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Resumo

Clinica e cirurgia de felinos domésticos

O presente relatério foi elaborado na sequéncia do estagio curricular do Mestrado
Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado no Hospital do Gato,
entre setembro de 2019 e fevereiro de 2020.

A primeira parte trata-se de uma analise casuistica e breve descricdo das atividades
desenvolvidas e acompanhadas pela autora. Inclui revisées bibliograficas sucintas sobre uma
afecdo de cada area.

A segunda parte do relatério € uma monografia sobre «Abordagem cat-friendly» na
qual é também apresentado um caso clinico.

A abordagem cat-friendly inclui o conhecimento do comportamento do gato, técnicas de
contencdo, realizacdo de procedimentos e dicas para organizagdo do CAMV (centro de
atendimento médico veterinario) de modo a que o paciente felino se sinta 0 mais confortavel e

menos stressado possivel.

Palavras-chave: gatos, comportamento, cat-friendly, medicina felina.



Abstract

Feline medicine and surgery

The present report was written following the externship of the master’s degree in
Veterinary Medicine of Universidade de Evora, performed at Hospital do Gato, between
September of 2019 and February of 2020.

The first part includes the case analysis and a brief description of the activities
developed and accompanied by the author. It contains succinct bibliographic reviews about a
disease from each field.

The second part of the report is a monography about «Cat-friendly handling» including a
clinical case.

The cat-friendly handling incorporates the knowledge about cat behavior, restraint
techniques, procedure techniques and tips for organizing and preparing the clinic in order to
provide a more comfortable and less stressful visit for the pacient.

Keywords: cats, behavior, cat-friendly, feline medicine
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Lista de abreviaturas

CAMV: Centro de Atendimento Médico Veterinario

DRC: Doenca renal crénica

FCV: Feline Calicivirus (Calicivirus felino)

FeLV: Feline Leukemia Virus (Virus da Leucemia felina)

FHV: Feline Herpesvirus (Herpesvirus felino)

Fi: Frequéncia absoluta

FiV: Feline Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia felina)
FLUTD: Feline lower urinary tract disease (Sindrome urindria felina)
FPV: Feline panleukopenia virus (Virus da Panleucopénia Felina)

Fr: Frequéncia relativa

GHG: Grupo Hospital do Gato

IBD: Inflammatory Bowel Disease (Doenga Inflamatdria Intestinal)

IM: Intramuscular

IRIS: International Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse Renal)

PCR: Polymerase chain reaction (Reacdo em cadeia da polimerase)
PIF: Peritonite Infeciosa Felina

RNA: Ribonucleic Acid (Acido Ribonucleico)

SC: Subcutaneo

T3: Triiodotironina

T4: Tiroxina

VGG: Vaccination Guidelines Group (Grupo de Diretrizes de Vacinagéo)

WSAVA: The World Small Animal Veterinary Association (Associacdo Mundial de Clinicos

Veterinarios de Pequenos Animais)
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1. Introducéo

O presente relatério foi realizado com o objetivo de descrever as atividades
desenvolvidas e acompanhas pela autora durante o estagio curricular, parte integrante do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.

O Grupo Hospital do Gato (GHG) é constituido pelo Hospital do Gato (fundado em
2012) e pelo Consultério do Gato (inaugurado em 2017) e destaca-se pelo atendimento
exclusivo e especializado em Medicina Felina. Devido ao especial interesse da aluna por esta
area da Medicina Veterinaria, o Hospital do Gato (fotografia 1) foi o local eleito para os seis
meses de estagio.

O GHG disponibiliza atendimento 24 horas e 0s seguintes servigos: analises
clinicas,cardiologia, cirurgia ortopédica, cirurgia de tecidos moles, dentisteria, ecografia,
radiologia, endoscopias, tratamento a laser, comportamento, nutricdo, hotel, banhos e tosquias
e servigo ao domicilio (consultas, tratamentos e cat-sitting).

A estagiéria realizou turnos diurnos e noturnos, acompanhando as diversas areas de
medicina veterinaria, incluindo servigos ao domicilio.

Trata-se de um Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMV) inovador, com uma
abordagem especifica e exclusiva aos felinos domésticos, inspirando a escolha do tema para a
revisdo bibliografica - «Abordagem cat-friendly» - que sera desenvolvido na segunda parte

deste relatério, apds a andlise da casuistica.

Figura 1 - Hospital do Gato (fotografia gentilmente cedida por Grupo Hospital do Gato)




2. Relatério de estagio curricular

2.1 Andlise da casuistica

De um de setembro de 2019 a 29 de fevereiro de 2020, a autora teve a oportunidade
de participar em diversas especialidades no GHG. De modo a facilitar a compreensdo da
informacéo recolhida, foi realizada uma analise da casuistica.

Os dados serdo agrupados por area médica e género do paciente. E importante
relembrar que se trata de um CAMV dedicado exclusivamente a medicina felina, sendo o gato
0 Unico animal abordado e estudado no presente relatério.

Serdo apresentadas tabelas onde constam frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (Fr (%)) sendo que foram apenas contabilizados os casos acompanhados pela autora.

ApoOs a andlise de cada especialidade médica, sera feita uma curta revisao bibliografica

sobre uma afecao que suscite especial interesse a aluna.

2.2.1 Distribuicao por &rea médica e género

Foram acompanhados 181 casos durante o estagio, com um total de 103 machos
(56,9%) e 78 fémeas (43,1%). No grafico 1, estd representada esta Ultima observagdo em

percentagem.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos, por género, expressos por Fr (%).

B Macho ® Fémea

Na tabela 1, é possivel verificar que a area com o maior nimero de casos observados
foi a de Medicina Preventiva (22,1%) seguida de Nefrologia e Urologia (17,1%). Toxicologia
(1,1%) e Neurologia (1,1%) foram as areas com menor representatividade. Algumas areas nao
serdo abordadas por nao terem sido suficientemente frequentes como € o caso de Cardiologia.



Tabela 1 - Distribuicdo dos casos, por area clinica e género, expressos por Fi e Fr (%).
Areas de Medicina Veterinaria

Fémea

Fi Fr(%) _Fi Fr(%) Fi Fr®)

Medicina Preventiva 20 11 20 11 40 22
Nefrologia e Urologia 20 11 11 6,1 31 17,1
Gastroenterologia 9 5 13 7,2 22 12,2
Infeciologia 13 7,2 6 3,3 19 10,5
Oncologia 6 3,3 8 4,3 14 7,6
Endocrinologia 7 3,9 2 1,1 9 5

Dermatologia 3 1,7 1 0,6 4 2,3
Pneumologia 2 11 1 0,6 3 1,7
Neurologia 1 0,6 1 0,6 2 1,2
Toxicologia 2 11 0 0 2 1,1
Cirurgia de Tecidos Moles 14 7.7 12 6,6 26 14,3
Odontologia 6 3,3 3 1,7 9 5

Total 103 45,9 78 348 181 100

2.2.2 Medicina Preventiva

Na area de Medicina Preventiva englobam-se os procedimentos como a vacinacao,
desparasitacdo e colocacdo de microchip. Segundo o artigo 4°, capitulo Il do Decreto-Lei n.°
82/2019 de 27 de junho, «A identificacdo de animais de companhia é obrigatéria para cées,
gatos e furdes, nos termos da parte A do anexo | do Regulamento (UE) n.° 576/2013, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de junho de 2013, e a parte A do anexo | do
Regulamento (UE) n.° 2016/429, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de mar¢o de
2016, sendo facultativa para as espécies abrangidas na parte B do anexo | dos referidos
Regulamentos.»

Esta é uma area com elevada importancia para a salde publica, ajudando a prevenir e
a controlar variadas doencgas incluindo zoonoses.

O Grupo de Diretrizes de Vacinagdo (VGG) da Associacdo Mundial de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA) reuniu-se para desenvolver diretrizes para a
vacinacgdo de cées e gatos que tivessem aplicacdo global (Day et al., 2016).

O VGG definiu vacinas essenciais como aquelas que todos os cdes e gatos,
independentemente das circunstancias ou localizacdo geogréfica, devem receber (Day et al.,
2016). Nos gatos, estas sdo as que protegem contra o virus da Panleucopénia felina (FPV), o
calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino 1 (FHV1) (Day et al., 2016).



Na tabela 2, esta representada a distribuicdo dos casos conforme o procedimento e o
género do paciente, sendo que a percentagem de casos foi igual nos machos (50%) e nas

fémeas (50%). O procedimento mais comum foi o da vacinacéo.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos, por procedimento de medicina preventiva e género,
expressos por Fi e Fr (%).

Medicina Preventiva

Macho Fémea Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Desparasitacao 4 10 9 22,5
Microchip 3 7.5 5 12,5
Vacinacao 13 32,5 26 65
Total 20 50 40 100
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No grafico 2, é possivel verificar que as consultas para vacinagdo foram mais
frequentes nos animais entre um e trés anos de idade, a desparasitacdo foi realizada mais
comumente em gatos com idade inferior a um ano e a colocagao de microchip foi feita apenas

em pacientes entre um e sete anos.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos de Medicina Preventiva, por procedimento e idade,
expressos por Fi.
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2.2.3 Nefrologia e Urologia

A area de Nefrologia e Urologia foi a segunda mais predominante no decorrer do
estagio da autora, com um total de 31 casos (20 machos, 11 fémeas) como consta na tabela 3.
A afecdo mais comum foi a Doenca Renal Crénica (DRC) que serd abordada numa pequena
revisdo bibliografica neste capitulo.

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de Nefrologia e Urologia, por afecédo e género, expressos por
Fi e Fr (%).

Nefrologia e Urologia

Macho Fémea
Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Doenca Renal Cronica 15 48,4 23 74,2

258
FLUTD 5 161 L3 a7 s 25,8
Total 20 645 | 11 | 355 31 100

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de Nefrologia e Urologia, por afecéo e idade, expressos por

Fi.
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A doenca renal cronica (DRC) é uma patologia renal progressiva que comega nos
primeiros anos de vida e progride para faléncia renal (Norsworthy et al., 2011). O termo
insuficiéncia renal é usado em relagdo a gatos com os niveis de creatinina acima do normal e
até 440 a 530 mol/L (5.0-6.0 mg/dL) (Norsworthy et al., 2011).

A DRC ¢é das afe¢cBes mais frequentemente diagnosticadas em gatos mais velhos
(Sparkes et al., 2016). No grafico 3 pode ser observado que a DRC afetou maioritariamente
felinos entre os 12 e 15 anos.



O hipertiroidismo ocorre em gatos na mesma faixa etéria, fazendo com que a perfusao
renal aumente o que pode mascarar a doenca renal (Norsworthy et al., 2011). Quando o
eutiroidismo é restabelecido, a doenca renal pode descompensar e tornar-se bastante
clinicamente significante (Norsworthy et al., 2011).

A lesdo histopatologica mais comum da DRC é nefrite tibulo-intersticial caracterizada
pela infiltracdo de linfécitos e plasma com diferentes graus de fibrose concomitante (Scherk,
2012).

As causas da DRC incluem: nefrite tibulo-intersticial de etiologia desconhecida, doenca
poliquistica renal, neoplasia e nefropatia hipocalémica (Scherk, 2012).

Quando os valores de creatinina estdo aproximadamente a 485 y mol/L (5.5 mg/dL), é
considerada faléncia renal e o gato esta geralmente anorético, desidratado, polidrico e
polidipsico (Norsworthy et al., 2011).

Os achados laboratoriais comuns incluem anemia ndo regenerativa, azotemia,
hiperfosfatémia, acidose metabdlica e densidade urinaria diminuida (Norsworthy, et al., 2011).
Como a pielonefrite € uma causa da doenca renal que pode levar a faléncia renal, esti
indicado realizar urocultura (Norsworthy et al., 2011).

Os niveis de creatinina sérica aumentam quando 75% da fungcdo renal esta
comprometida sendo que acima dos 440 a 530 mol/L (5.0 — 6.0 mg/dL), 85% ou mais desta
funcéo esté perdida (Norsworthy et al., 2011).

Muitos gatos com DRC apresentam hipertensao sistémica, sendo aconselhado realizar
a medicéo da presséo arterial (Norsworthy et al., 2011) assim como em pacientes com mais de
sete anos.

A sindrome de insuficiéncia renal cronica foi dividida em estadios. A Sociedade
Internacional de Interesse Renal (IRIS) baseia as categorias nos niveis de creatinina sérica
guando o paciente esti hidratado assim como nos sinais clinicos (Scherk, 2012). O
subestadiamento é realizado com base na presenca ou auséncia de hipertenséo ou proteinuria
(Scherk, 2012).

Tabela 4 - Estadiamento IRIS (adaptado de IRIS, 2019)

Estadio Creatinina sérica (mg/dl)
1 <1,6
2 1,6-2,8
3 2,9-5,0
4 >5,0



O tratamento baseia-se em terapia de suporte e sintomatica com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos gatos afetados (Sparkes et al., 2016).

A hidratacdo e diurese devem ser restabelecidas com a colocagdo de cateter
intravenoso e administracdo de fluidos isotonicos como o lactato de Ringer (Norsworthy et al.,
2011).

A famotidina (0.5 — 1.0 mg/kg g12h PO) ou outro bloqueador dos recetores H2 da
histamina deve ser usada para controlo a hiperacidez gastrica, causadora de nausea que leva
a anorexia. A mirtazapina (3.25 mg/gato g48 — 72h PO) e ciproheptadina (2 mg/gato q12h PO)
apresentam bons resultados em muitos gatos como estimulantes do apetite (Norsworthy et al.,
2011).

Uma das consequéncias da anorexia e polilria prolongada é a hipocalémia sendo que
a fluidoterapia intravenosa agrava esta deficiéncia (Norsworthy et al., 2011). Assim, o cloreto
de potéssio (40-60mEq) deve ser adicionado a cada litro de fluido utilizado na perfuséo ou deve
ser administrado gluconato de potassio (4 a 8mEq) oralmente todos os dias (Norsworthy et al.,
2011). A hiperfosfatémia ocorre quando 85% da fun¢éo renal esta perdida, sendo que hidréxido
de aluminio (50 mg/kg q12h, PO na comida), acetato de calcio (PhosLo ®, 166 mg q12h, PO na
comida), carbonato de calcio (Epakitin ®; 90 — 150 mg/kg por dia, PO na comida) e carbonato
de lantanio (Renalzin ® ; 200 mg BID PO na comida) s&o op¢des a considerar para normalizar
este valor (Norsworthy et al., 2011).

Se em qualquer estadio definido pela IRIS, se a pressdo sanguinea sistdlica for
superior a 160 mm Hg, deve ser iniciado tratamento para hipertensdo de modo a evitar que o
sistema nervoso central, a retina ou o coracdo sejam afetados (Scherk, 2012). Este controlo
deve ser gradual para evitar hipotensao (Scherk, 2012). O farmaco com melhores resultados é
0 bloqueador de canais de calcio, amlodipina, comegando com uma dose de 0,625 mg g24h
PO, reavaliando apés trés a cinco dias (Scherk, 2012).

O progndstico varia, pois, a doenga progride de maneira muito diferente em cada
individuo (Scherk, 2012). E importante manter um bom tratamento de suporte de modo a

melhorar a qualidade de vida do paciente (Sparkes et al., 2016).

2.2.4 Gastroenterologia

A tabela 5 exibe as frequéncias absolutas e relativas referentes aos casos de
Gastroenterologia, demonstrando que a afecdo mais frequente foi a pancreatite (40,9%) e o

género mais afetado o masculino (419%).



Tabela 5 - Distribuicao dos casos de Gastroenterologia, por afecéo e género, expressos por Fi
e Fr (%).

Gastroenterologia

Macho Fémea Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%)

Gastroenterite 1 4,5 4 18,1
IBD 2 9,2 5 22,8
Pancreatite 3 13,6 9 40,9
Megacélon 1 4,5 2 9
Tricobezoar 2 9,2 2 9,2
Total 9 41 22 100

O gréfico 4, mostra que os pacientes mais comuns foram gatos mais velhos (oito a 15
anos), com especial incidéncia de pancreatite e Doenca Inflamatéria Intestinal (IBD).

Grafico 4 - Distribuicao dos casos de Gastroenterologia, por afecdo e idade, expressos por Fi.
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A Doenca inflamatoria intestinal (IBD- Inflammatory Bowel Disease) € um termo que
descreve um conjunto de enteropatias (Robson & Crystal, 2011). Os pacientes apresentam
sinais gastrointestinais (Gl) frequentes e infiltracdo de células de origem inflamatéria na
mucosa gastrointestinal no exame histopatolégico (Robson & Crystal, 2011). o que afeta a
capacidade de digestéo e absorcao.

