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RESUMO 

 

A Doença Renal Crónica (DRC) é de natureza insidiosa, progressiva e irreversível e 

uma grande causa de morbilidade e mortalidade em gatos. 

O comportamento natural da espécie felina fica comprometido no meio doméstico, 

originando situações de stress que desempenham um papel importante na patogénese da 

doença crónica. A literatura sugere que a activação contínua do sistema nervoso simpático 

desencadeia uma série de processos fisiológicos que se traduzem por último no 

aparecimento de fibrose renal, contribuindo assim para a progressão da DRC. Esta 

dissertação pretende avaliar essa relação. Para tal, foram analisados questionários que 

permitissem avaliar as condições em que viviam uma amostra de 139 gatos e realizados 

painéis hematológicos e bioquímicos a uma sub-amostra para verificar as correlações 

existentes. Ainda que não tenha sido possível concluir que a presença de um parâmetro 

individual possa ser apontada como causa directa do desenvolvimento de DRC, podemos 

identificar um conjunto de factores ambientais causadores de stress como prováveis 

factores de risco para a degradação desta doença e a sua transição para fases mais 

avançadas. Desta forma, a implementação de estratégias de enriquecimento ambiental 

MEMO (Multimodal Environmental Modification) não só visa melhorar a qualidade de vida 

destes animais como se pode revelar uma chave de sucesso na prevenção e maneio de 

doenças crónicas.  

 

Palavras-chave: “DRC”, “factor de risco”, “stress”, “MEMO”, “gato” 
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ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is an insidious, progressive and irreversible pathology 

and currently recognized as one of the main causes of feline morbidity and mortality. 

In domestic households, the natural behavior of the feline species is compromised, leading to 

potentially stressful situations which play an important role in the pathogenesis of chronic 

diseases. Scientific literature suggests that the continuous stimulation of the sympathetic 

nervous system sets off a chain of physiological reactions that ultimately result in renal 

fibrosis, thus contributing to the progression of CKD. This study aims to prove this relation by 

evaluating a group of 139 felines and their living environment and basic need fulfillment. 

Hematological and serum biochemistry parameters were also evaluated in a subgroup to 

determine any existing correlations. Although it was not possible to determine an individual 

parameter as a direct cause for the development of CKD, we were able to identify a set of 

environmental conditions that together represent a probable risk factor in leading to the faster 

evolution of this disease and its transition to more advanced stages. The implementation of 

multimodal environmental modification (MEMO) strategies not only improves the quality of 

life of these animals but may also prove to be a successful element in preventing and 

managing chronic diseases. 

 

 

Key words: “CKD”, “risk factor”, “stress”, “MEMO”, “cat” 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Doença Renal Crónica 

  

 1.1.1 Fisiologia Renal – noções gerais 

 

Os rins são os órgãos responsáveis pela homeostase do corpo, regulando o 

equilíbrio hídrico, assim como o balanço electrolítico e ácido-base do organismo. Deles 

depende ainda a eliminação dos produtos indesejados do catabolismo proteico. Assim, 

a ureia, creatinina, ácido úrico e a amónia são eliminados e excretados através da 

urina (Lima et al, 2006). Os dois rins recebem cerca de 25% do débito cardíaco, 

filtrando o sangue de modo a excretar resíduos provenientes do metabolismo e 

reaproveitar substâncias filtradas necessárias ao organismo, nomeadamente água, 

determinados electrólitos e proteínas de baixo peso molecular. O rim altera o ritmo de 

reabsorção ou secreção de água e dos diversos electrólitos de acordo com o excesso 

ou deficiência destas substâncias no organismo, contribuindo deste modo para o 

equilíbrio ácido-base (Verlander, 2004). Estes órgãos são também responsáveis pela 

produção de hormonas essenciais como o calcitriol, eritropoietina, prostaglandinas e a 

renina, envolvidas no controlo da pressão sanguínea e na produção de eritrócitos 

(Polzin et al, 2010). 

A filtração do sangue é o primeiro passo na série de processos que ocorrem no rim 

(Cunningham, 2002). Esta realiza-se no glomérulo, incluso numa camada de células 

epiteliais denominada cápsula de Bowman. Entre o glomérulo e a cápsula encontra-se 

o espaço de Bowman, onde é recolhido o filtrado que é conduzido para o primeiro 

segmento do túbulo proximal. Os segmentos do túbulo são responsáveis pela 

absorção das substâncias filtradas e secreção de elementos plasmáticos. No cortex, 

os nefrónios unem-se ao sistema de ductos colectores que percorrem o rim, 

terminando no ducto colector medular interno, onde têm lugar as últimas alterações do 

líquido tubular (Verlander, 2004). 

A determinação desta taxa de filtração glomerular (TFG) é um parâmetro importante 

aquando a determinação da função renal. A mesma define-se como o produto entre a 

pressão final média de filtração e o coeficiente da ultrafiltração e é expressa em 

mililitros (ml) de filtrado glomerular formados por minuto, por quilograma (Kg) de peso 

corporal. Depende de um conjunto de factores como a pressão efectiva da filtração, a 

permeabilidade da barreira de filtração e a área de superfície disponível para a 

filtração (Verlander, 2004). 
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   1.1.1.1. Sistema renina-angiotensina-aldosterona 

 

Apesar de todas as variações de pressão arterial sistémica e de fluxo 

sanguíneo renal às quais os rins estão sujeitos e têm que responder, estes órgãos 

conseguem manter relativamente constantes os valores da TFG. Os efeitos renais 

sobre a pressão sanguínea sistémica e o volume são regulados, primariamente, por 

factores hormonais, sobretudo pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) 

(Verlander, 2004). 

Próximo ao glomérulo de Malpighi, a arteríola aferente (bem como às vezes a 

eferente) não tem lâmina elástica interna e as suas células musculares estão 

modificadas. Passam a denominar-se então células justaglomerulares, têm núcleos 

esféricos e o citoplasma carregado de grânulos de secreção. A secreção de renina 

desses grânulos participa na regulação da pressão sanguínea (Junqueira & Carneiro, 

2004). 

A renina é uma enzima proteolítica cuja libertação é estimulada através de: activação 

do sistema nervoso simpático, hipotensão arterial do rim (causada geralmente por 

hipotensão sistémica ou estenose da artéria renal) ou ainda pela diminuição dos níveis 

de sódio reabsorvidos no túbulo contornado distal (Klabunde, 2007).  

A renina catalisa a transformação do angiotensinogénio, produzido pelo fígado, em 

angiotensina I que por sua vez é convertida numa forma mais activa, a angiotensina II 

pela enzima conversora da angiotensina, localizada principalmente no endotélio 

vascular do pulmão. Esta enzima está também presente no endotélio vascular dos rins 

e em outros órgãos, pelo que esta conversão pode ocorrer também noutros sítios. A 

angiotensina II é um potente vasoconstritor que actua directamente com o objectivo de 

aumentar a pressão sanguínea sistémica e melhorar a perfusão renal. Promove ainda 

a secreção da mineralocorticóide aldosterona pela glândula supra-renal e a secreção 

de vasopressina (ou hormona antidiurética – ADH) pela hipófise. A aldosterona 

aumenta a reabsorção de sódio e água no ducto colector enquanto a ADH aumenta a 

reabsorção de ureia e água. Esta reabsorção culmina no aumento do volume 

intravascular que consequentemente melhora a perfusão renal (Verlander, 2004). A 

vasopressina está também envolvida na contracção do músculo liso do sistema 

vascular, exercendo efeito sobre a pressão sanguínea (Grecco & Stabenfeldt, 2004). A 

correcção da perfusão renal e níveis plasmáticos elevados de angiotensina II 

suprimem a sua secreção, gerando um mecanismo de feedback negativo que 

assegura a manutenção da perfusão renal e da TFG dentro de limites fisiológicos. 

Estes níveis elevados de angiotensina II estimulam ainda a produção e libertação de 



 

 12 

prostaglandina E2 e I2 (prostaciclina), que são duas importantes vasodilatadoras. Esta 

resposta é um importante modelador do SRAA. (Verlander, 2004).  

Como referido anteriormente, a aldosterona inibe a excreção de sódio pelos rins, 

sendo que a deficiência em sódio é um estímulo para a libertação da renina, que por 

sua vez acelera a secreção de aldosterona. De uma forma inversa, o excesso de sódio 

no sangue exerce um feedback negativo na secreção da renina, inibindo assim a 

produção de aldosterona e aumentando então a excreção de sódio na urina. Assim, o 

aparelho justaglomerular (conjunto das células justaglomerulares, mácula densa do 

túbulo contornado distal e células mesangiais extraglomerulares – de função pouco 

conhecida) tem um importante papel na regulação do balanço hídrico e iónico do meio 

interno (Junqueira & Carneiro, 2004). 

 

 1.1.2. Conceitos 

 

Os termos doença renal, falência renal e insuficiência renal têm sido usados de 

forma indiscriminada para descrever esse processo patológico. No entanto, e uma vez 

que doença renal não é sinónimo de falência ou insuficiência - é importante fazer a 

distinção entre estes conceitos. A função renal necessária para a manutenção da 

homeostase não exige que todos os nefrónios estejam funcionais. Entender que o 

conceito de função renal adequada não é o mesmo que função renal normal é 

essencial para compreender a diferença entre doença, falência e insuficiência renal 

(Polzin et al, 2010). 

A doença renal caracteriza-se pela presença de alterações funcionais e estruturais em 

um ou ambos os rins e ainda pela redução da função renal. Pode afectar glomérulos, 

túbulos, tecido intersticial e vasos e sua causa pode ser ou não conhecida. Este termo 

não traduz, no entanto, informação quantitativa acerca da função renal. Já a utilização 

do termo insuficiência renal reflecte uma disfunção orgânica, e não uma entidade 

patológica específica. O conceito de falência renal, à semelhança da insuficiência, 

implica a existência de disfunção, a um nível mais severo, e com sinais clínicos de 

azotémia (Polzin et al, 2010). 

A Doença Renal Crónica (DRC) pode definir-se então como a presença de lesões 

renais há pelo menos 3 meses, com ou sem diminuição da TFG ou então por uma 

redução de mais de 50% na TFG normal, com duração mínima de 3 meses. Este 

período de tempo é utilizado como um dos critérios de referência para o diagnóstico de 

doença renal crónica e baseia-se no facto da hipertrofia compensatória renal e a 

melhoria da função poderem continuar durante o máximo de 3 meses após uma perda 

aguda de nefrónios funcionais (Polzin et al, 2010).  
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O sistema de classificação proposto pela Sociedade Internacional de Interesse Renal 

(IRIS – International Renal Interest Society) para a doença renal tem sido alvo de uma 

enorme aceitação nos últimos anos (Heine, 2008). Esta sociedade propõe a utilização 

do termo Doença Renal Crónica, em detrimento de Insuficiência Renal Crónica, 

visando aproximar a terminologia veterinária a que é utilizada correntemente na 

medicina humana (Elliott & Watson, 2010). Desta forma, será esta a terminologia 

utilizada ao longo da dissertação.     

 

 1.1.3. Epidemiologia 

 

Independentemente da prevalência da doença ser seguramente influenciada 

pela sua definição, isto é, tanto pode incluir a fase patente da doença renal como a 

fase não clínica da doença renal precoce, a DRC é uma das principais e mais 

frequentes causas de morte ou eutanásia dos nossos felinos domésticos (Francey & 

Schweighauser, 2008). 

Apesar de esta poder ocorrer em qualquer idade entre os 9 meses e 22 anos, verifica-

se que na clínica geral apresenta maior incidência na classe geriátrica (> 7 anos), 

estimando que a prevalência desta doença seja entre 1,6 a 20%, (Polzin et al, 2010). 

Num estudo efectuado dos casos clínicos submetidos à base de dados de Medicina 

Veterinária da Universidade de Purdue entre 1980 e 1990, 37% dos gatos 

diagnosticados com DRC eram de idade inferior a 10 anos, 31% situavam-se entre os 

10 e 15 anos, e 32% com idade superior a 15 anos (Polzin et al, 2010) 

A prevalência desta doença tem apresentado uma tendência crescente, e o número de 

casos diagnosticados em gatos quadruplicou entre 1980 e 1990. Este aumento poderá 

estar relacionado com uma maior preocupação dos proprietários com a saúde dos 

seus animais, principalmente dos animais idosos, associado com um maior empenho 

por parte dos Médicos Veterinários no diagnóstico das doenças renais (Sparkes, 

2006). 

Estudos epidemiológicos demonstram um maior risco de aparecimento de DRC entre 

animais com certas características clínicas e demográficas – o que sugere a hipótese 

de factores de risco para a doença (Palacio, 2010). Constatou-se através do estudo de 

dados recolhidos na Universidade de Purdue que os gatos apresentam uma maior 

tendência (3 a 10 vezes) para desenvolver DRC do que os cães. Não foi identificada 

predisposição sexual para a DRC, se bem que a glomerulopatia membranosa 

idiopática é tida como mais frequente em gatos machos. Alguns estudos fazem ainda 

referência à maior incidência nas raças Maine Coon, Abssínios, Siameses, Azul da 

Rússia (Palacio, 2010). 
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 1.1.4. Fisiopatologia 

 

A dificuldade na identificação da causa inicial da DRC está associada a três 

fenómenos relacionados com a evolução das doenças renais. Em primeiro lugar, 

vários componentes dos nefrónios (glomérulos, capilares peritubulares, túbulos e 

tecido intersticial) são funcionalmente interdependentes, sendo que o resultado final de 

uma lesão irreversível em qualquer uma das suas porções é semelhante e acarreta 

lesões progressivas e irreversíveis noutras estruturas. Em segundo, as respostas 

funcionais e morfológicas dos rins aos diferentes agentes etiológicos são limitadas, e 

finalmente temos que após a maturação dos nefrónios (aproximadamente a um mês 

de idade), não há neoformação para substituir aqueles que são destruídos de forma 

irreversível (Polzin et al, 2010).  

