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Editorial

APRENDER NUNCA E DEMAIS

"0 menor dos felinos é uma obra de arte"" — Leonardo da Vinci.

0 termo polimata ou erudito define "alguém com grandes conhecimentos em diversas areas
cientificas ou humanisticas"” e muitos estudiosos consideram Leonardo da Vinci como o
principal exemplo de um "Génio Universal”. Sem duvida, ele € amplamente considerado como
uma das pessoas mais talentosas que ja existiu, uma pessoa virtuosa que tinha muito
conhecimento, tanto no que diz respeito a ciéncia como em relacao as diferentes formas de arte
— seja na musica ou matematica, arquitetura ou astronomia, paleontologia ou pintura, ou
qualquer outra disciplina. Parece que ele foi quase um super-homem em suas habilidades, e o
titulo desse editorial — atribuido a Leonardo da Vinci — incorpora a postura dele de que

aprendernunca é demais.

E claro que, hoje em dia, Leonardo da Vinci é mais conhecido por sua arte
— principalmente pela Mona Lisa, talvez o retrato mais famoso do mundo
— no entanto, existem muitas outras obras de arte e, de fato, um de seus
esbocos mostra gatos em varias poses realistas, o que sugere que ele era
fascinado pelos felinos e os tenha estudado com certa profundidade. Isso
nos conduz a esta edicao da Revista Focus, para a qual a citacdo acima de
Leonardo parece mais do que adequada. Nao podemos prometer que o
leitor se torne um erudito simplesmente por ler essa revista, mas
esperamos que ele pelo menos desfrute da arte e da ciéncia da medicina
veterinaria no que diz respeito aos gatos filhotes e adultos jovens.

Ewan McNEILL
Editor-chefe

* Foco na Revista Focus

Quando um filhote chega a sala
de emergéncia, o médico-
veterinario deve

avalia-lo rapidamente,
seguindo um

protocolo adequado,

para priorizar as
necessidades

e decidir as medidas

a serem tomadas para
obter um tratamento
eficaz.
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A Peritonite Infecciosa Felina é uma
doenca viral observada com maior
frequéncia em gatos

e, considerando que os
sinais clinicos podem mimetizar
muitas outras condicoes, o diagndstico
definitivo pode ser dificil e
complicado.
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Os gatos sao cacadores por
natureza, mas frequentemente
privamos nossos pets desse
comportamento natural na hora da
alimentacao; os brinquedos
dispensadores de alimentos podem
permitir que um gato se esforce
para obter sua comida e ainda
proporcionam um meio de
enriquecimento ambiental

util em lares com um ou

varios gatos.
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EMERGENCIAS EM
FILHOTES FELINOS

As emergéncias em filhotes felinos sdo muito frequentes em clinicas veterinarias e,
nessas circunstancias, o atendimento inicial recebido por eles pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte. Guillaume Hoareau fornece alguns conselhos basicos sobre como

esses casos devem ser abordados.

PONTOS-CHAVES

Todo filhote felino que
se apresenta em carater
de emergéncia deve ser
submetido a uma triagem e,
para isso, a clinica deve ter
protocolos especificos para
avaliar qualquer paciente

em situacao
de emergéncia.

Os gatos filhotes e
adultos jovens possuem
peculiaridades que tornam
seu manejo unico. A
alimentacao ou o acesso
vascular podem representar
um grande desafio;
além disso, os valores
dos testes laboratoriais
e os parametros do exame
fisico sdo muito diferentes

0 aporte nutricional
adequado é o segredo
em pacientes jovens,
uma vez que eles tém uma
alta taxa metabélica.
Para evitar problemas
comuns, sobretudo hipotermia
e hipoglicemia em neonatos,
é vital o fornecimento
de um nivel suficiente

Os quadros de
desidratacao e choque
podem ser o resultado

de um desequilibrio entre a
ingestao (entrada) e a perda
(saida) de 4gua e eletrolitos.
Como a necessidade basal de
liquidos é maior para os
filhotes felinos do que para
os gatos adultos, a

dos de gatos
adultos.

fluidoterapia deve ser

de calorias. ajustada de acordo.

[ JO)®;
©)

Introducao

Os gatos filhotes e adultos jovens sao frequentemente levados
ao médico-veterinario em situacées com risco de vida. Em
funcao de seu porte pequeno e sua fisiologia Unica, esses
pacientes podem representar um grande desafio; por isso, é
crucial que os médicos-veterinarios conhecam as
peculiaridades dessa populacao de pacientes e desenvolvam
um conjunto de habilidades necessarias para o seu manejo
em unidade de terapia intensiva. Este artigo consiste em uma
revisdo clinica dos conceitos gerais para o tratamento de
emergéncias de gatos filhotes e adultos jovens, destacando
aspectos especificos relacionados com esses pacientes. Pode
ser Gtil dividir essa populacao de pacientes em neonatos
(desde o nascimento até duas semanas de vida) e pediatricos
(de duas semanas a seis meses de idade).

Abordagem geral em emergéncias
Exame de triagem

Todo paciente apresentado em carater de emergéncia deve
ser submetido a um exame de triagem. A palavra “triagem”
deriva-se do francés triage e refere-se a acdo de atender o
paciente enquanto se determinam as prioridades de
intervencao. O objetivo desse processo é: (i) decidir se o
paciente precisa de medidas imediatas para salvar sua vida e
(i) priorizar a utilizacdo de recursos para os animais que mais
necessitam quando varios pacientes se apresentam para
atendimento médico ao mesmo tempo. E importante que cada
clinica elabore protocolos especificos de triagem adaptados a
sua prépria condicao, mas também é essencial lembrar que o
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exame de triagem é o primeiro contato com os tutores de um
pet (que, muitas vezes, podem estar muito estressados e
angustiados). Portanto, é necessério estabelecer uma
comunicacado adequada com eles.

Tradicionalmente, para a avaliacao inicial de triagem,
emprega-se o algoritmo “ABC” (do inglés Airway, Breathing &
Circulation), pois avalia a paténcia (desobstrucdo) das vias
aéreas, a respiracao (O paciente esta respirando
espontaneamente? H4 sinais de angustia respiratéria?) e a
circulacdo (H& sinais de problemas circulatérios ou choque?)
(Figura 1). A presenca de choque pode ser determinada ao
exame fisico, avaliando-se os parametros de perfusao listados
a seguir: atividade mental, frequéncia cardiaca, qualidade do
pulso, cor das mucosas, tempo de preenchimento capilar e
gradiente de temperatura entre o corpo e as extremidades.

Oxigenoterapia

A base da terapia para pacientes em angustia respiratoria
consiste na administracao de oxigénio — um procedimento que
deve ser instituido assim que a dificuldade respiratoria for
identificada no exame de triagem. Existem iniUmeras opcdes
disponiveis para a oxigenoterapia, cada uma com suas
vantagens e limitacdes (Tabela 1). Uma vez iniciado o
fornecimento de oxigénio, a condicdo subjacente deverd ser
investigada e tratada sempre que possivel.
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Acesso vascular

0 acesso vascular é uma intervencao fundamental em
pacientes criticos sob cuidados intensivos, pois
frequentemente eles necessitam da administracao intravenosa
(IV) de fluidos e/ou medicamentos (Figura 2). A obtencao de
acesso vascular pode ser uma tarefa dificil e desafiadora,
particularmente nos pacientes em choque ou naqueles com
desidratacao profunda. Em animais de porte menor, talvez haja
necessidade de um cateter de calibre estreito (p. ex., 22G ou
27G) para acessar alguma veia periférica, como a safena
medial ou a cefélica. O acesso vascular também pode ser
estabelecido através da colocacdo de um cateter de calibre
18G ou 20G na veia jugular. Por fim, em pacientes com acesso
venoso muito dificil (p. ex., em animais muito desidratados ou
em choque hipovolémico ou naqueles com parada
cardiorrespiratdria), pode-se colocar um cateter intradsseo

Guillaume L. Hoareau,

DVM (Médico-Veterinario), PhD, Dipl. ACVECC, Dipl. ECVECC, Oak Ridge Institute for Science and Education
(Instituto Oak Ridge de Ciéncia e Educacdo), Oak Ridge, Tennessee, Estados Unidos

0 Dr. Hoareau obteve seu diploma de médico-veterinario pela Toulouse National Veterinary School (Escola
Nacional de Veterinaria de Toulouse, Franca) e concluiu residéncia na University of California-Davis
(Universidade da Califérnia em Davis). No presente momento, ele é certificado pelos American & European
Colleges of Veterinary Emergency & Critical Care (Colégios Americano e Europeu de Emergéncias e
Cuidados Intensivos) e obteve seu doutorado pela Universidade da Califérnia (Davis) em Patobiologia
Integrativa por seus estudos em ressuscitacdo e controle de hemorragia. Atualmente, ele também é
pesquisador sobre traumas e doencas criticas em colaboracdo com a Forca Aérea dos Estados Unidos, ao
mesmo tempo em que continua atendendo os pacientes veterinarios.

(10) na porc&o proximal do fémur ou Umero (Figuras 3 e 4).
Embora este seja um procedimento répido e seguro, o0 acesso
venoso convencional deve ser garantido o mais depressa
possivel.

Seja qual for a via utilizada (10 ou IV) para a introducao do
cateter, a pele deve primeiro ser limpa e preparada de forma
asséptica. A colocacao do cateter sempre deve sequir uma
técnica asséptica, e o cateter fixado ao paciente e protegido de
contaminacdo ambiental com o uso de bandagem e/ou
curativo. O local de insercao do cateter deve ser inspecionado
e limpo pelo menos uma vez por dia e trocado na suspeita de
contaminacao ou perda da funcao. Do mesmo modo, deve-se
avaliar a presenca de qualquer tumefacao (inchaco), calor ou
dor na extremidade, particularmente na porcao distal ao
cateter.

Figura 1. O algoritmo "ABC” (do inglés Airway, Breathing & Circulation), que pode ser usado para avaliar a paténcia (desobstrucdo) das
vias aéreas, a respiracdo e a circulacao, indicando as formas adequadas de atuacao.
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Tratamento do choque

0 choque pode ser definido como um declinio sistémico da
sintese celular de ATP, o composto rico em energia utilizado
em grande parte do metabolismo celular. Para sintetizar o
ATP, as células precisam receber e processar o oxigénio. A
funcao adequada das células e a distribuicao tecidual
suficiente de oxigénio (DO,) sdo, portanto, criticas para a
producao de ATP. A DO, depende de vérios fatores fisiologicos,
incluindo o débito cardiaco e o conteldo arterial de oxigénio.

Segundo suas diferentes etiologias, o choque pode ser
classificado como hipovolémico (ou vasoconstritor],
distributivo (ou vasodilatador), cardiogénico, metabdlico ou
hipéxico (Tabela 2).

Os tipos mais frequentes de choque encontrados em situacoes
de emergéncia sao o hipovolémico e o vasodilatador; por essa
razao, este artigo se concentrara no tratamento de ambos. O
objetivo é restabelecer o volume sanguineo e maximizar a DO,,

mediante o uso de fluidos de ressuscitacao; tais fluidos sao
administrados, de preferéncia, por via IV, embora algumas
vezes o acesso |0 também possa ser utilizado.

Os fluidos comumente empregados na medicina veterinaria
para o tratamento de choque hipovolémico ou vasodilatador
podem ser classificados como cristaloides (iso ou
hiperténicos) ou coloides sintéticos.

Tabela 1. As vantagens e desvantagens de varias técnicas de

oxigenoterapia.

Técnica

Método de fluxo
continuo ou livre
[flow-by)

Mascara facial

Colar
elizabetano

Sonda nasal

Canula nasal

Gaiola de
oxigénio

Entubacao

Vantagens

Facil de implementar

Limitacoes

Pode causar estresse ao paciente
FiO, limitada

Facil de implementar
FiO,maior que
no flow-by

Pode causar estresse ao
paciente

Fi0, maior que no
flow-by

Pode causar estresse ao
paciente

Nao ha necessidade de

Dificil de manter

operador e =

. Requer umidificacao
Permite o transporte T

R Pode ser desconfortavel
do paciente
Nao ha necessidade de e

Dificil de manter

operador e o

) Requer umidificacao
Permite o transporte T

R Pode ser desconfortavel
do paciente

Minimiza o estresse do
paciente

Maior FiO, que com os
métodos acima

Acesso limitado ou nulo ao
paciente

Maximiza a FiO,
Confere protecao das
vias aéreas

Exige anestesia geral se o
paciente ndo estiver em coma
Requer umidificacao

Fi0,= fracdo inspirada de oxigénio
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Figura 2. O acesso vascular é uma intervencdo importante
em filhotes felinos criticamente enfermos, sendo recomendavel a
fixacdo do cateter intravenoso, sempre que possivel.

Os cristaloides constituem uma familia de solucdes que
contém eletrélitos. Tais solucoes sdo consideradas isotdnicas
quando a sua osmolaridade é mesma que a do paciente ou
hipertonicas quando sua osmolaridade é maior. Enquanto os
efeitos dos cristaloides isotonicos se baseiam em sua
capacidade de expandir o volume sanguineo, a salina
hipertonica exerce seu efeito através de mecanismos pouco
compreendidos (aumento da contratilidade cardiaca,
restabelecimento da microperfusao, e imunomodulacao). Os
diversos tipos de solucoes cristaloides isotonicas diferem em
sua composicao de eletrdlitos e moléculas-tampao.

Os coloides sao uma suspensao de macromoléculas em uma
solucao cristaloide e incluem as solucoes de Hetastarch®.
Essas solucdes consistem em macromoléculas caracterizadas
pela substituicao de varios grupos hidroxietilicos em um
esqueleto de glicose, e sua classificacao depende do grau de
substituicao e do peso molecular. O uso dessas solucoes para
o tratamento de choque foi sugerido pelo fato de elas
exercerem uma importante pressao osmotica coloidal e,
portanto, uma expansao de volume superior ao volume
infundido. Além disso, sua complexidade quimica faz com que
elas sejam degradadas lentamente, o que as levam a
permanecerem por mais tempo na corrente sanguinea.
Contudo, esse tipo de solucdes também apresenta
inconvenientes; além do seu alto custo, seu uso foi associado
ao desenvolvimento de lesao renal em varios estudos
realizados em seres humanos. Essas solucoes também
podem levar ao surgimento de coagulopatia dose-dependente
(principalmente reducao da funcao plaquetéria) em pacientes
humanos e veterinarios. Por essa razao, os coloides sintéticos
devem ser utilizados com cautela em pacientes com (a) risco
de lesdo renal, [b) coagulopatias ou (c] necessidade de
intervencao cirurgica.

As diretrizes de dosagem estao apresentadas na Tabela 3. O
tratamento do choque deve ser rdpido — em até 20 minutos
apods o diagndstico, se possivel.
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Figura 3. Um cateter intradsseo pode ser colocado na porcao proximal
do imero ou do fémur em pacientes com dificuldade de acesso venoso,
conforme ilustrado na figura.

Historico

Para compreender a causa da consulta, é recomendavel a obtencdo
de um histérico clinico completo fornecido pelo tutor. E importante
registrar a idade do paciente e identificar a dieta oferecida. Os
filhotes felinos alimentados de forma inadequada (por aporte
insuficiente de calorias ou baixa frequéncia de alimentacao) podem
sofrer de desidratacdo, hipotermia e hipoglicemia. Isso é
particularmente preocupante em animais muito jovens ou 6rfaos. A
procedéncia do paciente também é uma informacao relevante, pois
alguns animais adquiridos de grandes gatis ou de criadores com
manejo deficiente podem se apresentar com uma carga
endoparasitdria significativa de nematddeos (Toxocara), ténias
(Dipylidium) ou tricurideos (Trichuris), bem como com infestacdo por
ectoparasitas (pulgas). Também se devem registrar as datas dos
tratamentos profilaticos (vermifugacdes e vacinacdes), bem como a
presenca de qualquer sinal de tosse, espirro, vomito ou diarreia. A
possivel exposicdo a compostos comuns sabidamente toxicos para
os gatos também deve ser investigada (p. ex., lirios do género
Lilium ou Hemerocallis, etilenoglicol, medicamentos, rodenticidas,
etc.).

Tabela 2. Classificacao de choque.

Exemplos de possiveis
etiologias em filhotes
felinos

Tipo de

Caracteristica
choque

fisiopatologica

Desidratacao grave,
panleucopenia,
queimaduras

Reducao do volume

Hipovolémico ou : \
sanguineo circulante

vasoconstritor

Diminuicao do ténus
vasomotor

Distributivo ou

vasodilatador Sepse, anafilaxia

Cardiogénico Disfuncao sistélica Sepse

Incapacidade das células em
produzir energia, apesar do
aporte adequado de oxigénio

Hipoglicemia, hipotermia,

Metabdlico intoxicacao por brometalina

Declinio do conteudo

: Al Anemia, pneumonia
arterial de oxigénio

Hipodxico

Figura 4. Um filhote felino com cateter intradsseo in situ.

Exame fisico completo

Uma vez realizada a triagem e implementado o tratamento de
emergéncia necessario, deve-se realizar um exame fisico
completo. Em neonatos, a atividade mental pode ser avaliada
pela vocalizacdo, embora uma emissao excessiva de sons
também seja anormal. A mobilidade e a capacidade de succao
do leite também sdo bons indicadores do nivel de consciéncia.
A desidratacao é uma comorbidade frequente em filhotes
felinos; por isso, o estado de hidratacao deve ser estimado pela
avaliacao do turgor da pele, bem como da umidade das
mucosas oral e ocular. E importante ressaltar que os padroes
de avaliacao da desidratacao em gatos adultos nao podem ser
traduzidos para a populacao de gatos jovens sem modificacao;
o limiar para o diagndstico de desidratacdo deve ser menor
nessa faixa etdria. Qualquer diminuicao do turgor cutaneo ou
ressecamento das mucosas é reflexo de desidratacdo grave.

A cavidade oral deve ser examinada minuciosamente, pois 0s
animais com fendas palatinas se apresentam com retardo de
crescimento, incapacidade de degluticao do leite ou sinais de
angustia respiratdria. Em alguns animais com diarreia grave,
também pode ser constatada a existéncia de prolapso retal ao
exame fisico (Figura 5). A temperatura retal deve ser medida
imediatamente para descartar hipotermia, o que é frequente

Tabela 3. Diretrizes quanto ao volume e tipo de
fluidos para o tratamento de choque*.

Tipo de fluido

Salina hiperténica (7,5%) 3-4

Cristaloides isotonicos 60

Coloides sintéticos

* Por se tratar apenas de diretrizes gerais, deverdo ser feitos os ajustes necessarios para cada paciente
individualmente, dependendo da natureza de sua condicao. A salina hipertonica pode ser administrada
sob a forma de bélus durante 3-5 minutos. Quando se utilizam outros tipos de fluidos, deve-se
administrar o volume calculado em incrementos de 25-50% durante um periodo de 10-15 minutos antes
de reavaliar o paciente, a fim de evitar sobrecarga hidrica.

05
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sanguinea costumam ser Uteis no manejo das condicoes

x
[
= comumente encontradas nessa populacao de pacientes. Tais
2 testes tipicamente tém baixo custo e permitem obter um
2 amplo espectro de informacoes; por exemplo, a anemia e a
© hipoglicemia sao anormalidades frequentes em gatos jovens.
Os clinicos devem lembrar que, enquanto em gatos adultos a
medicao da densidade urinaria por refratémetro em uma
amostra de urina fornece informacoes importantes sobre a
capacidade de concentracao renal, os filhotes felinos nao sao
capazes de concentrar a urina, o que torna a densidade
urinaria um indicador insatisfatério da funcao renal.
Caso se consiga coletar um volume suficiente de sangue e se
houver indicacdes clinicas para isso, a obtencéo de
hemograma completo fornecera informacdes valiosas sobre
os eritrocitos, os leucocitos e as plaquetas. O perfil
bioquimico dard indicios sobre a funcao renal e hepatica.
Devem ser utilizados valores de referéncia especificos para
filhotes felinos e, idealmente, para o equipamento utilizado,
conforme demonstrado na Tabela 4 (1,2).
Figura § . Filhotes felinos com diarreia grave podem
desenvolver prolapso retal.
nesses pacientes. A temperatura retal ao nascimento varia
de 35,2-37,0°C e atinge 38,5°C em torno de 28 dias de vida
(1,2). Nao é raro que a auscultacao toracica revele a
presenca de sopro cardiaco fisiolégico, embora também
sejam possiveis disturbios cardiacos congénitos nessa
faixa etaria. O exame fisico fornecerd informacoes cruciais
para tomar as devidas decisoes sobre os testes
diagndsticos adicionais e as intervencoes terapéuticas. Tabela 4. Valores normais do hemograma completo e
do perfil bioquimico em gatos filhotes e adultos jovens (1).
Exames laboratoriais em emergéncias Pardmetro Valor normal
Anélises laboratoriais adicionais podem revelar Hemograma completo
informacoes valiosas que complementam o histdrico e o
exame fisico. E importante ter em mente que se pode Hematécrito ao nascer 35%
provocar uma anemia em um filhote felino com o volume
removido na coleta de uma grande amostra; dessa forma, Hematécrito aos 28 dias de vida 29%
deve-se obter um pequeno volume de amostra, com a
subsequente realizacdo apenas dos testes necessarios. Contagem leucocitaria ao nascer 9,6 x 10°/mm®
Para os filhotes felinos, as mensuracoes do volume
globular (hematdcrito), das protefnas totais e da glicose Contagem leucocitaria em 8 semanas de vida 23,68 x 10°/mm’®
Contagem linfocitaria em 8 semanas de vida 10,17 x 10°/mm’
Contagem linfocitaria em 16 semanas de vida 8,7 x 10°/mm’
Contagem eosinofilica em 8 semanas de vida 2,28 x 10°/mm®
Contagem eosinofilica em 16 semanas de vida 1,0 x 10°/mm°
Perfil bioquimico
Bilirrubina 0,1 - 1mg/dL

“0s valores de referéncia normais dos parametros
frequentemente utilizados nas anélises laboratoriais podem Fosfatase alcalina 68 - 269U1/L
variar muito entre os gatos filhotes e adultos jovens; por essa

~ . . Gamaglutamiltransferase 0-3Ul/L
razao, deve-se ter cuidado ao se interpretar os resultados da ‘
urindlise, bioquimica e hematologia.” Proteinas totais 4-5,2 g/dL
Guillaume L. Hoareau ]
Albumina 2-2,4 g/dL
Glicose 76-129 mg/dL
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Figura 6 . Os neonatos felinos devem ser pesados diariamente
para garantir o ganho de peso, sendo necessaria a tomada de
medidas imediatas caso se constate a perda de peso do animal.

see Transtornos frequentes

Anemia

A anemia é um problema frequente em filhotes felinos e,
muitas vezes, é o resultado de parasitismo evidente,
especialmente infestacdo de pulgas. Os animais com
anemia induzida por pulgas podem desenvolver
inicialmente uma anemia regenerativa que evolui para
anemia normocitica, normocrémica e arregenerativa nos
estagios mais avancados. A anemia em filhotes felinos
pode ser ainda mais agravada por desequilibrios
nutricionais; geralmente, detecta-se uma deficiéncia de
ferro e vitamina B,,. Quando nao se consegue explicar a
anemia pela presenca de pulgas, deve-se seguir a mesma
abordagem diagndstica que aquela usada em gatos adultos
e classifica-la como regenerativa ou arregenerativa;
normocitica ou microcitica; e normocrémica ou
hipocréomica. A anemia pode ser atribuida a diminuicao da
producdo eritrocitaria (p. ex., anemia aplésica ou aplastica,
infeccao por retrovirus), a perda de sangue (p. ex., por
hemorragia, infestacdo de pulgas) ou a destruicdo de
eritrdcitos (p. ex., imunomediada, intoxicacdo por zinco). A
pesquisa de infeccdo pelo virus da leucemia felina (FelV) é
uma etapa importante na avaliacao de anemia em filhotes
felinos (3).

