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RESUMO 

 

O número de gatos se elevou gradativamente nas casas e nos apartamentos das pessoas nos 

últimos anos. Com isso, o cuidado com o bem-estar dos felinos domésticos também 

aumentou, fazendo com que ocorresse um aumento de profissionais especializados na área da 

medicina felina. Os gatos são únicos e obter um conhecimento sobre as doenças que os 

acometem é algo muito importante. Este estudo tem como objetivo fazer um levantamento das 

principais causas de morte nos gatos. O primeiro artigo teve como objetivo determinar as 

principais causas de morte nos gatos, em uma clínica veterinária particular localizada no 

município de Porto Alegre, entre abril de 2017 e novembro de 2020. Foram realizadas 336 

necropsias de gatose as causas de morte foram divididas em categorias, sendo elas, doenças 

neoplásicas 41,4% (139/336), doenças crônicas degenerativas 26,2 % (88/336), doenças 

infecciosas e inflamatórias 19,9% (67/336), doenças metabólicas 10,1% (34/336), 

doençasconsideradas inconclusivas 8% (27/336), doenças traumáticas 6,3% (21/336), outras 

doenças 5,7% (19/336), doenças congênitas 1,2% (4/336) e doenças tóxicas 0,9% (3/336). Foi 

possível concluir que as principais causas de morte em gatos foram o linfoma, a doençarenal 

crônica, a peritonite infecciosa felina e a lipidose hepática idiopática. O segundo artigo teve 

como objetivo relatar um caso de criptococose no sistema nervoso central e um caso de sinais 

neurológicos associado à criptococose em gato. Os relatos demonstraram a importância do 

tratamento precoce logo que o gato apresentasse qualquer alteração comportamental, embora 

não houvesse um consenso quanto ao tratamento adequado, visto que casos de criptococose 

no sistema nervoso central em gatos são raros.Este trabalho, também, mostra a importância 

dogato realizar o teste do vírus da imunodeficiência felina (FIV) e do vírus da leucemia felina 

(FeLV) pois, de acordo com os dados obtidos pelo estudo do primeiro artigo, existe uma 

grande relação de ambos com as neoplasias do sistema hematopoiético. Além disso, o estudo 

demonstra a empatia pelos tutores, que receberam o pedido, diretamente do médico 

veterinário, pela necropsia do paciente, durante o tratamento na clínica veterinária.  

 

Palavras-chave: Gatos. Causas de morte. Estudoretrospectivo. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

In recent years, the number of cats has gradually increased in people's homes. As a result, the 

care search for domestic felines has also increased, which then caused an increase in 

specialized professionals in the feline medicine field. Cats are unique beings. Thus, gaining 

knowledge about the diseases that affect them is very important. The present study aims to 

survey the main causes of death in cats. The first article aimed to determine the main causes 

of death in cats, in a private veterinary clinic located in the city of Porto Alegre, between 

April 2017 and November 2020. 336 cat necropsies were performed and the causes of death 

were divided into categories, namely, neoplastic diseases 41.4% (139/336), chronic 

degenerative diseases 26.2% (88/336), infectious and inflammatory diseases 19.9% (67/336), 

metabolic diseases 10.1% (34/336), diseases considered inconclusive 8% (27/336), traumatic 

diseases 6.3% (21/336), other diseases 5.7% (19 /336), congenital diseases 1.2% (4/336) and 

toxic diseases 0.9% (3/336). It was concluded that the main causes of death in cats were 

lymphoma, chronic kidney disease, feline infectious peritonitis, and feline idiopathic hepatic 

lipidosis. The second article aimed to report a case of cryptococcosis in the central nervous 

system and a case of neurological signs associated with cryptococcosis in cats. Reports show 

the importance of early treatment as soon as the cat presents any behavioral change, although 

there was no consensus on the appropriate treatment, as cases of cryptococcosis in the central 

nervous system in cats are rare. This work also shows the importance of cats undergoing 

feline immunodeficiency virus (FIV) and feline leukemia virus (FeLV) tests because, 

according to data obtained in the first article, there is a strong connection with neoplasms of 

the hematopoietic system between both. In addition, the study shows empathy for tutors, who 

received the request directly from the veterinarian for the patient's necropsy, during treatment 

at the veterinary clinic.  

