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Particularidades nutricionais do paciente felino geriatrico — Revisédo de
Literatura

RESUMO

E cada vez maior a interacdo entre tutores e seus animais de estimac&o. O
avanco da medicina veterinaria, com melhoria nas técnicas de prevencao,
diagnostico e tratamento, tem promovido melhor qualidade de vida e
longevidade para esses animais. O envelhecimento é um processo biolégico
que resulta de alteracbes fisioldgicas influenciadas por diversos fatores
exdgenos e enddgenos e a nutricdo tem papel importante para impedir ou
retardar essas alteracdes, tendo em vista que as necessidades nutricionais do
organismo mudam com o envelhecimento. Uma alteracdo bastante frequente
observada na senilidade dos gatos € a perda de peso e massa muscular, que
pode estar intimamente relacionada a doencas importantes, como a doenca
renal crbnica, hipertireoidismo, diabetes mellitus, osteoartrite e neoplasias. Tal
alteracdo ndo deve ser negligenciada pelo médico veterinario, por isso €&
necessario saber diagnostica-la e monitora-la para que se possa intervir e para
que o animal receba o tratamento ideal. Pensando nas exigéncias nutricionais
dos animais idosos, marcas de racfes do mercado tém se preocupado em
elaborar alimentos com formulacfes especiais para garantir melhor nutricdo
desses animais. Esse trabalho tem como objetivo ressaltar as peculiaridades
nutricionais dos gatos idosos, apontar as principais causas de perda de massa
muscular na senilidade e enfatizar a importancia do manejo nutricional em cada
uma delas.

Palavras-chave: envelhecimento, geriatria felina, manejo nutricional,
sarcopenia.
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ABSTRACT

The bond between humans and companion animals is evolving and becoming
stronger. The advances seen in Veterinary medicine, concerning better
prevention strategies and better diagnostic and therapeutic tools have
guaranteed a better longevity and quality of life for these companion animals.
The ageing process is a biological phenomenon that results from physiological
changings influenced by several exogenous and endogenous factors and
nutrition has an important role to avoid or retard these changings, considering
that the nutritional needs can evolve through the ageing process. A very
common finding in senile cats is loss of weight and muscle mass, which can be
caused by some important diseases, like chronic kidney disease,
hyperthyroidism, diabetes mellitus, osteoarthritis and cancer. The veterinarian
should not overlook these findings, so it is key to make accurate diagnosis and
keep close monitoring so that early intervention could be carried out. Some pet
food manufacturers having considered the different nutritional needs of old
animals, have developed special formulated foods, to make sure they get a
better nutrition. This literature review has the objective to point out the
nutritional peculiarities of old cats specially the main causes weight loss and
sarcopenia, and emphasize the importance of a special nutritional
management.

Keywords: aging, feline geriatrics, nutritional managing, sarcopenia.



1. INTRODUCAO

A crescente interacao entre o ser humano e seus animais, a evolugéo
da Medicina Veterinaria de animais de companhia e a qualificacdo de seus
profissionais em suas diversas areas de atuacdo, com melhoria nas técnicas de
prevencao, de diagndstico e tratamento de doencas que acometem cées e gatos,
tem promovido de forma significativa melhor qualidade de vida e longevidade para
esses animais (WITHROW, 2007).

Segundo FORTNEY (2012), 30 a 40% dos pacientes atendidos pelos
médicos veterindrios sao idosos ou estdo passando pelo processo de
envelhecimento. Esse processo € caracterizado pela regressdo gradual dos
processos geneéticos, biolodgicos, nutricionais e de fatores deletérios do organismo
ao longo da vida, promovendo mudangas irreversiveis nos orgéos e tecidos,
deteriorando as condi¢des fisicas e funcionais dos 6rgéos, alterando a funcao
mental e o sistema imunolégico, podendo ocorrer de forma rapida ou lenta, com
maior significancia ou ndo. Portando, define-se o envelhecimento como mudancas
progressivas em Varios 6rgaos e suas funcdes, alterando a fisiologia dos sistemas

e 0 metabolismo do organismo apds sua maturidade (FORTNEY, 2012).

A nutricdo possui um papel importante no retardo dessas alteracdes
fisiologicas ou impedimento de sua progressdo, tendo em vista que as
necessidades nutricionais do organismo mudam de acordo com O
envelhecimento. A terapia nutricional é bastante importante em casos de doencas
comuns a animais idosos, como doenca renal, cardiopatias, endocrinopatias,

doenca intestinal inflamatdria, dentre outras (CUPP et al, 2007).

Dada a importancia da nutricdo na qualidade de vida dos gatos na
senilidade, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre as particularidades

nutricionais em pacientes felinos geriatricos.
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2. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DO GATO

A American Association of Feline Practitioners (AAFP) adotou uma
estimativa da idade dos gatos, proposta pela Feline Advisory Bureau (FAB),
comparada a idade dos humanos, na qual o primeiro ano do gato corresponde
aos primeiros 15 anos do ser humano, seguidamente um gato com dois anos
corresponderia a um humano de 24 anos, e a cada ano apos os dois anos de
idade do gato se contabiliza quatro anos humanos, ou seja, um gato de trés anos
corresponde entdo a um ser humano de 28 anos, um gato de quatro anos
corresponde a um humano de 32 anos e assim sucessivamente (VOGT el
al.,2010). Assim classificou-se a faixa etaria dos gatos de acordo com sua idade e

comparou-se a idade de um humano, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estagios da vida de um gato em comparac¢ao a idade de um humano

Estagio davida Idade do Gato Idade do Humano
Filhote: 00 — 01 més 00 - 01 ano
Nascimento a 06 02 — 03 meses 02 — 04 anos
meses de idade 04 meses 06 — 08 anos
06 meses 10 anos
Crianga: 07 meses 12 anos
07 meses a 02 anos de 12 meses 15 anos
idade 18 meses 18 anos
02 anos 24 anos
Adulto: 03 28
03 a 06 anos de idade 04 32
05 36
06 40
Adulto maduro: 07 44
07 a 10 anos de idade 08 48
09 52
10 56
Sénior: 11 60
11 a 14 anos de idade 12 64
13 68
14 72
Geriatrico: 15 76
15 anos de idade ou 16 80
mais 17 84
18 88
19 92
20 96
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21 100
22 104
23 108
24 112
25 116

Fonte: VOGT et al, 2010.

A proposta apresentada por FAB sugere que tal classificacdo auxilia a
compreensao da importancia dos cuidados especificos que o tutor deve ter em
cada fase da vida de seu gato, e os riscos de certas doencas proprias dessa fase
(VOGT et al, 2010).

O Médico Veterinario tem papel fundamental na deteccao de doencas e
na promocao de tratamentos para cura ou aumento da sobrevida dos animais em
fase de envelhecimento, além de possuirem poder influenciador na orientacao
dos tutores de animais geriatricos quanto a prevencdo dessas doencas e a
observacéo de possiveis sinais clinicos importantes (PITTARI et al., 2009; VOGT
et al., 2010).

2.1. Alteracdes fisioldégicas do gato senil

FARIAS (2011) ressaltou que a partir dos seis anos de idade do gato
comecam a serem observadas as modificagdes nas fun¢des dos érgaos, e sugere
gue a partir dessa idade se comece a fazer diagnésticos diferenciais de doencas

comuns em animais senis e também se inicie a prevencdo dessas doencgas.

CASE et al (2011c), em andlises sanguineas, obtiveram dados que
sugeriram que varios sistemas fisioldgicos sdo afetados no envelhecimento,
porém ha uma grande variacdo desses acometimentos entre os pacientes de
diferentes faixas etarias, considerando que podem ocorrer efeitos graves das
alteracbes dos 6rgdos em pacientes de sete anos de idade, enquanto que em
pacientes de 12 anos podem nao apresentar nenhum efeito. Portanto, o paciente
deve ser avaliado individualmente e n&o apenas considerar uma idade

cronoldgica ou faixa etaria.

2.1.1. Alteragdes no Metabolismo
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A perda de massa muscular e o0 aumento do tecido adiposo sao
algumas das mudancas observadas no organismo de animais idosos, sendo a
composicdo do tecido muscular de aproximadamente 75% de agua e o tecido
adiposo de apenas 15%, portanto, ocorre concomitante ao declinio de massa
magra a diminuicdo na quantidade de &gua corporal total. Tais alteracfes
corporais e a reducdo na atividade fisica dos animais idosos atuam diretamente
na taxa metabolica basal (TMB) (CASE et al, 2011c). A reducéo da TMB € comum
em animais idosos, reduzindo as calorias geradas pelo organismo e
consequentemente o0 animal passa a ser menos tolerante a periodos de
temperaturas mais baixas (FORTNEY, 2010).

Em estudos realizados por HAYEK e DAVENPORT (1998), foram
observados a diminuicio de massa muscular em gatos senis e
concomitantemente o aumento de tecido adiposo, apresentando em média a
composicao corporal de 35% de tecido adiposo em gatos mais velhos contra 30%

em gatos adultos n&o idosos.

Devido a reducgéo das atividades fisicas e do metabolismo dos gatos
mais velhos a necessidade caldrica desses animais pode estar reduzida em 30%
a 40%, porém deve-se sempre avaliar cada paciente individualmente, levando em
consideracdo sua rotina de exercicios e as necessidades nutricionais em

individuos que possuem alguma doenca (CASE et al, 2011c).

2.1.2. Comportamento Alimentar

E conhecida a predilecdo dos gatos por alimentos ricos em proteina e
gordura de origem animal, além de se alimentarem varias vezes ao dia e
preferirem alimentos com temperaturas proximas a temperatura corporal
(FARIAS, 2011). As alteracdes em alguns sentidos do gato idoso (visao, olfato e
paladar), reduzem a capacidade de saborearem o alimento, reduzindo o interesse
por este e consequentemente reduzindo o consumo (CASE et al, 2011c). NUNES
(2012) relatou que em gatos idosos a atrofia da mucosa, a degeneracéo nervosa,
a desidratacao celular e os transtornos da irrigacado sanguinea do sistema olfativo

torna o olfato menos agugado, reduzindo o interesse pelo alimento.
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2.1.3. Sistema Tegumentar

A pele dos gatos mais velhos, assim como a dos humanos idosos,
tende a perder elasticidade e a flexibilidade em resultado ao aumento de célcio e
pseudoelastina das fibras elasticas, e pela degradacdo do colageno e deficiéncia
de seus precursores (RUIZ, 2013). Também séo observadas atrofia dos foliculos
pilosos, provocando perda de pelo, e reducdo dos melandcitos nesses foliculos,
resultando na producgéo de pelos brancos (CASE et al., 2011c). A pele dos gatos
idosos pode apresentar-se de forma escamosa e 0 pelo mais seco e sem brilho
pela alteracdo na producdo de sebo natural, e, além disso, nessa fase da vida

torna-se mais comum as neoplasias de pele (CASE et al., 2011c).

