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Resumo

Com o aumento da esperanca media de vida dos gatos a percentagem de gatos
seniores/geriatricos tem vindo a aumentar. Este fator vem trazer a necessidade de uma
adaptacdo dos cuidados médicos associados a fase de vida do animal, com o consequente
conhecimento de quais as principais doencas e principais causas de morte nos gatos desta
faixa etéria.

Os objetivos deste estudo passam por tentar determinar as causas de morte mais
frequentes em cem gatos com mais de nove anos, associando-as com caracteristicas
intrinsecas e com a pratica de eutanasia. Foram analisados cem gatos com informacéo sobre
caracteristicas intrinsecas e causa de morte e os dados foram avaliados por estatistica
descritiva e inferencial.

Concluiu-se que a doenca mais associada a causa de morte nos animais estudados foi a
doenca renal crénica, seguindo-se os tumores e as doencas infeciosas. A média de idade a
morte foi de 12,69 para a totalidade dos animais, tendo sido diferente para animais com
FeLV, trauma ou hipertensdo. Género, estado fértil e raca do animal em estudo foram
independentes de todas as doencas. A média de peso foi superior para gatos machos,
Europeus Comum e com diabetes mellitus e inferior para gatos com doenca renal crénica.

56% dos gatos foram eutanasiados.

Palavras-chave: gato, sénior, geriatrico, doencas, mortalidade.



Abstract

With the increase of the life expectancy of cats, the percentage of senior/geriatric cats
has been growing. This situation has increased the need of the adaptation of the medical care
provided to the life stage of the animal, with subsequent need for knowledge of the major
diseases and causes of death in these animals.

The objectives of this study are to determine the most frequent causes of death in a
hundred cats with more than nine years of age, and to associate those with their intrinsic
characteristics and with the practice of euthanasia. A hundred cats, with the information of
intrinsic characteristics and causes of death, were analyzed by descriptive and inferential
statistic.

It was concluded that the disease more associated with the death in the animals studied
was chronic renal failure, followed by tumors and infectious diseases. The mean age of death
was 12,69 years, and it was different for animals with FeLV, trauma or hypertension. Gender,
fertile status and breed of the animals were considered to be independent of the diseases. The
mean weight was superior for male cats, European cats, cats with diabetes mellitus and was

inferior for cats with chronic renal disease. 56% of the cats died from euthanasia.

Keywords: cat, elderly, geriatric, diseases, mortality.
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I. Introducao

1.1.Introducéo Geral

Dentro das diversas areas de especializagdo em Medicina Veterinaria, a Medicina Felina
tem vindo a demonstrar um grande crescimento estando a tornar-se, nos Gltimos anos, numa
area de grande destaque. Esta situacdo deve-se em parte pela maior consciencializacdo, pelos
Médicos Veterinarios e proprietarios, de que o gato possui particularidades que devem ser
respeitadas e compreendidas (Pinto,2013).

O gato €, hoje em dia nos centros urbanos, um dos principais animais de companhia, 0
que, associado a evolucdo da medicina preventiva, a melhoria dos cuidados por parte dos
donos e a evolucdo nos conhecimentos cientificos especificos das doencas desta espécie, tem
aumentado a sua esperanca média de vida (Pinto, 2012). Com este aumento, a percentagem de
gatos seniores e geriatricos tem vindo a aumentar e este fator vem trazer a necessidade de uma
adaptacdo dos cuidados medicos associados a fase de vida do animal, com o consequente
conhecimento de quais as principais doencgas associadas a estes animais e quais as suas
principais causas de morte (Pinto, 2012). Surgem assim os programas de salde adaptados a
animais seniores, com o objetivo de detetar alteracfes precocemente, de forma a permitir ao
Médico Veterinario minimizar a deterioracdo progressiva do organismo pelos processos
naturais de envelhecimento e providenciar uma qualidade de vida melhorada (Fortney, 2004;
Pittari et al., 2008).

1.2. Geriatria e 0 Processo de Envelhecimento

A Medicina Geriatrica ou Geriatria € o ramo da Medicina que foca o estudo, a
prevencdo e o tratamento da doenca ou incapacidade, em idades avancadas. A Geriatria tem-
se tornado uma area da Medicina Humana com cada vez maior destaque, com Varios avancos
a serem feitos nos ultimos anos. Os idosos séo considerados, em Medicina Humana, como um
grupo clinico separado da populacéo adulta ou jovem, e o desenvolvimento da especializacéo
em Geriatria tem aumentado o conhecimento das doengas associadas a este grupo e
desenvolvido o seu maneio e tratamento (Davies, 1996; Fortney, 2004).

O aumento da esperanca media de vida em humanos, pelo menos em paises

desenvolvidos, incluindo todas as consequéncias médicas, sociais e politicas ¢ geralmente
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aceite como um fendémeno do final do século passado. Segundo varios estudos observou-se
semelhante aumento na esperanca média de vida dos gatos e cdes. Os avangos na ciéncia e a
manutencdo de estilos de vida saudaveis sdo fatores com grande peso no aumento da
esperanca média de vida nos seres humanos, o que também é uma verdade para animais de
companhia. Este facto deve-se, em parte, a proliferacdo de Médicos Veterinarios, ao
desenvolvimento da ciéncia e a crescente importancia que os donos ddo aos seus animais de
companhia (Kraft, 1998; Martins, 2010).

O gato €, hoje em dia nos centros urbanos, especialmente nos Estados Unidos da
Ameérica e na maioria dos paises da Europa do Norte, um dos principais animais de
companhia. A populacdo de pacientes felinos estd a tornar-se mais velha, possivelmente
associado com os avangos a nivel dos cuidados de saude animal, com melhorias nutricionais e
alteracbes ambientais na vida dos gatos, que permitiram aumentar a sua longevidade.
Pesquisas indicam que o segmento de animais com mais de 6 anos se aproxima de 47% e que
0 segmento de animais seniores se aproxima de 10 a 20%, do total de animais na maioria das
instalacGes veterinarias, com potencial para aumentar (Wolf, 1999; Pittari et al., 2008).

Um estudo realizado em 2005 indicou que 2.212 mil lares no continente Portugués
possuiam animais domésticos, um valor que representaria 63,1% do universo em estudo
(Marktest, 2005). Segundo um estudo realizado pelo grupo GfK (Growth from Knowledge,
empresa de estudo de mercado) em 2011, quatro em cada dez portugueses teria pelo menos
um animal de estimagéo, sendo que os cdes representariam 30% das preferéncias e 0s gatos
19% (Mamede, 2011). Em Portugal no ano de 2011, existiam mais de 1 milhdo e 800 mil caes
e cerca de um milhdo de gatos. O estudo da GfK, que tem como objetivo analisar o
comportamento dos portugueses face aos animais, revelou que metade dos lares portugueses
analisados possuia em 2012, pelo menos um animal de estimacdo. Neste estudo, os cdes
estavam presentes em 34% dos lares e os gatos em 17% (com predominancia dos gatos sem
raca definida, 80%), sendo a idade média dos gatos de 3,5 anos. Ao nivel dos cuidados de
salde, os inquéritos efetuados permitiram também constatar comportamentos diferentes por
parte dos donos de animais de estimacéo, sendo que 79% dos donos de cées teriam por habito
consultar o Médico Veterinario (destes 89% iriam pelo menos uma vez por ano), enquanto
apenas 51% dos donos de gatos os levariam ao Médico Veterinario (destes 70% pelo menos
uma vez por ano) (Costa, 2013).

Apesar de certos estudos demonstrarem que 78% dos donos de gatos 0s considerarem
como parte integrante da sua familia, muitos gatos, especialmente os de idade mais avancada

ndo recebem os cuidados preventivos apropriados, sendo uma das principais causas desta
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situacdo a falta de recomendacGes claras por parte dos Médicos Veterinarios e a dificil
percecdo por parte dos donos em relacéo a sinais de doenca em gatos (Wolf, 1999; Pittari et
al., 2008; Vogt et al, 2010).

Animais seniores em associacdo a alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento
tém muitas vezes, de forma concomitante, doencas associadas a idade, muitas das quais se
mantém subclinicas por varias semanas, meses Ou mesmo anos, antes de 0s sinais se tornarem
Obvios (Davies, 2012). Assim, o cuidado destes animais exige um programa de saude
adaptado e proativo que permita atender a todas as necessidades especiais, caracteristicas
desta fase da vida. Os servicos medicos especializados devem ser baseados nas seguintes
premissas: diferencas fundamentais em animais de idade mais avancada face a animais mais
jovens, especialmente ao nivel de doencas especificas, caracteristicas comportamentais e
necessidades nutricionais e necessidade de prevencdo, detecdo e intervencdo precoce de
problemas médicos, com impacto significativo na qualidade de vida e na esperanca média de

vida de animais de idade mais avancada (Fortney, 2004; Pittari et al., 2008).

1.3.Processo de envelhecimento no gato

O envelhecimento, é definido como um processo biolégico complexo, que resulta na
progressiva reducdo da capacidade do individuo para manter a homeostasia, quando
confrontado com stress ambiental externo ou fisioldgico interno. Esta alteracdo diminui a
viabilidade do individuo e aumenta a sua vulnerabilidade para desenvolver doencas, que
eventualmente irdo conduzir a sua morte (Souza, 2009). Enquanto o envelhecimento ndo é
uma doenga, o processo de envelhecimento induz alteracbes metabdlicas complexas que
podem complicar os cuidados de satde do animal, ndo existindo uma linha clara que permita
separar alteracdes normais e doenca (Pittari et al., 2008). Porém, a possibilidade da presenca
de uma doenca relacionada com a idade deve ser tida em conta em todos os momentos, uma
vez que a sua presenca altera a forma como o animal deve ser tratado (Davies, 2012).

Infelizmente existe pouca investigacdo sobre o processo de envelhecimento no gato,
sendo a maioria da informacdo existente extrapolada de outras espécies ou apreendida por
observacao de estados de doenca. O impacto do envelhecimento num gato pode ser 6bvio ou
pode consistir em alteracGes fisioldgicas dificeis de apreciar (Little, 2012). Heloise Souza,
considera que as alteracbes em animais seniores podem ocorrer num largo periodo de tempo,
enquanto alguns gatos demonstram alteracfes clinicas significativas entre os 7 e 0s 10 anos,

muitos apenas as demonstram a partir dos 12 anos de idade (Souza, 2009).
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1.3.1.Alteracdes associadas ao processo de envelhecimento no gato

Essencialmente o processo de envelhecimento envolve um maior dano e perda de
funcdo que ocorre ao longo do tempo, tanto a nivel celular como ao nivel de todo o organismo
(Little, 2012). O processo de envelhecimento no gato provoca alteragfes no ciclo do sono,
provoca reduzida capacidade para tolerar stress e alteragdes na rotina e no ambiente. Com o
envelhecimento ocorrem transformagdes nos varios sistemas organicos do gato (Little, 2012).

Os efeitos do envelhecimento no cérebro podem ser subtis e evoluir lentamente. Gatos
envelhecidos sofrem frequentemente de um declinio da fungdo cognitiva cerebral (memoria,
aprendizagem, entre outros) (Landsberg & Head, 2004).

Com o envelhecimento ocorrem algumas alteraces na pele, das quais se destaca a
diminuicdo do contetdo de colagénio e de elastina, que tornam a pele mais fina e menos
elastica, o fluxo sanguineo para a pele é também reduzido. Estas alteracdes podem tornar a
avaliacdo do estado de hidratacdo do animal usando a técnica da prega de pele mais dificil e
podem também predispor a mais infecdes. E também importante ter em conta que os gatos
seniores realizam o grooming de forma menos eficiente pelo que poderdo ter mais dermatites
e pelo em pior estado (Little, 2012). As unhas destes animais podem tornar-se mais espessas €
quebradicas exigindo um maior cuidado (Little, 2012).

Gatos idosos podem tornar-se animais mais assustados pela reducdo da viséo e audicao
(Little, 2012). O compromisso auditivo parece ser bastante comum em gatos de idade mais
avancada com afecédo de apenas algumas frequéncias, semelhante ao que ocorre em Humanos.
Este processo pode provocar alteracBes de comportamento, como vocalizagdo noturna, na
tentativa de orientacdo por parte do animal (Scherk, 2009). As alteracGes provocadas pelo
envelhecimento oftalmoldgico incluem, atrofia da retina, deposi¢cdo de melanina na iris e
esclerose lenticular (Scherk, 2009). Em associacdo, a resposta pupilar a luz torna-se mais
lenta, resultado em parte da atrofia da iris. Se existir hipertensdo pode ocorrer atrofia da retina
(Little, 2012).

Na cavidade oral € comum em animais seniores ocorrer doenca periodontal, gengivite,
reabsorcéo dentéaria, perda dentaria e neoplasia oral. Estas doencas, por sua vez, conduzem a
dor o que frequentemente leva a inapeténcia e perda de peso nestes animais. O apetite em
animais de idade mais avangada pode estar mais limitado, em parte pela diminui¢do da funcdo
olfativa e em parte pela diminuicdo da sensacdo gustativa (Little, 2012). Com o
envelhecimento o movimento da comida pelo trato gastrointestinal também se torna mais

lento, aumentando o transito intestinal e predispondo a obstipagéo e diarreia (Davies, 2012).
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Os requisitos nutricionais de gatos de idade mais avancada sdo Unicos quando
comparados com os dos Humanos e cdes, pelo que sera muito importante a adaptacdo de uma
dieta adequada para cada animal. Enquanto os requisitos energéticos da maioria dos animais
diminui mais no final da vida, em gatos, os requisitos energéticos de manutencdo, diminuem
cerca de 3% por ano até cerca dos 11 anos, porém a partir dos 12 anos de idade, estes
requisitos aumentam. Isto podera explicar a tendéncia para gatos seniores serem
maioritariamente magros (a prevaléncia de obesidade diminui com a idade em gatos). Existem
algumas explicagOes para esta diferenca. Os padrdes de atividade dos gatos permanecem
semelhantes ao longo da sua vida, passando estes maior parte do seu tempo a dormir e a
realizar grooming. Assim sendo, um gato de 5 anos de idade pode ndo se mover muito mais
que um de 15 anos de idade. Por outro lado, gatos de idade avancada também necessitam de
mais energia na dieta porque sdo menos eficientes a digerir comida, particularmente gorduras
e proteinas. Aproximadamente 30% dos gatos com mais de 12 anos possuem absorcdo
reduzida de gorduras e 20% possuem menor digestibilidade de proteinas. Esta digestdo
atenuada pode também conduzir a deficiéncias em outras vitaminas e minerais. Assim, para
compensar este compromisso na absorcéo nutricional, gatos de idade mais avangada tendem a
comer mais comida relativamente ao seu peso corporal que gatos mais novos (Little, 2012).

Outra alteracdo importante com o envelhecimento é a reducdo da sensibilidade a sede,
0 que resulta num aumento do risco de desidratacdo, mesmo em gatos com funcdo renal
preservada. Gatos geriatricos saudaveis tém perdas de dgua maiores que gatos jovens, muito
possivelmente devido a uma menor capacidade de concentracdo da urina, mesmo na auséncia
de sinais de doenca renal (Little, 2012).

Com o envelhecimento é comum o0s gatos desenvolverem comportamentos
inapropriados de eliminacdo, esta situacdo pode ter diversas causas associadas a idade, como
dor por doencas articulares, incontinéncia, experiéncias passadas de desconforto por doenca
urinaria, entre outros (Scherk, 2009).

Outro fator importante a ter em conta, é que com o envelhecimento os gatos perdem a
sua capacidade para regular a sua temperatura corporal, tornando-se assim menos adaptaveis a
alteracdes de temperatura (Davies, 2012).

O processo de envelhecimento provoca uma diminuicdo do tamanho renal, do fluxo
sanguineo ao rim e da taxa de filtracdo glomerular neste 6rgdo. A mineralizagdo da pélvis
renal ndo é incomum, apesar do seu significado ser desconhecido, ndo devendo nunca ser
confundido com nefrolitiase. Com a idade ocorre um comprometimento da homeostasia do

potdssio e a hipocalémia pode ser comum nestes animais (Little, 2012). Nas glandulas
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adrenais pode também ocorrer processo de calcificacdo, alteracdo esta que é considerada
normal quando associada ao envelhecimento (Scherk, 2009).

A nivel hepético, embora alguns testes de funcdo hepéatica demonstrem uma
deterioracdo progressiva com a idade, a maioria dos gatos atinge idades avancadas sem esta
perda progressiva se tornar clinica. Porém, € importante ter em conta, que a capacidade do
figado para desintoxicar 0 sangue e para produzir enzimas e proteinas diminui
progressivamente com a idade, em parte pela diminuicdo da massa hepatica, reducéo do fluxo
sanguineo e pela reducdo da atividade do sistema enzimatico (Davies, 2012). Um importante
aspeto do envelhecimento em gatos € que a resposta a terapia farmacologica é alterada, em
associacdo com as alteracdes na funcdo renal e hepatica, na alteracdo da composicdo do corpo
e de outras respostas fisiologicas. Estas alteracdes podem afetar a forma como os farmacos
sdo absorvidos, distribuidos, metabolizados e eliminados. O risco anestésico também aumenta
com a idade (Laredo, 2009; Little, 2012).

O envelhecimento provoca uma diminuicdo na funcdo pulmonar e uma maior
facilidade de ocorréncia de fadiga dos mdsculos respiratorios (Little, 2012). A resposta
ventilatdria a hipoxia e & hipercapnia também é reduzida, o que provoca uma diminui¢do num
importante mecanismo de protecdo do animal o que o pode tornar mais suscetivel a doencas
pulmonares cronicas. A pressdo intravascular pulmonar aumenta progressivamente com a
idade 0 que aumenta o risco de hipertensdao pulmonar e tromboembolismo nestes animais
(Scherk, 2009).

A nivel cardiaco, o envelhecimento provoca diminuicdo do output cardiaco como
resultado das menores exigéncias do organismo e da perfusdo muscular. O output diminui em
cerca de 30%, porém a contractilidade miocardica, na auséncia de outras condicGes
subjacentes, mantém-se inalterada até idades avancadas. E importante ter em conta que com o
avancar da idade, os mecanismos de regulacdo e compensagdo cardiacos ficam deprimidos
tendo o animal menor capacidade de resposta face a eventos que provoquem
taqui/bradicardia, hiper/hipotenséo ou vasodilatacao/constricao (Laredo, 2009).

No sistema imunitario ocorre uma diminui¢do da funcgdo fagocitaria e da quimiotaxia
dos neutréfilos bem como diminuigdo da contagem total de leucdcitos, diminuigdo do nimero
de CD4+, CD8+, linfocitos T e uma reducdo generalizada do ratio CD4/CD8, o que por sua
vez provoca uma diminuicdo na competéncia imunitaria. Porém, a capacidade para iniciar
uma resposta imune humoral, parece estar preservada apesar da resposta mediada por células

estar afetada. Em animais seniores a funcdo imune pode ainda estar mais alterada se estes
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apresentarem estados de doenca cronica ou se estiverem sobre terapia imunossupressora, 0
que ird promover um maior risco de infecéo (Little, 2012).