A DRC é de natureza insidiosa, progressiva e irreversível (Grauer, 2009), cuja 

evolução depende tipicamente da progressão natural de mecanismos inerentes, ou 

como consequência da causa primária. A destruição lenta dos nefrónios permite que, 

naqueles que se mantêm funcionais, ocorra uma hipertrofia compensatória, atrasando 

a progressão da doença (Polzin et al, 2010). No entanto, quando surge doença renal é 

sinal de que os nefrónios já não possuem capacidade para manter uma função renal 

adequada (Grauer, 2009). A base da patofisiologia da DRC assenta então nesta perda 

de nefrónios funcionais e consequente diminuição da TFG, aumentando as 

concentrações plasmáticas de substâncias que são, normalmente, eliminadas pelos 

rins. Os níveis elevados destas substâncias são responsáveis, em parte, pelo conjunto 

de manifestações clínicas denominados síndrome urémico (Polzin et al, 2010).  

A ureia é o produto do ciclo hepático da mesma, e está envolvida no metabolismo dos 

aminoácidos e excreção de azoto. Este composto é filtrado de forma passiva nos 

glomérulos renais e reflecte não só a TFG, mas também a produção de ureia por parte 

do fígado. Durante o processo de concentração da urina, a ureia pode entrar ou sair 

do fluido tubular, já que alguns segmentos do epitélio tubular são permeáveis a este 

composto. Desta forma, a desidratação, uma hemorragia gastrointestinal, a ingestão 

de uma refeição rica em proteína ou a presença de um estado catabólico podem 

elevar este valor sem que esta esteja relacionada a qualquer alteração ao nível da 

TFG (Brown et al, 2006). Mas, quando ocorre comprometimento da função renal a 

níveis glomerular, tubular ou endócrino, há retenção de metabolitos tóxicos, alterações 

da composição e volume dos fluidos corporais e excesso ou deficiência de diversas 

hormonas. A urémia define-se então como uma síndrome clínico que resulta da perda 

de função renal em que a estrutura e a integridade funcional de ambos os rins estão 

comprometidas num grau avançado (Polzin et al, 2010). 
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A capacidade limitada dos rins para excretar iões de hidrogénio devido à diminuição 

da síntese de amónia na DRC pode levar à acidose metabólica, agravada ainda pela 

reduzida filtração de fosfato e deficiente secreção de protões pelos túbulos renais. A 

incapacidade de promover a reabsorção de bicarbonato de forma eficiente contribui 

também para a manifestação da acidose metabólica (Polzin et al, 2010). As alterações 

endócrinas desempenham também um papel importante na fisiopatogenia da DRC na 

medida em que a diminuição da produção absoluta de eritropoietina resulta na 

ocorrência de anemia não regenerativa (Gruffydd-Jones, 2010) 

A perda progressiva das várias funções renais é inevitável na maior parte dos 

pacientes nos estados avançados da DRC. Isto ocorre não só quando não foi possível 

tratar a etiologia causadora da lesão renal mas também em algumas situações mesmo 

após remoção da causa inicial. Não esquecendo que estas lesões são irreversíveis, é 

possível através de um variado leque de intervenções (dietéticas e terapêuticas), 

abrandar a evolução da doença renal, melhorando a qualidade de vida do paciente e 

aumentando a sua esperança de vida (Chew & DiBartola, 2009). 

 

 1.1.5. Estadiamento da Doença Renal Crónica 

 

Em 1998, foi desenvolvido por especialistas em nefrologia veterinária, um 

projecto denominado International Renal Interest Society (IRIS) para categorizar as 

fases da doença renal em cães e gatos, consoante parâmetros definidos. A IRIS 

propõe então um sistema que permite o estadiamento da DRC (I, II, III, IV) visando 

facilitar o tratamento para cada paciente, e ainda uma correcta monitorização através 

do fornecimento de guias de orientação (IRIS, 2009). 

O estadiamento deve ser realizado após o diagnóstico e é baseado inicialmente em 

duas medições de creatinina plasmática em jejum, efectuadas no paciente estável. De 

seguida, é feito um sub-estadiamento com base na proteinúria e pressão arterial 

sistémica (IRIS, 2009). Estes dois factores têm importância comprovada na 

progressão da doença em várias espécies, incluindo felídeos (Polzin et al, 2010). 

O estado atribuído reflecte o grau de função renal. Apesar de uma de muitas funções 

do rim, assume-se que a TFG é o melhor indicador do seu estado funcional. Esta é 

geralmente estimada pelos valores da concentração da creatinina sérica ou 

plasmática. No entanto, as limitações de especificidade e sensibilidade desta 

concentração podem conduzir a uma classificação inadequada. Idealmente, a sua 

medição deve ser feita com o paciente em jejum e hidratado. Os valores obtidos 

devem ser interpretados de uma forma consistente com o quadro clínico geral e 

exame físico, já que existem outras causas que podem estar na origem da elevação 
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ou diminuição da creatinina (Polzin et al, 2010). O sistema de estadiamento da IRIS 

aplica-se apenas a gatos com DRC estável e não é adequado para outras doenças 

que afectam a função do rim, nas quais a concentração plasmática de creatinina pode 

mudar drasticamente num curto período de tempo (Elliott & Watson, 2010). 

A DRC evolui ao longo de semanas, meses ou anos. Os sinais clínicos manifestados 

pelos animais são geralmente discretos quando comparados com a magnitude da 

azotémia (Couto, 2009). Na abordagem inicial a um animal azotémico, é necessário 

determinar se a sua causa é pré-renal, renal intrínseca primária ou pós-renal (Elliott & 

Watson, 2010). O diagnóstico da azotémia de origem pré-renal (vulgarmente por 

desidratação ou hipoperfusão renal) ou pós renal (maioritariamente por obstrução 

uretral, ou ruptura de uma porção do tracto urinário) é feito com base numa avaliação 

cuidada da história clínica associado ao exame físico, e outros dados clínicos e 

imagiológicos. Após exclusão de causas pré e pós-renais não identificáveis, e na 

presença de uma densidade urinária específica inferior a 1040, a azotémia é então 

considerada renal (Polzin et al, 2010). 

Enquanto a fase I do estadiamento inclui animais com DRC mas sem sinais de 

azotémia, na fase II podem apresentar uma azotémia ligeira – abrangendo 

concentrações plasmáticas de creatinina que estão dentro ou no limite máximo do 

intervalo de referência para a maioria dos laboratórios (Elliot & Watson, 2010). A 

função renal tende a manter-se estável por um período prolongado nos gatos 

insuficientes renais não proteinúricos e não hipertensos, em fases I e II, sendo que 

estes pacientes não manifestam geralmente sinais clínicos de disfunção renal, com 

excepção de poliúria (PU) e polidipsia (PD). No entanto, pode se verificar que, os 

animais na fase II tenham perda de peso e apetite caprichoso e que os felinos com 

proteinúria marcada ou hipertensão sistémica possam apresentar sintomas 

secundários a estes aspectos da doença (Polzin et al, 2010). 

Valores de creatinina sérica entre 2,9 – 5,0mg/dl e com azotémia moderada 

classificam-se na fase III. A sintomatologia que ocorre nesta fase está relacionada com 

a extensa lesão renal. No entanto, com um tratamento adequado estes animais 

geralmente não apresentam sinais clínicos de urémia Na fase IV, também denominada 

falha renal crónica, estão englobados os gatos com azotémia severa e frequentemente 

sinais clínicos associados a urémia. O diagnóstico e linhas terapêuticas, nesta fase, 

são semelhantes aqueles da fase III mas com o adjuvante do tratamento que vem 

prevenir ou melhorar os sinais de urémia (Polzin et al, 2010). 
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Figura 1. Sistema de Estadiamento da DRC (adaptado de IRIS, 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1.1.5.1. Sub-estadiamento 

Recomenda-se o sub-estadiamento dos pacientes insuficientes renais crónicos 

sempre que possível, de acordo com dois factores importantes: a perda urinária de 

proteína, e a pressão arterial sistémica (Elliott & Watson, 2010) 

 

   1.1.5.1.1. Proteinúria 

 

A proteinúria pode ser funcional, e assim sendo não patológica. O exercício 

físico extenuante, choque térmico, stress, hipertermia, ocorrência de convulsões, entre 

outros, podem desencadear uma situação de proteinúria de origem extra-renal. Já a 

proteinúria persistente deve ser investigada dado que invariavelmente é sinal de 

alteração da estrutura renal, ainda que as outras funções renais estejam dentro do 

normal (Polzin, 2009). De forma a avaliar se esta é de origem renal, é necessário 

excluir hemorragias, inflamações ou ambas. Desde que não haja evidência das 

mesmas, deve ser quantificado o rácio proteína-creatinina-urinária (UPC) para 

determinar a classificação dos pacientes em não proteinúricos (NP), proteinúricos no 

limite (tradução do termo original inglês borderline – PL) ou proteinúricos (P) (Elliott & 

  

Fase Creatinina Plasmática Função renal 

Normal 

Doença renal inicial. Sem 

sinais de azotémia. 

Doença renal com evidência de 

azotémia ligeira. 

Azotémia moderada com 

presença de sinais sistémicos. 

Azotémia severa. Risco 

aumentado de sinais 

sistémicos e crise urémica. 
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Watson, 2010). Os pacientes PL devem ser reavaliados a cada dois meses, para 

monitorização e rectificação da classificação dado que a proteinúria pode alterar-se na 

evolução da doença ou em resposta ao tratamento (Polzin et al, 2010). 

 

Tabela 1. Sub-estadiamento baseado no rácio proteína/creatinina urinário (adaptado da IRIS, 

2009) 

Sub-estadio Valores do rácio UPC 

Não-proteinúrico (NP) < 0,2 

Proteinúrico “no limite” (PL) 0,2 – 0,4 

Proteinúrico (P) > 0,4 

 

    1.1.5.1.2. Pressão arterial 

 

A doença renal é uma das causas mais frequentes do desenvolvimento de 

hipertensão (HT) arterial em felinos (Polzin et al, 2010). A HT secundária a doença 

renal crónica trata-se de um mecanismo compensatório do rim para aumentar a sua 

perfusão e restaurar a TFG (Klabunde, 2007). 

A IRIS disponibiliza documentação para auxiliar na classificação da HT felina, 

permitindo o sub-estadiamento de acordo com este parâmetro. Baseia-se no valor da 

sua medição e ainda na presença ou não de lesões nos órgãos-alvo (Elliott & Watson, 

2010).  

Tabela 2. Sub-estadiamento baseado nos valores de pressão arterial (adaptado da IRIS, 2009) 

Sub-estadio PA sistólica (mmHg) PA diastólica (mmHg) 

0 - Risco Mínimo < 150 < 95 

1 – Risco Baixo 150 – 159 95 – 99 

2 – Risco Moderado 160 – 179 100 – 119 

3 – Risco Elevado ≥ 180 ≥ 120 

Sc – Sem complicações Sem evidência de complicações/lesões nos órgãos-alvo 

C – Complicações Evidência de complicações/lesões nos órgãos-alvo 

ND – Não determinado Risco não determinado 

 



 

 19 

Utiliza um sistema de 4 classificações que reflectem o risco do valor da pressão 

arterial sobre esses mesmos órgãos. Não existe actualmente consenso geral quanto 

aos valores de pressão arterial considerados elevados nos animais mas sendo que os 

intervalos de referência utilizados são alvo de estudo, é de esperar que sejam 

alterados num futuro próximo (Polzin et al, 2010). 

Classificam-se como hipertensos sem complicações extra-renais (Hsc) os pacientes 

cuja pressão arterial sistólica é inferior a 150mmHg e hipertensos com complicações 

extra-renais (Hc) quando é superior a 150mmHg. É dada a terminologia de hipertenso 

no limite (HL) aos valores situados entre 150-180mmHg, sem complicações extra-

renais secundárias a hipertensão. Nos animais em que não se efectua a medição da 

pressão sanguínea, atribui-se a designação de pressão arterial não determinada (ND) 

(IRIS, 2009). 

 

  1.1.6. Etiologia 

 

Apesar da irreversibilidade das lesões associadas (Polzin et al, 2010), o 

primeiro passo no maneio da DRC felina é a identificação, se possível, da causa 

primária da doença renal e se esta se encontra ainda activa. Qualquer factor ou 

processo que origine lesão renal pode levar ao desenvolvimento desta doença (Brown, 

1998). Para definir a causa primária, geralmente é aconselhada a realização de um 

painel bioquímico sérico, urianálise e urocultura bem como uma radiografia e/ou 

ecografia abdominal. Em pacientes com DRC em que apenas um rim parece estar 

envolvido, pode ser indicado a realização de biópsia renal ou punção aspirativa por 

agulha fina (PAAF) (Brown, 1998). 

