar ou impedir a progressdo dessas alteracdes (CUPP et al, 2006).

Conforme os gatos envelhecem, suas necessidades nutricionais se modificam.
Geralmente, ap0s 0s sete anos, 0S gatos tornam-se menos ativos, levam uma vida mais pacata,
e com isso, podem ficar mais propensos ao ganho de peso. Ja quando atingem 11 anos ou
mais, o paladar e o olfato ficam menos apurados, o que dificulta a manutencdo de uma boa
condigéo corporal, com perda principalmente de massa magra (CUPP et al, 2006).

Estudos de longo prazo demonstraram que 0s gatos tem uma queda do requerimento
energético de 3% ao ano, até completar 11 anos de idade. Mas, a partir dos 12 anos, esse

requerimento energético aumenta, podendo explicar porque gatos velhos estdo geralmente
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abaixo do peso. Gatos mais velhos sdo menos capazes em digerir gordura, e também a
proteina da dieta, sendo assim, gatos idosos saudaveis, tendem aumentar seu apetite, porém, a
capacidade reduzida de cheirar e saborear o alimento pode comprometer essa resposta
(CANEY, 2009).

As recomendacdes nutricionais para gatos idosos devem ser individuais, baseadas no
exame fisico, no diagndstico de possiveis doencas geriatricas, no histérico, nimero de gatos
no domicilio e presenca de dor ou desconforto (LOVELACE, 2012). Em alguns gatos, a
digestdo de nutrientes essenciais é tdo comprometida, que um aumento de 25% no apetite
seria necessario para manter uma boa alimentacdo. O ideal € a troca para uma racdo mais
palatavel, com alta digestibilidade e com alto nivel calérico e proteico (CANEY, 2009). Deve
auxiliar na manutencdo do peso corporal ideal, proporcionar boa qualidade de fezes, pele e
pelos (PITTARI et al, 2009).

A proteina ndo deve ser restringida em gatos idosos sem doenca renal (WITZEL et al,
2012).

Gatos saudaveis com perda de peso se beneficiam com dietas altamente digestiveis,
dietas caloricas, com elevada gordura e proteina e as dietas de filhotes em crescimento podem
ser usadas pra esse proposito (WITZEL et al, 2012). Os animais devem ser alimentados com
pequenas por¢des em maior frequéncia, porém ndo ha uma quantidade especifica conhecida,
mas indica-se em torno de trés ou quatro vezes ao dia, pois assim, a digestibilidade é
aumentada (PITTARI et al, 2009).

Estimular o consumo hidrico é importante, pois gatos velhos sdo propensos a
condigdes que predispdem a desidratacédo e, consequentemente a constipacao, sendo indicado
o fornecimento frequente de racdo Umida e dispor de diversos potes com agua, ou fontes de
agua (PITTARI et al, 2009). Os alimentos Umidos sdo recomendados ainda especialmente
para gatos diabéticos e obesos, pois esses produtos contém menos carboidratos, com nivel
adequado de proteina e maior quantidade de 4gua (LOVELACE, 2012). Entretanto  alguns
gatos recusam o alimento umido, por isso o ideal é acostumar o paciente desde jovem a
alimentar-se com esse tipo de ragéo (PITTARI, J. et al).

Gatos idosos tem menor habilidade em se adaptar & mudanca na dieta, eles podem nao
tolerar mudancas subitas de sabor ou de tipo de alimento (STURGESS, 2013). Novas dietas
ainda alteram a flora intestinal, podendo causa diarreia, vomitos ou perda de apetite, por isso,
devem ser introduzidas de forma gradual, durante algumas semanas e, em alguns casos, ao
longo de meses até ser aceita pelo paciente (PITTARI et al, 2009). Se for necessario utilizar

racao terapéutica, o ideal € iniciar alimentando o gato com alimentos familiares, para nao criar
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aversdo pelo novo alimento oferecido. Quando o animal esta doente ou hospitalizado, a nova

racao deve ser introduzida aos poucos, quando a condicdo do gato e o apetite melhorarem, ou
apos a alta do animal (LITTLE, 2012).

A avaliacdo do escore corporal deve ser feita e registrada em cada atendimento,

podendo ser usada escala de 1 a5 ou 1 a 9 (Figura 2). Essas anotagdes sdo essenciais para

identificar mudancas na condigédo corporal, pois muitas vezes, o tutor ndo identifica se houve
perda ou ganho de peso (CANEY, 2009).

Aspecto visual

Percepgao a palpagao

Costelas visiveis em gatos de pélo curto,
auséncia de gordura palpavel, abdémen
muito retraido, vértebras lombares e asas
ileas 6bvias e de facil palpacédo.

Costelas com minima cobertura de gordura,
abdémen muito retraido, vértebras
lombares e asas ileas oObvias e de facil
palpagao.

Costelas palpaveis com pouca cobertura

Escorede5 Escorede9

pontos

1

pontos

1

Costelas perceptiveis com pouca cobertura
gordurosa, cintura menos perceptivel
visualmente, com arredondamento,
aumento do paniculo de gordura
abdominal.

Costelas nao facilmente palpaveis devido a
cobertura gordurosa moderada,
arredondamento 6bvio da cintura, aumento

Figura 2 Representacdo do escore de condicao corporal de felinos. Fonte: MENDES, 2013.

A obesidade é uma doenca metabdlica que causa alteracbes hormonais, metabdlicas e

inflamatorias, requer atencdo imediata, por ser fator de risco para diabetes, osteoartrite,

doencas do trato urinario inferior e mortalidade precoce. E causada pelo aumento de ingestio

caldrica total em relacdo ao gasto energético. A obesidade frequentemente comeca em gatos

jovens, e esses gatos, quando maduros e mais velhos, precisam ser continuamente avaliados
guanto ao peso (PITTARI et al, 2009).
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Entretanto, geralmente os gatos seniores e geriatricos estdo abaixo do ideal na escala
de escore corporal, podendo ser devido & doenga subjacente, alteragdes hormonais e no
metabolismo ou diminuicdo da capacidade de digerir adequadamente a proteina (PITTARI et
al, 2009).