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes na fisiologia e composi¢éo das cartilagens
que estdo associadas com doenga articular degenerativa. A mineralizacao de algumas areas do
esqueleto, como das juncBes costocondrais, podem ser detetadas por radiografia, mas o seu
significado clinico é ainda desconhecido (Little, 2012). Alteracdes normais em radiografias de
gatos seniores incluem: aumento de contacto entre o esterno e o coragdo, diminuicdo da
densidade &ssea, calcificacdo do parénquima pulmonar, espondilose especialmente nas
veértebras lombares, alteracGes degenerativas, proliferativas ou liticas das articulacdes,
calcificacao renal e calcificacdo adrenal (Scherk, 2009).

Num estudo recente, avaliaram-se cem gatos com mais de 6 anos, aparentemente
saudaveis. Estes animais foram divididos em dois grupos, o grupo 1 (gatos de idade média)
incluia os animais com 6 a 10 anos e o0 grupo 2 (gatos com idade mais avangada) incluia os
animais com mais de 10 anos. O objetivo deste estudo seria perceber se 0s animais dos dois
grupos apresentavam alteracdes significativas nos valores de referéncia, de varias analises
laboratoriais, bem como no exame clinico. O que este estudo concluiu foi que gatos com mais
de 10 anos apresentavam presséo arterial significativamente mais alta, assim como maior
frequéncia cardiaca, maior frequéncia de sopros cardiacos, maior contagem de trombdcitos,
maior ratio proteina: creatinina na urina e maiores concentracdes de ureia e bilirrubina no
soro. Porém em contrapartida, apresentavam condi¢cdo corporal mais baixa bem como
hematdcrito, albumina e calcio total mais baixos que os gatos com 6 a 10 anos. Nestes gatos
aparentemente saudaveis, foram também detetadas diversas doencas, 14 gatos tinham infecéo
pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), dois tinham doenca renal cronica (DRC), dois
tinham hipertiroidismo e um sofria de infecdo do trato urinario inferior (ITUI). Este estudo
permitiu assim compreender que anormalidades fisicas e laboratoriais sdo comuns em gatos
seniores aparentemente saudaveis, 0 que enfatiza a necessidade para controlos veterinarios
regulares e para a adaptacdo dos valores de referéncia laboratoriais para animais desta faixa
etaria (Paepe et al., 2013).

1.3.2.Esperanca média de vida e fases de vida do gato

A esperanga média de vida difere entre espécies e entre individuos da mesma espécie, esta
variabilidade sugere que um componente genético é responsavel pelo normal processo de
envelhecimento. Se excluirmos o fator genético, estas variacdes poderdo ser atribuidas a

doencas adquiridas e a fatores ambientais (Fortney, 2004).
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Nas ultimas décadas, a esperanca média de vida dos animais domesticos tem aumentado,
especialmente na Europa e Estados Unidos da América, 0 que por sua vez promoveu O
aumento da populacdo de gatos seniores e geriatricos, considerando-se que a esperanga média
de vida do gato aumentou em média para 14 a 16 anos (Paepe et al., 2013). Este facto estard
possivelmente, relacionado com a proliferacdo dos Veterinarios, desenvolvimento da ciéncia,
e pela crescente importancia dada pelos donos aos seus animais de estimacdo (Martins, 2010).

O termo sénior ou geriatrico descreve a fase de vida de declinio progressivo da
condigdo fisica, da funcdo orgénica, sensorial, mental e imunitaria. Porém, os especialistas
diferem sobre a classificacdo das fases de vida dos gatos (Souza, 2009). Segundo a American
Association of Feline Practitioners, fases de vida distintas em gatos ndo estdo bem definidas,
em parte porque o processo de envelhecimento é diferente para cada organismo. Assim, esta
associacdo criou diretrizes para a classificacdo das diferentes fases de vida felina, tendo estas
por objetivo ajudar o Medico Veterindrio no controlo de alteragbes comportamentais ou
fisicas que ocorrem com maior frequéncia em cada fase. Consideram porém, que qualquer
classificacdo sera sempre arbitraria e nunca absoluta. Assim, segundo esta associa¢do, 0 gato
pode ser considerado adulto com 3 a 6 anos, de meia-idade/maduro com 7-10 anos, sénior
entre os 11-14 anos e geriatrico com mais de 15 anos. Estas diretrizes foram também aceites
pela Associacdo Europeia de Medicina Felina (Vogt et al., 2010).

Gunn-Moore, classifica as fases de vida felina em: jovem (desde o nascimento a um
ano de idade), adulto (1 a 7 anos), maduro (7 a 11 anos) e geriatrico (mais de 11 anos)
(Shearer, 2010). Segundo Margie Scherk, um gato deve ser considerado sénior entre 0s 9-12
anos e a partir dai ser considerado geriatrico (Scherk, 2009). O termo sénior € assim
comumente usado pela maioria para designar todos os gatos com mais de 9/10 anos. A
defini¢do de animal geriatrico tem sido muito debatida, sendo atualmente comumente aceite
que um animal geriatrico é aquele que atingiu 66% a 75% da sua esperanca média de vida
(Little, 2012).

1.4.Causas de morte e doencgas recorrentemente associadas a gatos

seniores e geriatricos

O processo de envelhecimento em gatos, tal como ja foi referido anteriormente, esta
associado com uma deterioracdo gradual nas inter-relaces delicadas que existem no
organismo, o que predispde 0 gato a doencgas adquiridas. Algumas doengas causam morte

indiretamente através do seu efeito sobre células, tecidos e 6rgdos. Porém, assume-se
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frequentemente que o processo de morte € um resultado do processo normal de
envelhecimento. Se um gato morre de causas naturais em idade jovem, é geralmente um
resultado direto de uma doenga subjacente. Se um gato de idade considerada avancada morre,
este processo € atribuido a uma doenca subjacente ou a idade ou a ambos. Assim, a dicotomia
existente entre idade e doenca nestas circunstancias, ¢ ambigua, sendo a morte um evento bem
definido com uma forte correlacdo com a idade (Fortney, 2004).

Em Portugal, alguns veterinarios consideram que as doencas que mais afetam os gatos
neste pais, sdo as doencas neoplésicas, doenca renal muitas vezes associada a hipertensao,
doencas endocrinas dentro das quais estdo principalmente o hipertiroidismo e diabetes
mellitus (DM), obesidade e doencas dermatoldgicas (Pinto, 2012; Pinto, 2013). Em 2001, no
36° Congresso Mundial de Veterinaria em Pequenos Animais, foram definidas causas comuns
de morte em gatos como sendo: peritonite infeciosa felina (PIF), infecdo pelo virus da
leucemia felina (FeLV), infecdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), panleucopénia
felina, cardiomiopatia hipertréfica (CMH), doenca do trato urinario inferior e doenca renal
cronica (DRC) (Young, 2011).

Porém, é importante ter em conta, que algumas doencas sdo mais comuns em gatos
com idade mais avangada como hipertiroidismo, DRC, neoplasia, doencas dentarias e orais.
Assim, especialmente nestes animais, 0 Veterinario devera praticar uma medicina preventiva
por forma a deteta-las precocemente (Little, 2012).

Segundo Souza, doengas cronicas comuns de animais idosos incluem o
hipertiroidismo, doenca inflamatdria intestinal, faléncia renal, DM, doenca articular
degenerativa, doenca periodontal e FIV (Souza, 2009). Segundo Shearer, as doengas mais
associadas a animais de idade mais avancada incluem: obesidade, disfuncdo enddcrina (como
DM e alteracgdo tiroide), doenca degenerativa articular, doenca periodontal, doenca cardiaca,
alteracdes de comportamento e neoplasia (Shearer, 2010). Ainda segundo este autor, as dez
doengas mais comuns diagnosticadas em gatos no Hospital de Banfield em 2009 foram:
problemas dentarios, obesidade, otite externa, DRC, cistite, prostracdo, sopro cardiaco,
hipertiroidismo, gengivite e doenca periodontal de grau 2 (Shearer, 2010). Segundo Wolf, as
causas mais comuns de morte em gatos de idade avancgada incluem: faléncia renal, neoplasias
e doencas infeciosas. Ainda segundo esta autora, doengas cronicas comuns nestes animais
incluem: hipertiroidismo, doenca intestinal inflamatéria, DRC, DM, doenca dentaria e FIV
(Wolf, 1999).

E bastante util quantificar a ocorréncia de doencas comuns em gatos, tanto em termos

gerais como em subpopulagGes mais especificas, definidas pelo género, idade e raca. Esta
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informacdo sobre frequéncia de doencas em felinos pode ser usada por Médicos Veterinarios
por forma a facilitar decisdes medicas. Infelizmente, estudos sobre ocorréncia de doencas,
taxas de morbilidade e mortalidade, baseados em populagdes especificas em gatos sdo muito
raros (Egenvall et al., 2009; Egenvall et al., 2010).

Informacdo sobre a mortalidade felina tem sido obtida através de inquéritos a
populacéo, casos de série ou casos controlo. Fatores de risco para mortalidade em 23 centros
de adogé&o Britanicos foram analisados num estudo caso controlo (194 casos e 320 controlos)
e foi reportada uma mortalidade geral de 4,7%, gatos com menos de 7 semanas e com mais de
7 anos foram considerados como estando sujeitos a maior risco de morte dentro da populacéo
deste estudo. Num estudo realizado na Alemanha a causa de morte foi reportada em 4.561
gatos baseando-se em investigacdo pds-morte entre 1969 e 1982, tendo as doencas infeciosas
sido consideradas as causas mais comuns de mortalidade neste estudo. Noutro estudo mais
recente, realizado em Francga, a causa de morte mais reportada foi a morte acidental, seguida
de doencas infeciosas (Egenvall et al., 2009).

Entre 1999 e 2006 foi realizado, por Egenvall et al., um estudo na Suécia sobre
mortalidade em gatos com seguro médico. O objetivo seria descrever padrbes de mortalidade
em gatos deste pais, protegidos por um seguro, segundo género, raca, idade, diagnostico e
ainda apresentar sobrevivéncia para varias idades segundo raca e periodo de tempo. A
populacdo de gatos utilizada pertencia a racas puras. Uma das principais limitacdes deste
estudo assentava em que gatos com mais de 13 anos ndo serem incluidos no estudo e segundo
a bibliografia a média de idade & morte ser de 12,5 anos, podendo assim este estudo nédo ser
representativo da populacdo de gatos domésticos deste pais. Neste estudo foram avaliados
6.491 gatos com taxa média de mortalidade de 462 mortes por 10.00 gatos em risco por ano.
Apenas em 71% dos casos foi determinado o diagnéstico de morte pelo Médico Veterinario.
Durante o periodo de estudo determinou-se que a sobrevivéncia para a populacdo em geral
aumentou, ou seja entre 1999-2000 cerca de 34% dos gatos teriam morrido até aos 10 anos de
idade e entre 2005-2006 apenas 10%. Neste estudo, concluiu-se que a mortalidade geral
variava com idade e raca mas ndo com o genero e que a mortalidade associada a causas
especificas variava com a idade e raca. As cincos causas principais de morte identificadas
foram: problemas urinarios, trauma, neoplasia, infecdes e problemas cardiovasculares.
Também determinaram que doengas do foro urinério, neoplésico, cardiovascular e
gastrointestinal tinham risco acrescido com o aumento da idade, enquanto doencas infeciosas

e traumaticas tinham risco diminuido com o aumento da idade (Egenvall et al., 2009).
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Num estudo realizado em 2003 em Franca, em 259 gatos, sobre causas de mortalidade
registadas durante um ano, 50% dos animais faleceram até aos 8 anos de idade. A esperanca
média de vida dos animais estudados foi de 12 anos (Moreau et al., 2003).

Apesar de existirem alguns estudos, em parte referidos anteriormente, sobre causas de
mortalidade e morbilidade em felinos, estes incidem geralmente sobre grupos heterogéneos
ndo focando a faixa etdria dos animais com idade mais avancada. O conhecimento das
doengas, com maior potencial de mortalidade nesta faixa etaria, proporciona uma
oportunidade de manutencdo veterinaria por forma a melhorar a satde dos animais afetados,

aumentado a sua qualidade de vida e a sua longevidade (Wolf, 1999).

1.4.1. Doenga Renal Cronica

A Doenga Renal Crénica (DRC) caracteriza-se pela perda da funcionalidade renal
devido a lesBes estruturais irreversiveis, que levam a destruicdo de pelo menos 75% dos
nefrénios funcionais em ambos os rins. E uma doenca de evolucdo insidiosa, progressiva e
irreversivel, muito frequente nos animais de companhia, sendo apontada como a doenga renal
mais frequentemente diagnosticada e a segunda causa de morte mais comum em felinos
(Grauer, 2009).

As doencgas renais sa0 muito comuns em gatos e estima-se que cerca de 1,6% a 20%
da populacdo felina seja afetada pela DRC. Esta € uma das causas mais frequentes de
morbilidade e mortalidade em gatos, e encontra-se entre as doengas mais diagnosticadas em
felinos geriatricos (Francey & Schweighauser, 2008; Scherk, 2012).

Embora possa ocorrer em gatos de todas as idades, € mais comummente diagnosticada
em animais com idade superior a 7 anos. Num estudo realizado em gatos com DRC concluiu-
se que a média de idade destes animais era de 12,6 anos, com um intervalo de 1 a 26 anos.
Um estudo retrospetivo, que utilizou gatos com intervalo de idades entre 0s 9 meses e 0s 22
anos, demonstrou que 53% dos animais afetados tinham 7 ou mais anos de idade. Outro
estudo, sobre a distribuicdo etaria da doenga renal em gatos, com base em dados apresentados
entre 1980 e 1990 para a Base de Dados de Medicina Veterinaria da Universidade de Purdue,
demonstrou que 37% dos gatos com DRC apresentavam menos de 10 anos de idade, 31%
tinham entre 10 e 15 anos e 32% idade superior a 15 anos (Francey & Schweighauser, 2008;
Polzin, 2010; Scherk, 2012).

Alguns estudos realizados tém permitido caracterizar mais 0s animais afetados por

esta doenca. Num recente estudo realizado pela IRIS (Sociedade Internacional de Interesse
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Renal) em associacdo com a Novartis Animal Health Field, através da recolha de dados de
789 gatos com suspeita de DRC a nivel mundial, verificou-se que 51,3% dos gatos eram
machos e 48,7% fémeas e a maioria dos felinos estavam esterilizados (91,2%). A idade média
situava-se nos 13 anos, sendo que 88,3% apresentavam idade superior a 6 anos. N&o existiam
diferencas significativas entre as diferentes racas, mas neste estudo as mais frequentemente
afetadas foram os gatos domésticos de pelo curto, os domésticos de pelo comprido, os Persas,
0s Siameses e 0s Birmaneses. Neste estudo, os sinais mais comuns descritos no historial dos
animais de idade mais avancada, incluiam: 43,7% com poliuria/polidipsia, 42% com perda de
peso, 23,7% com vomitos (IRIS, 2004).

A DRC pode provocar varias complicacbes nos animais afetados, entre elas é
considerada a causa mais comum de hipertensdo em gatos (Polzin, 2009). O dano causado
pela presenca constante de hipertensdo no rim promove uma maior taxa de declinio da fungéo
renal, proteindria e aumento da taxa de mortalidade (Brown, 2012). Em vérios estudos
publicados concluiu-se que gatos com retinopatia hipertensiva comumente possuem DRC
concomitante. Desordens do sistema nervoso central como convuls@es, perda de equilibrio,
alteracOes abruptas de personalidade, também tém sido observadas em animais com DRC e
hipertensdo (Roudebush et al., 2009).

Na DRC o fosforo ndo é eliminado o que pode eventualmente conduzir a
hiperfosfatémia, que por sua vez conduz a hiperparatiroidismo secundario. Cerca de 60% dos
gatos com DRC desenvolvem hiperfosfatémia, prevaléncia esta que aumenta com o declinio
da funcgdo renal. Em humanos existe um maior risco de mortalidade associado a altos niveis
de fésforo, em gatos esta informacdo ainda nao estd comprovada (Scherk, 2012).

Hipocalémia é um parametro comumente encontrado em gatos com DRC (15% a
20%). Sinais tipicos incluem: fraqueza muscular generalizada, classicamente manifestada por
posicionamento plantigrado dos membros posteriores e por ventroflexdo do pescoco,
contractibilidade miocardica reduzida, output cardiaco diminuido, podendo ainda ocorrer
arritmias. E importante ter em conta que a hipocalémia contribui para dano renal em gatos
com DRC (nefropatia hipocalémica), podendo assim contribuir para a sua evolucao (Sparkes,
2011a).

Todos os pacientes com DRC estdo em risco de progressao da doenca, esta progressao
pode ocorrer como consequéncia da doenca renal primaria, ou como consequéncia de fatores
secundarios ou como associacdo de ambos. O prognostico € variavel uma vez que a

progressdo ocorre a diferentes velocidades consoante o animal (Polzin, 2010).

22



A avaliacdo da gravidade das lesdes renais é Util na determinacdo do progndstico a
longo prazo. Geralmente, a disfungédo renal grave associa-se a uma sobrevivéncia a longo
prazo mais curta e, frequentemente, a uma qualidade de vida inferior (Polzin, 2010).

O sistema de estadiamento da DRC definido pela IRIS é Gtil no estabelecimento de um
prognostico preliminar (Polzin, 2010). Um estudo retrospetivo, que avaliou o tempo de
sobrevivéncia de 211 gatos com DRC com estadiamento definido pelo IRIS, determinou que
0 estadiamento tinha um grande valor preditivo no tempo de sobrevivéncia. Neste estudo, 0s
animais no estadio 2 na altura do diagndstico tinham média de sobrevivéncia que rondavam
0s 1.151 dias, no estadio 3 média de 778 dias e no estadio 4 de 103 dias (Scherk, 2012).

Vaérios estudos tém revelado que os parametros base com efeito significativo no
periodo de sobrevivéncia em gatos sdo os valores de fésforo e o estadio pela IRIS. Porém, a
magnitude de proteindria também influencia a sobrevivéncia em gatos com DRC. Tem sido
demonstrado que a proteinuria é um parametro preditivo de sobrevivéncia em gatos (Syme,
2009; Polzin, 2010).

A anemia € um achado hematolégico que pode ser de valor prognostico. Num estudo
retrospetivo, um terco dos casos estaveis de DRC estavam anémicos no momento do
diagnostico inicial e apresentaram menor tempo de sobrevivéncia comparativamente aos
pacientes sem anemia (Polzin, 2010). A perda de peso em gatos com DRC também parece ser
um indicador fidvel de deterioracdo clinica destes animais (Polzin, 2010).

Um estudo que examinou o efeito de um bom e um mau controlo da hipertensdo em
gatos com DRC falhou em associar uma maior sobrevivéncia em gatos com bom controlo,
sugerindo que o maneio da hipertensdo nesta populacdo de gatos pode ndo resultar em
melhorias clinicas. Estes autores examinaram fatores de sobrevivéncia e encontraram que a
Unica variavel que predizia uma melhor sobrevivéncia seria a proteindria (Scherk, 2012).
Porém, segundo outros autores a hipertensdo sistémica ao causar hipertensao glomerular pode
provocar proteindria, podendo assim afetar a sobrevivéncia de forma indireta (Syme, 2009).

