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RESUMO

As afeccgdes gastrointestinais em felinos representam importante causa de atendimento clinico
na medicina veterinaria, especialmente devido a inespecificidade dos sinais clinicos e a
dificuldade diagnostica observada na espécie. Os objetivos deste estudo foram: 1) realizar
revisdo de literatura sobre manejo Cat Friendly e alteracdes gastrointestinais em felinos; 2)
avaliar retrospectivamente o perfil clinico e laboratorial de gatos atendidos em um hospital
veterinario universitario. Foram analisadas 77 fichas clinicas, sendo 16 excluidas devido a
auséncia de exames laboratoriais completos, o que resultou em amostra final composta por 61
felinos. Observou-se predominancia de fémeas (60%), animais férteis (55,8%) e gatos entre 1
e 3 anos (53,2%). O vomito foi o principal sinal gastrointestinal observado (9,1%), seguido por
hematoquezia (2,6%) e diarreia (1,3%). Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos quanto aos parametros hematoldgicos e ALT (p > 0,05),
entretanto, houve diferenca significativa para creatinina sérica (p = 0,005). Nao foram
identificadas associagdes estatisticamente significativas entre sinais gastrointestinais e
alteragdes laboratoriais pelo teste exato de Fisher. Conclui-se que os felinos avaliados
apresentaram predominancia de manifestacdes gastrointestinais inespecificas e alteracdes
laboratoriais discretas, o que reforga a importancia da avaliagdo clinica integrada e do manejo
minimamente estressante na rotina hospitalar felina.

Palavras-chave: Casuistica, enteropatia, medicina felina, prontuarios clinicos.
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ABSTRACT

Gastrointestinal disorders in cats represent an important cause of clinical care in veterinary
medicine, mainly due to the nonspecific nature of clinical signs and diagnostic challenges in
this species. The objectives of this study were: 1) to review the literature regarding Cat Friendly
handling and gastrointestinal disorders in felines; and 2) to retrospectively evaluate the clinical
and laboratory profile of cats treated at a university veterinary hospital. A total of 77 medical
records were reviewed, and 16 were excluded due to incomplete laboratory data, resulting in a
final sample of 61 cats. Females (60%), intact animals (55.8%), and cats aged between 1 and 3
years (53.2%) predominated. Vomiting was the main gastrointestinal sign observed (9.1%),
followed by hematochezia (2.6%) and diarrhea (1.3%). No statistically significant differences
were observed among groups regarding hematological parameters and ALT levels (p > 0.05);
however, serum creatinine showed significant differences (p = 0.005). No statistically
significant associations were identified between gastrointestinal signs and laboratory alterations
using Fisher’s exact test. In conclusion, the evaluated cats showed predominance of nonspecific
gastrointestinal manifestations and mild laboratory abnormalities, reinforcing the importance
of integrated clinical evaluation and low-stress handling in feline hospital routine.

Keywords: Case studies, enteropathy, feline medicine, clinical records.



X

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Contengdo minimamente invasiva de felino utilizando manta durante atendimento
CIIMICO. . 1ttt ettt ettt e ettt e ettt e ettt e ettt e e e e eeeeaeee 18
Figura 2 - Exemplo de caixa de transporte adaptada para manejo Cat Friendly. Caixa de
transporte desmontavel com abertura superior e frontal, associada ao uso de manta
com odor familiar ao animal. Esse modelo facilita o manejo clinico minimamente
invasivo, reduz o estresse durante o transporte € permite maior seguranc¢a durante o
exame fisico de felinos em ambiente hospitalar.............cccceeveeeiiiiiiiiiiiiiieeeiins 19
Figura 3 - Utiliza¢do de reforco alimentar positivo durante o manejo clinico Cat Friendly.
Felino recebendo alimento palatdvel durante o atendimento veterinario como
estratégia de reducdo do estresse e condicionamento positivo. O uso de reforgos
alimentares auxilia na adapta¢do ao ambiente hospitalar, melhora a cooperagdo do

paciente durante a contencao e favorece procedimentos clinicos menos traumaticos.

Figura 4 - Estruturas parasitarias observadas em amostras fecais de gatos domésticos
provenientes da regido Nordeste do Brasil. Fotomicrografias demonstrando
diferentes ovos de helmintos identificados por exame coproparasitologico em felinos
domésticos. Observam-se: (A) ovo de Ancylostoma spp. caracterizado por parede
fina e presenga de morula; (B) ovo de Taenia spp. com capsula espessa e estrutura
embrionaria central; (C) ovo de Spirometra spp. de formato ovalado contendo
conteudo granular; (D) ovo de Platynosomum spp. apresentando coloragao castanho-
amarelada e opérculo discreto; (E) ovo de Trichuris spp. com formato tipico em barril
e tampoes polares; e (F) ovo de Physaloptera spp. contendo larva embrionada no
interior. Barras de escala =40 M. ......coooiiiiiiiiiiiiee e 29

Figura 5 - Representacdo anatomica e fisiopatologica da triade felina em gatos. Ilustracdo
demonstrando a associagdo entre pancreatite, colangiohepatite e enterite em felinos
domésticos. Observa-se a intima relagdo anatdmica entre ducto pancreatico, ductos
biliares e duodeno, fator que favorece a disseminacdo de processos inflamatdrios
entre o intestino delgado, figado e pancreas. A figura evidencia ainda os principais
sinais clinicos associados as alteracdes gastrointestinais e hepatopancreaticas em
FEIINOS. ettt 32

Figura 6 - Distribuicao do sexo dos felinos incluidos no estudo retrospectivo (n = 61). Grafico

de setores demonstrando a frequéncia relativa de machos e fémeas atendidos com



predominancia de animais do sexo feminino em relacdo aos machos na populagdo
AVALTIAAA. ...t 35
Figura 7 - Distribuicao do estado reprodutivo dos felinos incluidos no estudo retrospectivo (n
=61). Grafico de barras demonstrando a frequéncia absoluta de animais classificados
como férteis, castrados e sem informagdo reprodutiva registrada na ficha clinica.
Observou-se maior frequéncia de felinos férteis em comparacao aos castrados..... 35
Figura 8 - Distribuicdo das faixas etarias dos felinos incluidos no estudo retrospectivo (n =61).
Grafico de barras demonstrando a frequéncia absoluta dos animais distribuidos
conforme a idade, categorizados em menores de 1 ano, entre 1 e 3 anos, entre >3 ¢ 7
anos, maiores de 7 anos e animais sem informacgao etéria registrada na ficha clinica.
Observou-se predominancia de felinos jovens adultos, especialmente entre 1 e 3 anos
e 1AAAE. ... 36
Figura 9 - Comparagao entre os grupos clinicos quanto aos parametros hematologicos de felinos
atendidos em uma clinica veterinaria universitaria. (A) Valores médios de
hematocrito (B) leucocitos totais e (C) plaquetas nos grupos G1, G2 e G3. Os dados
estdo apresentados em média e desvio padrao. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos para hematécrito (p = 0,3319),
leucécitos totais (p = 0,1052) e plaquetas (p = 0,3750) pela andlise de variancia
(ANOV A ettt e e e ettt e et e e esnaeeennbeeennaeeeenneeennnes 38
Figura 10 - Comparagao entre os grupos clinicos quanto aos parametros bioquimicos séricos de
felinos atendidos em uma clinica veterinaria universitaria. (A) Valores médios de
creatinina sérica e (B) ALT nos grupos G1, G2 e G3. Os dados estdao apresentados
em média e desvio padrdo. Foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos para os valores de creatinina sérica (p = 0,0055), enquanto os valores
de ALT ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos avaliados (p =
0,3790) pela andlise de varidncia (ANOVA). .....ooiiiiiiiiiiiiiee et 39
Figura 11 - Associagdo entre sinais clinicos gastrointestinais e alteracdes laboratoriais em
felinos atendidos em hospital veterindrio universitario. (A) Associacdo entre
presencga de vomito e leucocitose; (B) associag@o entre diarreia e leucocitose; e (C)
associagdo entre hematoquezia e anemia. Os dados representam a frequéncia absoluta
dos animais distribuidos conforme presenca ou auséncia das alteragdes laboratoriais
avaliadas. Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre as

variaveis analisadas pelo teste exato de Fisher (p > 0,05 para todas as comparagdes).