Existem inúmeras causas conhecidas de DRC em gatos, mas na grande maioria dos 

casos esta permanece desconhecida (Sparkes, 2006). As doenças mais implicadas 

incluem aquelas de natureza inflamatória (por exemplo, glomerulonefrites ou infecção 

bacterianas), metabólica (por exemplo, nefropatia hipercalcémica), hereditária (por 

exemplo, nefrite hereditária), hemodinâmica (por exemplo, nefropatia hipertensiva), e 

neoplásica (por exemplo, linfossarcoma renal) (Brown, 1999). Num estado realizado 

por Minkus e Horauf (1994), em que foram obtidas por biópsia amostras de rim de 47 

felinos com azotémia primária renal, 70,4% apresentavam nefrite tubulo-intersticial 

crónica, 14,8% glomerulopatia, 10,6% dos gatos tinham linfossarcoma e 2,1% dos 

casos apresentavam amiloidose (Polzin et al, 2010). A nefrite tubulo-intersticial crónica 

(também chamada fibrose intersticial crónica ou nefrite intersticial crónica) é o achado 

histológico mais frequente em gatos com DRC (Brown, 1998). Caracteriza-se pela 

infiltração intersticial de linfócitos e plasmócitos, presença de fibrose intersticial, atrofia 
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e dilatação tubular e esclerose glomerular (DiBartola, 2009). Contudo, esta alteração 

trata-se de um diagnóstico morfológico e não etiológico e não reflecte 

necessariamente a resposta característica do rim ao processo causal (Brown, 1998). 

Por exemplo, a pielonefrite e glomerulonefrite crónica são duas doenças renais que 

num estado final podem ser difíceis de diferenciar de uma nefrite tubulo-intersticial 

idiopática (DiBartola, 2009). As alterações provenientes da destruição a diferentes 

níveis (atrofia, inflamação, fibrose, mineralização de nefrónios lesados) associado as 

adaptações compensatórias morfológicas e funcionais dos restantes nefrónios parcial 

e totalmente viáveis dão origem a um quadro histopatológico que é comum a várias 

doenças (Polzin et al, 2010).  

Tabela 3. Possíveis causas de DRC em felinos (adaptado do Couto, 2009) 

- Distúrbios imunológicos (lúpus eritematoso, glomerulonefrite, vasculite) 

- Amiloidose 

- Neoplasia (primária, secundária) 

- Nefrotóxicos 

- Isquemia renal 

- Causas inflamatórias ou infecciosas (pielonefrite, cáclulo renal) 

- Doenças hereditárias ou congénitas (rins policísticos, displasia renal) 

- Idiopático 

 

A DRC não é uma entidade singular de doença, mas sim uma síndrome heterogénea 

que pode ter sua origem numa variedade de doenças de origem familiar, congénitas 

ou adquiridas (Polzin et al, 2010). Até hoje, no entanto, em nenhum estudo foi 

apontado o stress como possível factor de risco para a DRC. 

 

1.2. Stress  

 

1.2.1. Conceito de stress 

 

De forma a introduzir este tema, devemos abordar primeiro o conceito de 

“homeostase”. Segundo apresentou Cannon (1929), este termo é utilizado para 

descrever os processos fisiológicos coordenados que, entre si, mantêm o equilíbrio 

interno do organismo constante. Admitiu também que o sistema nervoso simpático 

seria essencial para restaurar desequilíbrios de homeostase induzidos por agentes 
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«stressores», visando a sobrevivência do organismo (Pacák & Palkovits, 2001). De 

acordo com Hans Selye (1946), o termo stress define-se como uma resposta 

inespecífica do organismo a qualquer exigência que é nele imposto. Após constante 

actualização e revisão, foi introduzido em 1995 um novo conceito, por D.S. Goldstein, 

em que o stress é uma condição onde a percepção do meio externo ou interno vivido, 

não corresponde às expectativas de um organismo, sejam elas congénitas ou 

adquiridas. Esta discrepância entre aquilo que é observado ou sentido, e aquilo que é 

esperado ou programado, desencadeia respostas compensatórias e padronizadas 

(Pacák & Palkovits, 2001).  

Segundo McCarty et al (1989), um agente «stressor», é portanto, aquele cujo efeito 

perturba a homeostase de um organismo. Podemos dividir estes elementos em quatro 

categorias: a) Estímulo físico que acarreta uma componente psicológica negativa ou 

positiva; b) Estímulo psicológico que reflecte uma resposta condicionada a condições 

adversas previamente experienciadas; c) Estímulos sociais que advém de interacções 

perturbadas entre indivíduos; e d) Estímulos que desafiam a homeostase 

cardiovascular e metabólica.  

No que diz respeito à duração podemos dividir os estímulos em: agudo (estímulo único 

ou intermitente, de exposição limitada) ou crónico (exposição intermitente ou contínua, 

de duração prolongada). É de realçar que os diferentes estímulos variam ainda no seu 

grau de intensidade (Pacák & Palkovits, 2001). Toda e qualquer alteração que ocorre 

no organismo, real ou imaginária, evoca uma resposta de stress, que visa restaurar a 

homeostase e facilitar a adaptação à nova situação (Kloet et al, 1998). A 

susceptibilidade ao stress, e a natureza qualitativa dos seus efeitos no comportamento 

animal difere entre indivíduos (Mozhui et al, 2010), sendo que a complexidade e 

magnitude desta resposta prende-se, não só com o tipo de estímulo presente, como 

com a sua duração, património genético do animal e as suas características (Joëls & 

Baram, 2009). 

 

 1.2.2. Fisiologia do stress 

 

 O cérebro é considerado o órgão chave nos processos de organização, 

elaboração e recuperação de uma resposta perante uma situação de ameaça 

(Imumorin et al, 2005), visando maximizar a hipótese de sobrevivência do organismo 

(Majzoub, 2006). A percepção de um estímulo «stressor» inicia a libertação de 

moléculas mediadoras do stress, destinadas a actuar em populações neuronais 

específicas, dando origem a uma cascata de efeitos que juntos, constituem a “resposta 
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ao stress” que permite ao animal adaptar-se ou não à nova situação (Joëls & Baram, 

2009).   

Podemos falar em três componentes desta resposta, sendo elas a comportamental, 

autonómica e hormonal (Majzoub, 2006), possíveis através de uma comunicação 

bidireccional entre o cérebro e o sistema autonómico, cardiovascular e imunitário. 

Estes mecanismos bidireccionais são benéficos para o organismo na medida em que o 

protegem a curto prazo, promovendo adaptação temporária (Imumorin et al, 2005). 

Mediado pelo sistema nervoso simpático, a resposta autonómica mobiliza órgãos 

chave a intervir na resposta Fight or Flight levando a um aumento da frequência e 

output cardíaco, aumento da frequência respiratória, activação da imunidade inata, 

manutenção dos níveis de glicémia, entre outros (Majzoub, 2006). No entanto, de 

modo a ocorrerem todas estas reacções do sistema nervoso autónomo, é necessário 

que haja um comando neurológico. A amígdala e o hipotálamo têm a função de 

preparar o organismo para a acção necessária, possibilitando a comunicação dos 

estados emocionais ao ambiente e a outros indivíduos, sendo responsáveis então pelo 

equilíbrio orgânico interno (Ballone, 2008).  

O aspecto fisiológico desta resposta é mediado através da acção conjunta de dois 

sistemas endócrinos. Há libertação de catecolaminas por parte da medula adrenal, 

que de forma rápida e eficaz produzem numerosas alterações de comportamento, 

metabolismo, e no sistema cardiovascular (Romeiro & Butler, 2007) e de uma forma 

mais demorada, verifica-se ainda a produção e libertação de hormonas 

glucocorticóides provenientes do córtex adrenal. Estas hormonas interagem com 

receptores intracelulares e iniciam o processo de transcrição. A neoprodução proteica 

implica uma acção mais ou menos instantânea, contudo mais eficaz do que as 

catecolaminas (Grecco & Stabenfeldt, 2004).  

As catecolaminas são compostos químicos sintetizados pelas células cromafins da 

medula adrenal, e constituídos por um anel benzénico com dois grupos hidroxilo 

adjacentes e uma cadeia lateral de etilamina. Funcionam como hormonas ou 

neurotransmissores, sendo as mais determinantes na resposta ao stress a epinefrina e 

a norepinefrina, também conhecidas por adrenalina e noradrenalina (Romeiro & Butler, 

2007). A sua libertação ocorre rapidamente após detecção da situação de stress e 

raramente se mantém para além do período de exposição ao mesmo (Joëls & Baram, 

2009). As acções das catecolaminas envolvem a regulação do metabolismo 

intermediário bem como as respostas que permitem que os animais se ajustem a 

situações de stress (Grecco & Stabenfeldt, 2004). Quando determinadas zonas do 

encéfalo interpretam os estímulos externos e/ou internos (nomeadamente a amígdala 

e hipocampo), enviam sinais às células do hipotálamo que por sua vez emitem 
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projecções axónicas que terminam junto ao sistema sanguíneo portal que liga à 

adenohipófise. Uma vez estimuladas, estas células libertam hormonas de volta à 

circulação sanguínea portal, entre elas, a vasopressina e a hormona libertadora da 

corticotrofina (CRH) (Romeiro & Butler, 2007), mediador importante da resposta 

comportamental ao stress (Majzoub, 2006). No hipotálamo, a CRH interage com a 

vasopressina, promovendo a libertação da hormona adrenocorticotrópica (ACTH) da 

pituitária (Joëls & Baram, 2009). Esta entra na circulação sanguínea, ligando-se aos 

seus receptores na glândula adrenal, estimulando a produção e secreção dos 

glucocorticóides pela zona fasciculada e reticular do córtex. Esta sequência de acções 

denomina-se como Eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HHA) (Romero e Butler, 2007). 

Existe um sistema de feedback negativo pelo qual a presença de glucocorticóides em 

circulação inibe a síntese do factor libertador da corticotrofina, que por sua vez resulta 

na diminuição da secreção da corticotrofina pela hipófise (Grecco & Stabenfeldt, 

2004). 

Todos os esteróides partilham percursores e, consequentemente têm uma síntese 

semelhante, sendo que facilmente se convertem entre si. Desta forma, não só as 

hormonas clássicas como também as formas intermediárias (que também possuem 

actividade biológica) podem ser encontradas nos tecidos e corrente sanguínea 

(Romeiro & Butler, 2007). Os corticosteróides são libertados de forma pulsátil (Joëls & 

Baram, 2009), e verifica-se uma variação fisiológica da concentração destas hormonas 

na corrente sanguínea ao longo do dia. Tal facto ocorre devido aos ritmos circadianos 

impostos pelos padrões de sono e actividade, prevendo que haja uma diminuição 

destas hormonas durante a noite, e um aumento nas primeiras horas da manhã 

(Grecco & Stabenfeldt, 2004).Os glucocorticóides orquestram um variado leque de 

respostas ao elemento «stressor» – afectando directamente o comportamento, 

metabolismo e gestão de energia do animal, e ainda a reprodução e o crescimento 

(Romero & Butler, 2007). Os efeitos do stress, tal como os factores que influenciam o 

ritmo circadiano da secreção de glucocorticóides, são mediados através do sistema 

nervoso central (Grecco & Stabenfeldt, 2004), e a resposta dos glucocorticóides é 

ainda proporcional à gravidade do elemento stressor. Desta forma, níveis menos 

intensos de stress resultam em menor produção de cortisol quando comparados a 

níveis mais intensos (Grecco & Stabenfeldt, 2004). 

Na resposta ao stress, as concentrações de cortisol aumentam rapidamente para 

atingir, dentro de minutos, valores muito mais elevadas que o normal. (Grecco & 

Stabenfeldt, 2004). É ainda libertado a corticosterona. Apesar de ambas se 

encontrarem presentes, a maioria das espécies depende do cortisol (Romeiro & Butler, 

2007). 



 

 24 

Figura 2. O tempo de curso das alterações no padrão de secreção de hormonas em resposta a 

um agente «stressor» (adaptado de Sapolsky et al, 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O último passo deste circuito consiste no feedback do cortisol para o cérebro. O 

hipocampo, estrutura chave na aprendizagem e memória, contém a maior densidade 

de receptores de cortisol. No entanto, o cortisol também exerce seu efeito na 

amígdala, desencadeando reacções de medo e ansiedade. O efeito padrão da 

resposta a uma situação de stress consiste em activar a amígdala – permitindo a 

aprendizagem de informação associada ao medo; e “desligar” o hipocampo, 

assegurando que os recursos não são desperdiçados em outros aspectos da 

aprendizagem mais complexos e desnecessários (British Neuroscience Association, 

2003). 

Contudo, numa situação de stress crónico (definido aqui como tendo duração superior 

a uma semana) (Joëls & Baram, 2009), o organismo perde a capacidade de 

compensação a estes efeitos, sendo que a longo prazo, podem levar a doença 

(Romeiro & Butler, 2007). 

 

 1.2.3. Causas de stress felino 

 

A personalidade felina é formada através da interacção complexa de diferentes 

factores que incluem a genética e as condições ambientais (estrutura do grupo, 

 

 ↑ Secreção de catecolaminas (adrenalina/noradrenalina) 
 

 Libertação de CRF para a circulação portal 
 

 ↑ Secreção de ACTH pituitária 
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sociabilização, complexidade do meio ambiente e tamanho da ninhada) (Price, 2005). 