2.1.4. Sistema Digestorio

Doencas que acometem a cavidade oral dos animais idosos podem
passar despercebidas pelos tutores, e podem ser fator determinante nos quadros
de hiporexia e anorexia, portanto € importante o olhar atento e exame fisico
minucioso da cavidade oral desses animais (HOSKINS, 2008). Dificuldade de
mastigacdo, apreensdo e degluticdo do alimento podem ser observadas por

causas odontolégicas e até mesmo neoplasicas (HOLMSTROM, 2013).

Gatos idosos sofrem alteracdes no seu sistema digestorio, incluindo
diminuicdo do tamanho das vilosidades da mucosa gastrica, alteracbes na
producéo de saliva e secrecdo de acido gastrico, além de alteracdo de motilidade
intestinal (CASE et al., 2011c).

A reducéo consideravel na digestao de gordura e proteina foi apontada
por SPARKES (2011) e LAFLAMME (2014) como principal fator do aumento da
ingestdo energética e contribuicdo para a perda de massa muscular em gatos
velhos. HOSKINS, GOLDSTON & LAFLAMME (1999) sugerem que o alimento
fornecido ao gato senil seja altamente palatavel e digestivel, devido as alteracdes

olfativas, do paladar, da cavidade oral e do trato gastrintestinal, e devem ser
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dispostas em quantidades suficientes para obter saciedade, evitando distensao
excessiva do estdbmago ou qualquer possivel desconforto gastrico.

2.1.5. Sistema Urinario

Os animais sofrem alteracfes importantes no sistema urinario com o
avanco da idade, e é bastante comum o desenvolvimento da incontinéncia
urinaria, infeccdo e outras doencas, concomitantemente com sinais de politria e
polidipsia (FORTNEY, 2010; GOLDSTON & HOSKINS, 1999).

A doenca renal crbnica é uma das principais causas de morte de gatos
idosos, tendo em vista que o envelhecimento pode promover perda consideravel
de 75% dos néfrons de forma natural. Pacientes que possuem lesédo renal em
menor porcentagem podem ndo apresentar sinais clinicos caracteristicos (CASE
et al, 2011c).

Em gatos idosos o0 peso do rim pode estar diminuido pela reducdo de
néfrons e glomérulos (SHEARER, 2010).

2.1.6. Alteracbes Musculoesqueléticas

Além das perdas relacionadas a massa muscular, a perda de massa
Ossea também pode ser observada em pacientes com idade avancada,
caracterizada pela redu¢do no numero e no tamanho das células musculares, e
alteracdo na camada cortical de ossos longos, que se torna fina e quebradica.
Devido a reducdo da capacidade de regeneracdo por causa da idade frente a
traumas, os efeitos passam a ser cumulativos e patolégicos culminando em
osteoartrite, dificultando a locomocdo e impedindo o animal de se alimentar
devidamente (CASE et al, 2011c). Outros sinais clinicos como perda de peso,
depressao, alteragbes na evacuacdo e incapacidade de saltar podem ser
observados em casos de problemas musculoesqueléticos (CLARKE & BENNETT,

2006).
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A atrofia muscular em resultado da fibrose e da diminuicdo das células
€ comumente observada, sendo o0s muasculos mais acometidos o
semimembranoso, o biceps femoral e o quadriceps, porém, a musculatura
cardiovascular também pode ser afetada (GOLDSTON & HOSKINS, 1999;
FORTNEY, 2010).

2.1.7. Sistema Cardiovascular

SAUNDERS (2012) relatou que gatos aparentemente saudaveis
apresentaram maior incidéncia de sopros e doengas cardiacas com o avanc¢o da
idade, e alertou para a dificil deteccao de doencas cardiovasculares em fase pré-
clinica, por normalmente ndo apresentarem alteracfes auscultaveis ao exame
fisico nessa fase. Além disso, gatos com sopro cardiaco e ritmo de galope podem
apresentar diversas causas diferentes que ndo exclusivamente por doencas

cardiovasculares, como anemia, hipertireoidismo e hipertenséo sistémica.

Alteracdes na espessura dos vasos sanguineos, e a deposicdo de
calcio na camada interna da artéria aorta e na camada média das artérias
periféricas podem ocorrer com o envelhecimento do gato, levando a cardiopatias

e até mesmo a insuficiéncia cardiaca (CASE et al, 2011c).

ALLEN et al (2000) relataram que a hipertensdo em animais idosos €

comumente secundéria a doenca renal crénica ou endocrinopatias.

2.1.8. Alteracdes Imunoldgicas

Os estudos a respeito das altera¢des imunoldgicas dos gatos devido ao
avanco da idade ainda sdo poucos em comparacdo a caes e seres humanos
(DAY, 2010), mas ainda assim, sabe-se que como as demais espécies deterioram
ao longo dos anos de vida (CASE et al., 2011c).

A imunosenescéncia, termo utilizado para alteragdes imunolégicas em
animais geriatricos, faz com que se tornem mais predispostos a infec¢des e

outras doencas comuns na senilidade, como o cancer, por exemplo (GOMES &
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CARCIOFI, 2010). METZGER (2005) relata que associado ao envelhecimento ha
0 surgimento de doencas imunomediadas, como a anemia hemolitica

imunomediada e trombocitopenia imunomediada.

2.1.9. Alteracdes Enddcrinas

Uma leve e gradual diminuicdo das reservas e funcdes dos o6rgaos
endocrinos € comum em animais idosos, mesmo que nhao haja doencas
coexistentes, sendo observada apenas quando o animal é submetido a condicbes
de estresse (CHASTAIN, 2008).

A obesidade pode ser uma das causas de alteracdes hormonais em
cdes e gatos, aumentando a incidéncia de diabete melito, lipidose hepatica,
doenca do trato urinario inferior e problemas respiratérios, cardiovasculares e
cutaneos (ELLIOTT, 2003).

Em estudo realizado por CAMARGO (2010), observou-se que assim
como o tecido adiposo de gatos idosos (com idade acima de 12 anos) tem sua
porcdo diminuida a medida que avancam com a idade, também h& diminuicao
progressiva do tecido muscular, e espera-se que gatos com 15 anos tenham, em

média, um terco a menos de massa magra do que quando mais jovens.

Sendo a perda de peso um sinal bastante recorrente em gatos
geriatricos e a razdo mais frequente pela qual o tutor procura os cuidados
veterinarios, é observada na maioria dos casos uma perda proteica consideravel,
resultando em diminuicdo da massa muscular por circunstancias dietéticas e de

reducao da atividade, e também pelo desenvolvimento de doencgas (SILVA, 2014).
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3. FISIOLOGIA E PECULIARIDADES NUTRICIONAIS DO GATO IDOSO

Por serem considerados carnivoros estritos, os gatos, em comparacao
com outras espécies, possuem algumas peculiaridades em se tratando de
nutricdo, pois sao totalmente dependentes de nutrientes oriundos de tecido
animal: alta porcentagem de proteina, moderadas quantidades de gordura e
minima quantidade de carboidratos (ELDREDGE, 2008).

Em revisdo de publicacfes cientificas realizada por LAFLAMME (2005),
85% dos estudos avaliados identificaram redugdo na sintese de proteina
enddégena com o avancar da idade. Fatores como raca, estilo de vida, saude e
metabolismo individual interferem na necessidade proteica.

CASE et al (2011c) destacam que na senilidade as necessidades
nutricionais ndo diferem tanto em relagdo a outros estagios da vida do gato,
porém a quantidade desses nutrientes pode mudar nessa fase e tal alteracéo na
dieta ir4 depender individualmente das mudancas das necessidades energéticas

ou da presenca de determinadas doencas degenerativas instaladas.

3.1. Proteinas e Aminoacidos

O metabolismo gliconeogénico nos felinos exige dieta altamente
proteica (CASE et al, 2011b). A gliconeogénese dos felinos possui padrdo
diferenciado, no qual o metabolismo hepéatico transforma aminoacidos em glicose
para manutencdo da glicemia. A digestdo de carboidratos complexos nesses
animais é limitada e a atividade da enzima glicoquinase é reduzida no figado
(STURGESS & HURLEY, 2005).

Os gatos possuem maiores necessidades de proteina, taurina e acido
araquidénico, e sado sensiveis a deficiéncia de arginina (STURGESS & HURLEY,
2005). Além disso, sédo incapazes de transformar o triptofano em niacina e
betacarotenos em vitamina A (CASE et al, 2011b).

LAFLAMME (2005) relata que para manter a massa muscular é
necessario mais proteina do que para manter o equilibrio de nitrogénio nos gatos.
A alta necessidade de nitrogénio proteico e a baixa capacidade de regular a

atividade das enzimas do ciclo da ureia é recorrente em dietas com baixo teor
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proteico, levando a mobilizacdo e catabolismo de aminoacidos da massa magra
para manter o equilibrio de nitrogénio no organismo.

Um aumento moderado na quantidade de proteina na dieta de um gato
idoso pode evitar perdas de massa muscular, reparar tecidos, auxiliar o sistema
imunoldgico e servir de fonte de energia para esses animais, além disso, CASE et
al (2011b) observaram ganho muscular em gatos alimentados com dieta de alto
teor proteico.

Aminoacidos essenciais, como a arginina e taurina contribuem para a
alta necessidade proteica do gato, pois a arginina € bastante importante para
transformar amonia produzida pelo catabolismo das proteinas em ureia, que é
menos toxica ao organismo. Entretanto, os gatos ndo sdo capazes de reduzir a
atividade do ciclo da ureia, mantendo-o constante, e desta forma necessita de
guantidades altas de arginina para seu funcionamento (STURGESS & HURLEY,
2005).

O metabolismo energético também precisa de metionina e cisteina
para ocorrer, e esses aminoacidos sao catabolizados e, através da
gliconeogénese, fornecem energia apds serem oxidados no organismo
(STURGESS & HURLEY, 2005).

Ainda em relacdo aos aminoécidos, a taurina, limitada em felinos,
devido a baixa atividade da enzima acido cisteina-sulfinico descarboxilase,
essencial para sua sintese, é extremamente importante na dieta, e sua deficiéncia
pode provocar degeneracao central da retina e cardiomiopatia dilatada em felinos
(AQUINO & SAAD, 2010).

CASE et al (2011b) acreditam que aumentar o teor proteico da dieta de
animais idosos pode evitar perda das reservas de proteina e dar suporte para o

paciente geriatrico responder melhor frente ao estresse.