Xi

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1 - Comparagdo entre enteropatia cronica inflamatoria (ECI), hipersensibilidade e

linfoma alimentar €M EIIN0S. ...coevemnee e aees 26

Tabela 1 - Frequéncia de helmintos e protozoarios identificados em amostras fecais de gatos
domésticos provenientes da regido Nordeste do Brasil. ...........ccccceeveeeeiniinnnnnnn. 28
Tabela 2 - Distribuicao dos sinais clinicos ou diagnosticos presuntivos observados em felinos
atendidos em uma clinica veterindria universitaria (n = 61). Os dados sdo
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Cada animal foi incluido
em apenas uma categoria clinica, de acordo com a principal queixa ou diagndstico

presuntivo descritos na ficha clinica.............cccevveeieiiiiiiiiiiiee e, 37



AAHA
AINEs
ALT
ANOVA
AST
DII
DRC
ECI

FA
FeLV
FIV
fPL

Gl

G2

G3
GGT
IA

IC
I[FRN
INMET
ISFM
OVH
PCR
PIF
PUC Goias
SIF
SRD
TGI

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

American Animal Hospital Association
Anti-inflamatérios ndo esteroidais
Alanina aminotransferase

Analise de variancia

Aspartato aminotransferase

Doenca inflamatoria intestinal

Doenga renal cronica

Enteropatia cronica inflamatoria
Fosfatase alcalina

Leucemia viral felina

Imunodeficiéncia viral felina

Lipase pancreatica especifica felina
Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Gama glutamiltransferase

Inteligéncia artificial

Intervalo de confianca

Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Instituto Nacional de Meteorologia
International Society of Feline Medicine
Ovariohisterectomia

Reacdo em cadeia da polimerase
Peritonite infecciosa felina

Pontificia Universidade Catdlica de Goids
Sindrome da imunodeficiéncia felina
Sem raca definida

Trato gastrointestinal

Xii



Xiii

SUMARIO
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt ettt e ettt e et e e e e eaeeeaas IX
LISTADE TABELAS ...ttt ettt et e et e e eiaee e eaae e XI
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ..ottt XII
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt 14
REVISAO DE LITERATURA ....c..ccotutiiiiiiieientincieie ittt sseens 16
1.1 Aspectos fisiologicos e manejo comportamental na medicina felina moderna.................. 16
1.2 Perfil de gatos atendidos em ambientes hospitalares ............cccccvvvveeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeas 17
1.3 Atendimento cat friendly como redutor de estresse felino no ambiente hospitalar-........... 17
1.3.1 Transporte e condugdo de felinos para ambientes hospitalares .............cccccvvvveeeeeeennnnnn. 19
1.3.2 ReCePCA0 de fRIINO0S....cuuiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e s naareeaeeeeeeennnnes 20
1.3.3 Conducao da CONSUILA..........eviiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeassasesasesessaesssssessessreeeee 20
2. Perfil epidemiologico e morbidades prevalentes na clinica felina .........c.occccceeiiiiennnne 22
2.1 Gastroenterologia felina: fisiopatologia das doencas e desafios diagnoésticos .................. 23
2.3 Afeccgdes virais com repercussao gastrointestinal em felinos..........ccccccveeeeeeieciiiiiineeeennn. 30
2.4 Triade fRINA ...ccoiiiiiiii et et e e et 31
MATERIAL E METODOS .....cooomiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et n s 33
RESULTADOS ...ttt ettt e e e et e e et e e et e e e st e e entseeenseeeenneeeenneeens 34
DISCUSSAD ...ttt 40
CONCLUSAD ...ttt 42
CONSIDERACOES FINAIS ......cooviioioeieeeeeeeeeeeeee e nnas 43

REFERENCIAS ..o e e e e 43



14

INTRODUCAO

Os felinos apresentam particularidades comportamentais que frequentemente dificultam
a identificag@o precoce de enfermidades pelos responsaveis, uma vez que essa espécie oculta
sinais de dor e desconforto durante a evolucdo clinica das doencas (Nascimento, 2021). Em
decorréncia disso, muitos gatos sdo encaminhados ao atendimento médico-veterinario apenas
em fases mais avancadas do quadro clinico, com manifestacdes inespecificas ou doencas
concomitantes, que nem sempre estdo diretamente relacionadas as afec¢des do trato
gastrointestinal (TGI) (Bewley e Sparkes, 2014).

Os gatos domésticos (Felis catus) sao carnivoros obrigatorios e possuem adaptagdes
anatomicas e fisioldégicas no TGI que os tornam altamente especializados na digestdo e
aproveitamento de proteinas e lipidios de origem animal (Case et al., 2011). O sistema
digestorio felino ¢ composto por cavidade oral, esdfago, estdmago, intestino delgado e intestino
grosso, com atuacao de forma integrada a 6érgaos anexos, como figado, pancreas, vesicula biliar
e glandulas salivares. Nesse contexto, o estbmago apresenta elevada capacidade de secregao de
acido cloridrico e pepsina, o que favorece a hidrolise proteica, enquanto o intestino delgado
constitui o principal local de digestdao enzimatica e absor¢ao de nutrientes. O intestino grosso
desempenha papel importante na absor¢ao de agua e eletrolitos, além de participar de processos
limitados de fermentacao microbiana (Hall, 2013).

As manifestagdes clinicas associadas as enfermidades gastrointestinais em felinos
incluem principalmente vomito, diarreia, anorexia, perda de peso e alteragdes no escore
corporal. Entretanto, esses sinais podem estar relacionados tanto a doengas primarias do sistema
digestorio quanto a enfermidades sistémicas capazes de acometer secundariamente o TGI, o
que amplia a complexidade diagndstica nessa espécie (Batchelor, 2013).

Diante da multiplicidade de fatores envolvidos nas alteragdes gastrointestinais felinas,
estudos retrospectivos baseados em prontudrios clinicos t€ém sido amplamente utilizados na
medicina veterindria para caracterizagdo epidemioldgica, identificacdo de manifestagoes
clinicas predominantes e andlise de possiveis associagdes entre alteracdes clinicas e
laboratoriais observadas na rotina hospitalar. Esse tipo de abordagem permite compreender o
perfil populacional atendido, além de auxiliar na identificagdo das principais enfermidades
diagnosticadas em determinada regido (Medeiros et al., 2020).

Nesse sentido, a avaliagdo retrospectiva de felinos com manifestagdes gastrointestinais
pode fornecer informagdes relevantes sobre frequéncia, perfil clinico, alteragdes laboratoriais e

condutas terapéuticas empregadas na pratica clinica. Além disso, a adog¢do de protocolos
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baseados nos principios do manejo Cat Friendly contribui para redugdo do estresse durante o
atendimento, o que favorece a realizacdo de exames clinicos mais seguros e confiaveis, bem
como maior bem-estar aos pacientes felinos (Vogt et al., 2010; Rodan et al., 2011).

Dessa forma, a realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre a casuistica regional das afec¢des gastrointestinais em felinos, com base
na escassez de dados epidemiologicos locais e sua importancia para o estabelecimento de
protocolos diagnosticos e preventivos mais assertivos.

Nossa hipotese ¢ que gatos atendidos em ambiente hospitalar apresentem uma alta
prevaléncia de sinais gastrointestinais inespecificos. Dessa forma, o presente estudo tem os
seguintes objetivos:

e Relizar revisdo de litertura sobre manejo Cat Friendly.

e Realizar revisdo de literatura sobre alteragdes gastrointestinais em felinos.

e Avaliar, de forma retrospectiva, a ocorréncia de sinais gastrointestinais em
felinos atendidos em um hospital veterinario universitario durante o periodo de

um ano, com caracterizagdo do perfil epidemiolédgico desses pacientes.
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REVISAO DE LITERATURA

1.1 Aspectos fisiolégicos e manejo comportamental na medicina felina moderna

A populagdo de gatos domésticos tem apresentado crescimento expressivo nas areas
urbanas brasileiras nas ultimas décadas. A verticalizacdo das cidades ¢ as mudangas no estilo
de vida da populacdo favoreceram a adaptagdo dos felinos ao ambiente domiciliar, o que
contribui para o aumento gradual do nimero de animais mantidos exclusivamente em ambientes
internos. Esse crescimento populacional estd associado a elevada capacidade adaptativa da
espécie, além de fatores relacionados ao manejo reprodutivo € a maior aproximagao entre
humanos e animais de companhia (Ramos, 2015).

Paralelamente, alteracdes no estilo de vida desses animais tém sido associadas ao
aumento da ocorréncia de distarbios metabdlicos e nutricionais. Borges (2019) identificou
prevaléncia de 28,7% de sobrepeso e obesidade em felinos, o que evidencia a influéncia direta
do manejo alimentar, sedentarismo e ambiente domiciliar sobre a saude desses pacientes.

Nesse contexto, o crescimento da populagdo felina impulsionou a necessidade de
adaptagdo da rotina clinica veterinaria as particularidades fisiologicas e comportamentais da
espécie. Os gatos apresentam elevada sensibilidade a estimulos estressantes, especialmente
durante o transporte, contencao e atendimento hospitalar, com possibilidade de manifestar
respostas como agressividade defensiva, tentativa de fuga, vocalizagdo excessiva ou
imobilidade durante o exame clinico (Jeric6; Andrade, 2023). Além do impacto
comportamental, o estresse pode desencadear alteragcdes fisiologicas capazes de interferir
diretamente na interpretacdo de exames clinicos e laboratoriais (Little, 2012).

Dessa forma, técnicas de contencdo minima e manejo de baixo estresse tém sido
amplamente recomendadas na medicina felina. Nesse cendrio, o conceito Cat Friendly foi
desenvolvido com o objetivo de proporcionar um ambiente mais adequado as necessidades
comportamentais dos felinos, com redu¢do de estimulos aversivos e favorecimento de manejo
mais seguro durante consultas e procedimentos. Entre as principais estratégias empregadas
destacam-se a separag@o entre caes e gatos nas areas de espera, reducdo de ruidos, utiliza¢ao de
superficies antiderrapantes e disponibilizagdo de locais que permitam ao animal permanecer
oculto ou acomodado dentro da caixa de transporte durante parte do atendimento (Rodan et al.,
2022).

Portanto, o aumento da populagdo felina e da demanda por atendimento veterinario
reforca a importancia da adog¢ao de protocolos especificos voltados a espécie. A implementacao

de praticas Cat Friendly contribui para reducdo do estresse, melhora da qualidade do



17

atendimento clinico, maior seguranc¢a durante o manejo e promog¢ao do bem-estar animal, além

de favorecer a adesao dos responsaveis as consultas veterinarias periodicas (Rodan et al., 2022).