Perda de massa corporal é um sinal clinico que indica doenca cronica e, quando
possivel, deve ser identificada e corrigida. Deve-se reconhecer e investigar a causa das
alteracbes de massa muscular. A atrofia de massa muscular é tipicamente secundaria a
osteoartrite cronica, e a perda de massa muscular esta associada com falta de exercicio, dieta
inadequada, doenca renal avancgada ou neoplasia (PITTARI et al, 2009).

Em casos de hiporexia ou anorexia, a ciproeptadina pode ser usada para estimular
apetite, na dose de 1,0 a 2,0 mg/gato, por via oral, duas vezes ao dia (CANEY, 2009). A
mirtazapina, tanto aumenta o apetite, quanto reduz a nausea, e usa-se a menor dose eficaz para
0 paciente (PITTARI et al, 2009). Pode-se usar 1/8 a 1/4 de comprimido de 15 mg, por via
oral, duas vezes na semana (CANEY, 2009).

Muitos gatos idosos com escore corporal reduzido podem apresentar menor absor¢éo
de vitamina B, mais notavelmente a cobalamina, ou vitamina B12, e de gordura, devido ao
envelhecimento normal, ou a doengas metabdlicas ou inflamatdrias (LOVELACE, 2012). A
vitamina B ndo é armazenada, assim, a perda de apetite ou doenca intestinal podem levar a
sua deficiéncia, sendo necessaria a suplementacdo oral ou parenteral. E indicado avaliar a
concentracdo de cobalamina sérica em pacientes que apresentem perda de peso, ou diarreia
crbnica ou falta de apetite (PITTARI et al, 2009). A cobalamina pode ser suplementada na
dose de 250 pg por gato por via subcutanea uma vez por semana, durante quatro semanas
(CANEY, 2009).

5 PARTICULARIDADES TERAPEUTICAS EM PACIENTES SENIS

No processo de envelhecimento, ha mudancas nas respostas ao uso de medicagdes, em
associacdo com alteracdes na funcéo renal e hepéatica, composicdo corporal e outras respostas
fisioldgicas. Essas mudancgas podem afetar a absorcgéo, distribuicdo, metabolismo e eliminagéo
dos farmacos (LITTLE, 2012).

A doenca renal cronica (DRC) é provavelmente a causa mais comum dessas
alteracdes, levando a uma diminuicdo da eliminacdo e aumento da toxicidade da droga.
(LITTLE, 2012). Redugdes nas doses, ou aumento no intervalo de administracdo s&o

indicadas em pacientes com DRC em farmacos que séo principalmente eliminados pelos rins,
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ou tem algum metabolito ativo eliminado pelos rins, como por exemplo, aminoglicosideos,
cefalotina, sulfadiazina e trimetoprim, fluorquinolonas, furosemida, bloqueadores H,,
metoclopramida, enalapril e antiinflamatorios néo esteroidais (TREPANIER, 2012).

Para pacientes com hepatopatias graves, deve-se evitar medicacdes hepatotoxicas e
reduzir a dose em 25% a 50% dos farmacos: itraconazol, fluconazol, diazepam, midazolan,
lidocaina, loratadina, metronidazol, mirtazapina, omeprazol, prednisona, teofilina, vincristina,
doxorrubicina, fluoxetina, cisaprida (TREPANIER, 2012).

Gatos idosos podem receber diversos medicamentos e suplementos, sendo ideal
monitorar as intera¢cbes medicamentosas (LITTLE, 2012). Também é importante ressaltar que
medicacdes subcutdneas podem ter absorcdo reduzida devido a menor quantidade de fluido

intersticial, vascularizacao reduzida e maior incidéncia de desidratacdo (STURGESS, 2013).

6 AVALIACAO DO PACIENTE IDOSO

Juntamente com o envelhecimento normal, a incidéncia de certas doengas aumenta
gradualmente, ndo havendo muitas vezes uma divisdo clara entre mudancas tipicas do
envelhecimento aparecimento de doencas (PITTARI et al, 2009).

A avaliacdo de gatos idosos saudaveis deve ocorrer com intervalos de no maximo seis
meses, quando é considerada a condicdo fisica do paciente, historico, comparados com dados
dos ultimos atendimentos, além da realizacdo de exames laboratoriais para acompanhamento.
Porém, essa frequéncia nao deve ser rigida, pois o estado de salde do individuo pode mudar
rapidamente, principalmente nessa faixa etéaria, sendo que certos sinais de doenca passam
despercebidos pelos tutores, como hiporexia ou aumento na ingestdo hidrica (LITTLE, 2012).
A ficha do paciente, juntamente com seus exames laboratoriais, deve ser analisada ao longo
do tempo, para detectar evidéncias de um processo de doenca relacionada com a idade,
realizando o monitoramento mais frequente nesses pacientes (PITTARI et al, 2009).

Uma anamnese e historico abrangente, ajuda na investigacdo de sinais precoces de
doencas ou mudanca de comportamento. Devem-se comecar 0s questionamentos com
perguntas abertas, visando entender as preocupagdes do proprietario, tais como: “Como o
paciente esta evoluindo desde o ultimo atendimento?” “Quais mudangas foram notadas nas
ultimas semanas?” (PITTARI et al, 2009).

O tutor deve ser questionado quanto aos héabitos alimentares: fabricante, tipo de
alimento — umido e/ou seco, frequéncia, quantidade, local da alimentacdo, alteracdes no

apetite; sobre uso de medicagdes, incluindo controle parasitario; presenca e frequéncia de
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vomitos, eliminacdo de bolas de pelos; alteragbes do trato respiratdrio: tosse, espirro,
respiracédo irregular; mudancas nas interagdes sociais com outros animais ou com as pessoas;
rotina no uso da caixa de areia: manejo de limpeza, quantidade de caixas, substrato usado,
frequéncia de evacuagdes e micgOes, tamanho, altura e localizagdo da caixa, mic¢do e/ou
defecacdo em lugares inapropriados; sobre ingestdo hidrica: se houve alguma mudanca na
quantidade e locais de busca por agua; disponibilidade de recursos: arranhadores, brinquedos,
esconderijos, janelas; se houve modificacdes nos padrdes de vocalizagdo ou sono; mudancas
comportamentais e cuidados dentarios que tem com o paciente (LOVELACE, 2012). Também
devem ser investigados dados quanto a auto-higiene e alteracfes sensoriais como diminuigédo
na audigéo e na visdo (PITTARI et al, 2009).