 

Keywords: Cats. Causes of death. RetrospectiveStudy. 
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1 INTRODUÇÃO 

A população felina,como animal de estimação,vem crescendo como um fenômeno 

mundial.Com isso, a relação das pessoas com os gatos se intensificou e a preocupação pelo 

bem-estartambém. Estudos comprovam que essa aproximação fortalece benefícios 

psicológicos tanto ao animal, mas principalmente ao homem (SILVAetal., 2020). Além do 

alívio do isolamento, do aumento da autoestima e de constantes estímulos cognitivos, o 

contato com animais de companhia promove benefícios fisiológicos, controle da pressão 

arterial e o alívio de sintomas de estresse (BEAVER, 1994). 

Os gatos são os animais de estimação mais comuns nos Estados Unidos e alguns 

países da Europa.Embora 78% dos tutores de gatos os considerem membros da família, 

muitos felinos, especialmente idosos, não recebem o cuidado adequado (ADAMSetal., 2010) 

Como os gatos vivem, literalmente, juntosaos seus tutorese costumam ser muito 

zelosos não somente com a saúde, mas também com o comportamento do seu felino, fica 

difícil imaginar que os gatos consigam esconder algo desses cuidadores dedicados, porém, faz 

parte do comportamento estoico do felino não revelar facilmente quando está doente 

(BRADSHAW, 2018). Esse zelo do tutor, aliado ao aumento da população felina, tem 

aumentado a procura por profissionais especializados nessa espécie, tornando a medicina 

felina um campo promissor na veterinária (BEAVER, 2005).  

O estudo das enfermidades que acometem os felinos domésticos é fundamental para o 

estabelecimento de medidas de controle e prevenção, uma vez que eles podem ser portadores 

e disseminadores de doenças para outros felinos e para o homem (FIGUEIREDOet al., 

2001).Os felinos podem ser acometidos por retroviroses de abrangência mundial, como a 

leucemia viral felina (FeLV) e a imunodeficiência viral felina (FIV). A transmissão delas fica 

retrita aos felinos, porém está associada a uma variedade de sinais clínicos e comorbidades, 

impactanto, assim, a longevidade e a qualidade de vida do paciente felino (LITTLEetal., 

2020).De acordo com Giumelli e Santos (2016), as doenças que pouco haviam sido descritas, 

hoje já ocupam lugar importante na sociedade quando se referem ao bem-estar animal.  

O estudo retrospectivo é baseado em coleta de dados dos pacientese, a partir desses 

índices,é possível agrupar informações sobre determinadas doenças, definir a prevalência de 

uma enfermidade, determinar a etiologia de lesões vistas no passado e modificar conceitos 

errôneos sobre certas entidades clinicopatológicas, sinais clínicos ou exames laboratoriais 

(FIGHERAet al., 2008). Com base nisso, têm sido feitos alguns estudos de causa mortes de 
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gatos (ROLIM, 2017;TOGNI etal., 2018; WITHOEFTetal., 2019), com a finalidade de 

analisar as principais causas de óbitos, fornecer subsídios para o monitoramento, 

planejamento e avaliação de ações profiláticas. O objetivo disso é queser possível reduzir o 

percentual de óbitos e relatar as diferentes doenças que acometem os felinos domésticos, 

apresentar o propósito de auxiliar os médicos veterinários a estabelecerem diagnósticos 

diferenciais durante o examedo paciente e avaliarem melhores tratamentos, além de fornecer 

melhor qualidade de vida ao paciente e até do tutor (TRAPPet al., 2010). 

Em virtude da extensão e de diferentes realidades no nosso país, ainda sãonecesssários 

novos estudos que relatem causas de morte em animais domésticos no Brasil, principalmente 

quando se trata da espécie felina. Deacordo com Trapp e colaboradores (2010),a alteração do 

panorama epidemiológico se dá, em partes,pelas condições socioeconômicas da população, 

assim como pela expectativa de vida desses animais, uma vez que a longevidade de gatos vem 

aumentando. Isso pode ser comprovado por um aumento da expressão de doenças associadas 

à senilidade (BONNETet al., 1997). 