1.2 Perfil de gatos atendidos em ambientes hospitalares

O estudo e caracterizagdo dos prontuarios dos pacientes felinos atendidos em hospitais
veterindrios ¢ fundamental para compreender os padrdoes de ocorréncia das enfermidades e
melhorar a rotina hospitalar. Estudos retrospectivos baseados em prontudrios clinicos permitem
identificar fatores como idade, sexo, raga, e padroes de afecc¢des, o que auxilia na elaboragao
de protocolos de diagnéstico e tratamento, além de possibilitar interligar padrdoes no
comportamento e casuistica de doengas que afetam esses animais (Medeiros ef al., 2020).

Estudos realizados em hospitais veterinarios brasileiros demonstram que a maioria dos
gatos atendidos € composta por animais sem raga definida (SRD), com predominancia de
animais adultos jovens e distribuicdo relativamente equilibrada entre machos e fémeas. Esses
estudos também indicam que grande parte dos atendimentos estd relacionado a vacinagdes,
controle parasitario e castragdao, além de doencas infecciosas, disturbios gastrointestinais e
afeccdes do trato urinario, sendo que as doencas do TGI foram as que mais justificaram os
atendimentos (Oliveira e Araujo, 2018).

A literatura destaca ainda a alta prevaléncia de retroviroses felinas como fator
determinante na morbidade dos pacientes atendidos em hospitais veterinarios. A leucemia viral
felina (FeLV) e a imunodeficiéncia viral felina (FIV) sdo frequentemente diagnosticadas em
animais com queixas gastrointestinais, uma vez que a imunossupressao predispde a infecgdes
secundarias e sinais clinicos compativeis com doencas do TGI (Santos et al., 2022).

Ademais, estudos apontam que a urbanizagdo e a verticaliza¢ao das cidades alteraram
o perfil das afec¢des gastrointestinais. Enquanto gatos com acesso ao exterior apresentam maior
incidéncia de parasitoses e doencas infectocontagiosas, felinos estritamente domiciliados sdo
mais propensos a distirbios relacionados ao estresse e erros dietéticos e enteropatia cronica
inflamatoria. Esse fato reforca a necessidade da anamnese detalhada que considere ndo apenas
os sinais clinicos, mas o ambiente em que o animal esta inserido, visando um diagnostico

diferencial e mais assertivo (Jergens e Simpson, 2012).

1.3 Atendimento Cat Friendly como redutor de estresse felino no ambiente hospitalar
O atendimento Cat Friendly baseia-se na criagdo de um ambiente mais tranquilo e na

adog¢ao de praticas de manejo adequado aos felinos, com o objetivo de reduzir o estresse durante
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as consultas, fator que pode influenciar diretamente os resultados de exames clinicos e
laboratoriais (Quimby et al., 2011)

Isso ocorre porque, em situagdes estressantes, ha aumento na liberagdo de cortisol, o
qual prepara o organismo para a resposta de “luta ou fuga”, com desencadeamento de alteragdes
fisiologicas importantes € modulacdo do sistema imunologico. Dessa forma, o estresse pode
provocar mudancas nos parametros avaliados, o que interfere na interpretagdo dos exames
(Quimby et al., 2011).

Entre as principais alteragdes observadas nos exames laboratoriais, destacam-se a
hiperglicemia, leucocitose por estresse, € variagcdes em parametros bioquimicos. Além disso, no
aspecto comportamental, no consultétio os gatos podem apresentar medo, agressividade,
estresse, tentativa de fuga, que pode dificultar a conducao adequada do atendimento (Griffin et
al.,2021).

Assim, ¢ comprovado cientificamente que o estresse pode interferir na leitura dos
exames e nao refletir necessariamente uma condicdo patoldogica, mas sim uma resposta
momentanea ao manejo. Nesse sentido, a adog¢do dessas praricas torna-se essencial, pois
contribui para o bem-estar do animal, facilita o manejo clinico e favorece a obtengdo de
resultados mais confidveis nos exames laboratoriais (Sparks et al., 2022). Nesse contexto,
técnicas de contengdo minimamente invasivas sao recomendadas para reduzir respostas

comportamentais negativas durante o atendimento clinico felino (Figura 1).

Figura 1 - Conten¢do minimamente invasiva de felino utilizando manta durante

atendimento clinico.
Fonte: Adptado de Taylor ef al., 2022.
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1.3.1 Transporte e Conducio de Felinos para ambientes hospitalares

O transporte de felinos pode ser uma experiéncia estressante e, muitas vezes, traumatica,
tanto para o animal quanto para seu responsavel. No entanto, esses impactos podem ser
minimizados ao se considerar adequadamente o tipo de caixa de transporte, quanto ao material,
tamanho e ventilacdo, bem como a forma de manejo até a chegada a clinica veterinaria. Nesse
sentido, ¢ fundamental que essa caixa possua abertura frontal e superior, o que facilita o manejo

e reduz a necessidade de contencdo forcada, como demonstrado na figura 2 (Taylor et al., 2022).

manejo Cat Friendly. Caixa de transporte
desmontavel com abertura superior e frontal,
associada ao uso de manta com odor familiar ao
animal. Esse modelo facilita o manejo clinico
minimamente invasivo, reduz o estresse durante o
transporte e permite maior seguran¢a durante o
exame fisico de felinos em ambiente hospitalar.
Fonte: Adptado de Taylor ef al., 2022.

Deve-se citar ainda, que muitos gatos associam o transporte a experiéncias negativas,
como atendimento médico-veterindrio e vacinagdo. Por isso, ¢ importante fazer com que esse
processo seja mais positivo, com manutencao da caixa disponivel no ambiente doméstico, o
que permite que o animal se familiarize com ela e a associe a um local seguro (Steagall, 2022)

Além disso, recomenda-se o uso de tecidos com o odor familiar para animal, tanto para

conforto quanto para auxiliar na contencdo, caso necessario. Durante o transporte, ¢ importante
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ndo realizar movimentagdes excessivas, com manuten¢do do instrumento de transporte apoiado
por baixo, além de utilizar cinto de seguranca no veiculo e, se possivel, cobrir a caixa para

reduzir estimulos visuais externos (Endersby, 2018).

1.3.2 Recepcao de Felinos

Ao chegar a clinica, sempre que possivel, deve-se priorizar um ambiente tranquilo para
os gatos, com reducdao de ruidos e poucos estimulos visuais, além disso, recomenda-se a
separagdo entre gatos e cades, mantendo-os em espagos exclusivos, calmos e devidamente
higienizados, a fim de promover maior conforto durante a espera da consulta. Esse ambiente
pode ainda contar com enriquecimento ambiental especifico, com arranhadores, caixa de areia,
feromonio sintético, tocas e outros objetos que favorecam a interacao e a familiarizagdo com o
local, o que contribui para o atendimento mais tranquilo e auxilia a reduzir a chance de traumas,

com consequente ansiedade, para visitas futuras (Pereira et al., 2016).

1.3.3 Conducio da Consulta

A condugdo da consulta em um modelo Cat Friendly deve se basear na redugdo do
estresse, no respeito ao comportamento natural dos felinos, na adaptacao do ambiente e do
manejo desses animais, com base nas necessidades individuais de cada paciente e para isso,
recomenda-se uma abordagem, calma e minimamente invasiva desde o inicio do atendimento.
Inicialmente, deve-se evitar interagdes bruscas, utilizar tom de voz baixo, movimentos discretos
€ permitir que o gato permaneca na caixa de transporte aberta ou saia espontaneamente (Steagall
etal.,2022).

A avaliacao clinica deve ser iniciada, sempre que possivel, de forma observacional, com
analise de parametros como postura, comportamento, padrdo respiratério e nivel de
consciéncia, antes da realiza¢dao da contencao fisica, manutengao da porta sempre fechada para
aevitar possiveis fugas. Durante o exame fisico, recomenda-se a manipulacio minima
necessaria, dando prioridade a regides menos sensiveis, com realizacdo de procedimentos mais
invasivos para o final. Além disso, € essencial observar sinais de estresse, como orelhas
posicionadas para trés, pupilas midridticas, vocalizacdo persistente e dispneia (Rodan, 2011).

A contencdo, quando necessaria, deve ser realizada de forma atraumatica, por meio de
recursos como toalhas ou tecidos, sem uso de forca excessiva. O uso de feromodnios sintéticos
também ¢ indicado como ferramenta auxiliar nesse processo, assim como alimentos palataveis,

conforme ilustrado na Figura 3. Durante a coleta de material bioldgico, também podem ser
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utilizadas agulhas de menor calibre e quando necesséario, medicagdes tranquilizantes, com

objetivo de realizar manejo mais seguro e menos estressante para o animal (Ellis ez al., 2020).

Friendly. Felino recebendo alimento palatdvel durante o atendimento
veterinario como estratégia de reducao do estresse e condicionamento
positivo. O uso de reforcos alimentares auxilia na adaptacdo ao ambiente
hospitalar, melhora a cooperacao do paciente durante a contengdo e
favorece procedimentos clinicos menos traumaticos.

Fonte: Fonte: Adptado de Taylor et al., 2022.

Adicionalmente, o ambiente deve ser adaptado para proporcionar maior conforto, com
o uso de superficies antiderrapantes, reducao de ruidos e limitagdo do numero de pessoas no
consultério. A participacdo do responsavel pode ser benéfica, desde que contribua para a
tranquilidade do animal, e pode, inclusive auxiliar por meio de contengdo moderada. Em casos
em que o felino apresente elevado nivel de estresse ou comportamento agressivo, recomenda-
se interromper o procedimento e reavaliar a abordagem, com consideragdo de contencdo
quimica (Hellyer et al., 2007; Ellis et al., 2013).