A IBD felina é um diagndstico de exclusdo, ou seja, existem varias causas para a

inflamacé&o do trato Gl que devem ser excluidas antes deste diagnostico (Plotnick, 2019). Estas



incluem parasitas intestinais, infeces virais como leucemia felina, panleucopenia, coronavirus
felino ou o virus da imunodeficiéncia felina, intolerancia alimentar e hipertiroidismo (Plotnick,
2019).

Os gatos de qualquer idade podem ser afetados, mas a doenca ocorre mais
frequentemente em gatos de meia idade e mais velhos (Powell & Powell, 2018)

Os sinais clinicos incluem vémito, diarreia e perda de peso, podendo ocorrer
isoladamente ou em conjunto (Baral, 2012). Varios estudos demonstram que um dos sinais
mais comuns é perda de peso sem vomito nem diarreia. A perda de peso, independentemente
do consumo caldrico normal ou aumentado, pode representar a ma absorcdo dos nutrientes
(Baral, 2012). A nivel laboratorial, ndo existem resultados tipicos de IBD sendo que os gatos
com esta doenga podem apresentar valores normais em exames hematolégicos e bioquimicos
(Baral, 2012). Pode haver alteragbes como azotemia devido & desidratagdo ou hipocalémia
como consequéncia da inapeténcia assim como neutrofilia, monocitose ou hiperglobulinemia
gue demonstram inflamacao crénica (Baral, 2012).

As enzimas hepaticas podem estar elevadas o que pode ser relevante tendo em conta
que estudos recentes revelam que muitos gatos com IBD apresentam colangiohepatite e/ou
pancreatite concomitantes (Plotnick, 2019).

Os critérios clinicos para o diagnéstico da IBD incluem: sinais gastrointestinais
(diarreia, vémitos e perda de peso) durante mais de trés semanas; auséncia de resposta ao
tratamento sintomético (como antibidticos); auséncia de causa especifica; confirmacéo
histopatolégica de inflamacéo intestinal ndo neoplésica (Baral, 2012).

Na ecografia abdominal, um aumento da espessura da camada muscular e do tamanho
dos linfonodos intestinais pode ser indicativa de IBD, mas o diagnéstico definitivo é apenas
conseguido através de bidpsia do trato Gl (Plotnick, 2019). A bidépsia do trato Gl pode ser
realizada através de endoscopia ou cirurgia abdominal, sendo que a primeira € menos invasiva,
mas ambas requerem anestesia geral (Powell & Powell, 2018).

O tratamento pode ser desafiante, sendo que o objetivo é identificar e remover a causa
da inflamacdo, se possivel, assim como suprimir a resposta imunitaria (Plotnick, 2019).
Geralmente estes objetivos séo atingidos através da escolha de dietas especiais e farmacos
imunossupressores (Plotnick, 2019).

Em relacdo a alteragdo da dieta, muitos gatos com o intestino delgado afetado,
mostram
melhorias no inicio devido a alimentacdo com maior digestibilidade, j& que hd uma diminuicédo
do substrato para as bactérias intestinais digerirem assim como um menor potencial osmético
(Baral, 2012). Quanto aos gatos cujo a inflamacdo esta localizada no intestino grosso, esta
geralmente melhora com dietas ricas em fibra (Baral, 2012).

Os glucocorticoides, como a prednisolona, sdo 0s imunossupressores mais usados. A
dose inicial é geralmente 2 mg/kg, q24h, PO, a comecgar 10 dias apés a bidpsia (Baral, 2012).

Se houver melhorias apés duas semanas, a dose mantém-se durante mais duas a quatro



semanas, onde geralmente os gatos ja restabeleceram o seu peso normal e ndo apresentam
sinais clinicos, podendo a dose ser diminuida para 1mg/kg, PO, durante alguns meses (Baral,
2012). O objetivo é obter a menor dose efetiva.

Com o tratamento apropriado, a nivel de dieta e de farmacologia, a IBD é geralmente
controlavel, mas se houver envolvimento hepatico ou pancreatico, o prognoéstico torna-se

menos favoravel (Robson & Crystal, 2011).

2.2.5 Infeciologia

A tabela 6 reline os casos em Infeciologia com um total de 19 animais, 68,4% machos

e 31,6% fémeas. A doenca infeciosa mais comum foi o herpesvirus, afetando 36,7% do total.

Tabela 6 - Distribuicao dos casos de Infeciologia, por afecéo e género, expressos por Fi e Fr

(%).
Infeciologia
Macho Fémea Total

Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Calicivirus 2 10,5 2 10,5
Herpesvirus 4 21 7 36,7
FeLV 1 53 2 10,6
Fiv 1 53 2 10,6
Histoplasmose 0 0 1 53
Panleucopénia 2 10,5 2 10,5
PIF 2 10,5 2 10,5
Pseudomonas 1 53 1 53
Total 13 68,4 19 100

Como exibido no grafico 5 as doencas infeciosas foram diagnosticadas

maioritariamente em animais com idade inferior a um ano.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos casos de Infeciologia, por afecéo e idade, expressos por Fi.
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O Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV — Feline Immunodeficiency Virus) é um
lentivirus pertencente a familia dos retrovirus (Retroviridae). E um virus de acido ribonucleico
(RNA) com envelope e nucleocdpside (Birchard & Sherding, 2006). Foi isolado pela primeira
vez em 1986 no Norte da Califérnia, mas alguns estudos retrospetivos demonstram que esta
distribuido mundialmente pelo menos desde os anos 60 (Birchard & Sherding, 2006).

O FIV infecta linfécitos T CD4+, T CD8+, linfécitos B e macréfagos (Dean et al., 1996,
Troth et al., 2008, referido por Zanuttol et al., 2011) o que resulta na perda lenta e progressiva
de linfécitos T CD4+, inversdo da relagdo CD4+/CD8+ e o bloqueio da atividade mitética
linfocitaria apds estimulacdo antigénica (Torten et al., 1991, referido por Zanuttol et al., 2011).
Daqui resulta um estado de imunossupresséo, aumentando a predisposicao a varias doencas
infeciosas e ao desenvolvimento de tumores linfoides (Willis, 2000, referido por Zanuttol et al.,
2011).

Afeta gatos domésticos em todo o mundo assim como algumas espécies de felinos
selvagens (MacLachlan & Dubovi, 2011). Gatos com idades entre os dois meses e 0s 18 anos
foram diagnosticados com esta infecdo, sendo mais prevalente em gatos com seis ou mais
anos (Birchard & Sherding, 2006).

O modo de transmissdo mais comum é através de mordeduras que introduzem saliva
contaminada e leucécitos infetados (Little, et al., 2020). A transmissdo da mée para os filhos foi
demonstrada experimentalmente (O’Neil, et al.,1995, Allison & Hoover, 2003, referido por Little,
et al.,, 2020) mas aparenta ser pouco comum em gatos naturalmente infetados (Ueland &
Nesse, 1992, Pu, et al., 1995, referido por Little, et al., 2020). A transmisséo in utero pode
ocorrer especialmente se a fémea tiver uma virémia alta (Allison & Hoover, 2003, O’'Neil et al.,
1996, referido por Little, 2012). A primeira pode levar a reabsorcéo fetal, aborto ou nados
mortos, provavelmente devido a inflamacgéo da placenta (Coats, 2005, referido por Little, 2012).

Quando a fémea gestante esta na fase aguda da infecdo, a maior parte da ninhada ficara
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infetada (Kennedy & Little, 2012). No entanto, se estiver cronicamente infetada e assintomatica,
com uma baixa carga viral, poucos filhotes ficaréo infetados (Kennedy & Little, 2012).

Em gatos que vivem na mesma casa, € também pouco comum haver transmisséo se
ndo houver lutas; no entanto, permanece sempre um certo risco (Little, et al., 2020). A
transmissao sexual parece ser pouco comum, mas o virus ja foi identificado no sémen de gatos
infetados (MacLachlan & Dubovi, 2016).

Para minimizar o risco de infecdo, os tutores devem considerar limitar o acesso dos
seus gatos ao exterior e testar para FIV novos gatos que venham a ser introduzidos em casa
(Hosie, 2015).

Os fatores de risco sdo machos adultos ndo orquiectomizados, com acesso ao exterior,
devido a probabilidade aumentada de comportamento de lutas que podem levar a transmissao
por mordeduras; gatos em ambientes com uma alta densidade populacional que pode levar a
lutas territoriais e casas com mais do que seis gatos nas quais sdo introduzidos
frequentemente novos felinos (Birchard & Sherding, 2006).

Atualmente, existem cinco subtipos descritos: A, B e C que se encontram em todos 0s
continentes. O subtipo A é especialmente comum na Australia, na Europa e nos Estados
Unidos da América (Duarte & Tavares, 2006, referido por Martins, et al., 2018); o subtipo B esta
mais presente na Europa, Japéo e Estados Unidos da América (Kusuhara, et al., 2005, Duarte
& Tavares, 2006, referido por Martins, et al.,, 2018); o subtipo C, considerado o mais
patogénico, encontra-se no Canada, Europa, Tailandia e Vietname (Elder, et al., 2010,
Hartmann, 2012, referido por Martins, et al., 2018). O subtipo D foi apenas isolado no Japéo e
Viethame e o subtipo E, na Argentina. Os isolados mais frequentes pertencem aos subtipos A
ou B.

A infecdo por FIV pode ser categorizada em estadios:

- Fase aguda: os gatos podem apresentar sinais como depressao, anorexia, febre e
linfoadenopatia. No entanto, alguns gatos permanecem assintomaticos logo a seguir a serem
infetados (Kennedy & Little, 2012).

- Fase latente: segue-se um periodo de infe¢cdo assintomatica que pode durar meses
ou anos (Kennedy & Little, 2012). No entanto, durante este estadio, podem ocorrer alteracfes
nos valores hematolégicos (Kennedy & Little, 2012). Gatos infetados podem apresentar niveis
séricos superiores de concentracfes de proteina e globulina do que gatos ndo infetados
(Kennedy & Little, 2012).

- Fase de sindrome de imunodeficiéncia: esta fase terminal da infecao é caracterizada
por distrbios neurolégicos, neoplasias e infe¢cdes oportunistas, sendo que a esperanca de vida
€ de apenas alguns meses (Kennedy & Little, 2012).

Os sinais clinicos e doengas associados ao FIV sdo variados e ndo especificos, sendo
que geralmente resultam de infe¢cBes secundarias (Kennedy & Little, 2012). Um dos sinais mais
comuns é gengivoestomatite cronica (Hosie et al., 2015, referido por Little, 2012). A doenca

ocular também esta descrita, incluindo altera¢des tanto na cAmara anterior (uveite, glaucoma)
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como na posterior (degeneracédo da retina) (English et al., 1990, Lappin et al., 1992, Willis,
2000, referido por Little, 2012). Neoplasias também sdo muito comuns em gatos com FIV como
linfomas e leucemia (Kennedy & Little, 2012). O virus pode infetar tecido neural, levando a con-
vulsbes, alteracdes comportamentais, dificuldades cognitivas e paresia (Hosie et al.,, 2015,
referido por Little, 2012). A doenca renal tem sido igualmente associada a este virus, com le-
sBes glomerulares e tubulointersticiais, valores da ureia e creatinina aumentados e proteinuria
(Kennedy & Little, 2012).

Um método de diagnéstico bastante eficaz é feito a partir do isolamento do virus
(Hosie, 2017). Sao preparados linfécitos do sangue periférico através de amostras de sangue
em heparina e sdo co-cultivados com células T felinas primérias durante duas a trés semanas
sendo que a confirmagdo da presenca do virus é feita através da mensuracdo dos niveis de
proteinas virais do nucleo (Hosie, 2017). Este € um processo laboratorial que ndo é usado em
rotina clinica (Hosie, 2017).

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR - Polymerase chain reaction) apresenta
resultados com eficacia variavel sendo que em alguns casos, esta pode ser inferior a dos
testes serolégicos (Bienzle et al., 2004, Levy et al., 2004, MacDonald et al., 2004 referido por

Hosie, 2017) com sensibilidade e especificidade entre os 40 a 100%;

A nivel da serologia, os testes rapidos detetam anticorpos reconhecendo proteinas
estruturais virais (como a proteina p24 da cépside e o péptido gp4l) e podem ser ELISA ou
testes de imunocromatografia (Hosie, 2017). O Western blot é considerado o “gold standard”
na serologia e é usado para confirmar resultados duvidosos (Hosie, 2017). Os testes ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) detetam anticorpos anti-FIV e baseiam-se na p24 e no
antigénio transmembranar (Hosie, 2017). Os testes de imunocromatografia detetam apenas
anticorpos e péptidos correspondentes a proteina transmembranar (Hosie, 2017). No Western
Blot, as proteinas constituintes do FIV s@o separadas por eletroforese (Hosie, 2017). Este
processo permite a detecdo de anticorpos para cada proteina individual do FIV (Lutz et al.,
1988 referido por Hosie, 2017)

Tanto o ELISA como a imunocromatografia séo testes apropriados para a maior parte

das situacdes apesar de apresentarem uma especificidade inferior a 100% (Hosie, 2017).

Devido & possibilidade de existéncia de anticorpos maternais, o ideal é realizar o teste
assim que possivel, mas repetir aos seis meses (Kennedy & Little, 2012).

Tratamento de suporte adequado deve ser iniciado assim que possivel, comec¢ando por
identificar a doenca secundaria que esta a causar sintomas no gato FIV positivo (Hosie, 2015).
Alguns clinicos defendem o uso de corticosteroides e outros farmacos imunossupressores em
gatos com estomatite crénica, o que é controverso, devido aos potenciais efeitos secundarios
(Hosie, 2015) que incluem o efeito catabdlico dos corticosteroides que podem levar a perda de
peso e atrofia cutdnea assim como emese, diarreia e ulceracdo no trato gastrointestinal. Po-

dem também causar o aumento dos niveis de glucose e a reducdo dos niveis séricos de T3 e
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T4 (Ramsey, 2011). A eritropoietina tem sido usada em gatos com anemia nado regenerativa
provocada pela deficiéncia causada pela doenga renal cronica (Hosie, 2015).

A maioria dos farmacos antivirais usados em gatos estdo licenciados para humanos
(Hosie, 2017. O 3’-azido-2'3’-dideoxitimidina (AZT) é um analogo de nucledsido que bloqueia a
transcriptase reversa dos retrovirus, tendo sido demonstrado que inibe a replicagdo do FIV in
vitro e in vivo (Hosie, 2015). A posologia indicada é de 5 mg/kg, PO, a cada 12 horas (Hosie et
al., 2015, referido por Little, 2012).

Os imunomoduladores ou interferdes tém sido vastamente utilizados em gatos FIV po-
sitivos, pois aparentemente auxiliam no restabelecimento da imunidade, ajudando o paciente a
controlar a carga viral e a recuperar da doenga (Hosie, 2015). Nao havendo evidéncia conclusi-
va sobre os efeitos destes farmacos, o seu uso ndo é aconselhado em gatos FIV positivo, pois
uma estimulacdo do sistema imunitario pode estar contraindicada nestes pacientes (Hosie,
2015).

Os gatos FIV positivos podem viver 0s mesmos anos que um gato nao infetado, per-
manecendo assintomaticos. Deste modo, o prognéstico é de certo modo favoravel, sendo que
depende sempre das condi¢bes nas quais 0 animal vive, a existéncia de acompanhamento

veterinario e as caracteristicas individuais.

2.2.6 Oncologia

O maior niumero de casos em Oncologia foi verificado nos machos, com 42,8% de
frequéncia relativa como consta na tabela 7. O carcinoma mamario foi uma afegdo

diagnosticada muito comumente nas fémeas (43% dos casos totais nesta area médica).

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos de Oncologia, por afe¢do e género, expressos por Fi e Fr

(%).
Oncologia
Macho Fémea Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Carcinoma Mamario 0 0 6 43 6 43
Carcinoma Pulmonar 0 0 1 7,1 1 7,1
Fibrossarcoma 1 7,1 0 0 1 7.1
Linfoma Gl 3 21,4 3 21,4 6 42,8
Total 6 42,8 8 57,2 14 100

No gréfico 6 confirma-se que o0s casos de Oncologia foram maioritariamente
diagnosticados em animais mais velhos, a exce¢do de um caso de carcinoma pulmonar, num

gato com idade entre os quatro e 0s sete anos.
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Gréafico 6 - Distribuicao dos casos de Oncologia, por afecéo e idade, expressos por Fi.
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O sarcoma vacinal foi reconhecido pela primeira vez nos anos 90 (Corey, 2017). A
maioria destes s&o caracterizados como fibrossarcomas, mas existem outras variantes
histopatolégicas como o rabdomiossarcoma ou o condrossarcoma (Doddy et al.,1996, Hendrick
& Brooks, 1994, Macy & Bergman, 1995, Macy & Hendrick, 1996, referido por Couto et al.,
2002)

Existe evidéncia epidemiolégica que demonstra a associacdo entre a administragdo da
vacina inativada do FeLV e a vacina da raiva e o desenvolvimento subsequente de sarcomas
no local de administracdo destas (Hendrick et al., 1992, Kass et al., 1993, Coyne et al., 1997,
Hendrick, et al., 1994 referido por McEntee & Page, 2001).