Hipoglicemia

Os gatos jovens, particularmente os neonatos, sao
propensos a hipoglicemia em funcdo da alta necessidade
metabdlica de glicose, capacidade limitada de
gliconeogénese e perdas renais de glicose. Para prevenir a
hipoglicemia e a hipotermia em gatos filhotes e adultos
jovens, é essencial proporcionar uma nutricdo adequada.
Os neonatos devem ser pesados diariamente para garantir
o0 ganho de peso (Figura é). O consumo alimentar
voluntario deve ser confirmado, pesando tanto o paciente
como o alimento antes e depois de cada refeicao para
confirmar a quantidade ingerida. Os filhotes felinos devem
ser alimentados com frequéncia com uma dieta rica
(densa) em calorias, adaptada as suas necessidades; é
recomendavel alimentar os neonatos a cada 2-4 horas,
enquanto os filhotes felinos maiores podem ser
alimentados 3-4 vezes ao dia. Os animais que nao querem

© Shutterstock

ou nao conseguem ingerir alimento de forma voluntaria
podem ser alimentados por sonda (embora isso possa estar
associado a consequéncias catastréficas caso a sonda seja
colocada inadvertidamente na traqueia). As gatas prenhes e
lactantes também devem receber uma dieta adaptada a sua
demanda metabdlica para garantir um leite de qualidade.

Os animais com hipoglicemia podem se apresentar com
obnubilacao, confusao mental, estupor, coma ou crises
epilépticas. Em pacientes pequenos, pode ser dificil a
obtencao de amostra de sangue; por essa razao, para filhotes
felinos com uma grave alteracao do estado mental, coma ou
crises epilépticas, pode-se assumir a presenca de
hipoglicemia e tratd-la, mesmo sem a confirmacao por meio
de testes. Se os sinais clinicos ndo apresentarem melhora ou
exibirem recidiva apesar do aporte adequado da dieta e de
fonte de calor, deve-se investigar a etiologia subjacente. O
tratamento de emergéncia da hipoglicemia pode ser feito
através da injecdo IV ou 10 de dextrose (0,25-0,5 mg/kg). As
solucoes de dextrose frequentemente vém em uma
concentracao de 50% (500 mg/mL] e, portanto, sao
hiperténicas; para diminuir a irritacdo, é recomendavel dilui-
las com agua estéril (em uma proporcao de, no minimo, 1:1).
Nos animais incapazes de manter a alimentacao oral, talvez
haja necessidade da suplementacao de fluidos de manutencao
com dextrose para atingir uma concentracao final de 2,5-5%
(25-50 mg/mL). Em pacientes com acesso vascular
comprometido, o ato de friccionar as gengivas com xarope de
milho pode ser uma terapia razoavel para absorcao através da
mucosa até que o acesso vascular possa ser restabelecido.

Hipotermia

Como os filhotes felinos possuem ampla area de superficie
corporal e pouco peso e, pelo fato de a termorregulacao se
desenvolver em torno de 4 semanas de vida, aqueles com
menos de 1 més sao propensos a hipotermia. Os neonatos
devem receber leite especifico para a espécie e contar com
uma fonte de calor (l&mpada de luz infravermelha, manta
elétrica [i. e., com circulacdo de dgua mornal, colchao térmico,
garrafas de 4gua morna, etc.], ao mesmo tempo em que se
evitam as queimaduras superficiais. A ingestao adequada de
alimento deve ser confirmada e ajustada de acordo com a
idade do animal.

Figura 7 . Os sinais de vémito e/ou diarreia sao frequentemente
observados em filhotes felinos, podendo culminar rapidamente
em uma desidratacao grave caso uma acao corretiva nao seja
instituida.

© Shutterstock
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Os pacientes que se apresentam com hipotermia (< 34,4°C)

devem ser aquecidos de uma forma ativa com um dos
dispositivos mencionados anteriormente. Os enemas de
4dgua morna também podem ajudar a aumentar a
temperatura corporal. Caso se faca uso de fluidos IV
(sobretudo para o tratamento de choque), é importante
utilizar fluidos aquecidos. A medida que a temperatura
corporal do paciente aumenta, os parametros de perfusdo
devem ser monitorados, uma vez que podem aparecer
sinais clinicos de choque como consequéncia da reversao
da vasoconstricao periférica induzida pelo frio.

Desidratacao

A desidratacdo é um problema comum em pacientes
filhotes e adultos jovens em virtude de suas
caracteristicas fisioldgicas, incluindo alta relacado
superficie-volume [i. e., ampla superficie corporal em
relacdo ao volume), capacidade pouco desenvolvida de
concentracao renal, taxa metabdlica mais elevada e
conteldo reduzido de gordura corporal. De modo geral, a
desidratacao é o resultado de perdas excessivas diante de
um aporte insuficiente de liquidos; por essa razao, as
intervencoes terapéuticas devem ter como objetivo a
correcao desse desequilibrio. As perdas de dgua e
eletrolitos em excesso sao frequentemente a

consequéncia de vomitos e/ou diarreia nessa populacdo de

pacientes (Figura 7). As causas infecciosas mais
frequentes de enterite em gatos jovens incluem parasitas,
como infestacdo por Giardia spp., Cystoisospora spp.,

Tritrichomonas foetus, e Cryptosporidium felis. Os helmintos

[nematddeos (Toxocaral, ténias (Dipylidium) e tricurideos
(Trichuris)] também podem ser uma fonte de enterite e
retardo de crescimento, embora uma ampla variedade de
bactérias como Salmonella, Clostridium, ou Campylobacter
também possa causar enterite nessa populacao. Também

pode ocorrer panleucopenia felina atribuida a infeccdo por
parvovirus, sobretudo em animais ndo vacinados; o quadro

clinico é muito semelhante aquele encontrado em cées e
se caracteriza por gastroenterite e leucopenia graves (4).

CONSIDERACOES FINAIS

Os gatos filhotes e adultos jovens podem apresentar
peculiaridades tnicas que devem ser levadas em
consideracao em emergéncias e cuidados intensivos para
o correto manejo desses pacientes. Para avaliar os
resultados das analises laboratoriais nesses pacientes,
devem-se dar uma atencao especial e utilizar os valores

de referéncia apropriados. A hipotermia e a hipoglicemia
sao frequentes nessa populacao de pacientes,
particularmente em neonatos. As condicoes adequadas
de criacao e a implementacao de medidas profilaticas
(como vacinacao e vermifugacao), juntamente com uma
nutricao apropriada, sao essenciais para esses
pacientes.

veterinary;
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b Peculiaridade em comparacao

ao paciente adulto
Fluidoterapia diaria

Tal como acontece com os gatos adultos, o tratamento do
choque deve ser precedido pela elaboracao de um plano diario
de fluidoterapia adaptado aos filhotes felinos. O choque deve
ser tratado com infusdo em forma de bdlus, conforme descrito
anteriormente. Em pacientes estaveis, a fluidoterapia diaria
deve levar em consideracdo trés elementos-chaves:

(i) a manutencao, o que engloba as perdas insensiveis como
aquelas ocorridas através da respiracao e a producao normal
de urina e fezes.

(i) o déficit de eletrdlitos e agua ou desidratacao; a
mensuracado disso se baseia no exame fisico e se expressa
como porcentagem do peso corporal.

(i) as perdas continuas anormais, ou perdas sensiveis, por
exemplo, como vomitos ou diarreia.

Em funcado da taxa metabdlica mais alta e do maior contetldo
de agua corporal total em comparacdo aos adultos, os filhotes
felinos, particularmente os neonatos, tém uma necessidade
mais elevada de fluidos de manutencao que os adultos. A taxa
de infusdo de fluidos de manutencao para filhotes felinos é de
3-6 mL/kg/hora, e os neonatos est&o no limite superior desse
intervalo.

Areidratacao do paciente desidratado deve ser realizada
imediatamente. O ideal é que isso seja feito nas primeiras 2-4
horas apés a entrada na clinica. Por exemplo, para um filhote
felino de 100 g com uma desidratacao estimada em 8%, pode-
se administrar um volume de 8 mL de cristaloides isot6nicos
durante 2 horas. A solucao de Ringer Lactato pode ser uma
boa escolha, ja que o lactato pode servir como fonte de
energia para os animais jovens (5).

Pode ser dificil quantificar as perdas continuas anormais. Os
voémitos e/ou as diarreias podem ser pesados, enquanto a
producdo de urina superior ao normal (1-2 mL/kg/hora) pode
ser mensurada, pesando-se fraldas ou absorventes para
incontinéncia utilizados na roupa de cama. A producao de
urina também pode ser medida de forma precisa em pacientes
com cateter urinario de demora (i. e., permanente), mas
raramente isso é vidvel em animais muito pequenos.

Independentemente dos célculos e das estimativas, os
pacientes devem ser reavaliados pelo menos trés vezes ao dia,
com o objetivo de identificar sinais clinicos de choque,
desidratacao ou super-hidratacao e, com isso, fazer os ajustes
necessarios e imediatos na fluidoterapia.
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COMO ABORDAR...

SOPROS CARDIACOS EM FILHOTES

FELINOS

E possivel que todos os médicos-veterinarios ja tenham detectado um sopro cardiaco em um filhote felino
aparentemente saudavel, levado a uma clinica veterinaria para vacinacao ou durante a realizacao de qualquer
outro exame de rotina. Meg Sleeper e Camden Rouben discutem uma abordagem pratica para tais casos e

identificam quais testes diagndsticos sao mais Uteis.

Meg M. Sleeper,

DVM (Médica-Veterinaria), Dipl. ACVIM (Cardiologia),
University of Florida (Universidade da Florida), College of Veterinary Medicine
(Faculdade de Medicina Veterinaria), Gainesville, Florida, Estados Unidos

A Dra. Sleeper se formou pela University of Pennsylvania
Veterinary School (Escola de Veterinaria da Universidade da
Pensilvania) com honrarias e, apds obter seu diploma,
trabalhou no departamento de cardiologia da universidade
mencionada até 2015. Atualmente, ela é professora de
cardiologia na University of Florida College of Veterinary
Medicine (Faculdade de Medicina Veterindria da
Universidade da Flérida) e publicou inimeros artigos
originais revisados por colegas, mais de 50 artigos de
revisao ou relatos de casos clinicos e quatro livros
académicos. Suas principais areas de interesse de
pesquisa incluem doencas cardiacas hereditérias, em
particular miocardiopatias hereditdrias, cardiologia
comparada e terapia por transferéncia génica.

PONTOS-CHAVES

Ao realizar um exame

A auscultacao

Camden Rouben,

DVM (Médico-Veterinario), University of Florida
(Universidade da Flérida), College of
Veterinary Medicine (Faculdade de Medicina
Veterinéria), Gainesville, Florida,

Estados Unidos

0 Dr. Rouben é residente em cardiologia
no University of Florida Veterinary
Teaching Hospital (Hospital-Escola
Veterinario da Universidade da Flérida).
Depois de se formar pela Auburn
University (Universidade de Auburn) e
antes de iniciar a residéncia, o Dr. Rouben
concluiu um estégio rotativo em medicina
e cirurgia de pequenos animais nos
hospitais veterinarios VCA Berwyn e
Aurora Animal antes de assumir sua
posicao atual.

clinico de rotina em um

gato jovem, nao é raro
detectar um sopro cardiaco;

por isso, o clinico deve

saber como lidar com
esses casos.

cardiaca precisa ser
metodica, devendo-se
avaliar todas as quatro
areas das valvas/valvulas
cardiacas.

Qualquer sopro
deve ser classificado
quanto ao momento
de ocorréncia, a
localizacao e

ao grau.

0 tratamento escolhido
dependera dos
sinais clinicos e dos
resultados dos exames,
bem como do
diagndstico e
progndstico.

3© Introducao

Nas clinicas veterinarias gerais, é frequente a deteccdo de
um sopro cardiaco em gatos jovens (< 1 ano de idade)
atendidos para realizar seu primeiro check-up, vacinar ou
avaliar a presenca de doencas associadas a uma
determinada raca. O sopro cardiaco também pode ser

detectado em pacientes com sinais clinicos associados a uma
doenca cardiaca. E importante saber como lidar com esses
casos com seguranca e eficiéncia para atender ao paciente e
seu tutor da melhor maneira possivel. Independentemente da
presenca ou nao de um sopro cardiaco, deve-se considerar a
possibilidade de encaminhamento do caso a um cardiologista
sempre que um paciente apresentar sinais clinicos associados

a cardiopatia.
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“Se um paciente estiver clinicamente instdvel ou em angiistia
respiratdria, é recomendavel estabilizar o problema cardiaco antes de
realizar os testes diagndsticos, com a possivel excecao das

radiografias toracicas. Meg M. Sleeper

0 sopro cardiaco é uma onda sonora criada pelo fluxo sanguineo
turbulento que se desloca através do coracdo ou da vasculatura
adjacente. Os sopros cardiacos sao mais notaveis quando o sangue
flui de uma camara com pressao relativamente alta para outra com
uma pressdo menor (i. e., do ventriculo para o atrio). O
deslocamento de sangue entre duas camaras de pressao
semelhante pode ndo gerar um sopro audivel com o estetoscépio;
além disso, é importante notar que nem todos os defeitos
cardiacos congénitos em gatos provocam um sopro (p. ex.,
persisténcia do ducto arterioso reverso), embora quase todos o
facam. Ademais, os sopros sao geralmente detectados em gatos
sem doenca cardiaca estrutural e estes sopros sdo denominados
benignos ou funcionais (1).

Independentemente do motivo da consulta do gato, é importante a
obtencao do histdrico clinico completo. Caso se detecte um sopro
cardiaco ao exame fisico, os detalhes para se perguntar ao tutor
incluem: evidéncia de letargia, intolerancia ao exercicio, peso do
paciente em comparacao aos seus companheiros de ninhada,
aumento da frequéncia/esforco respiratério em repouso e qualquer
episédio de sincope. E importante questionar o tutor sobre o status
de vermifugacdo (principalmente contra nematddeos
broncopulmonares) e a profilaxia do verme do coracéo (Dirofilaria
immitis). Além disso, deve-se incentivar o tutor a entrar em contato
com o criador para descobrir se outros membros da ninhada ou os
pais do pet apresentam algum problema cardiovascular.

O Exame fisico

A avaliacao do sopro sé representa uma pequena parte de um
exame cardiovascular completo e minucioso. Pessoalmente, os
autores preferem comecar o exame fisico cardiovascular desde
a cauda do gato em direcao a cabeca, pois isso costuma ser
menos ameacador para um gato nervoso. O ideal é palpar o
pulso femoral enquanto se ausculta o coracao para comprovar
que o pulso é palpdvel a cada batimento cardiaco. Os pulsos
femorais devem ser avaliados quanto a sincronizacdo com o
batimento cardiaco e a qualidade real do pulso. A intensidade
dos pulsos pode ser caracterizada como fraca (débil), normal
ou aumentada (também descrito como pulso hiperdindmico ou
saltitante). Os animais com pulso débil apresentam uma
pressao sistélica baixa ou uma pressao diastélica alta [como no
caso de efusdo pericardica ou miocardiopatia dilatada). Os
animais com pulso saltitante tém uma pressao diastdlica baixa
ou uma pressao sistélica alta (como no caso de ducto arterioso
persistente ou insuficiéncia aértica).

A frequéncia e o ritmo cardiacos devem ser anotados e
registrados. Muitas vezes, é util esperar alguns minutos e
permitir que o filhote felino se familiarize com o ambiente da
sala de consulta para diminuir a taquicardia provocada pela
excitacao (agitacdo) inicial. Se o ritmo for irregular, deve-se
realizar um eletrocardiograma para avaliar o ritmo cardiaco de
forma conclusiva. A cor das mucosas deve e pode ser avaliada
nas areas correspondentes a gengiva, vulva e leito ungueal. Um
gato normal e sauddvel deve apresentar mucosas rosadas com
um tempo de preenchimento capilar inferior a dois segundos.
Em gatos jovens com anemia, pode-se observar palidez das
mucosas.

A cianose se deve a hipoxemia arterial atribuida a doencas
cardiacas ou respiratérias graves. Os gatos com desvios
(shunts) intracardiacos da direita para a esquerda ou desvios
(shunts) dos grandes vasos podem apresentar mucosas
ciandticas. A cianose pode ser generalizada quando ha uma
mistura do sangue venoso central [i. e., como na Tetralogia de
Fallot) ou segmentar/diferencial quando ocorre um desvio da
direita para a esquerda [i. e., como na persisténcia do ducto
arterioso reverso). A cianose diferencial é o termo usado para
descrever a cianose das extremidades posteriores e da
vulva/prepucio, enquanto as extremidades anteriores e a

Figura 1. Radiografias tordcicas normais em projecdes lateral (a) e ventrodorsal (b] de gato jovem. Sempre que se observa qualquer sinal clinico
respiratorio em um paciente, deve-se considerar a realizacdo de radiografias toracicas em trés projecdes.

veterinary;

1 focU9s-

a



© Camden Rouben

© Camden Rouben

mucosa oral parecem estar bem oxigenadas [i. e., rosadas). organomegalia ou ascite, 0 que sugere uma insuficiéncia
cardiaca direita. Da mesma forma, a congestao venosa

A frequéncia e o esforco respiratérios devem ser avaliados generalizada e/ou o pulso jugular sdo indicativos de
quando o paciente se encontra calmo e tranquilo. cardiopatia do lado direito. A Tabela 1 lista os defeitos
Infelizmente, a auscultacdo pulmonar ndo € um método de cardiacos congénitos mais comuns em gatos.

diagndstico muito sensivel para edema pulmonar ou efusao
pleural em gatos. Portanto, sempre que houver qualquer sinal
clinico atribuido ao sistema respiratdrio em seu paciente,
deve-se considerar a obtencao de radiografias toracicas em
trés projecées (duas em projecao lateral [laterolaterais] e
uma em projecao ventrodorsal) (Figuras 1-3). O abdome deve
ser delicadamente palpado para detectar a presenca de

Figura 2. Radiografias em projecoes lateral (a) e ventrodorsal (b) de filhote felino de 8 meses de vida com um histérico clinico de dois dias
de tosse, depressao e habito de se esconder. A projecao lateral revela uma silhueta cardiaca oval anormalmente aumentada de volume,
com elevacdo da traqueia. A projecdo ventrodorsal mostra uma silhueta cardiaca com um notdvel aumento de volume e bordas distintas em
contato com ambas as paredes tordcicas (direita e esquerda). Foi diagnosticada uma hérnia diafragmatica peritoneopericérdica.

Figura 3. Radiografias em projecoes lateral (a) e ventrodorsal (b) de um jovem gato Doméstico de Pelo Curto com aumento na frequéncia e no

esforco respiratérios. Na projecdo lateral, a silhueta cardiaca revela um moderado aumento de volume, com contorno alongado e margem cranial
arredondada. Na projecao ventrodorsal, a silhueta cardiaca apresenta-se larga. A distribuicdo de padrao pulmonar misto (intersticial ndo estruturado e
alveolar) é mais indicativa de edema pulmonar cardiogénico. O gato foi diagnosticado com aumento de volume do &trio esquerdo e miocardiopatia
hipertréfica obstrutiva ao ecocardiograma.



Tabela 1. Os quatro defeitos cardiacos congénitos
mais comuns em gatos (4).

Defeito membranoso do septo interventricular

Estenose adrtica subvalvular
Estenose valvular aértica/pulmonar

Estenose das artérias pulmonares

Tabela 2. Caracteristica de um sopro cardiaco.

Momento de
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o IV/VI
VI Figura 4 . A auscultacao cardiaca é uma habilidade
aperfeicoada com a pratica. Embora a avaliacao dos filhotes
VIV felinos possa ser uma tarefa muito desafiadora, todas as
quatro areas das valvas/valvulas cardiacas devem ser
cuidadosamente auscultadas.
(X X} Como avaliar um SOprO Caso se detecte a presenca de um sopro cardiaco a
OO auscultacao de um filhote, é importante descrevé-lo para
ajudar na elaboracao da lista de diagndsticos diferenciais
A auscultacao cardiaca é uma habilidade adquirida durante (Tabela 2.
a vida académica e aperfeicoada com a pratica. Pode ser
um grande desafio auscultar filhotes felinos em particular,
pois eles muitas vezes nao colaboram. As opcoes para o o )
acalmar o filhote felino enquanto ele é auscultado incluem ® Aprimeira caracteristica que descreve o sopro ¢ o
(a) oferecer ao paciente seu petisco favorito, (b) segura-lo momento em que ele ocorre [i. e., em que estégio do ciclo
com uma das maos (usando a outra mao para guiar o cardiaco acontece o sopro). Os sopros que ocorrem entre
estetoscdpio) ou (c) fazer com que o préprio tutor ou um S1e 52 sao sopros sistdlicos, enquanto aqueles que
assistente segure o pet. O estetoscépio deve ser colocado acontecem entre S2 e a proxima S1 sdo sopros diastolicos.
sobre as regides anatémicas das quatro valvas/valvulas Os sopros que se manifestam durante toda a sistole e
cardiacas (Figura 4). As bulhas cardiacas normais (S1 e S2) didstole sao sopros continuos. Em virtude da rapida
sdo sons de alta frequéncia, mais bem audiveis com o frequéncia cardiaca em muitos filhotes felinos, a
diafragma do estetoscépio. Os sons de galope que ocorrem diferenciacao entre sopros sistdlicos e diastélicos pode ser
durante a didstole (S3 e S4) costumam ser sons de baixa dificil. Contut.jo, 0S S0pros diastélicos sdo raros em
frequéncia e sdo mais bem auscultados com a campanula pequenos animais.
do estetoscapio.

® Asegunda caracteristica do sopro se refere a sua
localizacao (i. e., a regido do térax onde a intensidade do
sopro é maxima, local conhecido como ponto de
intensidade maxima [esquerdo versus direito e apical
versus basilar versus paraesternal]). O frémito precordial
pode ser palpdvel nesse ponto de intensidade maxima
(Figura 5).

e Aterceira caracteristica do sopro diz respeito ao seu grau
de intensidade [i. e., com que intensidade ele é ouvido). De
acordo com sua intensidade, os sopros sao classificados
em uma escala de | a VI graus. O grau de um sopro
basicamente se refere a quao intenso ele é; p. ex., o grau |
aplica-se a um sopro tao fraco que so pode ser auscultado

“Pode ser muito dificil realizar a auscultagdo de filhotes comn um esforca especial, enquanto o grau VI € tao forte
felinos, pois eles geralmente nao colaboram. Diversas que ¢ audivel mesmo quando o estetoscopio ¢ afastado da
opcdes podem ser empregadas para tranquilizar o filhote, parede toracica. Os sopros que produzem um frémito
a fim de permitir uma avaliacao completa do coraczo.” p[ecordlal ou se c§r§cter|zam como dlas_tollco ou cont_lnuo
! ! sao sempre patoldgicos e mais bem avaliados por meio de
Camden Rouben ecocardiografia (3).
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12 fOCUT .