A popularidade desta espécie como animal de companhia levou a que se esperasse 

dela um determinado papel na sociedade actual e, apesar da maior parte dos gatos se 

adaptar a este desafio, existem outros que manifestam dificuldade em ajustar-se a um 

ambiente doméstico (Heath, 2009).  

O gato é, no seu estado selvagem, caçador solitário (Beata, 2005), sendo o seu 

comportamento predador resultado de uma interacção complexa entre a experiência e 

processo de amadurecimento (Zawistowski, 2005). De forma geral, a presença de 

outros indivíduos no seu território não é tolerada, sendo afastados com demonstrações 

de agressividade (Heath, 2009). Verificou-se, no entanto, que o seu sistema social é 

flexível, permitindo que os felinos vivam sozinhos ou em grupos de tamanho variável e 

se um mesmo gato persistir nas tentativas de aproximação de um grupo, pode 

eventualmente ser aceite (American Association of Feline Practitioners, 2004).  

Em estado selvagem, o tamanho e densidade da colónia é definido largamente pela 

disponibilidade de recursos como alimento e abrigo. Já em meio doméstico cada gato 

tem estes recursos controlados pelo proprietário, ficando os comportamentos naturais 

da espécie felina comprometidos. Muitas vezes, dá-se a formação de grupos 

heterogéneos de animais que são obrigados a partilhar os seus recursos e sem a 

possibilidade de evitar situações potencialmente conflituosas. Estas populações são 

geralmente instáveis e susceptíveis a qualquer alteração à sua estrutura. O ser 

humano promove ainda a criação de relações sociais incompatíveis com a natureza 

comportamental destes animais, ao mesmo tempo que não consegue, na maior parte 

dos casos, reunir condições para colmatar muitos dos seus instintos básicos (Heath, 

2009). Dispondo de um território estruturado, os felinos resistem a modificações nos 

grupos e/ou falhas de comunicação (Beata, 2005). 

Os felinos apresentam um sistema bastante desenvolvido de comunicação social, 

sobretudo através de comunicação química (odorífera), por feromonas libertadas por 

várias glândulas espalhadas em locais específicos do corpo do animal (Da Graça 

Pereira, 2011). Os gatos comunicam ainda através de meios visuais (postura corporal, 

posição da cabeça, orelhas e cauda, e contacto visual), tácteis (o rubbing, grooming, 

ou o cumprimento - tocando com o nariz um no outro), auditivos (ronronar ou miar) e 

olfactivos (através de feromonas, marcação urinário ou fecal) (AAFP, 2004). O 

território dos felinos está organizado de maneira a permitir que o animal possa caçar, 

alimentar-se, repousar e realizar as suas necessidades fisiológicas distanciando-se de 

outros gatos (Colin, 2010). A existência de isolamento protegido e zonas de eliminação 

é crucial (Beata, 2005). Inclui por norma duas áreas: uma zona principal (core 

territory), onde o animal passa 80% do seu tempo, e uma zona periférica. A zona 
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principal em princípio não apresenta marcações urinárias e pode eventualmente ser 

dividida com outros gatos familiares que exalam o mesmo odor uma vez que se roçam 

e lambem entre si, criando um odor específico do grupo. Da zona periférica constam 

áreas suplementares destinadas à caça e à excreção fecal e urinária. As zonas estão 

ligadas por espaços comuns, sendo delimitados por marcações de urina, marcações 

com as unhas e ainda feromonas digitais. Assim sendo, no caso do gato doméstico e 

de interior, a habitação representa o território principal. A redução do espaço afecta 

cada indivíduo de forma diferente, consoante as respectivas necessidades de 

distância e isolamento. O comportamento normal destes animais em relação ao seu 

território inclui então marcação do mesmo, roçando a cabeça e os flancos pelas 

divisões, móveis e objectos existentes no espaço habitacional; demarcação com urina 

e com as unhas para delimitar a periferia territorial; definição das áreas de repouso e 

de excreção fecal e urinária e ainda estabelecimento da distância necessária subindo 

a móveis e prateleiras. O equilíbrio do seu ambiente pode ser perturbado por uma má 

distribuição das zonas e recursos (alimento, água, liteiras) (Colin, 2010). 

Cada gato nasce com maior ou menor predisposição para o stress (Colin, 2010), e o 

potencial que o ambiente ou alterações que nele decorrem têm de induzir ou não 

reacções de stress é subjectivo, variando de animal para animal (Manteca et al, 2007). 

Durante o período de sociabilização (2ª a 7ª semana de vida), o gatinho aprende a 

gerir e percepcionar os eventos com que se depara no dia-a-dia como normais. A 

presença da mãe, que possivelmente já tenha passado pelas mesmas situações, 

influencia consideravelmente as reacções do gatinho (Colin, 2010).  

O stress felino está então associado a um ambiente inadaptado, estando bem 

identificados alguns dos factores que contribuem para a ocorrência do mesmo. Um 

ambiente pobre, que não proporciona estímulos ao animal, favorece a ocorrência de 

estados de ansiedade na idade adulta (Colin, 2010). Situações associadas a desvios 

dos padrões físicos e comportamentais normais são também: um relacionamento 

aleatório e pouco estruturado com o proprietário bem como uma rotina insuficiente ou 

perturbada nos padrões de alimentação e limpeza das liteiras, a ausência do dono, de 

contacto físico e interacção positiva com humanos, ou ainda ocorrência de 

manipulação inadequada ou por parte de desconhecidos. Alterações no sistema social 

(nascimento de um bebé ou chegada de um novo animal) e meio ambiente são 

também identificados como factores causadores de stress (AAFP, 2004).  
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 1.2.4. Manifestações fisiológicas e comportamentais de stress felino 

 

Qualquer situação imprevista pode constituir uma fonte de stress para o gato, 

dado que o animal interpreta qualquer ocorrência fora do comum como um potencial 

perigo, manifestando o seu estado de stress através de sintomas de ansiedade mais 

ou menos acentuados (Colin, 2010). Podemos observar sinais orgânicos como 

taquipneia, midríase, episódios de diarreia ou vómitos e ainda sinais comportamentais 

como irritabilidade, agressividade, postura agachada com a cauda baixa ou recolhida 

sob o corpo e as orelhas viradas para trás (AAFP, 2004). O animal parece estar 

sempre em alerta e reage ao menor estímulo, foge e procura esconderijos e desloca-

se de modo hesitante (Colin, 2010). 

Se o gato antecipar constantemente ameaças, o stress torna-se crónico e pode 

ocorrer modificação do comportamento alimentar em que o animal passa a comer 

menos ou mais (bulimia) ou ingerir substâncias não comestíveis (comportamento 

denominado picacismo) (AAFP, 2004). Se o gato bulímico (secundariamente a stress 

crónico) for alimentado com uma dieta muito apetitosa e/ou excessivamente 

energética em relação às suas necessidades, o acesso de alimentos associado à falta 

de exercício conduz rapidamente à obesidade e possivelmente à instalação de 

diabetes (Colin, 2010). 

Pode haver aumento do comportamento de marcação em que o gato elimina em locais 

não habituais e arranha diversas zonas da casa (AAFP, 2004). Frequentemente, a 

micção em locais impróprios e no interior da casa é uma manifestação de stress. De 

modo geral, o gato só urina em jactos (do inglês, spraying) na periferia do seu 

território, isto é, no exterior da casa. A marcação do interior indica que o animal sente 

necessidade de protegê-lo melhor e envolve três factores de stress: 1) Território 

insuficiente, ou acesso reduzido devido à presença de outros animais (competição, 

medo) ou se não conseguir controlar devidamente o seu próprio espaço (por doença 

ou acesso intermitente a casa), o gato deixa de ter a certeza de conseguir suprir as 

suas necessidades e reage através do aumento de marcações (urinárias, digitais); 2) 

Confinamento (gato de interior, doente ou com medo de sair de casa) que impede o 

animal de marcar as zonas limites do seu território. Se este observar ou sentir o odor 

de outros gatos no exterior, poderá reagir assumindo posturas agressivas junto aos 

acessos ou efectuando marcações urinárias e 3) A invasão de um gato desconhecido 

pode desencadear um comportamento de marcação urinária junto ao ponto de acesso 

e zonas exploradas pelo intruso (Colin, 2010). Gatos provenientes de uma habitação 

multi-cat apresentam geralmente mais comportamento de marcação que aqueles que 

habitam sozinhos (AAFP, 2004). 



 

 28 

Podemos verificar alteração do relacionamento social, em que o felino mostra-se 

menos sociável, esconde-se com maior frequência e tem episódios de agressividade 

inesperados, dorme durante períodos mais longos e diminui os cuidados de higiene 

(AAFP, 2004). De modo geral, o gato procura evitar conflitos mantendo-se à distância, 

apenas se demonstrando agressivo com outros gatos em caso de competição ou 

medo, utilizando, sobretudo, ameaças ligeiras: olhar fixo, miar, ou rosnar. A exibição 

de comportamentos compulsivos como puxar, mastigar ou arrancar pêlos, circling, 

perseguir a cauda e miar de modo intenso e repetitivo podem ser também 

manifestações de stress crónico. Também a acto da lambedura psicogénica de uma 

zona específica da pele acompanhado pelo arrancar de pêlos é comum também a 

gatos ansiosos, tornando-se uma actividade estereotipada e podendo resultar em 

extensas áreas de alopecia (Colin, 2010). É igualmente importante reconhecer o papel 

da pressão emocional no aparecimento de sintomas físicos já que o stress 

desempenha um papel central no aparecimento de condições patológicas como a 

cistite idiopática felina (CIF) (Heath, 2009). Trata-se uma afecção crónica recorrente 

da bexiga, sendo que não há presença de agentes infecciosos ou cristais 

identificáveis. A sua origem é provavelmente psicológica, uma vez que regride muitas 

vezes em resposta ao tratamento para a ansiedade (Colin, 2010). Concluiu-se em 

estudos recentes que o excesso de peso associado à diminuição de actividade física, 

casas multicat e animais confinados ao interior de uma habitação são factores de risco 

para a CIF (Westropp, 2010).  

As limitações impostas ao comportamento normal traduzem-se num estado de tensão 

e stress crónico que contribuem para o aparecimento de problemas comportamentais 

óbvios, bem como doenças médicas (Heath, 2009). 

 

 1.2.5. Stress e DRC 

 

Considera-se que o stress esteja envolvido na maioria dos problemas 

comportamentais dos gatos (Manteca et al, 2007), e actualmente é conhecido que o 

stress crónico desempenha um papel negativo no estado de saúde de um indivíduo 

(Imumorin et al, 2005). A activação noradrenérgica constante face a um controlo 

adrenocortical inadequado parece estar intimamente ligada com a evolução da doença 

crónica. Isto acontece devido a um aumento da secreção da CRH (Westropp & 

Buffington, 2004). 

Quando um animal identifica um elemento «stressante», inicia de imediato uma 

resposta ao mesmo (Romeiro & Butler, 2007), através da activação do sistema 

nervoso simpático (Joëls & Baram, 2009).  
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Figura 3. Modelo de dano renal e hipertensão induzida por stress e influência dos factores 

genética-ambiente (adaptado de Imumorin et al, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A activação contínua deste sistema devido a uma situação de stress crónico conduz a 

uma libertação constante de renina por parte dos rins. Esta, através do SRAA estimula 
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consequente hipertensão sistémica. A contribuir ainda para o aumento da resistência 

vascular periférica, estão os níveis elevados de aldosterona e vasopressina em 

circulação que podem levar à hipertrofia vascular e cardíaca (Klabunde, 2007).  

Os rins desenvolvem um papel determinante na regulação da pressão arterial 

sistémica e na manutenção dos seus valores fisiológicos, e o abundante fluxo 

sanguíneo que o rim recebe é necessário para manter uma função renal adequada, 

tornando, no entanto, este órgão sensível a alterações do mesmo bem como a toxinas 

circulantes (Verlander, 2004). A angiotensina II participa em diversas funções já 

referidas, entre as quais a libertação de aldosterona do cortéx adrenal, culminando na 

retenção de sódio e fluidos por parte do rim bem como a secreção de vasopressina 

que aumenta também a retenção de líquidos por parte dos rins (Verlander, 2004). A 

deficiente excreção de sódio e regulação de fluídos, induzidas pelo stress, podem 

levar a uma recuperação demorada dos valores de pressão arterial após um estímulo 

«stressor» e estimular dano de órgãos alvo (Imumorin et al, 2005). Isto porque a 

angiotensina II exerce ainda um papel patofisiológico na proteinúria e desenvolvimento 

da DRC. A conversão da angiotensina I em angiotensina II ocorre localmente na 

bordadura em escova dos túbulos proximais ou via endotélio sistémica. A actividade 

da angiotensina II sobre o rim causa vasoconstrição das arteríolas glomerulares – de 

modo mais intenso na arteríola eferente em comparação com a aferente. Desta forma, 

há um aumento de pressão capilar a um nível intraglomerular. A progressão da 

doença e diminuição da TFG ocorre em parte devido a esta persistência de 

hipertensão intraglomerular associado a um trânsito cada vez maior de 

macromoléculas para o mesângio renal que resulta numa proliferação de células e 

matriz mesangial e consequente glomerulosclerose. Paralelamente, o aumento do 

processamento da angiotensina I leva ao aparecimento de uma nefrite tubulo-

intersticial (Chew & DiBartola, 2009). Assim sendo, e ainda que a activação do SRAA 

visa regular os níveis de sódio no organismo, minimizando os efeitos na pressão 

arterial, os níveis circulantes de angiotensina II e aldosterona podem levar a fibrose 

renal e cardíaca, contribuindo assim para a progressão da DRC (Brown, 2007). 