Dessa forma, a condugdo da consulta sob a perspectiva Cat Friendly favorece o bem-
estar do paciente, melhora a qualidade do exame clinico, contribui para a obtengdo de resultados
mais confiaveis, facilita o manejo e contribui para uma experiéncia menos traumatica. Além
disso, ao respeitar as particularidades comportamentais da espécie, essa abordagem favorece

ndo apenas a seguranca do animal e da equipe, mas também a obtenc¢ao de avaliagdes clinicas



22

mais precisas e confiaveis, consolidando-se como uma pratica essencial na rotina da medicina

veterindria voltada a felinos (Rodan et al., 2022).

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MORBIDADES PREVALENTES NA CLINICA
FELINA

A medicina felina enfrenta importantes desafios relacionados a elevada complexidade e
diversidade das enfermidades que acometem a espécie, como afecgdes infecciosas,
inflamatorias, neoplasicas, degenerativas e doengas secundarias a alteragdes sist€émicas. Dentre
essas categorias, as doencgas infecciosas destacam-se como a principal causa de mortalidade em
felinos, com 37,5% dos achados em estudos de necropsia, seguidas por neoplasias (14,5%) e
afeccdes do trato urinario (7,3%) (Pereira et al., 2024).

Nesse contexto, as retroviroses felinas permanecem entre as principais preocupagdes
epidemiologicas da clinica médica de felinos. A leucemia viral felina (FeLV) e a
imunodeficiéncia viral felina (FIV) possuem elevada relevancia clinica devido ao seu potencial
imunossupressor (Hartmann, 2012). O FeLV esta frequentemente associado ao
desenvolvimento de distirbios proliferativos, como linfomas e citopenias, enquanto o FIV
promove comprometimento progressivo da imunidade celular, especialmente pela redugdo dos
linfécitos T CD4+, predispondo os animais a infecgdes secundarias cronicas (Hartmann, 2012).

Entre as enfermidades mais frequentemente observadas na rotina clinica, destacam-se
as alteragdes gastrointestinais, amplamente relatadas em gatos domésticos. Sinais clinicos como
vomito e diarreia representam manifestagdes comuns e inespecificas, e podem estar associados
a diferentes condi¢des, desde parasitoses intestinais até gastroenterites infecciosas, enteropatias
inflamatorias e doengas sistémicas com repercussdo no trato gastrointestinal (Ferraz et al.,
2021).

A elevada frequéncia dessas manifestagdes faz com que as doencgas gastrointestinais
sejam causas frequentes de atendimento veterinario (Nascimento et al., 2023). Além de vomito
e diarreia, sinais como anorexia, hiporexia, distensdo abdominal e sialorreia também sao
frequentemente relatados, o que representa parcela expressiva dos diagndsticos clinicos na
espécie (Dante et al., 2021).

A relevancia dessas enfermidades refor¢a a importancia da satde digestiva para
manuten¢do do bem-estar e da qualidade de vida dos felinos, uma vez que considera que
alteragdes gastrointestinais podem evoluir para complicagdes sistémicas e acometimento de
orgdos adjacentes (Ferraz et al., 2021). Apesar disso, ainda existem limitacdes na literatura

cientifica relacionada a epidemiologia, fisiopatologia e distribuicdo regional das principais
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doengas gastrointestinais e infecciosas em populagdes felinas brasileiras, o que evidencia a
necessidade de estudos adicionais voltados a caracterizagao clinica e epidemioldgica dessas

enfermidades (Pereira et al., 2024).

2.1 Gastroenterologia Felina: fisiopatologia das doencas e desafios diagndsticos

As afecgdes gastrointestinais em felinos apresentam elevada relevancia clinica e
importante complexidade diagnostica, uma vez que podem ocorrer tanto como doengas
primarias do trato digestorio quanto como manifestacdes secundarias de enfermidades
sistémicas. Entre as principais condi¢des observadas na rotina clinica destacam-se as
enteropatias cronicas inflamatorias, gastroenterites infecciosas de origem viral, bacteriana ou
parasitaria, além de neoformagdes como linfoma alimentar (Simpson ef al., 2012).

As enteropatias cronicas inflamatorias (ECI) correspondem a um grupo de enfermidades
de etiologia multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida, que envolvem interagdes entre
fatores genéticos do hospedeiro, componentes dietéticos, microbiota intestinal e resposta
imunologica da mucosa intestinal (Jergens et al., 2012). Evidéncias sugerem que alteracdes na
tolerancia imunologica a antigenos luminais, sejam eles dietéticos, bacterianos ou proprios do
organismo, desempenham papel central na fisiopatologia da doenca (Jergens, 2012). Além
disso, fatores predisponentes como disbiose intestinal, exposi¢ao prévia a agentes infecciosos,
uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs), antibioticoterapia e predisposi¢ao individual
também tém sido associados ao desenvolvimento dessas enteropatias (Jergens, 2012).

Clinicamente, as ECI acometem principalmente gatos adultos e idosos, sem
predisposicao sexual evidente, sendo caracterizadas por sinais como vOmito cronico, diarreia
de intestino delgado ou grosso, perda de peso progressiva, anorexia, hiporexia e letargia (Santos
et al.,2012). O curso da doenca geralmente ¢ cronico e flutuante, com periodos alternados de
melhora e exacerbacdo clinica. Em casos mais graves ou sem tratamento adequado, pode
ocorrer evolugdo para desnutricdo, caquexia € comprometimento sistémico. Embora o
prognostico seja frequentemente favoravel quando hé diagndstico precoce e tratamento
adequado, a cura definitiva ¢ incomum, sendo o principal objetivo terapéutico o controle clinico
a longo prazo (Jergens et al., 2012).

As gastroenterites infecciosas correspondem a um grupo de enfermidades inflamatdrias
do trato gastrointestinal causadas por agentes virais, bacterianos ou parasitarios,
frequentemente associadas a sinais clinicos inespecificos como vomito, diarreia e dor

abdominal (Silva et al., 2022; Souza e Oliveira, 2023). A etiologia dessas enfermidades ¢
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frequentemente multifatorial, especialmente em quadros agudos, o que dificulta a identificacao
de um unico agente causal (Santos et al., 2021).

As gastroenterites virais estdo frequentemente relacionadas a agentes causadores da
panleucopenia felina e coronavirose entérica, caracterizados por elevada transmissibilidade e
tropismo por células epiteliais intestinais, o que resulta em diarreia e desidratacdo em niveis
variados (Buonavoglia, 2020). As gastroenterites bacterianas podem ser causadas por
microrganismos como Salmonella spp., Escherichia coli e Clostridium spp., que promovem
inflamacao intestinal por producdo de toxinas ou invasdo da mucosa gastrointestinal, e podem
ocasionar quadros de diarreia hemorragica (Marks et al., 2023).

As gastroenterites parasitarias envolvem principalmente helmintos e protozoarios
intestinais, sendo mais frequentemente observadas em animais jovens ou mantidos sob
condi¢des sanitarias inadequadas (Bowman, 2021). Essas infeccdes podem variar desde
apresentacdes subclinicas até manifestagdes graves, como diarreia cronica, perda de peso e
atraso no desenvolvimento corporal (Taylor et al., 2022). Do ponto de vista epidemiologico,
fatores como idade, imunossupressao, densidade populacional e condigdes higi€nico-sanitarias
influenciam diretamente a ocorréncia dessas enfermidades, cuja principal via de transmissao ¢
fecal-oral, por meio da ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados (Greene et al., 2020).

A evolucao clinica dessas enfermidades pode variar desde quadros autolimitantes até
formas graves associadas a desidratagao e distarbios hidroeletroliticos. O tratamento baseia-se
principalmente em terapia de suporte, por meio de fluidoterapia, correcdo eletrolitica e
utilizacdo de antimicrobianos ou antiparasitarios quando indicados, além de medidas
preventivas relacionadas a vacinagdo e controle sanitario (Couto, 2021).

Entre as afec¢des neoplasicas, o linfoma alimentar linfocitico destaca-se como uma das
neoplasias hematopoiéticas mais frequentes em felinos. Clinicamente, manifesta-se
principalmente por vomito, anorexia, perda de peso e diarreia (Almeida et al., 2024). O
diagnodstico definitivo requer biopsia intestinal associada a avaliacdo histopatologica e
imunohistoquimica (Silva et al., 2022). A diferenciacdo entre linfoma alimentar e enterite
linfocitica representa um importante desafio diagnostico devido a semelhanga clinica e
histologica entre essas enfermidades (Terrabuio, 2023).

A enterite linfocitica felina caracteriza-se por distirbios gastrointestinais cronicos e
inespecificos, como vOmito e diarreia, associados a fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais
e dietéticos (Pedrete et al., 2025). O diagnodstico definitivo pode ser desafiador devido a
natureza cronica da enfermidade e a sobreposi¢ado clinica com outras doengas gastrointestinais

(Maia et al., 2022). Dessa forma, exames laboratoriais, coproparasitoldgicos, soroldgicos,
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exames de imagem e bidpsias intestinais tornam-se ferramentas essenciais para diferenciagdo
entre doengas infecciosas, inflamatoérias, metabodlicas e neoplasicas (Souza, 2024).