3.2. Gordura

Os lipideos auxiliam na palatabilidade do alimento e absorcdo de
vitaminas lipossoluveis, além de fornecerem acidos graxos essenciais e energia
(AQUINO & SAAD, 2010). A capacidade de sintetizar gorduras € limitada nos

gatos, e dietas deficientes em gordura promovem falta de energia total, acidos
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graxos essenciais e vitaminas lipossoluveis, como as vitaminas A, D, E e K.
Assim, processos metabdlicos e a sintese de hormonios esteroidais sofrem
déficits na auséncia de acidos graxos essenciais (STURGESS & HURLEY, 2005).

O organismo do animal idoso apresenta reducdo na capacidade de
metabolizar lipideos, tendendo a aumentar o percentual de tecido adiposo nesses
animais (CASE et al, 2011a).

LAFLAMME (2005) observou, em estudo, que gatos idosos mostraram
maior necessidade de dietas de maior digestibilidade. Também observou que
metade dos gatos com 12 anos de idade tiveram sua capacidade de digerir
gordura reduzida.

CASE et al (2011a) sugeriram que as dietas de gatos geriatricos devem
ter menor teor de gordura e maior digestibilidade, além de serem ricas em acidos

graxos essenciais, reduzindo entdo o teor energético da dieta para esses animais.

3.3. Energia

Os requisitos energéticos de manutencdo de um animal podem variar
com o potencial genético e seu estado de saude, além do grau de atividade fisica
e a capacidade de digerir e assimilar certos nutrientes (LAFLAMME, 2005; CASE
et al, 2011c).

Ha controvérsias em relacdo as necessidades energéticas de gatos
idosos, LAFLAMME (2005) observou que ocorre diminui¢cdo das necessidades em
aproximadamente 3% ao ano. Corroborando, TAYLOR (1995) relatou que caes e
gatos tém suas exigéncias energéticas reduzidas com a idade, atribuindo tal fato
a reducdo da TMB. HARPER (1998) néo identificou diferencas significativas em
relacdo as necessidades energéticas entre animais adultos e idosos, apenas
passaram a consumir maior quantidade de alimento devido a sua dificuldade de
digestdo de macronutrientes.

DZANIS (2008) e CASE et al (2011a) concordam com a ocorréncia de
reducdo da capacidade digestiva, especialmente de gorduras, porém DZANIS
(2008) discorda sobre a reducao das necessidades energéticas em gatos senis. A
avaliacdo nutricional individual deve ser considerada, determinando as
necessidades de cada paciente (LAFLAMME, 2005).
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3.4. Outros nutrientes

A suplementacdo de vitamina E, selénio, cobre, ferro e manganés
podem ser benéficos, principalmente para o sistema imune, considerando que
este é reduzido com o avanco da idade. A vitamina E suplementada com
moderacdo demonstrou acéo direta na melhora da proliferacao de linfocitos T e B,
porém ndo ha avaliacdo definitiva em longo prazo que sustente a suplementacao
desses nutrientes na rotina, principalmente em caes e gatos sadios (DZANIS,
2008). Em estudos realizados foram observados que, esses nutrientes, devido a
suas acOes antioxidantes, auxiliam no retardo dos efeitos de radicais livres que
envelhecem as células, porém sédo necessarios mais estudos a respeito (DZANIS,
2008; AQUINO & SAAD, 2010; CASE et al 2011a).

A maior compreensdo da importancia da nutricdo da ao médico
veterinario a capacidade de retardar o processo de envelhecimento e melhorar a
qualidade de vida dos animais de companhia (TAYLOR et al., 1995).
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4. PERDA DE MASSA MUSCULAR NO GATO IDOSO

A gradual e constante diminuicdo do teor de massa muscular
ocasionada pelo processo de envelhecimento € denominada sarcopenia (WOLFE,
2010) e a deplecao nutricional progressiva que pode causar morbidade e
mortalidade é denominada caquexia (FREEMAN, 2012). E bastante recorrente a
perda de peso por perda de massa muscular e baixa condicdo corporal em gatos
seniores e geriatricos (NUNES, 2012) e tal condicdo contribui para a reducéo da
atividade fisica (WOLFE, 2010). Importante ressaltar que doencas como a
osteoartrite, doenca renal crbnica, doencas enddcrinas e dietas pobres em
proteinas também podem progredir para perda de massa muscular (PITTARI et
al., 2008).

A sarcopenia afeta a forca muscular, a funcdo imunitaria, capacidade
de cicatrizacdo e possivelmente esta associada a mortalidade (MICHEL et al,
2011).

Em estudo comparativo entre gatos adultos e idosos foi observado que
animais com mais de 15 anos possuiam menos de um ter¢co da massa muscular
observada em animais adultos, e animais com 12 anos também possuiam menor
porcentagem muscular, justificando a alteragcdo na aparéncia e atividade dos
gatos idosos (CAMARGO, 2010).

O tecido adiposo compreende a massa gorda corporal, que representa
a porcao armazenadora de energia, enquanto o tecido muscular, ou massa
magra, € composto de 4gua intracelular, extracelular, minerais e proteinas, sendo
considerada a porcdo metabolicamente ativa, que consequentemente mais se
afeta pela nutricdo ou doencas ocorrentes (SILVA, 2014).

A avaliacdo da condic@o corporal do animal é de extrema importancia
para o diagnostico e tratamento de doencas, por isso utilizam-se diversos
métodos praticos e laboratoriais para se identificar essa condicdo em um
paciente, sdo elas: peso corporal, escore de condigdo corporal, mensuragdes
morfométricas, indice de massa corporal, técnicas de diluicdo, analise de
impedancia bioelétrica, absorciometria por dupla emissdo de raios X (DEXA),

densitometria, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,



22

condutividade elétrica total, potassio corporal total e analise por ativacdo de
néutrons (GERMAN & MARTIN, 2000).

Determinar o peso corporal é a forma mais pratica utilizada na rotina,
indicando uma medida aproximada das reservas energéticas do corpo e
mudancas de peso por influéncia do equilibrio energético e proteico (GERMAN &
MARTIN, 2000). Porém, € sempre importante avaliar o paciente individualmente e
considerar alteracdes fisiologicas e patolégicas que possam causar alteracdes no
peso do animal, como edema, ascite, influencias raciais, dentre outros (GERMAN
& MARTIN, 2000; SILVA, 2014).

O escore da condicao corporal € um método que necessita de
avaliacao visual e palpacao pelo clinico, com objetivo de identificar e determinar a
porcdo adiposa subcutanea, abdominal e musculatura superficial, sendo o
sistema de escala 1-5 (Figura 1) o mais utilizado, sendo o escore 3 o ideal
(costelas e proeminéncias 6sseas sao palpaveis, pequena quantidade de gordura
sobrejacente e dobras abdominais visiveis quando vista de lado, e a porcdo
posterior € ligeiramente alargada quando vista de cima), usando DEXA para
correlacionar a quantidade de matéria gorda (GERMAN & MARTIN, 2000).

1-Caquetico

2 -Magro

3 - Ideal

4 - Sobrepeso

5 -Obeso

FIGURA 1 — Escore de condi¢ao corporal (SILVA, 2014)
Diferente da anterior, a avaliagdo do escore da massa muscular inclui a

palpacdo dos ossos temporais, escapula, vértebras lombares e ossos pélvicos,
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tornando-se importante na avaliacdo de pacientes com sarcopenia mais grave e
associada a doencas cronicas, em comparagcdo com pacientes desnutridos que
tendem a perder, em esséncia, tecido adiposo (Figura 2) (MICHEL, ANDERSON,
CUPP & LAFLAMME, 2011).

Descriciio Figura
Sem desgaste muscular

Massa muscular LY
N \""“/
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Desgaste muscular
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muscular
moderado ™, \HJ\\ .
Desgaste muscular |
grave A Y

FIGURA 2 — Avaliagdo da massa muscular por exame visual e palpacao
(Fonte: SILVA, 2014)

Os meétodos menos utilizados para avaliagdo da composicdo corporal
sdo: a medicdo morfométrica, que utiliza medidas anatdmicas e ultrassonografia
para avaliacdo da condicdo corporal; a impedancia bioelétrica avalia a quantidade
de &gua corporal total, massa magra e gorda pela passagem de corrente elétrica,
de forma rapida e ndo invasiva e a DEXA que utiliza fétons de niveis diferentes de
energia, por raios X, diferenciando quantitativamente e qualitativamente os tipos
de tecidos do corpo (GERMAN & MARTIN, 2000).
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7

A deteccdo de perda de peso e massa muscular &€ importante para
identificar doencas. Em um estudo, foram observados que 258 gatos morreram de
causas neoplasicas, doenca renal e hipertireoidismo, sendo que 6% deles
apresentaram perda de peso durante os dois Ultimos anos que antecederam suas
mortes e 10% deles tiverem perdas no escore corporal em pelo menos trés anos
antes de morrerem, (CUPP et al., 2004).
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5. DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA PERDA DE MASSA
MUSCULAR

A avaliagcdo da saude dos gatos torna-se desafiadora devido aos sinais
de doencas nesses animais ndo serem perceptiveis, por muitas vezes, pelo
comportamento arisco natural do felino que dificulta o exame fisico, e pelo
estresse devido a manipulacdo do animal, que promove alteracbes em
parametros importantes, como a glicemia, pressao arterial, dentre outros (CANEY,
2013).

Gatos senis e geriatricos devem ser constantemente avaliados,
preferencialmente, as visitas ao médico veterinario precisam ocorrer no maximo
semestralmente, para melhor deteccdo de alteracdes importantes que podem
decorrer de possiveis doencas (VOGT et al., 2010).

CANEY (2013) sugere que o clinico se atente e elabore uma boa
anamnese, focando no histérico clinico, enquanto observa o animal a distancia,
quanto ao comportamento e mobilidade, antes de finalmente seguir para o exame
fisico propriamente dito.

LAFLAMME (2005) orienta a se preocupar com o historico nutricional,
qualidade da dieta, questionamentos quanto a alimentacdo do animal e a
guantidade e qualidade de proteina disponivel: racdo, comida enlatada, comida
caseira, suplementos e petiscos, ter conhecimento sobre o apetite do animal, se
come ou ndo come normalmente e a quantidade ofertada.

A perda de peso ocorre tanto pela reducdo da hidratacédo, quanto pelo
equilibrio energético negativo, sendo que a reducdo do peso por desidratacao
ocorre rapidamente, em horas ou dias, e por equilibrio energético negativo ocorre
mais lentamente, com sinais como anorexia, dietas de baixa qualidade, maior
atividade do organismo, gestacao, lactacéo, crescimento ou neoplasias (SILVA,
2014).