Em casos de DRC avancada, os animais podem apresentar sinais neurologicos ciclicos
e episodicos, geralmente associados a mau prognéstico a curto prazo. A presenca de
nefrolitiase (com obstrucdo urinaria) também tem sido identificada como um fator de
comorbilidade em gatos com DRC. Estudos realizados para comprovar a eficacia da terapia
com dieta na sobrevivéncia de gatos com DRC tém demonstrado uma diminui¢do da

progressao da doenca, especialmente em estadio 2, 3 e 4 segundo IRIS (Polzin, 2010).
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1.4.2. Oncologia

Os tumores sdo um problema comum em Medicina Veterinaria. As neoplasias séo
atualmente a principal causa de morte nos animais de companhia, sendo responsaveis por
32% das mortes em felinos domésticos. A prevaléncia desta patologia esta a aumentar devido
a varios fatores, mas €, em grande parte, um resultado do aumento da esperanca media de vida
dos animais de companhia (Withrow, 2007; North & Banks, 2009). Em gatos 0s tumores mais
comuns sdo 0s hematopoiéticos, seguidos dos tumores de pele e tecidos subcutdneos e em
terceiro lugar dos tumores mamarios (Blackwood, 2013).

1.4.2.1. Tumores Hematopoiéticos

Os tumores hematopoiéticos sdo 0s mais comuns em felinos domésticos e 90% destes
séo classificados como linfoma que, por sua vez, corresponde a aproximadamente um terco de
todos os tumores nesta espécie (Bergman, 2007; North & Banks, 2009). O linfoma (linfoma
maligno ou linfossarcoma) é uma neoplasia maligna hematopoiética que tem origem em
células linfoides de 6rgdos sélidos (como linfonodos, figado e intestino), distinguindo-se,
assim, da leucemia, onde as alteragdes primarias surgem na medula éssea. As leucemias sdo
raras em gatos constituindo menos de 15% de todos os tumores hematopoiéticos, pelo que ndo
serdo abordadas (Couto, 2009).

A etiologia do linfoma é pouco conhecida, alguns autores referem risco aumentado, a
algumas formas desta neoplasia, com presenca de infe¢do por retrovirus felino (FeLV e/ou
FIV), exposicdo a fumo de tabaco, imunossupressao e estados de inflamacdo cronica (Barrs &
Beatty, 2012). Segundo alguns autores, gatos infetados por FeLV possuem 60 vezes mais
risco de desenvolverem linfoma, gatos infetados por FIV possuem 6 vezes mais risco e gatos
co-infetados com FeLV e FIV possuem 75 vezes mais risco de desenvolverem linfoma. No
passado, até 80% dos linfomas e leucemias era reportado como estando relacionado com
FeLV, porém tal ja& ndo é considerado. Estudos recentes demonstraram um aumento na
prevaléncia de linfoma em gatos, apesar da diminuicdo da prevaléncia da infegdo por FeLV.
Atualmente os gatos com FeLV correspondem apenas a 14% a 25% dos casos de linfoma
felino (Couto, 2009).

A idade média dos gatos afetados por linfoma é de 9-12 anos, apesar de existirem
casos de animais entre 1 e 16 anos de idade. Ha também uma referéncia de apresentagédo
bimodal com um pico aos 2 anos de idade (correspondente, na sua maioria, a gatos infetados

com FeLV) e outro aproximadamente entre os 10 e os 12 anos. Porém, estudos referem que o
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pico aos 2 anos estard a diminuir, pela diminuicdo na incidéncia de FeLV (Bergman, 2007,
Couto, 2009).

Este tumor pode ser classificado com base na sua classificacdo histoldgica e
anatdmica. As 4 formas anatdmicas mais presentes em gatos sdo: forma multicéntrica (20-
30% dos casos), forma mediastinica (10-20% dos casos), forma alimentar (30-70% dos casos)
e forma extranodal (até 5-10% dos casos) (Couto, 2009; North & Banks, 2009; Vail, 2010). A
forma mediastinica ocorre mais em gatos novos e infetados com o FeLV (90% dos casos com
esta forma sdo FeLV positivos), enquanto a forma alimentar estd associada a gatos mais
velhos e ndo infetados com o FeLV. Atualmente, a forma alimentar é considerada a mais
comum nesta espécie (Bergman, 2007; Couto, 2009; Barrs & Beatty, 2012).

No linfoma felino ndo se tem detetado maior predisposicao relacionada com género ou
raca, apesar de alguns estudos referirem maior predisposicdo em machos e siameses (Vail,
2010; Schmidt & Crystal, 2011).

Os sinais clinicos de gatos com linfoma sdo extremamente variaveis e dependem da
extensdo da doenca e da sua localizacdo anatomica (Couto, 2009; Vail, 2010). Devido a
grande variacdo de tipos histoldgicos e localizagBes anatdmicas observada em felinos com
linfoma, o tratamento ndo é consensual nem previsivel, sendo a quimioterapia 0 mais
utilizado, muitas vezes em associacdo com radioterapia e/ou cirurgia (Vail, 2010).

Estas caracteristicas também tornam dificil a emissdao de prognostico. Porém, os
fatores associados a progndsticos positivos sdo: a presenca de linfoma de baixo grau, uma
resposta completa ao tratamento, a inexisténcia de infecdo pelo FeLV, a fase clinica inicial e a
adicdo de doxorrubicina no protocolo de tratamento quimioterapico (Vail, 2010).

Geralmente, a percentagem de gatos com linfoma que usufrui de uma resposta
completa & quimioterapia € de 50% a 80%, o tempo medio de remisséo é de 4-9 meses e 0
tempo de sobrevivéncia médio é de 6 meses. No entanto um numero significativo de gatos
com linfoma que atingem uma resposta completa com protocolos de mudltiplos agentes
guimioterapicos desfruta de tempo de remissdo e sobrevivéncia mais prolongados. Em geral
gatos ndo infetados com FeLV, que atingem resposta completa com protocolos
quimioterapicos, possuem alta probabilidade de sobrevivéncia a longo termo,
aproximadamente 35% sobrevive até 1,5 anos ap6s diagnostico (Vail, 2010; Schmidt &
Crystal, 2011).
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1.4.2.2. Tumores de Pele e dos Tecidos Subcutaneos

No gato os tumores de pele e dos tecidos subcutéaneos, sdo o segundo grupo de
tumores mais comuns, representando aproximadamente um quarto de todos os tumores nesta
espécie (20-30%). Estimativas da incidéncia destes tumores referem 120 casos por 100.000
gatos por ano. Os mais comuns incluem: tumor das ceélulas basais, mastocitomas,
fibrossarcomas, carcinoma das células escamosas e adenoma/hiperplasia sebacea (Vail &
Withrow, 2007; Fontaine, 2009; North & Banks, 2009). Cerca de 50 a 65% destes tumores
séo histologicamente malignos (Rassnick, 2010).

Regra geral tumores cutaneos ocorrem em animais de idade mais avancada. Apesar de
a sua etiologia ser provavelmente multifatorial e em parte desconhecida, estudos apontam
como fatores contribuidores para o seu desenvolvimento, os fatores fisicos, influéncia
genética e molecular, hormonas, vacinas, virus e influéncias imunologicas (Vail & Withrow,
2007).

Os tumores das células basais (epiteliomas das células basais) sdo tumores benignos
que derivam das células basais da epiderme e sdo o tumor de pele mais comum no gato,
representando 15 a 26% de todos os tumores de pele nesta espécie. Ocorrem em gatos com
média de idade de 10-11 anos. A excisdo cirargica é o tratamento de escolha com bom
prognostico (Fontaine, 2009; North & Banks, 2009; Rassnick, 2010).

Os mastocitomas representam 2-15% de todos os tumores dos gatos podendo ser
classificados anatomicamente na forma cutanea e visceral. A forma cutanea predomina em
gatos, sendo o segundo tumor de pele mais comum nesta espécie, estando geralmente
localizado na cabeca, pescoco e tronco. A média de idades a altura do diagnostico € de 8,6-11
anos. Existem estudos que reportam maior predisposicdo para estes tumores em gatos
siameses, parecendo ndo haver predisposicdo de género. O progndstico para a maioria dos
gatos com mastocitoma cutaneo solitario é bom, a excisdo cirurgica é geralmente curativa
com baixa taxa de recorréncia e de metastizacdo (Henry & Herrera, 2013).

O fibrossarcoma é a neoplasia de origem mesenquimatosa mais comum, representando
15% a 17% da totalidade dos tumores cutaneos e subcutaneos felinos. A sua incidéncia tem
vindo a aumentar, possivelmente dada a sua ligagdo com a vacinagdo. A etiologia €
desconhecida e ndo existe predisposicdo de género nem de raca, sendo mais frequente em
gatos adultos e idosos, com uma idade média de 8-12 anos. A maioria destes tumores é focal e
pode desenvolver-se em qualquer local, embora os membros sejam os mais frequentemente

afetados (50%). A recidiva é frequente, presente em cerca de 70% dos casos estudados e
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independentemente do local anatomico onde se desenvolveu. A frequéncia de metastizacéo é
baixa representando valores entre 11% a 14% e afetando sobretudo o pulmao (Straw, 2005).

O carcinoma das células escamosas é um dos tumores malignos cutdneos mais comum
nos gatos (cerca de 15%) e afeta animais com mais de 10 anos de idade e ndo é conhecida
predisposicdo racial. Ocorre principalmente em areas com pigmentacdo clara, mais
frequentemente em pele danificada pelo sol, como a pele do pavilhdo auricular, plano nasal,
palpebras e labios. Lesdes mdltiplas ocorrem em 45% dos gatos afetados, sendo a
metastizacdo rara (Vail & Withrow, 2007; Warland & Dobson, 2011). Existem varias op¢oes
de tratamento, incluindo excisdo cirurgica agressiva e/ou radioterapia. Lesdes pequenas e
minimamente invasivas podem ser controladas por mais de um ano na maioria dos gatos e um
controlo a longo prazo (2 a 7 anos) é possivel em 10 a 60% dos casos, tratamento de lesdes
maiores ou mais invasivas é dificil (inferior a 2 anos) (Fontaine, 2009; Rassnick, 2010).

Os tumores das glandulas sebaceas sdo pouco comuns em gatos, representando cerca
de 2,3 a 4,4% de todos os tumores cutdneos nesta espécie. No gato 0 mais comum € a
hiperplasia sebacea, que se manifesta como uma lesdo solitaria geralmente localizada na
cabeca e com predisposi¢do sexual em machos. A excisao cirdrgica é o tratamento de escolha
para todas as formas sendo a recorréncia local rara (Rassnick, 2010).

1.4.2.3. Tumores Mamarios

Os tumores mamarios s&o a terceira neoplasia mais comum em gatos, representando
cerca de 17% da totalidade de tumores nesta espécie. S8o considerados muito importantes,
especialmente pelas altas taxas de malignidade, comportamento clinico agressivo e importante
causa de mortalidade nesta espécie (Sorenmo, 2011; Morris, 2013). A incidéncia reportada é
de 25,4 casos por 100.000 gatas fémeas por ano. Porém, a incidéncia destes tumores pode
variar globalmente dependendo das politicas de cada pais sobre a esterilizacdo (Morris, 2013).
Estima-se que cerca de 85% a 93% dos tumores mamarios das gatas apresentem
comportamento maligno (Giménez et al., 2010).

A etiologia dos tumores mamarios felinos é desconhecida porém, os principais fatores
de risco no seu desenvolvimento incluem: influéncia hormonal, idade e raga (Giménez et al.,
2010; Sorenmo, 2011). Os tumores mamarios ocorrem principalmente em fémeas de idade
avancada, entre os 10-12 anos, e usualmente em fémeas inteiras. A incidéncia aumenta
dramaticamente apds 0s 6 anos de idade, com um pico maximo aos 10-11 anos de idade, apds

0 qual comeca a diminuir. Estes tumores também sdo reportados em machos, com idade
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média de 12,8 anos, mas sdo mais raros representando apenas 1-5% da totalidade dos casos
(Gimeénez et al., 2010; Morris, 2013).

A influéncia hormonal desempenha um papel primordial no desenvolvimento de
tumores mamarios. Gatas sexualmente intactas possuem risco aumentado, porém, o efeito
protetor da esterilizacdo diminui com o passar dos anos. Segundo alguns estudos gatas
ovariohisterectomizadas antes dos 6 meses tém uma reducdo de até 91% no risco de
desenvolverem neoplasias mamarias, entre os 7-12 meses tém reducédo de 86% e entre os 13-
24 meses de 11%, parecendo existir pouco ou nenhum beneficio apds os 24 meses. Animais
tratados com progestagéneos também possuem maior risco de desenvolver estes tumores
(revisto por Sorenmo, 2011).

Em relagdo a predisposicao entre ragas, estudos apontam a raca siamesa como estando
sobre representada, quando comparada com outras racas. Nesta raca, tém sido reportados
casos em idade mais jovens (média de 9 anos), o que suporta a ideia de predisposicao genética
(Giménez et al., 2010; Sorenmo, 2011; Morris, 2013).

Os carcinomas mamarios (comummente designados adenocarcinomas) correspondem
a mais de 80% da totalidade dos tumores mamaérios felinos. Os tumores mamarios benignos
surgem, nesta espécie, numa propor¢do muito inferior aos malignos (10-20% do total), sendo
os adenomas e os fibroadenomas os mais frequentes (North & Banks, 2009; Giménez et al.,
2010; Morris, 2013). Tumores felinos malignos tém tendéncia para um rapido crescimento e a
metastizagdo é reportada como ocorrendo em 50-90% dos animais afetados. Os principais
locais para metastizacdo sdo: linfaticos regionais (83%), pulmdes (83%), pleura (22%) e
figado (25%) (VSSO, 2008; Giménez et al., 2010).

A mastectomia radical bilateral associada a linfadenectomia tornou-se o procedimento
standard no tratamento destes tumores em gatos (Giménez et al., 2010; Sorenmo, 2011).
Devido ao seu comportamento agressivo, a abordagem terapéutica com recurso exclusivo a
cirurgia ndo se tem revelado suficiente para promover a cura, verificando-se uma taxa de
sobrevivéncia um ano apds a cirurgia de 47% a 50% e dois anos apds a cirurgia de 32%. A
principal causa de morte nestes animais € a metastizacdo e/ou a recorréncia tumoral (61%),
apresentando-se as metastases pulmonares (76%) e as pleurais (40%) como as mais
encontradas na necrépsia (Schmidt & Crystal, 2011; Morris, 2013).

Segundo alguns autores, fatores associados ao prognostico incluem: tamanho do
tumor, grau histologico, contagem mitotica, fase da doenca e técnica cirargica realizada.
Tumores de grande volume ou didmetro estdo associados a menores periodos de

sobrevivéncia (4-12 meses), e tumores de pequeno diametro a maiores periodos (até 3 anos).
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Cerca de 10% dos gatos com tumores com alto grau histolégico tumoral ird sobreviver um
ano quando comparado com 50% dos gatos com baixo grau. A fase clinica da doenca também
tem sido correlacionada com periodo de sobrevivéncia, com média de sobrevivéncia em gatos
com fase I, 11, 11l e 1V de 29;12,5;9 e um més, respetivamente. Um estudo recente reportou
periodos de sobrevivéncia de 917 dias quando mastectomia bilateral era realizada, de 428 dias
guando mastectomia regional era realizada e de 348 dias quando mastectomia unilateral era
realizada. Invasdo linfatica também é um fator negativo de prognostico, gatos com invasdo
linfatica possuem médias de sobrevivéncia de 6,5 a 7 meses quando comparados com 18
meses (fémeas) ou 29 meses (machos) na auséncia de invasdo linfatica. A idade do gato
também pode influenciar o progndstico apesar de estudo recentes disputarem esta ideia
(Giménez et al., 2010; Schmidt & Crystal, 2011; Morris, 2013).

1.4.3. Doengas Enddcrinas

Doencas enddcrinas sdo cada vez mais diagnosticadas e tratadas em gatos de idade
mais avancada. As doencas endocrinas mais comuns de gatos seniores sdo o hipertiroidismo e
a diabetes mellitus (Chastain, 2004).

1.4.3.1.Hipertiroidismo

O hipertiroidismo é a doenga enddcrina mais comumente diagnosticada em gatos. Esta
doenca esté associada a uma producdo excessiva de hormonas da tiroide, sendo este aumento
geralmente provocado por uma hiperplasia adenomatosa ou, numa menor percentagem de
casos (1-3%), a um tumor maligno da tiroide (adenocarcinoma) (Peterson, 2012).

E considerada uma das doencas que mais afeta os gatos geriatricos, sendo porém sub-
diagnosticada pelos Veterinarios. A sua prevaléncia em Portugal € desconhecida estando neste
momento a decorrer um estudo, no Hospital do Gato em Lisboa, sobre a prevaléncia do
hipertiroidismo neste distrito (Pinto, 2012). Em paises como Alemanha e Reino Unido a
prevaléncia desta doenga ronda os 11% mas com grande variagdo geogréafica (Palmero, 2012).

O desenvolvimento desta doenca pode surgir a partir dos 6 anos de idade mas é mais
frequente a partir dos dez anos. A média de idade ao diagnéstico é de 12-13 anos com apenas
5% dos casos diagnosticados a ocorrerem em gatos com menos de 10 anos de idade. E uma
doenca quase exclusivamente de gatos idosos, havendo um aumento da incidéncia da doenca
a medida que os animais envelhecem. E uma importante causa de morbilidade em gatos com

mais de 10 anos de idade, estimando-se que mais de 10% de todos os gatos seniores a irdo
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desenvolver. N&o se conhece predisposicdo racial nem sexual, porém os gatos de raca siamesa
tendem a ser menos afetados e alguns estudos apontam para maiores prevaléncias em fémeas
(Sparkes, 2011b; Baral & Peterson, 2012; Palmero, 2012).

E importante referir que a DRC e o hipertiroidismo sdo doencas comumente
encontradas em gatos seniores. Assim, encontrar ambas as doencas no mesmo animal é
comum, sendo que sinais clinicos de ambas as doencas se podem sobrepor. A funcgéo renal vai
decair pelo tratamento do hipertiroidismo em alguns gatos, o que pode desmascarar uma DRC
ndo diagnosticada. Num estudo de 1997, 9 em 22 gatos hipertiroideus tinham DRC
concomitante. Noutro estudo em 167 gatos hipertiroideus, 14% tinham uma DRC pré-
existente. Aproximadamente 30% dos gatos hipertiroideus sdo azotémicos apds o tratamento
(Daminet, 2008).

O prognostico para um gato hipertiroideu depende de vérios fatores, como a sua
condicdo fisica no momento do diagndstico, a sua idade, género, existéncia de doengas
concomitantes, opcao terapéutica escolhida, motivacdo e cooperacao do animal, proprietario e
Veterinario e a natureza histologica do tumor. Esta Ultima € a mais importante ja que animais
com hiperplasia adenomatosa tém um prognostico claramente melhor do que os que
apresentam carcinoma da tiroide. Para além destes, outros fatores determinantes sdo: as
terapéuticas disponiveis e possiveis, a tolerancia do animal aos farmacos e a possibilidade de
realizar iodoterapia (Feldman & Nelson, 2004).

Estudos indicam que o tempo médio de sobrevida é de 2 anos, mas existe uma grande
variacdo individual. Na iodoterapia, 0 prognostico é excelente, com 95% dos animais num
estado de eutiroidismo trés meses apds o tratamento O tempo de sobrevida em gatos apos
iodoterapia varia com uma média de 13 meses ou de 24 meses, dependendo do estudo
(Feldman & Nelson, 2004). No tratamento médico, estudos sugerem que 70% dos gatos
atingem eutiroidismo em 3 semanas e 75% em 8 semanas. Na tiroidectomia, estudos sugerem
alta prevaléncia de hipoparatiroidismo (mais de 80%) e alguns autores ja ndo a recomendam
(Mooney, 2010). A causa mais comum de morte em gatos tratados para hipertiroidismo séo os

tumores e a doenca renal (Slatter et al., 2001; Mooney, 2010).