O presente estudo teve comoobjetivorealizaruma avaliação da causa de mortes em 

felinos domésticos, que foram acompanhados no diagnóstico e no tratamento em uma clínica 

veterinária particular,trazendo a oportunidade da visão global ao clínico, reforçando o elo de 

confiança tutor e médico veterinário, pois a colheita do cadáver, diferente de outros estudos,se 

deu no momento doloroso do óbito do gato,o que demonstra a empatia pelo tutor e pelo 

paciente. Além disso, o presente estudo também apresenta como objetivo ajudar médicos 

veterinários em diagnósticos diferenciais, pela avaliação das maiores causas de mortes em 

gatos em uma determinada região. 
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2. CAUSAS DE MORTE NOS GATOS NA REGIÃO METROPOLITANA DE PORTO 

ALEGRE, RIO GRANDE DO SUL, ENTRE2017-2020¹ 

Rochana Rodrigues Fett²*, Andréia Spanamberg², Jenifer Severo Beretta², Fernanda Genro 

Cony², Bianca Santana de Cecco², David Driemeier² 

 

 

Estudos retrospectivos sobre causas de morte nos gatos são escassos no Brasil. Sendo assim, 

foi realizado esse estudo epidemiológico retrospectivo para mostrar as maiores causas de 

morte que mais acometem os gatos em um determinado período.O objetivo foi associar os 

sinais clínicos com a prevalência das doenças que causaram a morte nos gatos em uma clínica 

particular na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre abril de 2017 a novembro de 

2020. As características epidemiológicas, como raça, sexo e idade, além do diagnóstico final, 

foram analisadas. A média de idade para a morte de felinos filhotes, adultos, e idosos foi 3 

meses, 6 anos e 12 anos, respectivamente. Um total de 336 necropsias foi realizado e o 

diagnóstico foi conclusivo em 90,4% dos casos. A maioria dos gatos eram do sexo masculino 

(52%). Concluiu-se que na região metropolitana de Porto Alegre, entre abril de 2017 a 

novembro de 2020, a principal causa de morte em felinos domésticos foi associada a 

neoplasias (41,4%), com o linfoma intestinal o mais comum (12,9%), seguido por doenças 

crônico-degenerativas (26,2%), com uma alta prevalência da doença renal crônica (64,7%). A 

terceira categoria com maior número de casos foi a de doenças infecciosas e inflamatórias 

(19,9%), com a peritonite infecciosa felina como a principal doença da categoria (3,5%).  

 

Termos de indexação: Felinos. Estudo retrospectivo. Sul do Brasil. Neoplasmas. 

 

2.1 Introdução  

 

No Brasil, estima-se que a população de gatosé de, aproximadamente, 22 milhoes de 

animais, atingindo o segundo lugar mundial em números absolutos(SCHIED etal., 2020). O 

número de felinos vem crescendo muito nas casas, não somente com a mudança no estilo de 

vida da população, mas também com o maior conhecimento e familiaridade com a espécie 

felina (DANIEL,2015).Além disso, o conhecimento das principais doenças que afetam os 

felinos domésticos e a causa da morte é fundamental para permitir um correto diagnóstico e 

melhorar futuros tratamentos. 

Os gatos apresentam a peculiaridade comportamental de se isolarem quando estão 

doentes, portanto, os sinais clínicos são somente observados em estágios avançados da 

doença, ou não são observados, e os tutores podem encontrar os animais mortos (MARLET; 

MAIORKA,2010). Portanto, o interesse dos tutores pela saúde e bem-estar dos gatos 

aumentou, levando ao aumento da demanda de médicos veterinários especializados em 
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medicina felina. A otimização da saúde na população felina requer conhecimentos adicionais, 

que variam com muitos fatores, incluindo a origem e o propósito da própria população 

(GRIFFIN, 2015).  

Os gatos apresentam doenças únicas, apresentação clínica e resposta terapêutica entre 

as espécies domésticas (DANIEL, 2015). Estudos retrospectivos sobre as causas de morte nos 

gatos são importantes para entender como as doenças afetam certas populações ao longo das 

décadas. O objetivo deste estudo foi acompanhar os pacientes no seu tratamento e 

correlacionar osseus sinais clínicos com as principais causas de morte nos gatos em uma 

clínica veterinária privada no Sul do Brasil, entre abril de 2017 e novembro de 2020.  