A investigacao sobre a etiopatogénese deste sarcoma levou a hipétese de que estes
tumores sdo induzidos secundariamente a uma resposta inflamatéria cronica a vacina ou
injecdo, com transformacdes malignas dos fibroblastos e miofibroblastos (Hendrick & Brooks,
1994, Hendrick, 1999, referido por Corey, 2017). Esta teoria € suportada pela caracterizacédo
histopatolégica deste tumor, que inclui a presenca de um elevado numero de células
inflamatérias (predominantemente linfocitos), células gigantes multinucleadas, areas centrais
de necrose e, nalguns casos, um material azul-acinzentado compativel com o adjuvante de
aluminio que faz parte da constituicdo de algumas vacinas (Hendrick & Dunagan, 1991,
Hendrick et al., 1992, Hendrick & Brooks, 1994, Doddy et al., 1996, Couto et al., 2002 referido
por Corey, 2017).

No entanto, em 2018, Graf e colaboradores estudaram a propor¢do de bidpsias de
fibrossarcomas felinos nos laboratérios de patologia da Suica entre 2009 e 2014 e notaram
uma diminuicdo da frequéncia relativa marcada de diagnésticos de fibrossarcoma desde a

introducéo da vacina sem adjuvante no mercado em 2007 (Stone et al., 2020).
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A apresentacéo clinica € uma massa subcutanea ou intramuscular no local de injecéo
(apesar do historial de administracdo de inje¢cBes poder ser desconhecido). Os sarcomas
vacinais localizam-se mais comumente na zona toracica dorsal, local comum para
administragdo de vacinas e outras injegGes nos gatos (Fowler, 2012). Outras areas afetadas
incluem as regides do fémur, do flanco, da lombar e dos gliteos provavelmente devido as
atuais recomendacdes de vacinacdo (Kass et al., 2003, Shaw et al., 2009, referido por Little,
2012).

As massas sao tipicamente ndo dolorosas e firmes a aderentes, podendo conter areas
quisticas. Ocasionalmente, as massas de maior dimensdo podem estar ulceradas. Estes
sarcomas sdo altamente agressivos e localmente invasivos, tornando-se dificeis de se tratar.
Usualmente os gatos afetados ndo apresentam sinais de doenca sistémica, exceto em casos
mais avancgados (Fowler, 2012).

No caso dos sarcomas vacinais, tem sido reportado que os tumores se formam quatro
semanas a 10 anos apds a vacina¢éo, sendo que a maior parte parece desenvolver-se em trés
anos (Gobar & Kass, 2002, McEntee & Page, 2001, referido por Little, 2012)

Outros diagndsticos diferenciais incluem outros tumores como o linfoma, abcessos,

corpos estranhos e reacéo pds-vacinal (Fowler, 2012).
Para qualguer massa que exista hd mais de trés meses, tenha mais de dois centimetros e/ou
esteja a aumentar ha um més apos injecdo nesse local, € recomendado realizar uma biépsia
incisional (Corey, 2017). Devem também ser feitas radiografias tordcicas para pesquisa de
metastases pulmonares (Fowler, 2012).

Um dos tratamentos recomendados é a cirurgia de excisdo com margens amplas (trés
a cinco centimetros) mas a maioria dos tumores ira recidivar localmente, especialmente se este
for o Unico procedimento utilizado (Seguin, 2002, Hershey, 2000, Phelps et al., 2011, Davidson
et al., 1997, referido por Corey, 2017).

Nos gatos com tumores localizados distalmente, nos membros ou cauda, onde a
amputacdo € uma possibilidade, é ias provavel um maior sucesso apenas com tratamento
cirargico (Hershey, 2000, Hendricks et al., 2014, referido por Corey, 2017)

Para evitar ou adiar o reaparecimento do tumor, o ideal é realizar um tratamento
multimodal: cirurgia e radioterapia (Corey, 2017).

N&o existe evidéncia clara se o ideal é radioterapia pré ou pds-operatéria no sarcoma
vacinal (Fowler, 2012). Quando realizada antes da cirurgia, todo o tumor e uma margem de trés
a cinco centimetros sao tratados com radiacdo e a sua excisao é realizada duas a quatro
semanas ap0s completar este protocolo (Corey, 2017). Assim, uma area menor é sujeita a
radiacdo e a circulacdo sanguinea do tumor esta preservada, mantendo as células periféricas
oxigenadas e consequentemente mais radiossensiveis (Corey, 2017). No entanto, esta
abordagem aumenta o risco de deiscéncia da sutura pds-operatéria visto que a pele irradiada
ndo se encontra normal (Corey, 2017). Por outro lado, quando realizada apds a cirurgia, a

cicatriz cirdrgica e a uma margem de trés a cinco centimetros de tecido normal sdo tratadas
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apos a recuperacéo (Corey, 2017). A vantagem € que a cirurgia pode ser realizada logo apos o
diagnéstico, mas os campos sujeitos a radiagfes sdo muito maiores e as células tumorais
estdo mais em hipoxia (Seguin, 2002, referido por Corey, 2017).

E recomendado que a vacina da raiva seja administrada o mais distalmente possivel no
membro anterior direito, a do FeLV o mais distalmente possivel no membro anterior esquerdo e
vacinas que contenham qualquer outro antigénio exceto os mencionados, devem ser

administradas no ombro direito, evitando o espago interescapular (Stone et al., 2020).

2.2.7 Endocrinologia

Como consta na tabela 8, o niUmero total de casos em Endocrinologia foi nove, 77,8%
em machos e 22,2% em fémeas.

A afecdo mais frequente foi o hipertiroidismo, apenas diagnosticado em gatos com
idade superior ou igual a oito anos, como representado no grafico 7.

Tabela 8 - Distribuicao dos casos de Endocrinologia, por afecdo e género, expressos por Fi e
Fr (%).

Endocrinologia

Macho Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Diabetes Mellitus 1 11,1 3 33,3
Hipertiroidismo 5 55,6 5 55,6
Hiperadrenocorticismo 1 11,1 1 11,1
Total 7 77,8 9 100

Gréafico 7 - Distribuicdo dos casos de Endocrinologia, por afecdo e idade, expressos por Fi.

3
2
M Diabetes Mellitus
M Hipertiroidismo
. M Hiperadrenocorticismo

<1ano 1-3 anos 4-7 anos  8-11anos 12-15anos >15anos
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O hipertiroidismo é a endocrinopatia mais comum que afeta gatos de meia idade e
geriatricos (Hibbert, 2020). Apesar da média da idade dos gatos hipertiroideus ser 13 anos,
esta afecéo ja foi diagnosticada em gatos com apenas oito meses (Gordon et al., 2003 referido
por Miller et al., 2019).

N&o existe predisposicdo racial ou de género, mas os gatos Siameses e Himalaios
possuem um menor risco de desenvolver esta doenca (Kass et al., 1999, Sabatino et al., 2013,
Peterson, 2014, Crossley et al., 2017, referido por Miller et al., 2019).

Caracteriza-se pelo excesso de producao de hormonas tiroideias: triiodotironina (T3) e
tiroxina (T4) (Whiteman, 2020). Estas regulam a producdo de calor e o metabolismo dos
carbohidratos, proteinas e lipidos (Silva, 1995, Mullur et al., 2014, referido por Miller et al.,
2019).

A causa mais comum é hiperplasia adenomatosa ou adenoma benigno da tiroide
presente num ou nos dois l6bulos da glandula (Little, 2012). O carcinoma da tiroide é mais raro,
ocorrendo apenas em 4% dos casos (Hays et al., 1998, Hoenig et al., 1982, referido por Little,
2012).

Os sinais clinicos mais comuns sdo perda de peso ligeira a moderada com apetite
normal ou aumentado (Peterson et al., 2016 referido por Miller et al., 2019). Outros sinais
incluem polidria, polidipsia, aumento da vocalizacdo, agitacdo, taquipneia, taquicardia, vomito,
diarreia e alteragcfes no aspeto do pélo (Carney et al., 2016).

Pode ser desafiante suspeitar de hipertiroidismo nos gatos pois os sinais iniciais ou
subtis da doenca podem ser descartados como alteracBes normais da idade (Miller et al.,
2019). Outra razéo é que os sinais sdo semelhantes a outras afecdes como diabetes Mellitus,
doenga renal cronica, neoplasia, entre outras (Carney et al., 2016 referido por Miller et al.,
2019).

Durante a consulta, o tutor pode fazer comentérios como: «penso que 0 meu gato esta
senil», «0 meu gato estd sempre esfomeado», «0 meu gato esta a agir como um gatinho outra
vez», «0 meu gato estd a perder peso porque estd muito mais ativo» ou «a dieta esta
finalmente a funcionar» (Carney et al., 2016).

No exame fisico, € comum perceber-se uma perda notéria de massa muscular e a
pelagem pode ter aspeto pouco cuidado (Carney et al.,, 2016). Detetar um aumento das
glandulas tiroides a palpagdo é sugestivo, mas ndo € necessariamente indicativo de
hipertiroidismo clinico (Norsworthy et al., 2002 referido por Carney et al., 2016) Muitas vezes
séo detetados murmurios cardiacos e arritmias & auscultagdo (Carney et al., 2016).

O diagndstico definitivo é conseguido através da demonstracdo da concentracao de
hormonas tiroideias permanentemente elevada (T4 ou T4 e T4 livre por equilibrio de dialise)
juntamente com a apresentacdo de um ou mais sinais anteriormente descritos (Carney et al.,
20186).
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O hipertiroidismo é uma doenca potencialmente fatal. Existem varias hipéteses de
tratamento sendo que a escolha se baseia na idade do paciente, existéncia de comorbilidades,
0 custo, a disponibilidade das opg¢Ges de tratamento e a recomendacao do médico veterinario
(Carney et al.,, 2016). Os objetivos séo restabelecer o eutiroidismo, evitar hipotiroidismo e
minimizar os efeitos secundarios (Carney et al., 2016).

Existem quatro opcbes de tratamento comuns: terapia com iodo radioativo, maneio
médico com metimazol ou carbimazol, tiroidectomia e utilizacdo de dietas restritas em iodo
(Carney et al., 2016).

Muitos especialistas concordam que a melhor opcdo é a terapia com iodo radioativo,
pois tem o potencial de eliminar tumores benignos e tecido hiperplasico com apenas um
tratamento, ndo necessita de anestesia geral e apresenta poucos efeitos secundéarios (Carney
et al., 2016).

Podem ser utilizados farmacos a longo prazo como tratamento Unico ou a curto prazo
para estabilizar o paciente antes de alguma cirurgia, anestesia ou se o iodo radioativo nao
estiver disponivel imediatamente (Mooney, 2001, Trepanier L., 2007, Scott-Moncrief, 2015,
referido por Carney et al., 2016).

Estdo disponiveis dois principios ativos licenciados como farmacos veterinarios para o
tratamento de hipertiroidismo: metimazol (Felimazole, Dechra Veterinary Products) (Veterinary
Medicines Directorate, 2012, referido por Carney et al., 2016) e carbimazol (Vidalta, MSD
Animal Health) (Carney et al., 2016). Este dltimo é um metabolito do metimazol e possui um
mecanismo de acdo semelhante, assim como efeitos secundéarios e dosagem (Frénais et al.,
2009, referido por Carney et al., 2016).

O metimazol atua ao bloquear a peroxidase tiroideia, inibindo assim a biossintese de
hormonas tiroideias (Trepanier & Peterson, 1991, referido por Carney et al., 2016). Deve ser
iniciado com uma dose de 1,25-2,5 mg por gato BID (Carney et al., 2016). Apés o animal ficar
estabilizado com uma administracdo a cada 12 horas, a dose total deve passar a ser
administrada a cada 24 horas (Trepanier et al., 1991, Trepanier et al., 2003, referido por
Carney et al., 2016).

A maioria dos gatos responde a este tratamento dentro de duas a trés semanas (Scott-
Moncrief, 2015, Mooney, 2010, Peterson et al., 2016, Kintzer, 1994, referido por Carney et al.,
2016), sendo que a T4 deve ser monitorizada apds este periodo (Carney et al., 2016)

Se o paciente se mantiver hipertirodeu, deve-se aumentar a dose em 1,25-2,5 mg por
dia (Scott-Moncrief, 2015, referido por Carney et al., 2016). Se os niveis de T4 forem inferiores
ao limite inferior do intervalo de referéncia, a dose deve ser diminuida em 1,25-2,5 mg dia e os
valores da T4 e parametros renais devem ser repetidos dentro de uma semana (Carney et al.,
2016).

Um gato hipertiroideu controlado apresenta um prognostico favoravel (Carney et al.,

2016). A morbilidade e mortalidade deve-se principalmente a presenga e severidade de
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doengas concomitantes do que pelo hipertiroidismo em si (Scott-Moncrief, 2015, referido por
Carney et al., 2016).

2.2.8 Dermatologia

Na tabela 9 estdo representadas as afecdes diagnosticadas na area da Dermatologia,
com 75% dos casos em machos e 25% em fémeas.

Segundo o gréfico 8, nenhum caso foi detetado em animais com idade superior a onze
anos, mas note-se que se trata duma area com uma baixa frequéncia neste relatorio.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos de Dermatologia, por afecdo e género, expressos por Fi e Fr
(%).

Dermatologia

Macho Fémea Total

Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Acne 0 0 1 25
Dermatofitose 1 25 1 25
Paniculite 1 25 1 25
Pododermatite 1 25 1 25
Total 3 75 4 100

Grafico 8 - Distribuicao dos casos de Dermatologia, por afecao e idade, expressos por Fi.

W Acne
1 B Dermatofitose
H Paniculite
Pododermatite
0

<1l ano 1-3 anos 4-7 anos 8-11 anos 12-15 anos >15 anos

O acne é uma condicao dermatolégica comum caracterizada pela queratinizacdo e
proliferacdo glandular de tecido na zona do mento (Rees, 2011). A sua apresentacdo varia
entre comeddes a furunculose severa (Moriello, 2012).

As idades dos pacientes variam entre 0s seis meses e 0s 14 anos, sendo os quatro
anos a idade média (Rees, 2011).
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O diagnéstico é clinico, e é importante relembrar que o prurido facial € um sinal clinico
presente em varias afecdes, sendo que a friccao repetida pode levar a alopécia e aumento da
atividade das glandulas sebaceas ou comeddes (Moriello, 2012). As lesGes mais comuns sdo
comeddes (73%), alopecia (68%), crostas (55%), papulas (45%) e eritema (41%) (Rees, 2011).
Em casos severos pode existir edema, quistos e cicatrizes (Rees, 2011).

Pode ser util realizar uma citologia para pesquisa de crescimento bacteriano ou fangico
assim como raspagens para pesquisa de demodicose (Moriello, 2012). Geralmente nao é
necessario fazer uma biopsia, mas este procedimento pode ser (til em casos de reincidéncia
(Moriello, 2012).

Muitos pacientes exibem a presenca de bactérias incluindo Staphylococcus sp.
coagulase positivo e Streptococcus sp. alfa-hemolitico (Rees, 2011).

A nivel histopatolégico, caracteriza-se pela presenca de inflamacéo linfoplasmocitaria
periductal, dilatacdo do ducto das glandulas sebaceas, queratose folicular com obstrucdo e
dilatacdo, adenite piogranulomatosa e furunculose (Rees, 2011).

O rapido aparecimento de acne numa casa com varios gatos pode ser causado por
infecdo bacteriana, dermatofitose ou D. gatoi. (Moriello, 2012).

A nivel de tratamento, as infe¢bes secundarias devem ser tratadas com antibioterapia
sistémica durante trés semanas ou uma semana ap0s o0 aspeto da pele estar normalizado
(Rees, 2011). A medicacao tdpica é util para o tratamento do acne felino, sendo que o queixo
deve ser limpo adequadamente antes da aplicacdo dos farmacos (Rees, 2011). Estes incluem
discos com &cido salicilico, gel com 5% de perdxido benzoilo (Rees, 2011) ou mupirocina
tépica, que é bastante eficaz, embora os gatos possam lambé-la da face, causando rotura dos
foliculos pilosos na derme, piorando a doencga (Moriello, 2012). Uma limpeza com um champd
antifiingico e antibacteriano pode ajudar. Manter uma toalha com agua morna na zona durante
30 segundos antes do tratamento, ajuda a abrir 0s poros, facilitando a absor¢cdo da medicagéo
(Rees, 2011, Moriello, 2012).