1.4.3.2. Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca endocrina cada vez mais comum no gato,
sendo caracterizada por disturbios a nivel do metabolismo dos carbohidratos, lipidos e
proteinas (Baral & Little, 2012).
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Esta doenca é maioritariamente diagnosticada em gatos de meia-idade, especialmente
em machos e obesos e significativa em gatos seniores, com aproximadamente metade dos
diabéticos sendo animais entre os 10-15 anos de idade (Pittari et al., 2008).

A incidéncia desta doenga em gatos varia de 0,1% a 0,25%, porém o nimero de gatos
diabéticos tende a aumentar, o que pode estar relacionado com as maiores taxas de obesidade.
Gatos machos aparentam maior risco, representando aproximadamente 60-70% de todos os
diabéticos. Idade avangada também se relaciona com o maior risco, com aproximadamente
20% a 30% dos animais sendo diagnosticados entre 0s 7 e 0os 10 anos de idade e 55-65%
diagnosticados com mais de 10 anos de idade. Alguns estudos tém indicado os gatos
birmaneses e siameses puros como tendo risco acrescido (Elliott, 2005; Baral & Little, 2012).

Assim, fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca incluem: idade, género,
atividade reduzida, estado fértil e obesidade. Gatos machos, esterilizados, de meia-idade e
obesos possuem maior probabilidade de desenvolver DM (Elliott, 2005).

Segundo um estudo realizado em 333 gatos com DM acompanhados durante 6 anos, nos
EUA e Canada, estabeleceu-se que a incidéncia desta doenca em gatos era de 2,45 casos por
cada 1.000 gatos por ano e que a raca nao tinha nenhum efeito detetavel no risco de
desenvolver a doenga. Em contraste, 0 peso corporal, idade, género, e estado fértil tinham um
risco significativo. Os animais com maior peso corporal, possivelmente obesos, possuiam
risco aumentado de desenvolverem a doencga, tendo sido estimado que 3,8% dos casos eram
atribuidos a apenas este facto. Mais de 50% dos gatos com DM tinham mais de 10 anos, e
73% tinham mais de 7 anos. O fator idade foi considerado significativo e o fator mais
importante no risco de desenvolver esta doenca em gatos (Panciera et al., 1990).

Um estudo recente realizado num hospital de ensino nos EUA, usando 0s registos
médicos dos ultimos 30 anos desse hospital, determinou que a prevaléncia de DM em gatos
neste hospital tinha aumentado significativamente em todas as faixas etarias. Neste estudo,
gatos com mais de 7 anos estavam sujeitos a maior risco de doenga, e 0 aumento do risco
crescia com o aumento da idade. Neste estudo, refere-se que os gatos machos tém um risco
acrescido de desenvolver DM quando comparado com as fémeas. O mesmo estudo aponta o
ganho de peso como um fator de risco apenas para gatos machos, apesar de o ganho de peso
ter sido indicado como um fator de risco para DM em ambos 0s géneros noutros estudos
Neste estudo, a obesidade ndo pode ser determinada como fator de risco, por auséncia de
condicdo corporal nos registos consultados, porém considerou-se que gatos obesos
desenvolvem resisténcia a insulina independentemente do género. Ainda neste estudo

determinou-se que ndo havia maior risco associado a estado fértil em qualquer dos géneros, 0
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que € contrario a estudos anteriores, 0s autores consideraram que este facto se deve a neste
estudo os animais estarem agrupados por idades em sete grupos, estando o estado fértil muitas
vezes associado com a idade do animal (Panciera et al., 1990; Prahl et al., 2007).
Complicaces resultantes da condicdo diabética, ou do seu tratamento, sdo comuns
nestes animais, as mais comuns em gatos sao a hipoglicémia iatrogénica, pancreatite cronica,
perda de peso, comportamento de mau grooming e neuropatia periférica dos membros
posteriores. Os gatos diabéticos estdo também em risco de cetoacidose diabética e de
sindrome de hiperglicémia hiperosmolar. A doenca renal ocorre em aproximadamente 20%
dos gatos diabéticos (Feldman & Nelson, 2004; Baral & Little, 2012).
Num estudo que envolveu 92 gatos diabéticos com média de idade de 12 anos, a média
de sobrevida foi de 17 meses, tendo-se concluido que esta era afetada pela idade avancada e
pelas doencas concomitantes. Em outros estudos determinou-se que uma proporgéo
significativa de gatos diagnosticados com DM sobrevive menos de 12 meses e que fatores que
diminuem este tempo incluem cetoacidose diabética, mau controlo da glicémia e a presenca

de outras doencas (principalmente faléncia renal) (Martin & Rand, 2000).

1.4.4. Doengas Infeciosas

Estudos demonstram que as doencas infeciosas se encontram entre as principais causas
de morte em gatos, porém a mortalidade associada a estas doengas € mais comum em gatos

mais jovens e menos comum em gatos de idade mais avancada (Egenvall et al., 2009).

1.4.4.1. Imunodeficiéncia Virica Felina

As doencas retrovirais representam uma das causas mais comuns de doencas
infeciosas em gatos e uma importante causa de morbilidade e mortalidade nos gatos
domésticos (Levy et al., 2008; Kennedy & Little, 2012). A imunodeficiéncia virica felina,
causada pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), é uma infecdo endémica em gatos
domeésticos em todo o mundo. O virus encontra-se presente em varios fluidos organicos,
sendo a principal forma de transmisséo natural a inoculagéo do virus pela saliva durante lutas
entre gatos (Horzinek et al., 2008; Sellon & Hartmann, 2012).

A prevaléncia desta infecdo varia grandemente consoante as localizagdes geograficas.
Na Europa, a prevaléncia deste virus é bastante variavel, em alguns paises (especialmente no

norte da Europa) existem registos de poucos animais infetados, em outros paises
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(especialmente na Europa do sul) como Italia, com grandes populacGes de gatos com acesso
livre ao exterior, a prevaléncia pode atingir os 30% (Sellon & Hartmann, 2012).

Dentro de uma dada populagdo a prevaléncia de FIV em gatos saudaveis é geralmente
inferior do que em gatos doentes. Estudos sugerem que seja de 1% a 14% em gatos sem sinais
clinicos e até 44% em gatos doentes. Na maioria dos estudos a prevaléncia de anticorpos para
esta doenca é superior em gatos machos quando comparados com fémeas, 0 que se considera
um resultado das grandes taxas de transmissao do virus por mordedura ou lutas entre gatos.
De forma semelhante, o risco de infecdo é superior em gatos com maior acesso ao exterior e
em gatos adultos. Assim, gatos adultos, doentes, machos e inteiros sdo os animais com maior
probabilidade de serem infetados (Horzinek et al., 2008; Sellon & Hartmann, 2012).

Os gatos podem ser infetados por FIV em qualquer idade e existe geralmente um
longo periodo de tempo entre a infecdo e o desenvolvimento de sinais clinicos.
Consequentemente, o aparecimento da doenca € mais comum em gatos de meia-idade ou
seniores. Em contraste com FeLV, muitos gatos com FIV permanecem saudaveis por toda a
sua vida (The Cat Group, 2003). Um estudo de 2009 realizado na Alemanha, que avaliou
17.289, determinou que a média de idade dos gatos afetados por FIV neste estudo era de 6
anos. Neste estudo, foram determinados como fatores de risco para esta doenca 0 género
masculino, idade mais avancada, animais de racas cruzadas, acesso ao exterior,
comportamento agressivo e co-infecdo com FeLV (Gleich et al., 2009).

Os sinais clinicos e doengas associados com FIV sdo variados e inespecificos e
geralmente ndo sdo um resultado direto do virus mas sim um resultado de uma infecdo
secundaria. O FIV, por si sb, € responsavel por provocar imunodeficiéncia, tornando o gato
mais suscetivel a infecBes secundarias e neoplasias, ou estimulacdo imune, resultando em
doenca imunomediada. Doenca renal também tem sido associada a infe¢do por FIV (Kennedy
& Little, 2012; Sellon & Hartmann, 2012).

Com cuidados adequados gatos infetados por FIV podem viver varios anos com boa
qualidade de vida e podem mesmo morrer em idade avangada por causas ndo relacionadas
com a infecdo. Um estudo que monitorizou 26 lares com gatos com infecdo por FeLV e/ou
por FIV revelou que todos os gatos infetados por FeLV morreram em 5 anos, mas que a
infecdo por FIV ndo afetava o periodo de sobrevivéncia. Um outro estudo comparou a taxa de
sobrevivéncia entre gatos infetados e ndo infetados com o FIV, concluindo que a idade média
de sobrevivéncia dos gatos infetados apds o diagnostico é de 4,9 anos enquanto, nos nédo
infetados é de 6 anos; 0 que leva a crer que os gatos infetados podem viver tanto tempo como

0s ndo infectados (Horzinek et al., 2008; Sellon & Hartmann, 2012).
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1.4.4.2. Leucemia Virica Felina

A leucemia virica felina € causada pelo virus da leucemia felina (FeLV), um retrovirus
que afeta gatos domésticos e selvagens (Hartmann, 2012). A transmissdo desta doenca ocorre
por contacto prolongado e proximo entre gatos saudaveis e portadores, primariamente pela
saliva (Almeida et al., 2012).

Ha pouca informacédo fidvel acerca da sua prevaléncia atual nos varios paises. Na
Europa, a prevaléncia de FeLV em gatos domesticos que sdo mantidos de forma individual é
muito baixa (abaixo dos 1-3%). Porém, em abrigos e habitagdes com elevado nimero de
gatos, em que ndo sdo tomadas medidas preventivas, a prevaléncia pode subir até 20%. Nos
ultimos 25 anos, a importancia e prevaléncia desta infecdo na Europa diminuiu grandemente,
presumidamente como resultado de introducdo de programas de diagndstico, disponibilidade
de testes fidedignos, melhoria no conhecimento da patogenia e pelo desenvolvimento e
introducdo de vacinas efetivas (Levy et al., 2008; Lutz et al., 2009; Lutz, 2010).

Em vérios estudos foram identificados como fatores de risco para infecdo por FeLV, o
sexo, idade, estado fértil, acesso ao exterior, tipo de habitacdo, coabitagdo com outros gatos e
co-infecdo com FIV. A transmissdo de FeLV é associada com contacto proximo entre gatos
permanentemente infetados e gatos saudaveis, sendo a incidéncia da infecdo superior em
habitacdes com varios animais (Almeida et al., 2012). Apesar da transmissdo de FeLV ocorrer
comumente entre animais com contacto prolongado, estudos recentes tém demonstrado uma
associacdo entre gatos com comportamentos mais agressivos como tendo maior risco
(Hartmann, 2012). Segundo alguns autores, animais com maior risco de infecdo sdo gatos de
idades jovens, populacdes com elevadas densidades e situacdes de mas condicdes de higiene
(Lutz et al., 2009).

Apesar de se considerar que ndo existe predisposicdo racial, esta infecdo é menos
comum em gatos de ragas puras, principalmente porque estes s&o comumente mantidos no
interior. Em relacdo a predisposi¢do sexual dos gatos infetados, ha autores que referem que 0s
machos sdo mais suscetiveis enquanto, que outros afirmam ndo haver predisposicdo
relacionada com o género e que a transmissdo € facilitada pelo comportamento social dos
animais. Em dois estudos recentes, realizados nos Estados Unidos e na Alemanha,
determinou-se maior risco de infecdo em gatos machos (Hartmann, 2012).

A suscetibilidade dos gatos a este virus é considerada dependente da idade, com a
resisténcia a infecdo a aumentar com a idade, porém com grau de resisténcia natural
desconhecido (Levy et al., 2008; Lutz et al., 2009; Kennedy & Little, 2012). Varios autores
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referem que o FeLV pode infetar o gato em qualquer periodo da sua vida, mas que geralmente
s80 0s jovens 0s mais suscetiveis (entre as 16 semanas e 0s 6 anos), sendo que segundo estes
autores estes animais morrem mais jovens 0 que leva a que se encontrem poucos animais
infetados com idades avangadas (Cohn 2006; Hartmann, 2012). Porém, um estudo realizado
nos Estados Unidos, com 18.038 gatos determinou que gatos adultos tinham maior
probabilidade de serem infetados que gatos jovens. Outro estudo referiu a média de idades
para gatos infetados como ndo sendo significativamente mais baixa do que a dos ndo
infetados, pelo menos em paises com bons cuidados veterinarios (Hartmann, 2012).

O prognostico para gatos infetados com virémia persistente € mau e a maioria ird
desenvolver outras doencas associadas. Destes, 70-90% irdo morrer em 18 meses a 3 anos.
Alguns podem permanecer doentes por varios anos antes de desenvolverem alguma das
doencas associadas a FeLV e ocasionalmente alguns casos permanecem saudaveis (Lutz et
al., 2009). Num estudo realizado na Alemanha entre 1993 e 2002, determinou que o periodo
de sobrevivéncia dos animais com FeLV (média de 311,9 dias) era muito inferior ao

observado em animais nao infetados por FeLV (732,5 dias) (Gleich et al., 2009).

1.4.4.3. Peritonite Infeciosa Felina

A peritonite Infeciosa Felina (PIF) ¢ uma doenca sistémica progressiva com um
grande espetro de sinais clinicos e alta mortalidade (Pedersen, 2009; Addie, 2012).

Estudos epidemioldgicos de gatos com PIF tém identificado varios fatores de risco
para o desenvolvimento desta doenca. A idade é um importante fator de risco, apesar de gatos
de qualquer idade poderem desenvolver PIF, a maior prevaléncia ocorre em gatos jovens (até
aos 2/3 anos de idade), com um segundo pico de incidéncia a ocorrer em gatos com mais de
10 anos de idade (Addie, 2012). Segundo alguns autores, 70% dos casos ocorre em animais
com menos de um ano de idade, porém ja foram identificados casos em animais com mais de
17 anos de idade (Addie et al., 2009).

Outros fatores que também influenciam a prevaléncia incluem: ambientes com varios
animais (75% dos casos), gatos machos e inteiros, algumas racas puras, estacdo do ano (mais
casos no inverno), infecdo por FeLV, aumento de fatores associados a stress, titulos altos de
anticorpos para coronavirus, grande frequéncia de animais no ambiente que sejam excretores
cronicos do virus e introducdo regular de novos gatos no ambiente. Nenhum tratamento até a
data foi efetivo na sua cura, gatos que desenvolvem PIF inevitavelmente morrem desta doenca
(Pedersen, 2009).
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1.4.5. Doencas Cardiovasculares

Doenca cardiovascular € frequentemente encontrada em gatos seniores. O
reconhecimento precoce e monitorizagcdo destes pacientes é essencial para aumentar a

longevidade e atingir boa qualidade de vida (Rishniw, 2012).

1.4.5.1. Cardiomiopatia Hipertroéfica

As cardiomiopatias sdo as doencas cardiacas adquiridas mais comuns em gatos,
caracterizadas pelo comprometimento estrutural e funcional do musculo cardiaco, podendo
conduzir a faléncia congestiva cardiaca, que € a principal causa de morte cardiaca nesta
espécie (Petrie, 2005; Ferasin, 2009a; Rishniw, 2012). Representam 95% das doencas
cardiacas felinas e constituem 10% dos achados pds-morte nos gatos desempenhando um
papel crucial na morbilidade e mortalidade dentro da populagéo felina (Petrie, 2005).

Vérios tipos de cardiomiopatias tém sido descritos porém, a cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) € a mais comum em gatos, representando cerca de dois tercos dos casos
nesta espécie (Ferasin, 2009a). A etiologia da CMH priméria é desconhecida e consiste na
forma de cardiomiopatia mais comum nos felinos, no entanto, reconhece-se a existéncia de
um fundo genético da doenca, caracterizado com padrdao autossomico dominante, que
geralmente esta associado a determinadas racas, mas ndo exclusivamente. A CMH secundaria
esta principalmente associada ao hipertiroidismo, hipertensdo sistémica, acromegéalia ou com
infiltracdes inflamatdrias e tumorais (Chetboul & Biourge, 2009).

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia desta doenca em gatos. Alguns estudos
em gatos aparentemente saudaveis identificaram hipertrofia ventricular esquerda em
aproximadamente 7-15% dos gatos (Rishniw, 2012). Um estudo retrospetivo de 2008, usando
um total de 408 gatos de 22 racas diferentes, apresentados na Suica por sintomas cardiacos e
ndo cardiacos, permitiu aos autores perceber que a prevaléncia desta doenca tem vindo a
aumentar (Riesen et al., 2008). Neste estudo, em 306 dos 408 animais foi diagnosticada uma
alteracdo cardiaca. Cardiomiopatia foi diagnosticada em 287 gatos de 19 racas, tendo sido a
CMH a mais comum afetando 67,7% destes animais. Neste estudo, gatos machos (65,2%)
foram mais afetados que as fémeas (34,8%), o0 que €é contrario a alguns estudos onde a doenca
aparenta ter igual distribuicdo entre géneros (Ferasin, 2009a). Hipertiroidismo, hipertens&o,
DRC e doenga pulmonar crénica foram as causas secundarias mais comuns para alteragdes

cardiacas neste estudo. A idade dos felinos afetados com CMH foi muito variavel (média de
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5,6 anos). A incidéncia de tromboembolismo adrtico (TEA) como complicacdo de CMH foi
de 7,7%, menor que 0s 12-28% mencionados em outros estudos (Riesen et al., 2008).

Esta doenca manifesta-se essencialmente em gatos de raca pura, apesar de cada vez
mais, a frequéncia do diagnostico da doenca em gatos de raca indeterminada, estar a aumentar
(Riesen et al., 2008). Esta documentado o caracter hereditario da CMH nos Main Coon e
Radgoll e sua associacdo com mutacdes genéticas (Meurs, 2005; Ferasin, 2009a). A faixa
etaria afetada pela CMH é variavel, abrangendo idades entre os 3 meses de idade até aos 17
anos de idade, geralmente afetando em média gatos de 4 a 7 anos de idade (Riesen et al.,
2008; Ferasin, 2009a). Porém, o subito aparecimento da sintomatologia leva a que, na maioria
dos casos, a CMH s6 seja diagnosticada em fases mais avancadas da doenca, pelo que muitos
animais so6 sdo diagnosticados em idades mais maduras (Meurs, 2005; Rishniw, 2012).

A CMH é uma patologia grave devido as suas potenciais complica¢des, que incluem
doenca cardiaca congestiva (46% dos casos), TEA (16,5%) e arritmias com potencial para
causar morte subita. Num estudo retrospetivo realizado por Rush et al. em 2002, com 260
gatos com esta doenca, o periodo médio de sobrevivéncia, em animais que sobreviveram mais
de 24 horas, foi de 709 dias (intervalo entre 2 e 4.418 dias). Animais cuja doenga n&o tinha
expressdo clinica tinham melhor taxa de sobrevivéncia (média de 1129 dias). Em
contrapartida, os animais com presenca de TEA tinham menor taxa de sobrevivéncia (média
de 184 dias) (Chetboul & Biourge, 2009). Segundo varios estudos, o tamanho do atrio
esquerdo, evidéncias subjetivas de aumento do ventriculo direito, a frequéncia cardiaca acima
dos 200 batimentos por minuto, a necessidade de recorrer a toracocentese e a idade do animal,
sdo parametros que também estdo associados negativamente no tempo de sobrevivéncia destes

pacientes (Ferasin, 2009b).