Nesse contexto, a associagao entre historico clinico, exame fisico, achados laboratoriais
e exames complementares ¢ fundamental para o estabelecimento do diagndstico mais preciso e
definicao da conduta terapéutica adequada (Couto, 2021). Além disso, a abordagem diagnostica
integrada contribui para melhoria do prognéstico e qualidade de vida dos pacientes,
especialmente diante da sobreposi¢do clinica existente entre diversas enfermidades

gastrointestinais felinas, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Comparagdo entre enteropatia cronica inflamatdria (ECI), hipersensibilidade e
linfoma alimentar em felinos.

adultos

qualquer idade

Afec¢iao ECI Hipersensibilidade Linfoma Alimentar
alimentar
Etiologia Inflamagdo cronica Reagdo adversa ao Neoplasia maligna de
associada a resposta alimento origem linfocitica
imune a microbiota (intolerancia ou
intestinal hipersensibilidade)
Fisiopatologia Infiltrado inflamatoério Resposta Multiplicacao neoplasica
na mucosa intestinal inflamatoéria de linfécitos no trato
(linfocitos, plasmocitos, induzida por gastrointestinal
eosinofilos) antigenos
alimentares
Epidemiologia Comum em gatos Pode ocorrer em Mais comum em

animais adultos a idosos

Sinais clinicos

Diarreia cronica,
vOmito, perda de peso,
hiporexia

Diarreia, vomito,
possivel prurido,
perda de peso

Perda de peso acentuada,
vOmito, diarreia,
anorexia, letargia

Curso da doenca

Cronico, com remissoes
e exacerbacdes

Cronico, controlado
com dieta adequada

Progressivo, podendo
ser de baixo ou alto grau

a longo prazo

adesdo a dieta

Diagnostico Exclusdo de outras Teste dietético (diecta Bidpsia + histopatologia
causas + biopsia de eliminag@o) ¢ imuno-histoquimica
intestinal
Tratamento Dieta, Dieta hipoalergénica Quimioterapia e suporte
imunossupressores, ou proteina nutricional
probioticos hidrolisada
Prognéstico Favoravel com controle Excelente com Variavel

Fonte: Adaptado de Couto, 2021.

2.2 Aspectos clinico e epidemioldgicos das afeccdes parasitarias gastrointestinais em
felinos domésticos

A ocorréncia de parasitoses no TGI dos felinos compromete diretamente a integridade

da mucosa intestinal, promove alteracdes inflamatdrias e metabolicas cuja gravidade varia

conforme a carga parasitaria, espécie envolvida e estado imunoldgico do hospedeiro. Entre os

principais helmintos observados na espécie destaca-se Toxocara cati, cuja infeccdo estd

relacionada ao ciclo bioldgico do parasito e as diferentes formas de transmissdo, que podem

incluir ingestdo de ovos embrionados, consumo de hospedeiros paraténicos, como roedores,
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além da transmissdo transmamaria. Apds a infecgdo, as larvas migram pelo organismo e
posteriormente se desenvolvem no intestino delgado, sendo a elevada prevaléncia em filhotes
frequentemente associada a transmissdo materna durante a lactacdo. Clinicamente, animais
jovens podem apresentar distensdo abdominal, atraso no desenvolvimento corporal e
alteracdes digestivas importantes (Torres et al., 2020).

As infecgdes por Ancylostoma spp. também possuem elevada relevancia clinica na
medicina felina devido ao habito hematdfago desses parasitos. A fixacdo dos helmintos a
mucosa intestinal provoca inflamacao local, hemorragias e perda sanguinea continua, e pode
resultar em quadros de anemia, especialmente em animais jovens e debilitados (Torres et al.,
2020). Ademais, fatores como idade, condi¢cdes imunoldgicas e habitos comportamentais
influenciam diretamente a dindmica parasitaria nos felinos. Animais adultos tendem a
apresentar menor carga parasitaria, enquanto o habito de caca aumenta significativamente o
risco de infecgdo por parasitos que utilizam hospedeiros intermedidrios em seu ciclo bioldgico
(Silva et al., 2023).

Fatores ambientais também exercem influéncia importante sobre a manutengdo e
disseminagao desses agentes parasitarios. Condi¢des climaticas como temperatura, umidade e
radiacdo solar podem interferir diretamente na viabilidade dos ovos e formas infectantes no
ambiente, promovem dessecacdo, alteracdes metabodlicas ou favorecem o desenvolvimento
embrionario, o que impacta diretamente a sobrevivéncia e disseminagao dos parasitos (Silva
et al.,2023).

Estudos realizados na regido Nordeste do Brasil demonstraram elevada ocorréncia de
coinfec¢des parasitarias em felinos domésticos, com aproximadamente 48,8% dos animais
apresentando infec¢do simultanea por dois ou mais parasitos. Nesses estudos, Ancylostoma
spp. destacou-se como o parasito de maior prevaléncia, fato atribuido ao seu ciclo bioldgico
monoxeno ¢ a elevada eliminacdo de ovos no ambiente, o que favorece contaminagao
ambiental. Além de Ancylostoma spp., também foram identificados parasitos como 7Taenia
spp., Spirometra spp., Platynosomum sp., Trichuris spp. e oocistos coccidianos (Campos et
al., 2016).

Além da relevancia clinica, as infec¢des por Ancylostoma spp. apresentam importante
impacto em saude publica, devido ao potencial zoondtico associado a larva migrans cutanea
em humanos. A transmissdo ocorre principalmente pelo contato direto com ambientes
contaminados por fezes com formas infectantes (Campos et al., 2016). Os resultados do estudo

citado estdo evidenciados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de helmintos e protozoarios identificados em amostras fecais de gatos
domésticos provenientes da regido Nordeste do Brasil.

Grupo Género/Espécie Numero de Prevaléncia IC 95%
positivos (n) (%)
Helmintos (ovos) Ancylostoma spp. 139 67,1 60,7 - 73,5
Taenia spp. 59 28,5 22,4 -34,6
Spirometra spp. 36 17,3 12,2-224
Platynosomum sp. 36 17,3 12,2-224
Physaloptera spp. 12 5,7 2,6 -8,9
Trichuris spp. 8 3,8 1,2-64
Protozoarios Cystoisospora spp. 23 11,1 7,8-14,4
(oocistos)
Oocistos 5 2,4 1,7-3,1
coccidianos
Protozoarios Giardia sp. 2 1,0 0,7-1,3
(cistos)

Fonte: Adaptado de Campos et al., 2016.

Além dos helmintos, os protozoarios também desempenham papel importante nas
afeccoes parasitarias gastrointestinais felinas, destacando-se Giardia duodenalis como um dos
principais agentes associados a enteropatias. A infeccdo por esse agente promove alteragdes na
absor¢ao intestinal devido ao tropismo pelo epitélio da mucosa, o que resulta em atrofia de
vilosidades intestinais e comprometimento da digestao e absor¢ao de nutrientes (Beltrao, 2022).
A ocorréncia da giardiase ¢ particularmente elevada em ambientes com alta densidade
populacional, como abrigos e locais com elevada pressdo de infeccdo, o que favorece a
disseminagdo do parasito entre os animais (Beltrao, 2022).

Além da relevancia clinica, a infeccdo por Giardia duodenalis possui importante
potencial zoonotico e representa desafio diagnostico na rotina veterinaria, especialmente devido
a eliminacdo intermitente de cistos nas fezes e a necessidade de métodos diagndsticos mais
sensiveis para confirma¢do da infec¢do. Clinicamente, a giardiase pode manifestar-se por
diarreia cronica, esteatorreia, perda de peso progressiva e alteracdes digestivas persistentes
(Nicola et al., 2024).

Dessa forma, o manejo das parasitoses gastrointestinais em felinos deve incluir
protocolos estratégicos de vermifugacdo e controle sanitario, associados a medidas rigorosas de
higiene ambiental, com o objetivo de reduzir ciclos de reinfecc¢ao, controlar a disseminac¢ao dos
agentes € minimizar riscos a saude Unica (Silva et al., 2022).

O diagnostico dessas enfermidades baseia-se principalmente em exames
coproparasitologicos, por meio de técnicas de sedimentacao e flutuacdo fecal, além de métodos

complementares como testes imunoldgicos e moleculares, que aumentam significativamente a
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sensibilidade diagndstica na deteccdo de agentes parasitarios (Conboy, 2021). Esses exames sdo
fundamentais para identifica¢do precoce das infecg¢des, escolha terapéutica adequada e controle
epidemioldgico das enfermidades parasitarias (Conboy, 2021).

Nesse contexto, ferramentas diagnosticas voltadas a identificacdo das diferentes fases
evolutivas dos parasitos tornam-se essenciais na rotina veterindria, por permitir reconhecimento
dos agentes envolvidos e melhor compreensdo da dindmica parasitaria no hospedeiro. A
observagao microscopica das estruturas parasitarias constitui importante recurso diagnostico,
auxilia na diferenciacdo entre espécies e contribui diretamente para defini¢do do tratamento

mais adequado (Foreyt, 2013). Algumas dessas estruturas parasitarias estdo representadas na

Figura 4.
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Figura 4 - Estruturas parasitarias observadas em amostras fecais de gatos
domésticos provenientes da regido Nordeste do Brasil.
Fotomicrografias demonstrando diferentes ovos de helmintos
identificados por exame coproparasitologico em felinos domésticos.
Observam-se: (A) ovo de Ancylostoma spp. caracterizado por parede
fina e presenga de moérula; (B) ovo de Taenia spp. com cépsula espessa
e estrutura embrionaria central; (C) ovo de Spirometra spp. de formato
ovalado contendo contetido granular; (D) ovo de Platynosomum spp.
apresentando coloragdo castanho-amarelada e opérculo discreto; (E)
ovo de Trichuris spp. com formato tipico em barril e tampdes polares;
e (F) ovo de Physaloptera spp. contendo larva embrionada no interior.
Barras de escala = 40 pm.