SILVA (2014) relata que a perda de peso corporal que excede 10% do
peso corporal normal, se torna significativa, enquanto MACKIN & HUGH (2007)
sugere que qualquer perda entre 5% e 10%, que ndo sejam em gatos com dieta

para perda de peso, é preocupante e merece atengao.
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Na figura 3 € apresentado um esquema de categorizagdo da perda de
peso de acordo com o apetite, sendo a causa de apetite normal ou aumentado, as
enfermidades que causam ma absorcdo ou ma digestdo, como a doenca
inflamatoria intestinal (IBD) e linfoma, e enfermidades que cursem com perda
proteica, como nefropatias, enteropatias, diabetes, hipertireoidismo. Para apetite
diminuido, tém-se como causa doencas sistémicas como neoplasias, doenca
renal, hepatopatias, doencas gastrintestinais, cetoacidose diabética, doencas
infecciosas e dor. Para apetite normal, porém com dificuldade de ingerir alimento,
doencas como gengivite, doenca periodontal, ulceragbes, complexo granuloma
eosinofilico, esofagite, luxacdo temporo-mandibular ou neuropatias (MACKIN &
HUGH, 2007).

Apetite normal Perda de apetite
w l
Utilizagdo de
Ingestao 5
Fadeaieds nutrientes/ perda Incapacidade para Ndo come
ingerir
-Qualidade inferior da - Diabetes mellitus = FE|V{F!Y .
comida - Hipertiroidismo - Neoplasia oral - Insuficiéncia
“Quantidade inadequada - Neoplasia - Fratura orofacial Renal
3 - Nefropatia com ou dentéria - Doenca renal
: perda de proteina - Doenca dentéria - Hepatopatia
e :;fszsrt;(:/Mé - Enteropatia com - Dor - Neoplasia
perda de proteina - Neuropatia -1BD
-1BD v - Infe¢do fungica
i - N
- Linfoma Sobreutilizacdo Doenca no SNC
- Insuficiéncia
pancreatica - Lactacdo
exdcrina - Aumento da
- Infe¢do fungica atividade fisica
sistémica

FIGURA 3 — Esquema para diagndsticos diferenciais para perda de peso
em gatos (adaptado de LAFLAMME, 2005).

Durante o exame fisico deve-se avaliar: a cavidade oral, sabendo que
enfermidades dentarias ou orais, como a doenca periodontal, reabsorcdo dentaria
e tumores orais sdo comuns a gatos idosos; na avaliacdo dos olhos é possivel

suspeitar de hipertensao sistémica, glaucoma, neoplasias e doencas infecciosas
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como a FIV, FELV, PIF, toxoplasmose; no pescoco e regiao toracica poderao ser
avaliados a glandula tireoide e possiveis alteracdes que podem acometé-la,
alteracdes cardiacas, como sopros e taquicardias comuns ao hipertireoidismo;
regido abdominal, no diagndstico de linfadenomegalia, espessamento de parede
intestinal, neoplasias, pancreatite, alteracdes renais, hidronefrose por urolitiase;
sistema musculoesquelético, na evidencia de dor (CANEY, 2009; LITTLE, 2011).

A urindlise € de extrema importancia para o diagnéstico de doenca
renal crbnica, hipertireoidismo ou diabetes mellitus (CANEY, 2009). Hemograma
também deve ser levado em consideracao, para avaliar a presenca de anemia ou
policitemia, exames bioquimicos vao indicar alteragcdes com a avaliacdo da ALT,
proteinas totais, fésforo, ureia, creatinina, glicose e outros (CANEY, 2013). Além
dos cuidados anteriormente citados, CANEY (2013) sugere que os gatos idosos
devem ser avaliados quanto ao peso e condicdo corporal periodicamente,
utilizando as técnicas mencionadas anteriormente.

Gatos idosos, acima de dez anos de idade, com ma nutricdo podem
apresentar linfopenia, anemia, azotemia e aumento das enzimas hepaticas e
bilirrubina, além disso, o déficit de proteina é identificado pelos valores reduzidos
de proteinas totais e albumina no sangue (CANEY, 2013).

CANEY (2009) ressalta a importancia de se realizar exames
complementares, caso ndo seja possivel chegar a um diagnéstico conclusivo
apenas com 0s exames rotineiros, podendo entéo lancar mao de mensuracdo dos
acidos biliares pré e pos prandiais, para alteracdes hepaticas, teste de T4 para
suspeitas de hipertireoidismo, teste de imunorreatividade da lipase pancreética
felina (fPLI), teste de imunorreatividade dos analogos da tripsina (TLI) e dosagem
de cobalamina e folato para suspeita de doencas gastrintestinais.

Exame parasitolégico e microbiolégico de fezes, bem como a
radiografia e ultrassonografia abdominal, servirdo para analise de figado,
pancreas, linfonodos abdominais, bago, parede intestinal e rins (CANEY, 2009).

A endoscopia pode ser utilizada para fins diagnésticos nas biopsias de
orgaos, e quando nao € possivel fechar um diagnostico, a laparotomia
exploratoria também pode ser utilizada (LITTLE, 2011).

Se ainda assim, o diagnéstico for inconclusivo, o tratamento de suporte

deve ser usado, com cautela, para pacientes com perda de peso e massa
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muscular, ou seja, quando nao contraindicado, como em pacientes doentes
renais, deve-se prescrever dieta hiperproteica, utilizar também estimulantes de
apetite, como mirtazapina, analgésicos para descartar a presenca de dor e

monitoramento constante (CANEY, 2009).
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6. MANEJO NUTRICIONAL DO PACIENTE FELINO GERIATRICO E DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDA DE MASSA MUSCULAR

Além do processo natural do envelhecimento, a perda de peso e massa
muscular n&o intencional que acomete os gatos idosos, pode ocorrer por diversos
fatores e desafiam o médico veterinario em seu diagnostico. Diversas sao as
doencas que podem causar perda de peso e massa muscular, sendo as
principais: doenca renal, doencas pancreaticas, hipertireoidismo, diabetes
mellitus, doencas infecciosas e neoplasias (SILVA, 2014).

O historico nutricional, manejo alimentar e dieta do paciente geriatrico
devem ser considerados no processo de atendimento e acompanhamento do
meédico veterinario, com o0 objetivo de identificar a presenca e significancia de
fatores nutricionais que colocam o paciente em risco de desnutricdo e progressao
das doencas (LAFLAMME, 2012).

LAFLAMME (2012) sugere que, como qualquer manejo médico, o
paciente deve ser reavaliado periodicamente para se assegurar a obtencdo dos
resultados desejados quanto ao manejo nutricional. O emprego de dietas
terapéuticas se estende a diversas areas, como a saude bucal, manejo hospitalar
e diversas afeccdes clinicas (CARCIOFI, 2007).

Durante a avaliacdo dietética é necessario identificar a dieta normal do
animal, outros alimentos acessiveis, alimentos industrializados e caseiros
oferecidos, além disso, é importante questionar o tutor quanto a marca e
qualidade da racéo oferecida ao animal (LAFLAMME, 2012).

Muitos tutores oferecem a seus animais guloseimas e comida humana.
Cerca de 10% deles fornecem suplementos nutricionais, que também devem ser
quantificados e tipificados durante a analise dietética pelo médico veterinario,
além de questiona-los quanto a frequéncia no fornecimento do alimento, deve-se
tomar conhecimento se a comida é fornecida livremente, se ha ocorréncia de mais
animais que dividem o alimento, para se inteirar a respeito dos habitos do
paciente e facilitar modulag&o de novos habitos (LAFLAMME, 2012).

O efeito metabolico desencadeado pelos alimentos tem tomado as
atencdes das pesquisas nos ultimos anos, estando esses efeitos relacionados

com a alteracdo na saude dos pacientes em longo prazo, como 0 surgimento de
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urolitiases, nefropatias, alteracdes articulares, disturbios cardiovasculares, DM,
dentre outras (CARCIOFI, 2007). Assim o emprego de alimentos na promocgéao de
salude dos pacientes geriatricos deve ser considerado e a seguir serdo
destacados 0s manejos nutricionais do paciente felino geriatrico e das principais

causas de perda de massa muscular em gatos geriatricos.

6.1. Manejo Nutricional do Paciente Felino Geriatrico

A agua é de extrema importancia para a saude do gato idoso, pois a
idade causa deterioracdo da sensibilidade a sede, e se torna pior em felinos, ja
que é normalmente baixa comparada a outras espécies. Esta caracteristica
predispde o gato a desidratacdo. A ingestdo de agua recomendada para gatos
sadios que ndo apresentam aumento da perda de liquidos € de 200 a 250 ml/dia
(RUIZ, 2013).

Para gatos geriatricos o fornecimento de proteinas deve considerar a
qualidade e quantidade suficiente para suprir as necessidades dos aminoacidos
essenciais para minimizar os efeitos das perdas de massa muscular magra que

ocorrem naturalmente com a idade (RUIZ, 2013).

Na dieta é ideal que se atente para uma leve reducdo na quantidade de
gordura para gatos geriatricos, desde gque esta seja altamente digestivel e rica em
acidos graxos essenciais. Tendo em vista que a necessidade energética do
animal idoso pode estar reduzida (RUIZ, 2013). O organismo do animal idoso
apresenta reducdo na capacidade de metabolizar os lipideos podendo haver

aumento no percentual de gordura corporal nestes animais (FARIAS, 2011).

Além disso, é importante manter um equilibrio da microbiota, podendo
lancar mdo de uma suplementacdo da dieta com probidticos, prebiodticos e
simbidticos. Sendo os prebidticos componentes alimentares nao digeriveis que
beneficiam o hospedeiro, por estimularem de forma seletiva a proliferacdo ou
atividade de populagbes de bactérias desejaveis no célon. Ainda ndo se tem
evidéncias sobre os beneficios dos probiéticos e prebidticos em pacientes

geriatricos felinos, porém sabe-se que uma microbiota intestinal saudavel e



31

equilibrada resulta em um desempenho normal das funcdes fisiologicas do
hospedeiro (SAAD, 2006).

Para gatos geriatricos sadios, destaca-se a importancia do célcio e
fésforo, potassio, magnésio, sodio e cloro na dieta. Deve-se lembrar de que esses
animais possuem pH urinario muito mais baixo que os adultos jovens, estando
mais predispostos a urolitiases por oxalato de calcio, assim, estes animais devem
receber alimentos com concentracdo moderada de calcio para contribuir com a
manutencdo da massa 0ssea e possivelmente reduzir o risco de urolitiase por
oxalato de calcio. Os niveis de potassio na dieta de gatos idosos ndo devem ser
inferiores a 0,6% da matéria seca (RUIZ, 2013).