1.4.5.2. Hipertensdo Sistémica

A hipertensdo pode ser definida como um aumento persistente da pressdo arterial,
sendo considerada a doenca cardiovascular mais importante no gato de idade avancada e a
doenga vascular mais importante em gatos (Stepien, 2011). A hipertensdo parece ser
maioritariamente uma doenga de animais seniores, mais comum em gatos com mais de 10
anos de idade, gatos com menos de 8/9 anos raramente apresentam hipertensdo sistémica
(Pittari et al., 2008; Rishniw, 2012). A hipertensao sistémica esta bem documentada em gatos

e pode resultar em morbilidade significativa e potencial mortalidade (Rishniw, 2012).
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Especialistas concordam que o aumento da pressdo arterial pode afetar de forma
significativa a salde felina. Defendendo que este parametro deveria ser avaliado pelo menos
anualmente no gato sénior e geriatrico (Pittari et al., 2008). A populacdo felina na qual esta
recomendado o controlo deste parametro inclui: gatos de idade mais avancada (mais de 9-12
anos), gatos com doencas comumente associadas com hipertensdo felina (DRC,
hipertiroidismo, anormalidades adrenais) e gatos com sintomatologia tipica de dano em
orgdos alvo (ocular, neuroldgico, cardiaco) (Jepson, 2011; Stepien, 2011).

A hipertensdo pode ser idiopatica ou secundaria em associacdo a uma variedade de
doencas como doenca renal, hipertiroidismo, hiperaldosteronismo. A maioria dos gatos
possuem uma causa identificavel para a hipertensdo, mas casos idiopaticos de hipertensao
podem ocorrer num niimero substancial de gatos de idade mais avancada. E importante ter em
conta, que os gatos possuem uma incidéncia importante de hipertenséo associada a ansiedade
(Pittari et al., 2008; Jepson, 2011). Assim, em gatos a hipertensdo secundéaria € a causa mais
comum de hipertensao, porém a forma idiopatica inclui cerca de 20% dos gatos hipertensivos.
Num estudo realizado com sete gatos com hipertensdo idiopatica a maioria destes tinham mais
de 12 anos de idade (Stepien, 2011).

Como referido, certas doencas sistémicas estdo intimamente associadas a hipertensdo.
A hipertensdo felina € comumente uma complicacdo da DRC e do hipertiroidismo, ambas
doencas de animais de idade mais avancada. Pelos 15 anos de idade a probabilidade de um
gato ter pelo menos uma destas duas doencas é muito elevada. Aproximadamente 20% dos
gatos com DRC sao hipertensivos. A prevaléncia de hipertensdo em gatos hipertiroideus é de
aproximadamente 10-20%. Gatos tratados para hipertiroidismo mantém um risco aumentando
de desenvolver hipertensao, num estudo, cerca de 30% dos gatos tratados para hipertiroidismo
tornaram-se hipertensivos em 6 meses de terapia (Jepson, 2011; Stepien, 2011).

Tendo em conta as potenciais causas de hipertensdo, os gatos afetados podem
apresentar sinais nao necessariamente relacionados com a hipertensdo mas associados com a
doenca sistémica que a provocou. Sinais especificos de hipertensdo incluem dano em 6rgaos
alvo como nos olhos (40-60%), sistema nervoso central (15%), coracdo (50-70%) e rim
(Hoskins, 2004; Jepson, 2011; Stepien, 2011).

Visto tratar-se duma situacéo geralmente secundaria, terapia anti-hipertensiva por si so
geralmente ndo é suficiente, sendo necessario identificar e tratar a condi¢cdo subjacente.
Autores sugerem que baseando-se na evidéncia que o risco de dano em 6rgédos alvo aumenta

com o0 aumento da pressao arterial, a terapia anti-hipertensiva devia ser administrada (Stepien,
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2011) Porém, outros autores sugerem que ainda € desconhecida se a morbilidade é afetada

pela terapia anti-hipertensiva (Rishniw, 2012).

1.4.5.3. Tromboembolismo Arterial

O tromboembolismo arterial (TEA) ocorre quando um trombo formado na circulagéo
sanguinea emboliza numa artéria periférica. Os gatos sdo animais com elevada tendéncia a
formar trombos arteriais, quando comparados com outras espécies, possivelmente devido a
alta prevaléncia de doencas miocérdicas. A maioria dos gatos com TEA possui uma doenca
cardiaca subjacente, sendo a CMH a doenca mais comumente associada. Gatos com doenca
miocardica secundaria também estdo em risco, o que inclui gatos com hipertiroidismo, com
neoplasia pulmonar e com estenose mitral supravalvular (Fuentes, 2013).

A verdadeira prevaléncia desta doenga em felinos é ainda desconhecida. Um estudo
realizado no hospital de ensino da universidade de Minnesota, entre 1992 e 2001 reportou
uma prevaléncia de 0,6% de casos de TEA (Smith et al., 2003; Fuentes, 2013).

Esta patologia afeta principalmente gatos de meia-idade (5 a 7 anos ou 8 a 9 anos),
principalmente machos. A maioria dos animais afetados sdo esterilizados, apesar de esta
caracteristica ndo ser considerada como fator de risco. TEA é encontrada em
aproximadamente 10-20% dos gatos com doenca cardiovascular e em mais de 50% dos casos
de faléncia cardiaca congestiva (Beal, 2008).

No estudo referido anteriormente, realizado entre 1992-2001 no estado de Minnesota,
foram avaliados 127 gatos com TEA. Dos 127 animais, 91% apresentavam taquipneia, 66%
hipotermia e 66% auséncia de funcdo dos membros posteriores. Dos 127 gatos, apenas em 90
foram pesquisadas outras doencas subjacentes destes, 12 tinham hipertiroidismo, 65
cardiomiopatia (dos quais 19 CMH), 6 neoplasia, 4 outras doencas e apenas 3 ndo tinham
nenhuma doenca identificavel (Smith et al., 2003).

O prognéstico de gatos com TEA permanece mau a reservado. Muitos gatos morrem
ou sdo eutanasiados como consequéncia da doenca. Estudos tém demonstrado taxas de
sobrevivéncia até alta hospitalar de apenas 27% a 35%, com variadas estratégias de
tratamento. Os tempos médios de sobrevida, de gatos que sobrevivem até alta médica, variam
de 117 a 345 dias (Koors & Marshall, 2010; Fuentes, 2013).

Segundo alguns autores, hipotermia, perda de esfincter anal e perda de tonus na cauda
séo considerados maus indicadores de prognostico (Rishniw, 2012). A temperatura corporal é

um dos indicadores mais importantes do prognostico, hipotermia a apresentacdo inicial do
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animal tem sido consistentemente associada a um pior prognostico. O numero de membros
afetados também influencia o progndstico, gatos com afecéo bilateral tém pior prognostico do
que gatos com afecdo unilateral. Gatos com TEA a nivel dos membros anteriores tém melhor
prognostico do que os com afegdo dos membros pelvicos (Koors & Marshall, 2010; Fuentes,
2013). CMH concomitante nao afeta a sobrevivéncia dos animais até a sua alta hospitalar mas
reduz o tempo de sobrevida, estes gatos possuem maior risco de futuros eventos
tromboembdlicos, sendo que 25% a 47% experienciam episodios de TEA no futuro (Koors &
Marshall, 2010). Os maiores riscos de mortalidade, nos primeiros 2 a 3 dias de apresentagéo
desta doenca, sdo a faléncia cardiaca congestiva e a hipercalémia por sindrome de reperfusédo
(Fuentes, 2013).

1.4.6. Lipidose Hepatica

A lipidose hepatica felina pode ser primaria ou secundéria a outra doenca, porém em
qualquer um dos casos esta associada a uma alta mortalidade nesta espécie (Watson & Bunch,
2009). Esta doenca € caracterizada por uma acumulagdo excessiva de lipidos no figado, sendo
uma das doengas hepatobiliares mais comuns em gatos (Biourge, 2005).

O diagnostico desta doenca é feito com base no exame histologico de uma bidpsia ou
citologia por puncdo de agulha fina ao figado. Na maioria dos gatos a lipidose hepética ¢é a
Unica alteracdo detetavel, sendo este sindrome classificado de lipidose hepatica idiopatica.
Esta afeta principalmente gatos obesos e permanece a doenca hepatica mais comum em gatos
na América do Norte, estando a tornar-se uma doenca emergente e comum na Europa
(Biourge, 2005; Watson & Bunch, 2009). Lipidose hepética secundaria também é comum em
gatos podendo ser encontrada em gatos menos obesos ou mesmo com condi¢do corporal
normal, estando associada a qualquer doenca que provoque anorexia por 2-7 dias. Tem sido
mais comumente reconhecida em gatos com pancreatite, DM, outras doengas hepaéticas,
doenca inflamatdria intestinal e neoplasias (Biourge, 2005).

Assim, gatos obesos ou com excesso de peso possuem maior risco de desenvolver esta
doencga, a maioria dos gatos afetados sdo animais maduros, média de 7 anos (pico de
prevaléncia para a obesidade), mas esta doenca ja foi descrita em animais com 0,5-20 anos.
N&o é conhecida predisposi¢do de género ou raga (Watson & Bunch, 2009).

O prognostico para esta patologia melhorou muito nos ualtimos 15 anos pelo
reconhecimento que alimentacdo forcada por tubo, agressiva e por longos periodos (3 a 8
semanas), permitiam reverter esta condicdo em mais de 80% dos casos (Biourge, 2005). A

maioria dos gatos com lipidose hepética idiopatica ird demonstrar melhorias clinicas e
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laboratoriais ap0s uma semana de tratamento, considerando alguns autores que apds esta
semana a maioria recupera completamente. Estudos tém demonstrado taxas de sobrevivéncia
de 55% a 80% em gatos alimentados intensamente e mortalidades muito altas quando néo ha
alimentacdo forcada. Um estudo realizado em 1993 sugeriu anemia, hipocalémia e idade mais

avancada como indicadores de mau prognostico para sobrevivéncia (Watson & Bunch, 2009).

1.4.7. Trauma

O trauma é comum em gatos e pode resultar em morbilidade e mortalidade
significativas (Tello, 2009). Estudos demonstram que doencas infeciosas e trauma sdo as
principais causas de morte nesta espécie, porém que a sua ocorréncia diminui com o aumento
da idade do animal (Egenvall et al., 2009). Devido ao seu pequeno tamanho é comum para
gatos sofrerem lesdes em mais do que um sistema organico (Tello, 2009).

Acidentes rodoviarios sdo a causa mais comum de lesdo e morte em gatos com acesso
ao exterior. Segundo alguns estudos, 51% dos gatos com acesso ao exterior que faleceram de
forma subita e inesperada teriam sofrido um acidente rodoviario, sendo este considerado por
alguns autores como a quarta causa de morte mais comum em gatos apds: idade avancada,
neoplasia e doenca renal (Rochlitz, 2004). Estudos tém demonstrado que a frequéncia de
acidentes rodoviarios traumaticos diminui com o aumento da idade (Egenvall et al., 2009).

Um estudo realizado durante um ano no Reino Unido, por Rochlitz, teve como
objetivo determinar os fatores que predisporiam o0s gatos a estarem envolvidos num acidente
rodoviario. Segundo este estudo a idade do gato e o género seriam os fatores mais
importantes. Gatos entre 0s 7 meses e 0s 2 anos foram considerados como mais predispostos,
enquanto gatos com 6 ou mais anos como menos predispostos. De forma geral o autor
considerou que a probabilidade diminuia 16% por cada ano de aumento da idade do animal.
Segundo o autor este facto poderia estar associado as alteragbes comportamentais que
ocorrem com o envelhecimento do gato que o predisporiam a despender menos tempo no
exterior associado a uma maior precaucdo. Neste estudo tambem se concluiu, que gatos
machos teriam duas vezes mais probabilidade de se envolverem em acidentes rodoviarios que
fémeas, 0 que poderia estar associado a machos passarem maiores periodos de tempo no
exterior. Neste estudo ndo foi determinada predisposi¢do por estado fértil, devido ao reduzido
tamanho da amostra, porém o autor refere que em outros estudos foi determinado que gatos
ndo esterilizados possuem areas de territério maiores que gatos esterilizados, o que sugere que
poderéo ter maior predisposic¢ao para sofrerem de um acidente deste tipo. Este estudo permitiu

assim identificar como fatores de risco para acidentes rodoviarios: idade jovem, machos e
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gatos de raca cruzada. Ainda segundo este estudo determinou-se uma taxa de mortalidade de
25% dos animais envolvidos nestes acidentes (Rochlitz, 2004).

Outro dos traumas passiveis de ocorrerem em gatos sdo as quedas em altura. Estas
ocorrem principalmente em animais relativamente jovens (menos de 3 anos), com igual
distribuicdo entre géneros e sem predisposi¢do entre racas. Neste acidente as lesdes mais
comuns de ocorrerem sdo: choque (8-70%), trauma facial (10-64,4%), fistula do palato duro
(5-60%) e lesbes toracicas (mais de 90% dos casos) seguidas de condigdes ortopédicas. Num
estudo retrospetivo com 112 gatos foram descritos 17,7% de hemoabdomen e 40% de
hematuria (Boudrieau, 2004).

A fisiologia Unica do gato doméstico, como paciente apds um episodio de trauma,
exige por parte do Médico Veterinario de uma consideragdo especial. Gatos que sofram
traumas severos e multiplos possuem um risco mais elevado de desenvolverem uma resposta
inflamatoria sistémica mais significativa que outras espécies. Os sinais hiperdindmicos de
choque observados num cdo sdo raramente observados em gatos. O choque em gatos é
geralmente descompensatorio, evidenciado por uma taxa cardiaca normal ou diminuida,
hipotermia severa, pulso periférico ndo palpavel ou fraco e profunda depressdo mental. As
mucosas ficam cinzentas ou brancas e o enchimento capilar ndo é evidente. A bradicardia e o
baixo output cardiaco conduzem a hipotermia e a hipotermia por sua vez acentua a
bradicardia. Existem assim varios aspetos de cuidados criticos que sdo Unicos nos gatos e que
deverdo ser tidos em conta pelo veterinario aquando de um episddio de trauma nesta espécie
(Tello, 2009).

1.4.8. Alteracdes clinicas frequentemente associadas a gatos seniores ou
geriatricos

A doenca da cavidade oral é geralmente uma causa negligenciada que provoca
morbilidade significativa no gato mais idoso e que pode contribuir para um declinio na atitude
e na saude do animal (Wolf, 2007; Pittari et al., 2008). O complexo gengivite-estomatite
crénico felino é uma sindrome inflamatdria que afeta a boca dos gatos, apesar de ndo ser uma
causa reconhecida de mortalidade é referida porque pode tornar-se uma afecdo muito
debilitante, dificil de tratar e por vezes resultar em eutanasia do animal afetado. O tratamento
adequado deste sindrome conduz geralmente a uma melhoria da qualidade de vida do animal
(Healey et al., 2007).
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E considerada uma doenca muito comum, num estudo realizado pela American
Veterinary Dental Society determinou-se que 72% dos veterinarios inquiridos observavam
pelo menos um ou mais casos de gengivite-estomatite por semana em gatos (Healey et al.,
2007). Esta sindrome ocorre mais frequentemente em animais de meia-idade a idosos, porém
algumas racas puras podem ser afetadas de forma mais precoce (Wolf, 2007). Um estudo
realizado no Reino Unido, com o objetivo de determinar a prevaléncia desta doenca em gatos,
avaliou 4.858 gatos consultados em 12 centros veterinérios e determinou uma prevaléncia de
gengivite-estomatite de 0,7%. Os animais afetados possuiam média de idade de 5,7-8,3 anos,
uma média que se revelou superior a média de idade dos animais ndo afetados. Os autores
observaram ainda dois picos de idades nos animais afetados, o primeiro entre 0 1 e 0s 5 anos e
0 segundo entre 0s 10 e os 13 anos. Foi considerado ndo existir predisposi¢do de género ou
raca (Healey et al., 2007).

A hipocalémia € uma causa bem conhecida de fraqueza muscular no gato. Esta pode
ser causada por perda sistémica, ingestdo reduzida (anorexia), ou por um desvio do potassio
do espaco extracelular para o espaco intracelular. A causa mais comum de hipocalémia,
especialmente em gatos de idades mais avancadas, ¢ a DRC. Outras causas comuns de
hipocalémia no gato incluem vémito cronico ou diarreia, hipertiroidismo e administragdo de
diuréticos (Harasen & Little, 2012).

Anemia € uma alteracdo comumente encontrada em felinos, sendo importante ter em
conta que gatos de idades mais avancadas podem desenvolver anemia ndo regenerativa como
alteracdo normal do envelhecimento. Esta também é uma alteracdo muito encontrada em gatos
de idades mais avancadas com DRC, estando a magnitude e progressao da anemia
correlacionada com o grau de DRC e piorando com o declinio da funcdo renal. Anemia
também pode estar associada com variadas outras doencas (Javinsky, 2012). Um estudo
envolvendo 180 gatos com anemia, determinou como principais causas desta alteracdo:
doencas infeciosas (21%), neoplasias (20%), doengas metabdlicas (11,7%), trauma (8,3%),
doenca inflamatdria (6,1%), doenga imuno-mediada (6,1%), toxicos (1,1%) e doenca vascular
(0,6%). Neste estudo a maioria dos gatos sobreviveu e teve alta hospitalar (62,2%), sendo que
6% foram eutanasiados e 7,2% morreram naturalmente. A sobrevivéncia foi associada a
etiologia, com gatos com neoplasia com menores probabilidades de sobrevivéncia e gatos
com doencas imuno-mediadas com maior probabilidade (Korman et al., 2013).

Doenca do trato urinario inferior permanece um dos problemas mais comuns
encontrados em medicina felina. Estudos tém demonstrado prevaléncias de 1,5% até 8%. Uma

variedade de desordens tem sido implicada como causa, incluindo cistite idiopatica felina (55-
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65% dos casos), urolitiase (15-20%), plugs uretrais, defeitos anatomicos, neoplasias (1-2%),
infecdo do trato urinario inferior (ITUI; 1-8%) e problemas comportamentais (Little, 2012).

A cistite € pouco comum em gatos com menos de um ano de idade ou com mais de 10
anos, é pouco provavel como novo diagnéstico em gatos geriatricos pelo que outras causas
devem ser procuradas em animais desta faixa etaria. ITUI € um problema importante em gatos
com mais de 10 anos de idade. Informacdo sobre prevaléncia de ITUI varia com a populagéo
estudada, estudos realizados em gatos jovens identificam prevaléncias de menos de 2%,
porém taxas mais altas (8-33%) tém sido documentados em grupos ndo estratificado por
idade. Gatos com hipertiroidismo (12-22%), com DM (10-13%) e com DRC (13-22%)
possuem risco acrescido para desenvolverem ITUI. Gatos de raca persa, fémeas, animais de
idade mais avangada e condicdo corporal diminuida constituem fatores de risco(Little, 2012).