Fonte: Foreyt, 2013.
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A compreensdo do ciclo bioldgico dos parasitos, com inclusdo das suas fases evolutivas
(ovo, larva e adulto), bem como a identificacdo do tipo de hospedeiro envolvido, etiologia e da
casuistica, sdo fatores essenciais para entender os mecanismos de multiplicacdo e estabelecer

estratégias eficazes de intervenc¢ao que interrompam o seu ciclo de vida (Taylor et al., 2022).

2.3 Afeccdes virais com repercussio gastrointestinal em felinos

No contexto das doencas infectocontagiosas felinas, as enfermidades virais possuem
elevada relevancia clinica devido a rapida progressdao dos sinais clinicos € ao progndstico
frequentemente reservado. Entre essas afec¢goes destaca-se a panleucopenia felina, enfermidade
causada pelo parvovirus felino e variantes relacionadas, caracterizada por elevada resisténcia
ambiental, alta morbidade e significativa taxa de mortalidade, especialmente em gatos jovens e
nao vacinados (Braga et al., 2021). O virus apresenta tropismo por tecidos com intensa
atividade mitotica, principalmente medula 6ssea, tecido linfoide e epitélio intestinal (Braga et
al.,2021).

No trato gastrointestinal, a infeccdo pelo parvovirus felino promove destruicdo das
c€lulas das criptas intestinais, o que compromete a renovagao epitelial e resulta em sindrome
de ma absorc¢ao aguda associada a enterite necrosante. Clinicamente, os animais acometidos
podem apresentar vomito, diarreia, desidratagdo, anorexia e letargia (Greene, 2012). Além
disso, a leucopenia observada nesses pacientes favorece translocacdo bacteriana, sepse €
agravamento sist€émico do quadro clinico, o que faz com que a panleucopenia seja uma
enfermidade de elevada letalidade, principalmente em animais imunologicamente vulneraveis
(Silva et al., 2022).

A gravidade da doenca estd diretamente relacionada a idade, estado imunolédgico e
presenca de infecgdes secundarias concomitantes (Bravo et al., 2023). A transmissao ocorre
principalmente pelo contato direto com secregdes e excregdes de animais infectados, tal como
saliva, urina, fezes e vomito, além da transmissao indireta por meio de fomites contaminados.
O parvovirus felino apresenta elevada resisténcia ambiental e pode permanecer vidvel por
longos periodos e resistir a diversos desinfetantes convencionais, o que contribui para sua
disseminacdo (Pandey, 2022).

Nesse contexto, o diagnostico precoce ¢ fundamental para aumento das chances de
sobrevivéncia dos pacientes acometidos. Uma pesquisa demonstrou que a associacdo entre
alteragcdes hematologicas e dados demograficos, especialmente em gatos jovens, auxilia na
triagem diagnostica, inclusive em casos com resultados falso-negativos em testes especificos

(Truyen et al., 2024).
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Além da panleucopenia, outras enfermidades virais em felinos incluem a sindrome da
imunodeficiéncia felina (SIF) e a peritonite infecciosa felina (PIF), ambas frequentemente
associadas a manifestacdes gastrointestinais e sistémicas (Kolomak, 2023). A SIF corresponde
a fase avancada da FIV, que compromete progressivamente o sistema imunoldgico, e predispde
os animais a infec¢des oportunistas. J4 a PIF ¢ uma doenga imunomediada e frequentemente
fatal, causada pela mutacdo do coronavirus felino (FCoV) (Silva et al., 2022).

O coronavirus felino apresenta inicialmente tropismo por células intestinais, porém,
apds mutacao viral, adquire capacidade de infectar macrofagos e disseminar-se sistemicamente,
o que desencadeia intensa resposta inflamatoria (Silva et al., 2022). Clinicamente, a PIF pode
manifestar-se por sinais inespecificos como anorexia, febre persistente, perda de peso, ictericia,
alteragOes gastrointestinais e respiratorias. Fatores como estresse, elevada pressao de infecgao
e imunossupressao favorecem a progressao clinica da doenga (Pacheco et al., 2024).

A PIF apresenta importante desafio diagnostico devido a ampla variabilidade de
manifestacdes clinicas e a complexidade da resposta imunoldgica envolvida na doenga
(Pinheiro et al., 2025). Classicamente, a enfermidade pode ocorrer nas formas efusiva e nado
efusiva. A forma efusiva caracteriza-se pelo acimulo de liquido em cavidades corporais,
enquanto a forma seca ou ndo Oefusiva promove formacgdo de lesdes granulomatosas em
diferentes 6rgaos (Cunha et al., 2021).

O diagnostico da PIF geralmente requer associacdo entre historico clinico, exames
laboratoriais, testes sorologicos, reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e analise citologica de
liquidos cavitarios quando presentes (Paula et al., 2025). Embora avangos terapéuticos recentes
tenham ampliado as possibilidades de tratamento, a prevengdo ainda representa a principal
estratégia de controle da enfermidade, incluindo medidas de biosseguranca, com redu¢do da

densidade populacional e dos possiveis fatores que predispdem a mutagdo viral (Mendonga et

al., 2024).

2.4 Triade Felina

A Triade felina ¢ uma sindrome caracterizada pela inflamagdo simultdnea das vias
biliares, pancreas e trato gastrointestinal (TGI). Essa associagdo possui importante relagdo
anatomica na espécie, uma vez que o ducto pancreatico e o ducto colédoco convergem antes de
desembocar na papila duodenal, o que forma uma via compartilhada de comunica¢do com o
intestino delgado. Em situagdes de disbiose intestinal ou processos inflamatdrios entéricos, essa
proximidade anatdmica favorece o refluxo de contetido duodenal, enzimas digestivas e

bactérias para os ductos pancredticos e biliares, o que contribui para o desenvolvimento
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concomitante de colangite, pancreatite e enterite (Watson et al., 2021), conforme ilustrado na

Figura 5.
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Fonte: Center, S. A. Feline icine: diseases and 4. ed. St. Louis: Elsevier, 2020.

Figura 5 - Representacdo anatomica e fisiopatoldgica da triade felina em gatos. Ilustragao
demonstrando a associacao entre pancreatite, colangiohepatite e enterite em felinos
domésticos. Observa-se a intima relagdo anatomica entre ducto pancreatico, ductos
biliares e duodeno, fator que favorece a disseminagao de processos inflamatorios
entre o intestino delgado, figado e pancreas. A figura evidencia ainda os principais
sinais clinicos associados as alteragdes gastrointestinais e hepatopancreaticas em
felinos.

Fonte: Imagem feita por inteligéncia artificial e adaptado de Center (2020).

Historicamente, os primeiros estudos sobre a triade felina surgiram na década de 1990,
o que demonstrou que a sindrome pode acometer gatos de diferentes idades, ragas e sexos.
Entretanto, estudos mais recentes sugerem diferengas epidemioldgicas entre os componentes
inflamatorios da doenca, o que indica que a colangite neutrofilica ocorre com maior frequéncia
em animais jovens, enquanto a colangite linfocitica e a pancreatite sdo mais frequentemente
observadas em pacientes idosos (Bayton et al., 2018).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e frequentemente sobrepostos a outras enfermidades
gastrointestinais, hepaticas e pancredticas, do que dificulta o diagndstico clinico. Entre as
manifestagdes mais comuns destacam-se letargia, febre, desidratacdo, ictericia, diarreia,

hiporexia, vOmito, anorexia e perda de peso (Vidal et al., 2019).
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A triagem diagnoéstica baseia-se na associagdo entre anamnese, exame fisico e exames
complementares. Entre os principais exames utilizados destacam-se hemograma, avaliacdo das
enzimas hepaticas, por meio da alanina aminotransferase (ALT), gama glutamiltransferase
(GGT) e fosfatase alcalina (FA); além da mensuragdo da lipase pancreatica especifica (fPL),
bilirrubina, calcio sérico, proteinas séricas, cobalamina e ultrassonografia abdominal (Gunn-
Moore et al., 2020).

Apesar disso, o diagndstico definitivo depende da realizagdao de bidpsias do figado,
pancreas e intestino delgado para avaliagdao histopatoldgica, considerada o padrao-ouro para
confirmacao da enfermidade (Oliveira et al., 2019). O tratamento deve ser individualizado, com
base no estado clinico do paciente, grau de comprometimento de cada 6rgao envolvido e a
presenca de enfermidades concomitantes, com objetivo principal de controle inflamatorio,

suporte nutricional e estabilizagao sist€émica do animal (Vidal ef al., 2019).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo retrospectivo foi realizado por meio da anélise de prontudrios clinicos
de felinos atendidos na rotina hospitalar de uma clinica veterinaria universitaria localizada no
municipio de Goiania, Goias, Brasil. Foram avaliados registros clinicos de gatos submetidos a
atendimentos clinicos, procedimentos cirtrgicos eletivos e consultas em diferentes
especialidades da medicina veterinaria, entre julho de 2025 e janeiro de 2026.