Depois de realizada anamnese e a obtencdo do histérico, o paciente deve ser
examinado, visando detectar problemas que nem sempre sdo visualizados pelos tutores, ou
que ndo causem alteracOes laboratoriais (PITTARI, J. et al). Deve-se avaliar peso, a ausculta
cardiorrespiratoria, a temperatura, a condicdo corporal, qualidade da pelagem, visdo, audicdo,
qualidade da marcha, facilidade de movimento e atitude (LOVELACE, 2012).

O exame geral deve concentrar-se mais no peso e na mudanca na condi¢do corporal,
presenca de doengas dentarias, comportamento relacionado com alteragdes cognitivas ou
fisicas, osteoartrite, mudancas nos habitos de higiene, hipertensdo, doenca renal, neoplasia,
endocrinopatias, dor e avaliagdo de qualidade de vida (LOVELACE, 2012).

A avaliacdo do escore corporal e o peso devem ser anotados em cada visita do
paciente, pois a perda de peso gradual as vezes passa despercebida pelo tutor, sendo
importante realizar a detecg@o precoce antes que essa seja significativa (CANEY, 2009).

Deve-se examinar a retina, a cavidade oral, incluindo gengiva, denticdo, area
sublingual e faringe, é importante palpar a tireoide, determinar a frequéncia cardiaca,
incluindo o ritmo, e a presenca de sopros, deve-se ainda palpar o abdomen identificando
presenca de massa, espessamento intestinal, tamanhos, simetria e contorno dos rins, bexiga, e
avaliar a condicdo da musculatura (PITTARI et al, 2009).

AlteracBes na cavidade oral sdo uma das causas de inapeténcia, que causam um
declinio na salde geral do paciente. Deve-se associar 0 exame da cavidade oral com as
informacdes que o tutor relata sobre o comportamento alimentar que podem sugerir dor, como
por exemplo, deixar cair a ragdo da boca, mastigar com um lado s6, comer mais devagar,
comer menos e mostrar menos interesse pela racdo (PITTARI et al, 2009). Doenca
periodontal, lesdes de reabsor¢do odontoclasticas, perda de dentes e neoplasias orais ocorrem

mais comumente em pacientes idosos, sendo que essas alteragcdes acarretam em muito
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desconforto e dor, contribuindo para mé nutricdo e perda de peso. Doengas orais ndo tratadas
sdo uma significante causa de dor cronica, e de redugdo muito na qualidade de vida do
paciente (LITTLE, 2012.).

Avaliar a musculatura é particularmente importante em gatos portadores de doencas
cronicas, a deteccdo de perda de massa muscular precoce pode ser importante para o
diagndstico precoce e consequente sucesso e da terapéutica. O exame deve ser feito através da
avaliacdo visual e da palpacédo da regido temporal, das escapulas das vértebras lombares e dos
0ssos da pelve (LITTLE, 2012).

3 - Nenhuma perda de Escore Gordura Musculo

massa muscular, massa 3 Aumento na Massa

" quantidade de muscular
< gordura normal

subcutanea palpavel sobre
palpével sobre as a escapula,
costelas ou Crénio ou asas
abdémen do ilio
2 Quantidade Perda de massa
2 - Leve perda de normal de muscular leve
eosaac gordura palpavel sobre
subcutanea a escapula,
palpavel sobre as | cranio ou asas
costelas ou no do ilio
abdémen
1 Diminuigdo da | Perda de massa
O — quantidade de muscular
de massa muscular gordura moderada
subcutanea palpavel sobre

palpavel sobre as a escapula,
costelas ou no cranio ou asas

abdémen do ilio
0 Auséncia de Perda de massa
O A e gordura muscular grave
de massa muscular subcutanea palpavel sobre

palpavel sobre as a escapula,
costelas ou no cranio ou asas
abdbémen do ilio

Figura 3 Sistema de avaliacdo para determinar escore muscular, que inclui exame visual e palpacdo sobre as
escapulas, cranio, costelas, vértebras lombares e 0ssos pélvicos. Fonte: LITTLE, 2012.

Algumas alteracbes sdo previsiveis como: a diminuicdo da elasticidade da pele;
crescimento pronunciado das unhas, espessamento ou aumento da fragilidade (onicogrifose —
Figura 4); os olhos podem apresentar atrofia de iris ou alteragdes de pigmentacdo néo

neoplasicas (Figura 5); as lentes podem tornar-se turvas (esclerose lenticular); a pelagem pode
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mostrar perda de pigmento (leucotriquia — Figura 6); as articulagbes podem degenerar
(osteoartrite); a percepgéo dos sentidos, como audicéo e olfato podem diminuir (LOVELACE,
2012).

Figura 5 Felino fémea, 13 anos, com
pigmentacdo de iris.
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Figura 6 Felino fémea, 16 anos, com
despigmentacdo da pelagem (leucotriquia).

Exames laboratoriais de rotina ajudam a detectar doencas antes do aparecimento de
sinais clinicos, sendo indicados para gatos de sete a dez anos de forma anual, aumentando a
frequéncia conforme o gato envelhece (PITTARI et al, 2009). Mesmo 0s pacientes com
exames dentro dos valores de referéncia, devem ser avaliados frequentemente, deve-se
monitorar a persisténcia e/ou progressdo de algum fator importante, como exemplo, aumentos
progressivos na creatinina sérica ao longo de meses. Mesmo valores dentro do intervalo
normal podem ser significativos (PITTARI et al 2009).

As avaliacOes laboratoriais de rotina incluem: em hemograma completo, painel
bioquimico (proteinas totais, albumina, globulina, atividade sérica da fosfatase alcalina (FA) e
da alamina-aminotransferase (ALT), glicose, creatinina, potassio, fosforo, sédio, calcio),
dosagem de T4 total, pesquisa de retroviroses, urinalise e exame de fezes (LITTLE, 2012).