A infecdo do trato respiratério superior (ITRS) € um problema clinico comum em
gatos. A doenca é multifatorial com diversos agentes etiolégicos envolvidos, sendo o0s
principais o herpesvirus e o calicivirus felino, e um significante nimero de fatores de risco
identificados como: gatos em abrigos, habitacbes com varios animais e animais jovens.
Infecdo concomitante com virus imunossupressivos, como FIV e/ou FeLV podem conduzir
para doenca mais severa, aumentando a taxa de mortalidade que geralmente é baixa em
adultos saudaveis (Gaskell et al., 2012).

As doencas neuroldgicas em gatos apresentam-se com um desafio Unico para o
Médico Veterinario pela dificuldade que representa examinar estes pacientes. Varias doencas
sistémicas resultam em sinais neurolégicos em gatos, como: PIF (representa 48% dos casos de
doenca neuroldgica infeciosa em gatos), toxoplasmose, hipertensdo, encefalopatia hepatica,
cetoacidose diabética, sindrome hiperosmolar diabético, hipertiroidismo, hipercalcémia, falha
renal, hipernatrémia, entre outras. As convulsdes em gatos podem ser resultado de doenca
primaria intracraniana ou extracraniana. Doenca estrutural do cérebro tem sido identificada
como a causa mais comum de convulsdes em gatos. Porém epilepsia idiopatica corresponde a
uma fragdo importante de casos (num estudo 25%), sendo estes animais geralmente mais

novos com média de 3,5 anos (Barone, 2012).

1.5. Eutanasia

Segundo as diretrizes da American Veterinary Medical Association, o termo eutanésia

¢ derivado do termo Grego “eu” que significa bom e “thanatos” que significa morte. Uma
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“boa morte”, serd aquela que ocorre com o minimo de dor e de stress. Eutandsia ¢ assim
considerada como o ato de induzir morte de forma humana num animal (Leary et al., 2013).

A deciséo de eutanasiar um animal é uma deciséo eticamente complexa e que envolve
diversos fatores. Segundo a World Society for the Protection of Animals, a eutanasia é
aceitavel e necessaria sempre que o animal esteja a sofrer devido a uma lesdo ou doenca
incuravel, ou quando um animal apresenta sério risco para a salde ou seguranca de Humanos
Ou outros animais, por doenga ou por comportamentos agressivos (WSPA).

As técnicas de eutanasia devem resultar em répida perda de consciéncia seguida de
paragem cardiaca ou respiratoria e por fim na perda de funcdo cerebral. Em associacdo, a
técnica deve minimizar o stress e a ansiedade experienciadas pelo animal previamente a perda
de consciéncia. A necessidade de minimizar o stress, incluindo o medo, ansiedade e
apreensao, deve ser considerada aquando da escolha do método a usar na pratica da eutanasia
(Leary et al., 2013).

Para ir de encontro a estes critérios 0 método escolhido deve ter em conta a espécie,
idade e saude do animal. Em associacdo o método deve ser simples de administrar, requerer
pequenas doses da substancia quimica usada e seguro para 0 Médico Veterinario. Sedacdo
e/ou anestesia podem ser utilizadas por forma a permitir obter as melhores condicOes para a
realizacdo da eutanasia. Os agentes utilizados neste processo sdo geralmente classificados
com base nas suas caracteristicas fisicas, em agentes farmacéuticos ndo inalatorios
(injetaveis), agentes inalatérios (misturas de gases), metodos fisicos e venenos. Estes agentes
funcionam com base em trés mecanismos principais: (1) depressao direta dos neuroénios, (2)
hipdxia e (3) interrupcéo fisica da atividade cerebral (WSPA).

Na pratica de eutanasia em animais de companhia, especialmente cdes e gatos, sdo
usualmente utilizados os agentes nédo inalatérios (barbituricos e derivados), introduzidos no
organismo do animal usualmente por via injetavel intravenosa. A eutanasia é geralmente
conduzida numa &rea mais privada das instalacfes veterinarias ou em casa do préprio animal
de forma a minimizar o stress animal e do proprietario. Os fatores que conduzem a decisdo de
eutanasia devem ser discutidos de forma aberta com o proprietario do animal e este deve ter
poder de escolher estar presente durante o processo. Os proprietarios devem estar totalmente
informados sobre o processo que vao observar, incluindo o potencial de excitacdo durante a
anestesia e outras potenciais complicacoes (Leary et al., 2013).

Né&o foram encontrados estudos que relacionassem pratica de eutanasia em animais de

companhia e que as associassem a determinadas doengas. As unicas investigacoes
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encontradas remetiam para controlo de animais errantes utilizando a eutanasia, porém nao sdo

referidas por ndo se considerarem relevantes para o presente estudo.

1.6. Objetivos

Este estudo tem como principal objetivo:
e Perceber quais as causas de morte mais frequentes em cem gatos com mais de
nove anos.
Séo também objetivos deste estudo:
e Tentar perceber se a esperanga média de vida destes animais varia com género,
estado fértil e raca;
e Quais as doencas mais frequentemente associadas a gatos seniores e geriatricos
e verificar a diferenca de prevaléncia dessas doencas conforme as
caracteristicas intrinsecas da amostra;

e Causas mais frequentes de eutanasia em gatos seniores e geriatricos.
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I1. Material e Métodos

1. Estrutura do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido durante o estdgio curricular realizado no Hospital
Referéncia Veterindria Montenegro (HRVM), no Porto. Neste foram incluidos cem felinos,
com mais de nove anos de idade & altura da morte, com causa de morte determinada entre
janeiro de 2010 e fevereiro de 2013. Os dados foram recolhidos através de pesquisa, nas
fichas clinicas de todos os animais apresentados no HRVM, armazenadas num sistema de
gestdo de base de dados que utiliza o software Winvet®. A andlise exaustiva das fichas
clinicas e dos exames complementares pretendeu recolher todas as informacgdes consideradas
relevantes para este estudo, de modo a selecionar os animais. Toda a amostra (n=100) foi

caracterizada por raga, género, estado fértil, idade a altura da morte e causa de morte.
2. Critérios de Inclusdo

Os animais foram incluidos no estudo de acordo com determinados pré-requisitos: (1)
apenas animais da espécie felina acompanhados no HRVM, (2) gatos com data de morte entre
Janeiro de 2010 e Fevereiro de 2013, (3) idade a altura de morte igual ou superior a 9 anos,
(4) causa(s) de morte determinada(s) pelo Médico Veterinario responsavel pelo caso, e (5)
informacdo referente a caracteristicas intrinsecas, como género, estado fértil e raca. Em alguns
animais foi possivel recolher informacdo sobre peso e sobre algumas caracteristicas

laboratoriais e/ou clinicas.
3. Analise Estatistica

A analise de todos estes dados foi realizada através de métodos de estatistica descritiva, e
estatistica inferencial utilizando o programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences 21 (SPSS 21).
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I11. Resultados

1. Caracterizacéo da Amostra

A amostra em estudo é constituida por cem gatos (n=100), dos quais 40% (40/100) séo
machos e 60% (60/100) séo fémeas. Em relacdo ao estado reprodutivo dos animais verificou-
se que 44% (44/100) sdo gatos inteiros e 56% (56/100) sdo esterilizados. Dos animais inteiros,
52% (23/44) séo fémeas e 48% (21/44) sdo machos. Dos animais esterilizados, 66% (37/56)
séo fémeas e 34% (19/56) sdo machos.

A raca mais frequente é a Europeu Comum (considerados como todos os gatos de raca
indeterminada), que apresenta uma frequéncia relativa de 83% (83/100), sendo os restantes
17% (17/100) gatos de racas puras em que 9% (9/100) séo de raca Siamesa, 6% (6/100) de
raca Persa e 2% (2/100) de raca Bosques da Noruega.

2. Causas de Morte

Todos os animais deste estudo tinham definido pelo Médico Veterinario responsavel
pelo seu caso, a doenca associada a sua morte. Porém, sendo que muitos animais possuiam
mais do que uma patologia no seu quadro clinico aquando da morte, ndo tendo sido
determinada qual a mais relevante no processo, em muitos animais foi atribuida pelo seu
Médico Veterindrio mais do que uma doengca como sendo considerada a causa de morte.
Assim sendo, apesar da amostra deste estudo ser de cem animais, as doencas associadas a
morte sdo 121. Iremos assim, referir o nimero absoluto de animais afetados por cada
patologia, por forma a perceber qual a que afetou maior nimero de gatos em estudo.

Assim verificamos, que dos animais estudados, em 42 gatos atribuiu-se a causa de
morte a DRC, em 31 a tumores, em 17 a doengas infeciosas (em 11 a FIV,5a FeLV e la
PIF), em 9 a doencas endocrinas (5 a DM e 4 a hipertiroidismo), em 11 a doencas
cardiovasculares (5 a hipertensdo, 3 a CMH e 3 a TEA), em 7 a trauma e em 4 a lipidose

hepética (Grafico 1).
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Causas de Morte

Lipidose Hepatica 4
Trauma 7
Doengas Cardiovasculares 11
Doengas Enddcrinas 9

Doengas Infecciosas 17
Tumores 31
DRC 42

0 10 20 30 40 50

Gréfico 1: numero absoluto de gatos afetados por cada patologia associada a causa de morte.

Nos cem animais estudados, foi ainda determinada a presenca de algumas alteracdes
clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes em associacdo com as doengas encontradas
e que de alguma forma poderiam afectar o periodo de sobrevivéncia do animal, estas estdo
representadas no Gréafico 2. Neste pode-se verificar, que dos animais com alteragdes
registadas (31/100), as mais frequentes foram as alteracdes neuroldgicas (8/31) e a anemia
(7/31).

Alteragoes clinicas e/ou laboratoriais

5% 4% 2

5% B sem alteragOes registadas
M alteragGes neuroldgicas
7% \ ® anemia

8% ' B complexo gengivite-estomatite
()

B hipocalémia
W ITUI
ITRS

Grafico 2: percentagem de alteracdes clinicas e/ou laboratoriais registadas.

2.1. Doenca Renal Cronica

Como referido anteriormente, da amostra estudada, em 42 gatos atribuiu-se a causa de
morte a DRC. Destes, 48% (20/42) eram do género masculino e 52% (22/42) do género
feminino. Quanto ao estado fértil, 40% (17/42) eram animais inteiros e 60% (25/42)
esterilizados. Quanto a raca, 76% (32/42) eram gatos Europeu Comum e 24% (10/42) gatos

de ragas puras.
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Destes animais, 13 (13/42) tinham outras doengas concomitantes no seu quadro clinico
consideradas como causa de morte em associacdo com a DRC, representadas no Gréafico 3.
Neste pode-se verificar que 6 gatos apresentavam DRC em associagdo com FIV aquando da
morte (6/13).

H DRC

E DRC+FIV

i DRC+hipertensdo

H DRC+FIV+tumor

i DRC+CMH

i DRC+hipertiroidismo+FIV

i DRC+hipertiroidismo+hipertensdo

Gréafico 3: numero absoluto de animais com DRC e outras doengas concomitantes no seu
quadro clinico consideradas como causa de morte em associacao.

Quando a presenca de alteragdes clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes,
estas foram observadas em metade destes animais (21/42), representadas no Grafico 4, em que
se verifica que as mais registadas foram as altera¢fes neurologicas (5/21), hipocalémia (5/21)
e anemia (5/21).

Alteragoes clinicas e/ou laboratoriais

H sem alteragdes registadas

5% 2%

H hipocalémia

i alteragGes neuroldgicas

H anemia

HITUI

i complexo gengivite-estomatite
M ITRS

Gréfico 4: alteracGes clinicas e/ou laboratoriais registadas nos animais com DRC.
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2.2. Oncologia

Da amostra estudada a um total de 31 gatos atribuiu-se a causa de morte a tumores.
Destes, 32% (10/31) eram machos e 68% (21/31) fémeas, sendo 39% (12/31) animais inteiros
e 61% (19/31) esterilizados. Em relacdo as racas, 81% (25/31) eram gatos Europeu Comum e
19% (6/31) pertenciam a racas puras.

Destes gatos, 39% (12/31) faleceram devido a tumores mamarios, 13% (4/31) a
tumores hematopoiéticos, 16% (5/31) a tumores de pele ou subcutaneos, 29% (9/31) a
tumores abdominais e 3% (1/31) a tumores de outra localizagdo (Grafico 5).

Tumores

3%

H tumores mamarios
M tumores hematopoiéticos
i tumores de pele ou tecidos subcutaneos

M tumores abdominais

i tumores de outra localizagdo

Gréfico 5: percentagem de gatos afetados pelos diferentes tipos tumorais.

A percentagem de animais afetados por cada tipo de tumor segundo género, estado
fértil e raca esta representada na tabela 1, na qual se pode verificar que gatas fémeas, gatos

esterilizados e gatos Europeu Comum apresentam maiores percentagens da maioria dos tipos

tumorais.
Género Estado fértil Raca
Fémea | Macho Inteiro Esterilizado | Europeu Raca Pura
Comum
Tumores Mamérios | 100% 0% 42% 58% 79% 25%
(12/31) (12/12) (0/12) (5/12) (7/12) (9/12) (3/12)
Tumores 50% 50% 50% 50% 100% 0%
Hematopoiéticos (2/14) (2/14) (2/4) (2/14) (4/14) (0/4)
(4/31)
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Tumores de pele ou 60% 40% 40% 60% 80% 20%
dos tecidos (3/5) (2/5) (2/5) (3/5) (4/5) (1/5)
subcutaneos (5/31)

Tumores 33% 67% 33% 67% 78% 22%
Abdominais (9/31) (3/9) (6/9) (3/9) (6/9) (719) (219)
Tumores de outra 100% 0% 0% 100% 100% 0%
localizacdo (1/31) (/1) (0/1) (0/1) (/1) (/1) (0/1)

Tabela 1: percentagens de gatos afetados por cada tipo de tumor segundo género, estado fértil

e raca. A cor-de-rosa surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Da totalidade dos tumores apenas 45% (14/31) foram classificados por histopatologia,

e a totalidade (14/14) foi classificada como neoplasia maligna. Foi ainda possivel determinar

que 32% (10/31) dos animais com tumores possuiam metastases. A informacdo sobre

classificacdo histopatoldgica dos diferentes tipos tumorais bem como presenca de

metastizacao pode ser verificada na Tabela 2.

Classificacdo Presenca de Localizagdo das
Histopatoldgica Metastases Metastases
Tumores Mamarios 42% 67% 87,5% (7/8) - Torax
(12/31) (5/12) (8/12) (pulméo)
(carcinomas) 12,5% (1/8) — Hepaética
Tumores Abdominais 22% 22% 50% (1/2) — Térax
(9/31) (2/9) (2/9) 50% (1/2) - Hepética
Tumores de Pele ou 80% 0% Sem dados
Tecidos Subcuténeos (4/5)
(5/31)
Tumores Hematopoiéticos 50% 0% Sem dados
(4/31) (2/4)
(linfomas)
Tumor de outra localizagéo 100% 0% Sem dados
(1/31) (2/2)

Tabela 2: informacdo sobre classificagdo histopatoldgica e metastizacdo para cada tipo

tumoral. A cor-de-rosa surgem as percentagens superiores a 0%.
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Dos animais que tiveram como causa de morte tumores 3 (3/31) tinham outras doencas
concomitantes no seu quadro clinico, consideradas como causa de morte em associagcdo com
0s tumores. Assim, observou-se que destes: um (1/3) tinha como causa de morte tumor
associado a DRC, um (1/3) tinha como causa de morte tumor associado a FIV e um (1/3)
tinha tumor associado a FeLV. Dos animais cuja causa de morte foram os tumores 3 (3/31)
animais possuiam alteracdes clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes, assim: 2 (2/3)

revelavam presenca de complexo gengivite-estomatite e um (1/3) de anemia.

2.3. Doencas Endaocrinas

Da amostra estudada, em 9 gatos atribuiu-se a causa de morte a doencas endocrinas,
destes em 55,5% (5/9) atribuiu-se a DM e em 44,4% (4/9) a hipertiroidismo. (Gréfico 6)

Doengas Enddcrinas

Gréfico 6: percentagem de gatos afetados por doencas enddcrinas.

A percentagem de animais afetados por cada doenca enddcrina segundo género, estado
fértil e raca esta representada na tabela 3. Verifica-se que dos animais com causa atribuida a
DM os gatos machos, inteiros e Europeus Comuns sdo mais afetados e nos gatos com causa

atribuida a hipertiroidismo ha uma igual distribuicdo por género e estado fértil.

Género Estado fertil Raca
Fémea | Macho | Inteiro | Esterilizado | Europeu | Raca
Comum Pura
DM 40% 60% 60% 40% 100% 0%
(5/9) (2/5) (3/5) (3/5) (2/5) (5/5) (0/5)
Hipertiroidismo 50% 50% 50% 50% 75% 25%
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(4/9) (2/4) (2/4) (2/4) (2/4) (3/4) (1/4)

Tabela 3: afecdo de cada doenca enddcrina por género, estado fértil e raga. A cor-de-rosa
surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Dos 5 gatos (5/9) cuja causa de morte foi atribuida a DM, ndo foram detetadas mais
doengas como causadoras de morte nestes animais. Em um (1/5) destes animais determinou-se
alteracOes neuroldgicas associadas a esta doenca.

Dos 4 gatos (4/9) com causa de morte atribuida a hipertiroidismo, a totalidade possuia
outras doencas concomitantes no seu quadro clinico consideradas como causa de morte em
associacdo. Assim, observou-se que destes: um (1/4) tinha como causa de morte
hipertiroidismo e DRC, um (1/4) tinha hipertiroidismo associado a hipertensdo e a DRC, um
(1/4) tinha hipertiroidismo associado a hipertensdo e a CMH e um (1/4) tinha hipertiroidismo
associado a FIV e a DRC. Nestes animais, 3 (3/4) possuiam alteracdes clinicas e/ou
laboratoriais consideradas relevantes, assim: um (1/3) revelava hipocalémia, um (1/3)

revelava alteracBes neuroldgicas e um (1/3) revelava anemia.

2.4. Doencas Infeciosas

Dos animais analisados 17 tiveram a causa de morte atribuida a doencas infeciosas,
sendo que destas 65% (11/17) a FIV, 29% (5/17) a FeLV e 6% (1/17) a PIF. (Grafico 7)

ZI/F Doencas Infecciosas

e

Gréfico 7: percentagem de gatos afetados por doencas infeciosas.

A percentagem de animais afetados por cada doenca infeciosa segundo o género,
estado fertil e raca esta representada na tabela 4. Verifica-se que da amostra em estudo os

gatos machos e Europeus Comuns aparentam maior frequéncia destas doencas.
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Género Estado fértil Raca

Fémea | Macho Inteiro | Esterilizado | Europeu | Raca

Comum Pura
FIV 36% 64% 55% 45% 64% 36%
(11/17) (4/11) (7/11) (6/11) (5/11) (7/11) (4/11)
FeLV 40% 60% 80% 20% 100% 0%
(5/17) (2/5) (3/5) (4/5) (1/5) (5/5) (0/5)
PIF 0% 100% 0% 100% 100% 0%
(1/17) (0/2) (1/2) (0/1) (/1) (/1) (0/2)

Tabela 4: percentagem de animais afetados por cada doenca infeciosa segundo o género,

estado fértil e raca. A cor-de-rosa surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Dos 11 (11/17) gatos cuja causa de morte foi atribuida a FIV, 8 (8/11) tinham outras
doencas concomitantes consideradas também como causa de morte. Assim, observou-se que
destes: 6 (6/8) apresentavam FIV e DRC, um (1/8) apresentava FIV em associacdo DRC e
tumores e um (1/8) apresentava FIV associada a hipertiroidismo e DRC. Nestes gatos, 5
(5/11) possuiam alteracdes clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes, assim: um (1/5)
revelava hipocalémia, um (1/5) alteracBes neuroldgicas, um (1/5) complexo gengivite-
estomatite, um (1/5) ITUI e um (1/5) ITRS.