Foram incluidos prontuarios que apresentavam identificagdo do paciente, historico
clinico, descrigdo da principal queixa ou suspeita diagnoOstica e exames laboratoriais
disponiveis. Foram excluidos registros incompletos, duplicados ou com auséncia de
informacgodes consideradas essenciais para a analise proposta.

A partir dos prontudrios selecionados, foram coletadas informagdes relacionadas as
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes, como sexo, idade, estado reprodutivo e peso
corporal. Além disso, foram registrados os principais sinais clinicos descritos durante os
atendimentos, bem como os diagnosticos presuntivos estabelecidos na rotina hospitalar. Para
fins de organizacdo e analise, os sinais clinicos e suspeitas diagnodsticas foram agrupados
conforme a principal manifestacdo clinica apresentada pelos pacientes.

Para avaliagdo comparativa dos parametros laboratoriais, os animais foram divididos
em trés grupos clinicos distintos: G1, composto por felinos higidos submetidos a procedimentos
cirargicos eletivos, incluindo ovariohisterectomia (OVH) e orquiectomia; G2, formado por
gatos com sinais clinicos ou suspeitas de afec¢des gastrointestinais; e G3, constituido por

felinos com enfermidades sistémicas ou alteragdes ndo relacionadas ao trato gastrointestinal.
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Os parametros hematologicos avaliados incluiram hematdcrito, contagem total de
leucocitos e plaquetas. Na avaliagdo bioquimica sérica, foram analisados os valores de
creatinina sérica e alanina aminotransferase (ALT). Além disso, foram investigadas possiveis
associagdes entre sinais clinicos gastrointestinais, incluindo vomito, diarreia e hematoquezia, e
alteracdes laboratoriais, como leucocitose ¢ anemia.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas no software Microsoft
Excel®. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis qualitativas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e
desvio padrao. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparacao entre os grupos clinicos, utilizou-se analise de varidncia (ANOVA) para variaveis
com distribuicdo paramétrica. Para andlise das associagdes entre variaveis categoricas foi
empregado o teste exato de Fisher. As andlises estatisticas foram realizadas com software
GraphPad Prism 10 (GraphPad Software Inc., San Diego, California, EUA), adotando-se nivel
de significancia de 5% (p <0,05).

Por tratar-se de um estudo retrospectivo baseado exclusivamente na analise de
prontudrios clinicos previamente registrados na rotina hospitalar, sem qualquer intervengao
direta nos animais, a pesquisa ndo demandou submissdo ao Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA). Ressalta-se que todas as informagdes obtidas foram utilizadas de forma confidencial,

garantindo a preserva¢ao da identidade dos pacientes e de seus responsaveis.

RESULTADOS

Foram avaliadas retrospectivamente 77 fichas clinicas de felinos atendidos em uma
clinica veterinaria universitaria. Durante a triagem dos prontudrios, 16 animais foram excluidos
devido a auséncia de exames laboratoriais completos ¢ informagdes insuficientes. Assim, a
amostra final utilizada foi composta por 61 fichas clinicas de gatos.

Em relacdo ao sexo, observou-se predomindncia de fémeas, com 46 animais (60%),
enquanto os machos totalizaram 31 individuos (40%) (Figura 6). Quanto ao estado reprodutivo,
verificou-se maior frequéncia de animais férteis (n = 43; 55,8%), seguidos por castrados (n =

24; 31,2%) e ndo informados (n = 10; 13,0%) (Figura 7).
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Figura 6 - Distribuicdo do sexo dos felinos incluidos no estudo
retrospectivo (n = 61). Grafico de setores demonstrando a
frequéncia relativa de machos e fémeas atendidos com
predominancia de animais do sexo feminino em relagao aos
machos na populacao avaliada. Fonte: dados da pesquisa.
Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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Figura 7 - Distribuicdo do estado reprodutivo dos felinos incluidos no estudo
retrospectivo (n = 61). Gréafico de barras demonstrando a
frequéncia absoluta de animais classificados como férteis,
castrados e sem informagao reprodutiva registrada na ficha clinica.
Observou-se maior frequéncia de felinos férteis em comparacdo
aos castrados.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

A idade dos animais apresentou varia¢do entre seis meses € 16 anos de idade. Houve

predominancia de gatos entre 1 e 3 anos (n =41; 53,2%), seguidos pelos grupos >3-7 anos (n =
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12; 15,6%), >7 anos (n = 8; 10,4%) e menores de 1 ano (n = 6; 7,8%). Em 10 animais (13,0%),
a idade ndo foi informada nas fichas clinicas avaliadas (Figura 8). A idade média observada foi

de 3,4 £+ 3,6 anos. O peso corporal variou entre 0,4 ¢ 6,5 kg, com média de 3,2 + 1,2 kg.
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Figura 8 - Distribuicdo das faixas etarias dos felinos incluidos no estudo
retrospectivo (n = 61). Grafico de barras demonstrando a
frequéncia absoluta dos animais distribuidos conforme a idade,
categorizados em menores de 1 ano, entre 1 e 3 anos, entre >3 e
7 anos, maiores de 7 anos e animais sem informac¢ao etaria
registrada na ficha clinica. Observou-se predominancia de felinos
jovens adultos, especialmente entre 1 e 3 anos de idade.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

As queixas descritas nos prontuarios foram agrupadas conforme o sinal clinico
predominante ou diagnostico presuntivo. Observou-se maior frequéncia de procedimentos
cirargicos eletivos, especialmente ovariohisterectomia (OVH) (n = 24; 31,2%) e orquiectomia
(n = 6; 7,8%). Entre as alteragdes gastrointestinais, o0 vomito ou vOmito cronico representou a
manifestagdo mais frequente (n = 7; 9,1%), seguido por hematoquezia (n = 2; 2,6%) e diarreia
(n=1; 1,3%). Outras manifestagdes clinicas observadas incluiram hiporexia/anorexia, disfagia,
periodontite e polifagia, todas com baixa frequéncia individual. A distribuicdo completa das

suspeitas diagnosticas e sinais clinicos encontra-se apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos sinais clinicos ou diagnésticos presuntivos observados em felinos
atendidos em uma clinica veterinaria universitaria (n = 61). Os dados sdo
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Cada animal foi incluido em
apenas uma categoria clinica, de acordo com a principal queixa ou diagndstico
presuntivo descritos na ficha clinica.

Sinal clinico ou diagndstico  Frequéncia Frequéncia

AE AR presuntivo absoluta (n) relativa (%)
Gastroenterologia Vomito 7 9,10%
Hematoquezia 2 2,60%
Diarreia 1 1,30%
Gengivoestomatite 1 1,30%
Disfagia 1 1,30%
Hiporexia/anorexia 1 1,30%
Periodontite 1 1,30%
Polifagia 1 1,30%
Deficiéncia nutricional 1 1,30%
Cirurgia eletiva Ovariohisterectomia 24 31,20%
Orquiectomia 6 7,80%
Medicina preventiva Check-up 4 5,20%
Dermatologia/Otologia Otite/otorreia 2 2,60%
Alopecia 1 1,30%
Abscesso 1 1,30%
Ortopedia/Traumatologia Trauma/atropelamento 2 2,60%
Claudicagao 1 1,30%
Oncologia Neoplasia cutanea 2 2,60%
Urologia Estranguria 1 1,30%
Pneumologia Quilotérax 1 1,30%
Pneumonia 1 1,30%
Outros Hérnias e feridas 8 10,40%
Total 77 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2026.
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Para avaliagdo comparativa dos parametros laboratoriais, os animais foram divididos
em trés grupos clinicos distintos: G1, composto por gatos higidos submetidos a procedimentos
eletivos de castragdo (OVH e orquiectomia); G2, formado por animais com sinais clinicos ou
suspeitas de afeccdes gastrointestinais; e G3, constituido por felinos com enfermidades
sistémicas ou queixas ndo gastrointestinais.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre G1, G2 e G3
quanto aos valores de hematocrito (p = 0,3319), leucocitos totais (p = 0,1052), plaquetas (p =
0,3750) (Figura 9).

Hematéerito Leucocitos totais Plaquetas
50— 25000 600000 =
15000 400000
_ 304 r 7 p
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200000+
10— 5000+
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G1 G2 G3 A Gt 62 G3 B G1 G2 G3 C

Figura 9 - Comparagao entre os grupos clinicos quanto aos parametros hematologicos de felinos
atendidos em uma clinica veterinaria universitaria. (A) Valores médios de
hematocrito (B) leucocitos totais e (C) plaquetas nos grupos G1, G2 e G3. Os dados
estdo apresentados em média e desvio padrdao. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos para hematécrito (p = 0,3319),

leucécitos totais (p = 0,1052) e plaquetas (p = 0,3750) pela analise de variancia
(ANOVA).

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos com relagdo a ALT (p
=0,3790). Entretanto, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para

os valores de creatinina sérica (p = 0,005) (Figura 10).
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Figura 10 - Comparacao entre os grupos clinicos quanto aos parametros
bioquimicos séricos de felinos atendidos em uma clinica
veterinaria universitaria. (A) Valores médios de creatinina
sérica e (B) ALT nos grupos G1, G2 e G3. Os dados estao
apresentados em média e desvio padrao. Foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para os
valores de creatinina sérica (p = 0,0055), enquanto os valores
de ALT nao apresentaram diferenca significativa entre os
grupos avaliados (p = 0,3790) pela andlise de variancia
(ANOVA).