Como regra geral, presume-se que as necessidades nutricionais para a
manutencdo de um adulto sejam adequadas para o gato geriatrico. Porém,
existem muitas mudancas e comorbidades que podem ocorrer com 0 processo de
envelhecimento, as quais podem afetar a capacidade do animal idoso em
procurar, consumir, digerir e usar os nutrientes. O fornecimento de um alimento
equilibrado atendendo as exigéncias nutricionais do gato € essencial para a

manutencdo, longevidade e qualidade de vida do felino (RUIZ, 2013).

6.2. Manejo Nutricional da Doenga Renal Cronica

Sendo frequente em gatos seniores, afetando principalmente animais
com mais de 15 anos, a Doenca Renal Crbnica (DRC) tende a aumentar sua
ocorréncia de acordo com a idade do animal (ELLIOT & BARBER, 1998).

A doenca renal esta associada a perda de peso, perda de massa
muscular, alteracdo na proteina plasmatica, diminuicdo da ingestédo caldrica e de
nutrientes e sua ma absorcdo (CASE et al, 2011c).

A perda da funcionalidade de 75% das células renais de ambos 0s rins
caracteriza a doenca renal, sendo denominada insuficiéncia renal aguda quando a
reducdo da funcdo renal ocorre abruptamente, por isquemia ou toxicidade
transitéria ao rim, lesionando as células epiteliais metabdlicas dos tubulos
proximais e alcas de Henle, prejudicando a regulacdo de agua e solutos

(DIBARTOLA & WESTROPP, 2015). Ja a DRC, sendo irreversivel, reduz a taxa
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de filtracdo glomerular (TFG), aumentando compostos, que normalmente s&o
excretados pelo rim, no sangue, tendo ocorréncia em semanas, meses ou anos e
dificilmente é possivel determinar a causa, podendo ocorrer devido a idade,
fatores genéticos e ambientais, resultantes de pielonefrites recorrentes,
hipertensao arterial e periodontites (SILVA, 2014).

De acordo com ELLIOT & BARBER (1998), assim que as alteragbes
bioquimicas forem aparentes € possivel detectar que fatores estdo contribuindo
para a deterioracdo da funcdo renal, mesmo antes dos sinais clinicos poderem
ser observados. O aumento plasmatico de substancias excretadas pelo rim no
exame bioquimico, como creatinina e ureia, bem como o aumento nos niveis de
gastrina, glucagon, horménio de crescimento, horménio paratireoidiano, fosforo e
renina no sangue, vao sugerir doenca renal (SILVA, 2014).

Os sinais clinicos incluem perda de peso, perda de massa muscular e
condicao corporal, hiporexia e anorexia, polidipsia compensatoria a polidria por
baixa capacidade de concentracdo da urina, vomitos, halitose, estomatite
ulcerativa (Figura 4), gastroenterite, nauseas, diarreias, anemia arregenerativa,
alteracbes morfologicas nos rins, podendo estar diminuidos e com irregularidades
(BARTGES, 2012; DIBARTOLA & WESTROPP, 2015).

FIGURA 4 — Estomatite e Glossite urémica em gato com 20 anos de idade,
com DRC (Fonte: BARTGES, 2012)
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LAWLER et al. (2006) verificaram que a perda de massa muscular, a
condicdo fisica magra e a doenca renal em gatos estava intimamente
correlacionadas, sugerindo que a perda de massa muscular nesses animais era
gradual. SILVA (2014) identificou que uma maior porcentagem de pacientes com
perda de peso consideravel tinha doenca renal associada, contabilizando 19,2%
desses pacientes com DRC, contra 14,7% de pacientes com doengas
gastrintestinais, 0,9% em doencas hepaticas, 25% com doencas sistémicas, e
demais pacientes distribuidos em doencas que acometem sistema nervoso
central (SNC), linfonodos, coracdo, sistema reprodutor, respiratorio,
musculoesquelético e outros.

O tratamento da DRC é sintomatico e de suporte, como fluidoterapia
para correcdo da desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico, interrupcdo de
medicamentos nefrotoxicos e ajuste na posologia dos medicamentos com
excrecdo urinaria (IRIS, 2017), suplementacdo de potdssio, se necessario,
correcdo da anemia e monitoramento dos niveis séricos de fosforo (SILVA, 2014;
IRIS, 2017)..

Para POLZIN & CHURCHILL (2016) o manejo nutricional também tem
grande importancia no tratamento da DRC e néo ajustar a dieta de acordo com as
necessidades dos pacientes renais pode prejudicar o tratamento da doenca, pois,
as substancias alimentares consumidas por esses animais nao serdo
devidamente excretadas e se acumulardo no organismo. A azotemia é um
exemplo do resultado do acimulo de ureia ou outros compostos nitrogenados no
sangue durante a DRC. Porém, a ingestao extremamente reduzida de proteina,
fésforo, sédio e outros nutrientes, também podem gerar consequéncias negativas,
fazendo com que o animal tenha deficiéncias nutricionais.

O uso das dietas renais tem como objetivo: melhorar ou prevenir as
consequéncias clinicas da DRC e uremia, retardar a progressdo da doenca
prolongando a vida do paciente, minimizar o desequilibrio de eletrélitos e
minerais, e manter a nutricdo adequada (POLZIN & CHURCHILL, 2016).

As dietas renais sdo suplementadas com nutrientes que auxiliam na
doenca, como acidos graxos poliinsaturados (dmega-3 e antioxidantes) (POLZIN
& CHURCHILL, 2016). Essas dietas especiais podem diminuir o acumulo de ureia

e produtos finais do metabolismo de proteinas que agravam o quadro da doenca,
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retardando sua progressao, além disso, devem oferecer nivel adequado de
proteinas e energia para minimizar a perda de massa muscular (PUGLIESE,
GRUPPILLO E PIETRO, 2005; CASE et al, 2011b).

De acordo com CASE et al (2011b), os niveis de proteina devem estar
de acordo com as necessidades nutricionais didrias do animal sem que haja
excedente, tendo em vista que seu metabolismo resultara em ureia e em outros
compostos nitrogenados, da mesma forma que ndo devem estar abaixo dos
niveis necessarios, para evitar o catabolismo das reservas corporais e musculares
acarretando igualmente em producéo de ureia.

O manejo dietético do fosforo tem objetivo de normalizar sua
concentracao sérica, por isso € importante sua restricdo na alimentacdo do gato
doente renal, sendo seus teores recomendaveis para esses pacientes entre 0,3%
a 0,6% na matéria seca (MS) oferecida (OBA et al., 2013). Nos estagios finais da
DRC pode ser necessaria a introducdo de quelantes de fésforo, como carbonato
de aluminio, hidroxido de aluminio, 6xido de aluminio, carbonato de calcio e
carbonato de lantanio (OBA et al., 2013).

Importante ressaltar que os pacientes devem estar em constante
monitoramento, e avaliar os niveis ideais de proteina e fésforo na dieta, para que
ndo haja efeito contrario ao desejado no controle da DRC (AQUINO & SAAD,
2010).

A restricdo de certos nutrientes nas dietas renais se tornou
controverso, pesando de um lado, os potenciais beneficios que trazem aos
pacientes com DRC e de outro, o seu potencial risco de desnutricdo proteica,
considerando a alta demanda de proteina exigida pelos gatos (POLZIN &
CHURCHILL, 2016).

Para SCHERK & LAFLAMME (2016) a realizacdo do manejo dietético
de pacientes renais deve considerar que: as anormalidades na homeostase
ocasionadas pela DRC sao influenciadas pela dieta, o rim é suscetivel a leséo
autoperpetuante, também influenciada pela dieta, e que as respostas ao manejo
dietético e aos farmacos variam individualmente entre gatos com DRC.

Em estudo realizado por PITTARI et al. (2009) foi demonstrado que
felinos alimentados com dietas para doentes renais apresentaram reducdo nas

sindromes urémicas e reducdo na retencdo de fésforo, além do aumento da
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sobrevida desses animais. Em outro estudo, ROSS et al. (2006) observou que
gatos doentes renais com dieta terapéutica, tiveram reducéo da uremia e taxa de
mortalidade.

A restricdo proteica das dietas renais, porém pode promover a perda
gradual de massa muscular nos gatos, que irdo catabolizar masculos e outros
tecidos para atender suas necessidades metabdlicas de renovacao das proteinas.
Além disso, € desconhecida a atuacdo do rim com as proteinas e aminoacidos
oriundos do catabolismo muscular e se ha diferenca em como o rim lida com as
proteinas dietéticas (SCHERK & LAFLAMME, 2016).

SCHERK & LAFLAMME (2016) ressaltam que grande parte das
evidéncias de eficacia das dietas renais vem de cées e roedores, que possuem
demanda proteica consideravelmente menor que gatos. Além disso, discutem
resultados observados em estudo que evidencia a progressdo da doenca renal
em gatos alimentados com dieta rica em proteinas, relatando que a dieta
oferecida a esses animais era pobre em potassio, fator evidenciado pela
hipocalemia apresentada nesses animais. Sendo assim, ndo se é possivel acusar
o desenvolvimento da leséo renal nos animais usados no estudo como resultado
a alta concentracao proteica da dieta.

Em artigo sobre as controvérsias na nefrologia veterinaria em relacéao
as dietas renais para gatos com DRC, SCHERK & LAFLAMME (2016) ao se
posicionarem contra as dietas renais, apresentaram estudo em que animais foram
tratados com dietas ricas em proteinas, porém com concentragdo de potédssio na
dieta adequada, esses animais mantiveram peso corporal adequado enquanto os
gatos com dietas de baixa proteina perderam peso, os marcadores de funcao
renal estavam melhores em gatos com dieta proteica, a avaliacdo histopatologica
renal nesses animais ndo apresentou alteracdes renais de causa dietética, e
ainda que tenham sido observadas lesbes tubulares com tendéncia a fibrose,
esse achado ndo teve carater significativo. No geral, os resultados apresentados
nesse estudo ndo associaram a ingestao de proteinas a lesdes renais, proteindria
ou diminuicdo da TFG, refutando o estudo anterior.

Considerando que a quantidade de sodio para o doente renal ainda
nao foi estabelecida, recomendam-se teores até 0,4% para gatos com DRC (OBA
et al., 2013). Porém, SCHERK & LAFLAMME (2016) relatam que a baixa ingestao
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de sédio pode aumentar a perda de potassio pela urina, e consequentemente
contribuir para o avan¢o da lesdo renal. Além disso, sugerem que a restricdo de
soédio na dieta de gatos com DRC né&o seja excessiva, pois pode haver estimulo
do sistema renina-angiotensina-aldosterona que acarretara piora no quadro da
DRC nesses animais.