O prognostico é favoravel, podendo ser necessario tratamento sintoméatico intermitente
ao longo da vida (Rees, 2011). E especialmente uma preocupacdo estética, exceto quando
existe infecdo secundaria que muitas vezes requer terapia sistémica (Rees, 2011).

2.2.9 Pneumologia

A éarea da Pneumologia foi uma das menos frequentes, com um total de trés casos,
66,6% em machos e 33,3% em fémeas, como exibido na tabela 10.
O gréfico 9 demonstra que as afecdes diagnosticadas foram asma, edema pulmonar e

estenose faringea, em animais com idades compreendidas entre 0s quatro e 0s quinze anos.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de Pneumologia, por afecdo e género, expressos por Fi e Fr
(%).

Pneumologia

Macho Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Asma 0 o | 1 | =3 1 33,3
Edema pulmonar 1 33,3 -- 1 33,3
Estenose nasofaringea 1 33,3 -- 1 33,3
Total 2 666 L1 B3 s 99,9

Grafico 9 - Distribuicdo dos casos de Pneumologia, por afecdo e idade, expressos por Fi.
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A asma felina é uma patologia bronquial crénica de alta incidéncia, com caracteristicas
fisiopatolégicas semelhantes a asma alérgica dos seres humanos, que se caracteriza por uma
resposta imune com predominancia de linfécitos T helper 2 contra alergénios e irritantes
ambientais (Gémez et al., 2012). Os possiveis alergénios sdo o pé, o fumo de cigarro e plantas
(Zachary, 2017)

Foi descrita pela primeira vez em 1906 (Jenkins, 1906, referido por Gémez et al., 2012)
em gatos com um aumento da mucosidade nas vias aéreas, inflamacao e sinais clinicos de
dificuldade respiratoria e sibilos (Gomez et al.,, 2012). J4 teve varias denominagdes como

bronquite alérgica felina, doenga obstrutiva crénica pulmonar ou bronquite alérgica aguda
(Gémez et al., 2012).
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Os gatos asmaticos podem apresentar periodos assintomaticos entre as crises, até,
periodos sintomaticos, com tosses didrias ou semanais, sibilos, respiragdo ruidosa e dispneia
(Reinero, 2011, Wexler-Mitchell, 2018, referido por Decian, 2019). Observa-se tosse
intermitente e, na auséncia de exposi¢cdo ao alérgeno, 0 paciente permanece assintomatico
(Venema & Patterson, 2010, Reche Junior & Cassiano, 2015, referido por Decian, 2019). A
intolerancia ao exercicio pode ser observada e alguns pacientes apresentam letargia sem o
tutor associar os sinais a doenca respiratdria (Barat, 2012). Estes sinais devem-se a limitacao
do fluxo de ar, inflamacéo, presenca de muco em excesso, edema e estreitamento das vias
aéreas (Padrid, 2011, referido por Decian, 2019).

Alguns tutores confundem a tosse com regurgitacdo ou vomito, podendo mencionar
sinais gastrointestinais ao médico veterinario durante a consulta (Barat, 2012).

Deve ser realizada uma radiografia na posicdo mais confortavel para o animal de modo
a auxiliar o diagnéstico (Barat, 2012). O padréo radiogréfico cldssico de um gato asmatico mos-
tra um espessamento da parede bronquial (Gomez et al., 2012 referido por Arauljo, 2016). Este
€ causado pela infiltracdo de células inflamatérias em redor das vias respiratorias (Johnson,
2007, referido por Araujo, 2016). Também se pode observar hiperinflagdo, evidenciada pelo
aumento da radiotransparéncia, aplanamento e deslizamento caudal do diafragma que se re-
conhece pelos pilares diafragmaticos ao nivel das vértebras lombares L1-L2 (Araudjo, 2016).

Deve ser feito o diagndstico diferencial principalmente com insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, neoplasia e parasitas pulmonares como o Aelurostrongylus abstrusus (Gémez,
2012). Este ultimo pode ser confirmado através da presenca de larvas no primeiro estadio nas
amostras de citologia das vias respiratérias ou realizando um exame fecal de Baermann ou
centrifugacao-flutuacéo com sulfato de zinco (Araudjo, 2016).

Os objetivos do tratamento sdo diminuir a contragdo do musculo liso das vias respirato-
rias recorrendo a broncodilatadores e diminuir a inflamacédo através da utilizagdo de corticoste-
roides (Barat, 2012).

Em emergéncias, a oxigenoterapia deve ser instituida assim que possivel e deve ser
administrado um broncodilatador como a terbutalina (0,01 mg/kg subcutaneo) caso haja suspei-
ta de doenca bronquial (Barat, 2012). Em qualquer situagdo excetuando emergéncias, o ideal €
observar o0 paciente antes do manuseamento para observar taquipneia ou qualquer sinal de
aumento ou prolongamento de esfor¢co expiratério. A auscultacdo revela por vezes um aumento
de sons expiratorios (Barat, 2012).

A asma é uma doenca cronica sem cura e até pacientes bem controlados podem exibir
uma exacerbacéo de sinais clinicos pontualmente. Apesar do progndstico ser favoravel para a
maioria dos pacientes com um diagnéstico e tratamento adequado, é importante alertar os tuto-

res para a necessidade de tratamento a longo prazo (Barat, 2012).

2.2.10. Neurologia
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Com apenas dois casos, a area da Neurologia foi também das menos frequentes. Foi
registado apenas um caso de epilepsia e um de polineuropatia, ambos diagnosticados em
animais muito jovens. Sendo a amostra tdo reduzida, a autora optou por ndo representar

graficamente esta area.

A epilepsia é uma doenca caracterizada por convulsdes frequentes originarias do
cérebro (Viita-aho, 2011). Estas ocorrem tipicamente quando o gato esta calmo, a dormir ou
apo6s acordar porque € quando o limite excitatério do cérebro esta mais baixo (Viita-aho, 2011)

A epilepsia idiopética (priméaria) ocorre quando ndo existe nenhuma lesdo cerebral
enquanto que a epilepsia sintomatica (secundaria) implica uma alteragao a esse nivel (Pakozdy
etal., 2014).

De acordo com Viita-aho (2011) existem quatro apresentacdes? das convulsdes na
epilepsia:

- Convulsbes reativas secundérias a condi¢des metabolicas (urémia, hipertiroidismo ou
hipoglicémia) ou tdxicas (intoxicacdo por organofosfatos, chumbo ou etilenoglicol);

- Convulsdes sintométicas causadas por doengas intracranianas como heoplasias,
inflamacéo, infe¢Bes, trauma, doencas congénitas, degenerativas ou vasculares; A epilepsia
sintomética é a forma mais comum de epilepsia nos gatos;

- Convulsées sintomaticas provaveis, que ocorrem devido a causas sintomaticas
suspeitas como trauma ou infecdo anterior, mas a causa permanece pouco clara;

- Convulsdes idiopaticas, sem causa identificavel, denominada de epilepsia idiopatica

(Viita-aho, 2011). Estas iniciam-se geralmente entre um e os quatro anos de idade;

E importante estar ciente das quatro fases caracteristicas da epilepsia, de modo a
diferenciar de convulsGes ndo epiléticas. Estas sdo o prédromo, a aura, o ictus e a fase pés-
ictal (Pakozdy et al., 2014).

O prédromo é o menos consistente e precede a convuls@o, durando horas a dias,
incluindo geralmente comportamento para chamar a atencao, ansiedade ou inquietagéo (dormir
pouco, aumento das vocalizagdes, etc.) (Pakozdy et al., 2014). A aura é uma percegdo
subjetiva inicial do evento ictal, sendo apenas possivel diferenciar do prédromo nos animais,
através de eletroencefalograma (Pakozdy et al., 2014). O icto é a ocorréncia da convulsdo em
si cujos sinais incluem frequentemente salivagdo, tremores, corrida rapida, midriase, micgao e
defecacédo (Pakozdy et al., 2014).

Esta fase é seguida pela fase pds-ictal (Pakozdy et al., 2014). Esta Ultima apresenta
alterac6es mais consistentes e indica mais facilmente se se trata de um evento epilético, inclui
agressividade, polifagia, polidipsia, cegueira/surdez e ataxia (Platt & Garosi, 2012, Pakozdy et
al., 2014).

A epilepsia € um diagnéstico de exclusdo. Os diagndsticos diferenciais de epilepsia

englobam sincope, narcolepsia, distirbios comportamentais, distirbios vestibulares, cataplexia
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e tremores (Viita-aho, 2011). Estes podem ser excluidos através da anamnese e de um exame
clinico e neurolégico cuidado (Viita-aho, 2011).

Pode ser bastante (til pedir ao tutor um video do episédio de convulséo e é importante
ter em conta a idade, quando ocorreu o0 evento, reconhecer pelo menos duas das fases de
convulsdo epilética e a presenca de sinais autonémicos como micgéo ou salivagdo (Parent &
Quesnel, 1996, referido por Pakozdy et al., 2014). Avaliar o comportamento e movimento do
gato ao permiti-lo andar livremente no consultério apesar de alguns gatos de recusarem a
mexer em situacfes de stresse (Pakozdy et al., 2014). Mais métodos de diagnéstico incluem
medir a pressdo arterial, urianalise, exames hematoldgicos e bioquimicos, analise do liquido
cefalorraquidiano e ressonancia magnética (Pakozdy et al., 2014).

N&o existe consenso entre 0s veterinarios neurologistas acerca de quando deve ser
iniciado o tratamento antiepilético (Pakozdy et al., 2014). Alguns sugerem nao iniciar apés uma
Unica convulséo, outros recomendam tratamento agressivo apés alguns episddios (Platt, 2001,
Quesnel et al., 1997, referido por Pakozdy et al., 2014)

A estratégia recomendada mais frequentemente € iniciar tratamento quando uma causa
etiolégica esta presente, ocorreu estado epilético, duas ou mais convulsGes ocorreram
isoladamente num periodo de seis semanas, duas ou mais convulsdes agrupadas ocorreram
num periodo de oito semanas ou quando a primeira convulsdo ocorreu ap6s uma semana de
trauma (Parent & Quesnel, 1996, Podell, 1998, referido por Pakozdy et al., 2014).

Pode ser necessario manter o tratamento durante a vida inteira do paciente (Pakozdy
et al., 2014).

As opgles de terapéutica oral sdo variadas sendo o fenobarbital um farmaco de
primeira linha (Thomas & Dewey, 2008, referido por Pakozdy et al., 2014). Este deve ser
administrado numa dose de 1-5 mg/kg gql2h (Rusbridge, 2005, referido por Padozky et al.,
2014). O diazepam (0.2—2 mg/kg g8-24h) e a gabapentina (5-20 mg/kg g6-12h) sdo outras
opcOes de tratamento (Rusbridge, 2005, Bergman & Coates, 2005, referido por Padozky et al.,
2014).

O prognéstico da epilepsia felina depende da doenca subjacente e se o paciente
responde ou ndo ao tratamento e é mais favoravel em casos de epilepsia idiopatica (Viita-aho,
2011).

2.2.11. Toxicologia

Na area da Toxicologia, apenas existiram casos de ingestdo de planta tOxica, em
machos com idade inferior a trés anos.

Um dos casos de intoxicacao relatado na casuistica da autora, deve-se a ingestao de
lirios e por essa razao, esse sera o tema abordado numa pequena revisao bibliogréfica.

Existe alguma confusdo porque varias plantas sdo denominadas de lirios (Fitzgerald,

2010). Varias espécies de Lilium genus, incluindo lirios da P&scoa (Lilium longiflorum)
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representados na figura 2, lirios tigre (Lilium lancifolium) e lirios asiaticos (Lilium asiatica),
mostraram causar faléncia renal em gatos, caracterizada por necrose tubular aguda
(Richardson & Gwaltney-Brant, 2002, Rumbeiha, et al., 2004, Tefft, 2004, referido por Little,
2012). O género Hemerocallis também € considerado téxico para os felinos (Fitzgerald, 2010).
As plantas do género Convallaria (lirio do vale), ndo afetam os rins, mas causam efeitos toxicos
(emese e diarreia) por possuirem glicosideos (Khan et al., 2018)

Todas as partes da planta, incluindo o pélen, flores, caule e folhas séo toxicas (Bates,
2016). A ingestdo de apenas uma folha (Volmer, 1999, referido por Bates, 2016) ou parte da

flor pode causar intoxicacdo severa nos gatos (Hall, 2013, referido por Bates, 2016).

Figura 1 - Lilium longiflorum (adaptado de Little, 2012).

A dose toxica exata e as toxinas responsaveis pelo dano renal sdo desconhecidas
(Fitzgerald, 2010). No entanto, as toxinas aparentam ser hidrossollUveis e com uma maior con-
centragdo nas flores (Mason et al., 2009, referido por Little, 2012).

Os primeiros sinais apés a ingestdo da planta devem-se a irritagcdo gastrointestinal e
geralmente comecam dentro de uma a seis horas enquanto que os efeitos seguintes se devem
a urémia (Bates, 2016). Inicialmente pode existir sialorreia, vomito, anorexia, fraqueza, letargia
e depressao (Bates, 2016). O vomito cessa geralmente dentro de 12 horas, porém volta a ocor-
rer apos 36-48 horas devido a urémia (Hall, 2013, referido por Bates, 2016). Pode existir poliu-
ria apds 12 a 30 horas seguido de desidratacao. Ao exame fisico é possivel detetar sinais tipi-
cos de doenca renal aguda como desidratacéo, Ulceras orais e rins aumentados, sendo que o
animal apresenta dor & palpagéo (Tefft, 2004, referido por Bates, 2016). A faléncia renal de-
senvolve-se 24 a 96 horas apés a ingestao (Tefft, 2004, referido por Little, 2012).

As alteracdes laboratoriais incluem azotemia (com um aumento de creatinina despro-
porcionalmente a ureia), glicosuria, proteinuria e isostenuria (Hall, 2004, Mason et al., 2009,
Tefft, 2004, referido por Little, 2012). Pode haver algum aumento das enzimas hepaticas pro-

vavelmente devido a anorexia (Bates, 2016).
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Os diagnésticos diferenciais incluem qualquer causa potencial de faléncia renal aguda
(Fitzgerald, 2010) como intoxicagdo por anti-inflamatérios ndo esteroides, doenca renal cronica
e intoxicagéo por etilenoglicol (Little, 2012).

Os objetivos do tratamento passam por reduzir a absorcédo, prevenir faléncia renal e
aumentar a perfusdo renal (Bates, 2016). Se a exposicao tiver sido recente, deve ser feita flui-
doterapia com o dobro da taxa de manutencdo com lactato de ringer, durante pelo menos 48
horas (Richardson & Gwaltney-Brant, 2002, referido por Little, 2012).

Pode ser administrado um agente emético e/ou carvao ativado se a ingestéao for recen-
te. E importante limpar qualquer residuo de polen do gato (Bates, 2016). Os gatos que recebem
um tratamento imediato e agressivo apresentam um bom prognéstico (Little, 2012, Bates,
2016). Os pacientes que se tornam oligaricos ou anuaricos possuem pior progndstico (Tefft,
2004). Se os animais ndo receberem tratamento, podem falecer dentro de trés a sete dias
(Fitzgerald, 2010).

2.2.12. Cirurgia de Tecidos Moles

A tabela 11 mostra a frequéncia relativa e absoluta dos procedimentos de cirurgia em
tecidos moles. Com um total de 26 casos, 53,8% de machos e 46,2% de fémeas, as cirurgias
mais comuns foram a orquiectomia e a ovariohisterectomia.

A autora acompanhou ainda uma enucleacao, necesséaria devido a complicacdo de

coriza e variadas enterotomias para remog¢do de corpo estranho.

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos de Cirurgia de Tecidos Moles, por procedimento e género,

expressos por Fi e Fr (%).

Cirurgia de Tecidos Moles

Macho Fémea Total

Fi Fr (%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Enterotomia 2 7,7 0 0 2 7,7
Enucleacéo 0 0 1 3,8 1 3,8
Herniorrafia umbilical 1 3,8 0 0 1 3,8
Orquiectomia 10 38,5 0 0 10 38,5
Ovariohisterectomia 0 0 11 42,4 11 42,4
Ureterostomia 1 3,8 0 0 1 3,8
Total 14 53,8 12 46,2 26 100
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No grafico 10, nota-se que a maior quantidade de procedimentos cirlrgicos foi
realizada em animais com idade inferior a um ano, o que se justifica pelo aconselhamento da

orquiectomia e ovariohisterectomia serem realizadas por volta dos seis meses.