E importante lembrar que gatos com perda de massa muscular, principalmente aqueles
com hipertireoidismo, podem apresentar a creatinina dentro do valor de referéncia, mesmo
que esse paciente seja um doente renal cronico (LITTLE, 2012). Quando ndo h& oferta de

proteina de forma adequada, gatos, sendo carnivoros estritos, catabolizam a propria proteina
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(musculos) para abastecer vias metabdlicas, resultando em um valor menor de creatinina
sérica (SCHERK, 2012).

A cistocentese deve ser a forma preferencial de colheita de urina para fornecer dados
mais precisos. E importante avaliar a densidade e proteindria, por isso, a avaliagio da relacéo
proteina/creatinina urinaria também deve ser feita (PITTARI et al, 2009).

A urocultura com antibiograma sempre serd necessaria em casos de doenca renal
crénica, hipertireoidismo e diabetes mellitus, principalmente quando a densidade urinaria esta
reduzida, pois a baixa concentracdo urinaria predispde a infeccdo do trato urinario inferior
(PITTARI et al, 2009).

A pressdo arterial deve ser sempre avaliada em pacientes com hipertensdo conhecida,
em gatos com doencas que a predisponha (doenca renal cronica, hipertireoidismo) ou em
felinos com sinais clinicos compativeis (LITTLE, 2012).

O gato precisa estar confortavel e longe de fontes estressantes no momento da afericao
da pressao arterial. O animal deve ser colocado em uma superficie macia, quente, em um local
tranquilo, com iluminacdo fraca, longe de barulhos e de preferéncia junto com o tutor. E
importante antes aclimatar o paciente neste local por dez minutos, para reduzir a ansiedade
associada ao ambiente, pois essa ansiedade pode levar a falsas elevacdes na pressdo. A média
de trés a cinco afericGes é necessaria para determinar a pressdo arterial sistélica média
(LOVELACE, 2012).

7 DOENCAS COMUNS EM PACIENTES GERIATRICOS

7.1 Doenga renal cronica

A doenca renal refere-se a um declinio gradual da funcéo renal, extremamente comum
em gatos (SCHERK, 2012). E a doenga mais comum em gatos idosos, podendo comegar a se
desenvolver ainda na meia idade, quando exames de rotina podem revelar a doenca
precocemente (PITTARI et al, 2009). Afeta 1,6 a 20% dos gatos em algum periodo de sua
vida, sendo que a prevaléncia aumenta com a idade, onde 31% dos gatos com 15 anos ou mais
séo afetados (BOYD et al, 2008).

A causa mais comum em casos de doenca renal crénica em gatos é a nefrite
tubulointersticial, caracterizada por infiltragdo de linfdcitos e plasmacitos nos rins, com graus
variaveis de fibrose. Outras causas de doenca renal em gatos sdo: hidronefrose secundaria a
ureterolitiase, nefropatia hipocalemica, neoplasia (linfoma), glomerulonefrite, pielonefrite,
amiloidose, nefrotroxicose, rins policisticos (SCHERK, 2012).
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Independente da causa, as manifestacBes clinicas sdo similares. Na avaliacdo fisica
pode haver perda de massa muscular, Ulceras orais, palidez das mucosas, um ou ambos 0s rins
menores e mais firmes a palpacdo (alguns pacientes possuem o rim no tamanho normal, e
outros apresentam aumento no tamanho), podem apresentar-se letargicos ou deprimidos, com
pouco ou nenhum apetite, com nausea, vomitos e constipados (SCHERK, 2012).

Muitas vezes a polilria e polidipsia ndo sdo notadas pelos tutores, e alguns sinais que
sdo negligenciados incluem inapeténcia, nausea, constipacédo, alteracdo na frequéncia e local
de ingestdo de agua, alteracdo na pelagem, perda de massa muscular e de peso (PITTARI et
al, 2009).

A IRIS (International Renal Interest Society) baseia o estadiamento da DRC a partir da
avaliacdo da creatinina sérica (ap0s ser reidratado) e dos sinais clinico. Ja o subestadiamento
baseia-se na presenca ou auséncia de hipertensdo e proteinuria, sendo que esses parametros
sd0 essenciais para o tratamento, progressdo e prognostico do paciente (SCHERK, 2012).

Alguns pacientes com a creatinina serica dentro dos valores de referéncia podem ter
DRC no estagio 1, sendo essencial avaliar a capacidade de concentracdo da urina (PITTARI et
al, 2009).

Devem ser investigadas e tratadas anormalidades eletroliticas, como hipocalemia,
hiperfosfatemia e acidose. O potéssio deve ser mantido acima de 4,0 MEqg/dL, e o fosforo
menor que 4,5 mg/dL para o estagio 2, menor do que 5,0 mg/dL para o estagio 3 e inferior a
6,0 mg/dL para o estagio 4 da doenca renal (PITTARI et al, 2009).

A afericdo da pressdo deve ser feita, ja que a DRC é a principal causa de hipertensao
secundéria (PITTARI et al, 2009).

Deve-se coletar urina para cultura e avaliacdo de proteindria, pois esta serve de
marcador para a gravidade da doenca renal, sendo um indicador negativo de sobrevivéncia e
além de poder desempenhar um papel na progressao da lesdo renal (PITTARI et al, 2009).

Gatos com doenca renal podem desenvolver anemia por varios mecanismos, como a
“anemia por doenca inflamatoria cronica” (associada com sequestro de ferro), anemia por
desnutricdo proteica (por inapeténcia ou racdo pobre em proteina), anemia por perda de
sangue (associada a gastrite urémica que leva a sangramento gastrointestinal), e anemia por
deficiéncia de eritropoetina (LITTLE, 2012).