( X
@] J

© Sandrine Fontegne

Testes diagndsticos

Com base na natureza do sopro e no estado clinico do paciente,
podem-se fazer as recomendacdes pertinentes sobre o diagndstico
e/ou tratamento. Se o paciente estiver clinicamente instavel ou em
angustia respiratoria, é recomendavel estabiliza-lo no inicio, antes
da realizacdo dos testes diagndsticos, com a possivel excecdo das
radiografias toracicas.

0 diagnéstico definitivo da causa subjacente do sopro exige um
ecocadiograma completo. A obtencao do ecocardiograma permite
que o clinico compreenda rapidamente a etiologia do sopro,
determine a necessidade de intervencao e elabore um progndstico
para o paciente.

No entanto, assumir que todo filhote felino com sopro sera
submetido a uma avaliacdo ecocardiogréfica completa ndo é uma
realidade. Se o sopro tiver grau < Il1/Vl ou for intermitente (i. e.,
varia com a frequéncia cardiaca e/ou ndo é detectado em todos os
exames), é razoavel recomendar que o filhote seja acompanhado
durante todo o seu esquema de vacinacao para verificar se o sopro
persiste. A coleta de amostra de sangue para mensurar o volume
globular (hematdcrito) pode ser um teste répido e de baixo custo
que permite descartar anemia se o filhote estiver com as mucosas
palidas. Se o paciente estiver anémico, sua causa devera ser
investigada e, em seguida, corrigida. Ao corrigir o hematdcrito, o
paciente devera ser reavaliado para determinar se ele continua a
exibir o sopro. A determinacéo do nivel sérico de NT-proBNP (fracdo
aminoterminal do pré-peptideo natriurético tipo B) pode ser til,
particularmente nos casos em que o ecocardiograma nao é uma
opc¢&o. Em paciente com NT-proBNP sérico superior a 100 pmol/L, é
mais provavel a presenca de doenca cardiaca; por outro lado, com
NT-proBNP sérico normal (< 100 pmol/L), é pouco provével que o
paciente tenha doenca cardiaca e é mais provavel que o sopro seja
benigno (3).

Conforme mencionado anteriormente, deve-se considerar a
realizacao de radiografias toracicas quando o paciente apresenta

AP
AD

AO

vD

sinais respiratérios anormais. Se o tutor se recusar a
prosseguir com os testes para obter o diagndstico definitivo,
ele devera ser advertido a monitorar o paciente caso
ocorram sinais compativeis de evolucdo da doenca cardiaca,
i. e., sinais de insuficiéncia cardiaca como dispneia ou
taquipneia.

@ ®®Terapia e controle
o0

As possiveis opcoes terapéuticas e, portanto, as conversas
com o tutor, dependem totalmente do diagnéstico definitivo e
dos achados ecocardiograficos. O tratamento clinico devera
ser instituido em filhotes felinos com evidéncia de
insuficiéncia cardiaca congestiva, a menos que os tutores
optem pela eutandsia. Outras alteracdes que justificam a
terapia médica incluem taqui ou bradiarritmias, movimento
anterior sistélico da valva atrioventricular esquerda (mitral),
e hipertensao pulmonar grave.

Em filhotes felinos com insuficiéncia cardiaca congestiva,
medicamentos como furosemida e inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA) sao considerados como a
primeira linha terapéutica de escolha. O uso de
espironolactona e pimobendana deve ser considerado em
casos refratarios ou se houver a probabilidade de que a
doenca subjacente se beneficie desses agentes; por
exemplo, a pimobendana é justificavel em pacientes com
evidéncia de disfuncao sistélica. As doses mais
frequentemente utilizadas estao fornecidas na Tabela 3. Em
filhotes felinos com evidéncia de hipertensao pulmonar
grave, deve-se considerar a utilizacao da sildenafila. O
atenolol pode ser indicado para o controle de obstrucao
dindmica grave da via de saida e para algumas arritmias
(Figura 6), mas nao deve ser iniciado em pacientes com
sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva. Para mais
informacoes sobre terapia antiarritmica especifica, o leitor
devera recorrer a um dos varios artigos de revisao ou a livros

AP
AE

AO VE

Figura 5 . A auscultacao cardiaca deve ser realizada sobre as regides anatomicas correspondentes as quatro valvas/valvulas cardiacas. Aqui estao indicadas as
melhores areas para a identificacao de cada valva/valvula (4).

Valva/Valvula Regido anatdmica

Valva atrioventricular esquerda (mitral [M]) 5° espaco intercostal do lado esquerdo na juncao costocondral

Valva atrioventricular direita (tricispide [T]) Entre 0 3° e 0 4° espacos intercostais do lado direito, imediatamente acima da juncao costocondral

Vélvula aértica (A) Entre o 4° e 0 5° espacos intercostais do lado esquerdo, imediatamente acima da juncao costocondral

Valvula pulmonar (P) Entre 0 2° e 0 3° espacos intercostais do lado esquerdo, imediatamente acima do esterno

Legenda: AD= atrio direito; VD= ventriculo direito; AE= atrio esquerdo; VE= ventriculo esquerdo; AO= aorta; AP= artéria pulmonar.
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Figura 6. Um tracado eletrocardiografico (25 mm/segundo; 10 mm/mV], exibindo as derivacdes |, Il e Il de gato com contracdo ventricular prematura.
Observe o complexo QRS largo e irregular.

em busca de uma abordagem mais completa e detalhada
sobre como determinar quando o tratamento é indicado e
como escolher o melhor medicamento.

Alguns problemas cardiacos podem exigir intervencées
especificas. Gatos com ducto arterioso persistente e
estenose pulmonar foram tratados de forma bem-sucedida
com técnicas de cateterismo. Todavia, o tratamento
cirdrgico via toracotomia ou toracoscopia para ligaduras do
ducto arterioso persistente, anomalias do anel vascular e
defeitos do pericérdio é mais acessivel, e essas
abordagens sao tao eficazes quanto as opcoes
minimamente invasivas. Outras técnicas menos comuns,
como a cerclagem ou bandagem da artéria pulmonar,
também sao eficazes para reduzir o aparecimento de
desvios [shunts) em gatos com defeitos do septo
ventricular. Além disso, como a derivacdo (bypass) cardiaca
estd cada vez mais disponivel na medicina veterinaria, a
correcdo cirdrgica definitiva pode se tornar uma realidade
para um maior numero de pacientes.

- CONSIDERACOES FINAIS

Nao é raro detectar um sopro cardiaco em um
filhote felino; por isso, em tais casos, o clinico
deve adotar uma abordagem sistematica. Para
definir os proximos passos, é essencial obter

um historico completo e realizar um exame clinico
detalhado. A radiografia toracica pode ser util na
avaliacao inicial do paciente, mas o diagnéstico

definitivo da causa subjacente do sopro requer
a realizacao de ecocardiograma. 0 exame
ecocardiografico sempre deve ser recomendado
em sopros de grau 4 ou superior ou na
presenca de sinais clinicos ao exame. A terapia
depende totalmente do diagndstico definitivo.

veterinary;
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Tabela 3. Medicamentos cardiacos comumente
utilizados e suas doses.

1-2 mg/kg IV, IM ou VO (a frequéncia de

IR dosagem depende da via de administracao)

Inibidor da enzima
conversora de
angiotensina (ECA)

0,5 mg/kg VO 1 ou 2 vezes ao dia

Espironolactona 1-2 mg/kg VO 1 ou 2 vezes ao dia

Pimobendana 0,25-0,3 mg/kg VO 2 vezes ao dia

Sildenafila 1-2 mg/kg VO 3 vezes ao dia

Atenolol 6,25-12,5 mg por gato VO 1 a 2 vezes ao dia
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Paula Monroe-Aldridge,

DVM (Médica-Veterinaria), American Association of Feline Practitioners (Associacao Norte-americana de Clinicos de Felinos),

A Dra. Monroe-Aldridge se formou pela Oklahoma State University (Universidade de Oklahoma) e, atualmente, é
médica-veterinaria associada no River Trail Animal Hospital (Hospital Veterindrio River Trail) em Tulsa, Oklahoma. Ela faz
parte do Conselho Diretivo da American Association of Feline Practitioners (AAFP) desde 2014 e foi eleita presidente dessa

Os gatos e as clinicas veterinarias podem nao ser os melhores amigos — de fato, todos os
médicos-veterinarios irdo se deparar em mais de uma ocasiao com pacientes felinos
dificeis de lidar. Paula Monroe-Aldridge descreve brevemente um programa projetado
para tornar as coisas um pouco menos traumaticas para todos os envolvidos.

PONTOS-CHAVES ¢00 Introducao

0 programa de
Clinicas Cat-Friendly
aborda as necessidades e
os comportamentos Unicos
dos pacientes felinos
para reduzir o estresse de
uma consulta veterinaria
tanto para o gato como
para o tutor.

Esse programa mundial
esta se tornando cada
vez mais popular e
conhecido, uma vez que
os beneficios das clinicas
onde foi implementado
sao evidentes.

0 programa Cat Friendly Practice® (CFP,
Clinicas Cat-Friendly) surgiu em um
concurso organizado pela International
Society of Feline Medicine (ISFM, Sociedade
Internacional de Medicina Felina) e, em
2012, foi desenvolvido em todo o mundo
através de uma parceria entre a ISFM (1) e
a American Association of Feline
Practitioners (AAFP, Associacao Norte-
americana de Clinicos de Felinos) (2).
Atualmente, existem mais de 1.200 Clinicas
Cat-Friendly reconhecidas na América do
Norte e do Sul, e 0 programa da AAFP esta
em processo de expansao para outras
regides da América Latina. A ISFM organiza
o programa Cat Friendly Clinic (CFC,
Clinicas Cat-Friendly) no resto do mundo e,
no presente momento, possui 1.270 clinicas
credenciadas no total, com cerca de 590
clinicas no Reino Unido, 324 no restante da
Europa, 77 na Australasia (Australia e Asia)
e 279 na Asia.

0 principal objetivo do programa é suprir as
necessidades e os comportamentos Unicos
dos pacientes felinos e, com isso, diminuir
o0 estresse da consulta veterinaria tanto
para o gato como para o seu tutor. Esse
programa também reduz o estresse da
equipe veterinaria, fornecendo as
ferramentas e os recursos necessarios
para lidar com os pacientes felinos da
devida forma. De acordo com os resultados
da pesquisa do programa Cat Friendly
Practice® em 2018, 88% das clinicas
credenciadas relataram uma dinamica de
trabalho positiva na equipe ao manusear,
tratar e cuidar dos gatos (3). Todos esses
fatores conduzem a um melhor
atendimento para os gatos e resultam em
uma vida mais longa, saudavel e feliz para
eles.

Essa iniciativa global para melhorar a experiéncia dos
pacientes felinos em uma clinica é um esforco conjunto que
envolve toda a equipe veterindria. Qualquer clinica
veterinaria localizada na América do Norte, América Central
ou América do Sul adotara o programa gerido pela AAFP. As
clinicas situadas em qualquer outra parte do mundo
seguirao o programa Cat Friendly Clinic da ISFM. Para ter
acesso a qualquer um dos programas [i. e., da AAFP ou
ISFM), é necessario ser membro da associacao
correspondente como requisito para receber o beneficio.

®e0 0 que o programa envolve?

0 programa consiste em um exercicio de autoavaliacdo que
fornece uma lista de requisitos, a qual as clinicas devem
cumprir para serem reconhecidas como Clinicas Cat-
Friendly. Esses requisitos atendem as necessidades
especificas de pacientes felinos — necessidades estas
associadas a 10 tdpicos principais, conforme mostrado no
Quadro 1.

E fornecido material de treinamento com informacdes
detalhadas sobre a importancia de cada item (requisito) da
lista, além de ideias criativas sobre como integra-lo a clinica.
Uma vez aprovada, a clinica recebe acesso a um kit de
ferramentas de marketing para promover seu novo status ou
credenciamento, bem como a um material didatico publicado
continuamente.
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Figura 1. A sala de espera pode ser uma fonte de estresse
tanto para o gato como para o seu tutor, mas o programa de
Clinicas Cat-Friendly sugere varias maneiras pelas quais essa
tensao pode ser reduzida.

Quais sao os beneficios?

Os principais beneficios relatados pelas Clinicas Cat-Friendly
sao menos estresse para os pacientes felinos, maior
satisfacao entre os clientes atuais, melhor retencao de
clientes ou mais consultas solicitadas pelos tutores de gatos,
maior atencao e tempo durante os exames, bem como
demonstracao de cuidado aos pacientes felinos. Na pesquisa
de 2018 (3], também foi constatado que 93% das Clinicas Cat-
Friendly adquiriram maior conhecimento sobre os cuidados de
felinos, 83% tiveram um aumento nas consultas por serem
Cat-Friendly, 79% aumentaram sua renda, 80% conquistaram
novos pacientes felinos e 61% apresentaram menos lesoes
associadas ao manuseio dos gatos.

Ao se concentrar nesses conceitos de Clinicas Cat-Friendly
durante a fase de vida de filhote, o clinico poderd tornar as
consultas veterinarias mais agradaveis e, assim, serd menos
complicado e mais comodo para o tutor levar o gato ao
médico-veterinario para as futuras consultas ou exames. O
programa de Clinicas Cat-Friendly visa ajudar uma clinica a
criar um ambiente mais agradavel para os gatos e seus
tutores, além de permitir que a equipe veterinaria possa:

° Conversar com os tutores sobre seu novo gato (adulto ou

filhote). A equipe podera fornecer aos clientes (inclusive
aqueles em potencial por telefone) as recomendacdes e os
recursos sobre como acostumar seu filhote na caixa de
transporte e viajar com ele. A equipe também serd capaz de
responder a perguntas comuns sobre comportamento (p.
ex., “Por que meu filhote age dessa maneira?” ou “Por que
meu filhote arranha?”, entre outras duvidas).

Quadro 1. Os dez principais tépicos cobertos pelo programa de Clinicas
Cat-Friendly.

-

Treinamento da Equipe e Educacao Continuada | Comunicacées
com o Cliente

Instalacoes da Clinica Veterinaria | Sala de Espera

Manipulacao dos Gatos e Interagdes com os Clientes

Sala(s) de Consulta/Exame | Prontuarios Médicos
Hospitalizacao e Hospedagem/Estadia de Gatos

Controle da Dor | Sala de Cirurgia e Anestesia

Equipamentos Cirdrgicos | Odontologia

Técnicas de Diagndstico por Imagem | Instalacées Laboratoriais
Tratamento | Sadde e Seguranca

Medicina Preventiva Felina Individualizada de acordo com

o Estagio de Vida do Paciente

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

-
(=]
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Figura 2. As clinicas credenciadas como Clinica Cat-Friendly se
esforcam para garantir que toda a equipe veterinaria seja capaz de
lidar com os gatos adultos e filhotes de forma empatica.

Criar um ambiente menos estressante para o paciente na
sala de espera (Figura 1) e na sala de consulta. Odores e
ruidos desconhecidos ou interacoes inesperadas e pouco
familiares podem ser aterrorizantes, especialmente para
um filhote felino. A equipe da clinica sabera o que pode
assustar um filhote felino e poderd adotar uma postura
proativa para aliviar o estresse; isso pode criar um
ambiente mais calmo para o exame clinico e uma
associacdo positiva com a consulta veterindria. Algo tao
simples quanto oferecer um petisco ao filhote pode
estabelecer uma conexao positiva e tornar a sala de
exames um ambiente mais amigavel.

Manusear o filhote corretamente. O manuseio Cat-
Friendly (i. e., amigdvel aos felinos) é essencial para criar
uma experiéncia veterindria positiva, pois a maneira como
o filhote é tratado e manipulado abrird um precedente
para o resto de sua vida. 0 manuseio respeitoso
contribuira enormemente para que as futuras consultas
veterindrias sejam menos estressantes e mais tranquilas
para o gato, o cliente e a equipe veterinaria (Figuras 2 e 3).

Abordar problemas especificos de filhotes felinos
relacionados com a hospitalizacdo e/ou
hospedagem/estadia. Se o filhote estiver doente e precisar
ser hospitalizado (ou apenas permanecer na clinical,
medidas para tornar a sua estadia o mais agradavel
possivel ajudarao o paciente a ficar mais receptivo a
futuras estadias. E importante que os gatos tenham todas
as comodidades e recursos necessarios, a fim de se
sentirem seguros e protegidos durante a hospitalizacao ou
a permanéncia na clinica (Figura 4).

Aprender as necessidades Unicas em relacdo a anestesia e
ao reconhecimento da dor. E importante entender que os
filhotes felinos tém necessidades especificas quando se
trata de anestesia e controle da dor, principalmente pelo
fato de que muitos filhotes serdo castrados. E imperativo
que essas questoes sejam abordadas para a seguranca do
jovem paciente felino. Como os gatos em geral sao
mestres em esconder a dor, também é importante saber
como determinar se um paciente estd com desconforto e
como lidar com isso.

© Shutterstock
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Figura 3. Os gatos tém necessidades Unicas quando se trata de Figura 4. Se um filhote tiver de ser internado, é importante
procedimentos de diagndsticos. E necessario que a equipe da tornar a estadia o mais agradavel possivel, pois isso

clinica saiba como agir nesse caso. ajudara o gato a ficar mais receptivo a futuras internacdes.

° Conhecer melhor os diferentes estagios da vida dos
pacientes felinos, a fim de fornecer os melhores cuidados
preventivos em todas as fases de sua vida. De acordo com
um estudo recente (4), 83% dos filhotes vao ao médico-
veterinario pela primeira vez, porém mais da metade
nunca mais retorna a clinica. Esta triste estatistica revela
que os tutores de gatos podem nao estar cientes da
importancia de continuar os check-ups apds o estagio de
vida de filhote.

“As clinicas Cat-Friendly relataram intimeros
beneficios de seguir o programa. Tais beneficios
incluem menos estresse para os pacientes felinos,
maior satisfacao entre os clientes atuais, melhor
retencao de clientes ou mais consultas solicitadas
pelos tutores de gatos, maior atencao e tempo
durante os exames, além da demonstracao de
cuidados aos pacientes felinos.”

Dra. Paula Monroe-Aldridge

. CONSIDERACOES FINAIS

Esforcar-se para tornar a visita a clinica veterinaria o
mais agradavel possivel é essencial para todos os
gatos, mas especialmente para os filhotes. Quando se

proporciona uma experiéncia positiva para o filhote, a
confianca do cliente é conquistada, aumentando a L J n
probabilidade de o filhote retornar como adulto. REFERENCIAS
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Todos nds, médicos-veterinarios, devemos trabalhar
junt?s Eara ImEUlsmnar sl e.'.“ noss_a 1. https://catfriendlyclinic.org/ Acesso em 16 de novembro, 2018.

Proflssao. P_reusamo_s Pr_omover Educagao continuada 2. https://www.catvets.com/ Acesso em 16 de novembro, 2018.

a nossa equipe veterinaria e aos tutores em todas 3. https://www.catvets.com/public/PDFs/CatFriendlyPractice/2018_CFP_Survey_
as fases da vida do animal, e devemos oferecer Results.pdf. Acesso em 14 de dezembro, 2018.

consultas veterinarias positivas, com nivel minimo 4. Volk JO, Felsted KE, Thomas JG, et al. Executive summary of phase 3 of the
de estresse. Todos os gatos merecem o melhor Bayer veterinary care usage study. J Am Vet Med Assoc 2014;244:799-802.
atendimento; no entanto, nao podemos prestar

esse tipo de cuidado se eles nao retornarem a clinica.

Portanto, tornar-se uma Clinica Cat-Friendly é

uma iniciativa em que todos saem ganhando.




CLINICAS CAT-FRIENDLY...
ESSE TIPO DE CLINICA VALE A PENA?

PONTOS-CHAVES

0 trajeto para uma
clinica veterinaria
costuma ser muito
estressante para
a maioria dos gatos. Isso
acaba incentivando
os tutores a evitarem a
ida a clinicas, o que pode
gerar um circulo
vicioso.

Uma pesquisa
recente identificou
muitas vantagens

em ser uma
“Clinica Cat-Friendly”
credenciada.
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Pere Mercader,

DVM, MBA (Médico-Veterinario com MBA), Veterinary Management Studies (Estudos em Gestao Veterinaria),
Barcelona, Espanha

Pere Mercader se consagrou como consultor internacionalmente reconhecido em gestao de clinicas veterinarias em
2001 e foi cofundador da Asociacién para la Gestion Veterinaria (AGESVET, Associacao Espanhola de Gestao de
Clinicas Veterindrias), atuando como membro do conselho por 8 anos. Mercader conduziu estudos de pesquisa sobre
rentabilidade e precificacdo em clinicas veterinarias espanholas e ministrou palestras na area de gestao de clinicas
em mais de 30 paises. Seu livro “Soluciones de Gestidn para Clinicas Veterinarias” (Solucdes de Gestao para Clinicas
Veterindrias) foi publicado em diversos idiomas (espanhol, inglés e chinés). Em 2008, ele foi cofundador do VMS
(Veterinary Management Studies, Estudos em Gestao Veterinaria), uma empresa de inteligéncia empresarial (do
inglés business intelligence) que presta servicos de benchmarking (estudos comparativos) para mais de 800 clinicas

veterindrias na Espanha.

0 velho ditado de que “um gato ndo é um cao pequeno” nunca foi t3o verdadeiro
quanto hoje em dia; no entanto, muitas clinicas veterinarias parecem estar mais
focadas no tratamento dos caes que dos gatos. Pere Mercader analisou pesquisas
recentes que avaliaram como uma “Clinica Cat-Friendly” pode ser uma boa estratégia

para os negdcios.

Introducao

Os gatos possuem uma natureza Unica e certas
necessidades especificas que podem tornar as
consultas em uma clinica veterinaria
estressantes tanto para eles como para seus
tutores e médicos-veterinarios. Isso tem o
potencial de criar um circulo vicioso, em que os
tutores tendem a evitar ou postergar as
consultas pelo simples fato de os gatos ficarem
estressados com as visitas a clinicas.
Consequentemente, isso resulta em uma
menor frequéncia de consultas de gatos em
comparacao aos caes e faz com que os
médicos-veterinarios fiqguem menos
acostumados a lidar com os animais da espécie
felina da devida forma (Figura 1).

Para solucionar esse problema, a International
Society of Feline Medicine (Sociedade
Internacional de Medicina Felina) (1) elaborou
um programa conhecido como Cat Friendly
Clinic (2) para ajudar os médicos-veterindrios a
proporcionarem uma experiéncia mais
agradavel para seus pacientes felinos e clientes
(Figura 2). O programa inclui informacdes e
materiais de apoio para ajudar as clinicas
interessadas a alcancarem um alto padrao de
atendimento para gatos e a obterem o
correspondente credenciamento.

Recentemente, a Royal Canin solicitou a VMS'
(Veterinary Management Studies [Estudos em
Gestao Veterinarial) que realizasse um projeto
de pesquisa com o objetivo de responder a
seguinte pergunta: as Clinicas Cat-Friendly sao
capazes de gerar um vinculo mais forte com
seus pacientes felinos quando comparadas as
“clinicas-padrdo”? Um resumo da metodologia
de pesquisa, bem como os principais achados e
conclusdes, estdo apresentados na pagina a
seguir.