 

 1.2.6. Maneio e prevenção do stress em felinos 

  

Tem havido um reconhecimento crescente de que o stress é um factor 

determinante no aparecimento e progressão de condições patológicas. Ao minimizar a 

discrepância entre as necessidades dos felinos e as expectativas dos proprietários, 

estamos a dar um passo importante para evitar os efeitos comportamentais e físicos 

do stress crónico e contribuir para o bem-estar dos animais. Assegurar que o gato 
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doméstico está adaptado da melhor maneira possível ao seu ambiente, e que este lhe 

permita manifestar comportamentos característicos da espécie, trata-se de um 

elemento fundamental de medicina preventiva (Heath, 2009). 

A estratégia terapêutica MEMO (Multimodal environmental modification) foi elaborada 

de forma a tentar englobar todas as necessidades dos felinos e define-se como a 

implementação de um conjunto de alterações no meio ambiente do felino. Destas, 

fazem parte a educação do proprietário, alterações ao meio ambiente físico inanimado 

no qual o animal habita, bem como às interacções com outros gatos, animais e 

humanos (Westropp & Buffington, 2004). A utilização de sites informáticos como o 

http://indoorpet.osu.edu/, www.feliway.com ou http://www.vickyhalls.net/ por parte dos 

donos, pode ser encorajada. Este enriquecimento ambiental visa minimizar a 

percepção de eventuais ameaças presentes na sua habitação, e diminuir 

consequentemente a activação da resposta ao stress (Westropp & Buffington, 2004). 

Cameron et al (2004) identificaram factores de stress associados com a cistite 

idiopática, entre os quais destacam o conflito entre gatos da mesma casa. 

Complementando este estudo, foi ainda registada uma redução significativa do nível 

de catecolaminas circulantes em gatos com cistite intersticial felina alvos de terapia 

MEMO (Westropp & Buffington, 2010). Desta forma, a modificação do ambiente vem 

combater a gravidade dos episódios e aumentar o intervalo de tempo que decorre 

entre os mesmos, tendo já demonstrado resultados promissores em gatos com doença 

do tracto urinário inferior felino (Buffington et al 2006). 

O stress pode ser reduzido se os recursos forem adequados. A área de alimentação 

deve assegurar o suprimento alimentar diário a todos os gatos existentes na 

residência, com comedouro e bebedouro individual e alimento ad libidum (Colin, 2010), 

já que os gatos no seu estado selvagem caçam entre 100 a 150 vezes por dia, durante 

um período de 6 a 8 horas (Heath, 2009). Este comportamento traduz se num padrão 

alimentar típico de 10 a 20 pequenas refeições ao longo de 24 horas (AAFP, 2004). Ao 

disponibilizar um comedouro por gato, estamos a evitar problemas de monopólio da 

comida. A existência de múltiplas áreas de alimentação, a diferentes alturas e em 

localizações sossegadas, permite aos gatos fazerem a sua alimentação de forma 

tranquila e sem perturbações (AAFP, 2004). A comida húmida é uma forma de 

estimular a ingestão de água, bem como a utilização de uma fonte de água eléctrica 

onde o animal tenha acesso a água corrente. Os bebedouros devem ser largos e de 

pouca profundidade (Westropp, 2009). Brinquedos interactivos e puzzles que 

dispensam comida quando o gato está a brincar são também aconselháveis (AAFP, 

2004).  

http://www.feliway.com/
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As caixas de areia fornecidas devem ser tão grandes quanto possível (Colin, 2010), de 

forma a garantir que o gato consiga virar lá dentro, podendo este entrar e sair sem 

problemas. A maioria dos gatos prefere um substrato fino e granulado (AAFP, 2004) e 

é aconselhável instalar, no mínimo, uma caixa de areia por gato e outra suplementar. 

(Colin, 2010). A remoção dos dejectos sólidos deve ser efectuada uma ou duas vezes 

por dia, e no caso de areão aglomerante, este deve ser substituído, no mínimo, uma 

vez por semana. A localização das liteiras deve ser cuidadosamente ponderada, 

oferecendo a maior privacidade numa área sossegada e afastada de outros recursos 

como as áreas de alimentação e repouso. Localizações que vulnerabilizam o gato ou 

que o obriguem a estar em contacto próximo com estes recursos devem ser evitadas 

(Heath, 2009). De entre as muitas variáveis associadas a gatos com problemas de 

eliminação inadequada, as mais comuns são: areão com odor, liteiras fechadas, perda 

do controlo do ambiente, doença do trato urinário e pobre higienização da liteira. Uma 

rotina de limpeza do tabuleiro adequada é de extrema importância, podendo ser o 

motivo de recusa de utilização do mesmo (Da Graça Pereira, 2011).  

As áreas de repouso devem permitir ao animal descansar em diferentes alturas, isto é: 

árvores para gatos, beirais de janelas, prateleiras, topos de armários, de camas ou 

sofás, podendo ser disponibilizadas rampas de acesso. Os cestos, tecidos ou mantas 

são muito apreciados pelos felinos, bastando depois criar uma área individual para 

cada animal (Colin, 2010). Igualmente necessários são os esconderijos: debaixo dos 

móveis, gavetas, estantes, etc., que se traduzem num mecanismo importante de 

redução de stress possibilitando que o gato possa lidar com situações que considere 

ameaçadoras. Os arranhadores permitem ao gato satisfazer a sua necessidade 

natural de utilizar as unhas, não só para exteriorização e manutenção das mesmas, 

mas também como forma de marcar o território. Este objecto deve ser colocado num 

local bem visível, próximo da área onde o animal passe a maior parte do tempo, 

sobretudo perto do local onde dorme já que quase sempre irá usá-lo quando acorda. 

Em geral, os suportes preferidos são materiais que se retalham e rasgam facilmente: 

corda, tapetes, troncos de árvores, papelão (AAFP, 2004). Os brinquedos 

disponibilizados devem estimular o instinto de caça, com movimentos rápidos e 

imprevisíveis, como varas de pesca, ratos de brinquedo, bolas de papel de alumínio, 

entre outros (Colin, 2010). Criar uma rotina de contacto físico com pessoas desde 

jovem pode ser benéfico na medida em que ajudará o gato a tolerar o contacto que o 

proprietário espera dele (Heath, 2009), mas não devem ser utlizados brinquedos ou 

brincadeiras cujo alvo de ataque seja alguma parte do corpo do proprietário. 

Para além da modificação do ambiente, podem ser utilizadas abordagens terapêuticas 

para tratar a ansiedade felina. Trata-se de fármacos que actuam nos 
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neurotransmissores envolvidos no processo da resposta ao stress, com uma acção 

ansiolítica (Colin, 2010). Também a feromonoterapia tem-se revelado uma ferramenta 

essencial no maneio de diversos problemas relacionados com stress e ansiedade em 

felinos (Manteca et al, 2007). As feromonas são ácidos gordos voláteis libertados por 

diferentes zonas do corpo que transmitem informação altamente específica entre 

indivíduos da mesma espécie. Ainda que desconhecida o seu mecanismo de acção 

exacto, sabemos que estas induzem alterações no sistema límbico e hipotálamo que 

alteram o estado emocional do animal, sendo secretadas quando o animal se sente 

calmo e seguro (Buffington et al, 2006). A fracção F3 da feromona facial felino permite 

ao gato distinguir aquilo que lhe é familiar, sendo depositado pelo gato nos objectos e 

espaços, quando este roça a cabeça nos mesmos (www.feliway.com).  

É comercializado um análogo sintético das feromonas faciais felinas (Feliway®) em 

duas apresentações: a) spray (para zonas de marcação e objectos) e b) difusor (para 

tratamento do meio ambiente). Foram demonstrados os efeitos deste produto em 

termos da estabilização emocional com redução da marcação urinária, cistite 

idiopática, stress de transporte e hospitalização. Este produto ajuda ainda o gato a 

identificar os indivíduos do seu grupo social e recomenda-se a sua utilização em caso 

de chegada de novos membros ao agregado (gato, cão, bebé, etc.) (Colin, 2010).  

O impacto do stress nesta espécie de felino continua a ser subestimado como motivo 

de consulta. Contudo, um estudo demonstrou que 54% dos proprietários de gatos que 

viviam em ambientes fechados se queixavam do comportamento dos animais, 16,7% 

dos quais evidenciavam sinais de ansiedade (Colin, 2010). Se conseguirmos reduzir o 

stress envolvente, melhorando a qualidade de vida e bem-estar do animal (Da Graça 

Pereira, 2011) através da implementação de estratégias terapêuticas que diminuam a 

activação noradrenérgica (Westropp & Buffington, 2004), seguramente diminuiremos o 

risco e a manifestação de outras doenças (Da Graça Pereira, 2011). 

 

1.3. Objectivos 

A bibliografia sugere que uma situação de stress crónico, a longo prazo, pode 

levar à descompensação de mecanismos orgânicos, e consequentemente, à doença. 

Este estudo teve como principal objectivo verificar se a presença de factores 

ambientais causadores de stress podem ser identificados como possíveis factores de 

risco para o desenvolvimento da DRC ou de aceleração da doença na transição para 

fases mais avançadas.  
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 2.1. Selecção da amostra 

 

Neste estudo foram incluídos os dados de 139 felinos recolhidos no período 

de tempo entre Outubro de 2010 a Abril 2011. Animais com idade inferior a 4 anos não 

foram considerados, por se tratar do estudo de uma doença crónica que, apesar de 

poder ocorrer entre os 9 meses e 22 anos, apresenta maior incidência na classe 

geriátrica (≥ 7 anos). Não foi possível acompanhar pessoalmente todos os casos, 

sendo assim uma análise retrospectiva em que os dados foram obtidos pessoalmente, 

por via telefónica ou ainda virtual, através do preenchimento de um questionário por 

parte dos proprietários.  

 

2.2. Questionário utilizado 

 

 O questionário utilizado neste estudo (Apêndice I) foi desenvolvido pelo Dr. 

Gonçalo da Graça Pereira no seguimento da sua tese de Doutoramento pelo Instituto 

de Ciências Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto. 

Todos os felinos envolvidos neste estudo foram caracterizados quanto ao sexo, estado 

reprodutivo, raça, idade, tipo e localização da habitação onde moram, possibilidade de 

acesso ao exterior da casa, existência de outros animais na habitação, caracterização 

do comportamento de eliminação, comportamentos de socialização e hábitos 

alimentares. 

 

 2.3. Medição da pressão arterial 

 

 A pressão arterial dos 31 gatos da sub-amostra fora realizada sempre pelo 

mesmo operador, recorrendo à utilização do aparelho PetMap. Trata-se de um método 

de medição oscilométrico, de utilização rápida e prática que permite medir não só a 

pressão sanguínea sistólica bem como a diastólica, pressão média e frequência 

cardíaca. É ainda um equipamento silencioso, bem tolerado pelos gatos já que implica 

pouca ou nenhuma contenção.  

As medições de pressão arterial foram efectuadas com marcação prévia, de forma a 

reduzir o período de espera do animal, e controlar a sua exposição a outros animais 

que estivessem na área de recepção da clínica. Os animais eram encaminhados para 

uma sala reservada para este efeito, juntamente com os proprietários. Aqui era dado 
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um período de entre cinco a dez minutos visando o relaxamento do gato, de modo a 

que o mesmo se pudesse familiarizar com o ambiente e o operador. 

Nesta altura era iniciado o processo da medição, colocando o cuff apropriado num dos 

membros anteriores, abaixo do cotovelo. Ao animal era possibilitado a escolha entre o 

colo do dono ou a base da transportadora, podendo se acomodar em decúbito esternal 

sem qualquer tipo de contenção. Eram realizadas uma série de cinco medições de 

pressão (podendo ser efectuadas até dez, dependendo da postura e reacções do 

gato). Os cinco valores de pressão arterial correspondentes às cinco medições 

consecutivas que não variassem mais de 10 a 20mmHg entre si foram registados na 

folha de registo. Após finalização do processo de medição, era solicitado o 

preenchimento do questionário por parte dos donos (Pedro, 2011). 

 

 2.4. Análises realizadas 

 

 Todos os resultados de análises sanguíneas utilizados neste estudo foram 

obtidos através de recolhas de sangue autorizadas pelos proprietários dos felinos, 

realizados no âmbito clínico. O painel hematológico incluía contagem de leucócitos, 

eritrócitos, plaquetas, hemoglobina, hematócrito, VCM, HCM, CHCM, neutrófilos não 

segmentados e segmentados bem como linfócitos, monócitos, eosinófilos e basófilos. 

Dentro dos parâmetros bioquímicos realizados, foram utilizados os valores séricos de 

fosfatase alcalina, creatinina, fósforo e ureia. As análises foram realizadas pelo Centro 

de Diagnóstico Veterinário (CDVet) de Lisboa, estando os valores de referência para a 

espécie felina na tabela 6 do Apêndice II. 