Grafico 10 - Distribuicao dos casos de Cirurgia de Tecidos Moles, por procedimento e idade,

expressos por Fi.
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2.2.13. Odontologia

A destartarizacdo foi realizada em nove pacientes, 66,7% machos e 33,3% fémeas,
como se pode observar na tabela 12. Por vezes, este tratamento foi acompanhado de
extracBes dentarias.
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Tabela 12 - Distribuicéo dos casos de Odontologia, por procedimento e género, expressos por
Fi e Fr (%).

Odontologia

Macho
Fr (%) Fi Fr (%)
Destartarizacéo 6 66,7 100

333
Total 6 667 e EsEEs 100

Fi

© ©

Segundo o grafico 11, o intervalo de idades no qual se realizou mais este procedimento

foi entre os quatro e os sete anos.

Grafico 11 - Distribuicdo dos casos de Odontologia, por procedimento e idade, expressos por
Fi.
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2.2.14. Comportamento

A tabela 13 mostra a frequéncia relativa e absoluta dos motivos de consulta de
comportamento. Com um total de 3 casos, 66,6% de machos e 33,3% de fémeas, 0 motivo

mais comum foi tens&o entre gatos.

29



Tabela 13 - Distribui¢céo dos casos de Comportamento, por motivo e género, expressos por Fi

e Fr (%).
Comportamento
Macho Fémea Total
Fi Fr (%) Fi Fr (%) Fi Fr (%)
Tensao entre gatos 1 33,3 1 33,3 2 66,6
Tensao gato-humano 1 33,3 0 0 1 33,3
Total 2 66,6 1 33,3 3 100

O gréafico 12 demonstra que o intervalo de idades mais comum foi entre os oito e 11
anos.

Serd feita uma abordagem detalhada na monografia, onde serdo relatados e
explorados casos clinicos da area comportamental.

Grafico 12 - Distribuicdo dos casos de Comportamento, por motivo e idade, expressos por Fi.

1 B Agressividade entre gatos
M Agressividade gato-humano
0

<lano 1-3anos 4-7anos 8-11anos 12-15 >15anos
anos

30



3. Monografia: Abordagem cat-friendly

3.1 Introducéo

Abordagem cat-friendly traduz-se para «abordagem amigavel para o gato» ou
«abordagem amiga do gato». A ideia de que 0s gatos ndo devem ser tratados do mesmo modo
gue os cées, tem sido cada vez mais reforcada, mas a autora considera que é um tema
merecedor de ainda mais atencao.

Proporcionar uma experiéncia positiva aos felinos domésticos durante uma visita ao
CAMV facilita o trabalho do médico veterinario, tranquiliza o tutor e reduz o stresse do paciente.
A experiéncia da ida ao CAMV inicia-se antes da consulta, em casa, podendo haver algum
stresse associado a transportadora, a viagem de carro e posteriormente na sala de espera.

Assim, ao longo deste capitulo serdo abordados temas como o comportamento do
gato, conselhos para os tutores, técnicas de contencdo, métodos para a realizacdo de

determinados procedimentos e as caracteristicas de um CAMV cat-friendly.

3.2 O comportamento do gato

A autora considerou adequado iniciar a tematica escolhida com uma revisdo sobre o
comportamento do gato. Esta considera que o0 primeiro passo para uma abordagem adequada
aos felinos domésticos é entender os habitos, os sentidos e a comunicacéo destes animais.

Problemas comportamentais sdo também razdes comuns para a procura de

atendimento veterinario, o que reforga a importancia de compreender esta area.

3.2.1 Histoéria

Os ancestrais mais antigos da familia Felidae conhecidos, existiram h& 45 milhdes de
anos. O gato moderno, Felis catus, descende do Felis libyca, também conhecido como gato
selvagem africano (Little, 2012).

Alguns estudos apontam que o inicio da domesticacéo foi ha cerca de 11000 anos
(Turner & Bateson, 2014, referido por Guerra, 2016). Os gatos aproximaram-se de forma gra-
dual das povoacdes, onde eram cultivados e armazenados cereais, que por sua vez atraiam
pequenos roedores de que o0s gatos se alimentavam (Turner & Bateson, 2014, referido por
Guerra, 2016).

Historicamente, o Homem foi mantendo proximidade por esta espécie pela capacidade
de cacar e matar roedores, pelo que estas caracteristicas inatas ndo foram muito modificadas
através de selegdo genética (Overall, 1997, Griffin & Hume, 2006, referido por Rodan, et al.,
2011). Assim, atualmente, os gatos necessitam de exibir o comportamento de caga que é

também um componente de brincadeira para eles (Rodan, et al., 2011).
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No antigo Egito, o gato era considerado uma divindade e é provavel que tenha sido ai
que tenha recebido pela primeira vez o estatuto de animal de companhia (Faure & Kitchener,
2009, Buckmaster, 2011, referido por Guerra, 2016).

A socializagcdo e habituagdo a humanos, entre as duas a sete semanas de idade,
garante as relagBes gato-humano (Karsh, 1983, referido por Rodan et al., 2011). De qualquer
modo, 0s gatos sao animais bastante sensiveis, fazendo com que agitacdo, manuseamento
menos cuidadoso, movimentos repentinos ou erraticos ou vozes altas possam causar reacdes
agressivas ou assustadas do gato (Rodan, et al., 2011).

Entender o comportamento social e a comunicacao pode auxiliar na prevencédo destas
situacdes (Rodan, et al., 2011).

3.2.2 Os sentidos

Os gatos possuem a capacidade de ouvir variadas frequéncias, incluindo ultrassons
(Little, 2012). Assim, fontes de stresse num ambiente clinico incluem telefones a tocar, vozes,
centrifugadoras, maquinas de radiografia, monitores de pressao arterial e outros equipamentos
médicos (Patronek & Sperry, 2001, referido por Little, 2012). Os sons de outros animais
também podem gerar stresse (Patronek & Sperry, 2001 referido por Little, 2012).

No que toca a visdo, 0os gatos conseguem ver bem com pouca luz e sdo muito
sensiveis ao movimento, caracteristicas que o0s ajudam a cacar (Little, 2012).
Consequentemente, movimentos rapidos e repentinos podem tornar um paciente mais reativo
(Little, 2012).

Estes tém também um excelente olfato, possuindo cinco a dez vezes mais epitélio
olfativo do que os humanos (Beaver, 2003, referido por Little, 2012). E um sentido bastante
importante, usado na comunicac¢éo, reproducéo, caca e alimentacdo (Atkinson, 2018).

O 6rgdo vomeronasal localiza-se no palato duro, por trds dos incisivos superiores
(Little, 2012). E utilizado principalmente para detecdo de feromonas e comunicagio
intraespécie (Atkinson, 2018). O reflexo de flehmen é voluntario e caracteriza-se pela ligeira

abertura da boca aquando a detecéo de odores que captem a aten¢&o do gato (figura 3).
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Figura 3 — Reflexo de flehmen (fotografia da autora).

Os gatos sdo também muito sensiveis ao toque e usam as vibrissas para examinar o
ambiente (Little, 2012). As vibrissas sdo pelos grossos cuja raiz se encontra cerca de trés
vezes mais profunda do que os pelos normais (Atkinson, 2018). Na sua base existem
numMerosos mecanorecetores e nervos sensitivos, tornando-os tdo sensiveis ao ponto de
detetarem correntes de ar (Atkinson, 2018). Os mecanorecetores também estdo muito
presentes nas patas (Atkinson, 2018).

Em suma, varios elementos provocadores de stresse provenientes de estimulos

auditivos, visuais, olfatdrios e tacteis, ocorrem tipicamente no CAMV (Little, 2012).

3.2.3 Comunicagao

Entender a comunicacao felina, incluindo sinais de stresse, ansiedade e medo, € uma
excelente e indispensavel ferramenta para uma abordagem adequada a estes animais. De
seguida serdo abordados os diferentes tipos de comunicacdo como a vocalizagdo e a
linguagem corporal e expressées visuais.

Reconhecer que 0 medo e a dor sédo as razdes mais comuns para agressividade no
CAMV permite a equipa veterinaria perceber e respeitar o gato. Os gatos que silvam ou gritam
estdo com medo e a tentar comunicar com os humanos de modo a prevenir que a situagado
escale para agressividade. Entender e trabalhar calmamente com o animal, melhora as visitas

ao veterinario e os cuidados de saude felinos (Little, 2012).
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3.2.3.1 Vocalizacéo

Existem varios elementos a observar: a vocalizagdo, a postura e as expressdes faciais.
E muita informac&o para processar de uma vez e é necessario muita pratica e atencdo ao deta-
Ihe (Ellis, 2018).

Os sons que os gatos fazem podem ser separados em trés grupos:

- Sons de vogais: produzidos quando o gato abre e fecha a boca. Incluem o miado,
vocalizacdes sexuais, lamentacao, bater os dentes;

- Sons de murmurio: produzidos maioritariamente com a boca fechada. Ronronar,
excitacdo e chilrear;

- Sons de tensdo: produzidos apenas com a boca aberta. Silvo, uivo, grito, rosnar,
cuspir (Atkinson, 2018).

Miado: é a vocalizagdo mais comumente associada ao gato doméstico, variando muito
entre individuos e racas (Atkinson, 2018). Também pode variar conforme o contexto ou a inten-
¢éo do gato (Atkinson, 2018). Por exemplo, gatos imobilizados com medo ou ansiedade ficam
sem vocalizar, mas podem miar em certas situagdes (Ellis, 2018).

O miar é raramente usado por gatos assilvestrados, sendo muito utilizado para comuni-
cacdo gato-humano (Atkinson, 2018). O miado do gato doméstico tende a ser mais curto e
mais agudo do que os sons semelhantes produzidos por gatos silvestres (Nicastro, 2004, Yeon
et al., 2011, referido por Atkinson, 2018). Pensa-se que seja mais um produto da domesticagéo

e socializa¢gdo com humanos (Atkinson, 2018).

Ronronar: é produzido através da contragdo dos musculos laringeos levando ao encer-
ramento da glote. A pressdo aumenta, forcando a glote a abrir e causando a separacédo das
pregas vocais, resultando no ronronar. E um som que os gatos utilizam para comunicar com o
Homem, mas também entre si (Atkinson, 2018).

Os gatos produzem dois tipos de ronronar:

- O ronronar inconsciente, que é realizado quando o gato aparenta estar rela-
xado, seja sozinho ou em contexto social (Atkinson, 2018);

- O ronronar consciente, demonstrado quando o gato esta a antecipar ou a pe-
dir comida ou atencéo (Atkinson, 2018).

Os gatos domésticos também ronronam quando estdo com dor intensa ou até mesmo a
morrer (Atkinson, 2018). Uma hipotese é que as vibracdes de baixa frequéncia causadas pelo
ronronar tém um efeito terapéutico (Von Muggenthaler, 2006 referido por Atkinson, 2018). Ou-
tras teorias s@o que o ronronar nessas circunstancias sdo uma forma de pedido de auxilio ou
conforto (Bradshaw et al., 2012 referido por Atkinson, 2018) mas ainda nédo existem evidéncias

cientificas suficientes (Atkinson, 2018).
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Sons de tensdo: o silvo é de curta duracdo, possivelmente utilizado para deter uma

ameaca como um potencial predador ou adversario (Atkinson, 2018). O uivo e o roshar séo
sons de longa duracdo graves, sendo um dos objetivos mostrar ao oponente ou predador que o
animal que esta a produzir estes ruidos € maior do que realmente é (Atkinson, 2018). Se a
ameaca permanecer, estes sons podem continuar a ser realizados durante algum tempo e o
gato pode comecar a salivar (Atkinson, 2018).

Um gato que apresente estes sons durante uma consulta ou manuseamento esté as-
sustado ou aborrecido e em estado de stresse, sendo importante a equipa veterinaria tentar

reverter estas emocdes.

3.2.3.2 Comunicacao visual: linguagem corporal e express@es faciais

Os gatos comunicam através de posturas corporais, expressdes faciais e posi¢des da
cauda de modo a difundir tensdo e evitar contacto fisico com gatos desconhecidos (Rodan,
2010).

Uma boa capacidade de observagcédo é importante para a identificacdo do comporta-
mento, linguagem corporal e postura associadas a uma resposta emocional (Ellis, 2018). Al-
gumas maneiras de praticar e desenvolver esta capacidade incluem: filmar os gatos no CAMV
para observar mais tarde o seu comportamento e linguagem corporal, pedir aos tutores para
filmarem os gatos em casa e partilharem com o médico veterinario, visualizar repetidamente o
mesmo gato na mesma situacdo e estudar videos na internet que demonstrem uma grande
variedade de posturas e comportamentos. E muito importante que o comportamento, lingua-
gem corporal, postura e expressao facial sejam lidos em conjunto e com informagé&o contextual
(Ellis, 2018).

Quando os gatos sdo confrontados com algo stressante, podem responder de variadas
maneiras conhecidas pelo flight (fugir), freeze (imobilizacdo), fight (luta/agresséo) e fiddle about
(comportamentos deslocados). Geralmente tentam comecar por criar distancia (flight) (Ellis,
2015). Como em contexto hospitalar isto torna-se mais dificil de concretizar (contencao, caixa
transportadora ou box de internamento), muitas vezes optam pelo freeze ou imobilizacéo (Ellis,
2015). Isto pode ajudar o paciente a ndo chamar atengdo para si préprio e ocorre frequente-
mente em gatos hospitalizados e durante o exame fisico (Ellis, 2018).

Lidar com gatos que se encontram em freeze é mais facil do que com um gato que se
mostra agressivo, fazendo com que muitas vezes o seu estado emocional seja mal-
interpretado, pondo o seu bem-estar em causa (Ellis, 2018). Nunca se deve assumir que um
gato parado que permite manuseamento € um gato relaxado ou que esta a experienciar emo-
¢Oes positivas, sendo necessario prestar muita atencao a linguagem corporal para perceber

gual o sistema emocional que se encontra ativado (Ellis, 2018). Para além disso, um gato que
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esta em freeze por medo pode alterar a sua estratégia comportamental para agressividade em
muito pouco tempo, colocando a equipa médico-veterinaria em risco (Ellis, 2018).

Se o freeze néo resultar, o gato pode optar pela luta/agresséo. Pode tornar-se bastante
confiante neste comportamento quando os outros nédo resultam e passar a usar a agressao
como primeira estratégia comportamental em situacdes semelhantes. Em casos extremos,
alguns nédo realizam silvo ou rosnar de aviso, passando diretamente para o morder ou arranhar
(Ellis, 2015).

3.2.3.3 Posturas corporais

Os gatos que tém de recorrer ao freeze apresentam frequentemente uma linguagem
corporal defensiva (Ellis, 2015). Estdo ansiosos e com medo, mantendo o corpo proximo ao
chdo, com as quatro patas apoiadas firmemente (Ellis, 2018). Isto permite proteger as areas
mais vulneraveis como a barriga e deixa o animal preparado para fugir caso seja necessario
(Ellis, 2018).

Gatos extremamente assustados podem ainda apresentar tremores (Ellis, 2018). De

um modo geral, um gato assustado apresenta-se do seguinte modo:

Cabeca e pescoco: muitas vezes o gato coloca a cabeca mais baixa que o corpo, numa

tentativa de parecer mais pequeno (Ellis, 2018).

Orelhas: pesquisas preliminares indicam que os gatos tendem a achatar as orelhas em
contexto de ansiedade ou medo (Finka et al., 2014 referido por Ellis, 2018). Em gatos muito
assustados, a aproximacédo de uma pessoa leva-o a achatar tanto as orelhas que estas se tor-

nam quase invisiveis (Ellis, 2018).

Cauda: num gato assustado ou ansioso, a cauda encontra-se apertada firmemente e
enrolada proxima ao corpo; em algumas situacfes, estd por baixo do corpo, escondida (Ellis,
2018).

Olhos: podem variar bastante. Quando em freeze, tentam evitar contacto visual, seja a
fechar os olhos ou a virar a cabeca (apesar de alguns gatos fixarem o estimulo de modo a re-
colher mais informacéo) (Ellis, 2018). Por outro lado, os olhos bem abertos com pupilas dilata-
das, é um sinal muito comum de gatos altamente assustados (Ellis, 2018). Este é também um
sinal de emocdes positivas como o procurar ou buscar, sendo importante relembrar que o ani-

mal deve ser interpretado como um todo (Ellis, 2018).
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Pelo e pele: gatos assustados ou ansiosos podem exibir piloerecédo, mais frequente-
mente na cauda e nas costas (Ellis, 2018). Ocorre muitas vezes como resposta de sobressalto,

guando o elemento de stresse é inesperado ou repentino (Ellis, 2018).