A comparagdao entre vOmito e leucocitose demonstrou auséncia de associagao
significativa (p = 0,07), embora animais com vOmito tenham apresentado maior propor¢ao
relativa de leucocitose quando comparados aos gatos sem vomito (Figura 11A). De forma
semelhante, ndo foi identificada associacao significativa entre diarreia e leucocitose (p = 0,30)
(Figura 11B). A avaliacdo entre hematoquezia ¢ anemia também ndo revelou associacao
significativa (p = 0,08), apesar da maior frequéncia relativa de anemia nos animais com

hematoquezia (Figura 11C).
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Figura 11 - Associacdo entre sinais clinicos gastrointestinais e alteracdes laboratoriais em
felinos atendidos em hospital veterinario universitario. (A) Associagdo entre
presenca de vomito e leucocitose; (B) associagdo entre diarreia e leucocitose; e
(C) associacao entre hematoquezia e anemia. Os dados representam a frequéncia
absoluta dos animais distribuidos conforme presenca ou auséncia das alteragdes
laboratoriais avaliadas. Nao foram observadas associa¢des estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas pelo teste exato de Fisher (p > 0,05 para
todas as comparagoes).

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil populacional observou-se predominancia de fémeas, resultado
provavelmente influenciado pela casuistica de OVH eletiva na rotina hospitalar. Assim como
verificado em um estudo no qual observou-se distribuicao relativamente equilibrada entre os
sexos, porém foi concluido que hospitais universitarios apresentam maior procura por castracao
de fémeas, principalmente devido ao controle reprodutivo e prevencdo de comportamentos
relacionados ao estro (Oliveira e Aratjo, 2018). Acreditamos que esse achado também pode
refletir fatores socioecondmicos, uma vez que clinicas universitarias frequentemente atendem
responsaveis de baixa renda e protetores independentes.

A maior frequéncia de animais férteis observada no presente estudo reforca esse perfil
populacional e evidencia a importancia dos programas de esterilizagdo promovidos pelas
institui¢des de ensino. A permanéncia de felinos ndo castrados esta associada ao aumento do
risco de fugas, brigas, marcagdo territorial e desenvolvimento de neoplasias mamarias em
fémeas, além de contribuir para o crescimento descontrolado da populacao felina urbana (Little
et al., 2015).

Quanto a faixa etaria, houve predominancia de gatos jovens adultos, especialmente entre
1 e 3 anos de idade, resultado semelhante ao descrito em outros levantamentos retrospectivos
realizados na medicina felina (Medeiros et al., 2020). Segundo as diretrizes da AAHA/ISFM,
essa faixa etdria corresponde ao periodo em que os felinos normalmente sdo submetidos a
protocolos vacinais, esterilizacdo e primeiros acompanhamentos clinicos preventivos. Em
contrapartida, a menor frequéncia de animais idosos pode indicar baixa adesdo dos responséaveis

ao acompanhamento preventivo continuo, comportamento frequentemente descrito na espécie
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felina devido a dificuldade de transporte e ao estresse associado as consultas veterinarias
(Rodan et al., 2022).

Em relagdo as principais manifestacdes clinicas observadas, excluindo-se os
procedimentos cirargicos eletivos, as afecgdes gastrointestinais representaram importante
parcela dos atendimentos realizados. O vomito foi o principal sinal clinico registrado, seguido
por hematoquezia e diarreia. Esses resultados corroboram a literatura, que descreve o vomito
como uma das manifestacOes clinicas mais frequentes na rotina da gastroenterologia felina
(Batchelor, 2013). Esse comportamento contribui para diagndsticos tardios, especialmente em
enfermidades gastrointestinais cronicas, enteropatias inflamatérias, pancreatopatias e doengas
sistémicas que inicialmente se manifestam apenas por sinais digestivos inespecificos (Jergens
etal., 2012).

Condi¢des como hiporexia, gengivoestomatite e periodontite apresentaram menor
frequéncia na populagdo avaliada, porém possuem importante relevancia clinica na medicina
felina. Afeccdes orais dolorosas frequentemente comprometem a ingestao alimentar dos gatos,
podendo resultar em perda de peso progressiva e agravamento do estado nutricional. Em
felinos, periodos prolongados de hiporexia ou anorexia representam fator de risco importante
para o desenvolvimento de lipidose hepatica, enfermidade metabolica grave associada ao
intenso catabolismo lipidico secundario ao jejum prolongado (Little et al., 2015).

Por outro lado, a baixa frequéncia de atendimentos destinados exclusivamente a check-
up evidencia deficiéncia na medicina preventiva felina. Em um estudo recente foi demonstrado
que muitos responsaveis evitam consultas veterinarias de rotina devido ao estresse causado pelo
transporte e manejo hospitalar dos gatos, fator que contribui para diagnosticos tardios e menor
monitoramento de doengas cronicas (Rodan et al., 2022).

Na avaliacdo laboratorial, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos quanto aos parametros hematologicos avaliados. Esse achado
pode estar relacionado ao fato de que muitas enfermidades gastrointestinais felinas,
especialmente enteropatias inflamatorias cronicas, ndo promovem alteragdes expressivas no
hemograma (Jergens et al., 2012). Além disso, deve-se considerar a influéncia do estresse
fisiolégico associado ao atendimento clinico e a contencdo dos pacientes felinos. A liberacao
de catecolaminas durante situacdes de estresse pode provocar leucocitose transitoria e aumento
relativo de hemacias circulantes, reduzindo diferengas laboratoriais entre animais clinicamente
saudaveis e doentes (Quimby et al., 2011).

Em relacdo aos parametros bioquimicos, os valores de ALT ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos, o que sugeriu auséncia de lesdo hepatocelular relevante na
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maioria dos animais avaliados. Entretanto, observou-se diferenga estatisticamente significativa
nos valores de creatinina sérica entre os grupos. Nos animais com manifestacdes
gastrointestinais, esse aumento pode estar relacionado principalmente a desidratagdo secundaria
a vomitos e diarreia, o que resulta em hipoperfusao nos rins e azotemia pré-renal. Nos felinos
com enfermidades sistémicas, o aumento da creatinina pode refletir alteragdes renais primarias,
especialmente considerando a elevada prevaléncia de doenga renal cronica na espécie felina
(IRIS, 2023). Reconhecemos que a analise de outros marcadores clinicos e laboratoriais como
historico detalhado, SDMA, pressao arterial sistolica, verificacao de proteintiria e urindlise sdo
fundamentais para melhor entendimento da comparagao da creatinina entre os grupos avaliados.

Embora nao tenham sido identificadas associagdes estatisticamente significativas entre
os sinais clinicos gastrointestinais e as alteracOes laboratoriais avaliadas, os resultados
demonstraram tendéncias clinicamente relevantes. Felinos com vOmito apresentaram maior
frequéncia relativa de leucocitose, enquanto animais com hematoquezia demonstraram maior
ocorréncia de anemia. Do ponto de vista fisiopatologico, essas associagdes sao justificaveis e
compativeis com o descrito na literatura, uma vez que processos inflamatorios gastrointestinais
podem desencadear leucocitose secunddria a resposta inflamatéria sistémica e ao estresse
fisiologico associado a enfermidade, enquanto perdas sanguineas intestinais cronicas podem
contribuir para o desenvolvimento de anemia ao longo da evolugao clinica do paciente (Jergens
et al., 2012; Batchelor, 2013).

A exclusdo de parte dos prontuarios avaliados devido a auséncia de exames laboratoriais
ou informagdes incompletas evidencia uma limitagdo frequentemente observada em estudos
retrospectivos realizados em hospitais veterinarios universitarios. A participagao de estudantes
em treinamento, associada a elevada demanda de atendimentos e a auséncia de padronizagao
no preenchimento das fichas clinicas, pode comprometer a qualidade dos registros médicos e
reduzir o aproveitamento epidemiologico dos dados coletados (Vogel ef al., 2021). Esse cenario
reforga a importancia da implementacao de protocolos padronizados de preenchimento e
conferéncia dos prontuarios, com objetivo de melhorar a confiabilidade dos dados utilizados

em pesquisas retrospectivas.

CONCLUSAO
As manifesta¢des gastrointestinais em felinos apresentam elevada relevancia na rotina
clinica veterindria e frequentemente estdo associadas a sinais inespecificos, o que dificulta o

reconhecimento precoce das enfermidades pelos responsaveis. Nesse contexto, a avaliaciao
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integrada entre histdrico clinico, exame fisico e exames laboratoriais mostrou-se fundamental

para a abordagem diagnoéstica desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciam a importancia dos estudos retrospectivos na
caracterizacao epidemioldgica e clinica da populagao felina atendida em hospitais veterinarios
universitarios, permitindo melhor compreensdo das principais enfermidades observadas na
rotina clinica regional. A elevada frequéncia de manifestagdes gastrointestinais, especialmente
vomito cronico, demonstra a necessidade de maior conscientizacao dos responsaveis quanto a
importancia da investigacdo precoce desses sinais clinicos, considerando que os felinos
frequentemente mascaram manifestacoes de dor e desconforto, favorecendo diagnoésticos
tardios e evolugao silenciosa das enfermidades.

Adicionalmente, o baixo nimero de consultas preventivas observado refor¢ca a
necessidade de fortalecimento da medicina preventiva felina e da implementagao de praticas de
manejo Cat Friendly nos ambientes hospitalares. Estratégias voltadas a redug¢do do estresse
durante transporte, contengao e atendimento clinico podem aumentar a adesao dos responsaveis
as consultas periodicas, favorecer diagndsticos mais precoces e contribuir para melhora da

qualidade de vida, bem-estar e longevidade da populagdo felina atendida.
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