‘www.estudiosveterinarios.com

Gato
estressado
Tutor
estressado
Experiéncia
ruim
do paciente
Consultas
L L menos
Médicos-veterinarios frequentes
menos

experientes

Figura 1. Um circulo vicioso pode se estabelecer
quando os gatos ficam estressados ao visitar uma
clinica. Nesse caso, os tutores tendem a evitar ou
adiar essas condutas, resultando em menos
atendimentos de gatos que de caes pelos
médicos-veterinarios.




Principais Achados

. As Clinicas Cat-Friendly atraem uma porcentagem

maior de pacientes felinos.

% de pacientes felinos versus total de pacientes ativos

— CF — NCF™
25% [
20%
— S
15% —
10% —
5% —
0 | | |

Clinicas Cat-Friendly 20,8%

21,2%

21,8%

Clinicas-padréo [ndo "Cat-Friendly") 17,6% 18,1% 18,4%'
Total 17,8% 18,2% 18,6%
'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,0139)

. As Clinicas Cat-Friendly alcancam uma frequéncia 30%

maior de consultas com seus pacientes felinos.

Média do ndmero de transacées (consultas) ao ano por

paciente felino

—— CF — NCF
57
47

f— —
37

| o
27
17
0 | |

Clinicas Cat-Friendly

Clinicas-padrao (nao "Cat-Friendly")

Total

'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,000002094)

° Os tutores de felinos gastam 45% a mais por ano
em Clinicas Cat-Friendly do que para os gatos
atendidos em clinicas "comuns”, e essa diferenca

esta aumentando com o passar do tempo.

Gasto médio anual por paciente felino

—— CF —— NCF

Clinicas Cat-Friendly

Clinicas-padrao (nao "Cat-Friendly") 126,80

129,74

135,00

Total

129,95

133,27

138,96

'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,000000008484)

*CF = Clinicas Cat-Friendly
**NCF = Clinicas-padrao (ndo "Cat-Friendly")

. As Clinicas Cat-Friendly geram uma porcentagem maior
de receita a partir dos pacientes felinos.

% de receita da clinica advinda dos pacientes felinos

— CF — NCF
25% [

20% - o= - .

15% | -

10%

5%

20,3% 20,8% 20,8%
15,6% 15,8% 16,0%'
16,0% 16,1% 16,4%

Clinicas Cat-Friendly

Clinicas-padrao [nao "Cat-Friendly")
Total

'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,0030)

e  AsClinicas Cat-Friendly atingem um valor médio de
transacao 12% maior com seus pacientes felinos.

Transacdo média em euros dos pacientes

—— CF — NCF

b5~ = B |
o — _

Clinicas Cat-Friendly

Clinicas-padrao (nao "Cat-Friendly")
Total

'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,002964)

e  40% a mais dos tutores de pacientes felinos compram
alimentos para gatos em Clinicas Cat-Friendly

% de pacientes felinos cujos tutores compram alimentos
para pets pelo menos uma vez por ano
—— CF — NCF
35% [~

30% —

25%
20%

15%
10%
5%

28,2% 30,4%
21,6% 21,2% 21,8%'
22,0% 21,8% 22,3%

Clinicas Cat-Friendly

Clinicas-padrao (nao "Cat-Friendly")
Total

'Valores de P (intervalo de confianca de 95%):(1=0,0001048)
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Figura 2. Um componente essencial do Programa de Clinicas Cat-Friendly consiste em garantir que os gatos e seus tutores se sintam bem

acolhidos e recebidos na clinica.

Metodologia de pesquisa

A VMS analisou todas as transacées econémicas de 8.490
pacientes felinos de uma amostra de 29 clinicas
credenciadas como Cat-Friendly na Espanha entre 2015 e
2017. Esses dados foram comparados com as transacoes
economicas de 123.674 pacientes felinos de uma segunda
amostra de 537 clinicas espanholas nao credenciadas
como Cat-Friendly durante o mesmo periodo de tempo.
Avaliacoes estatisticas foram realizadas para validar que
ambos os grupos de amostra tivessem uma distribuicao
comparavel em termos geograficos e quanto ao tamanho, a
fim de evitar que esses fatores gerassem confusao nos
resultados da pesquisa. Na Espanha, existem atualmente
94 Clinicas Cat-Friendly, dentro de um total de 5.350
centros veterinarios. Os principais achados foram mais
bem representados sob a forma de graficos, conforme
exposto anteriormente.

. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que as Clinicas Cat-
Friendly estabelecem um vinculo mais forte com
seus pacientes felinos. Isso se traduz em algumas
vantagens, como: maior nimero de gatos
atendidos nessas clinicas, maior frequéncia de

consultas, maiores gastos por parte do tutor em
cada consulta, e aumento nos gastos totais anuais.
Por ora, considerando os resultados descritos
anteriormente, parece razoavel concluir que, sem
duvida, vale a pena ser uma “Clinica Cat-Friendly”
vale a pena!
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eee Possiveis temas para futuras
pesquisas

As pesquisas futuras poderiam tratar de validar a hipdtese de
uma relacao de causa-efeito, estudando a tendéncia desses
resultados antes e depois de obter o credenciamento como
Clinica Cat-Friendly. Do ponto de vista clinico, também pode
ser muito valioso medir os niveis de conformidade (ades@o) e
os indicadores gerais de salde nos pacientes felinos dessas
clinicas, pois se levantou a hipdtese de que esse vinculo mais
forte gerado pelas Clinicas Cat-Friendly também deve resultar
em um melhor nivel de bem-estar. Como exemplo, as
pesquisas revelaram uma porcentagem maior de gatos
castrados nas Clinicas Cat-Friendly. Também é possivel obter
mais conclusdes por meio de entrevistas ou pesquisas com o0s
tutores de felinos que frequentam essas clinicas, a fim de
compreender melhor seus niveis de satisfacdo e os principais
fatores diferenciais que impulsionam as Clinicas Cat-Friendly.

|L.IJ REFERENCIAS

1. https://icatcare.org/isfm. Acesso em 21 de novembro, 2018.
2. https://catfriendlyclinic.org/. Acesso em 21 de novembro, 2018.



PERITONITE INFECCIOSA FELINA

O agente causal da PIF provavelmente é o virus mais evasivo e frustrante de diagnosticar e
tratar dos muitos virus que afetam o gato. Elizabeth Berliner oferece uma revisao da doenca e
algumas dicas sobre os tratamentos que estardo disponiveis muito em breve.

Elizabeth A. Berliner,

DVM (Médica-Veterinaria), Dipl. ABVP, Cornell University College of Veterinary Medicine (Faculdade de Medicina
Veterindria da Universidade de Cornell), Ithaca, Nova lorque, Estados Unidos

A Dra. Berliner se formou pela Cornell University (Universidade de Cornell] em 2003 e é especialista credenciada em
Shelter Medicine Practice (Medicina de Abrigos, 2016) e Canine & Feline Practice (Medicina de Caes e Gatos, 2012) pelo
American Board of Veterinary Practitioners (Conselho Norte-americano de Clinicos Veterindrios). Atualmente, ela é
Professora Assistente de Clinica e Diretora do Programa Maddie® de Medicina de Abrigos na Cornell University, além de
atuar como membro do Conselho Diretivo da Association of Shelter Veterinarians (Associacao de Médicos-Veterinarios de
Abrigos) e do comité de credenciamento para a especialidade de Medicina de Abrigos. Seus principais interesses incluem
o diagndstico, o tratamento e a prevencao de doencas infecciosas; o bem-estar animal, a ética veterinaria e a tomada de
decisdes; e os programas inovadores de divulgacdo que promovem cuidados veterinarios acessiveis e tratamentos
humanitarios.

PONTOS-CHAVES

A obtencao do
diagndstico muitas

Os fatores de risco Os sinais clinicos

A Peritonite Infecciosa
Felina (PIF) é o
resultado de uma
mutacao do
coronavirus felino

(FCoV, sigla em inglés)
ubiquo.

da PIF incluem gatos

com menos de 2 anos

de idade, alojamento
em grupos e exposicao
a eventos estressantes,

incluindo os procedimentos

cirdrgicos e a introducao
em um novo lar.

vezes hao é uma tarefa

facil e depende de uma
combinacao de informacodes
coletadas no histérico e nos
sinais clinicos, apoiadas por

testes diagnosticos; a
sorologia para a deteccao de
FCoV nunca deve ser usada
isoladamente para fazer
um diagnoéstico de PIF.

da PIF (geralmente, um
quadro terminal) costumam
evoluir com muita rapidez.
Embora o tratamento
tradicional seja pouco
satisfatorio, atualmente
existem algumas terapias
experimentais promissoras
sob investigacao.

e00 |ntroducao

OOO  APeritonite Infecciosa Felina (PIF) surge como
consequéncia de uma mutacdo do coronavirus felino
(FCoV), que é um virus ubiquo e relativamente inofensivo.
Foi descrito pela primeira vez em 1963 (1) e, desde sua
descoberta, o surgimento e a elevada incidéncia de PIF
foram associados a préticas de criacao com gatos alojados
em grupos; isso inclui instalacoes de reproducao e
abrigos. Em 1947, foi comercializada pela primeira vez
uma ninhada de gatos nos Estados Unidos (2] — um reflexo
da mudanca de papel do gato como animal de companhia
em ambientes domésticos fechados; nas décadas
seguintes, houve um aumento na populacao de gatos de
criadores e abrigos, criando oportunidades para a
transmissao e ampliacao de doencas infecciosas em
grupos de gatos. Até o momento, a PIF é uma enfermidade
que tem se esquivado tanto de medidas preventivas como
da cura; além disso, o diagndstico antemortem continua
sendo um grande desafio clinico. As pesquisas atuais
incluem ferramentas diagndsticas baseadas em
sequenciamento molecular e ensaios clinicos de novas
terapias; ambas as linhas de pesquisa representam um
avanco promissor.

200 Etiologia e patogenese

OOO 0 coronavirus felino é um grande RNA virus envelopado de fita
simples e polaridade positiva. Os coronavirus em geral exibem
uma alta taxa de mutacdo durante a replicacao, o que leva a
recombinacdo e transmissdo dentro das espécies e entre elas.

Atualmente, considera-se que o FCoV tenha dois sorotipos:
tipo I, que é a forma mais prevalente encontrada no mundo
todo em gatos naturalmente acometidos (com alguma
variacao geografical, e tipo Il, que surgiu da recombinacao
entre o FCoV tipo | e o coronavirus canino. Embora o tipo |
predomine em infeccoes felinas naturais, a maioria das
pesquisas foi conduzida com o tipo Il por se tratar de um tipo
mais facilmente propagado em laboratdrio. Ambos os
sorotipos do FCoV (tipos | e Il) foram implicados no
desenvolvimento da PIF (3). Existem diferencas genéticas nas
proteinas S (de spike ou espicula) dos tipos | e Il (Figura 1) —
diferencas consideradas importantes na transformacao dos
FCoVs comuns em FCoVs causadores de PIF (denominado a
partir daqui de virus da PIF).

A principal via de transmissao do FCoV é orofecal, juntamente
com a inoculacdo oronasal do virus por transmissao direta ou
através de objetos contaminados (conhecidos como fémites),
como bandejas sanitérias (i. e., caixas de granulado de areia)
ou outras superficies. Apds a inoculacdo, o FCoV se desloca
para os enterdcitos, onde o virus se replica. As infeccées pelo
FCoV sao geralmente subclinicas, mas podem resultar em
diarreia autolimitante, uma vez que o virus afeta o epitélio
intestinal.
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A transformacao do FCoV comum no virus letal da PIF
envolve mutacoes pontuais especificas no genoma do RNA.
As caracteristicas estruturais de interesse sao as proteinas
virais de espicula (S) e de membrana (M] que permitem a
entrada e a saida do virus das células (Figura 1). Acredita-
se que a compreensao das mutacdes pontuais especificas
seja a chave para destravar essa transformacao letal; os
esforcos atuais estao concentrados principalmente nos
genes S e 3¢, sendo 0 gene S o mais frequentemente
envolvido em estudos laboratoriais até o momento (4).

0 macréfago é a principal célula-alvo na PIF. Mutacdes
pontuais no genoma do FCoV alteram o tropismo epitelial
do virus pelo tropismo por macroéfagos. Assim, o virus
resultante é capaz de sobreviver e se replicar nos
macroéfagos, espalhando-se para os érgdos e outros
tecidos. Os macréfagos infectados internalizam o antigeno,
0 que permite ao virus contornar a lise dependente de
anticorpos, enquanto o complemento ¢é ativado,
aumentando o influxo de outras células inflamatorias para
os tecidos infectados. Como consequéncia da ativacao da
resposta imune humoral, ocorre o depdsito de
imunocomplexos (complexos antigeno-anticorpo) ao longo
dos vasos, causando uma vasculite profunda e
generalizada.

Aproximadamente 50% dos casos de PIF desenvolvem a
doenca efusiva, enquanto os outros 50% apresentam uma
manifestacao granulomatosa menos efusiva; no entanto, a
classificacdo tipica da doenca pode levar a erros, uma vez
que o espectro clinico dessa enfermidade varia de sinais
efusivos a nao efusivos. Acredita-se que essa variacao dos
sinais clinicos dependa do tipo de resposta imune mais
ativa: uma resposta humoral resulta em um quadro mais
efusivo, ao passo que a resposta do sistema complemento
exibe a apresentacdo mais granulomatosa (5).

“0 FCoV é um virus ubiquo com altas taxas
de soroprevaléncia em ambientes com gatos em grupos,
como gatis e abrigos.”

Elizabeth A. Berliner
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Figura 1. Representacao esquematica do antigeno viral
do FCoV. As proteinas de espicula [S), de membrana (M)

e do envelope (E) estao ancoradas @ membrana bilipidica.
As proteinas S e M s3o importantes para a entrada nas
células, e as pesquisas recentes sugerem que mutacoes
pontuais no gene S desempenhem um papel relevante na
transformacao do FCoV em virus da PIF.

Epidemiologia e fatores de risco

0 FCoV é um virus ubiquo, com taxas de soroprevaléncia que
variam de 25% em domicilios com um tnico gato a 75-100%
em ambientes com gatos alojados em grupos, como gatis e
abrigos (6,7). A mutacao fatal do virus da PIF é uma
ocorréncia relativamente rara; a incidéncia relatada de PIF
em gatos soropositivos para o FCoV variade 1 a 12%, e as
taxas mais altas correspondem a dados antigos, quando se
estudava principalmente a populacdo de gatis (8,9). Em geral,
estima-se (com base na literatura especializada) que, apds a
exposicao ao FCoV, 5-10% dos gatos sejam resistentes ao
virus, 70-75% sofram uma infeccdo transitéria por semanas a
meses, 10-15% se tornem eliminadores cronicos do virus para
o ambiente e menos de 3% desenvolvam a PIF (8).

A hipdtese mais aceita sobre “mutac&o interna” postula que
as mutacoes pontuais responsaveis pelo virus da PIF ocorrem
em certos gatos, dependendo de fatores virais (tipo de cepa e
mutabilidade do FCoV), fatores ambientais (superlotacéo e
carga viral) e fatores relacionados com o gato (predisposicao
genética e resposta imune). Portanto, até recentemente, ndo
era considerada a transmissao horizontal do virus da PIF
entre gatos; contudo, por meio de técnicas de
sequenciamento molecular, foram descritos surtos isolados
de infeccoes idénticas pelo virus da PIF em grupos de gatos
(10). Em termos gerais, acredita-se que o virus da PIF nao
seja transmissivel, embora existam cepas intermediarias do
virus transmissivel ou cepas com maior risco de serem
transmitidas de um gato para outro, o que pode indicar um
risco elevado de desenvolvimento e transmissao do virus da
PIF em uma populacao.
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Figura 2 . O triangulo epidemioldgico da PIF;

os fatores relacionados com o hospedeiro, bem como
com o agente etioldgico e o ambiente, contribuem,
sem excecdo, para o desenvolvimento da doenca.

AGENTE ETIOLOGICO

® Ubiquo
* Relativamente benigno
e Estado de eliminacao (liberacao)

cronica para o ambiente PI F

HOSPEDEIRO

e < 2anos de idade
e Racapura

AMBIENTE

® Superlotacao
® Mas condicdes de higiene (ambiente insalubre)
e Eventos indutores de estresse

FCoV

A PIF é geralmente considerada uma doenca de gatos
jovens (< 2 anos de idade). Os filhotes felinos normalmente
apresentam uma carga viral maior que os gatos adultos,
pois enfrentam eventos mais estressantes (incluindo
vacinacao, castracao e realojamento) e exibem sistemas
imunoldgicos imaturos. Embora uma pequena
porcentagem de gatos elimine uma variedade (mutacdo) de
alto risco do virus (conforme demonstrado em vérios
estudos de desafio laboratoriall, a maioria dos gatos que
desenvolvem PIF o fard apos a primeira exposicdo ao FCoV,
o0 que costuma ocorrer quando filhotes (5,8). Outros fatores
de risco incluem raca pura e alojamento em grupos,
sobretudo em condicoes de superlotacao ou insalubridade,
em que predominam altas cargas virais e agentes
fisioldgicos indutores de estresse (Figura 2). Por fim, em
outros estudos anteriores, foi demonstrado um maior risco
de PIF em gatos infectados por FelV ou FIV, embora esse
achado n3o tenha sido consistente (11,12).

Sinais clinicos

Classicamente, foram descritas duas formas de PIF:
“Umida/efusiva” e “seca/nao efusiva”. Contudo, a PIF se
desenvolve naturalmente dentro de um espectro que varia
desde uma doenca efusiva até uma doenca granulomatosa
nao efusiva; na maioria dos casos, sao observadas ambas
as caracteristicas. As dificuldades no diagnéstico da PIF
estao relacionadas com a inespecificidade dos sinais
clinicos, a falta de alteracdes patognomadnicas em testes
hematoldgicos e bioquimicos, bem como com a baixa
sensibilidade dos métodos de diagndstico antemortem
utilizados atualmente.

A febre persistente ou intermitente e a inapeténcia sao os
primeiros sinais clinicos mais comumente relatados. Nos
filhotes em particular, o inicio da PIF pode ser confundido
com outras doencas infecciosas mais comuns, incluindo
panleucopenia e infeccoes virais do trato respiratorio

@i.ls-
o

anterior. Se presente, a efusdo é uma caracteristica distintiva
e um elemento-chave para o diagndstico. Os gatos com a
doenca efusiva geralmente apresentam distensao abdominal,
dispneia, ictericia e mucosas palidas. Muitas manifestacdes
clinicas nao efusivas englobam lesdes oculares (uveite, irite,
precipitados ceraticos) e alteracdes neuroldgicas, o que pode
aumentar o indice de suspeita da PIF. Os principais
diagndsticos diferenciais da PIF efusiva incluem doenca
neoplasica (particularmente linfoma), insuficiéncia cardiaca e
outras causas de pleurite e peritonite. A forma menos efusiva
da PIF pode mimetizar toxoplasmose, FelV, FIV e cancer
(linfoma, adenocarcinoma e outros).

“A PIF se desenvolve dentro de um espectro que varia desde
uma doenca efusiva até uma doenca granulomatosa nao
efusiva; na maioria dos casos, sao observadas ambas as
caracteristicas.”

Elizabeth A. Berliner
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Figura 3 . Efusdo de PIF. (a) A efusdo classica é de cor amarelo-palha e muito viscosa, com alta contagem proteica e baixa celularidade; nesta amostra,
também sdo visiveis aglomerados ("grumos”) de fibrina. (b) Efusao de PIF in situ. Efusao pleural ao redor dos lobos pulmonares afetados pela PIF. No
pulmao e no revestimento pleural da cavidade toracica, podem ser observadas placas granulomatosas multifocais a coalescentes de cor branca a amarela.

Os sinais clinicos sdo consequéncia direta da ligacdo de 000 Tagtes d|ag nosticos

imunocomplexos (complexos antigeno-anticorpo) aos 888 ) ) ) o )
vasos sanguineos. Isso resulta na vasculite fibrinosa e/ou Até o momento, o diagnéstico mais definitivo da PIF é feito
granulomatosa tipica observada em amostras de tecido através da identificacao do FCoV ou do virus da PIF em
coletadas por cirurgia ou necropsia. O fluxo de liquido dos macréfagos teciduais por imuno-histoquimica e/ou PCR-RT
vasos afetados para as cavidades culmina em efusao (reagdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversal.
pleural, pericardica e/ou abdominal (Figura 3). Em 6rgdos Contudo, isso requer a coleta de amostras de biopsia cirurgica
macicos, as lesdes sao principalmente granulomas ou necropsia, o que constitui um método invasivo de
multifocais a coalescentes que costumam acompanhar o diagndstico antemortem. O diagndstico antemortem é
trajeto dos vasos sanguineos (Figura 4 e 5). frequentemente presuntivo, formulado com base na
consideracao criteriosa do histdrico clinico e dos achados do
A PIF é uma doenca progressiva. Os sinais clinicos mudam éxame fi§|§o, Junta_men'te_com 0s resultad?§ dos testes~
com o passar do tempo; por essa razdo, exames seriados, hematoldgicos e bioquimicos, além da analise da efusao
sucessivos e pouco espacados (incluindo exame (quando presente] (Quadro 1).
oftalmoldgico e neurolégico) podem ajudar a confirmar
uma suspeita clinica inicial (Figura 6). Em casos de PIF, nao ha alteracces patognomonicas nos
parametros sanguineos. Entre os achados mais frequentes do
hemograma completo se encontra a anemia arregenerativa
com linfopenia, mas em geral sem a leucocitose neutrofilica
Figura 4. Cavidade peritoneal de gato com PIF, exibindo o padrao normalmente observada no leucograma de estresse. Na
classico de granulomas multifocais difusos nas superficies maioria dos gatos, os perfis bioquimicos séricos refletem um
serosas de drgaos como intestino delgado, figado e peritonio. aumento na concentracdo de proteinas totais por
Também se observa uma efusao peritoneal. hiperglobulinemia (13). A elevacao das enzimas hepaticas e da

bilirrubina também pode ser constatada como resultado de
danos aos 6rgaos.

A andlise e o teste de efusdo representam o melhor método
de confirmacao antemortem da PIF. A anélise da efusao, que
pode ser concluida ao lado do paciente, é fortemente
sugestiva para o diagndstico de PIF quando os niveis de
proteinas totais excedem 3,5 mg/dL e a contagem de células é
minima. Uma proporcéo de albumina:globulina abaixo de 0,8
na efusao é altamente indicativa do diagndstico de PIF. A
imunocitoquimica das efusdes para a deteccao do antigeno do
FCoV nao é considerada uma modalidade diagndstica sensivel,
ja que a amostra pode conter poucas células e/ou o antigeno
muitas vezes é mascarado quando os anticorpos estao ligados
aele (14).

A técnica de PCR-RT para a detec¢&o do virus da PIF (e ndo o
FCoV) em efusées é um método laboratorial relativamente
especifico (95,8%), mas ndo muito sensivel (68,6%). Como tal,
trata-se atualmente do melhor método nao invasivo para
confirmar o diagnéstico de PIF.

© Gerald Duhamel, Cornell University
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Figura 5. Rins de gato acometido pela PIF. (a) Granulomas multifocais a coalescentes concentrados em torno dos vasos sanguineos sao
visiveis mesmo através da capsula. [b) Ao abrir a capsula, as lesdes podem ser observadas com mais detalhes.