 

2.5. Análise estatística 

 

 A amostra foi avaliada de acordo com três momentos de análise: 

 

1ª Análise) Apresenta a caracterização dos factores e condições ambientais a que 

estes animais estão sujeitos; 

2ª Análise) Nesta fase foram comparados diversos factores ambientais em função da 

presença ou não de DRC. O grupo de controlo (grupo A) consta de animais que se 

apresentaram à consulta saudáveis, ou ainda animais considerados sãos e 

acompanhados por um médico veterinário no momento de preenchimento do 

questionário. Os gatos pertencentes ao grupo de estudo (grupo B) foram escolhidos de 

acordo com determinados pré-requisitos: (1) história pregressa, sintomatologia e sinais 

clínicos compatíveis com DRC e (2) inclusão na fase III ou IV do sistema proposto pela 
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IRIS demonstrada pela presença da concentração plasmática de creatinina elevada, 

superior ao limite mínimo de referência para o grupo III (> 2,8 mg/dl). Para efeitos de 

estadiamento foram utilizados os valores médios de creatinina após estabilização com 

fluidoterapia quando foi possível obter mais do que uma medição. Naqueles em que tal 

não aconteceu, foi utilizado o valor de concentração plasmática de creatinina 

determinado. Os valores de referência utilizados para cada fase são os propostos pela 

International Renal Interest Society (IRIS). Temos então que: 

A. Animais sem DRC, cuja classificação foi feita através dos critérios 

anteriormente referidos (78 felinos); 

B. Animais com DRC, fase III ou IV do sistema de classificação da IRIS (61 

felinos); 

3ª Análise) Procedemos à escolha de uma sub-amostra de 31 gatos que estavam 

incluídos na amostra inicial (N = 139). Foram critérios de inclusão nesta fase de 

análise, apenas os gatos que na consulta apresentavam valores de pressão arterial 

ligeiramente aumentados e que, após consentimento do proprietário para recolha de 

sangue durante o exame clínico, apresentavam valores nos painéis de hematologia e 

parâmetros bioquímicos de avaliação renal (especificados na tabela 9 - Apêndice II) 

compatíveis com a fase I ou II de DRC pela classificação proposta pela IRIS. Estes 

dados foram cruzados com alguns aspectos das condições ambientais em que os 

gatos vivem para avaliar de forma mais precisa se existia correlação. 

 A análise estatística dos dados recolhidos foi realizada através do software 

estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (v.19) . Para as respectivas 

análises foram utilizadas estatísticas comparativas ou de associação/correlação em 

função do objectivo proposto e da escala de medida que mensurava as variáveis em 

questão. Assim, através da estipulação da hipótese pretendida, em que H0: Não 

existem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos A e B e H1: Existem 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos A e B, e rejeitando H0 se sig 

(p-value) ≤ α (0,05). De acordo com Cohen (1988), a intensidade das correlações será 

classificada de «fraca» quando o valor de r se situa entre 0,10 e 0,29; «moderada» 

quando o r é maior que 0,30 e menor que 0,49 ou «intensa» quando r está entre 0,50 

e 1. Quando a correlação é negativa, aplica-se a mesma classificação considerando 

os valores simétricos. 

 Estudos comparativos entre dois grupos com variáveis com escalas 

quantitativas foram analisados através dos testes paramétricos para amostras 



 

 37 

independentes (t-student), ou testes não paramétricos alternativos (Mann-

Whitney U test) na eventualidade dos pressupostos de aplicação dos testes 

paramétricos não se validarem (normalidade e homogeneidade de variâncias); 

 Estudos comparativos entre dois ou mais grupos com variáveis nominais foram 

analisados através do teste Qui-Quadrado para amostras independentes ou 

através do teste de Fisher; quando os pressupostos não são cumpridos; 

 Estudos associativos/correlacionais com variáveis com escalas de medida 

quantitativa foram analisados através do teste de correlação de Pearson 

sempre que os pressupostos se verificaram (n>30 e normalidade). A não 

validação dos pressupostos ou escalas de medida ordinais (qualitativas) 

implicou a utilização do teste de Spearman.  

 

3. RESULTADOS 

 

3.1. Caracterização da amostra populacional em estudo 

 

Da amostra deste estudo constaram 139 gatos, em que 116 (83,5%) eram de 

raça Europeu Comum, 12 (8,6%) Siâmes, 9 (6,5%) Persas e 2 (1,4%) pertencentes a 

outras raças. Destes animais, 69 (49,6%) eram machos e 70 (50,4%) fêmeas, sendo 

que só 25 (18%) se encontravam no seu estado fértil – estando os outros 114 (82%) 

castrados. Relativamente à idade, esta amostra compreende 71 (51,1%) animais entre 

os 4 e 10 anos, e os restantes 68 (48,9%) tem idade superior a 10 anos. Dos 139 

felinos em estudo, 24 (17,3%) apresentavam história pregressa de problemas 

urinários. 

 

3.2. 1ª Análise 

 

 Foi possível aferir que dos 139 animais, 116 (83,5%) vivem em meio urbano, 

enquanto 23 (16,5%) estão em zona rural. De forma mais específica, 88 (63,3%) vivem 

em apartamento, 43 (30,9%) em moradia, 7 (5,0%) em quinta e 1 (0,7%) em outro tipo 

de habitação. 86 (61,9%) dos animais não têm acesso ao exterior da habitação versus 

53 (38,1%) que tem.  

Os gatos foram também caracterizados em relação aos animais com os quais 

coabitam. Constatou-se que 37 (26,6%) gatos vivem sem partilhar o seu espaço, 50 
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(36%) vivem com outros gatos, 11 (7,9%) vivem com cães enquanto 38 (27,3%) vivem 

com outros gatos e cães, 1 (0,7%) convive com pássaros e 2 (1,4%) com outras 

espécies. Nas habitações multicat, temos que 32 (23%) possuem dois gatos 

residentes, 21 (15,1%) tem três gatos, 12 (8,6%) habitações têm quatro gatos e 24 

(17,3%) apresentam mais de quatro gatos. Os recursos alimentares e hídricos 

disponibilizados pelos proprietários foram igualmente analisados quanto ao tipo e 

número sendo que 60 (43,2%) gatos são alimentados com ração seca, 1 (0,7%) 

apenas com ração húmida e 79 (56,1%), mais de metade dos gatos, são alimentados 

com um misto de ração seca e húmida. O número de comedouros, bebedouros e 

liteiras por gato encontra-se descrito na tabela 4. 

 

Tabela 4. Distribuição por número de comedouros, bebedouros e liteiras presentes na mesma 

casa 

 
 

Número de comedouros Número de bebedouros Número de liteiras 

Freq. 

Absoluta 

Perc. (%) Freq. 

Absoluta 

Perc. (%) Freq. 

Absoluta 

Perc. (%) 

Inexistentes 2 1,4 0 0,0 7 5,0 

< nº de gatos 35 25,2 61 43,9 64 46,0 

= nº de gatos 78 56,1 52 37,4 62 44,6 

> nº de gatos 24 17,3 26 18,7 6 4,3 

Total 139 100,0 139 100,0 139 100,0 

 

Em relação ao tipo de liteira utilizada e com presença de 2 (1,4%) valores omissos, 67 

(48,2%) optam por uma liteira fechada, enquanto 54 (38,8%) dispunham de liteira 

aberta e ainda 9 (6,5%) apresentavam outro tipo. 

Mais de metade da amostra (59%) tem preferência por areão sem cheiro, 16,5% por 

areão com cheiro, 9,4% areão aglomerante e 6,5% areão de silica. 83,5% dos donos 

afirmam limpar diariamente as fezes, versus 0,7% que o faz quatro vezes por semana 

e 0,7% três vezes por semana. Foi ainda realizada uma análise à frequência de 

limpeza total do areão, demonstrada na tabela 5. Os comportamentos e hábitos 

sociais dos animais foram avaliados através de um conjunto de parâmetros, em que 

89 (64%) dos gatos nunca tinham apresentado marcação de território, 48 (34,5%) 

marcaram com urina e 2 (1,4%) através de outro tipo de marcação. Quanto a 

episódios de agressividade, 15,1% dos donos afirmam ter ocorrido contra humanos, 

6,5% contra outros gatos e 3,6% contra outros animais enquanto 74,8% relatam ser 
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inexistentes. Constatou-se que 64%, a maior parte dos gatos, dorme mais de 8 horas, 

33,8% dorme entre 4 a 8 horas e apenas 2,2% dorme menos de 4 horas por dia.  

Tabela 5. Distribuição por frequência da limpeza total do areão 

 
Frequência limpeza areão 

Frequência 

Absoluta 

Percentagem 

(%) 

15 em 15 dias 6 4,3 

Uma vez por semana 31 22,3 

Duas vezes por semana 33 23,7 

Três vezes por semana 18 12,9 

Quatro vezes por semana 6 4,3 

Diário 3 2,2 

Total 97 69,8 

Valores omissos 42 30,2 

Total 139 100,0 

 

O tempo que os gatos passam diariamente a brincar foi quantificado, sendo que 75 

(54%) passa menos de 30 minutos, 43 (30,9%) entre 30 minutos e 1 hora, 18 (12,9%) 

entre 1 a 3 horas e 3 (2,2%) mais de 3 horas por dia a brincar com objectos. Na 

interacção com os donos, 37,4% afirmam que passam menos de 30 minutos, 39,6% 

passam 30 minutos a 1 hora, 18% entre 1 a 3 horas e 5% mais de 3 horas por dia a 

brincar com os animais. Apenas 3 gatos deste estudo não dispunham de local para se 

esconder dentro da habitação, e questionados sobre outra necessidade dos gatos, 

64,7% (90) dos donos responderam positivamente sobre a presença de um 

arranhador. Os dados recolhidos permitiram saber que apenas 9,3% dos donos 

recorreram ao uso de feromonas faciais na habitação – destes, 5% em forma de 

difusor e 4,3% spray. 

 

 3.3. 2ª Análise 

 

 Em relação ao sexo dos animais, contabilizando um total de 39 machos e 39 

fêmeas sem DRC, e 30 machos e 31 fêmeas com DRC - não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre o grupo A e B (χ2
(1) = 0,009; N = 139, p = 0,924). 

Também no que diz respeito ao estado fértil, em que a maior parte dos animais eram 

castrados, sendo apenas 17 animais sem DRC e 8 animais com DRC férteis, não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas (χ2
(1) = 1,748; N = 139, p = 

0,186). No que diz respeito à localização (χ2
(1) = 0,927; N = 139, p = 0,336) e tipo (Φ = 

3,101; N = 139; p = 0,366) de habitação, não existem diferenças estatisticamente 
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significativas entre os dois grupos. Face à possibilidade de ter acesso ao exterior da 

casa não existem diferenças estatisticamente significativas entre o grupo A de animais 

sem DRC e o grupo B de animais com DRC (χ2
(1) = 0,008; N = 139, p = 0,927). 

Foi avaliado o tipo do animal com quem o gato divide o seu território, contudo, não 

houve relação estatisticamente positiva entre os grupos avaliados e a ocorrência de 

DRC (Φ = 6,225; N = 139; p = 0,236). A média de gatos por casa é 2,46 para os 

animais com DRC e 2,50 para animais sem DRC, sendo que não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas ao comparar estes grupos (t(137) = - 0,161, p = 

0,872). A análise ao tipo de comida (Φ = 3,152; N = 139; p = 0,144) não deu origem a 

diferenças estatisticamente significativas. Encontram-se na tabela 7 os resultados da 

análise ao número de comedouros e bebedouros disponibilizado a estes dois grupos 

de animais. Não foram demonstradas diferenças estatisticamente significativas entre 

as populações face ao número (U = 2300,5; N = 139; p = 0,712) e tipo de liteira (X2
(3) = 

1,097; N = 137, p = 0,778), ou tipo de areão (Φ = 2,024; N = 131; p = 0,765) utilizados. 

Também a frequência de limpeza das fezes (Φ = 1,648; N = 118; p = 1,000) e limpeza 

total do areão (Φ = 9,858; N = 97; p = 0,064) não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas no estudo destes dois grupos. 

Os valores obtidos na análise à ocorrência de marcação do território (Φ = 2,338; N = 

139; p = 0,327) e episódios de agressividade (Φ = 3,364; N = 139; p = 0,331) sugerem 

que não há diferenças estatisticamente significativas entre os animais com DRC e sem 

DRC face a estas questões. Não foram demonstradas diferenças estatisticamente 

significativas entre as duas populações mediante a disponibilidade de sítios para se 

esconderem na habitação (χ2
(1) = 2,398; N = 139, p = 0,121) e arranhadores (χ2

(1) = 

0,032; N = 139, p = 0,859). O número de horas que o animal dorme por dia também 

não se apresentou como sendo estatisticamente significativo entre as duas 

populações (t(137) = -1,867, p = 0,064). Apesar do número de proprietários a utilizarem 

feromonas faciais nas suas habitações ser reduzido, os dados obtidos indicam que 

não existe diferenças estatisticamente significativas face a este parâmetro (Φ = 1,783; 

N = 139; p = 0,494). 