Dos 5 (5/17) gatos cuja causa de morte foi atribuida a FeLV, apenas um (1/5) tinha
outra doenga concomitante no seu quadro clinico considerada também como causa de morte,
este animal possuia FeLV em associacdo com tumor abdominal. Destes animais, 3 (3/5)
possuiam alteracBes clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes, assim: 2 (2/3)

apresentavam complexo gengivite-estomatite e um (1/3) ITRS.

2.5. Doencas Cardiovasculares

Dos animais estudados 11 tiveram causa de morte atribuida a doencas
cardiovasculares, sendo que 45,4% (5/11) a hipertenséo, 27,3% (3/11) a CMH e 27,3% (3/11)
a TEA. (Grafico 8)
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Gréfico 8: percentagem de gatos afetados por doencas cardiovasculares.

A percentagem de animais afetados por cada doenca cardiovascular segundo género,
estado fértil e raca esta representada na tabela 5. Verifica-se que gatos machos, esterilizados e
Europeus Comuns foram mais afetados por hipertensdo e TEA e que gatos machos, inteiros e

de racas puras por CMH.

Género Estado fértil Raca

Fémea | Macho | Inteiro | Esterilizado | Europeu | Raca
Comum Pura

Hipertensédo 40% 60% 40% 60% 100% 0%
(5/11) (2/5) (3/5) (2/5) (3/5) (5/5) (0/5)
CMH 33% 67% 100% 0% 33% 67%
(3/11) (1/3) (213) (3/13) (013) (1/73) (213)

TEA 33% 67% 0% 100% 100% 0%
(3/11) (1/3) (213) (013) (313) (313) (0/3)

Tabela 5: animais afetados por cada doenca cardiovascular segundo genero, estado fertil e

raca. A cor-de-rosa surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Dos gatos cuja causa de morte foi atribuida a hipertensdo, a totalidade (n=5) tinham
outras doengas concomitantes no seu quadro clinico. Assim, observou-se que: trés (3/5)
apresentavam hipertensdo em associacdo com DRC, um (1/5) apresentava hipertenséo em
associacdo com DRC e com hipertiroidismo e um (1/5) apresentava hipertensdo associada a

hipertiroidismo e CMH. Nestes animais, 3 (3/5) possuiam alteracGes clinicas e/ou
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laboratoriais consideradas relevantes, assim: dois (2/3) revelaram alteracdes neuroldgicas e
um (1/3) anemia.

Dos 3 (3/11) gatos cuja causa de morte foi atribuida a CMH, dois (2/3) tinham outras
doencas concomitantes no seu quadro clinico consideradas como causa de morte em
associacdo: um (1/2) apresentava CMH e DRC e um (1/2) apresentava CMH associada a
hipertensdo e a hipertiroidismo. Observou-se que dois (2/3) revelaram alteraces clinicas e/ou
laboratoriais consideradas relevantes, assim: um (1/2) apresentava hipocalémia e um (1/2)
apresentava alteracGes neurologicas.

Da amostra estudada um total de trés (3/11) gatos tiveram causa de morte atribuida a

TEA, ndo tendo sido determinadas outras doencas no seu quadro clinico.

2.6. Lipidose Hepatica

Dos 4 gatos cuja causa de morte foi atribuida a lipidose hepatica a totalidade (4/4)
pertencia ao género feminino, sendo todos os animais esterilizados (4/4) e Europeus Comum
(4/4).

Em relacdo a outras doencas associadas ao quadro clinico do animal apenas um dos
(1/4) tinha como causa de morte lipidose hepéatica e FIV. Destes, dois (2/4) possuiam
alteracdes clinicas e/ou laboratoriais consideradas relevantes, assim: um (1/2) apresentava

ITUI e um (1/2) revelava anemia.

2.7. Trauma

Da amostra estudada um total de 7 gatos tiveram causa de morte atribuida a trauma,
destes 29% (2/7) eram machos e 71% (5/7) fémeas, sendo 71% (5/7) animais inteiros e 29%
(2/7) esterilizados, com a totalidade dos animais sendo Europeus Comum.

Foi possivel verificar, que destes animais, dois (2/7) morreram por trauma associado a
queda em altura, dois (2/7) morreram por trauma associado a acidente rodoviario e o0s

restantes trés (3/7) por outro tipo de trauma.

3. Relagdo do género, estado fértil e raca com as causas de morte

Por forma a verificar a existéncia de relacdo entre o genero, estado fértil, raga e outras

variaveis nominais em estudo, procedeu-se a realizacdo do teste ndo paramétrico de Fisher.
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Através deste teste verificou-se que o género, estado fértil e raca do animal sdo independentes

de todas as variaveis nominais. (Tabela 6)

Género Estado fértil Raca
Tipo de morte p=0,840 p=0,418 p=0,593
DRC p=0,218 p=0,683 p=0,177
Tumor p=0,378 p=0,520 p=0,775
Metastizacdo p=0,106 p=0,697 p=0,359
DM p=0,386 p=0,652 p=0,585
Hipertiroidismo p=0,95 p=0,99 p=0,531
FIV p=0,110 p=0,529 p=0.089
FeLV p=0,386 p=0,166 p=0,585
CMH p=0,562 p=0,082 p=0,074
Hipertensao p=0,386 p=0,99 p=0,585
TEA p=0,562 p=0,253 p=0,99
Lipidose Hepéatica p=0,148 p=0,128 p=0,99
Trauma p=0,699 p=0,235 p=0,599

Tabela 6: valores dos p-values obtidos pelo teste de Fisher para verificacdo da relacdo entre o
género, estado fértil e raca e as outras variaveis nominais. A cor-de-rosa surgem os p-values

mais proximos de revelarem relacao estatisticamente significativa.

Apesar de o estado fértil ser independente em relacdo a variavel CMH (p=0,082) é de
notar que comparativamente aos outros p-values este estd mais proximo de demonstrar
relacdo estatisticamente significativa. Também se verificou que a ragca é independente em
relacdo a variavel FIV (p=0.089) e CMH (p=0,074), porém é de notar que estes p-values
tambeém estdo mais proximos de demonstrarem relacdo estatisticamente significativa.

Quanto a relacéo entre género, estado fértil e raca e os tipos de tumores encontrados
ndo foi possivel realizar estatistica inferencial porque ndo se obtiveram contagens esperadas

superiores a 5 em 80% das células, conforme preconizado pelo teste de Qui-quadrado.

4. ldade a morte

As idades dos gatos estudados a altura da morte estdo compreendidas entre os 9 e 0s

20 anos, sendo a media de idade a altura da morte de 12,69 anos com ICgs [12,14-13,24] € a
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mediana de 12 anos. Verificou-se ainda que 25% dos felinos tinham idade a morte inferior a
10 anos, 50% apresentam idade a morte inferior aos 12 anos e 75% apresentam idade a morte
inferior a 14 anos.

Para efeitos estatisticos recodificou-se a variavel idade a morte em anos para quatro
classes distintas. A determinacdo do namero de classes foi baseado na férmula de Sturges
dada por: K=1+3,322 (log n), onde “n” é o valor resultante da magnitude entre a idade
méaxima em estudo e a idade minima. Assim definiram-se 4 classes: [9-11], [12-14], [15-17] e
superior a 18 anos (Gréafico 9). Verificando-se que a maioria dos animais morreu ente 0s 12 e
0s 14 anos, sendo seguido pela classe dos 9 a 11 anos. Pela analise estatistica ndo foi possivel
relacionar estas classes com cada patologia porque uma das classes ndo possuia contagem

suficiente.

Idade a morte

H9-11 anos
18% H12-14 anos
i 15-17 anos

M > 18 anos

Gréfico 9: distribuicdo da idade a morte pelas quatro classes etérias

Realizando a estatistica inferencial, determinou-se que a distribui¢do da idade a morte
¢ a mesma para: género (MW com p=0,337), estado fértil (MW com p=0,160), raca (MW
com p=0,202), tipo de morte (MW com p=0,088), DRC (MW com p=0,060), tumores (MW
com p=0,422), lipidose hepatica (MW com p=0,980), DM (MW com p=0,478), FIV (MW
com p=0,282), CMH (MW com p=0,864), hipertiroidismo (MW com p=0,083) e TEA (MW
com p=0,110).

Apesar de as médias de idade a morte relacionadas com género, estado feértil, raca e
tipo de morte ndo terem sido estatisticamente diferentes, na tabela 7 podem observar-se os
valores, em que se verifica que gatas fémeas, gatos esterilizados, gatos europeus comuns e
animais com morte por eutanasia apresentavam médias de idade a morte ligeiramente

superiores a machos, gatos inteiros, gatos de raca pura e gatos com morte natural.
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Média de idade a morte
(anos)
Género Fémea 12,92
Macho 12,35
Estado fertil Inteiro 12,27
Esterilizado 13,02
Raca Europeu Comum 12,88
Raca Pura 11,76
Tipo de Morte Natural 12,09
Eutanasia 13,16

Tabela 7: Média de idade a morte por género, estado fértil, raca e tipo de morte.

Pela estatistica inferencial, verificou-se que a distribuicdo da idade a morte ndo era a
mesma para FeLV (MW com p=0,015), hipertenséo (MW p=0,004) e trauma (MW com
p=0,026). Assim, observou-se que a média de idade a morte, nos animais com causa de morte
atribuida a FeLV, era de 10 anos com ICgs [7,85-12,15], com minimo de 9 e maximo de 13
anos e com mediana de 9 anos, que a média de idade a morte dos animais com causa de morte
atribuida a hipertensédo era de 16,40 anos com ICgs [13,83-18,97], com minimo de 15 e
maximo de 20 anos, com mediana de 16 anos e que a média de idade a morte nos animais
com causa de morte atribuida a trauma era de 10,57 anos com ICgys [8,90-12,25], com minimo

de 9 e maximo de 14 anos, com mediana de 10 anos (Gréfico 10).

Média da Idade a morte

20

16,4

15

10,57

FeLV Hipertensao Trauma

Gréfico 10: Média de idade a morte nos gatos com causa de morte

por FeLV, Hipertensdo e Trauma.
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5. Peso do animal

Relativamente ao peso dos animais em estudo, este so foi registado em 69% (69/100)
dos casos, sendo destes animais a média de 3,75 kg com ICgs [3,38-4,11] e mediana de 3,45
kg, com valor maximo de 9,75 kg e minimo de 1,50 kg.

A média de peso relacionada com as 4 classes etarias definidas anteriormente pode ser
verificada no grafico 11, em que se observa que os animais com idade a morte entre os 15 e 0s

17 anos possuem média de peso ligeiramente superior as outras classes etarias.

Média de peso

3,9
3,8

3,7 -

3,6

3,5 -

9-11 anos 12-14 anos 15-17 anos > 18 anos

Gréfico 11: Média de peso por classes etarias

Realizando a estatistica inferencial, determinou-se que a distribuicdo do peso do
animal é a mesma para: estado fértil (MW com p=0,986), tipo de morte (MW com p=0,756),
tumores (MW com p=0,082), lipidose hepatica (MW com p=0,117), FIV (MW com p=0,241),
FeLV (MW com p=0,945), hipertensdo (MW com p=0,757) e hipertiroidismo (MW com
p=0,230). Para as variaveis CMH, trauma e TEA ndo foi possivel realizar os procedimentos
estatisticos, por falta de dados suficientes.

Apesar da distribuicdo do peso do animal se ter revelado estatisticamente igual para
gatos de diferentes estados ferteis e com causa de morte atribuida a lipidose hepatica, pode
verificar-se que a média de peso de gatos inteiros & ligeiramente inferior a dos gatos
esterilizados e que a média de peso de gatos com lipidose € ligeiramente superior a de gatos

sem lipidose (tabela 8).
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Meédia de Peso do gato

(kg)

Estado fértil Inteiro 3,54
Esterilizado 3,83

Lipidose Presenca 5,58
Hepatica Auséncia 3,63

Tabela 8: Média de peso nos gatos segundo estado fértil e presenca de lipidose hepatica.

Realizando a estatistica inferencial, determina-se que a distribuicdo do peso ndo é a

mesma para animais de diferentes géneros (MW com p=0,018), para animais de raca pura e

animais Europeus Comum (MW com p=0,001), para animais com causa de morte por DRC

(MW com p=0,029) e para animais com causa de morte por DM (MW com p=0,006). As

médias de peso para estas varidveis podem ser observadas no grafico 12, em que se verifica

que fémeas, animais de raga pura, animais com DRC e animais sem DM possuem médias de

peso inferiores a machos, animais Europeus Comuns, animais sem DRC e animais com DM,

respetivamente .

Média de Peso

O R N W & U1 OO
|

Machos  Fémeas

Raga Pura Europeu com DRC sem DRC
Comum

6,01
43 4,5
ac 4,05 361
3,32
j ] I I I E

com DM

sem DM

Gréafico 12: Médias de peso para as variaveis que apresentaram alteracdes estatisticamente

significativas: género, raca, DRC e DM.

6. Morte Natural e Eutanasia

Em relacdo a forma como os animais morreram verificou-se que 44% (44/100) dos

animais morreram de morte natural enquanto 56% (56/100) por eutanésia. (grafico 13)
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Tipo de morte

H Morte
Natural

M Eutanasia

Gréafico 13: percentagem de gatos com morte natural e por eutanasia.

A percentagem de animais por género, estado fértil e raca associado a cada tipo de

morte pode ser observado na tabela 9.

Género Estado fértil Raca
Fémea Macho Inteiro | Esterilizado | Europeu | RacaPura
Comum
Morte Natural 61% 39% 39% 61% 86% 14%
(44/100) (27/44) (17/44) (17/44) (27/44) (38/44) (6/44)
Eutanésia 59% 41% 48% 52% 80% 20%
(56/100) (33/56) (23/56) (27/56) (29/56) (45/56) (11/56)

Tabela 9: percentagem de animais por género, estado fértil e raca associado a cada tipo de

morte. A cor-de-rosa surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Por forma a verificar a existéncia de relagdo entre o tipo de morte e outras variaveis
nominais em estudo, procedeu-se a realizagdo do teste ndo parameétrico de Fisher, verificou-se
que o tipo de morte é independente de: género (p=0,840), estado fertil (p=0,418), raca
(p=0,593), DRC (p=0,415), tumor (p=0,132), metastizacdo (p=0,99), lipidose hepatica
(p=0,317), DM (p=0,652), FIV (p=0,99), FeLV (p=0,652), CMH (p=0,99), hipertensao
(p=0,99), hipertiroidismo (p=0,99) e trauma (p=0,235).

Também se verificou que o tipo de morte é independente em relagdo a varidvel TEA
(p=0,082), porém é de notar que comparativamente aos p-values anteriores este esta mais
proximo de demonstrar relacdo estatisticamente significativa. Por forma a verificar a relacao

existente entre tipo de morte e os tipos de tumores encontrados ndo foi possivel realizar
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estatistica inferencial porque ndo se obtiveram contagens esperadas superiores a 5 em 80%

das células, conforme preconizado pelo teste de Qui-quadrado.

Na tabela 10 podem-se verificar as causas de morte por eutandsia e para mortes

naturais encontradas.

Eutanésia Morte Natural
(44/100) (56/100)

DRC 62% 38%
Tumores 68% 32%
DM 40% 60%
Hipertiroidismo 50% 50%
FIV 55% 45%
FeLV 40% 60%
Hipertensao 60% 40%
CMH 67% 33%
TEA 0% 100%
Lipidose Hepéatica 75% 25%
Trauma 29% 71%

Tabela 10: Percentagem de ocorréncia de morte natural e eutanasia em cada doenga. A

cor-de-rosa surgem as percentagens superiores ou iguais a 50%.

Pela observacdo da distribuicdo desta variavel segundo as classes de idade a morte,

verifica-se que a morte natural ocorre mais em animais mais jovens enquanto a eutanasia é

praticada com maior frequéncia em animais com mais de 18 anos (gréafico 14).

100

80

60

9-11 anos 12-14 anos

MW Eutanasia

B Morte Natural

15-17 anos

Gréfico 14: Percentagem de gatos com morte natural ou morte por eutanasia

segundo as classes de idade a morte.
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1V. Discussao

Na andlise das causas de morte dos cem gatos avaliados, verifica-se que surgem
muitos casos de animais com mais do que uma patologia associada ao seu quadro clinico a
altura da morte, o que dificulta a determinacdo da causa de morte especifica de cada animal.
Visto que ndo foram realizadas necropsias por forma a determinar a causa exata de morte,
nestes casos, as patologias com potencial para terem causado a morte do animal foram todas
assumidas como causas de morte.

Tendo isso em conta, verificou-se que a causa de morte mais frequente deste estudo
foi a DRC, seguida dos tumores e das doencas infeciosas e como causas menos comuns de
morte nestes animais surgiram as doengas cardiovasculares, as doencas endécrinas, o trauma e
a lipidose hepatica. Estes resultados estdo de acordo com varios autores, que consideram
como doencgas comuns em animais de idades avancgadas, as neoplasias, doenca renal, doencas
enddcrinas, doencas infeciosas e doencas cardiovasculares, entre outras (Wolf, 1999; Souza,
2009; Egenvall et al., 2009; Shearer, 2010; Little, 2012).

Pela anélise estatistica verificou-se que o género, estado fértil e raca dos animais eram
independentes da presenca de qualquer uma das doencas associadas a causas de morte, pelo
que, estas caracteristicas intrinsecas nos animais em estudo ndo teriam influéncia na
prevaléncia das doencas encontradas. Esta observacdo ndo se encontra de acordo com a
bibliografia, porém possivelmente com o aumento da amostra estes resultados poderiam ser

diferentes.

O facto de a DRC ter sido a causa de morte mais frequente esta de acordo com varios
autores gque apontam esta patologia como uma das mais diagnosticadas em felinos de idade
avancada e como causa frequente de morbilidade e mortalidade nesta espécie (Francey &
Schweighauser, 2008; Grauer, 2009; Scherk, 2012). Muitos autores consideram esta patologia
como a segunda causa de morte mais comum em animais de companhia, sendo as neoplasias
consideradas como primeira causa de morte. Neste estudo verifica-se que existem mais
animais com DRC associada a sua causa de morte do que animais com tumores, porém é
importante ter em conta que sem a realizacdo de necropsia, por forma a confirmar a causa de
morte, este resultado pode estar sobrevalorizado. Podemos porém verificar que, neste estudo,
esta doenca afeta um grande numero de animais de idade mais avancada podendo estar a

contribuir para a mortalidade nesta faixa etéaria.
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Dos animais afetados por DRC, uma proporcdo significativa apresentava em
associacdo FIV, o que esta de acordo com um estudo realizado na Australia no qual se
determinou que gatos com DRC eram significativamente mais sujeitos a serem positivos a
FIV (Kennedy & Little, 2012).