Quando positivo, esse teste identifica mutacoes
especificas na proteina de espicula (S) associada ao vil

rus

da PIF. Em gatos com efusoes em que a prevaléncia da

PIF é de 50 a 60%, a técnica de PCR-RT para detectar

0o

virus da PIF tem um valor preditivo positivo em torno de

95%. Nao é aconselhdvel realizar esse teste em amostras

como sangue, soro ou fezes, em virtude da ligacao de
antigeno-anticorpo e da baixa presenca de antigenos.
Além disso, muitos gatos terdo varias cepas de

coronavirus simultaneamente, o que pode limitar o valor

de interpretacao desse teste.

E importante ressaltar que uma sorologia positiva quanto

a presenca de anticorpos antiFCoV nunca deve ser
interpretada como um diagnéstico de PIF. O teste
soroldgico ndo é capaz de distinguir entre anticorpos
induzidos pelos FCoVs ubiquos (comuns) e FCoVs
causadores da PIF (virus da PIF).

Figura 6. Muitos gatos com PIF desenvolvem sinais
oculares [p. ex., uveite, irite, precipitados ceraticos);
por essa razao, o clinico deve realizar um exame
oftalmolégico completo como parte do exame clinico.

© Shutterstock

Tratamento

A PIF é considerada uma doenca letal, embora haja relatos
isolados de uma evolucao prolongada da enfermidade e até de
recuperacao. Trata-se de uma doenca de répida evolucdo, com
tempo médio de sobrevida de 9 dias apés o diagndstico (15).
Com base em estudos in vitro ou considerando o seu uso em
outras espécies e doencas, muitos agentes antivirais eram
sugeridos no passado, tais como: ribavirina, vidarabina,
interferon-alfa humano e interferon-6mega felino (13); esses
medicamentos, no entanto, ndo sdo considerados eficazes
para o tratamento da PIF. Os tratamentos paliativos
prontamente disponiveis abrangem os agentes
imunossupressores, cujo uso pode retardar a evolucao dos
sinais clinicos; os agentes mais utilizados sao a prednisolona
ou a dexametasona, mas também se faz uso da ciclofosfamida
ou da clorambucila (13). Imunoestimulantes inespecificos
foram usados com sucesso, mas sem comprovacao cientifica,
para prolongar a vida em alguns gatos, embora o nimero de
casos seja pequeno; atualmente, esses agentes nao sao
recomendados para a PIF (16).

Hoje em dia, o tratamento da PIF é uma area de pesquisa
muito ativa, e estudos muitos promissores estdo em
andamento. Inimeros estudos laboratoriais e ensaios clinicos
foram realizados com o imunoestimulante poliprenil, obtendo-
se resultados satisfatorios em relacao a melhora da doenca
nos estégios iniciais [precoces) da PIF nao efusiva (17); além
disso, esse imunoestimulante esta disponivel no mercado e,
em alguns paises, seu uso é aprovado para o tratamento de
infeccoes respiratorias anteriores dos gatos. Outra pesquisa
promissora envolve um inibidor da protease (GC376), com o
qual se alcancou uma regressao temporaria bem-sucedida
dos sinais clinicos, tanto em estudos laboratoriais como em
ensaios clinicos de gatos acometidos (18). Nos Estados
Unidos, espera-se que uma formulacao comercial de GC376
seja aprovada para lancamento nos préximos anos (19). Em
uma investigacao recente de inibidores da transcricao do RNA
(EV0984/GS441524), foi demonstrada uma reducdo
significativa da replicacdo viral em estudos in vitro, além da
reversao da doenca clinica em 10 de cada 10 gatos infectados
experimentalmente (20).
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Quadro 1. Um algoritmo para o diagndstico de PIF.

Histérico clinico. gato com menos de 2 meses de idade, alojado em grupos (instalacdes de resgate, abrigos, gatis), evento estressante (castracdo, realojamento), raca pura

NAN22

Exame fisico: pirexia (persistente ou intermitente), anorexia, perda de peso, letargia/apatia

\\%

Com efusao Sem efusdo
e cor amarelo-palha, viscosa, ndo purulenta

e proporcao de albumina:globulina abaixo de 0,8

e concentracao de proteinas totais acima de 3,5 mg/dL

e baixa contagem leucocitaria (principalmente neutrofilos e macréfagos)

requer mais investigacao

sinais intraoculares (uveite, irite, retinite)
sinais neuroldgicos (ataxia, nistagmo)
linfonodos mesentéricos infartados
massas abdominais

é
é

Provavel PIF Hematologia: anemia, arregenerativa, linfopenia

Bioquimica: hiperglobulinemia, baixa proporcdo de albumina:globulina,
hiperbilirrubinemia

I

Confirmacao: PCR-RT para deteccdo de mutacdes especificas do
virus da PIF

R ) | . ) ) Forte suspeita clinica de PIF
Limitacao: resultados falso-negativos se o nivel antigénico estiver baixo

Confirmacao: provas especifcas em tecidos coletados por biopsia

Limitacdo: método invasivo e caro

PIF = peritonite infecciosa felina; PCR-RT: reacao da transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da polimerase.

e Implicacdes para gatos expostos

®90 J0virus daPIF

Conforme mencionado anteriormente, nao se acredita que
ocorra a transmissao horizontal do virus da PIF de um gato
para outro na maioria das circunstancias — razao pela qual os
surtos de PIF sdo tao raros. Contudo, quando um gato é
exposto a um gato adulto ou filhote com PIF, sempre ha uma

“0 exame oftalmoldgico para avaliar a presenca de irite, uveite < : X - P
7 preocupacao quanto ao risco de infeccao. Com base na “teoria

e lesdes da retina é uma ferramenta muito (til para o da mutacéo interna” discutida previamente, considera-se que
diagndstico de PIF em muitos casos.” o risco de desenvolvimento da PIF em gatos nao aparentados
. . expostos a um gato com PIF seja muito baixo. Entretanto, os

Elizabeth A. Berliner gatos geneticamente aparentados apresentam um maior risco

de desenvolver a doenca, dada a provavel exposicdo a mesma
cepa de FCoV e a suscetibilidade genética semelhante a

::: Vacinagéo mutacao; esse risco € multiplicado pela probabilidade de que
PYete) os gatos aparentados compartilhem o0 mesmo ambiente e,
Atual t ist . tra PIF di vel talvez, até os mesmos fatores indutores de estresse. Portanto,
ua rr:jen & eélst edumj vzcma COE ra |spém|ved o companheiros da mesma ninhada dos filhotes acometidos
fercado nos £stados Lnidos, na =uropa € no L.anada. correm maior risco do desenvolvimento de PIF e devem ser
Trata-se de um produto intranasal de virus vivo-modificado . d d veis sinais clini
que contém o FCoV mutado. A American Association for monitorados para detectar possiveis sinais clinicos.
Feline Practitioners (AAFP, Associacdo Norte-americana de , . - .
Clinicos de Felinos) classifica as vacinas em trés 0 periodo de incubacao para o desenvolvimento da PIF ou o
} ) ) = } curso dessa doenca pode ser de meses a anos. Os testes
categorias gerais: (a) essencial, [b) ndo essencial e (c] RO AT S0 .
geralmente nao recomendada. De acordo com a Comissdo diagndsticos disponiveis atualmente nao ajudam a predizer o
. . o B desfecho de gatos que foram expostos ao virus, mas
Consultiva de Vacinacao Felina da AAFP, a vacina atual . S
contra PIF nao é reco’mendada uma vez que “ndo ha permanecem sem manifestacao clinica; no entanto, o
provas suficientes de que ela c;)nfere protecio sequenciamento molecular das mutacoes pontuais do FCoV
clinicamente relevante” (21) . pode ser a ferramenta que mudaré essa situacao no futuro.
veterinary;
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Implicacoes para a prevencao de PIF

®6® em populacoes de gatos

0 FCoV pode sobreviver por até 7 semanas em ambientes
secos, mas ¢é facilmente inativado com detergentes e
desinfetantes comuns. Em populacoes de gatos, as
medidas de prevencao e controle da PIF visam minimizar
os fatores de risco para o seu desenvolvimento, o que inclui
reduzir a exposicao ao FCoV ao maximo possivel. Os locais
de abrigo, criacao e resgate devem manter as condicoes
sanitarias ideais de forma rotineira e minuciosa, além de
implementar os protocolos de desinfeccao apropriados. A
higienizacdo das bandejas sanitarias deve envolver a
remocao frequente das fezes com pa pelo menos uma vez
ao dia e o uso de bandejas descartaveis para gatos filhotes
e adultos com diarreia. E essencial evitar a superlotacao de
gatos, seguindo boas praticas de criacdo (22) para manter
uma densidade populacional adequada e saudavel. O ideal
é que ninhadas aparentadas de filhotes felinos ndo sejam
misturadas, a fim de evitar as chances de
compartilhamento de cepas virais e eventos
recombinantes. Contudo, uma incidéncia de PIF de até 1%
é geralmente considerada inevitavel em populacées de
gatos. Uma investigacao mais detalhada é justificavel em
gatis ou abrigos com maior incidéncia de PIF; isso deve
abranger uma avaliacdo nao sé6 das medidas de higiene e
desinfeccao, mas também das praticas de manejo e
criacao, incluindo as instalacoes onde os gatos estao
alojados e o controle do estresse.

CONSIDERACOES FINAIS

A PIF é uma doenca devastadora, resultante de uma
interacao complexa entre cepas mutadas do FCoV,
imunidade do hospedeiro, carga viral e condicoes
ambientais. Varios trabalhos de pesquisa estdo sendo
realizados simultaneamente para elucidar (a) as
mutacdes pontuais responsaveis, (b) os meios de
deteccao precoce ou avaliacao de riscos e (c) os

tratamentos para retardar ou reverter a evolucao dos
sinais clinicos. Nos tltimos dois anos, houve avancos
promissores na area terapéutica — avancos estes que
podem ser meios paliativos disponiveis e razoaveis em
nivel individual para o paciente com PIF. Erradicar o
FCoV nao é um objetivo factivel, mas minimizar a carga
e a exposicao virais é o melhor método para reduzir a
ocorréncia de PIF em populacdes de gatos.
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A CONSULTA DE FILHOTES
FELINOS EM TRES ETAPAS

PONTOS-CHAVES

A criacao de vinculo
de novos tutores e
seus filhotes a clinica
deve ser planejada com
cuidado para garantir que
todos os pontos basicos
relacionados com
a posse do pet sejam

abordados.

Oferecer um
programa completo e
abrangente de
saude preventiva é
benéfico tanto para o
filhote felino
como para a clinica.
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Cyril Berg,

Engenharia de Alimentos).

DVM (Médico-Veterinario), Mon Chat Et Moi (Meu Gato e Eu), Orvault, Nantes, Franca

0 Dr. Berg se formou na Nantes Veterinary School (Escola de Veterinaria de Nantes) em 1998 e por 13 anos se
dedicou a clinica geral, além de colaborar para a Le Point Vétérinaire, uma publicacao veterinaria especializada. Em
2012, ele abriu uma clinica veterindria exclusiva para gatos e agora estd em processo de abertura de uma segunda
clinica felina. Atualmente, ele é vice-presidente do Conselho da Nantes-Atlantic National College of Veterinary
Medicine, Food Science & Engineering (Colégio Nacional Nantes-Atlantico de Medicina Veterinaria, Ciéncia e

As clinicas exclusivas para gatos sdo cada vez mais populares; por essa razao, 0s
tutores de gatos geralmente esperam uma abordagem personalizada para o seu
animal de estimacao. Neste artigo, Cyril Berg descreve como ele da as boas-vindas aos
novos filhotes em sua clinica exclusiva para gatos.

Introducao

A recepcao satisfatéria de um novo filhote na clinica
veterindria € muito importante por trés principais
razdes. E algo benéfico para a satde futura do gato;
ajuda a estabelecer uma boa compreensao no convivio
do tutor com seu pet; e contribui para o crescimento da
clinica. A equipe veterinaria precisa estar preparada
para receber cada novo filhote na clinica, seguindo
procedimentos bem definidos; é essencial que cada
membro da clinica conheca suas funcdes e saiba como
transmitir a mensagem certa.

As diferentes etapas

Nossa clinica é credenciada pelo programa Cat
Friendly Practice (Clinica Cat-Friendly), cujo objetivo é
tornar o “atendimento veterinario menos estressante
para os gatos e seus tutores” (1). Quando o tutor de um
novo filhote dé entrada em nossa clinica,
recomendamos trés consultas de meia hora quando o
filhote tem entre 2 e 5 meses de vida, com intervalos
de aproximadamente 1 més entre cada consulta.
Evitamos consultas mais longas, pois isso pode
resultar no excesso de informacoes das quais 0s novos
tutores provavelmente nao se lembrarao. Cada
consulta tem objetivos e conteldos especificos (Quadro
1). Se nao foi possivel falar sobre algo previamente
planejado — p. ex., caso algum problema clinico seja
identificado durante o exame fisico — o clinico
registrara o que foi abordado e os pontos pendentes
poderao ser considerados em uma consulta
subsequente.

Quadro 1. Aspectos a serem abordados durante
as trés consultas pedidtricas em uma clinica.

Consulta 1

Detalhes do histérico clinico

Idade e sexo

Exame fisico

Nutricdo basica

Primeira vacinacao

Tratamento antiparasitario

Doencas infecciosas e medicina preventiva

Orientacdes sobre comportamento e identificacao

Consulta 2

Exame fisico

Check-up para controle do crescimento

Segunda vacinacao

Tratamento antiparasitario

Recomendacdes sobre comportamento

Exame fisico

Terceira vacinacao (se necessaria)

Boas condicdes de higiene e saide

Adestramento

Castracao

Conselhos sobre comportamento e identificacao

Testes virais e tipagem sanguinea




oe
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Figura 1. Possivelmente, os tutores apreciarao se forem ensinados a executar determinadas tarefas, como a aplicacao de produtos antipulgas.

Incentivamos todos os tutores a se inscreverem em nosso
servico completo de acompanhamento clinico, o qual nés
chamamos de “plano de prevencao” — isso engloba trés
consultas pediatricas, vacinacoes, vermifugacoes, castracdo
e “socializacao” entre gatos. Essa socializacdo consiste em
uma sessao em grupo projetada para os tutores com
filhotes de 2 a 3,5 meses de vida, com a ideia de oferecer
dicas Uteis para entender e conhecer melhor os gatos.

Consulta 1: Introduzindo a ideia
de medicina preventiva

Depois de dar as boas-vindas ao novo filhote e seu tutor na
clinica, damos inicio a primeira consulta através do
preenchimento do prontuario médico e da obtencao do
histérico clinico do paciente, incluindo informacoes como
— O filhote tem acesso a ambientes externos? Qual a dieta
oferecida? O gato tem plano de satde? Conversamos sobre
os principios da medicina preventiva com o tutor,
explicando que os gatos crescem muito rapido e que suas
necessidades mudam a medida que amadurecem. Também
explicamos que um gato pode esconder sinais de mal-estar
ou doenca. Portanto, é essencial que os tutores entendam
as questdes envolvidas em um acompanhamento clinico
satisfatério do estado de satde do animal, enfatizando a
importancia de cumprir o nosso programa recomendado de
consultas a clinica. Em sequida, apresentamos ao tutor o
nosso conceito de “cadeia de saude”, um conceito que
abrange desde o filhote até o gato idoso: isso envolve trés
consultas pedidtricas, castracao, check-up com 1 ano de
idade e subsequentes exames semestrais.

Verificamos a idade e o sexo do gato — nao é raro que um
gato adquirido inicialmente como “macho” seja, na
verdade, fémea ou vice-versa — e realizamos um exame
fisico completo. Supondo que tudo esteja bem, aplicamos a

primeira vacina e o filhote é submetido a tratamento
antiparasitario contra endo e ectoparasitas. Temos a
oportunidade de mostrar ao tutor como administrar
medicamentos por via oral e como depositar uma pipeta (com
produto antipulgas) na pele (Figura 1).

Na Franca, é obrigatério que os gatos sejam identificados e
nao devemos nos esquecer de deixar o tutor ciente disso. E
fortemente recomendavel o implante de microchip para ajudar
a identificar o gato caso ele(a) fuja de casa. Normalmente,
sugerimos ao tutor que o microchip seja aplicado sob
anestesia durante o procedimento de castracao, para
minimizar as chances de associacdes negativas do filhote com
a clinica.

Fornecemos algumas informacoes basicas sobre nutricao e
aconselhamos os tutores a apresentarem aos filhotes
diferentes texturas e odores. Os tutores, em geral, estao bem
cientes da importancia do alimento em relacdo a saude de seu
gato e costumam ouvir nossos conselhos. Em nossa clinica, no
entanto, preferimos dar mais detalhes a respeito da dieta no
check-up apds a castracao.

Por fim, durante a primeira consulta, explicamos ao tutor
como implementar atividades ludicas (i. e., brincadeiras) para
um filhote. A principal ideia é desencorajar o filhote a brincar
com as maos ou os pés do tutor. O objetivo é que um filhote
respeite seus tutores e ndo os veja como uma possivel presa.
E importante que o filhote se acostume com o toque; por essa
razao, também pedimos ao tutor que manuseie seu gato com
cuidado todos os dias. E recomendavel tocar na boca e nos
dentes do gato (Figura 2), segurar as patas, estender as
garras e acariciar a regiao lombar.
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Consulta 2: abordando os aspectos
territoriais e comportamentais

Iniciamos a segunda consulta, revendo com o tutor como
foi 0 més anterior com o filhote. Averiguamos se os tdpicos
abordados durante a primeira consulta foram aprendidos,
particularmente como abordar o filhote, como reagir em
caso de agressividade e como brincar com ele(a).
Repetimos o exame fisico e verificamos se a taxa de
crescimento esta satisfatoria, utilizando o escore de
condicao corporal e o peso. Também observamos o
progresso do comportamento do filhote. Isso nos permite
fazer as recomendacoes ou mudancas necessarias.
Aplicamos a segunda vacina, juntamente com produtos
antiparasitarios adequados, e informamos o tutor sobre
possiveis reacoes adversas.

Explicamos ao tutor que os gatos sao animais territoriais e
fornecemos orientacdes relevantes a respeito disso
(dependendo do estilo de vida do gato, ou seja, se ele(a)
tem acesso a ambientes externos ou nao), enfatizando os
beneficios do enriquecimento ambiental, abordando
questoes referentes a ingestao alimentar e ensinando o
gato a como usar um poste de arranhar, etc.

Figura 2. E melhor ensinar o gato a abrir a boca e escovar os
dentes desde pequeno.
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“Recomendamos trés consultas de meia hora quando o filhote
tiver entre 2 e 5 meses de vida; evitamos consultas mais
longas, pois isso pode resultar no excesso de informacdes das
quais o tutor provavelmente nao se lembrard.”

Cyril Berg

Figura 3. Um exame clinico completo é realizado na terceira
consulta, juntamente com uma avaliacao do crescimento e
comportamento do filhote felino.



Figura 4. Enquanto se ensina o tutor a escovar os pelos do gato, pode-se
verificar a presenca de sujidades de pulgas.

see Consulta 3: preparando o cenario
para o futuro

Na ultima consulta do filhote, realizamos um exame fisico
mais detalhado, além de monitorar o seu crescimento e

comportamento (Figura 3). Se necessario, administramos a Figura 5. E aconselhavel que os filhotes se familiarizem com o corte das
ultima vacina, dependendo do protocolo de vacinacao garras, pois provavelmente isso fara parte da rotina dos cuidados de
utilizado (2). Também abordamos os principios de uma boa higiene.

higiene; isso abrange certos aspectos, como cuidados com
a pele e os pelos (escovacdo e banhol; escovacdo dos
dentes; limpeza das orelhas e dos olhos; e corte das garras

(Figuras 4 e 5). Encerramos a consulta abordando os aspectos da castracao,
desde suas vantagens até seus inconvenientes. O tutor deve
Fornecemos algumas dicas sobre adestramento, utilizando receber todas as informacdes sobre a castracao para tomar
alimentos ou petiscos para ensinar ao gato alguns suas decisoes. Serd necessario descrever a intervencao
comandos simples e algumas brincadeiras. Também cirdrgica e o procedimento anestésico, além das medidas para
ensinamos como um clicker pode ser usado como um o controle da dor. Além disso, sugerimos a aplicacdo de
recurso de adestramento. microchip no gato enquanto ele(a) estiver sob anestesia e

recomendamos a realizacao de testes para averiguar o status
de FelLV e FIV. A tipagem sanguinea é util para uma possivel
consulta no futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

A primeira consulta do filhote felino a uma clinica
veterinaria oferece uma oportunidade ideal para
orientar o tutor sobre a melhor forma de cuidar de
seu animal de estimacao. O segredo para isso esta no

conceito de medicina preventiva, com énfase em
check-ups médicos regulares ao longo da vida do REFERENCIAS

gato para garantir excelentes condicées de saude.

ma abordagem estruturada para as consultas
iniciais garantira que todos os aspectos relativos aos 1. https://www.catvets.com/cfp/cfp. Acesso em 10 de outubro, 2018.
cuidados dos gatos sejam abordados, maximizando a 2. Day MJ, Horzinek MC, Schultz RD, et al. Guidelines for the vaccinations of
probabilidade de criat,:éo de vinculo entre o tutor e a dogs and cats. J Small Anim Pract 2016;57;1. Disponivel em:

i, https://doi.org/10.1111/jsap.2_12431. Acesso em 10 de outubro, 2018.
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DISTURBIOS OFTALMOLOGICOS
EM GATOS FILHOTES E ADULTOS
JOVENS

Os gatos filhotes e adultos jovens sao frequentemente levados as clinicas veterinarias por conta de
“problemas nos olhos”. Neste artigo, Thomas Large e Ben Blacklock fornecem uma visao geral de alguns
dos disturbios oculares mais comuns — e ndo tao comuns — com os quais podemos nos deparar.

PONTOS-CHAVES

Os disturbios
oculares congénitos
muitas vezes podem se
manifestar sob a forma de
multiplas alteracoes
clinicas; portanto, é
necessaria a realizacao de

exame oftalmoldgico
completo e detalhado
em todos os casos.

A identificacao,
incluindoaracaea
idade, é particularmente
importante na elaboracao
da lista de diagndsticos
diferenciais, pois permite
ainclusao de anomalias
congénitas e hereditarias
como possiveis
causas de doencas
oculares.

apresentacao clinica [i. e.,
levando em consideracao o
quadro clinico do paciente), a

infecciosas de disturbios
oculares sempre deve ser

0 diagndstico de
causas infecciosas de
conjuntivite pode nao ser
uma tarefa facil e, como
parte do plano diagndstico
e terapéutico, talvez seja
necessario realizar
um tratamento para
avaliar a resposta
ao mesmo.

0 teste de PCR para
a deteccao de causas

interpretado a luz da

fim de evitar a
superinterpretacao
dos resultados.
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Introducao

Existe uma ampla variedade de disttrbios oftalmolégicos
que podem afetar gatos filhotes e adultos jovens. O
presente artigo faz uma revisao das apresentacdes clinicas
comuns e nao tdo comuns de doencas oculares congénitas
e adquiridas. Tais apresentacoes podem ser Uteis para
orientar o diagndstico e o tratamento. Os distdrbios foram
subdivididos de acordo com as regides anatémicas
envolvidas (Tabela 1), mas a sobreposicao é inevitdvel, uma
vez que algumas condicées afetam vérias estruturas
oculares.