Alimentar os gatos com DRC com dietas especificas para pacientes renais ajudam
reduzir episodios urémicos, diminui a retencdo de fésforo, previne a perda de massa muscular
e aumenta o tempo de sobrevivéncia, e ra¢fes Umidas auxiliam na melhoria da hidratacdo
(PITTARI et al, 2009).
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Ap0s estabilizar o paciente, 0 mesmo deve ser acompanhado a cada 3 a 6 meses, ou
mais frequentemente, dependendo da condi¢do do mesmo (PITTARI et al, 2009).

A doenca renal causada por nefrite tubulointersticial é progressiva até que o paciente
desenvolva faléncia renal. O progndstico é variavel, pois a progressdo ocorre em momentos
diferentes entre os pacientes. Melhorar a acidose metabdlica, a azotemia, a hiperfosfatemia, a
hipertensdo e a proteindria retardam a progressdo da doenca, entdo, quanto mais cedo séo

identificadas e corrigidas as desordens, melhor a evolucdo da doenca (SCHERK, 2012).

7.2 Hipertensao

A hipertensdo € definida pela pressdo arterial sistolica (PAS) superior a 160 mmHg
(RISHNIW, 2012). E geralmente identificada em gatos com 10 anos ou mais, sendo
potencialmente prejudicial aos olhos, cérebro, coragdo, rins e sistema nervoso central. Porém,
gatos tem uma incidéncia significativa de hipertensdo associada a ansiedade (PITTARI et al,
2009).

A hipertensdo pode ser idiopatica ou secundaria, associada principalmente com doenca
renal cronica e hipertireoidismo. Geralmente se identifica a causa da presséo arterial elevada,
mas aumentos idiopaticos podem ocorrer em gatos mais velhos (PITTARI et al, 2009).

Os sinais clinicos sdo sutis e inespecificos, como anorexia e letargia. A apresentacao
clinica mais comum da hipertensdo arterial grave é a retinopatia aguda, mas outros sinais
oculares podem incluir pupilas dilatadas e hifema, pois 0s vasos sanguineos da retina sdo
muito suscetiveis a lesGes hipertensivas. Sendo assim, sempre que a PAS for superior a 200
mmHg, os olhos devem ser avaliados quanto ao ingurgitamento vascular, tortuosidade ou
hemorragia retiniana. Sinais neurologicos podem incluir inclinacdo da cabeca, ataxia,
desorientacdo e convulsdes (RISHNIW, 2012).

O objetivo do tratamento da hipertensdo é minimizar ou evitar lesdes nos 6rgéaos alvo,
que inclui os rins, olhos, cérebro e sistema cardiovascular (BROWN, 2012).

Gatos com PAS acima de 180 mmHg, ou gatos com doenca renal ou hipertireoidismo
e PAS acima de 160 mmHg devem ser tratados, com o objetivo de reduzir a PAS para um
valor de cerca de 150 mmHg (PITTARI et al, 2009).

O aumento da PAS pode afetar significativamente a salde felina, portanto, deve-se
realizar a sua afericdo pelo menos uma vez por ano em gatos “senior” e geriatricos (PITTARI

et al, 2009).
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7.3 Hipertireoidismo

O hipertireoidismo refere-se a um aumento dos hormonios da tiredide, a tiroxina (T4)
e a tri-iodotironina (T3). E comumente causada por um adenoma da tiredide ou hiperplasia
adenomatosa em uma ou em ambas tireoides. Ja o carcinoma é relativamente raro, ocorrendo
em aproximadamente 4% dos casos (BARAL e PETERSON, 2012).

A doenca ocorre comumente em gatos meia idade e mais velhos, sendo a maioria dos
casos em pacientes de 12 ou 13 anos (BARAL e PETERSON, 2012). O hipertireoidismo pode
ser diagnosticado precocemente 1 a 2 anos antes do aparecimento dos sinais clinicos
(PITTARI et al, 2009).

Os hormonios da tiredide regulam os processos metabdlicos do organismo, por isso,
seu aumento na circulacdo pode resultar em aumento do apetite, perda de peso e de massa
muscular. E eles também parecem interagir com o sistema nervoso central, resultando em
hiper-excitabilidade, nervosismo, taquicardia e tremores (BARAL e PETERSON, 2012).

A perda de peso em pacientes idosos aponta para diversos diagnosticos diferenciais,
mas deve ser sempre avaliada a possibilidade de hipertireoidismo, muitas vezes associada
com aumento do apetite, mas em alguns casos com apetite reduzido (BARAL e PETERSON,
2012).

Sinais cardiacos estdo presentes em aproximadamente 50% dos casos, podendo-se
auscultar murmario ou taquicardia e intensidade dos batimentos é mais pronunciada. Vémitos
podem estar presentes, assim como diarreia por aumento na motilidade intestinal e méa
absorcdo. A polidria e polidipsia sdo frequentes, ja que o horménio da tiredide tem acdo
diurética (BARAL e PETERSON, 2012).

A palpacdo pode ser feita com o gato sentado com 0s membros toracicos apoiados
sobre a mesa, 0 pescoco estendido, e o veterinario coloca seu dedo polegar e indicador em
cada um dos lados da traqueia, palpando desde a laringe até o manubrio esternal. Se a tireoide
estiver aumentada, sera identificada como um ndédulo mével ou um “quebra-molas” que
desliza cranialmente por tras das pontas dos dedos (BARAL e PETERSON, 2012).

Outra maneira inclui elevar e girar a cabeca do gato em 45 graus para o lado oposto da
tireoide que se deseja palpar com o dedo indicador (ex: cabega virada para esquerda quando
quer avaliar a tireoide direita), seguindo desde o término da laringe até a entrada toracica
(BARAL e PETERSON, 2012).

A tiredide normal ndo é palpavel, mas pelo menos 80% dos gatos com
hipertireoidismo tem uma tiredide palpavel (BARAL e PETERSON, 2012). Nédulos na
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tireoide podem ou ndo ser funcionais, entdo o diagnostico ndo pode ser feito baseando-se
apenas na presenca ou auséncia de um nodulo cervical (PITTARI et al, 2009).

A ultrassonografia da glandula tireoide pode ser usada para confirmar a origem da
massa cervical palpavel, diferenciar o envolvimento unilateral do bilateral dos lobos e avaliar
o tamanho da massa tireoidiana. E uma ferramenta adicional, mas ndo da informagdes sobre o
estado funcional da massa tireoidiana (NELSON, 2010).