A DRC é uma patologia com potencial para causar varias complicacdes entre elas
incluem-se hipertensdo, hipocalémia, sinais neurologicos e anemia, estas alteracdes
observaram-se nos animais deste estudo com DRC, o que pode ter influenciado o seu periodo
de sobrevivéncia (Polzin et al., 2010; Sparkes, 2011; Brown, 2012). Nado foram detetados
casos de hiperparatiroidimo secundario renal, segundo Scherk, cerca de 60% dos gatos com
DRC desenvolvem hiperfosfatémia que por sua vez conduz a hiperparatiroidismo secundario,
este resultado pode estar associado a falha de informacdo nas fichas clinicas dos animais
(Scherk, 2012).

Os animais com DRC ndo possuiam informacdo sobre estadiamento pela IRIS,
segundo alguns autores este é Gtil no estabelecimento de um progndstico preliminar, por ter

um grande valor preditivo no tempo de sobrevivéncia. (Polzin, 2010; Scherk, 2012).

Neste estudo, os tumores foram a segunda causa de morte, segundo Varios autores
estes sdo considerados a principal causa de morte em animais de companhia (Withrow, 2007;
North & Banks, 2009) mas, como ja foi referido anteriormente, a nao realizacdo de necrdpsia
pode estar na origem destes resultados.

Segundo Blackwood, em gatos 0s tumores mais comuns sdo 0s hematopoiéticos,
seguidos dos tumores de pele e dos tecidos subcutaneos e em terceiro lugar dos tumores
mamarios (Blackwood, 2013). Esta prevaléncia ndo se verificou nos animais em estudo, em
gue os tumores mais encontrados foram os mamarios. Porém, ha que ter em conta que 29%
dos tumores observados teriam localizagdo abdominal sendo que dentro deste grupo foram
incluidos tumores que, por falta de analises especificas ndo puderam ser classificados
histologicamente, pelo que, a prevaléncia dos tumores hematopoiéticos podera estar
subestimada.

Apesar de a analise estatistica ndo ter permitido verificar a relacdo existente entre
tumores mamarios e 0 género, estado fértil e raca (pelo pequeno tamanho da amostra),
podemos verificar que todos os animais afetados eram fémeas, sendo 58% esterilizadas. A
maioria dos autores considera esta afecdo como sendo mais comum em fémeas inteiras de
idade avancada, dado que a influéncia hormonal desempenha um papel primordial no

desenvolvimento deste tipo de tumores (Giménez et al., 2010; Morris, 2013). Porém, este
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resultado podera estar a ser influenciado pela idade a que estes animais foram esterilizados,
informacao que é desconhecida neste estudo, e pelo reduzido nimero de animais na amostra.
Segundo Sorenmo, o efeito protetor da esterilizacdo face a estas neoplasias diminui com o
passar dos anos parecendo existir pouco ou nenhum beneficio apds os 24 meses
(Sorenmo,2011).

Todos os tumores mamarios que foram para histopatologia, foram classificados como
carcinomas mamarios, o que esta de acordo com os valores altos esperados para esta espécie,
que rondam os 80% (North & Banks, 2009; Giménez et al., 2010; Morris, 2013), assim como
a taxa de metastizacdo que foi observada em 67% dos tumores, sendo que a maioria se
localizava a nivel pulmonar. Segundo Giménez et al., estes tumores tém tendéncia para um
rapido crescimento e a metastizacdo € reportada em 50-90% dos animais afetados, sendo os
principais locais os linfaticos regionais (83%) e os pulmdes (83%) (Giménez et al., 2010).

As doengas infeciosas foram a terceira causa de morte diagnosticada nos animais em
estudo. Segundo Egenvall as doencas infeciosas encontram-se entre as principais causas de
morte em gatos, sendo a mortalidade associada a estas doengas mais comum em gatos mais
jovens existindo, segundo alguns autores, um segundo pico de incidéncia em idades mais
avancadas (Egenvall et al., 2009). Segundo Gleich et al.,0 aparecimento de FIV é mais
comum em gatos de meia-idade ou seniores (Gleich et al., 2009). Quanto a infecdo por FeLV,
alguns autores referem que estes animais morrem mais jovens pelo que se encontram poucos
animais infetados com idades avancadas, porém outros autores referem que gatos adultos tém
maior probabilidade de serem infetados (Cohn 2006; Hartmann, 2012). Apesar de PIF ser
mais prevalente em animais jovens, podem ocorrer picos de incidéncia em gatos com mais de
10 anos, 0 que parece ter ocorrido num dos casos em estudo (Addie et al., 2009).

Verificou-se que a raga era independente em relacdo a variavel FIV, porém com p-
value proximo de demonstrar relacdo estatisticamente significativa, possivelmente porque
destes animais 64% eram Europeus Comum. Segundo Gleich et al., raca cruzada é

considerada como um fator de risco para desenvolvimento desta infecdo (Gleich et al., 2009).

As restantes doengas associadas a causas de morte nestes animais surgiram numa
proporcao inferior as referidas anteriormente. Segundo a bibliografia seria de esperar uma
maior percentagem de doencas endocrinas (Sparkes, 2011b; Baral & Peterson, 2012; Palmero,
2012).

Foi possivel verificar que todos os animais em estudo com hipertiroidismo

apresentaram outras doengas como DRC, hipertensdo, CMH e FIV. Segundo Daminet,
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encontrar DRC e hipertiroidismo no mesmo animal é comum. De acordo com Sparkes,
estudos recentes sugerem que apenas uma pequena percentagem de gatos hipertiroideus
sofrem de hipertensdo. Ainda segundo este autor, alteracGes cardiacas sdo frequentes em
associacdo ao hipertiroidismo. (Slatter et al., 2001; Daminet, 2008; Sparkes, 2011b; Mooney,
2010).

Nos animais cuja causa de morte foi atribuida a hipertensdo verificou-se que todos
apresentavam outra(s) doenca(s) associada(s) como DRC, hipertiroidismo e/ou CMH.
Segundo varios autores em gatos a hipertensdo secundaria € a causa mais comum de
hipertensdo, sendo esta comumente uma complicacdo da DRC e do hipertiroidismo (Jepson,
2011; Stepien, 2011).

Nos gatos com causa de morte foi associada a CMH, apesar de a analise estatistica ter
demonstrado que ndo se encontrava relacdo entre estado fértil ou raca e esta doenca, 0s
valores de p-value obtidos estavam muito proximos de demonstrar uma relacdo
estatisticamente significativa. Esta situacdo pode dever-se ao facto de todos os animais da
amostra serem animais inteiros e 67% serem de raca pura (siamés e persa). Segundo Riesen et
al., esta doenca manifesta-se essencialmente em gatos de raca pura, apesar de cada vez mais, a
frequéncia do diagndstico da doenca em gatos de raca indeterminada, estar a aumentar.
(Riesen et al., 2008).

Os gatos cuja causa de morte foi atribuida a TEA, ndo possuiam outras doencas
associadas, segundo Fuentes, a maioria dos gatos com esta patologia possui uma doenca
cardiaca subjacente, sendo a CMH a doenca mais comumente associada, sendo que gatos com
doenca miocardica secundaria também estdo em risco (Fuentes, 2013). Pela analise das fichas
clinicas verificou-se que nestes animais, por se terem apresentado em fase avancada da
doenca aquando da hospitalizacdo e ser necessaria estabilizacdo do animal, ndo tinham sido
realizados outros exames de diagndstico complementares.

Nos animais cuja causa de morte foi a lipidose hepatica pela avaliacdo das fichas
clinicas, verificou-se que todos tiveram como parte do tratamento alimentacdo forcada por
tubo esofagico, alguns estudos tém demonstrado taxas de sobrevivéncia de 55% a 80% em
gatos alimentados intensamente (Watson & Bunch, 2009).

O ndmero de animais, cuja causa de morte foi atribuida a trauma foi ainda relevante,
tendo em conta que segundo Egenvall et al., a sua ocorréncia diminui com o aumento da

idade do animal. (Egenvall et al., 2009).
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Os animais escolhidos para este estudo possuiam idade a altura da morte superior ou
igual a 9 anos, por forma a representarem uma amostra que abrangesse apenas a faixa etaria
dos animais seniores/geriatricos. Na amostra deste estudo, a idade dos animais a altura da
morte encontrava-se entre o intervalo dos 9 aos 20 anos de idade, sendo que a média de idade
a altura da morte foi de 12,69 anos, o que estd de acordo com outros estudos (Moreau et
al.,2003; Egenvall et al., 2009). Pela analise da estatistica inferencial esta foi a mesma para
género, estado fértil e raca de todos os animais estudados, pelo que a esperanca média de vida
destes animais néo seria afetada por estas caracteristicas intrinsecas, porém podemos observar
que fémeas, animais esterilizados e de raca Europeu Comum apresentavam médias de idade a
morte ligeiramente superiores a machos, animais inteiros e animais de ragas puras,
respetivamente. Estudos sobre ocorréncia de doencas, taxas de morbilidade e mortalidade,
baseados em populacdes especificas em gatos sdo muito raros (Egenvall et al., 2009; Egenvall
etal., 2010)

Pela anélise da estatistica inferencial observou-se que a distribuicdo da idade a morte
era diferente para animais com causa de morte por FeLV, hipertensdo e trauma. Assim, a
média de idade a morte dos animais com FeLV foi de 10 anos. Varios autores referem que
esta doenca pode infetar o gato em qualquer periodo da sua vida, mas que geralmente sdo 0s
jovens 0s mais suscetiveis, sendo que segundo estes autores estes animais morrem mais
jovens, o gque leva a que se encontrem poucos infetados em idades avangadas (Cohn 2006;
Hartmann, 2012). Os animais que morreram por hipertensdo tinham todos mais de 15 anos,
com média de idade a morte de 16,40 anos, esta observacdo estd de acordo com varios
autores, que consideram esta patologia como sendo maioritariamente uma doenca de animais
seniores, mais comum em gatos com mais de 10 anos de idade, considerando que gatos com
menos de 8/9 anos raramente a apresentam (Pittari, 2008; Rishniw, 2012). Os animais que
morreram por trauma tinham média de 10,59 anos com minimo de 9 e maximo de 14 anos,
este resultado estd de acordo com estudos que demonstram que trauma é uma das principais
causas de morte nesta espécie, porém que a sua ocorréncia diminui com o aumento da idade

do animal (Egenvall et al., 2009).

Pela andlise da estatistica inferencial verificamos que a distribuicdo do peso dos gatos
foi diferente entre geéneros e raca, mas nao entre estado fértil. Assim, gatos de género
masculino possuiam médias de peso superiores a fémeas e a média de peso dos animais
Europeu Comum foi superior a dos animais de ragas puras. Segundo Won-Seok, gatos

machos sdo geralmente mais afetados pela obesidade que fémeas e de acordo com Rand &
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Appleton, muitas racas puras de gatos, como siameses e abissinios sd0 mais magros que a
maioria dos animais de ragas cruzadas, sugerindo que uma influéncia genética no peso
corporal pode existir em gatos (Rand & Appleton, 2007; Won-Seok, 2009). Segundo
Villaverde, o fator de risco mais associado com obesidade em gatos € a esterilizagdo, o que
ndo se verificou neste estudo (Villaverde, 2009).

Foi possivel verificar que nos animais em estudo a média de peso foi superior em
animais com idade & morte de 15-17 anos quando comparada com as outras faixas etérias,
segundo Little, gatos seniores sé&o maioritariamente magros dado que a prevaléncia de
obesidade diminui com a idade em gatos (Little, 2012). Para ser possivel retirar conclusdes
em relacdo a estes valores seria necessario ter informacdo do peso e da condi¢do corporal
destes animais, informac&o que nédo estava disponivel para nenhum dos animais em estudo.

Pela andlise estatistica, determinou-se que a distribui¢do do peso do animal ndo era a
mesma para animais com causa de morte atribuida a DRC, sendo a média de peso dos animais
com DRC inferior a dos animais sem DRC. Este resultado estd de acordo com o estudo
realizado pela IRIS, em que 42% dos animais de idade avancada avaliados possuiam, como
sinal de DRC, perda de peso, sendo este considerado por muitos autores como um sintoma
muito comum associado a esta doenca (IRIS, 2004). Segundo Polzin et al., a perda de peso
em gatos com DRC aparenta ser um indicador fidvel de deterioracdo clinica destes animais.
(Polzin et al., 2010).

Pela analise estatistica, também se determinou que a distribui¢do do peso do animal
ndo era a mesma para animais com causa de morte atribuida a DM, sendo a média de peso dos
animais com DM superior a dos animais sem DM. Este resultado esta de acordo com varios
autores gque consideram a obesidade um dos principais fatores de risco para esta doenca,
considerando muitos que a incidéncia desta patologia esta a aumentar pelo aumento das taxas
de obesidade (Elliott, 2005; Baral & Little, 2012).

Apesar de estatisticamente a distribuicdo do peso ter sido a mesma para animais com e
sem causa de morte associada a lipidose hepatica, foi possivel verificar que a média de peso
dos animais com lipidose hepatica era relativamente superior a média de peso dos animais
sem esta doenca, segundo alguns autores gatos obesos ou com excesso de peso possuem

maior risco de desenvolver esta patologia (Watson & Bunch, 2009).

Dos animais estudados, verificou-se que um pouco mais de metade morreram por
eutanasia tendo os restantes falecido por morte natural. Pela analise da estatistica ndo se

observou relacdo entre o tipo de morte e caracteristicas intrinsecas dos animais, bem como
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entre tipo de morte e idade a morte ou doencas associadas a morte. Porém pela observacao
dos resultados podemos verificar que a excecdo de DM, FeLV, trauma e TEA, todas as
restantes doencas tiveram maioritariamente morte por eutandsia. Também se pode observar
que a eutanésia foi o processo de morte mais frequente em todas as classes etarias a excecao
dos animais com 9 a 11 anos. E interessante verificar que a DRC e 0s tumores tiveram
maioritariamente mortes por eutanasia.

N&o foram encontrados estudos que relacionassem prevaléncias de eutandsia em
animais de companhia e que as associassem a determinadas doencas. Porém, por este estudo
percebemos que a eutanasia € muito praticada em gatos de idades mais avancadas, parecendo
aumentar com o aumento de idade do animal e parecendo estar associado maioritariamente a

doencas crénicas que afetam a qualidade de vida do animal.

Face as alteracdes clinicas e/ou laboratoriais relevantes encontradas nos animais em
estudo, verificamos que as mais prevalentes foram as alteracfes neuroldgicas e a anemia,
seguidas por hipocalémia, complexo estomatite-gengivite, ITUIl e em dltimo lugar ITRS.

As alteracBes neuroldgicas afetaram especialmente animais cuja causa de morte era
DRC, tendo afetado também animais com hipertensdo, DM, CMH, hipertiroidismo e FIV.
Segundo Barone, vérias doencas sistémicas resultam em sinais neurolégicos em gatos
(Barone, 2012). A anemia afetou especialmente animais com causa de morte associada a
DRC, mas também afetou animais com tumores, hipertiroidismo, hipertensdo e lipidose
hepética. Segundo Javinsky esta é uma alteragdo muito encontrada em gatos de idades mais
avancadas com DRC, podendo também afetar animais com outras patologias (Javinsky, 2012;
Korman et al., 2013).

Hipocalémia e complexo gengivite estomatite também foram alteracdes observadas
em alguns animais. Hipocalémia apresentou-se especialmente em animais com DRC, mas
também em hipertiroidismo, FIV e CMH, esta observacdo esta de acordo com a bibliografia
(Harasen & Little, 2012). Nos animais com complexo estomatite-gengivite verificou-se que
possuiam como doencas associadas a causa de morte, DRC, tumores, FIV e FeLV. Segundo
Wolf, este é uma sindrome muito comum especialmente em animais de idade mais avancada
(Wolf, 2007).

ITUI foi observada em animais com causa de morte associada a DRC, FIV e lipidose
hepética. Segundo Little, este é um problema importante em gatos com mais de 10 anos de
idade, sendo que animais com DRC, DM e hipertiroidismo possuem risco acrescido (L.ittle,

2012). ITRS foi observada num gato com DRC e num gato com FIV, segundo Gaskell et al.,
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este € um problema clinico comum em gatos, sendo que infecdo concomitantes com virus
imunossupressivos, podem conduzir para doenca mais severa, aumentando a taxa de
mortalidade (Gaskell et al., 2012).
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V. Concluséao

Atraveés dos resultados do presente estudo, concluiu-se que a causa de morte observada
com mais frequéncia nos cem gatos com mais de 9 anos foi a Doenca Renal Cronica, seguida
de tumores e das doencas infeciosas. No entanto, seria necessaria a realizacdo de necropsias
para confirmacéo destes resultados como causas de morte efetivas.

Neste estudo também se pdde concluir que a média de idade a morte nestes animais foi de
12,69 anos, sendo semelhante as médias observadas para esta espécie em outros estudos
realizados em diferentes paises. A média de idade a morte foi a mesma para animais de
diferentes géneros, estados férteis e raca, pelo que a esperanca média de vida destes animais
néo foi afetada por estes fatores.

Concluiu-se também que a idade a morte esta relacionada com a presenca FeLV, trauma e
hipertensdo nos animais do estudo. Visto que animais com FelLV tiveram como média de
idade a morte os 10 anos, animais com trauma 10,59 anos e animais com hipertensdo 16,40
anos.

Neste trabalho concluiu-se que género, estado fértil e raca do animal em estudo eram
independentes de todas as doencas associadas a causa de morte, pelo que, estas caracteristicas
intrinsecas nos animais em estudo ndo teriam influéncia na prevaléncia das doencas
encontradas. Possivelmente com o aumento da amostra estes resultados poderiam ser
diferentes, e mais de acordo com a bibliografia.

Concluiu-se ainda que a distribuicdo do peso era diferente para animais de diferentes
géneros, raca, presenca de DRC e DM como causa de morte. A média de peso foi superior
para gatos machos, Europeus Comum e para gatos com DM e inferior para gatos com DRC.

Dos animais estudados verificou-se que um pouco mais de metade morreram por
eutandsia, ndo tendo sido possivel pela anélise estatistica estabelecer uma relacdo entre esta
variavel e as caracteristicas intrinsecas do animal ou com as causas de morte. Porém pela
observacao dos resultados concluiu-se que a morte natural foi mais prevalente em animais
com DM, FeLV, TEA, trauma e em animais com idade entre 0s 9 e 11 anos.

A principal dificuldade encontrada para realizar este estudo, foi a analise das fichas
clinicas de cada animal, sendo que algumas informacdes relevantes poderdo ter sido perdidas
por falta de registo das mesmas. N&o foi ainda possivel recolher informacdo sobre tipo de
habitacdo (interior/exterior), alimentacdo e condicdo corporal dos animais em estudo, que

seriam interessantes por forma a obter mais conclusoes.
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Por forma a obter resultados mais pertinentes sobre as causas de mortalidade em gatos
seniores/geriatricos seria interessante realizar um estudo semelhante a este, numa amostra
maior, mas sobretudo com realiza¢do de necrdpsias para confirmacdo da causa especifica de
morte de cada animal, por forma a ndo existirem patologias sobre representadas.

Tendo em conta que ndo foram encontrados estudos que relacionassem prevaléncias
de eutanasia em animais de companhia e que as associassem a determinadas doencas, seria
interessante realizar um estudo que tentasse determinar as motivacdes para a eutandsia em
gatos nesta faixa etéria, tentando descortinar se o fator doenca ou o fator idade ou ambos

teriam maior influéncia nesta decisao.
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