Globo ou bulbo ocular
Microftalmia

A microftalmia é um defeito congénito no desenvolvimento
completo do globo ou bulbo ocular e pode se apresentar
como uma reducao uni ou bilateral no tamanho dessa
estrutura, acompanhada de outros sinais como enoftalmia,
protrusao da terceira pélpebra e entrdpio (1,2). Em alguns
relatos de casos clinicos, observou-se que a microftalmia
pode ocorrer juntamente com outras anomalias oculares
congénitas, como coloboma das pélpebras, dermoides da
cérnea, coloboma e/ou hipoplasia da coroide (1,2). Se
ocorrer doenca secundaria da cérnea ou qualquer
desconforto resultante de anormalidades concomitantes,
talvez seja necessaria a enucleacdo do(s) olhol(s)
acometido(s) (2).

veterinary;
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Tecidos perioculares

Coloboma palpebral

Os colobomas das palpebras consistem em uma malformacao
congénita dessas estruturas oculares, cuja causa subjacente
ainda é desconhecida. Esse disturbio pode ser uni ou bilateral
e costuma envolver as margens temporais das palpebras
superiores. A gravidade dos defeitos palpebrais pode variar
em termos de tamanho, desde pequenos entalhes ou
chanfraduras até a completa auséncia de partes maiores do
tecido palpebral (3). Ha relatos de que os colobomas
palpebrais estejam frequentemente associados a outras
alteracoes oculares dos segmentos anterior e posterior —
como persisténcia das membranas pupilares, displasia da
retina e auséncia do tapete (tapetum) — como parte de uma
“sindrome colobomatosa” (1). Os sinais clinicos relacionados
com os colobomas palpebrais podem variar, dependendo da
gravidade do defeito. De modo geral, os sinais clinicos
incluem inflamacao, Ulcera e irritacdo da cornea, secundarias
a exposicao dessa estrutura ocular (em virtude do fechamento
ineficiente das palpebras), bem como triquiase (que se refere
ao malposicionamento dos cilios em direcdo a cérnea) (1,3). A
Figura 1 ilustra um exemplo de coloboma palpebral.

As opcdes terapéuticas para colobomas palpebrais sao
basicamente cirdrgicas e visam restaurar o maximo possivel a
funcionalidade da fissura palpebral, além de prevenir a
ocorréncia de triquiase e a irritacdo continua da cornea.

Em defeitos brandos (leves) com invers&o palpebral, o
procedimento-padrao de Hotz-Celsus é geralmente suficiente
para evitar maior irritacdo corneana associada a triquiase. Em
defeitos maiores, existem diversas técnicas cirurgicas
disponiveis, envolvendo a transposicado do tecido periocular
adjacente para reconstruir a margem palpebral. A técnica de
Roberts e Bistner, por exemplo, consiste na disseccao
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Ciéncia Veterinaria da Universidade de
Nottingham) em 2015 e, desde entao, tem
atuado como médico-veterinario de
pequenos animais. Recentemente, ele
concluiu um estdgio rotativo na Dick White
Referrals (um movimentado hospital
privado de referéncia).

Tabela 1. Diferentes condicées oftalmolégicas em
filhotes felinos.

Globo ou bulbo ocular

¢ Microftalmia

Tecidos perioculares

® Coloboma palpebral

o Entropio

o Prolapso da glandula da membrana nictitante
o Epifora

Conjuntiva

o Conjuntivite Infecciosa

« Oftalmia neonatal

Doenca corneana
e Dermoides
Doenca uveal

* Persisténcia das membranas pupilares
o Cistos uveais

o Doenca do cristalino

Doenca retiniana

o Displasia da retina

cirdrgica de um pediculo miocutaneo e na transposicao

desse pediculo do aspecto lateral da palpebra inferior até o

defeito lateral da palpebra superior para criar uma nova
margem palpebral (4). Outro procedimento
comprovadamente bem-sucedido no tratamento de

coloboma palpebral em gatos baseia-se na criacao de uma

comissura labial para a transposicao palpebral, em que o

labio superior e inferior é submetido a disseccdo cirdrgica
com um retalho (flap) cutdneo e rotacionado para criar um

novo canto lateral (5). Um exemplo disso pode ser visto na
Figura 2. Em casos de exposicdo corneana ou triquiase,

pode ser (til o uso de lubrificantes oculares para proteger

a cornea antes de executar a correcdo cirlrgica.
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Ben Blacklock se formou pela University of
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Surgeons (RCVS, Colégio Real de Médicos-
Veterinarios).

Figura 1. Coloboma palpebral observado em gato jovem, afetando
a margem temporal da palpebra superior. Note a presenca de
triquiase, epifora e secrecao mucoide.

Entropio

0 entrdpio é uma inversao indevida das palpebras superior
(ou, mais comumente, inferior) que pode causar irritacdo
cronica da cornea, resultando em edema, Ulcera,
pigmentacao e vascularizacao dessa estrutura ocular. A
ocorréncia de entrépio primario é menos frequente nos gatos
que nos caes e uma incidéncia mais alta foi descrita em racas
braquicefélicas como a Persa (3).

3
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Figura 2. 0 mesmo gato da Figura 1 apds correcao
cirdrgica, utilizando uma comissura labial para a
transposicdo palpebral. A cirurgia corrigiu a triquiase e
restabeleceu a funcionalidade da margem palpebral.

0 entrépio também pode ocorrer secundariamente a
blefarospasmo, caso em que a inversao das palpebras
pode se tornar permanente (3). Em filhotes felinos,
portanto, a etiologia do entrépio pode ser considerada
primaria ou secundaria se houver histérico de dor ou
inflamacao ocular. Na presenca de doenca corneana
secundaria, ha necessidade de tratamento cirdrgico para o
entrépio. Embora os casos brandos (leves) possam nao
necessitar de correcao cirlrgica, seria razoavel proceder
ao monitoramento regular do paciente para detectar a
possivel presenca de sinais de doenca corneana
secundaria. O procedimento de Hotz-Celsus consiste na
técnica cirurgica preferida (4) e os resultados pds-
operatorios podem ser vistos na Figura 3. Em uma revisao
recente conduzida a partir da avaliacao de 124 gatos
submetidos a tratamento cirudrgico para o entrdpio,
verificou-se que a taxa de éxito desse procedimento,
combinado com o fechamento do canto lateral, é de 99,21%
(6). No mesmo estudo, constatou-se que, somente com a
técnica de Hotz-Celsus, é possivel corrigir o entrépio da
palpebra inferior; em gatos mais idosos, no entanto, o
fechamento do canto lateral pode ajudar a prevenir
recidivas (6).

“Ainfeccao pelo herpes-virus felino, que é muito comum,
caracteriza-se por episodios recorrentes de rinotraqueite,
conjuntivite, dlcera de cdrnea e ceratite; quase todos os
gatos adultos e filhotes serao expostos ao herpes-virus
felino em algum momento de suas vidas .”

Thomas P. Large

veterinary;
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Figura 3. Fotos de antes (imagem de cima) e depois
(imagem de baixo) da cirurgia de gato com entrépio da
palpebra inferior, corrigido pelo procedimento de Hotz-
Celsus. Observe a presenca de triquiase e edema
corneano secundario a irritacao cronica observada no
pré-operatério.

Prolapso da glandula da membrana nictitante

0 prolapso da glandula da membrana nictitante foi relatado
em varias racas, incluindo Birmanés, Persa e Doméstico de
Pelo Curto. Embora o prolapso nao seja uma condicao
estritamente congénita, a idade de apresentacdo varia,
podendo incluir gatos filhotes e adultos de até 6 anos de idade
(3). Em trés casos individuais das racas mencionadas
anteriormente, foi demonstrado que a reposicao da glandula
da membrana nictitante pela técnica da bolsa conjuntival de
Morgan seja eficaz e sem recidivas (7).

Epifora

Nos gatos de racas braquicefalicas, o ducto nasolacrimal
segue um trajeto muito mais tortuoso quando comparados
aos de racas meso e dolicocefélicas, o que pode levar a
obstrucao da drenagem normal das ldgrimas (8,9). Essa
malformacao anatomica pode resultar em epifora
persistente; no entanto, antes de assumir alguma causa
estrutural, devem ser descartadas outras causas patoldgicas
de epifora, como doencas inflamatérias, infecciosas ou
traumaticas. Nos gatos braquiocefalicos, pode-se observar a
presenca de manchas persistentes ocasionadas pelo
lacrimejamento excessivo em torno do canto medial do olho;
nesse caso, um conselho pratico que pode ser dado ao tutor é
limpar com frequéncia o canto medial do olho e as dobras
cutaneas do nariz para evitar maceracoes secundarias da
pele periocular.
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Conjuntiva
Conjuntivite infecciosa

A conjuntivite € um distdrbio muito comum em gatos jovens
— na verdade, trata-se de uma das apresentacoes mais
frequentes de doencas oftalmoldgicas — e deve ser
abordada de uma maneira ldgica, levando em consideracao
os diagndsticos diferenciais mais habituais. Em muitos
casos, podem ser observados os sinais de edema
conjuntival (conhecido como quemose), blefarospasmo e
secrecao ocular mucopurulenta. Embora o tratamento com
antimicrobianos tépicos de amplo espectro possa nao ser
inadequado a principio, determinadas doencas podem
muitas vezes persistir e exigir um tratamento mais
especifico, conforme descrito adiante.

Em gatos filhotes e adultos jovens, existem vérias causas
de conjuntivite infecciosa, incluindo infeccoes por herpes-
virus felino, Chlamydophila felis, calicivirus, Mycoplasma e
outras infeccoes bacterianas.

Herpes-virus felino tipo 1

0 herpes-virus felino tipo 1 caracteriza-se por episddios
recorrentes de rinotraqueite, conjuntivite, Ulcera de cornea
e ceratite. Grande parte (taxas de exposicao relatadas de
até 97%) dos gatos adultos e filhotes sera exposta ao
herpes-virus felino em algum momento de suas vidas e
serd infectada por aerossais ou pelo contato direto com
animais infectados (10). O herpes-virus felino pode se
disseminar ao longo das terminacdes do nervo trigémeo e
ficar alojado no ganglio trigémeo, resultando em uma
infeccao latente em mais de 80% dos gatos infectados.
Cerca de 50% desses gatos manifestardo “exacerbacdes”
recrudescentes dos sinais clinicos, secundariamente a
estresse, doencas concomitantes ou corticoterapia (10). A
infeccao inicial pode comecar a partir de 8 semanas de vida
e se manifestar com rinotraqueite, conjuntivite, ceratite e
Ulceras puntiformes ou dendriticas (Figura 4) (10,11).

Um sinal peculiar que diferencia a infeccao por herpes-
virus felino é o desenvolvimento de ulceras corneanas
dendriticas que podem ser vistas como defeitos lineares e
ramificados na cornea (12). As Ulceras dendriticas
geralmente podem ser detectadas com o uso do corante
fluoresceina, conforme observado na Figura 5; lesdes
menores podem ser visualizadas com mais facilidade
mediante a coloracdo da cérnea com o Rosa Bengala
(corante). Conforme a doenca evolui, as Ulceras dendriticas
podem coalescer, formando areas maiores de ulceracao
geogréfica da cornea (12). Pode ocorrer o surgimento de
simbléfaro (aderéncia da palpebra ao globo ocular), uma
vez que o tecido conjuntival ou corneano inflamado pode
criar aderéncias locais; tais aderéncias, por sua vez, devem
ser desfeitas com manipulaco leve e delicada (sempre que
forem observadas) para evitar a formacao de aderéncias
permanentes (3). A recrudescéncia do herpes-virus felino
frequentemente se manifesta com sinais clinicos
semelhantes e mais brandos (leves) que os de uma infeccao
aguda, mas também pode evoluir para uma ceratite crénica
do estroma corneano (10).

Para obter o diagndstico, podem ser considerados testes
como PCR e citologia conjuntival/corneana. Contudo, como
a maioria dos gatos é exposta ao herpes-virus felino,
podem ocorrer resultados falso-positivos e falso-negativos
na técnica de PCR. Por essa razao, é preciso ter cuidado ao
se interpretar os resultados, devendo-se levar em conta
tanto a apresentacao clinica como o histérico do paciente
(10).

A citologia da conjuntiva e da cérnea pode ajudar a
descartar outros disttrbios com apresentacao semelhante,
como a infeccao por Chlamydophila felis. A resposta a
terapia também pode ser considerada como uma diretriz
para o diagndstico e tratamento. Muitos casos brandos
(leves) de recrudescéncia do herpes-virus felino sdo
autolimitantes e, nesses casos, o tratamento pode ser
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Figura 4. Ceratite herpética em gato Doméstico de Pelo Curto de
5 meses de vida, com Ulcera dendritica positiva a fluoresceina.

Figura 5. Quemose e Ulcera dendritica, observadas em infeccao
por herpes-virus felino. Observe as finas areas lineares de
captacao (absorcao) da fluoresceina na porcao central da cérnea
— alteracdes caracteristicas da Ulcera dendritica. Tais linhas
aparecem porque o corante segue o trajeto das terminacoes
sensoriais do nervo trigémeo.

dispensavel. Quando necessario, no entanto, recomenda-se a
administracao sistémica de fanciclovir a uma dose de 90
mg/kg por via oral 2 vezes ao dia (13). A duracdo do
tratamento pode variar, dependendo da resposta e, em geral,
deve prosseguir por um periodo de tempo além da resolucao
dos sinais clinicos (13). Preparacdes antibidticas tdpicas
também podem ser usadas como tratamento adjuvante para
possiveis infeccdes bacterianas secundarias (14).

Chlamydophila felis

Ainfeccdo pela bactéria intracelular Chlamydophila felis pode
se manifestar com sinais clinicos de conjuntivite cronica e
quemose uni ou bilaterais em gatos jovens (3). E transmitida
por aerossois ou pelo contato com o patégeno no ambiente. O
diagndstico pode ser alcancado com o uso de um kit comercial
que utiliza dispositivos médicos especiais de amostragem' ou
mediante a obtencao de amostras conjuntivais através de
swabs para subsequente exame citoldgico que pode revelar a
presenca de corpusculos de inclusao nas células epiteliais
(14). A técnica de PCR em swabs conjuntivais também pode
ser um teste sensivel para detectar o microrganismo
Chlamydophila felis nos olhos infectados; no entanto, a
sensibilidade diminui com a cronicidade e, portanto, pode ser
um teste menos confidvel para o diagndstico de casos
crénicos (15). Resultados negativos em testes como PCR e
citologia nao descartam totalmente a presenca de
Chlamydophila felis; por essa razao, a tomada das decisoes
terapéuticas pode ser feita apenas sob a suspeita clinica do
quadro, com base na apresentacao, nos sinais clinicos e no
menor indice de suspeita de outras causas de conjuntivite
(especialmente se nenhuma Ulcera de cérnea for observada).
0 tratamento consiste na administracao sistémica de
doxiciclina por via oral a uma dose de 10 mg/kg por dia

'p. ex., *Cytobrush® (Medscand®)
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“0s colobomas das palpebras sao uma malformacao

congénita dessa estrutura ocular, de etiologia desconhecida.

0 disturbio pode ser uni ou bilateral e costuma envolver as
margens temporais das palpebras superiores .”

Ben T. Blacklock

durante um periodo de, no minimo, 28 dias (16). Note que é
recomendavel administrar a doxiciclina juntamente com
alimentos ou pequeno volume de liquido sob a forma de
bolus oral para reduzir o risco de estenoses esofégicas.
Embora os sinais clinicos geralmente desaparecam apds
alguns dias, todo o curso do tratamento deve ser concluido.

Calicivirus

Por vezes, o calicivirus pode causar conjuntivite em gatos,
mas esta associado principalmente a doencas do trato
respiratério anterior e estomatite (17). E transmitido pelo
contato com animais infectados e com o ambiente. O
diagndstico pode ser feito com a técnica de PCR em swabs
conjuntivais, embora os resultados positivos devam ser
interpretados com cautela, pois isso pode acontecer em
gatos portadores persistentemente infectados. A
conjuntivite associada ao calicivirus tende a se resolver
espontaneamente (3).

Oftalmia neonatal

A oftalmia neonatal é um termo usado para descrever uma
conjuntivite grave no neonato felino. Se as palpebras
permanecerem fundidas 14 dias apds o parto, geralmente
se desenvolve um edema (inchaco) da drbita, em virtude do
acumulo de secrecdo mucopurulenta (Figura é) (3,18).
Pode ser necessdria a abertura das pélpebras, seja por
meio de manobra manual ou com incisao ao longo da
margem palpebral para drenar a secrecao mucopurulenta
e permitir a aplicacao de tratamento tépico com
antibidticos.
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Figura 6. Oftalmia neonatal em filhote felino de 3 semanas de
vida. O anquilobléfaro bilateral resultou em conjuntivite e
ceratite graves que persistiram apds a abertura das palpebras.

Doenga corneana
Dermoides

Os dermoides da cornea correspondem a uma anomalia
congénita rara observada em filhotes felinos. Essa anomalia
foi descrita nas racas Doméstico de Pelo Curto, Sagrado da
Birmania ou Birmano e Birmanés (19). Esses dermoides sao
caracterizados como massas de tecido cutaneo localizadas
anormalmente na superficie ocular ou em estruturas
estreitamente associadas. Sua ocorréncia ja foi relatada em
varios locais, incluindo a regido epibulbar, a cornea temporal
lateral e a cérnea dorsal (19-21). O exame histoldgico de
dermoides oculares revelou que sua estrutura é semelhante a
da pele, com uma camada epidérmica, outra camada
subcuticular e uma camada dérmica, incluindo glandulas
sebdceas e foliculos pilosos. Os sinais clinicos associados aos
dermoides podem incluir epifora, blefarospasmo, conjuntivite
e blefarite porirritacao das estruturas oculares envolvidas em
contato com os cilios (Figura 7) (18).

Para remover o dermoide da cdrnea, ha necessidade de
tratamento cirurgico. A técnica usada para extrair o tecido
anormal do tecido normal subjacente é a ceratectomia
superficial. O prognéstico apds a cirurgia é bom, desde que
todo tecido anormal seja removido.

Figura 7. Dermoide conjuntival com tufo saliente de pelos,
causando conjuntivite em gato Sagrado da Birmania de 3 meses
de vida.



©O0btida com a permissao de

000
000
©)

Feline Ophthalmology — The Manual (23]

Figura 8. Resquicios da membrana pupilar persistente,
reunidos centralmente na cdmara anterior.

Doenca uveal
Persisténcia da membrana pupilar

As membranas pupilares persistentes sdo um resquicio
embriondrio da tunica vascular do cristalino (o aporte
sanguineo embriondrio para o cristalino em
desenvolvimento). No gato, as membranas pupilares
persistentes podem ser uni ou bilaterais e sua aparéncia é
semelhante a filamentos finos e pigmentados que se
originam a partir do colarete da iris (a regido intermediaria
da iris) e podem se aderir a outras estruturas oculares
(como endotélio da cdrnea, cristalino e iris) ou, entao,
flutuar livremente na cAmara anterior do olho (Figura 8)
(22,23). Em alguns casos em que a membrana pupilar
persistente se adere ao endotélio corneano, podem surgir
opacidades na cornea, secundariamente a persisténcia da
membrana pupilar, causando tracao do endotélio, o que
resulta no aparecimento de edema focal da cérnea (19). O
diagndstico das membranas pupilares persistentes baseia-
se no exame fisico e na diferenciacao entre membrana
pupilar persistente verdadeira e sinéquia secundaria a
outras doencas oculares. O local de origem dos filamentos
pigmentados no colarete da iris e a auséncia de outras
anomalias oculares sugestivas de doenca ocular prévia sao
indicativos de membrana pupilar persistente verdadeira.
Embora o tratamento normalmente nao seja necessario, as
opcdes terapéuticas (se requeridas) incluem midriaticos
tépicos e transeccao cirlrgica (3).

Cistos uveais

Os cistos da Uvea anterior sao um achado incomum em
gatos e podem ser o resultado de um defeito congénito em
que nao ocorre a adesao correta das camadas do calice
optico. Esses cistos também podem ocorrer de forma
espontanea ou secundariamente a lesdes oculares (24,25).
Os cistos uveais podem ser observados em um ou ambos
os olhos; eles costumam ser esféricos e pigmentados,
podendo se apresentar como cistos Unicos ou multiplos de
varios tamanhos em qualquer local ao longo da margem
pupilar posterior (24). A maioria dos cistos uveais
anteriores geralmente nao requer tratamento, mas a
cirurgia com fotocoagulacao a laser pode ser considerada
se eles forem grandes e provocarem problemas
secundérios (como obstrucdo da visdo ou aumento da
pressdo intraocular) (26).
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Figura 9. Cataratas congénitas/hereditarias em gato Doméstico
de Pelo Curto de 2 anos de idade (imagem de cima) e outro gato
Doméstico de Pelo Curto de 4 anos de idade (imagem de baixo).
Note o aspecto diferente de opacificacao do cristalino e a
interferéncia no reflexo do fundo ocular.

Doenca do cristalino

As cataratas sao opacidades focais ou difusas do cristalino e,
nos gatos, podem ser de origem congénita ou adquirida. As
cataratas podem ser facilmente identificadas pelo exame
visual, mas um exame oftalmoscépico detalhado também
pode ser necessario para deteccao (Figura 9). Em um recente
estudo retrospectivo de uma série de casos, verificou-se que
15% dos gatos encaminhados a algum oftalmologista
veterindrio para avaliacdo de cataratas apresentavam
catarata de origem congénita (27). Apesar de serem menos
frequentes em gatos que em cdes, as cataratas congénitas ja
foram relatadas nas racas Sagrado da Birmania, Himalaio,
Persa e Britanico de Pelo Curto e podem estar associadas a
um modo de heranca.

Ha relatos de cataratas de desenvolvimento em filhotes
felinos criados manualmente com uma férmula lactea
comercial (sucedaneo do leite); possivelmente, tais cataratas
incipientes estavam relacionadas com as baixas
concentracdes séricas de arginina durante esse periodo de
alimentacao (28). Assim, fatores ambientais também podem
desempenhar um papel importante no surgimento de
catarata desde tenra idade.

A sindrome de Chediak-Higashi é um disturbio autossémico
recessivo hereditario que pode se apresentar com cataratas
congénitas, bem como com iris pélidas, fotofobia,
hipopigmentacao do fundo ocular e degeneracao do tapete
(29).

No gato, o tratamento de cataratas depende da gravidade do
quadro. Se a catarata gerar uma doenca secundaria, pode-se
considerar a facoemulsificacao (3).
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Doenca retiniana

Displasia da retina

A displasia da retina é uma malformacao congénita dos

tecidos retinianos normais. O aspecto dessa displasia pode

ser caracterizado pelo pregueamento da retina ou
formacao de roseta. As causas de displasia da retina
incluem o Virus da Leucemia Felina e o Virus da
Panleucopenia Felina, embora também possa ser
observada juntamente com outros disturbios oculares
congénitos, como colobomas das palpebras e sindrome de
Chediak-Higashi (3).
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Ainda que as apresentacodes dos disturbios oculares
congénitos sejam pouco frequentes nos gatos e
tenham a tendéncia de ser especificas de
determinadas racas, é importante que o
médico-veterinario esteja familiarizado com elas.