As gorduras ajudardo na palatabilidade do alimento e aceitacdo das
dietas renais, ja que no processo da doenca os pacientes apresentam falta de
apetite (CASE et al, 2011b).

A nutricdo adequada juntamente ao tratamento medicamentoso
promove melhor qualidade de vida ao paciente com DRC, sempre seguido e
avaliado pelo médico veterinario para possiveis ajustes. Os pacientes devem ser
avaliados periodicamente quanto ao peso e escore corporal, além da condicao
muscular, e quaisquer sinais de progressdao da doenca, como hipertensao,
proteindria, aumento das concentracdes séricas de creatinina, ureia e fosforo,
para que possiveis intervencdes nutricionais ndo sejam negligenciadas (POLZIN
& CHURCHILL, 2016). Caso os pacientes tratados com dietas renais apresentem
perda grave de peso e massa muscular, é sugerido considerar a possibilidade do
aumento da proteina dietética, bem como o equilibrio de potassio e sédio para
esses animais (SCHERK & LAFLAMME, 2016).

6.3. Manejo Nutricional do Hipertireoidismo

O hipertireoidismo € a doenca endocrina mais comum em gatos
geriatricos, ndo havendo predisposicao racial ou sexual, cerca de 10% dos gatos
com mais de nove anos séo acometidos (SILVA, 2014).

Trata-se de um distirbio metabodlico multisistémico com producéao
excessiva dos horménios triiodotiroxina (T3) e tiroxina (T4) (SILVA, 2014). A
etiologia € de carater multifatorial, sendo os fatores de risco nutricional e
ambiental, como ingestdo de ftalatos e bisfenol, alta concentracdo de soja na
dieta e diminuicdo ou aumento da ingestdo de iodo dietético sdo bastante
importantes, sendo os efeitos cumulativos determinantes no agravo das mutagdes

da glandula tireoide. Tais mutagbes podem ser identificadas como a hiperplasia
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adenomatosa, ou o adenoma benigno da tireoide, que afetam um ou ambos os
lobos da glandula, e em 70% dos casos as alterac6es sdo bilaterais (SCOTT-
MONCRIEFF, 2012).

Os sinais clinicos mais comuns séo a perda de peso (96% dos casos),
polifagia, hiperatividade, taquicardia, poliria, polidipsia, vémito e diarreia,
alteracdes de comportamento, como agressividade ou hiperexcitabilidade (SILVA,
2014). As andlises clinicopatolégicas podem mostrar policitemia, eritrocitose,
mastocitose, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia, aumento sérico de ALT, AST e
FA, aumento na concentragéo de creatinina e hiperfosfatemia (NELSON, 2015).

O aumento do catabolismo proteico em pacientes com hipertireoidismo
pela estimulagdo hormonal promove perda progressiva de peso e massa
muscular, com consequente equilibrio negativo de nitrogénio (PETERSON, 2011).
A polifagia é superada e justificada pela hiperatividade desses animais e aumento
do metabolismo, e em associacdo a esses fatores, a ma absor¢do e aumento da
motilidade intestinal levam a progresséo da perda de massa muscular importante,
levando o animal a caquexia (Figura 5) que pode se tornar severa e progredir
para morte se nao for tratado (SILVA, 2014; MOONEY, 2001).

FIGURA 5 — Aspecto caquético de felino com 12 anos de idade, em estado
avancado de hipertireoidismo (Fonte: CUNHA, 2008).

A DRC comumente ocorre concomitante ao hipertireoidismo, pois este

aumenta a TFG, o fluxo renal plasmatico e a capacidade de reabsorcédo tubular,



38

mascarando a doenga renal ou os sinais desta, promovendo o agravamento da
doenca, e apenas apos o tratamento do hipertireoidismo € que os sinais da DRC
passam a serem explicitos (SILVA, 2014; NELSON, 2015; SCOTT-MONCRIEFF,
2012).

A hiperglicemia, resisténcia insulinica, hipertensdo sistémica, sinais
gastrintestinais, como polifagia, anorexia, hipermotilidade e m& absor¢ao intestinal
sdo achados também associados ao hipertireoidismo (PETERSON, 2011;
NELSON, 2015).

A restricdo de alimentos ricos em iodo deve ser considerada, pois ira
reduzir concomitantemente a concentragcdo de hormonios tireoidianos circulantes
(SCOTT-MONCRIEFF, 2012). E importante garantir que ndo havera outras fontes
de iodo alimentar durante a dieta, para que haja sucesso no tratamento
(NELSON, 2015).

Em outros paises, animais com hipertireoidismo possuem opc¢édo de
dieta y/d Feline Thyrroid Health®, que pode ser prescrita a esses pacientes, pois é
uma racao restritiva em iodo, que vem apresentando bastante eficiéncia em sua
utilizacdo de maneira correta sem adicdo de suplementos outras fontes de
alimento (NELSON, 2015).

CARNEY et al (2016) relatam que 75% dos gatos tratados com dieta
restrita em iodo reduziram significativamente as concentracbes de T4 total e
melhoraram os sinais clinicos da doenca apés 28 dias do inicio da dieta, porém
ressalta que a normalizacdo do quadro pode demorar 180 dias em gatos com
concentracbes hormonais severamente elevadas, e que alguns desses animais
podem nédo chegar ao eutireoidismo.

Considerando a pouca palatabilidade das dietas restritas em iodo, o
manejo pode se tornar dificil. Outras limitacbes existentes no tratamento podem
ocorrer se: houver muitos gatos convivendo junto com o paciente, doencas
concomitantes existentes nesse paciente que necessitem de outro manejo
nutricional, animais tratados com medicamentos ou suplementos que contenham
iodo, e se esses pacientes tenham acesso a rua (CARNEY et al, 2016).

N&o se tem conhecimento sobre as consequéncias em longo prazo da
restricdo de iodo. Além da eficacia na restauracdo dos parametros hormonais,

trés estudos mostraram reducdo na concentragdo sérica de creatinina, junto com
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a estabilidade no peso corporal dos gatos. Sdo necessarios mais estudos para
determinar se o consumo limitado de iodo pode alterar a sensibilidade da glandula
tireoide durante o tratamento (CARNEY et al, 2016).

6.4. Manejo Nutricional da Diabetes Mellitus

LAFLAMME (2005) observou em estudo, que gatos com mais de 10
anos de idade tem maior probabilidade de desenvolverem diabetes mellitus (DM)
do que gatos com menos de sete anos.

REUSCH (2011) que a DM tipo Il é a mais comum em felinos esta
presente em 80% dos casos de diabetes avaliados. Os fatores mais importantes
para a ocorréncia da doenca sdo a predisposi¢cado genética, fatores ambientais e
hébitos de vida do animal, predominantemente sedentario, assim como nos seres
humanos (MOONEY & PETERSON, 2004).

Os sinais clinicos comumente observados séo poliaria e polidipsia,
polifagia e perda de peso (NELSON, 2015). Quando néo tratada a DM pode
desenvolver quadro sistémico de cetonemia e acidose metabdlica, sinais de
depressao, vbmitos, letargia, anorexia, desidratacdo, taquipinéia, mudancas de
comportamento e alteragdes na pele e pelo (MOONEY & PETERSON, 2004).

A perda de peso ocorre principalmente pela hiperglicemia e glicosuria,
que progride para perda calérica e deplecdo do volume extracelular (SILVA,
2014).

O diagnéstico, segundo REUSCH (2011), é dado pela identificacdo dos
sinais clinicos, a persisténcia da glicosuria e hiperglicemia, porém a avaliacéo
glicémica nesses pacientes se torna complicada devido ao estresse que neles
resulta em hiperglicemia. Sendo assim, a dosagem da frutosamina torna-se boa
opcéao para diagnostico dessa endocrinopatia.

Como objetivo do tratamento deve-se eliminar a sintomatologia e
prevenir doengas concomitantes, por isso deve-se alterar a dieta do animal e
administrar insulinoterapia exdgena (SILVA, 2014; NUNES, 2012).

O programa alimentar de gatos diabéticos deve visar a reducdo da
hiperglicemia, sendo ideal que o fornecimento de alimento a esses animais seja

em pequenas quantidades de trés a quatro vezes ao dia (RUIZ, 2013).
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Uma dieta com restricdo de carboidratos favorece o tratamento com
insulina, jA que poderdo ser administradas doses baixas para o controle da
glicemia e assim evitar o risco de hipoglicemia nesses pacientes (PETERSON,
2014).

Como a diabetes promove um estado catabdlico nos pacientes, é
comum a perda de massa muscular, por isso, nesses animais € ideal promover
uma dieta adequada nos niveis proteicos para garantir a manutencéo da condicéo
corporal, além de ajudar na recuperacdo da massa muscular perdida nesses
gatos, evitar a lipidose hepatica durante a inducdo da perda de peso em gatos
obesos e auxiliar no aumento do metabolismo ajudando a manter o equilibrio
glicémico do gato diabético (PETERSON, 2014).

Devem-se considerar alguns principios dietéticos para a realizacdo do
manejo nutricional do gato diabético: a proteina normaliza o metabolismo da
gordura e fornece energia; a arginina estimula a secre¢ao de insulina; a ingestao
de carboidratos deve ser limitada, para evitar hiperglicemia e toxicidade pela
glicose; o oferecimento de alimento em porcBes diarias possuem varias
vantagens no tratamento; sao preferidos os alimentos Umidos aos secos por
conterem menores niveis de carboidratos, baixa densidade cal6rica e ingestédo
adicional de agua (BEHREND, 2018).

As recomendacdes dietéticas para gatos devem ser ajustadas caso
haja doencas concomitantes, como doenca renal, pancreatite ou doencas
gastrintestinais (BEHREND, 2018).

Foi relatado que mais de 60% dos gatos diabéticos manejados com
dietas de baixo teor de carboidratos e gorduras e alto teor de proteinas de alta
densidade energética, tiveram o quadro de diabete revertido para ndo diabético,
devido ao controle glicémico proporcionado pela dieta (MAZZAFERRO et al.,
2003).

6.5. Manejo Nutricional da Osteoartrite
A maior causa de dor crbnica em gatos idosos esta associada a

osteoartrite (LAFLAMME, 2005). Trata-se de alteragdo patolégica da matriz

sinovial da articulacdo, com degeneracao da cartilagem, formacdo de ostedfitos,
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remodelacdo Ossea, alteracdes nos tecidos moles e inflamacéo, com fragilidade
da cartilagem por degradacédo ou perda de proteoglicanos (CLARKE & BENNETT,
2006; LAFLAMME, 2005).

Clinicamente, define-se a osteoartrite como doenca de evolucéo lenta e
progressiva, que gera dor nas articulagdes, rigidez e limitagdo dos movimentos, e
60% a 90% dos gatos geriatricos possuem problemas de dor crénica relacionados
a osteoartrite (SPARKES et al., 2011).