Os gatos stressados também podem exibir posturas ofensivas, precedendo geralmente
a agressao (Ellis, 2015). Algumas partes do corpo permanecem semelhantes a postura defen-
siva (dilatacdo das pupilas e tensdo muscular) mas o peso corporal pode estar para a frente em
vez de para tras, os higodes e as orelhas tendem a estar igualmente virados para a frente e os
membros estendidos (fazendo com que o gato pareca maior), a cauda pode estar estendida ou

parcialmente levantada e o pelo ereto (Ellis, 2015).

Figura 4 - Posturas corporais dos gatos (adaptado de Leyhausen & Tonkin, 1979).
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Na figura 4, quanto mais para a direita na imagem, mais agressivo se esta a tornar o
gato; quanto mais para baixo, mais assustado.

Note-se a posicao da cauda, que como referido anteriormente, se mantém mais junto
ao corpo num gato com medo e direita ou levantada num gato ofensivo. O corpo inclinado para
a frente é uma caracteristica da posicdo ofensiva enquanto que o corpo inclinado para tras
demonstra um gato defensivo.

Como referido, um gato com medo posiciona-se mais perto do chdo, huma tentativa de
parecer mais pequeno. Um gato ofensivo e defensivo, apresenta piloere¢cdo, membros disten-

didos e arqueamento do corpo de modo a parecer maior.
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O gato no canto superior esquerdo representa um gato em estado normal (Little, 2012).
No canto inferior esquerdo, o gato estd extremamente assustado, mas pode tornar-se agressi-
VO caso ndo consiga escapar (Little, 2012). No canto inferior direito, esta representado um gato
muito assustado e agressivo (Little, 2012). No canto superior direito, encontra-se um gato muito
ofensivo (Little, 2012).

3.2.3.4 Expressoes faciais

As posturas corporais ajudam-nos a identificar um gato assustado a distancia (Rodan,
2010). As expressodes faciais, contudo, mudam mais rapidamente e providenciam indicacdes

mais imediatas do nivel de medo ou agressividade do gato (Rodan, 2010).

Figura 5 - Expressoes faciais dos gatos (adaptado de Leyhausen & Tonkin, 1979).
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Tal como na figura 4, na figura 5, a medida que se avanca para a direita, maior a
agressividade. Quanto mais para baixo, maior a intensidade do medo.

Note-se a posi¢éo das orelhas, as vibrissas, as pupilas e a boca.

Quando o gato esté alerta e focado no estimulo, as orelhas estéo eretas (canto superi-
or esquerdo) (Overall, 1997 referido por Little, 2012). Um gato defensivo, as orelhas estdo
achatadas e lateralizadas (canto inferior esquerdo) (figura 6) (Little, 2012). No canto inferior

direito, as orelhas estdo levantadas e giradas para tras (Overall, 1997 referido por Little, 2012).
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As pupilas especificamente sdo o sinal felino mais instrutivo (Little, 2012). As pupilas
em fenda indicam o estado normal (canto superior esquerdo), as pupilas muito dilatadas estédo
associadas ao medo e a resposta fight ou flight (canto inferior esquerdo) e pupilas alongadas
séo um sinal de agressividade (canto inferior direito) (Overall, 1997 referido por Little, 2012). O
tamanho da pupila esta geralmente correlacionado com a intensidade da situacéo (Little, 2012).
Os gatos entendem estas mudancas subtis e utilizam-nas para prevenir lutas (note-se que a luz
também afeta o tamanho das pupilas) (Little, 2012).

Existem dois outros sinais relacionados com os olhos muito importantes na comunica-
¢ao: o piscar os olhos, um sinal que se acredita ser uma procura de seguran¢ca num ambiente
tenso (Bowen & Heath, 2005 referido por Little, 2012); manter contacto visual prolongado, es-
pecialmente proveniente de um gato ou humano desconhecido, representa uma ameaca para
0s gatos. Os membros da equipa veterinaria devem ser instruidos a piscar os olhos calmamen-
te na dire¢&do do gato e ndo manter o contacto visual durante muito tempo para tornar a visita
ao CAMV menos stressante (Little, 2012).

Figura 6 - Orelhas achatadas e viradas para o lado, as vibrissas direcionadas para a frente e
as pupilas alongadas. Refor¢a-se a ideia de que é necesséario compreender e ler o gato como

um todo pois as mudancgas s&o muito subtis (fotografia da autora).

Um gato calmo apresenta a musculatura relaxada, as orelhas numa posi¢ao neutra, a

cauda pode estar elevada (com a ponta curvada) ou para baixo, mas sem tensédo associada.
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As pupilas encontram-se igualmente neutras assim como a posicao dos bigodes (podendo

estar para a frente em situag&o de curiosidade).

3.3 Procedimentos prévios a chegada ao CAMV

Habituar o gato ou gatinho a viajar e a ser manuseado pode reduzir o stresse associa-
do as visitas ao médico veterinario durante a sua vida (Rodan, et al., 2011). A equipa veterina-
ria e o tutor podem trabalhar em conjunto para desenvolver estratégias de modo a preparar o
animal para experiéncias positivas no CAMV (Rodan, et al., 2011).

A maioria dos tutores desconhece a percecao dos gatos em relacdo ao mundo bem
como lidar da melhor maneira com as suas necessidades (Rodan, 2010). Uma das grandes
dificuldades é geralmente a coloca¢do do gato na transportadora (Yin, 2006 referido por Ro-
dan, 2010), tema que sera abordado neste capitulo.

Providenciar materiais como folhetos informativos ou videos ou a criacdo de aulas edu-
cativas podem ser ferramentas muito Uteis para a instrucdo dos tutores (Rodan, 2010, Rodan,
etal., 2011).

3.3.1 Procedimentos em casa

De modo a habituar o gato a ser manuseado, pode-se ensinar o tutor a realizar deter-
minados procedimentos em casa, recorrendo ao refor¢co positivo (comida, brincadeira, erva-

gateira...) (Rodan, et al., 2011). Estes procedimentos incluem:

- Tocar nas patas e exteriorizar as unhas, preparando para futuros cortes de unhas por
exemplo;

- Inspecionar as orelhas;

- Abrir a boca, dando um biscoito de seguida, para preparar para exames orais, admi-
nistragdo de farmacos ou lavagem dos dentes;

- Tocar nos membros e corpo para habituar ao exame fisico;

- Escovar; (Rodan, et al., 2011)

3.3.2 Caixatransportadora

A caixa transportadora providencia seguranca tanto para o cliente como para o gato du-
rante a deslocagdo (Rose et al., 2010). Esta devera ser robusta, segura e estavel para o gato,
facil de transportar e silenciosa, de modo a que ao ser aberta ndo faga muito barulho, assus-
tando o gato (Rodan, et al., 2011).

O tamanho devera ser apropriado de modo a que o animal se consiga levantar, dar a

volta e deitar confortavelmente (Rose et al., 2010).
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Alguns preferem conseguir ver o exterior enquanto que outros se sentem menos ansio-
sos quando estdo cobertos. O formato devera permitir retirar a parte superior da caixa, Util para

examinar gatos com medo, com dor ou pouca mobilidade (Rodan, et al., 2011).

Em casa, o0 objetivo é o gato associar a caixa transportadora a experiéncias positivas e
entrar voluntariamente:

-Deixar a caixa sempre a disposicao do gato em casa, com uma manta para proporcio-
nar conforto;

- Colocar alguns biscoitos, erva-gateira ou brinquedos;

- Alguns tutores consideram (til treinar o gato a entrar na transportadora com a utiliza-
¢&o do «clicker» ou de uma palavra (Rodan, et al., 2011).

- Usar um spray de feromonas felinas sintéticas na transportadora para minimizar a an-
siedade (Pageat & Gaultier, 2003 referido por Rose et al., 2010).

Quando se trata de um gato que ndo foi habituado a caixa transportadora e aproxima-
se a visita ao veterinario, deve ser planeada uma estratégia (Rodan, et al., 2011):

- Colocar a caixa hum quarto pequeno com poucos esconderijos pode encorajar a en-
trada do gato (Rodan, et al., 2011).

- Considerar a colocagdo de feromonas sintéticas pelo menos 30 minutos antes do
transporte para ajudar a tranquilizar o animal (Rodan, et al., 2011).

- Colocar uma manta ou brinquedo que sejam familiares ao gato e/ou um biscoito (Ro-
dan, et al., 2011).

- Se necessario, remover a parte superior, encorajar 0 gato a entrar para a parte inferior

e calmamente recolocar a tampa (Rodan, et al., 2011).

No entanto, gatos muito ansiosos na viagem de carro e/ou na visita ao veterinario, po-
dem necessitar de ansioliticos (Rodan, 2013). O alprazolam é uma benzodiazepina de curta
duracdo que pode prevenir ansiedade associada a estas situacfes (Rodan, 2013). A sua dose
inicial é de 0.0125-0.025 mg /kg PO (Rodan, 2013).

A gabapentina é também muito Util nestas situa¢des. Um estudo de 2017 realizado por
Haaften e colaboradores, comprovou que a administracao oral de uma cpsula de 100 mg de
gabapentina (dosagem de 13 a 29,4 mg/kg) a gatos 90 minutos antes do transporte para o
veterinario, levou a uma reducao significativa de comportamentos relacionados com o stresse

durante a viagem e o exame fisico (Haaften et al., 2017).

3.3.3 Viagem de Carro

Quando o gato se sentir confortavel na transportadora, aconselhar o tutor a colocar o

brinquedo preferido ou algum item de casa nesta e realizar curtas viagens de carro com o ani-
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mal (Rose et al., 2010). Deve-se garantir que estas viagens sao experiéncias positivas, come-
¢ando por passeios muito curtos e aumentando gradualmente as distancias a medida que a
ansiedade do gato diminui (Rose et al., 2010). O gato deve ser recompensado verbalmente
durante estas experiéncias (Tuzio et al., 2004 referido por Rose et al., 2010).

Os objetivos sdo deixar o gato confortavel em viagens de carro e minimizar o medo ou

ansiedade ao ensina-lo que estas viagens nao terminam sempre no CAMV (Rose et al., 2010).

Tratando-se de um animal muito sensivel, deve-se minimizar os ruidos, tirando o som
do radio no carro, evitar buzinar e bater com as portas (Rose et al., 2010). As janelas do carro
devem permanecer fechadas e as paragens e curvas repentinas devem ser evitadas (Rose et
al., 2010).

3.4 No CAMV

Neste capitulo serdo abordados temas relacionados com a abordagem cat-friendly no
CAMV, desde a sala de espera ao internamento. As técnicas de contencdo, os modos de reali-
zar certos procedimentos clinicos (como a colheita de sangue) e os métodos para tornar o in-
ternamento 0 menos stressante possivel sdo alguns dos assuntos que serdao desenvolvidos.

Em todas as areas do CAMV, o barulho e a circulagao de pessoas devem ser minimi-
zados, as caixas transportadoras devem ser colocadas em sitios elevados evitando também a
colocacdo de gatos lado a lado e sempre que possivel deve-se permitir que 0 gato se esconda
(Carney, et al., 2012).

3.4.1 Rececdao e sala de espera

O tempo de espera deve ser minimizado através da marcacao de consultas (Rodan, et
al., 2011). Se possivel, tentar marcar as consultas dos gatos em alturas do dia mais calmas,
separar as consultas dos cées das dos gatos (em CAMVs onde o atendimento ndo seja exclu-
sivo para gatos, sendo esta a pratica ideal), marcar cirurgias de caes e gatos em dias ou altu-
ras diferentes (Rodan, et al., 2011).

O cliente deve ser direcionado para o consultério assim que possivel de modo evitar o
encontro com outros animais (Rodan, et al., 2011, Little, 2012). Caso nao seja possivel, mini-
mizar a interacdo entre caes e gatos na sala de espera, educando os tutores a manterem 0s
cées afastados dos gatos ou dividir a sala de espera de modo a separar as duas espécies (Ro-
dan, et al., 2011).

Os gatos sentem-se mais confortaveis em sitios mais altos que os permitam observar
tudo ao seu redor (figura 7). Assim, as transportadoras ndo devem ser colocadas no chéo, de-

vendo-se proceder a colocacao de superficies mais altas para este efeito (Rodan, et al., 2011).
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Figura 7 - Exemplo de superficies elevadas para os tutores pousarem as transportadoras

(fotografia gentilmente cedida por Grupo Hospital do Gato).

Devem também estar disponiveis mantas para colocar por cima da transportadora caso
necessario (Rodan, et al., 2011).

Em relacdo as cores, na sala de espera e no resto do CAMV, o ideal € optar por cores
que estes animais conseguem percecionar melhor como os azuis, verdes e roxos (figura 8)
(Pollard & Shoults, 2019).

Também podem ser colocados difusores de feromonas sintéticas para uma maior sen-

sacao de tranquilidade (Carney, et al., 2012).
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Figura 8 - Sala de espera do Hospital do Gato (fotografia gentiimente cedida por Grupo
Hospital do Gato).

3.4.2 Consultorio

O maximo do material necessario devera estar preparado no consultério de modo a
minimizar ou evitar entradas e saidas deste (Carney, et al., 2012).

No consultério podem ser utilizadas feromonas sintéticas de modo a aumentar o bem-
estar dos gatos durante a consulta (Carney, et al., 2012).

A mesa de exame deve possuir uma superficie que ndo permita que o gato escorregue

(Carney, et al., 2012).

A transportadora deve ser colocada na mesa e deve-se abrir a porta, deixando o gato
escolher sair por vontade prépria e explorar o ambiente enquanto o clinico realiza a anamnese
com o tutor (Little, 2012). Colocar erva gateira ou biscoitos préximos a caixa pode incentivar a
saida do gato (Little, 2012).

Enquanto o clinico revé o historial clinico com o tutor, deve observar a distancia o paci-
ente sem fazer contacto visual direto que, como ja foi referido, pode ser percebido como uma
ameaca (Little, 2012). Deve observar o padrdo respiratério, avaliar a marcha e o comportamen-
to em geral. A postura corporal, expressao facial e resposta aos biscoitos ou erva devem tam-

bém ser avaliadas para se entender o nivel de ansiedade do gato (Little, 2012).
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Se 0 gato permanecer cauteloso, o médico veterinario pode estender a mao fechada
para permiti-lo cheirar ou, idealmente, rocar-se (Little, 2012). N&o se deve tocar na cabeca ou
pescoco deste a medida que sai da caixa transportadora pois a resposta instintiva é voltar para
trés (Little, 2012).

Se o gato ndo sair da transportadora voluntariamente, deve-se retirar a parte superior
da caixa (figura 9), se possivel, de modo a que o animal possa permanecer na parte inferior
durante o exame fisico (Little, 2012). Também pode ser colocada uma toalha entre as duas
partes da transportadora providenciando um espago seguro e escondido ao paciente e estando
a postos para coloca-la a volta do gato (Little, 2012). A técnica de enrolar uma toalha a volta do
gato ajuda a acalmar e apaziguar o animal.

Um grande aliado durante o exame fisico e para certos procedimentos como a vacina-
¢do é a comida humida; para alguns gatos, é o suficiente para ndo ser necessario qualquer tipo
de contencdo. Como em todas as situacdes, é uma técnica que deve ser avaliada com base no

cardcter individual de cada paciente.

Figura 9 - Retirar a parte superior da caixa, permitindo que o gato permanec¢a apenas na parte

inferior (fotografia adaptada de Yin, 2009).

Quando o gato tem de ser retirado da parte inferior da caixa, deve-se levanta-lo supor-

tando o abdémen caudal (Little, 2012). Nunca «despejar» o paciente da caixa (Little, 2012).
Durante a consulta, o papel do tutor € muito importante. Se este se encontrar ansioso,

0 gato sentird e ficara igualmente apreensivo (Carney, et al., 2012). O tutor deve entdo ser

informado dos seguintes pontos:
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- Evitar certos comportamentos mesmo que a intencdo seja confortar o gato. Aqui in-
cluem-se falar ou olhar para a cara do animal ou perturbar ou invadir o espaco pessoal. Sons
como o «shhh» mimetizam o silvo, aumentando a ansiedade do animal;

- Correcdes fisicas como tocar na cabeca ou repreender vocalmente podem sobressal-
tar o gato, instigando uma resposta de fight ou flight;

- O gato determinara quando quer ser manuseado. O tutor ndo deve retirar o gato da
transportadora ou manusea-lo até que um membro da equipa assim o peca;

- Reforcar positivamente o comportamento do gato (Carney, et al., 2012).