 

 3.4. 3ª Análise 

 

 A raça predominante destes animais com idades compreendidas entre os 2 e 

16 anos foi a Europeu Comum (87,1%), com a presença de 2 gatos Persas (6,5%), 1 

(3,2%) Siamês e 1 (3,2%) de outra raça.14 (45,2%) eram do género masculino e 17 

(54,8%) feminino, sendo que apenas 3 se encontravam no seu estado fértil. Na sua 

grande maioria (80,6%) habitam em zonas urbanas, com 48,4% (15) a residir em 
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apartamento, 45,2 (14) em moradia e ainda 6,5% (2) em habitação tipo quinta. Destes 

animais, 14 (45,2%) têm acesso ao exterior versus 17 (54,8%) que não tem. A 

distribuição da sub-amostra em relação aos restantes factores e condições ambientais 

a que os animais estavam sujeitos estão tabeladas no Apêndice II. 

 

 Verificou-se a existência de uma correlação negativa estatisticamente 

significativa entre a idade, o número de eritrócitos, o hematócrito e a concentração de 

hemoglobina. Desta forma, quanto maior a idade, menor o valor de eritrócitos (r = -

0,600; p < 0,01) bem como de hematócrito (r = - 0,385; p = 0,032) e concentração de 

hemoglobina (r = - 0,686; p < 0,01) ou vice-versa. Foi possível apurar também que o 

valor médio de ureia dos gatos desta amostra (75, 2mg/dL) é mais alto que o limite 

máximo do valor de referência, e que o número de bebedouros e comedouros 

presentes na habitação demonstrou-se determinante em relação ao valor da mesma 

nestes animais. Quanto menor o número de bebedouros (r = - 0,407; p = 0,026) e 

comedouros (r = - 0,471; p = 0,009) disponibilizados, maior o valor da ureia ou vice-

versa, havendo uma correlação negativa moderada estatisticamente significativa entre 

estes factores. Não se verificou correlação estatisticamente significativa em relação 

aos valores de creatinina (r = - 0,198; p = 0,294) e de fósforo (r = - 0,186; p = 0,324) 

para o mesmo parâmetro.  

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Ao longo desta dissertação, foram alvo de estudo diversos factores ligados às 

condições ambientais dos gatos da amostra. No entanto, é importante referir que 

nenhum deles foi analisado em meio controlado. Desta forma, é possível que a 

interacção entre eles possa ter influenciado os resultados de determinados 

parâmetros.  

Dos 139 animais utilizados na 2ª análise, apenas foram quantificados os valores de 

ureia e creatinina daqueles pertencentes ao grupo de estudo (B - animais com DRC 

fase III e IV da IRIS), dado que o motivo principal de apresentação à consulta foi 

efectivamente a sintomatologia decorrente de um processo de DRC. O grupo de 

controlo (A) foi constituído por animais que, como anteriormente referido, “se 

apresentaram à consulta saudáveis, ou ainda animais considerados sãos e 

acompanhados por um médico veterinário no momento de preenchimento do 

questionário”.  
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No Projecto Epidemiológico realizado pela IRIS em 2004, foram objecto de estudo 

para estadiamento de DRC 789 felinos. Utilizando os algoritmos de classificação da 

doença renal propostos pelo sistema da IRIS verificou-se que 33,3% dos animais 

estavam na fase I, 37,2% na fase II, 15,4% na fase III e na fase IV os restantes 14,1%. 

Foi possível então concluir que a maior parte desses animais (70,5%) encontravam-se 

nas fases I e II da doença (IRIS, 2009). Estes dados levam a admitir a hipótese de 

que, por impossibilidade de rastreio de todos os gatos incluídos no grupo de controlo, 

possam estar incluídos animais assintomáticos com DRC em fases anteriores à do 

grupo estudo (I e II), podendo se reflectir na ausência de significância estatística nos 

resultados obtidos.O intervalo de idades contemplado (4 a 10 anos e idade superior a 

10 anos) poderá também ter sido outro factor comprometedor, dado que permite a 

inclusão de animais no limite mínimo (4 anos), bem como no limite máximo (10 anos), 

abrangendo uma diferença significativa de 6 anos. Estes intervalos foram 

determinados aquando elaboração do questionário inicial. No entanto, esta diferença 

poderá estar na origem de uma diluição desigual dos dados, e consequentemente dos 

resultados estatísticos, já que a DRC tem maior incidência na classe geriátrica (> 7 

anos) (Polzin et al, 2010). Após a realização do tratamento dos dados, acredita-se que 

a determinação precisa da idade associada ao rastreio hematológico e bioquímico de 

todos os animais resultaria numa resposta estatística mais fidedigna, e uma amostra 

mais homogénea. 

 Na sub-amostra da 3ª análise, constituída por felinos em fase I ou II de DRC 

segundo a classificação proposto pela IRIS, foi identificada uma correlação negativa 

entre a idade e alguns parâmetros hematológicos que vem apoiar a hipótese de que 

poderá estar a decorrer uma anemia não regenerativa normocítica normocrómica 

associada à doença crónica (Couto, 1997) em alguns dos animais. Tal anemia é aqui 

caracterizada por uma diminuição do número de eritrócitos, valor de hematócrito e 

concentração de hemoglobina em função da idade.  

O valor médio da ureia para esta amostra de gatos foi de 75,6mg/dL, encontrando-se 

acima do limite superior do valor de referência utilizado para a ureia neste estudo. O 

aumento da ureia pode ter sua origem não só através de perda progressiva funcional 

do rim, como também em causas pré-renais. Destas destacam-se a desidratação, 

dietas ricas em proteína, estados de catabolismo proteico aumentado e jejum 

prolongado (Lopes, 2004). Não foi controlado o tipo de alimentação destes animais, 

sabendo-se apenas que estes ingeriam ração seca ou húmida. O tipo de dieta e a 

frequência com que o animal a recebe pode interferir directamente no metabolismo 

orgânico, associado ainda a factores como o género, idade, o confinamento e os 

ingredientes contidos nos alimentos industrializados para os animais. Em felinos, são 
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diversos os factores que têm contribuído para uma maior incidência de distúrbios 

degenerativos e metabólicos, salientando-se os factores dietéticos. Estes animais ao 

serem domesticados passaram a ter alimento à disposição, predispondo-os a uma 

vida sedentária, com pouca actividade física, e ainda uma diminuição na ingestão de 

água e o aparecimento de situações de stress (Lima et al, 2006). Através de um 

estudo realizado por Lima et al (2006) em que 24 gatos foram submetidos a diferentes 

rações secas industrializadas, concluiu-se que a dieta influenciou nas concentrações 

séricas do perfil bioquímico. Níveis elevados de ureia foram observados durante todo o 

estudo, em ambos os sexos, reforçando a importância da dieta na manutenção e 

equilíbrio orgânico dos animais (Lima et al, 2006). Desta forma, acredita-se que o tipo 

de alimentação dos animais tenha contribuído para os resultados obtidos. Contudo, 

para obtenção de um resultado estatisticamente significativo seria necessário controlar 

de forma independente este parâmetro com uma amostra mais homogénea em 

relação à variável idade. A presença de uma correlação negativa permite associar os 

recursos alimentares fornecidos com o valor sérico de ureia, sendo que os animais aos 

quais são disponibilizados menor número de bebedouros e comedouros, são 

efectivamente, aqueles que apresentam valores mais altos deste elemento. Os 

métodos de alimentação devem simular o comportamento de caça, aumentando o 

exercício durante o período de alimentação, sendo fonte de enriquecimento ambiental 

e prevenindo problemas de obesidade. Devido à sua natureza particular, pode tornar-

se difícil para os proprietários identificaram diminuição de apetite, especialmente em 

casas multicat (AAFP, 2005). Recomenda-se também a aplicação da regra “1 + 1” 

tradicionalmente utilizada para as liteiras (uma por cada gato da casa e uma adicional) 

para todos os recursos pertinentes da habitação (comida, água, etc) (Westropp & 

Buffington, 2004). Alguns alimentos secos contêm um ligeiro aumento do teor de sal 

(cloreto de sódio ou NaCl) para estimular o consumo espontâneo de água (Royal 

Canin, 2011) e o acesso inadequado a água de boa qualidade ou condições 

ambientais desfavoráveis levam por último a uma situação de desidratação devido à 

deficiente ingestão de água (Polzin et al, 2010). As manifestações clínicas de uma 

desidratação crónica incluem diminuição de apetite, letargia, azotémia pré-renal e 

predispõe à ocorrência de lesão renal aguda. Esta perda adicional de função renal 

através de IRA é uma causa importante de progressão da DRC (Polzin et al, 2010). Os 

felinos tendem a ter “preferência” por água passível de investigação. Factores 

relevantes podem incluir a frescura e sabor da água, movimento e forma do bebedouro 

(Westropp & Buffington, 2004). Após verificar que o menor número de bebedouros 

está relacionado com valores elevados de ureia, torna-se fundamental assegurar 

recursos em quantidade suficiente para que os animais possam ter controlo sobre os 
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mesmos, e ainda implementação de estratégias visando o aumento da ingestão de 

água.   

É necessário referir, no entanto, que neste estudo não foram determinados níveis de 

cortisol. Este teria sido um passo fundamental na validação da hipótese proposta, ao 

permitir avaliar se os gatos utilizados na amostra existiam ou não em estado de stress 

orgânico.  
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5. CONCLUSÃO  

 

Ainda que verificado um aumento do valor sérico de BUN perante certas 

condições ambientais no decorrer deste estudo, não podemos concluir que a presença 

de um parâmetro individual possa ser apontada como causa directa do 

desenvolvimento de DRC, mas sim que a ocorrência de um conjunto de determinados 

factores ambientais podem ser identificados como prováveis factores de risco para a 

degradação da DRC, acelerando a sua transição para fases mais avançados.  

A elaboração de estudos futuros que permitissem realizar o doseamento de cortisol 

bem como um controlo independente de parâmetros individuais como o tipo e 

frequência de alimentação, o meio em que vivem os animais e o acesso ao exterior 

seriam relevantes para a validação desta hipótese. Salienta-se ainda a necessidade 

de utilizar um grupo mais homogéneo com menor intervalo de idade para obtenção de 

resultados mais precisos. 

Não obstante, a sensibilidade dos gatos em relação ao seu ambiente é reconhecida de 

longa data e a existência de uma boa comunicação entre o cliente e Médico 

Veterinário, associado à terapia MEMO pode ser benéfico no maneio destes animais. 

A implementação de estratégias que visam reduzir os níveis de stress felino tem hoje 

um papel adjuvante na terapia da doença crónica.  

A investigação contínua nesta área é fundamental, de forma a compreender melhor de 

que modo é que a presença de situações de stress, e a reacção decorrente delas, 

contribui para o aparecimento ou agravamento de outras patologias, clínicas e 

comportamentais. 
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Esta dissertação foi aprovada para apresentação em formato de comunicação oral no 

II Congresso Anual “PsiAnimal” a decorrer na Universidade Lusófona de Humanidades 

e Tecnologias nos dias 22-23 e 29-30 de Setembro 2012.
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APÊNDICES 

Apêndice I – Questionário utilizado na recolha dos dados do grupo de controlo e de 

estudo. 

 

 
 

 
1. Localidade da Clínica onde o animal é assistido: 
_____________________________________________________________________ 
 
2. Nome do Gato: 
_____________________________________________________________________  
 
3. Sexo: Macho ; Fêmea ; Macho castrado ; Fêmea esterilizada  
 
4. Raça: Europeu Comum ; Siamês ; Persa ; Outra , qual? 
_____________________________________________________________________  
 
5. Idade: Menos de 1 ano ; 1 a 4 anos ; 4 a 10 anos ; Mais de 10 anos  
 
6. Tipo de habitação: Apartamento ; Moradia ; Quinta ; Outro , qual? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
 
7. Localização da habitação: Cidade ; Rural ; Outro , qual? 
_____________________________________________________________________  
 
8. Tem acesso ao exterior da casa? Não ; Sim  
 
9. Há outros animais na mesma habitação? Não ; Sim , quais e 
quantos?______________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
 
10. Qual o número de Gatos na mesma casa? 
_____________________________________________________________________  
 
11. Já teve problemas urinários (infecção urinária, cálculos urinários, por exemplo)? 
Não ; Sim , quantos episódios? 
_____________________________________________________________________  
 
11.1. Fez análise de urina? Não ; Sim , quais os resultados obtidos? 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
11.2. Fez outras análises ou exames? Não ; Sim , quais os resultados? 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Questionário para donos de gatos 
Estudo das condições ambientais do gato doméstico em Portugal 
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12. Qual o número de liteiras com areão (WCs para o gato)? 
_____________________________________________________________________  
 
12.1.Qual o tipo de liteira utilizada? Aberta (tipo tabuleiro) ; Fechada ; Outra , qual? 
_____________________________________________________________________ 
 
12.2.Qual a localização das liteiras? (explicar onde se localizam em termos de 
localização na casa, mas também descrever o que está por perto – exemplo: na 
cozinha, ao lado da máquina de lavar roupa e com o fogão por perto) 
_____________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
12.3. Qual o tipo de areão utilizado? Litter sem cheiro (areia/”pedrinhas”) ; Litter com 
cheiro ; Litter aglomerante ; Litter de sílica ; Outro , qual? 
_____________________________________________________________________  
 
13. Qual a frequência de limpeza do areão? 
_____________________________________________________________________  
 
14. Já apresentou marcação de território? Não ; Sim , com urina? Sim ; Não  
 
15. Alguma vez apresentou episódios de agressividade? Não ; Sim , dirigido a 
quem? 
_____________________________________________________________________ 
  
16. Tempo (em média) que o gato dedica a brincar com objectos? Menos de 30 
minutos/dia ; 30 minutos a 1 hora/dia ; 1 a 3 horas/dia ; mais de 3 horas/dia  
 
17. Tempo (em média) que o gato dedica a brincar com o dono? Menos de 30 
minutos/dia ; 30 minutos a 1 hora/dia ; 1 a 3 horas/dia ; mais de 3 horas/dia  
 
18. Quantas horas dorme por dia? Menos de 4 horas ; 4 a 8 horas ; Mais de 8 horas  
 
19. Tem à disposição locais onde se possa esconder sempre que queira? Sim ; Não  
 
20. Quantos bebedouros tem à disposição? 
_____________________________________________________________________  
 
21. Quantos comedouros tem à disposição? 
_____________________________________________________________________  
 
22. Que tipo de comida ingere? Ração seca ; Comida húmida ; Ambas ; Outra , qual? 
_____________________________________________________________________ 
 
23. Tem “arranhadores” à disposição? Sim ; Não , onde arranham? 
_____________________________________________________________________  
 
24. Alguma vez usou feromonas em casa (Feliway®)? Não ; Sim  
 
24.1.Se já usou ou usa feromonas em sua casa, recorre a: Difusor ; Spray ; Outro , 
qual? 
____________________________________________________________________ 
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Apêndice II – Caracterização da sub-amostra em relação aos valores hematológicos e 
condições ambientais. 
 