Apesar da obesidade ser um fator bastante determinante na
osteoartrite em cédes, em felinos o papel da obesidade é menos documentado,
considerando que grande parte de gatos senis e geriatricos acometidos estdo
abaixo do peso (LAFLAMME, 2012). A reducdo na atividade fisica promove a
atrofia muscular e consequentemente a osteoartrite (NUNES, 2012).

Os sinais clinicos da osteoartrite sdo dificeis de serem observados,
devido as caracteristicas fisicas e de mobilidade dos felinos, e sua capacidade de
mascarar sintomas, porém € observada a perda de peso, anorexia, depressao,
alteracdes na evacuacdo e habitos de higiene, agressividade e reducdo da
capacidade de saltar (CLARKE & BENNETT, 2006).

Para a identificacdo dessa doenga em felinos é necessario exame
fisico minucioso, avaliagcdo ortopédica detalhada, utilizando a palpacdo das
articulacbes e manipulacdo destas, sendo também necessaria a palpacdo
muscular para identificar atrofias (NUNES, 2012).

O diagnéstico radiografico € bastante importante na identificacdo da
osteoartrite, CLARKE & BENNET (2005) observaram que 33,9% dos gatos com
mais de 10 anos de idade tinham sinais radiograficos da doenca,
concomitantemente com sinais de dificuldade de evacuar, alteracdes na
mobilidade e comportamento social.

Como tratamento pode-se utilizar métodos cirdrgicos, manejo
ambiental, analgesia, suplementacdo nutricional e condroprotetores, estimulo a
atividade fisica, manejo nutricional e fisioterapia (NUNES, 2012). Com uso de
meloxicam houve melhora da dor causada pela artrite de acordo com o teste
realizado por CLARKE & BENNETT (2005).

O manejo nutricional em associacdo aos farmacos para o tratamento

da osteoartrite tem se mostrado eficaz (COSTA, 2017). A preservacao e reducao
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da degradacdo das articulagbes sé&o o objetivo do uso de nutracéuticos
condroprotetores compostos por condroitina e glicosamina, pois estimulam a
producdo de proteoglicanos através do fornecimento de substratos. Sé&o
normalmente indicados em quadros leves a moderados (PITTARI et al, 2009).

Mesmo havendo controvérsia em relagdo ao uso de nutracéuticos e
outros suplementos, pela falta de regulacao especifica para eles, BENNETT et al
(2012) relata que esses compostos sao eficazes apos seis a oito semanas de uso,
com a reducao da dor e acao anti-inflamatoria.

Estudos a respeito do manejo nutricional no tratamento de gatos com
osteoartrite ainda estdo sendo aprofundados, alguns deles possuem formulagdes
com 4&cidos graxos em sua composicdo, como o0 Omega-3 (acidos
docosahexaendico e acido alfa-linoleico), que possui acao anti-inflamatoria e anti-
degradacdo da cartilagem, é benéfico principalmente em associagdo com
meloxicam (BENNETT, 2012; COSTA, 2017).

6.6. Manejo Nutricional das Neoplasias

As neoplasias vém sendo cada vez mais recorrentes juntamente com o
avanco da vida dos animais e a perda de peso pode ser a Unica manifestacao
clinica observada. A perda de peso pode ocorrer por fatores como a localizacao
do tumor, infiltracdo, aumento dos gastos energéticos e anorexia (SILVA, 2014).
BOSSOLA et al. (2000) verificaram a existéncia de ligacdo entre os tumores
gastrintestinais e fatores de necrose tumoral alfa (TNF- a), que provocam
apoptose de células tumorais, com vasta gama de acdes anti-inflamatorias, em
circulacdo, cuja concentracdo esta correlacionada com a severidade da perda de
peso em pacientes com cancer.

A caguexia paraneoplasica tem como consequéncia perda da condi¢ao
corporal, ocorrendo em resultado as alteragbes metabolicas quanto aos
carboidratos, lipideos e proteinas, e por desequilibrio de aminoacidos (SILVA,
2014).
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A perda progressiva de peso e massa muscular em pacientes
oncoldgicos ocorre juntamente com a gliconeogénese anormal e esses animais
nao sdo capazes de se adaptar a essas alteracdes (SILVA, 2014).

BAEZ et al. (2007) consideram a caquexia neoplasica como fator
prognostico de sobrevivéncia, risco cirlrgico e resposta quimioterapéutica, além
disso em seu estudo, observaram que em 44% dos gatos com neoplasia o escore
corporal estava abaixo do nivel ideal de 3/5. MICHEL et al. (2009) em estudo
realizado em cdes com neoplasia, ao comparar as espécies foi concluido que
gatos tendem a sofrer mais com a perda de massa muscular durante a doenca.

Diversos estudos identificaram que a perda de massa muscular é
significativa para gatos com neoplasias, e pode influenciar na resposta
terapéutica, remissédo e qualidade de vida desses animais (SILVA, 2014). Sinais
concomitantes a neoplasia auxiliam na progressdo da perda de peso em
pacientes, como o vomito, desconforto abdominal e alteracbes de paladar,
intensificando a relacdo da neoplasia com a caquexia (SILVA, 2014).

Alteracfes na ingestdo de alimentos, metabolismo dos nutrientes e
requerimento energético ocorrem em quase 100% dos pacientes e a terapia
nutricional se torna componente importante para minimizar os efeitos deletérios
da doenca (CASE et al., 2011c).

RUIZ (2013) destaca que gatos com doencas neoplasica podem sofrer
desnutricdo, por isso HEINZE (2016) considera importante 0 manejo nutricional a
fim de prevenir o desenvolvimento e para auxiliar o tratamento do cancer.
Inimeras sdo as variaveis que contemplam a terapia nutricional em animais com
neoplasias, de acordo com o tipo de tumor, protocolo quimioterapico, cirurgias,
alteracdes metabodlicas causadas pela doenca, particularidades individuais de
cada paciente e a participacao positiva dos tutores (GOMES & CARCIOFI, 2010).

Ha a necessidade de mais investigacbes a respeito do papel dos
carboidratos na dieta de tratamento de neoplasias, mesmo que nao haja
evidéncias que mostrem o efeito benéfico de dietas pobres em carboidratos, essa
recomendacao ainda continua sendo comum entre 0s profissionais veterinarios
(HEINZE, 2016).

Dietas ricas em proteina tem apresentado efeito benéfico na condicédo

corporal de pacientes com neoplasia, pois sdo bastante palataveis, permitem
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menor teor de carboidratos e teoricamente reduzem o estado caquético desses
pacientes, porém € necessario averiguar a qualidade da proteina oferecida de
acordo com o objetivo do médico veterinario para o paciente oncoldgico (HEINZE,
2016).

Os &cidos graxos poliinsaturados 6mega-3 tem sido utilizados como
fatores anti-inflamatérios e evitam o estado caquético em pacientes com cancer,
além de estarem sendo estudados quanto ao seu potencial antineoplasico. As
principais fontes de édmega-3 disponiveis sao algumas plantas, como a linhaca,
rica em acido alfa-linolénico (ALA), algas marinhas e peixes, fonte de acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosahexaenoico (DHA). A linhaca néo é
recomendada como fonte de 6mega-3 para gatos, tendo em vista que essa

espécie ndo é capaz de transformar o ALA em EPA (HEINZE, 2016).
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7. DIETAS ESPECIAIS PARA GATOS IDOSOS

Atualmente no mercado séo encontradas racdes classificadas entre as

faixas etarias, sendo elas racdes para filhotes, adultos, e idosos (DZANIS, 2008).

CASE et al. (2011c), concordam que alteracdes nutricionais beneficiam
animais idosos quando ha adequacao na composi¢ao nutritiva essencial, podendo

retardar mudancas fisiolégicas ocorrentes na senilidade.

Mesmo que ndo haja diferenca nas necessidades nutricionais entre
animais adultos e geriatricos saudaveis, as quantidades desses nutrientes na
dieta podem mudar, portanto € necesséario conhecer o individuo e suas

particularidades a respeito das necessidades nutricionais (CASE et al., 2011c).

De acordo com LAFLAMME (2014), as ra¢gbes para animais idosos
possuem baixo nivel calorico, para contrapor o ganho de peso com o avancar da
idade, e essas dietas nem sempre sdo recomendaveis, pois gatos idosos podem
nao conseguir manter o peso e emagrecerem progressivamente, sendo assim é

necessario atencdo na escolha da alimentacao desses animais.

BIZZ (2016) avaliou as diferentes marcas encontradas no mercado de
racoes para gatos idosos, e destacou empenho delas em elaborar dietas com
nutrientes que auxiliam no processo de envelhecimento, bem como na faixa etaria
senil dos animais. Entre os principais presentes no mercado, a Royal Canin, em
todas as suas ragcOes apresentadas para gatos idosos, possuem em sua
composicao a L-carnitina, componente que auxilia a transformacgéo da gordura em
energia. Em rac6es da marca Proplan, o diferencial € o investimento em &cidos
graxos essenciais (dmega 3 e 6) e aminoacidos essenciais (arginina e lisina). A
marca Equilibrio tem investido em L-carnitina e probioticos. J& em dietas
comerciais da marca Premier, estdo inclusas a L-carnitina, acidos graxos
essenciais, e com o diferencial de ragdes para animais com mais de 12 anos, sua

composicao inclui condroitina e glicosamina para reforco das articulacoes.

E de extrema importancia lembrar-se da individualidade de cada

paciente na hora de estabelecer um manejo nutricional e escolher uma dieta
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adequada, baseando-se no seu estado de saude, das alteragfes fisiologicas e
presenca de doengas agudas, cronicas ou degenerativas (BlIZZ, 2016).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o gato e como ocorre o processo de envelhecimento que o
envolve garante ao médico veterinario um melhor olhar clinico e compreenséo da
medicina felina, principalmente a respeito das peculiaridades nutricionais desse

animal na faixa etaria senil, que o ajudara em sua longevidade.

A perda de massa muscular € importante e recorrente em gatos idosos
e pode estar concomitantemente associada a déficits nutricionais e a sinais
clinicos de doencas importantes, portanto, pacientes em perda de peso constante
devem ser avaliados e tratados.

A nutricdo tem papel importante tanto na terapéutica das doengas que
acometem pacientes geriatricos, quanto no retardo do surgimento dessas
doencas e da progressado natural das alteracdes fisioldégicas dos animais nessa
fase da vida. O manejo nutricional deve estar extremamente associado a qualquer

tratamento estabelecido aos gatos.