3.4.3 Procedimentos clinicos

O gato deve sentir controlo da situacao ao ser permitido que o exame fisico seja reali-
zado onde este quiser e na posi¢cdo mais confortavel: pode ser examinado numa balanc¢a, no
ch&o, num banco ou prateleira ou no colo (Rodan, 2013). Muitos gatos preferem estar na sua
manta que veio na transportadora por ja possuir o seu cheiro (figura 10) e outros sentem-se
mais confortaveis sentados ao lado do tutor (Rodan, 2013). Existem ainda os gatos que gostam
de colo e podem gostar até do colo do clinico (Rodan, 2013).

Figura 10 - Pacientes na sua prépria manta durante a consulta (fotografia da autora).

O gato deve ser posicionado de modo a que nao veja o veterinario: se estiver calmo,
pode ficar virado para um membro da familia; se estiver ansioso, deve ser permitido que es-
conda a cabeca. Pode ficar encostado ao corpo ou braco do profissional de salde médico-
veterindria para se sentir mais seguro, sem a sensacao de que vai cair. Isto ird permitir reco-

nhecer a sua tenséo e ajuda a identificar dor mais facilmente (Rodan, 2013).
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Em vez de realizar o tipico exame da cabeca a ponta da cauda, a ordem deve ser
adaptada a cada gato (Rodan, 2013). Comecar por examinar areas sem dor e que nao inco-
modem tanto o gato e s6 depois passar a zonas mais sensiveis (Rodan, 2013). Em gatos com
dor, deve-se utilizar analgesia combinada ou ndo com anestesia para prevenir agressividade e
providenciar um maior conforto ao animal (Rodan, 2013).

As técnicas com toalha (figura 11) ajudam muitas vezes diminuir o stresse do gato e a
proteger o clinico enquanto é realizado o resto do exame fisico e séo colhidas amostras labora-
toriais (Rodan, 2013). Cobrir a cabeca com a toalha reduz frequentemente a reatividade e me-
do (Rodan, 2013).

Figura 11 - Técnica do «burrito»: enrolar uma toalha em torno do gato (adaptado de Little,
2012).

3.4.3.1 Medicédo da pressédo sanguinea

As medicdes da pressdo sanguineas, quando estao indicadas, devem ser realizadas
antes de qualquer outro teste de diagndstico, enquanto o paciente esta o mais relaxado e cal-
mo possivel (Little, 2012).

O ambiente deve estar silencioso, longe de outros animais e se possivel, o tutor deve
estar presente (Brown et al., 2007). O gato demora cerca de cinco a 10 minutos a acostumar-
se a uma divisdo: apés a obtencao do historial e do exame fisico, o animal ja estara mais habi-
tuado ao consultério (Love & Harvey, 2006, Brown et al., 2007).

As medi¢Bes podem ser feitas a partir dos membros anteriores, posteriores ou na base
da cauda (Riccomini et al., 2006). A (ltima opcao (figura 12) é uma excelente abordagem para
gatos artriticos ou para aqueles que sentem mais medo quando conseguem ver 0 que esta a
acontecer (Little, 2012). Se algum dos membros for utilizado, nunca devera ser excessivamente
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estendido, mantendo apenas uma méo pousada gentilmente na parte detras do membro para
manter o gato calmo e confortavel (Little, 2012).

Quanto ao local das medigGes, devera ser onde o gato se sentir mais confortavel: colo,
transportadora ou no chéo (Little, 2012). O tutor podera fazer pequenas festas na cabeca do
gato para o deixar mais tranquilo (Crystal & Norsworthy, 2011).

O clinico devera utilizar auscultadores para prevenir o medo associado ao som do apa-
relho (Riccomini et al., 2006, Little, 2012). Deve dar-se também preferéncia a gel morno em vez

de frio, que geralmente causa uma reacdo sobressalto nos pacientes (Little, 2012).

Figura 12 - Medicao da pressdo sanguinea na base da cauda (Oxford Cat Clinic, 2019).

i

3.4.3.2 Colheita de sangue

Independentemente da veia a ser utilizada para a colheita de sangue, a maioria dos
pacientes ndo necessita de mais do que uma pessoa a segurar; alguns veterinarios conseguem
fazer a colheita na jugular sem assisténcia adicional (Little, 2012, Scherk, 2013).

Em vez de insistir que o paciente esteja em completo decubito lateral, muitos preferem
que a sua zona frontal se encontre numa posicdo mais natural como na figura 15 (Scherk,
2013). Assim, é possivel aceder ao abdomen e membros para variados procedimentos como a
cistocentese, abdominocentese e recolha de sangue nas veias safena medial e lateral (Scherk,
2013).

Muitos gatos toleram a realizacao deste procedimento pela jugular (figura 13) bastante

bem pois esta veia permite uma colheita rapida (Rodan, 2012). Outros pacientes preferem néo
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ver a colheita e toleram melhor quando esta é realizada na veia safena medial (figura 14) ou na
cefélica (Rodan, 2012).

Para pacientes bastante sensiveis as agulhas, pode ser colocado um creme anestésico
de lidocaina ou prilocaina pelo menos 30 minutos antes da colheita de sangue ou cateterizagao
intravenosa (Rodan, 2012).

Figura 13 - Colheita de sangue a partir da veia jugular (BSAVA Manual of Feline practice,
2013).

Figura 14 - Colheita de sangue a partir da veia safena medial (BSAVA Manual of Feline
practice, 2013).
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Figura 15 - Técnica da toalha para acesso venoso, seja para colheita ou para cateterizagao.
(Little, 2012).

3.4.4 Internamento

Sempre que possivel, € melhor evitar internar gatos: estar longe de casa leva a uma
perturbacéo social e uma sensacdo de perda de controlo, originando medo e stresse (Patronek
& Sperry, 2001 referido por Little, 2012). Os gatos hospitalizados mostram-se frequentemente
inativos levando ao equivoco de que néo estao stressados (Little, 2012).

Alguma inibicdo de comportamentos pode ocorrer apenas temporariamente; por vezes,
0s pacientes ndo comem, bebem nem fazem as suas necessidades durante o dia quando es-
tdo pessoas presentes (McCune, 1992 referido por Ellis, 2018). No entanto, durante a noite
quando o CAMV esta mais calmo, realizam estes comportamentos (Ellis, 2018). Idealmente,

devera haver uma zona de internamento exclusiva para gatos (Carney, et al., 2012).

Quanto as boxes de internamento e sua estrutura, posicionamento e interior existem
algumas sugestdes que poderdo ser seguidas de modo a aumentar 0 bem-estar do paciente
felino:

- Escolher um design largo, mas ndo demasiado profundo;
- Considerar o tamanho das grades: os gatinhos conseguem ficar com a cabeca presa se 0s

espagos forem muito largos;
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- Deve ter espaco suficiente para uma caixa de areia, esconderijo (caixa de cartdo, figura 16),

taca de comida, taca de agua e zona de descanso;

Figura 16 - Caixa de cartdo para esconderijo do paciente (fotografia da autora).

- Os gatos preferem estar mais altos e ndo ao nivel do chao;

- E preferivel que ndo consigam ver outros animais (figura 17);

- Colocar os pacientes o mais longe possivel de portas, lavatérios de ago inoxidavel, telefones
e outras zonas barulhentas e com muito movimento;

- Embora facil de manter, o aco inoxidavel € um material frio e barulhento quando os gatos
estdo a recuperar da anestesia, sendo essencial a colocagdo de mantas; € também um
material que faz reflexo o que incomoda os gatos. As Superficies laminadas s@o mais
agradaveis e igualmente faceis de desinfetar (Riccomini et al., 2006, Carney, et al., 2012).;

- Usar mantas confortaveis e se possivel as do proprio paciente, que possuem um cheiro
familiar;

- Considerar o tipo de areia e de caixa de areia a ser utilizado: para gatos mais velhos ou com
menos mobilidade, optar por caixas de areia mais baixas por exemplo;

- Cobrir a parte da frente da caixa com uma toalha para que o paciente se sinta escondido;

- Usar feromonas sintéticas;

- Dar brinquedos aos gatos jovens (figura 18) (Riccomini et al., 2006, Carney, et al., 2012).
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Figura 17 - Sala de internamento do Hospital do Gato (fotografia gentilmente cedida por Grupo

Hospital do Gato).

Para que a hospitalizagdo nédo se resuma a tratamentos médicos, em gatos recetivos, a
equipa veterinaria pode e deve providenciar interacdes positivas como escovar, brincar ou

acariciar (Carney, et al., 2012).

Figura 18 - Momento de brincadeira de um animal internado (fotografia da autora)
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4. Consultas de comportamento felino

Compreender o comportamento felino ndo é apenas relevante na rotina da pratica
clinica. E cada vez mais importante providenciar consultas de comportamento felino em
medicina veterinéria.

O clinico devera possuir um certo grau de formacao para realizar estas consultas tendo
em conta que se trata de uma especialidade.

As razfes mais frequentes para a procura de acompanhamento na area
comportamental incluem eliminagédo em localizagdo inapropriada, atividade predatoria e tenséo
entre gatos (Tuzio et al., 2004).

O primeiro passo é sempre realizar um exame fisico detalhado, descartando doencas
que possam estar a criar o comportamento indesejado: a eliminacdo em localizacéo
inapropriada esta relacionada muitas vezes com uma situacao de patologia uro ou nefroldgica,
por exemplo (Carney, et al., 2014).

Os médicos veterinarios devem aconselhar os tutores ndo s6 a nivel de problemas
médicos e saude preventiva, mas também sobre a importdncia de cumprir com as
necessidades ambientais do gato (Ellis et al., 2013). InUmeras doengas e comportamentos ndo
desejados estdo relacionados com situacdes ambientais stressantes (Ellis et al., 2013).
Providenciar um ambiente apropriado para o animal pode prevenir, melhorar ou resolver estes
problemas (Ellis et al., 2013).

Existem variadas guidelines disponiveis assim como cursos e formacdes, mas €
essencial abordar cada caso de modo individual. Na Este tema, incluindo métodos de gestédo
ambiental e opgfes farmacoldgicas, serd descrito mais detalhadamente na discussao dos

casos clinicos.

4. Casos clinicos

Os dois casos clinicos que serdo apresentados sao da area comportamental, seguidos
pela Dra. Inés Guerra, especialista em comportamento felino do Grupo Hospital do Gato e que

nos facultou informacéo que contribuiu para a elaboracao deste relatério

4.1. Caso clinico 1 - Charlie

Charlie - macho orquiectomizado, sete anos, Persa.

Motivo da consulta: eliminacdo em localizag&o inapropriada

O Charlie € um gato que vive dentro de casa com acesso a varanda e convive com

outros dois gatos: o Mingau, um Persa com 10 anos, e o Becas, Bosques da Noruega com
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cinco anos. Todos estdo orquiectomizados e habitualmente tomam banho ao mesmo tempo

sendo que apos estas situagdes, o Charlie bufa aos outros dois gatos.

Aquando a primeira consulta (30 de mar¢go de 2016) existia apenas uma liteira
(fechada, sem porta) em casa, na casa de banho (cinco metros quadrados), com areia de
silica. O comedouro e bebedouro encontravam-se no mesmo local, dentro do poliban. O
Charlie comecou a urinar no poliban e logo apés esta eliminacdo, urinava nos cortinados e
eletrodomésticos. Apesar de ser um gato sociavel com pessoas, 0 Charlie passava a maior

parte do tempo dentro de um roupeiro do quarto dos tutores.

Durante o exame fisico, a médica veterinaria notou alguns problemas dentarios: tartaro
no ultimo molar e no pré-molar superior direito, auséncia de dentes na arcada inferior direita,
com quatro caninos, primeiro pré-molar e Ultimo molar da arcada superior esquerda com
bastante tartaro, novamente muito tartaro na arcada inferior esquerda e uma raiz inclusa.

Todas estas alteracges clinicas originavam desconforto no paciente.

A nivel da palpacao, o Charlie apresentava desconforto a nivel renal, especialmente no
lado direito. A nivel analitico, a creatinina, ureia, fosfatase alcalina e a alanina aminotransferase

encontravam-se dentro dos valores de referéncia. A urocultura foi negativa.

Foi aconselhado fazer ecografia, mudar a localiza¢éo da liteira e aumentar os estimulos

ambientais.

No dia quatro de abril, foi feita a ecografia apresentando sinais de cistite e litiase renal
direita. Os tutores informaram que o Charlie tinha urinado no sofa. Referiram também que

adicionaram outra liteira, com a mesma areia.

A segunda consulta (19 de abril) foi feita no domicilio. O Charlie estava a urinar nas
zonas periféricas da casa como janelas e cortinados da sala, quarto, escritério e cozinha; a
médica veterinaria considerou que o paciente apenas usava a liteira para defecar. As liteiras e
os comedouros (duplos, 4gua e comida lado a lado) encontravam-se na casa de banho, um

espaco bastante pequeno com cerca 5 metros quadrados.

O diagnéstico foi de eliminacdo em localizagao inapropriada e marcacao de territorio.

Ao observar o paciente no seu meio, notou 0s seguintes pontos:
- Escondido a maior parte do tempo dentro do roupeiro do quarto dos tutores;
- Cauda para baixo;

- Postura tensa;
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- Os trés gatos ndo apresentam relacionamento de proximidade, mas os tutores

referiram que néo se agrediam.

Verificou-se uma consideravel relutancia em implementar o plano de modificacéo

comportamental, nomeadamente no aumentar dos recursos dentro da habitacéo;

Com vista a melhoria deste problema, propds-se um plano de modificacao
comportamental, apresentado aos tutores, sugerindo-se posterior reavaliacdo dentro de duas

semanas:

1. Para iniciar este processo, comeca-se por eliminar odores de urina:

- Limpeza com aplicacdo de um agente enzimatico (UF 2000) em todas as janelas até a
altura em que chega a urina do gato quando este a projeta, Este produto destréi a ligacao das
moléculas que causam o odor a urina através da utilizagdo de enzimas vegetais que atuam

como catalisadores. Pode ser utilizado em qualquer superficie.
- Remover todos os objetos téxteis que tenham odor a urina e colocar para lavar.

Estes procedimentos sdo fundamentais porque normalmente os animais voltam aos

locais onde ja urinaram ou sentem o cheiro de urina.

- Borrifar com Feliway (feromonas artificiais) spray, s6 e apenas nas zonas ja limpas

com o detergente UF2000, mantendo o difusor de Feliway na sala;

2. Alteracdes do ambiente:

Os tutores deverdo colocar a taca de comida e de &gua na sala e na cozinha
separadas no espaco, mantendo as tacas que agora estdo na casa de banho. Podem também
optar por uma fonte de agua pois os gatos geralmente preferem agua corrente.

Deverdo evitar 0 uso de ambientadores assim como a introducdo cheiros novos em

termos de produtos de limpeza.

Um dos caixotes de areia devera ter areia aglomerante e se possivel adicionar um

caixote de areia maior em comprimento e largura.

De modo a que os gatos possam ver para 0 exterior, colocar uma cadeira ou banco
junto a janela da sala. Colocar também um arranhador horizontal junto ao tapete que o Charlie

gosta de arranhar na entrada da sala.

3. Brincadeiras e ideias de brinquedos caseiros:
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E importante procurar interagir com os gatos, com brinquedos como canas com
brinquedo na ponta e dever&o dedicar pelo menos cinco minutos do dia ao Charlie e aos outros
dois gatos. Tentar aumentar o tempo dedicado a atividades que os distraiam e mantenham a

mente ocupada.

Os brinquedos podem ser colocados dentro de um saco fechado durante um dia com

catnip e depois dar aos gatos.

Fazer brinquedos caseiros como uma caixa de ovos cortada ao meio, colocando a
comida na zona onde ficam os ovos; um rolo de papel higiénico (sem o papel), por si s6 € um
brinquedo; colocar uma bola com som dentro de uma caixa de sapatos com recortes na tampa.

Uma simples caixa de cartéo € também uma 6tima opcao para esconderijo e brincar.

E importante ir variando para manter 0 interesse dos  gatos.

4. Interacdo com o0 gato:

Quando os tutores o virem a urinar fora do caixote, ignorar e depois limpar o local, sem

0 punir, que pode ser fator determinante para agravar o problema.

No dia quatro de maio, a médica veterinaria contactou os tutores para perceber se
houve evolucédo. A tutora referiu que nessas duas semanas o Charlie urinou fora do caixote
apenas trés a quatro vezes, que era por vezes a sua média diaria, mas foi-lhe pedido que
implementasse o resto das medidas aconselhadas. A médica veterinaria aconselhou também

um tratamento dentario.

No dia sete de junho os tutores levaram o Charlie ao banho (procedimento

desaconselhado pelo clinico) e o paciente voltou ao inicio a nivel de marcacdes.