O T4 total é o exame apropriado para o diagnostico, pois quando elevado, confirma a
doenca, porém, se ndo houver aumento, ndo se exclui a possibilidade. Nesses casos, €
necessario descartar outras doengas, para posteriormente repetir o T4 total e avaliar também o
T4 livre por didlise. O T4 livre pode estar elevado em gato sem doenca na tireoide, por isso,
deve ser interpretado juntamente com o T4 total na presenca de sinais clinicos (PITTARI et
al, 2009).

A hipertensdo pode persistir ou se desenvolver apos o tratamento do hipertireoidismo,
mas geralmente a hipertensdo secundaria é corrigida quando paciente atinge estado
eutireoideo (PITTARI et al, 2009).

A funcdo renal deve ser monitorada, pois o valor da creatinina pos-tratamento pode
subir, devido ao desmascaramento da doenca renal existente. Até mesmo gatos com densidade
urinaria acima de 1.035 podem desenvolver doenca renal apds tratamento (PITTARI et al,
2009).

O uso de metimazol por via transdermica € uma alternativa para gatos com vomitos ou

inapeténcia causados pelo uso de metimazol por via oral (PITTARI et al, 2009).

7.4 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga enddcrina diagnosticada geralmente em gatos
machos e obesos e, frequente em gatos idosos, pois a que metade dos diabéticos possuem
entre 10 a 15 anos de idade (PITTARI. et al, 2009). Em torno de 20% a 30% dos diagnosticos
sdo feitos em pacientes entre sete a 10 anos, e 55% a 65% quando 0s pacientes possuem mais
de 10 anos (BARAL e LITTLE, 2012).

O numero de pacientes diabéticos estd aumentando em virtude da maior taxa de
obesidade e do fornecimento de dietas ricas em carboidratos. Os machos pertencem ao grupo
de risco, representando 60% a 70% dos diabéticos (BARAL e LITTLE, 2012).

A diabetes é reconhecida quando ha hiperglicemia persistente acima do limiar renal,
ou seja, superior a 288 mg/dL, em paciente com sinais clinicos de polidria, polidipsia e perda
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de peso. Aumentos de glicemia superior ao limiar renal resultam em glicosuria (BARAL e
LITTLE, 2012).

A maioria dos gatos é insulinodependente no momento do diagndstico, entretanto
realizar o controle glicémico rapidamente pode levar a remissdo da doenca (PITTARI et al,
2009).

Avangos no tratamento que facilitam a remissdo inclui a alimentagdo com baixo
carboidrato e alta proteina, a disponibilidade de insulinas de longa acdo, como a glargina, e 0s
aparelhos portateis para que os tutores realizem a curva glicémica em casa. A interpretacdo da
curva glicémica € um desafio em ambiente hospitalar devido a hiperglicemia por estresse
(PITTARI et al, 2009).

7.5 Doenca intestinal inflamatdéria

A doenca intestinal inflamatéria (DI1) pertence a um grupo de afeccdes e distarbios do
trato gastrintestinal que ocorre de forma crénica e idiopatica, caracterizada pela infiltracdo de
células inflamatorias na mucosa do trato gastroentérico, sendo responsavel por no minimo
50% dos sintomas digestivos vistos em gatos. Caracteriza-se como uma sindrome que
ocasiona resposta inflamatéria exacerbada a uma estimulacdo antigénica normal, que quando
sem controle, perpetua-se e amplifica a lesdo inicial, tendo extensdo variavel. Pode acometer
0 estbmago, intestino delgado e c6lon (RECHE JUNIOR e DEL BARRIO, 2003).

A etiologia da doenca é incerta e depende de uma combinacdo de fatores para haver
doenca clinica, tais como predisposicdo genética, deflagradores ambientais e dietéticos que
causam hipersensibilidade do hospedeiro a antigenos alimentares, bacterianos ou auto-
antigenos, bem como a microflora intestinal (COOK, 2011).

A doenca acomete, em sua maioria, felinos de meia idade ou geriatricos, com idade
média de cinco a 12 anos. Os sinais clinicos da doenca se caracterizam por quadros de
vomitos, diarreia, perda de peso, alteracdes no apetite e letargia (RECHE JUNIOR e DEL
BARRIO, 2003). Podem ser confundidos com outras doencas de gatos mais velhos (PITTARI
et al, 2009).

Deve-se diferenciar a DIl de linfoma de células pequenas, porém fragmentos
intestinais colhidos através de endoscopia nem sempre sdo suficientes para o diagndstico, pois
as lesbes de linfoma muitas vezes estdo mais profundas na parede do intestino. Assim, a
biopsia de um fragmento intestinal completo é o ideal, mas nem sempre fornece o diagndstico

definitivo. A biopsia é recomendada para gatos que nao respondem bem ao tratamento para
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DI, ou que tenham alteracGes no ultrassom que levam a suspeita de doenca intestinal grave
ou outra doenca concomitante (PITTARI et al, 2009).

Por causa da proximidade anatbmica entre os ductos pancreaticos e biliares, é
importante lembrar que pancreatite e colangiohepatite podem ocorrer em conjunto com a

doenca inflamatdria intestinal, formando a triade felina (PITTARI et al, 2009).

7.6 Osteoartrite

E uma condicdo pouco reconhecida em gatos idosos, porém bastante comum. As taxas
de prevaléncia chegam a 22% em gatos de todas as idades e até 90% em gatos acima de 12
anos (PITTARI et al, 2009). E uma doenca degenerativa e progressiva da cartilagem articular
com a producdo de ostedfitos. A articulacdo do cotovelo a mais acometida, seguida pela
articulacdo coxofemural (HARASEN e LITTLE, 2012).