As racOes destinadas a animais idosos encontradas no mercado
podem apresentar nutrientes importantes em sua composi¢do para auxiliar no
manejo desses animais, suprindo possivel deficiéncia nutricional, e
consequentemente reduzindo ou retardando as alteracbes que ocorrem na
senilidade. As propostas das marcas em relacao a ragdes terapéuticas tém sido

bem vistas, e podem ser opgcdo no manejo nutricional de pacientes doentes.

A individualidade de cada paciente independente de sua faixa etaria
cronoldgica deve ser levada em consideracéo, e a atencdo a medicina geriatrica
deve ser dada devida importancia, para que a cada dia os tutores tenham seus

animais saudaveis e com qualidade de vida por muito tempo.
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1. INTRODUCAO

O Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia (UnB)
possui como atividade obrigatéria o estagio curricular. Um professor supervisor
fica responsavel pelo acompanhamento do aluno durante o estadgio no ultimo

periodo da graduacéo.

A carga horéria do estagio deve ser de 480 horas, sendo realizada em
locais que dé ao aluno a possibilidade de vivenciar experiéncias que condizem
com a rotina do Médico Veterinario de Pequenos Animais, podendo ser
desenvolvida em campos de estagio dentro da propria instituicdo a que o aluno se

vincula ou em locais conveniados e demais universidades.

O estagio realizado pela aluna ocorreu no Hospital Veterinario de
Animais de Companhia da UnB (HVET-UnB), sob a supervisédo da Prof2. Christine
Souza Martins, no periodo de 16 de agosto de 2018 a 09 de novembro de 2018.
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2. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UnB — HVET-
unB

2.1. Atividades desenvolvidas

No Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB (HVET-UnB),
todos os estagiarios eram escalados para atuarem semanalmente em setores
previamente estabelecidos: atendimento de c&es, internagdo de caes,
atendimento e internacao de gatos e ultrassonografia.

A estagiaria pode acompanhar a novas consultas e retornos no
atendimento de cédes e gatos, auxiliando os médicos veterinarios e residentes na
anamnese, exame fisico geral, coleta de amostras para exames laboratoriais,
contencdo dos animais e encaminhamento para ultrassonografia,

eletrocardiograma e ecocardiograma.

A estagiaria pode também acompanhar procedimentos realizados em
animais internados, como fluidoterapia, administracdo de medicamentos
prescritos, afericho de parametros Vvitais e realizacdo de exames

ultrassonograficos.

Todas as acOes realizadas pela estagiaria era com supervisdo dos
profissionais e residentes do hospital. Foram feitos questionamentos sobre qual
conduta adotar em determinados casos, que exames complementares realizar
nesses casos e quais possiveis diagnésticos esperados, a fim de estimular o
raciocinio clinico e incentivar o estudo e aprendizado, porém todas as condutas

eram realizadas pelo médico veterinario responsavel pelo caso.

Semanalmente os estagiarios participavam das discussdes dos casos
clinicos vistos na semana, juntamente com os residentes e professores da clinica
meédica, era dada a oportunidade para esclarecer davidas e questionar quanto a

condutas realizadas.

Todos os estagiarios deveriam estar no hospital as 8:00 horas da

manha e as atividades eram encerradas as 18:00 horas, com intervalo de almogo
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das 12:00 as 14:00 horas. Os trajes obrigatérios incluiam roupa branca, sapato
fechado e jaleco, além dos objetos pessoais que 0s estagiarios deveriam portar,
como estetoscopio, termdmetro, caneta e um bloco de folhas para anotacfes

pessoais.

2.2. Casuistica

Durante o periodo de estagio de 16 de agosto a 09 de novembro de
2018, foi acompanhada a rotina do HVET-UnB, atendendo ao todo 231 pacientes,
sendo 176 cdes e 55 gatos. Nos quadros 2 e 3 foram listados as suspeitas
clinicas e diagndsticas dos cdes e gatos, respectivamente. E importante destacar
qgue alguns pacientes possuiam doencgas concomitantes, porém os diagnosticos

foram contabilizados separadamente.

Quadro 2 — Relacdo de suspeitas clinicas e diagnésticos em caes atendidos
durante o periodo de estagio curricular no HVET-UnB de 16/08/2018 a 09/11/18.

Sistema cardiorrespiratorio

Rinite a esclarecer 1
Doenca cardiaca da valvula mitral e 3
tricuspide

Pneumonia 2
Cardiomiopatia Dilatada 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3
Dermatologia

Hiperqueratose 1
Foliculite 1
Dermatite alérgica a picada de 17
ectoparasitos (DAPE)

Malasseziose 15
Sistema digestorio

Hepatite 1
Pancreatite 1
Verminose 9
Gastroenterite 3
Gengivite 17
Doenca periodontal 22
VOmito crénico a esclarecer 1
Corpo estranho gastrico 1




Emergéncia

Trauma 3
Fratura 2
Doencas Infectocontagiosas

Leishmaniose 14
Cinomose 3
Erliquiose 15
Parvovirose 4
Oncologia

Neoplasia mamaria 5
Tumor venério transmissivel (TVT) 3
Carcinoma de células escamosas 1
(CCE)

Mastocitoma 3
Sistema urinario

DRC 11
Urolitiase 5
Uretrolitiase 1
Pielonefrite 3
Cistite 7
Doencas imunomediadas

Anemia hemolitica imunomediada 1
(AHIM)

Lapus 1
Sistema Nervoso e Afeccdes Vestibulares

Sindrome vestibular 1
Eplepsia 1
Sistema Endocrino

Diabetes Mellitus 2
Hipotireoidismo 3
Hiperadrenocorticismo 5
CHECK-UP 9
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Quadro 2 — Relacdo de suspeitas clinicas e diagnosticos em gatos atendidos

durante o periodo de estagio curricular no HVET-UnB de 16/08/2018 a 09/11/18.

Sistema cardiorrespiratério

Asma felina | 2
Dermatologia

Dermatofitose 1
Mastocitose cutanea 1

Sistema digestorio




Colangite

Pancreatite

Verminose

Doenca inflamatoria intestinal

Gengivite

Glossite

Lipidose hepatica

Gastrite

RPN RPN -

Emergéncia

Trauma

[N

Fratura

Doencas Infecciosas

Virus da Leucemia Felina (FeLV)

17

Virus da imunodeficiéncia Felina (FIV)

Peritonite Infecciosa Felina (PIF)

[ERN

Oncologia

Linfoma alimentar

Linfoma medular

Linfoma mediastinico

Linfoma nasal

Carcinoma de células escamosas

Neoplasia mamaria

R IERINDNW

Sistema urinario

DRC

Urolitiase

w

Doenca do Trato urinario inferior felino
(DTUIF)

IN

Pielonefrite

Cistite

Doencas imunomediadas

Anemia hemolitica imunomediada
(AHIM)

CHECK-UP
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As suspeitas clinicas e diagndsticos mais comumente observados em

cdes durante o periodo de estagio foram: Doenca periodontal com 22 casos,

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitos (DAPE) com 17 casos, Gengivite

com 17 casos, Erliquiose com 15 casos, Leishmaniose com 14 casos e DRC com

11 casos e mais comumente em animais idosos.

Tanto a doenca periodontal quanto a gengivite foi bastante recorrente

entre os pacientes e tal condicdo pode estar relacionada com a dificuldade de

higienizacdo da boca e dos dentes desses animais pelos tutores.
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A frequente casuistica de Leishmaniose observada no hospital se da
pelo fato de Brasilia ser um local endémico da doenca. Considerando que ainda
sao bastante negligenciados os cuidados preventivos da doenca, como a limpeza
das ruas e dos quintais das casas das pessoas, que podem estar acumulando
matéria organica e proporcionando ambientacdo ideal para o vetor da doenca,
além da falta de conscientizacdo e conhecimento da sociedade a respeito do
mosquito palha. Por se tratar de uma zoonose, a Leishmaniose se torna uma

responsabilidade de saude publica.

As suspeitas clinicas e diagndsticos mais comumente observados em
gatos durante o periodo de estagio foram: Leucemia Viral Felina (FeLV) com 17

casos, DRC com 11 casos e Neoplasias com 10 casos.

A FelLV foi a enfermidade mais comumente observada nos pacientes
acompanhados durante o periodo de estdgio. Tal casuistica pode ser devido o
fato de ser uma doenca infecciosa de facil transmissédo entre esses animais, pela
falta de conhecimento da gravidade da doenca e de sua etiologia pelos tutores,
pela negligéncia de colegas veterindrios na orientacdo desses tutores que
mantém seus gatos em vida parcialmente livre, ou seja, tendo acesso a rua ou

pela ndo castracdo dos mesmos.

O fato do numero de pacientes recebidos para Check-up ter sido
relativamente baixo, pode-se concluir que se mais tutores se comprometessem a
realizarem exames de rotina para avaliacdo peridédica de seus animais, menor

seriam os casos de enfermidades avaliados.

2.3. Comentarios e Sugestbes

No periodo de estagio realizado no HVET-UnB foi observado a
caréncia de determinados materiais € medicamentos em alguns momentos,
porém nenhuma dessas dificuldades impediram o aprendizado da estagiéaria, pelo
contrario, foi observado como os profissionais souberam lidar com os recursos

gue tinham e driblaram qualquer caréncia.
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Nesse periodo os consultérios estavam sendo reformados, atrasando o
andamento de consultas e atendimentos. Além disso, houve o remanejamento de

alguns funcionarios, dificultando também o funcionamento ordenado do hospital.

Dentre todos os obstaculos enfrentados nesse periodo, o aprendizado
adquirido, principalmente pela orientacdo dos médicos residentes de clinica
médica, ndo pode ser comparado ou mensurado. Todos os profissionais

presentes demonstraram interesse em repassar experiéncias e sanar duvidas.

A estrutura do hospital aparentemente impede mais vagas para
estagiarios, residentes e demais profissionais, porém todos os envolvidos dao

maxima atencéo e desempenho para que tudo funcione da melhor forma.
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3. CONCLUSAO

A atividade obrigatéria do estagio curricular € de extrema importancia
para a formacéo do estudante de Medicina Veterinéria, pois lhe da a oportunidade
de vivenciar a rotina de um hospital, e a rotina do trabalho do médico veterinario.
Da a oportunidade de adquirir conhecimentos praticos de toda a teoria absorvida

durante a graduacéao.

O estagio realizado no HVET-UnB deu a estagiaria a experiéncia do
trabalho em equipe, a capacidade de lidar com a pressao do dia a dia da
profisséo, a humildade de reconhecer erros, sanar davidas e respeitar superiores.
Tal experiéncia pode ser considerada legitima e uma prévia da responsabilidade
gue o profissional médico veterinario clinico de pequenos animais possui ao longo

de sua carreira.