No dia sete de julho, o Charlie estava h& cinco dias sem urinar fora da liteira. No
entanto, a 23 de agosto, os tutores referiram que este andava a urinar fora da liteira todos os
dias desde que a empregada voltou a trabalhar la em casa. Foi novamente reforgcada a ideia de
que implementar todas as medidas é de extrema importancia, nomeadamente o aumento de

recursos pela casa.

Foi realizado o tratamento dentario no dia 24 de novembro. Apdés a recuperacao foi
referido pelos tutores que se apresentava em casa mais interativo e em busca de contato com

estes.

Apéds a recuperacao, iniciou-se a administracdo de fluoxetina. A fluoxetina é um
farmaco antidepressivo que atua como inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina e menor

expressdo de recetores 5-HT1. A dosagem nos felinos E de 0,5 - 1,5 mg/kg; ajudando na
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reducdo do stresse e ansiedade, mas devera sempre ser conjugado com um plano de
modificacdo comportamental adequado. No caso do Charlie fez-se cinco miligramas por dia, o

gue tendo em conta o seu peso, representa uma dosagem intermédia: 1mg/kg.

A utilizacdo deste farmaco em conjunto com as alteracdes ambientais que foram por
fim efetivamente realizadas, fizeram com que o Charlie deixasse de efetuar eliminacdes
inapropriadas. Comecou até a dormir com os tutores. No entanto, cada vez que estes ndo

seguiam o conselho de ndo dar banho aos gatos, este paciente voltava a urinar fora da liteira.

Reforca-se a ideia de que nem sempre se consegue que 0s tutores sigam o plano
comportamental a risca. Foram desde o inicio geridas expectativas - € muito importante que os

tutores estejam informados que é um processo demorado e trabalhoso.

O Charlie mantém-se a data de elaboracdo deste relatério a fazer medicacdo e estavel

em casa.

4.2. Caso clinico 2 - Mel

Mel - macho néo-orquiectomizado, trés meses, doméstico de pelo curto.

Motivo da consulta: atividade predatéria.

O Mel foi a primeira consulta no dia 19 de setembro de 2018 por atacar os tutores. O
Mel era um gato com trés meses e na casa ja existia uma gata sénior (Mia), sendo que quando
0 paciente entrou nesta casa ndo foram acrescentados recursos nem foi realizada uma
introducao faseada. Os tutores fechavam-no na casa de banho durante a noite. O paciente ndo

sé predava a Mia como os tutores.

O agregado familiar era composto por quatro pessoas: méae, pai, filha e filho. A mée e
a filha ndo brincavam com as maos, ndo olhavam diretamente para o gato quando este
apresentava postura predatéria, mas o pai e o filho brincavam frequentemente com as maos.
Quando queria brincar, mordia. A atividade predatéria acontecia entdo mais em relacdo a mée

e filha, que néo eram punitivas com o Mel nem recorriam a brincadeiras usando as méaos.

O Mel também arranhava os sofas sendo para os tutores um motivo de preocupacéo.
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Foi proposto pelo clinico o plano de modificacdo comportamental seguinte:

1. Alteracdes do ambiente:

Os tutores ndo deverdo retirar nenhum recurso do territério do Mel e da Mia,

acrescentando sim novas tacas e brinquedos.

As tacas da agua e da comida deverao estar separadas fisicamente sendo que no total
deverdo existir trés tacas da agua e trés tacas da comida seca. Estas devem ser baixas e
largas, preferencialmente de ceramica ou vidro, porque o plastico acumula odores e bactérias.

Um dos comedouros pode ser interativo. Ponderar também adquirir uma fonte de agua.

E importante que o caixote de areia permaneca na divisdo onde esta, mas que apos a
introducéo de novas tagas de 4gua e comida removam gradualmente a area de alimentacao e
agua da cozinha, para outros locais da casa como sala e hall. Recomenda-se areia

aglomerante sem cheiro.

Para proteger os sofas poder&o colocar dia sim dia ndo Feliway spray no sofa da sala
tendo em atengd@o que devera ser aplicado 20 minutos antes de o0s gatos terem acesso ao

local.
Evitar manter os gatos fechados em divisfes.

2. Brincadeiras e ideias de brinquedos caseiros:

Colocar uma bola doseadora de alimentos na cozinha ou na sala, inicialmente com os

snacks preferidos.

Brinquedos como bolas e canas sdo importantes para que se distraia e gaste energias.

Pode ser colocada a sua disposicdo uma caixa de cartdo;

Colocar um arranhador de cartdo horizontal na sala, hall e cozinha e um vertical junto a

janela da sala.

Recomenda-se que os brinquedos menos usados possam ser guardados e voltarem a
ser apresentados passados alguns dias. No caso de usar todos os brinquedos fazer rotacéo
dos mesmos, ajudando a manter o interesse por eles - Manter os brinquedos presentes em

varias divisfes da casa;

3. Interac6es com o Mel:
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Os tutores deverdo brincar diariamente, sempre que possivel e por um periodo minimo
de 10-15 minutos. Usar brinquedos do tipo cana com brinquedo na ponta, ou o laser, mas no

fim dar sempre alimento seco ou snacks.

Caso os tutores se apercebam que vai atacar, procurar desviar a atencao dele para
outro alvo, como um brinquedo, e/ou cortar-lhe o campo de viséo para os alvos (podem usar

manta ou almofada).

Em situacdo de ataque, os tutores devem sempre procurar ignora-lo e nunca punir pois
pode agravar a agressividade. Momentos em que ocorram situacdes de maior agressividade, o

Mel pode ser colocado numa divisdo por 15 minutos e s6 depois abrir a porta;

N&o deverdo brincar com o Mel diretamente com as maos. Quando estiverem a fazer
festas, parar a interacdo de imediato caso o gato figue com a cauda a movimentar-se

rapidamente ou se houver alguma outra alteracdo (orelhas/postura corporal).

Administrar snacks apés momentos de brincadeira. Enquanto come, poderao fazer-lhe
festas; caso este se demonstre incomodado, parar. Associar a interagdo com festas e/ou com

voz calma ou um som. Nos momentos em que esteja tranquilo optar por reforcar também esses

momentos com shacks.

Poderéo treinar um chamamento com o Mel usando um som a escolha; sempre que o

usam deverao dar-lhe um snack de forma a manter o seu foco nos tutores.

E importante que todos os membros da casa sejam consistentes na abordagem e

procurem reagir do mesmo modo;

4. Zonas sem acesso para o Mel:

Idealmente o Mel devera ter acesso a toda a casa, mas ndo sendo possivel deverdo

ser estabelecidas rotinas de &reas da casa que estdo abertas ou fechadas.

5. Plano de aproximacdo entre o Mel e a Mia:

Os comportamentos desejados devem ser sempre reforcados positivamente. Os que se

pretendem evitar ou eliminar, devem ser ignorados.

AlteracBes a ser realizadas na primeira semana:

Comecar por acrescentar 0s recursos ja referidos anteriormente ao territério e deixar

que se habituem aos mesmos.

Deverdo procurar alimentar os dois gatos de forma conjunta e falar calmamente com

ambos, fazendo festas para se reforcar a sua relacgéo.
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Trocar mantas onde a Mia se deita para o territério onde estd o Mel e vice-versa.
Deverdo iniciar a troca de cheiros entre ambos através da luva; a luva (algodédo) deve ser
passada na face do Mel (queixo e entre os olhos e as orelhas) e depois dar a cheirar a luva a

Mia e vice-versa; observar a de reacao.

Procurar brincar com todos diariamente ou pelo menos dia sim dia ndo e aplicar

Feliway Friends difusor na casa.

Segunda semana

Na segunda semana, deverdo continuar a troca de cheiros com recurso a luva.
A comida humida devera passar a ser servida simultaneamente ao Mel e a Mia.

Comecar a procurar que, em forma de brincadeira, o Mel e a Mia se aproximem usando

a cana de brincar, por exemplo. Nunca forcar a Mia a aproximar-se/interagir com o Mel.

Terceira semana

Na terceira semana, procurar observar se hd menos situacdes de conflito entre os

gatos. Se sim, manter procedimentos descritos para as semanas anteriores.

5. Situacdes de conflito:

Durante situagdes de conflito entre o Mel e a Mia, e em algum momento for necessario
separa-los, colocar uma manta sobre um deles. Evitar sempre tocar-lhes com as maos sem
protecdo durante estas situacdes, possibilidade de ataque. Isolar numa divisdo aquele que tiver

apresentado a reacdo mais exacerbada durante cerca de 15 minutos.

6. Registo de comportamentos:

Pede-se aos tutores que observem se est4 a comer e a beber nos novos locais que
foram criados na casa. Registar também como reage aos brinquedos novos como a cana, itens

doseadores de comida, etc.

Registar regularmente de forma a compreender 0s progressos, nomeadamente

registando situac8es de ataque a sua intensidade e frequéncia.

Registar podera ser uma boa forma de compreender o progresso que ele esta a ter,

nomeadamente registando situacdes de ataque a sua intensidade e frequéncia.

Com a implementacao de todas estas medidas e com o auxilio do Zylkene (caseina,

suplemento alimentar para animais de estimacdo que 0s ajuda a superar o stresse e 0 medo,
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de forma completamente natural) os comportamentos predatérios do Mel deixaram de existir
gradualmente. O processo foi realizado ao longo de seis meses sendo que as informacdes

facultadas aos tutores deverdo ser sempre mantidas.

Este caso ilustra um exemplo de tutores que seguiram meticulosamente as instrucées e

conseguiram obter bons resultados.
5. Discussdo dos casos clinicos

Ao disponibilizar o servigo de consultas de comportamento, 0s pacientes, os tutores e a
equipa veterinaria séo beneficiados (Tuzio et al.,, 2004). A qualidade de vida dos gatos
aumenta, o ambiente para estes enriquece e criam-se relagdes respeitadoras e compreensivas
entre o tutor e o animal (Tuzio et al., 2004).

As consultas de comportamento devem ser realizadas ap6s um exame clinico
detalhado de forma a excluir possiveis patologias. No caso da eliminagéo inapropriada, deve-
se descartar situacdes como urolitiase, doenca renal crénica, hipertiroidismo, artrite, entre
outras (Carney et al., 2014).

Estas consultas deverdo ser realizadas por médicos veterinarios que possuam alguma
formacdo na é&rea pois trata-se de uma especialidade da Medicina Veterinaria. O Grupo
Hospital do Gato disponibiliza este servico através da médica veterinaria Inés Guerra que
obteve a certificacdo em Comportamento Felino — Advanced Certificate in Feline Behaviour da
Sociedade Internacional de Medicina Felina (ISFM — International Society of Feline Medicine)
em 2018 e é pos-graduada desde 2017 em “Intervencdo na Doenca Comportamental em
Animais de Companhia” pelo CPCA — Centro para o Conhecimento Animal (CPCA) e INSPSIC
— Instituto Portugués de Psicologia e outras Ciéncias (INSPSIC).

A ISFM disponibiliza vérias guidelines relacionadas com altera¢gdes comportamentais.
Os planos de alteragdo comportamental apresentados foram baseados em alguns artigos da

sociedade mencionada.

Os dois casos apresentados foram selecionados por serem dois problemas comumente
relatados por tutores aos clinicos durante as consultas e porque o tema da monografia
desenvolvida relaciona-se com o comportamento destes animais. A autora considerou assim

adequada a selecao de casos clinicos da area comportamental.

E possivel detetar inimeras semelhancas nos dois planos de alteracdo
comportamental: desde o aumento de recursos (enriquecimento ambiental) a necessidade de
brincar diariamente com os animais.

O nivel de conforto do gato esta intrinsecamente ligado a sua salde fisica, bem-estar
emocional e ao seu comportamento (Ellis et al., 2013). As necessidades ambientais incluem o

meio fisico que rodeia o gato e as suas relacdes sociais (Ellis et al., 2013).
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Os cinco pilares das necessidades ambientais dos gatos s&o 0s seguintes:

1. Providenciar um local seguro;

2. Fornecer miiltiplos recursos separados fisicamente: comida, agua, caixas de areia,
arranhadores, areas de brincadeira e zonas para descanso;

3. Dar oportunidade para a brincadeira e comportamento predatério;

4. Providenciar interacdes gato-humano positivas, consistentes e previsiveis;

5. Disponibilizar um ambiente que respeite 0 sentido do olfato do gato (Ellis, et al.,
2013).

Estes cinco pontos foram igualmente abordados no caso do Charlie e do Mel.

Para além do enriquecimento ambiental também existem farmacos que podem auxiliar
na alterag@o comportamental. Nos casos clinicos descritos foram utilizados o Zylkene (caseina)
e a fluoxetina.

O Zylkene é uma alfa casozepina, uma molécula derivada da proteina do leite. E uma
alternativa interessante, segura e sem lactose usada no maneio da ansiedade felina (Beata et
al., 2007). Apresenta-se em forma de cépsulas que podem ser administradas inteiras ou
abertas e colocadas na comida humida, por exemplo.

A fluoxetina é um inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina possuindo atividade
antidepressiva e a dose recomendada é de 0.5-1.5 mg/kg PO SID (Ramsey, 2011). E usada
comumente na medicina felina em situacdes de eliminacdo inapropriada e outros problemas
relacionados com ansiedade como alopecia psicogénica e certas formas de agressividade
(Ramsey, 2011).

Para além destas, existem outras op¢des farmacolégicas, incluindo as seguintes:

- Diazepam: potencia os efeitos dos recetores GABA, podendo ser utilizado como
ansiolitico na dose de 0.2 a 0.4 mg/kg PO TID (Ramsey, 2011).

- Paroxetina: utilizada em situagbes de agressividade, comportamento compulsivo,
eliminagdo inapropriada e quando o animal apresenta sinais de medo. Trata-se de um inibidor
seletivo de recaptacao de serotonina. A dose recomendada é de 0.25 a 0.5 mg/kg PO SID
(Ramsey, 2011).

- Clomipramina: inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina e da noradrenalina.
Utilizada em situacBes de eliminac@o inapropriada e de comportamento compulsivo. A dose
recomendada é de 0.25 a 1 mg/kg PO SID (Ramsey, 2011).

- Gabapentina: analogo dos neurotransmissores GABA. A dosagem encontra-se entre
0s 5 a 10 mg/kg BID ou TID (Ramsey,2011).

Existem ainda as feromonas sintéticas como o Feliway que esta disponivel sob a forma

de difusor e de spray.
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Os casos de comportamento exigem um acompanhamento continuo pelo médico
veterindrio e este deve sempre gerir as expetativas do tutor desde o inicio.

Sao geralmente processos que exigem varias mudangas e os resultados raramente sao
imediatos, sendo necesséria paciéncia e resiliéncia tanto da parte do tutor como do clinico.

O caso do Charlie, apesar de bem-sucedido em parte, sempre que 0s tutores ndo
cumprem com as indicacdes facultadas, este volta a exibir os comportamentos ndo desejados.

Em contraste, o caso do Mel no qual foram e sdo seguidas as instrucdes, € um
exemplo de um caso bem-sucedido demonstrando a importancia do enriquecimento ambiental
e de compreender o animal.
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Conclusodes

A realizagdo do estagio curricular no GHG forneceu a autora a oportunidade de
conhecer e entender melhor a pratica clinica exclusivamente felina reforgando a sua intengéo

de exercer a sua profissdo nesta area.

A elaboracdo da primeira parte do presente relatério permitiu que a autora
aprofundasse os conhecimentos em diferentes areas da medicina veterinaria, suscitando um

maior interesse em determinadas areas.

A importancia de os profissionais de medicina veterinaria entenderem melhor o
comportamento felino € cada vez mais notoria. Compreender e respeitar a natureza desta
espécie permite-nos realizar os procedimentos do modo mais tranquilo e correto tanto para o

profissional como para o paciente e tutor.

Reduzir a ansiedade associada ao CAMV favorece a ida mais frequente a estes

centros, permitindo detetar e tratar patologias que de outro modo néo seria possivel.

Profissionais formados, tutores informados e infraestruturas adequadas (como salas de
espera exclusivamente para gatos ou boxes de internamento com prateleiras) sdo a base da

correta abordagem a medicina felina.

Como discutido nos casos clinicos, a drea comportamental é extremamente importante
e ndo devera ser esquecida aquando a abordagem em consulta. Devem descartar-se sempre
primeiro causas médicas e por exclusdo para a area do comportamento felino. Devemos
explicar aos tutores os principios basicos da natureza dos felinos domésticos e que os planos
de modificacdo comportamental s&o longos, trabalhosos e por vezes frustrantes. A gestdo de
expetativas € uma componente importante em qualquer area da medicina veterinaria e esta

nao é excecao.

O objetivo da autora com esta monografia é fornecer aos colegas uma base para a

abordagem cat-friendly suscitando, espera, um maior interesse por este tema.
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