Tabela 6. Caracterização dos resultados hematológicos da sub-amostra 

 Média 
 

Desvio 
Padrão 
 

Mínimo 
 

Máximo 
 

Valores de 
referência 

Leucócitos 8,3445 3,50620 2,34 17,30 5,5 – 19,5 X10³/μL 
 

Eritrócitos 7,8184 1,53847 4,50 10,30   5,0 - 11,0 X10
6
/μL 

Plaquetas 303,0000 115,63275 128,00 472,00   150 – 500 X 10
3
/μL 

Hemoglobina 10,9290 1,66397 6,10 14,00   8,0 - 15,50 g/dl 
Hematócrito 37,1710 7,26279 21,40 51,00   24 – 45 % 
VCM 47,8516 5,35978 35,60 59,70   39 – 52 fl 
HCM 14,3484 2,11863 11,20 21,60   12,5 – 17,5 pg 
CHCM 30,2032 4,65750 23,20 42,20   30 – 37 g/dl 
Neut_NS ,0000 ,00000 ,00 ,00   0 – 300/μL 
Neut_Segm 3156,0323 1942,99162 328,00 7949,00   2500 – 12800/μL 
Linfócitos 4710,5806 2012,60337 1100,00 8650,00   1500 – 7000/μL 
Monócitos 239,5806 149,93171 45,00 585,00   0 – 1400/μL 
Eosinófilo 240,0000 179,33340 ,00 692,00   0 – 1500/μL 
Basófilos ,0000 ,00000 ,00 ,00   0 – 500/μL 
ALP 55,8774 36,72818 10,00 162,00   10 – 50 U/L 
Creatinina 1,6419 ,37751 ,70 2,40   0,7 – 1,8 mg/dL 
Fósforo 7,9581 1,18118 5,60 10,50   3,1 – 8,3 mg/dL 
Ureia 75,1613 27,54160 32,00 183,00   30 – 68 mg/dL 

 

Tabela 7. Distribuição por número de animais presentes na mesma casa. 

Outros_animais Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Não 8 25,8 25,8 25,8 
Gatos 12 38,7 38,7 64,5 
Cães 3 9,7 9,7 74,2 
Gatos e 
Cães 

8 25,8 25,8 100,0 

Total 31 100,0 100,0  

 

Tabela 8. Distribuição por número de liteiras presentes na mesma casa. 

Liteiras_vs_Gatos Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Inexistente 1 3,2 3,2 3,2 
Menor que o número de 
gatos 

15 48,4 48,4 51,6 

Igual ao número de 
gatos 

13 41,9 41,9 93,5 

Maior que o número de 
gatos 

2 6,5 6,5 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Tabela 9. Distribuição por número de bebedouros na mesma habitação 

Bebedouros_vs_Gatos Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Menor que o número de 
gatos 

15 48,4 50,0 50,0 

Igual ao número de gatos 13 41,9 43,3 93,3 
Maior que o número de 
gatos 

2 6,5 6,7 100,0 

Total 30 96,8 100,0  

 Valores omissos 1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 10. Distribuição por número de comedouros na mesma habitação 

Comedouros_vs_Gatos Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Inexistente 1 3,2 3,3 3,3 
Menor que o número de 
gatos 

10 32,3 33,3 36,7 

Igual ao número de gatos 13 41,9 43,3 80,0 
Maior que o número de 
gatos 

6 19,4 20,0 100,0 

Total 30 96,8 100,0  

 Valores omissos 1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 11. Distribuição por tipo de liteira. 

Tipo_liteira Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Aberta 18 58,1 58,1 58,1 
Fechada 11 35,5 35,5 93,5 
Outra 1 3,2 3,2 96,8 
Aberta e 
Fechada 

1 3,2 3,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0  

 

Tabela 12. Distribuição por tipo de areão. 

Tipo_Areão Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentage
m absoluta 

 Sem cheiro 17 54,8 54,8 54,8 
Com Cheiro 5 16,1 16,1 71,0 
Aglomerante 4 12,9 12,9 83,9 
Sílica 4 12,9 12,9 96,8 
Outro 1 3,2 3,2 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
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Tabela 13. Distribuição por frequência da limpeza dos fezes. 

Freq_Limpeza_Fezes Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Diária 21 67,7 91,3 91,3 
4 vezes por semana 1 3,2 4,3 95,7 
2 vezes por semana 1 3,2 4,3 100,0 
Total 23 74,2 100,0  

 Valores omissos 8 25,8   

Total 31 100,0   

 

Tabela 14. Distribuição por frequência da limpeza total do areão. 

Freq_Limpeza_Total Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Mensal 2 6,5 9,1 9,1 
15 em 15 dias 1 3,2 4,5 13,6 
Uma vez por semana 7 22,6 31,8 45,5 
Duas vezes por semana 4 12,9 18,2 63,6 
Três vezes por semana 1 3,2 4,5 68,2 
Quatro vezes por semana 1 3,2 4,5 72,7 
Diário 6 19,4 27,3 100,0 
Total 22 71,0 100,0  

 Valores omissos 9 29,0   

Total 31 100,0   

 

Tabela 15. Distribuição por marcação de território. 

Marcação_Território Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Não 24 77,4 77,4 77,4 
Com Urina 7 22,6 22,6 100,0 
Total 31 100,0 100,0  

 

Tabela 16. Distribuição por episódios de agressividade. 

Agressividade Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Não 19 61,3 61,3 61,3 
Dirigida a Humanos 3 9,7 9,7 71,0 
Dirigida a outros Gatos 7 22,6 22,6 93,5 
Dirigidas a outros 
animais 

1 3,2 3,2 96,8 

Dirigida a Gatos e 
Humanos 

1 3,2 3,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0  
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Tabela 17. Distribuição por tempo que passa a brincar com objectos. 

Tempo_Brincar_Objectos Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Menos de 30 minutos 19 61,3 63,3 63,3 
Entre 30 minutos e 1 hora 4 12,9 13,3 76,7 
1 hora a 3 horas 6 19,4 20,0 96,7 
Mais de 3 horas 1 3,2 3,3 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores omissos 1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 18. Distribuição por tempo que passa a brincar com os donos. 

Tempo_Brincar_Dono Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Menos de 30 minutos 14 45,2 48,3 48,3 
Entre 30 minutos e 1 hora 7 22,6 24,1 72,4 
1 hora a 3 horas 8 25,8 27,6 100,0 
Total 29 93,5 100,0  

 Valores omissos 2 6,5   

Total 31 100,0   

Tabela 19. Distribuição por horas de sono. 

Dormir Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 De 4 a 8 horas 11 35,5 36,7 36,7 
Mais de 8 horas 19 61,3 63,3 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores omissos 1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 20. Distribuição por presença de esconderijos. 

Esconderijo Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Sim 26 83,9 86,7 86,7 
Não 4 12,9 13,3 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores 
omissos 

1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 21. Distribuição por presença de arranhador. 

Arranhadores Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Sim 27 87,1 90,0 90,0 
Não 3 9,7 10,0 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores 
omissos 

1 3,2   

Total 31 100,0   
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Tabela 22. Distribuição por tipo de comida disponibilizada. 

Comida Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Dieta Seca 9 29,0 30,0 30,0 
Ambas 21 67,7 70,0 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores 
omissos 

1 3,2   

Total 31 100,0   

 

Tabela 23. Distribuição por utilização de feromonoterapia. 

Feromonas Frequência Percentagem Percentagem 
válida 

Percentagem 
absoluta 

 Não 28 90,3 93,3 93,3 
Difusor 2 6,5 6,7 100,0 
Total 30 96,8 100,0  

 Valores 
omissos 

1 3,2   

Total 31 100,0   
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Apêndice III - Breve descrição das actividades realizadas e casuística referente ao 

estágio  

 

 O estágio curricular inserido no Mestrado Integrado em Medicina Veterinária da 

Faculdade de Medicina Veterinária – Universidade Lusófona de Humanidades e 

Tecnologias iniciou-se a 3 de Setembro de 2010, terminando a 29 de Fevereiro de 

2011 e foi realizado na Clínica Veterinária da Liga Portuguesa dos Direitos dos 

Animais sob a orientação do Doutor Gonçalo da Graça Pereira e no âmbito de clínica e 

cirurgia de animais de companhia. 

A clínica veterinária localiza-se na Rua de Santa Clara 133B no Bairro São Miguel das 

Encostas em Carcavelos, oferecendo ao público um atendimento de Segunda-feira a 

Sábado das 10h as 20h. Engloba um consultório principal, uma sala de tratamentos, 

uma sala com capacidade para duas cirurgias em simultâneo, uma sala de radiologia, 

uma sala de espera e duas casas de banho. O corpo docente era constituído pela 

directora clínica Dr.ª Célia Palma, e pelos médicos Dr. Gonçalo da Graça Pereira, Dr.ª 

Teresa Landeiro, Dr.ª Catarina Antunes, Dr.ª Ana Leonardo e Dr.ª Marta Passos, 

contando ainda com a ajuda da auxiliar Carla Hipólito. Esta clínica recebe ainda 

consultas externas de diversas especialidades com outros médicos veterinários como 

o Dr. Pedro Canastreiro (ecografia), Dr.ª Miriam Vistas (ecografia e ecocardiografia), 

Dr. Rui Máximo (ecocardiografia), Dr.ª Lisa Mestrinho (dentistria e ortopedia), Dr. 

Gonçalo da Graça Pereira (medicina do comportamento), Dr. João Piçarra (medicina 

de animais exóticos), Dr.ª Joana Sousa (dermatologia), Dr.ª Alexandra Basso 

(oftalmologia) e Dr. Nuno Leal (oncologia). 

Durante o estágio curricular, a aluna tem a oportunidade de adquirir e aprofundar 

conhecimentos em diversas áreas da clínica de pequenos animais. Foi proporcionado 

uma participação activa nas consultas e auxílio nas mesmas sempre que necessário, 

possibilitando um acompanhamento completo dos casos. Cabia à estagiária a 

realização dos exames de estado geral, e administração de tratamentos incluindo 

recolha de sangue para análises e outros exames complementares, colocação de 

cateteres endovenosos e administração de fármacos. Semanalmente era realizada 

uma discussão de um caso clínico com duração aproximada de 15 minutos para cada 

estagiária. Era realizada também uma apresentação mensal de um trabalho realizado 

em PowerPoint com duração de 20 a 30 minutos sobre um tema proposto, perante o 

corpo clínico. No decorrer do estágio, foi possível ainda a participação em diversas 

formações abrangendo os temas de Urolitíase, Doença do Tracto Urinário Inferior, 

Gastrenterologia, Animais Exóticos e Medicina Ortomolecular. Na figura 6 encontram-
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se descritas por aparelho, as consultas assistidas/realizadas, perfazendo um total de 

824 consultas.  

 

Figura 4. Gráfico representativo das consultas assistidas, de acordo com as diferentes áreas 

médicas 

. 

As consultas de especialidade eram efectuadas por marcação, tendo a estagiária 

oportunidade de assistir as mesmas, sempre que possível. As 

ecografias/ecocardiografias eram realizadas por norma duas vezes por semana, ou no 

próprio dia em caso de urgência. Cabia à estagiária auxiliar o médico veterinário, na 

contenção do animal e interpretação do exame. 

 

Figura 5. Gráfico representativo das cirurgias assistidas e realizadas, por frequência relativa 
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A vertente da cirurgia era assegurada com a realização semanal de cirurgias com hora 

marcada – salvo as castrações de gato e urgências. Num momento inicial, a estagiária 

assistia às castrações, passando depois à sua realização, sob supervisionamento. Era 

sua tarefa a pesagem, sedação e preparação pré-cirúrgica dos pacientes, controlo da 

anestesia durante a cirurgia e participação na mesma bem como cuidados e 

tratamentos pós cirúrgicas em regime ambulatório como administração de 

fluidoterapia, troca de pensos e remoção de suturas. Na figura 7 estão descritas por 

frequência relativa, as cirurgias assistidas e realizadas durante o período de estágio. 

 