A familiarizacao com a aparéncia dos diferentes
disturbios oculares congénitos e a realizacao de

um bom exame oftalmologico podem ajudar
consideravelmente o clinico a orientar os tutores
sobre o prognoéstico e as diversas opcdes terapéuticas
para cada paciente em particular. Conhecer bem

os sinais clinicos distintos de doencas especificas,
bem como os testes diagndsticos disponiveis e as
opcoes terapéuticas, reflete em um tratamento
eficaz da maioria dos casos. Mais informacoes sobre
os assuntos abordados neste artigo, incluindo os
procedimentos cirurgicos, podem ser encontradas
nas referéncias bibliograficas.
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TRITRICHOMONAS FOETUS EM
GATOS JOVENS

Diarreia do intestino grosso é um disturbio comum em gatos jovens atendidos em clinicas veterinarias
gerais e, como explica Dan Thompson, a infeccdo por Tritrichomonas foetus é um importante diagnostico
diferencial.

Dan Thompson,

MA, VetMB, PgCert VPS, CertAVP, MRCVS, Queen’s Veterinary School Hospital, Cambridge, Reino Unido

0 Dr. Thompson se formou pela University of Cambridge (Universidade de Cambridge) em 2013 e, a principio, trabalhou em
uma clinica geral de pequenos animais. Depois de trabalhar por um ano em um hospital veterinario particular, ele retornou
a Cambridge para concluir um estagio rotativo em pequenos animais. Em 2016, ele fez residéncia em medicina de
pequenos animais, financiada pela Royal Canin, no Queen’s Veterinary School Hospital (Hospital-Escola Veterinério da
Rainha) em Cambridge. Suas principais areas de interesse clinico incluem nutricdo, endocrinologia e hematologia de
pequenos animais.

PONTOS-CHAVES

Aparentemente, a

0 diagnoéstico deve ser prevaléncia de

Tritrichomonas foetus
€ um microrganismo
protozoario responsavel

formulado com base na
deteccao do parasita por
microscopia direta de
esfregacos fecais,
PCR fecal e
coprocultura.

por causar colite
cronica em

gatos jovens.

Tritrichomonas foetus é
maior em gatos de raca pura
e naqueles que vivem em
coldnias. 0 aumento no risco
de infeccdo também foi
associado ao uso de bandejas

sanitarias compartilhadas e
higienizacao social (como

0 tratamento com
agentes antiparasitarios
empiricos nao é
recomendado na suspeita de
Tritrichomonas foetus
sem uma investigacao
mais detalhada.

lambedura).

égg Introducao

A diarreia em gatos jovens é motivo de consultas frequentes
em clinicas veterindrias. De modo geral, os clinicos estao
plenamente cientes da necessidade de incluir doencas
parasitarias intestinais no diagndstico diferencial de
diarreia, e muitos desses pacientes recebem tratamento
antiparasitario empirico sem investigacées mais
aprofundadas. Em muitos casos, esse tratamento parece
ser eficaz, com uma melhora relativamente rapida e o
desaparecimento dos sinais. Embora seja provével que as
espécies de Giardia e vérios helmintos respondam
completamente ao tratamento empirico utilizado, esse tipo
de tratamento ndo é capaz de erradicar o protozoario
Tritrichomonas foetus, de aparéncia semelhante a das
espécies de Giardia, porém menos considerado que o
Gltimo. A tricomoniase pode ser muito frustrante, tanto para
os tutores de gatos como para os médicos-veterindrios,
pois, embora seja observada uma resposta clinica ao
tratamento antiparasitario-padrao, ocorre uma rapida
recidiva dos sinais clinicos assim que o tratamento é
descontinuado.

Além disso, trata-se de um parasita de dificil diagnéstico, a
menos que seja especificamente pesquisado. Por essa
razdo, é provavel que o aumento na conscientizacdo desse
parasita possa levar a uma identificacao mais rapida e a um
tratamento mais eficaz em gatos jovens com diarreia
aparentemente irresponsiva ou recorrente.

Incidéncia, prevaléncia e
predisposicoes

O Tritrichomonas foetus tem uma distribuicao mundial, com
prevaléncia estimada entre 10 e 59% (1). Existem dados
relativamente limitados sobre sua prevaléncia geografica
especifica; no entanto, em um Unico estudo em uma
populacao de gatos do Reino Unido, estimou-se que
aproximadamente 20% dos gatos saudaveis podem ser
portadores do protozoario. Em outro estudo sobre a
prevaléncia de Tritrichomonas foetus em amostras fecais
diarreicas enviadas a um laboratdrio do Reino Unido, o
parasita foi identificado em 14,4% das amostras (2). Por outro
lado, nos Estados Unidos, verificou-se que uma populacao de
gatos de exposicao tem maior prevaléncia de Tritrichomonas
foetus, sendo da ordem de 31% (3).

Parece que os gatos de raca pura e aqueles que vivem em
coldnias tém maior prevaléncia de Tritrichomonas foetus. Foi
demonstrado que os animais alojados em espacos pequenos
(menor metro quadrado por gato) tém maior probabilidade de
serem portadores da doenca, sugerindo que a densidade
populacional desempenhe um papel significativo no risco de
infeccao. Do mesmo modo, um aumento no risco de infeccao
foi associado ao uso de bandejas sanitarias compartilhadas e
higienizacao social como lambedura (2,3).

40



© Sandrine Fontégne

n f

Flagelos anteriores
Membrana ondulante

Nucleo
Costa

Axostilo

Flagelo posterior livre

Figura 1. O Tritrichomonas foetus tem aproximadamente 10-26 ym
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descrito como um microrganismo em formato de “pera” ou “fuso”.
Cada microrganismo possui trés flagelos anteriores que lhe

conferem motilidade.
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A diarreia causada por Tritrichomonas foetus geralmente
afeta gatos jovens, com idade média de 8 meses (mais de
75% dos animais acometidos tém menos de 1 ano de
idade). Contudo, gatos de qualquer idade podem ser
portadores, e alguns deles podem desenvolver sinais
clinicos (1,4).

Etiologia e patogénese

O Tritrichomonas foetus é um protozoario flagelado que sé
existe na forma trofozoita. Como tal, ndo ha formacao de
cisto (ao contrério do que acontece com a giardiase), e sua
reproducao ocorre por fissdo binaria simples. Do ponto de
vista morfoldgico, esse microrganismo é caracterizado por
ter aproximadamente 10-26 pm de comprimento, cerca de
3-5 um de largura e formato de “pera” ou “fuso”. Cada
microrganismo possui trés flagelos anteriores ([em
comparacao ao Pentatrichomonas, que tem cinco),
conferindo-lhe motilidade (Figura 1) (1,5).

Nos gatos, o Tritrichomonas foetus € principalmente um
parasita do trato gastrointestinal, sobretudo do intestino
grosso e, em menor grau, da porcao distal do ileo (6). Isso
provoca uma inflamacao da mucosa intestinal, que se
manifesta como colite linfoplasmocitaria ou neutrofilica (7).
Outros sinais clinicos que também foram registrados
repetidas vezes incluem irritacao anal e, ocasionalmente,
incontinéncia fecal. Quando encontrado no intestino
grosso, esse protozoario coexiste em estreita proximidade
com a superficie da mucosa intestinal e frequentemente
pode estar associado as células epiteliais e criptas do
cé6lon. Uma vez em contato com a parede colonica, o
parasita se liga @ mucosa por meio de interacdes entre
ligantes e receptores especificos, cuja ligacao é
competitiva e saturdvel. O parasita se une a vérias
moléculas de superficie celular, incluindo lectinas
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especificas para o acido sialico, lipofosfoglicanos,
cisteinaproteases e proteinas de adesao. Uma vez ligado,
esse microrganismo parece capaz de degradar as
imunoglobulinas e lactoferrinas, permitindo a evasao (fuga)
do sistema imunoldgico (8).

A transmissao do parasita ocorre quase exclusivamente por
via orofecal. Os trofozoitos sdo eliminados nas fezes de gatos
colonizados e infectam outros gatos se ingeridos.
Atualmente, nao existem hospedeiros intermediarios
comprovados; no entanto, foi demonstrado que os trofozoitos
do Tritrichomonas foetus podem sobreviver a ingestao e
transitar através de moluscos gastrépodes terrestres (como
as lesmas), permanecendo infecciosos se consumidos
subsequentemente por um gato suscetivel (Figura 2] (9). No
ambiente, os trofozoitos podem sobreviver por varios dias se
as fezes estiverem Umidas, mas secam e morrem em um
ambiente seco e aerdbico (10).

Apresentacao clinica

O Tritrichomonas foetus pode afetar gatos de qualquer idade,
raca ou sexo. A manifestacao clinica comumente relatada
consiste em uma diarreia cronica e intermitente do intestino
grosso. De modo geral, as fezes diarreicas tém uma
consisténcia semiformada (“fezes de vaca”), em
contraposicao a fezes aquosas (liquidas) e, em alguns casos,
podem conter sangue vivo e/ou muco. A manifestacao de
tenesmo nao é incomum, e alguns animais podem exibir
incontinéncia fecal parcial intermitente. Em muitos casos, as
fezes também podem ser extremamente fétidas. Como
consequéncia da diarreia e das lambeduras repetidas
secundarias (Figura 3), ocorre o aparecimento de eritema e
edema acentuados na regiao perineal e anal, o que pode ser
doloroso para o gato; com menor frequéncia, pode ocorrer
prolapso retal secundariamente a inflamacao e ao tenesmo
(1,5).

Apesar da diarreia e da inflamacao da regiao perineal, a
maioria dos pacientes acometidos aparentemente se
encontra saudavel sob outros aspectos. Alguns gatos podem
demonstrar um retardo no desenvolvimento e,
ocasionalmente, um escore de condicao corporal abaixo do
ideal. Embora outros achados inespecificos também tenham
sido descritos (como ma qualidade do pelo), ndo se espera
que outros sinais especificos sejam observados (1,5).
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Figura 2. O ciclo de vida do Tritrichomonas
foetus é tipicamente direto (orofecal), embora
haja relatos de infeccdo por ingestdo de
trofozoitos apés a passagem por moluscos.

Infeccao
orofecal direta

Sobrevivem ao transito
através de moluscos
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Os dados sobre o paciente e seu histérico clinico devem
levantar a suspeita de infeccao por Tritrichomonas foetus. A
lista de diagnésticos diferenciais estd exposta na Tabela 1
e, para diferenciar o Tritrichomonas foetus desses outros
disturbios, deve-se realizar uma avaliacao clinica completa
e minuciosa.

Em casos de Tritrichomonas foetus, os achados dos exames
de sangue de rotina sao geralmente inespecificos e, com
frequéncia, os pardmetros estao dentro dos intervalos de
referéncia. Tendo em mente a tenra idade da populacao de
pacientes com maior risco de Tritrichomonas foetus, é
importante ndo superinterpretar os parametros que ja se
encontram alterados em animais jovens (como fosfatase
alcalina e fosfato elevados) quando alteracdes nos testes
sanguineos estiverem presentes. Também podem ser
observadas algumas alteracoes secundarias aos sinais
clinicos crénicos. Os exemplos mais comuns dessas
alteracdes sdo desequilibrios eletroliticos em
consequéncia da diarreia continua, especialmente
hipocalemia, hiponatremia e hipocloremia. Em geral, essas
alteracoes sao de natureza leve e subclinica, embora
possam ocorrer alteracoes mais acentuadas em casos
mais graves (1,5).

Embora nao haja alteracées sanguineas especificas para o
Tritrichomonas foetus, o exame de sangue ainda constitui
um elemento essencial do procedimento diagnéstico, pois
permite descartar outros disttrbios do diagndstico
diferencial, identificar comorbidades e avaliar alteracoes
eletroliticas que precisam ser tratadas como parte do
plano terapéutico.
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Fissao binaria de trofozoitos
no lumen intestinal

Trofozoitos eliminados
nas fezes

Figura 3. Diarreia em um gato acometido pode levar a
auto-higienizacao (lambedura) excessiva e ao subsequente
desenvolvimento de eritema e edema significativos da regiao
perineal.
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Tabela 1. Lista de diagnésticos diferenciais para
diarreia do intestino grosso em gatos.

* Parasitaria, p. ex., Cystoisospora, Cryptosporidia, helmintos
¢ Bacteriana, p. ex., C. perfringens, E. coli, Salmonella spp.

* Intolerancia/hipersensibilidade alimentar

¢ Enteropatia inflamatéria

» Medicamentos/toxinas

¢ Neoplasia

¢ Doenca renal

¢ Pancreatite

» Toxoplasmose

e Viral, p. ex., FIV, FeLV, PIF, FCoV
e Estenose

e Estresse

Do mesmo modo que os exames de sangue, as técnicas de
diagnéstico por imagem fornecem relativamente poucas
informacoes quanto a achados especificos em gatos com
Tritrichomonas foetus (5). Nos casos graves em que ha uma
colite acentuada, pode haver evidéncias de espessamento
(local ou difuso) da mucosa colénica na ultrassonografia
abdominal, embora a auséncia de tais achados nao
descarte o parasita como uma causa. Nos casos em que se
observa um aumento na espessura da parede intestinal,
nao se espera nenhuma perda de estratificacdo dessa
parede — se presente, isso aumentaria a suspeita de
doenca neoplasica infiltrativa em vez de Tritrichomonas
foetus.

Tal como acontece com os exames de sangue, ainda ha
uma boa razdo para realizar as técnicas de diagndstico por
imagem nesses casos. A auséncia de outros achados
clinicos apoia indiretamente o Tritrichomonas foetus como o
agente causal, e a obtencdo de imagens é uma ferramenta
valiosa para a investigacao dos diagndsticos diferenciais.

Diagndstico definitivo

0 diagndstico definitivo do Tritrichomonas foetus pode ser
obtido por meio da visualizacao direta do microrganismo ou
pelo teste de PCR (reacdo em cadeia da polimerase) nas
fezes. A coprocultura também pode ser realizada antes da
preparacao da amostra para o exame fecal direto ou para a
técnica de PCR, a fim de obter um maior nimero de
microrganismos e, portanto, aumentar a sensibilidade dos
testes.

A visualizacao direta do parasita é conseguida por
microscopia optica em esfregaco fecal. Trata-se de um
exame relativamente simples que requer apenas um
microscoépio dptico com l@mina e laminula, sendo o teste de
escolha para a deteccao do Tritrichomonas foetus. Portanto,
todos os gatos com diarreia do intestino grosso devem ser
submetidos a esse teste na primeira consulta. E importante
notar que, ao realizar uma avaliacao de esfregaco fecal,
tanto a Giardia como o Pentatrichomonas hominis podem ser
muito parecidos com o Tritrichomonas foetus a microscopia
Optica e, por essa razao, é preciso ter cuidado para
identificar com precisao qualquer parasita visualizado
(3,11]. Isso é particularmente importante porque influencia
a tomada de decisoes terapéuticas, uma vez que o
Pentatrichomonas hominis é um protozodario nao patoldgico
que ndo necessita de tratamento (1), enquanto a giardiase
geralmente responde melhor ao tratamento que o
Tritrichomonas foetus e pode ser erradicada com o uso de
medicamentos antiparasitarios de rotina (p. ex.,
fembendazol), ao contrario do Tritrichomonas foetus.

Para realizar o exame direto, as amostras podem ser
preparadas de diferentes maneiras. A coleta de amostras
de material fecal eliminado espontaneamente é o método
mais simples; no entanto, se o paciente se recusar a
defecar dentro do ambiente hospitalar, foram descritos
outros métodos bem-sucedidos para obtencao das fezes.
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Vale ressaltar que as amostras adquiridas de fezes normais
nao diarreicas raramente produzem resultados positivos e,
portanto, ndo é recomendavel realizar o teste nesse tipo de
amostra (1).

Foi constatado que o uso de uma sonda retal para adquirir
material fecal de dentro do cdlon é um meio adequado para
recuperar uma amostra, assim como a lavagem do célon (1). A
lavagem do célon é uma técnica semelhante ao lavado
traqueal, por meio do qual se instila liquido no reto e no célon
com o gato sob sedacdo. Apds a instilacdo, pode-se realizar
uma leve palpacao transabdominal do intestino grosso para
facilitar a mistura do material antes da retirada do liquido.
Essa técnica pode gerar dois tipos de amostra: a primeira
consiste em uma suspensao que pode ser colocada em uma
lamina para exame sob microscopia dptica direta; a segunda é
uma amostra maior que pode ser centrifugada para obter um
precipitado e realizar uma PCR.

Com a preparacdo Umida, pode-se fazer um esfregaco fecal a
fresco. A partir das amostras de lavagem do cdlon, uma gota
do material suspenso pode ser colocada em uma lamina,
deixando-a secar ao ar. Para as amostras coletadas a partir
de fezes diarreicas ou da sonda retal, a amostra deve primeiro
ser suspensa em uma solucdo salina estéril antes de
processa-la. Uma vez seca, a amostra pode ser fixada e
corada utilizando o corante Romanowsky para ajudar na
visualizacao do parasita na prépria clinica. Apés a aplicacao
de uma laminula, a amostra pode ser visualizada sob
microscopio 6ptico com aumento de 20x ou 40x. Baixar o
condensador pode ajudar a melhorar a identificacao.

Para realizar o exame de fezes, as amostras devem estar
frescas, ou seja, recém-coletadas (menos de seis horas apds
a sua coleta) (1); portanto, envid-las para um laboratério
externo nao é o ideal.

Depois de seis horas, a sensibilidade dos esfregacos fecais
frescos como teste diagndstico para a pesquisa de
Tritrichomonas foetus comeca a diminuir. Por essa razao, é
recomendavel realizar o exame fecal dentro da prépria clinica,
imediatamente apds o preparo da amostra (12). Além de a
avaliacdo do esfregaco fecal fresco ser um método de
diagndstico muito simples e barato, o teste tem uma
especificidade muito alta (i. e., a aparente identificacdo do
parasita significa que sua presenca é muito provavel]; no
entanto, esse teste tem sensibilidade muito baixa. Em um
estudo para quantificar a sensibilidade do exame fecal fresco,
constatou-se que a sensibilidade de uma Unica amostra era
de apenas 14%; por isso, é fortemente recomendada a
avaliacdo de varios esfregacos de multiplas amostras para
aumentar a probabilidade de identificacao do microrganismo
(3). A sensibilidade pode diminuir ainda mais pela presenca de
contaminantes na amostra, como granulado de areia da
bandeja sanitaria; por esse motivo, se a amostra for enviada a
um laboratério externo, é essencial separar esse tipo de
contaminante antes do envio (12). A sensibilidade do teste
também pode ser reduzida pelo uso de antibiéticos, como o
metronidazol; por isso, o tratamento com antibiéticos deve ser
interrompido pelos menos alguns dias antes do exame fecal
para atenuar seu efeito (1).

“0 aumento da conscientizacao sobre a possivel presenca do
Tritrichomonas foetus pode levar a identificacao mais rapida
do parasita e a instituicao de um tratamento mais eficaz em
gatos jovens com diarreia aparentemente irresponsiva ou
recorrente.”

Dan Thompson




0 PCR fecal constitui um método diagndstico alternativo
para a deteccdo do Tritrichomonas foetus. A técnica de PCR
pode ser o primeiro teste de diagndstico a ser realizado,
porém é mais cara e requer mais tempo que a avaliacdo do
esfregaco fecal; por esse motivo, é frequentemente
executada ap6s um resultado negativo no esfregaco. Em
funcao da baixa sensibilidade do esfregaco fecal, todos os
casos em que ha suspeita de Tritrichomonas foetus (mas
sem identificacdo a microscopia) devem ser submetidos ao
exame de PCR. Esse teste também pode ser usado para
confirmar o diagndstico obtido no esfregaco caso haja
dudvida na identificacao precisa do parasita.

0O teste de PCR baseia-se na deteccao de uma das regices
altamente conservadas do genoma do Tritrichomonas foetus
e, para isso, é comum o uso de primers que amplificam os
genes ITS1 e ITS2 (13). A técnica de PCR é capaz de detectar
parasitas vivos e mortos; foi relatado que uma quantidade
de até 10 microrganismos em uma amostra é suficiente
para a deteccdo (14). Embora a sensibilidade do exame de
PCR nao tenha sido descrita, é provavel que ela seja
consideravelmente maior que a do esfregaco fecal. Também
é provavel que a sensibilidade varie dependendo da
densidade de microrganismos na amostra, de tal modo que,
quanto maior o nimero de parasitas, maior a sensibilidade.

Uma caracteristica importante do teste de PCR é sua alta
especificidade para o Tritrichomonas. Isso significa que,
quando um gato é portador de Giardia ou Pentatrichomonas
(que podem ser erroneamente interpretados como
Tritrichomonas foetus no esfregaco), o PCR sera negativo e
ndo detectard esses outros parasitas, a menos que haja
uma coinfeccdo com o Tritrichomonas foetus (11). Isso torna
a técnica de PCR um teste valioso para confirmar o
resultado do esfregaco fecal fresco; por essa razao, é
fortemente recomendavel realizar um PCR juntamente com
a analise do esfregaco fecal em todos os casos (15).

As amostras para o exame de PCR podem ser adquiridas do
mesmo modo que aquelas utilizadas para o esfregaco fecal.
Novamente, para aumentar a sensibilidade do teste, é
aconselhavel obter varias amostras de diferentes dias,
mistura-las e enviar a amostra final ao laboratdrio, uma vez
que ha relatos de liberacdo (eliminacdo) intermitente do
parasita (7). As amostras de diarreia podem ser enviadas
frescas (ou seja, recém-coletadas) ou, entdo, as amostras
de lavagem do cdlon podem ser centrifugadas para obter
um precipitado e envia-lo para subsequente exame.

Embora a sensibilidade do teste de PCR seja supostamente
maior que a do esfregaco fecal, esse teste também pode
gerar resultados falso-negativos pela presenca de um
pequeno numero de parasitas nas amostras. Para melhorar
a sensibilidade do teste, é necessario obter um maior
nimero de microrganismos. Uma solucdo para isso seria
realizar a cultura do microrganismo antes do teste.

Existe um kit comercial disponivel' (Figura 4) para a cultura
de Tritrichomonas foetus a partir de amostras fecais. Esse
kit consiste em um sistema fechado, no qual é necessério
inocular uma amostra muito pequena de fezes (mais ou
menos do tamanho de um grao de arroz). A cultura levara
em torno de 72 horas se a bolsa for incubada a uma
temperatura de 37°C, podendo demorar até 12 dias a
temperatura ambiente (16). A desvantagem desse teste &,
portanto, o longo periodo de tempo antes do diagndstico;
entretanto, também ha vantagens. A primeira delas é que
um maior numero de microrganismos aumentara a
sensibilidade do esfregaco fecal e do PCR. A segunda
vantagem é que o kit também contém uma série de
inibidores de crescimento que impedem a cultura
concomitante de Giardia ou Pentatrichomonas. Como esses
inibidores evitam o crescimento de ambos os parasitas, é
muito provavel que qualquer protozodrio detectado no
exame de esfregaco fecal pés-cultura seja o Tritrichomonas
foetus e ndo outro parasita (16).

' “InPouch TF” (Biomed Diagnostics, White City, OR)
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Figura 4. Um kit comercial para a cultura de Tritrichomonas foetus
a partir de amostras fecais esta disponivel em muitos paises.

Diante das informacoes expostas anteriormente, a
coprocultura é considerada o teste com padrao de exceléncia
para o diagndstico de Tritrichomonas foetus, seguida do
esfregaco fecal direto e do PCR fecal.