Os sinais clinicos as vezes sdo confundidos com estilo de vida ou comportamento de
gatos velhos e, por isso, deve-se pedir para o tutor responder a perguntas sobre a mobilidade
do paciente (PITTARI et al, 2009). Gatos tem um corpo pequeno, leve e agil, e conseguem
compensar doengas ortopédicas melhor do que os cées. Eles também conseguem mascarar 0s
sinais da doenca, especialmente no inicio, sendo mais dificil interpretar dor ou desconforto
(HARASEN e LITTLE, 2012).

As articulagbes devem ser palpadas, para identificar espessamento, inchaco ou dor,
crepitacdo ou limitacdo na amplitude de movimento. As evidéncias radiograficas nem sempre
coincidem com sinais clinicos, e da mesma forma, podemos ter sinais clinicos presentes sem
alteracdes radiograficas (PITTARI et al, 2009).

O ambiente deve ser melhorado para facilitar o acesso do paciente as areas de
alimentacéo, eliminagdo e descanso. Deve-se evitar ou tratar obesidade para reduzir o estresse
sobre as articulagbes (PITTARI et al, 2009).

O tratamento depende do grau da doenca e da presenca de doencas concomitantes.
Pode se utilizar suplementos, condroprotetores e nutracéuticos para graus leves a moderados
de osteoartrite (PITTARI et al, 2009).

As medicacOes adicionais para controle de dor podem ser usadas para momentos de
crise ou evolucdo da doenga, como tramadol, gabapentina ou anti inflamatorios néo
esteroidais (AINEs), como por exemplo, o meloxicam (PITTARI et al, 2009).

Dentre as medidas analgesicas ndo convencionais, a que mais se destaca é a

acupuntura (Figura 7). Mesmo ndo se conhecendo todos os mecanismos de acdo até o
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momento, acredita-se que haja liberagdo de endorfinas, relaxamento do espasmo muscular e

diminuicdo da transmiss@o nociceptiva a medula espinhal (SALA, 2012).

Figura 7 Felino fémea, 16 anos, com artrose sendo
tratada com sessao de acupuntura.

7.7 Principais doengas concomitantes em gatos idosos

A doenca concomitante mais comum em pacientes com hipertireoidismo é a doenca
renal crdnica, ambas comuns em gatos idosos, e que quando associadas, afetam o diagndstico,
tratamento e o prognéstico (CANEY, 2012).

Nesses casos, uma abordagem mais cautelosa para o tratamento é necessaria para ndo
desestabilizar o paciente, sendo possivel obter éxito no tratamento e proporcionar qualidade
de vida ao paciente (CANEY, 2012).

O hipertireoidismo causa danos aos rins, o0 que pode contribuir para o
desenvolvimento de DRC a longo prazo, produzindo lesdo tubulointersticial, fibrose e nefrite
intersticial crénica, causada pelo aumento de angiotensina Il. A hipertensdo sistémica
frequentemente presente também contribuir para a progressao da leséo renal (CANEY, 2012).

No entanto, também é especulado que o hipertireoidismo somente mascara um
declinio preexistente da funcdo renal pelo aumento do fluxo sanguineo renal e na taxa de
filtracdo glomerular (CANEY, 2012).

A presenca de DRC pode dificultar o diagndstico de hipertireoidismo, devido a
supressdo dos horménios da tiroide (sindrome do eutiroidiano doente). Portanto, em gatos
com sinais clinicos de hipertiroidismo e T4 total normal ndo deve ser descartada a
possibilidade de doenca renal, por isso, sugere-se repetir o exame de T4 em algumas semanas
nesses casos (CANEY, 2012).

Identificar e quantificar as alteracGes renais em pacientes com hipertiroidismo é dificil,

pois as concentragcOes de ureia e creatinina podem estar afetadas. A ureia pode se apresentar
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aumentada apos alimentacdo em virtude da polifagia, e a creatinina pode estar mais baixa pela
perda de massa muscular e pelo aumento da taxa de filtragdo glomerular (CANEY, 2012).

Ambas as doencas tem alta incidéncia de infeccdes do trato urinario, e esses pacientes
podem ndo manifestar alteracdes clinicas. Desta maneira, € importante realizar coleta da urina
para cultura, para identificar e tratar possiveis infec¢@es, beneficiando o prognostico a curto e
a longo prazo (CANEY, 2012).

Todos os tratamentos para hipertireoidismo tem potencial para piorar a funcao renal,
pois quando tratado, ha decréscimo no débito cardiaco e o fluxo sanguineo nos rins,
diminuindo a taxa de filtracdo glomerular em até 50%. Assim, se reconhece doenca renal
preexistente ou ha o agravamento da doenca renal j& conhecida (CANEY, 2012.).

Por essa razdo, o tratamento medicamentoso é 0 mais seguro inicialmente, pois se
pode reduzir a dose ou até mesmo descontinuar a terapia para estabilizar o paciente. Ja o
tratamento cirdrgico ou com iodo radioativo podem causar uma desestabilizacdo aguda e risco
de 6bito (CANEY, 2012).

Outras doencas que frequentemente ocorrem juntas € a doenca renal e a hipertenséo.
Cerca de 20% dos doentes renais apresentam aumento na pressdo arterial sistémica, o que
pode contribuir com os sinais clinicos, danos em tecidos e érgdos e com a progressao da DRC
(BROWN, 2012).

Na DRC, a microcirculacdo renal é mais suscetivel ao barotrauma da pressdo arterial
elevada por causa da vasodilatacdo arteriolar aferente que ocorre em gatos com azotemia
renal. No rim, as manifestacdes de hipertensdo incluem o declinio da funcéo renal, proteindria
e aumento da taxa de mortalidade (BROWN, 2012).

8 QUALIDADE DE VIDA

Os cuidados de saude de rotina para gatos mais velhos comeca com 0s cuidados
basicos comuns a gatos de todas as idades: controle parasitario, assisténcia odontoldgica,
controle de peso e vacinagédo (PITTARI et al, 2009).

Fatores estressantes como: falta de recursos (&rea adequada para alimentacéo,
eliminacdo e repouso), presencga de visitas, mudangas na rotina e conflito com outros gatos,
podem induzir a sinais fisicos de doenca em gatos saudaveis, como vémitos, inapeténcia e
diarreia. Dessa forma, devemos minimizar esses acontecimentos oferecendo ao gato um
ambiente tranquilo e um local para repouso com alguma fonte de calor, como uma garrafa de
agua quente, por exemplo (SCHERK; ROLLIN, 2012).
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Figura 8 Felino macho, de 17 anos, escolhendo locais apropriados e confortiveis para descanso.

O trabalho de detecgédo e tratamento de doengas cronicas em pacientes idosos vem
junto com a responsabilidade de controlar a dor e a angustia, avaliar a qualidade de vida,
fornecer orientacdes aos tutores nesse periodo do fim da vida do paciente (PITTARI et al,
2009).

Deve-se avaliar a presenca dor, se 0 paciente é capaz de se alimentar (mesmo com
auxilio), se consegue acessar as areas de eliminagdo e de repouso, se consegue manter sua
rotina de sono, descanso, comer, brincar e se socializar (PITTARI et al, 2009).

A hidratacdo é de extrema importancia e, quando necessario e possivel, os tutores
devem ser treinados a administrar fluidoterapia subcutanea em casa em seu animal (SCHERK
e ROLLIN, 2012).

A fluidoterapia melhora o bem estar, ja que a desidratacdo promove nausea, lentidao,
inapeténcia, letargia e constipacdo. As células ndo hidratadas adequadamente ndo transportam
toxinas ou nutrientes bem e ndo sdo bem oxigenadas, sofrendo assim mais danos e alteragdes
letais (SCHERK e ROLLIN, 2012).

A nutricdo é de suma importancia nesses pacientes, a fim de fornecer calorias,
provenientes de gordura e proteina e para fornecer antioxidantes e outros nutrientes. Quando a
doenca interfere na alimentacdo, ela deve ser facilitada (SCHERK e ROLLIN, 2012).

Deve-se observar se a ingestdo de alimento esta sendo o suficiente, mesmo quando se

utiliza estimulantes de apetite. Se a quantidade é insuficiente, pode-se optar por auxiliar o
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animal a se alimentar, seja por alimentacdo administrada através de seringa, ou através da
colocacdo de sonda nasoesofagica ou esofagica, avaliando qual melhor opgdo para cada
paciente (SCHERK e ROLLIN, 2012).

Manifestacdes de problemas relacionados com mobilidade incluem retencdo fecal,
defecar fora da caixa de areia, cair ao saltar pra subir ou descer de algum mdvel, incapacidade
de subir ou descer escadas, incapacidade para se agachar para comer. Nesses casos, deve-se
auxiliar nas atividades do animal, aproximando a caixa sanitaria para perto do local onde o
gato fica mais tempo (de preferéncia caixas sanitarias com bordas baixas), providenciando
rampas para facilitar o acesso aos locais preferidos e dispor de caminhas macias e quentes
pelo chdo (SCHERK e ROLLIN, 2012).

Deve-se evitar 0 uso de AINEs em pacientes com doenca renal, para evitar os efeitos
toxicos sobre a funcdo renal. Porém, nas fases finais da vida, e se o tutor estiver totalmente
informado do risco, podemos indicar o uso de meloxicam para o controle da dor crénica na
dose de 0,05 mg/kg a cada 24 horas durante o tempo que for necessario, associando com
fluidoterapia subcutanea em pacientes renais cronicos (SCHERK e ROLLIN, 2012).

Além de analgésicos, 0 uso de nutracéuticos e condroprotetores (como glucosamina e
sulfato de condroitina) podem desempenhar um papel importante no contole de doenca
articular degenerativa (SCHERK e ROLLIN, 2012).

Pacientes nas fases terminais da vida necessitam de diversas medicagdes, porém,
torna-se estressante a administracdo diaria desses farmacos tanto para o tutor como para o
paciente. Assim, sempre que possivel, devem ser priorizadas as medicacdes mais importantes
a serem administradas, tomando cuidado com interagdes medicamentosas (SCHERK e
ROLLIN, 2012).

Gatos hospitalizados ficam deprimidos, portanto, deve-se permitir que os clientes
mantenham 0s gatos em casa, sempre que possivel. Nos casos em que a internacdo é
necessaria, € importante tornar a hospitalizacdo o mais breve possivel, oferecendo horarios
para os tutores sempre visitarem seu gato (PITTARI et al, 2009). Quando hospitalizado,
deve-se manter esse paciente em local confortavel e ter cuidados individuais conforme as

necessidades do felino.
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Figura 9 Felino fémea, 19 anos, doente renal crbnica e com artrose, hospitalizada, acomodada com conforto,
sobre tapete higiénico devido a dificuldade de usar a caixa de areia para urinar e defecar, com alimento
préximo para facilitar o acesso.

Pacientes sob cuidados paliativos devem ser avaliados a cada duas a quatro semanas,
para verificar o conforto e a qualidade de vida. O veterinario deve servir como um advogado
do paciente, aconselhando o tutor quanto ao uso e continuacdo do tratamento, usando escalas
de qualidade de vida como ferramenta para ajudar determinar quando for a hora de realizar a
eutanasia. Deve ser conversado com o proprietario sobre o processo da eutanasia, e ajuda-los
a se prepararem para o luto. Este é um gesto valioso e memoravel que o veterinario presta ao
seu cliente (PITTARI et al, 2009).



33

9 CONCLUSAO

O veterinario que atende gatos idosos deve estar apto a reconhecer, gerenciar e
monitorar as doencas crénicas, e quando possivel, prevenir a sua progressao, garantindo a
qualidade de vida aos seus pacientes. O acompanhamento do gato, desde a sua idade madura e
em todas as fases do envelhecimento, € essencial para identificar alteracdes senis e para
realizar o diagnostico precoce, procurando oferecer um envelhecimento saudavel.

O controle de doencas cronicas € o0 ponto chave da relacdo do médico veterindrio com
0 paciente geriatra, visando minimizar o desconforto e a dor, e ofertando qualidade de vida e
longevidade. Néo é uma tarefa facil dizer adeus aos pacientes, e a morte ndo deve ser vista

como um fracasso, mas sim, como uma parte inevitavel do ciclo de vida.
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