Tratamento

0 tratamento e a eliminacao do Tritrichomonas foetus pode ser
um processo complexo e frustrante. Muitas vezes, os
pacientes parecem responder clinicamente ao curso
terapéutico com metronidazol, mas esse medicamento nao é
capaz de erradicar a infeccao; portanto, apesar da melhora
inicial nos sinais clinicos, a interrupcdo do medicamento
resultard em recidiva da diarreia (12). Na verdade, parece que
o tratamento com metronidazol pode prolongar a duracao dos
sinais clinicos e, por isso, seu uso nao é recomendado para
casos confirmados (1). Do mesmo modo, nao se considera
apropriado utilizar o metronidazol como teste terapéutico para
diferenciar Giardia (que, as vezes, pode ser eliminada com o
metronidazol) do Tritrichomonas foetus (que nunca é
erradicado com o metronidazol).

Infelizmente, o Tritrichomonas foetus parece ser relativamente
resistente aos tratamentos antimicrobianos e antiparasitarios
convencionais. Hoje em dia, s ha um medicamento descrito
como eficaz na erradicacao das infeccoes. Trata-se de outro
agente da familia dos nitroimidazdlicos, o ronidazol (17). O
ronidazol nao estava registrado nem era aprovado para uso
em gatos em nenhum pais no momento da redacao deste
artigo, mas esta disponivel em algumas farmacias de
manipulacdo veterinaria para uso fora da autorizacao usual na
auséncia de um tratamento eficaz aprovado. Apesar de
relativamente caro, esse tipo de formulacao é recomendado,
uma vez que a farmacia fornece férmulas e doses confidveis.
Se essa opcao nao estiver disponivel ou se o custo for muito
alto, também é possivel adquirir o medicamento em po, uma
formulacdo utilizada para tratar doencas parasitarias em
pombos. Essa formulacdo em pé nao pode ser recomendada
como medicamento de primeira escolha, em virtude da
qualidade desconhecida e da formula potencialmente variavel,
embora haja relatos sem comprovacao cientifica de eficacia na
erradicacao de infeccoes felinas.

0 esquema de dosagem descrito para o ronidazol é de 30
mg/kg a cada 24 horas por via oral durante 14 dias (18).
Embora esse medicamento seja bem tolerado por muitos
gatos, varios efeitos colaterais j& foram relatados. Tais efeitos
colaterais tendem a ser de natureza semelhante aqueles
observados com altas doses de metronidazol, e a maioria
deles se relaciona a neurotoxicidade. Os efeitos colaterais
mais comuns incluem letargia, hiporexia (apetite reduzido),
ataxia e, se 0o medicamento nao for interrompido, crises
epilépticas (19). A maioria dos efeitos colaterais desaparece
rapidamente quando a medicacdo é suspensa; no entanto,
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serd necessaria a instituicdo de cuidados de suporte se o
tratamento nao for descontinuado assim que os efeitos
colaterais forem vistos (1). Os efeitos colaterais sao
consideravelmente mais comuns que os do metronidazol;
acredita-se que isso esteja relacionado com a meia-vida

mais longa do ronidazol em comparacao a do metronidazol.

Se a diarreia recidivar apds o tratamento, pode parecer
razoavel a repeticdo desse tratamento a principio,
principalmente se houver uma melhora acentuada com a
medicacdo, seqguida de uma deterioracao abrupta apos a
suspensdo. Entretanto, se houver um periodo de boa satde
apos o curso terapéutico inicial, sequido de um
agravamento semanas a meses depois, 0 mais sensato
seria confirmar a presenca de Tritrichomonas foetus
novamente, uma vez que os sinais clinicos podem ser
atribuidos a outras causas.

Além do tratamento com o ronidazol, existem provas
limitadas sobre outras estratégias terapéuticas. Embora o
autor nao tenha conhecimento de nenhuma publicacao a
respeito das recomendacées nutricionais para essa doenca
em particular, as diretrizes gerais para o controle de
enteropatias podem ser levadas em consideracao; deve-se
investigar se houve alguma mudanca da dieta, uma vez que
isso pode ocasionalmente provocar diarreia do intestino
grosso, sobretudo quando a dieta é de baixa qualidade ou
nao balanceada.

Nao é apropriado suplementar com antimicrobianos. Por
nao haver provas para apoiar ou rechacar o uso de
nutracéuticos e probidticos, nenhuma recomendacdo pode
ser feita nesse sentido.

CONSIDERACOES FINAIS

A diarreia do intestino grosso é um disturbio
relativamente comum em gatos jovens atendidos em
clinicas veterinarias. 0 Tritrichomonas foetus é uma
parte importante do diagndstico diferencial para
essa manifestacao clinica e, portanto, deve ser
pesquisado no inicio da avaliacao diagnostica. Os

testes com padrao de exceléncia incluem a
realizacao de coprocultura, seguida do esfregaco
fecal direto e do PCR fecal. Uma vez estabelecido o
diagnostico, deve-se instituir o tratamento;
atualmente, o ronidazol é o Unico medicamento
eficaz conhecido.
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Prognéstico

Com o ronidazol, costuma haver uma melhora relativamente
rapida na consisténcia e qualidade das fezes nos primeiros 14
dias de tratamento. Em casos mais graves, no entanto, pode
demorar um pouco mais para se observar uma melhora;
acredita-se que isso reflita o nivel de inflamacao do célon em
decorréncia da maior carga parasitaria (1). Em gatos ndo
tratados contra o Tritrichomonas foetus, a diarreia pode
apresentar uma resolucdo espontanea em cerca de 88% dos
casos, mas isso pode levar até 2 anos para acontecer (20). Um
total de 55% dos gatos com resolucao espontanea permanece
infectado e, portanto, pode continuar a eliminar os trofozoitos
no ambiente, o que os torna um risco de infeccao continua
para outros gatos. Por essa razao, esse tipo de estratégia (ou
seja, a de aguardar a resolucdo espontanea sem tratamento)
nao é recomendado.
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BRINQUEDOS DISPENSADORES
DE ALIMENTOS PARA GATOS

PONTOS-CHAVES

Os gatos sao cacadores
por natureza, e os
brinquedos dispensadores
de alimentos podem
proporcionar enriquecimento
ambiental e mimetizar
padroes alimentares

naturais.

Embora existam
muitos tipos
diferentes de brinquedos
interativos disponiveis, um
gato deve se familiarizar
gradativamente com o
conceito de “brinquedos
dispensadores
de alimentos”.

Ingrid Johnson,

Certified Cat Behavior Consultant (CCBC), Fundamentally Feline, Atlanta, GA, Estados Unidos

Ingrid Johnson é consultora certificada em comportamento felino, além de possuir e gerenciar uma
empresa dedicada a fornecer consultas em domicilio e por telefone para clientes que enfrentam
problemas de comportamento com seus gatos. Ela e o marido também administram sua prépria
empresa de brinquedos interativos dispensadores de alimentos para felinos e outros produtos
relacionados com gatos. Ingrid tem um grande interesse no uso de brinquedos ou dispensadores de
alimentos e sua aplicacao para estimular o bem-estar fisico e emocional dos gatos.

Muitos gatos estao sujeitos as escolhas de horarios e métodos de alimentacao estabelecidos por
seus tutores, o que representa uma situacao muito artificial. Os brinquedos interativos
dispensadores de alimentos podem ser usados em quase todos os ambientes domésticos e
proporcionam aos gatos estimulo mental e fisico, como descreve Ingrid Johnson.

Introducao

Oferecer aos gatos a oportunidade de se
esforcar por seu alimento, exatamente como
eles fariam ao cacar em ambientes externos, é
uma forma de enriquecimento ambiental muitas
vezes negligenciada ou esquecida. Isso é
particularmente verdadeiro para gatos criados
dentro de casa (ou seja, com um estilo de vida
interior). Fornecer aos gatos uma tigela cheia de
alimento seco, como fazem muitos tutores, ou
alimenta-los apenas duas vezes ao dia para
manté-los em forma, é frustrante para esses
animais e frequentemente resulta em problemas
comportamentais. A busca interativa por
alimento é uma solucdo intermediaria entre a
alimentacao livre (ad libitum, ou seja, & vontade e
sem esforco) e a alimentacao restrita ou
rigorosa. Tédio, frustracao e estresse sao
algumas das causas mais comuns de
transtornos comportamentais em felinos. Os
brinquedos interativos dispensadores de
alimentos representam uma forma de passar o
tempo, transformando a frustracao de nao fazer
nada em algo para os gatos resolverem (1). Esse
comportamento se torna gratificante, pois o gato
recebe uma recompensa alimentar conforme
aprende a lidar com o mecanismo do brinquedo.

Necessidades nutricionais e
habitos alimentares

Antes de oferecer brinquedos interativos
dispensadores de alimentos aos gatos, é
necessario compreender o que e como eles
comem. Os gatos sao carnivoros obrigatérios
(estritos) e, na natureza, eles fazem entre 9 a 16
pequenas refeicoes de tamanho uniforme ao
longo do dia (2). De fato, ha evidéncias de que os
gatos alimentados com horérios restritos podem
ser mais agressivos e colaborar menos do que
aqueles com livre acesso aos alimentos (2).

00
00O

Os gatos ndo sao animais que “se alimentam em
familia”. Apesar de serem espécies socidveis que
vivem em grupos, os gatos cacam e comem sozinhos
(2). Ao contrério dos grandes felinos, nossos gatos
domésticos capturam pequenas presas que nao
podem ser compartilhadas. Os gatos também
preferem — e se sentem mais confortaveis em —
controlar seus recursos e necessidades basicas.
Quando esse controle € retirado ou perdido (o que,
muitas vezes, acontece sem intencao pelos tutores),
isso acaba gerando estresse. Para o bem-estar e a
saude mental dos gatos, é essencial que eles tenham
livre acesso a alimentos e dgua, bem como a areas de
toalete e locais seguros de descanso. Por isso,
precisamos permitir que os nossos gatos se
alimentem, mas se esforcem para isso. E aqui que os
brinquedos interativos dispensadores de alimentos
entram em cena.

Como introduzir os
brinquedos interativos

O primeiro brinquedo interativo dispensador de
alimento para gatos deve ser simples e de facil
manuseio. O gato precisa aprender a “brincadeira” e
ser recompensado pelo comportamento.
Basicamente, existem dois tipos de brinquedos
interativos dispensadores de alimentos: os rolantes
(giratdrios) e os fixos (estacionarios). Os brinquedos
podem ser comprados ou feitos em casa, podendo ser
projetados para alimentos secos ou Umidos (Figura 1)
ou para ambos, embora os brinquedos para alimentos
Umidos exijam um pouco mais de criatividade para
serem implementados. Em termos gerais e de acordo
com a experiéncia da autora, os brinquedos rolantes
sdo mais desafiadores que os fixos, mas cada gato é
diferente. Se a perda de peso for um objetivo
desejado, os brinquedos rolantes farao com que o
gato se esforce mais. Incentivar os gatos a buscarem
por alimento nos dois tipos de brinquedos aumenta a
versatilidade, proporcionando maior estimulo mental
e enriquecimento ambiental.
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Figura 1. Dois modelos de brinquedos simples para alimentacao de gatos. (a) Um brinquedo fixo, que pode ser usado para alimento seco ou
Umido de gatos. [b) Outro brinquedo, projetado para colocar uma pequena quantidade de croquetes em seu interior, com uma “capa” externa
semelhante a um camundongo de mentira. Esse tipo de brinquedo permite que o gato veja o alimento, mas exige certo grau de destreza

manual para manipular o brinquedo e retirar os croquetes.

Para os iniciantes, os brinquedos fixos ou imdveis sao
provavelmente a opcao mais facil de lidar. Esses
brinquedos podem ser tao simples quanto uma bandeja
velha de cubos de gelo ou uma férma de muffin, onde o
gato simplesmente precisa alcancar o alimento e retira-lo
com a pata (Figura 2). E particularmente importante
oferecer um brinquedo fixo se o gato tiver muita dificuldade
com brinquedos rolantes.

Para os brinquedos rolantes, comece com objetos
translicidos (ou seja, transparentes), para que o gato
possa ver, cheirar e ouvir o alimento chacoalhando dentro
deles (Figura 3). Os brinquedos esféricos sdo mais simples
para iniciantes, uma vez que eles rolam com facilidade e
sdo menos frustrantes. O objeto deve ter varios orificios
por onde os croquetes podem sair; brinquedos com trés
furos costumam ser suficientes para quase todos os
iniciantes (3). Alguns gatos alimentados estritamente com
refeicoes fixas podem comecar a procurar por comida tao
rapido a ponto de fazer a transicdo quase imediata para
brinquedos de um ou dois orificios.

Os brinquedos rolantes devem ser preenchidos de
croquetes até pelo menos metade deles ou trés quartos,
pois um brinquedo quase vazio pode ser muito complicado
para o gato e gerar frustracao. A principio, o tutor pode
facilitar a brincadeira, espalhando alguns croquetes secos
em torno do brinquedo; a medida que o gato come esses
croquetes, é provavel que ele empurre o brinquedo e
consiga mais croquetes. Para os principiantes com
necessidade de mais tempo de aprendizado, os brinquedos
rolantes podem ser deixados abertos em duas metades,
para que o gato possa retirar o alimento com a pata. Depois
de ter observado uma experiéncia positiva com o objeto, o
tutor poderd monta-lo novamente e carrega-lo de
alimento, espalhando mais uma vez alguns croquetes
extras ao redor do brinquedo; a maioria dos gatos empurra
o0 brinquedo com o focinho ou a pata sé pelo fato de saber
que no dia anterior eles receberam alimentos de La.

Os brinquedos podem ser introduzidos a qualquer
momento na vida do gato; apesar de ja conseguirem usar
brinquedos dispensadores de alimentos com apenas 8 a 10
semanas da idade, eles muitas vezes ndo tém uma
capacidade de atencao e concentracao suficiente para
buscar por comida nessa fase da vida. Embora os gatos
possam demonstrar pouco interesse a principio, eles
comecarao a se engajar mais intensamente com o tempo.
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Figura 2. Uma bandeja de cubos de gelo pode ser usada
como um brinquedo “fixo” muito simples para iniciantes.

o2® Motivando os gatos a procurarem

comida

E possivel que o gato tenha pouca motivacao para obter
comida quando ele tem a tigela de alimento a sua disposicao
ha anos. Nesse caso, é aconselhavel colocar um alimento
diferenciado no brinquedo para despertar algum interesse no
gato. Isso incentivard um gato a pensar que ele(a) esta
procurando por petiscos, mesmo que seja apenas um tipo
diferente de alimento.

Alguns gatos se saem bem se o brinquedo dispensador de
alimento for colocado em sua drea de alimentacao habitual;
para outros, colocar o brinquedo em um local novo e
interessante parece despertar mais interesse. Vale a pena
tentar as duas opcoes — o objetivo final é espalhar os
brinquedos por toda a casa, especialmente em um lar com
muitos gatos, embora a principio possa ser necessario tentar
varias taticas diferentes para incentivar seu uso.

Se o gato ainda tiver dificuldades com o brinquedo, vale a
pena tentar misturar petiscos com o alimento habitual dentro
do brinquedo. Isso pode ser suficiente para despertar o
interesse. Para os principiantes com necessidade de mais
tempo de aprendizado, basta deixar pequenas quantidades de
comida em determinados locais da casa, para que o gato os
descubra mais tarde. Isso, no minimo, levard o animal a ter o
habito de procurar por sua comida.

Também ¢é util imitar o habitat natural do gato e sua maneira
de se alimentar na natureza. Por exemplo, um brinquedo
texturizado pode mimetizar o que um gato sentiria ao
procurar por comida na grama (Figura 4); além disso, o uso
de uma dieta prépria para cuidado bucal e dentério pode
simular a acdo mastigatoria exercida pelo gato que se
alimenta de presas em condicoes selvagens — embora a
escolha da dieta seja, em parte, ditada pelo estado de saude
do animal. Os tutores podem ser incentivados a usar essas
dietas quando comecarem a aprender o conceito de procura
por alimentos; a maioria dos tutores prefere colocar no
brinquedo algo que seja bom, tnico e sauddvel para o gato,
em vez de simplesmente encher o brinquedo com petiscos.

© Liz Bales

© Ingrid Johnson



© Ingrid Johnson

(] )

© Ingrid Johnson

Figura 3. Um brinquedo rolante semitransparente. O gato
consegue visualizar o alimento que sai por trés orificios. Os
brinquedos em formato oval rolam de forma excéntrica e
podem ser mais dificeis para um gato dominar. E possivel
aumentar a dificuldade e complexidade da brincadeira,
utilizando um brinquedo dentro de outro.

Nunca se deve deixar o gato passar fome para comer um
novo alimento nem adotar a postura de que “se ele(a)
estiver com fome o suficiente, ele(a) comerad”. Além de nao
funcionar, isso pode afetar a satde do gato. Os gatos sao
excelentes cacadores e, quando estao ao ar livre, eles
geralmente nao ficam tanto tempo sem comer como um
cdo. E essencial que os gatos comam todos os dias.

Graduando o nivel de dificuldade

Quando um gato se familiarizar com os brinquedos
dispensadores de alimentos e pegar o jeito de obter comida
nesses dispositivos, comece a aumentar o nivel de
dificuldade gradativamente. A reducdo do nimero de
orificios no objeto torna a saida do alimento mais dificil.

Para aumentar a complexidade da brincadeira, comece
com brinquedos que ndo se movem de modo tdo previsivel
quanto uma bola ou, entdo, use brinquedos opacos, para
que o gato seja motivado pelo cheiro ou pelas experiéncias

Figura 4. Um brinquedo texturizado pode simular o que
um gato sentiria ao procurar por comida na grama.

Figura 5. Brinquedo fixo em “formato de tunel”, preenchido de
alimento, com uma bola de pingue-pongue colocada na parte de
dentro, para aumentar a complexidade. Se o brinquedo for utilizado
sem a bola como obstaculo, o gato encontrard o alimento com muito
mais facilidade, o que seria conveniente para iniciantes.

prévias aprendidas. Os brinquedos maiores ou mais pesados
apresentam outra dificuldade adicional, pois sao mais dificeis
de empurra-los; embora tais brinquedos possam ser mais
complicados e desafiadores para alguns filhotes, eles sao
excelentes para casas com varios gatos.

A combinacdo de vérios brinquedos é outra maneira de
aumentar o grau de dificuldade. Pode-se usar um brinquedo
pequeno, com o qual o gato ja saiba lidar, e coloca-lo dentro
de outro objeto, para que o gato tenha de manipula-lo duas
vezes para receber sua recompensa (Figura 5). Mais cedo ou
mais tarde, a maior parte dos gatos acaba aprendendo a
superar esse nivel de complexidade (4).

Conforme mencionado anteriormente, para muitos gatos, os
brinquedos fixos sao muito bons para iniciantes, pois servem
para ensinar o conceito de busca pelo alimento quando esses
pets ainda nao entendem o mecanismo dos brinquedos que
rolam.

Figura 6. Brinquedo fixo de consideravel dificuldade que pode ser
usado por mais de um gato ao mesmo tempo. Nesse tipo de
brinquedo, o gato precisa introduzir a pata para remover os
croquetes.
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Figura 7. Brinquedos caseiros montados com um pouco de criatividade e imaginacao. (a) Brinquedo construido a partir de um assento
velho, onde foram feitos varios orificios para permitir que um gato procure por alimentos. Um tapete de sisal também foi fixado a um dos
lados do assento para ser usado como poste de arranhar. (b) Brinquedo muito simples, elaborado de tubos de papelao e preso a uma

pedra para manté-lo fixo.

Também se pode aumentar a complexidade do brinquedo
fixo (5), de tal modo que o gato tenha de usar suas patas
para extrair os croquetes, em vez de mové-lo com as patas
ou o focinho (Figura é). Para dificultar um pouco mais a
brincadeira, um brinquedo rolante cheio de comida pode
ser introduzido dentro do brinquedo fixo.

Os dispositivos caseiros podem ser muito eficazes (Figura
7) e, em geral, sao facilmente elaborados, utilizando itens
do dia a dia; por exemplo, pode-se usar uma velha caixa de
sapatos com furos na parte de cima e nas laterais, cheia de
brinquedos e alimentos, deixando a tampa bem fechada —
a maioria dos gatos é esperta o bastante para abrir a
tampa. Caso se faca uso de brinquedos rolantes dentro da
caixa, os orificios devem ser um pouco maiores que 0s
brinquedos, para que o gato consiga retira-los, se quiser.

Objetos em formato de cubo sdo um dos mais dificeis para
os gatos manipularem. Comece oferecendo cubos
transparentes, para que os gatos possam ver os croquetes
em seu interior, além de cheira-los e ouvi-los. Esses
brinquedos em forma de cubo podem ser usados sobre
tapetes ou cobertores, cuja textura facilita a invers&o (giro)
do objeto. Se o brinquedo for colocado em pisos de
madeira, os gatos simplesmente empurram o objeto e
ficam frustrados a principio; com o tempo, eles acabam
aprendendo a usa-lo em qualquer superficie e, quando isso
acontecer, o uso de cubos opacos serd o préximo nivel de
dificuldade.

. CONSIDERACOES FINAIS

Os brinquedos dispensadores de alimentos oferecem
aos gatos algo para fazer durante o dia e conferem um
modo de alimentacao diferente a sua disposicao. Isso
pode ser particularmente tGtil em um lar com varios
gatos alimentados em horarios fixos, uma pratica que
pode gerar brigas ou agressividade em virtude do
aumento da competicao entre eles e da falta de

controle sobre o ambiente. Esses brinquedos também
permitem que os gatos escolham quando e onde
comer e, consequentemente, geram menos estresse,
eliminando os “horarios das refeicées” — além disso,
esses dispositivos podem ser um recurso eficaz no
programa de perda de peso de gatos com sobrepeso.
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0 objetivo final é que cada gato em particular aprenda a usar o
brinquedo mais dificil e complicado para ele. Os tutores nao
devem ter expectativas pouco realistas ou ficar desapontados;
assim como nos, seres humanos, os gatos também tém
habilidades diferentes. Contudo, quase todos os gatos podem
adquirir a habilidade de usar brinquedos dispensadores de
alimentos. A autora ja teve casos de gatos deficientes (com
apenas trés membros), cegos, idosos ou com paralisia dos
membros posteriores que aprenderam a obter alimentos com
brinquedos. Nao subestime a capacidade de um gato!

Construindo a base para o sucesso

Entao, como os tutores respeitam a alimentacao dos gatos a
longo prazo usando brinquedos? Alguns tutores mais
relutantes ou resistentes podem necessitar de uma motivacao
extra, lembrando-os de que tais brinquedos nao sao apenas
um protocolo de alimentacdo, mas também oferecem um
meio de enriquecimento ambiental. Quando os tutores
dispdem de pouco tempo, é aconselhdvel que eles comprem
muitos brinquedos e os deixem preparados com o alimento
necessario por uma semana, armazenando-os em recipientes
herméticos até usa-los. Isso pode fazer com que um novo
brinquedo seja oferecido a um gato diariamente. Observe que,
embora nenhum estudo clinico tenha sido realizado, a autora
acredita que os gatos necessitem de uma variedade de
brinquedos; para um gato, parece menos gratificante ou
recompensador usar o mesmo brinquedo todos os dias.
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