 

2.2 Materiais e Métodos  

 

Os gatos usados neste estudo foram clinicamente monitorados e, depois da morte, o 

exame post mortem foi realizado após a autorização dos tutores. As necropsias foram feitas 

entre abril de 2017 e novembro de 2020. Múltiplos tecidos foram coletados, fixados em 

formalina tamponada a 10%, processados rotineiramente e corados com hematoxilina e eosina 

(HE). Foram analisados parâmetros epidemiológicos, como raça, sexo e idade, bem como 

diagnóstico final. Além disso, foi solicitado o status para retrovirose nos gatos, para Leucemia 

Viral Felina (FeLV) e Imunodeficiência Viral Felina (FIV), pelo método de ELISA, 

utilizando o kit SNAP FIV/FeLV Combo Test® (IDEXX Laboratories). Os protocolos sem 

informações completas foram classificados como “sem informações”. Para a análise 

estatística, foi utilizado o software IBM-SPSS for Windows version 22.0. Os testes foram 

realizados com nível de significância de 5%. Os parâmetros epidemiológicos e as causas de 

morte dos gatos foram descritas utilizando frequências absolutas e relativas, calculadas com 

intervalos de 95% de confiança. A associação entre os parâmetros epidemiológicos e as 

causas de morte foi comparada utilizando testes qui-quadrados e Anova. 

Em relação à idade, os gatos foram classificados como filhotes (menores que 1 ano), 

jovens (entre 1 e 6 anos), adultos maduros (entre 7 e 10 anos) e idosos (maiores que 10 anos). 

As causas de morte foram divididas em categorias: neoplásicas,crônicas degenerativas, 

infecciosas e inflamatórias, metabólicas, tóxicas e traumáticasecongênitas. Os casos foram 

considerados inconclusivos quando os achados da necropsia não permitiam um diagnóstico 

conciso da causa de morte. Quando a doença não se encaixou em nenhuma das categorias 

estabelecidas, foi classificada como “outras”. 
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2.3 Resultados  

 

Entre abril de 2017 e novembro de 2020 um total de 336 gatos foi submetido ao exame 

post mortem. Desses, 304 (90,4%) gatos tiveram um diagnóstico conclusivo. Em 32 casos 

(9,5%) não foi possível estabelecer um diagnóstico conclusivo, sendo esses casos 

considerados inconclusivos. Dos 336 gatos, 52% (170/336) eram machos e 48% (157/336) 

eram fêmeas. Em relação à raça, a raça mista (SRD – sem raça definida) foi a que prevaleceu 

com 90,2% (303/336), seguido pelas raças puras com 8,6% (29/336), sendo representados por 

felinos de raças como Persas, MaineCoon e ScotishFold. 

O estudo demonstrou 130 fêmeas e 135 machos com uma causa de morte, 21 machos e 

32 fêmeas com duas doenças causando a morte e três machos e três fêmeas com três doenças 

como causa morte. No total morreram mais gatos adultos, porém, quando comparadas causas 

simultâneas de mortes, o número maior foi para os idosos.  

Nos diagnósticos conclusivos,a frequência das categorias foi: doenças 

neoplásicas(41,4%-139/336), doenças crônicas degenerativas (26,2%-88/336), doenças 

infecciosas e inflamatórias(19,9%-67/336), doenças metabólicas (10%-34/336), doenças 

traumáticas(6,3%-21/336), doenças congênitas (1,2%-4/336), doenças tóxicas(0,9%-3/336) e 

doenças classificadas na categoria “outras”(5,7%-19/336). 

De acordo com o resultado doestudo, a categoria com maior frequência foi a 

neoplásica, com o linfoma sendo o mais comum. A neoplasia mais comum foi linfoma 

intestinal, e a maioria dos gatos eram negativos para FIV e FeLV. A prevalência desse 

linfoma foi em gatos idosos e os sinais clínicos foram perda de peso, diarreia e vômitos. Nos 

casos de linfoma mediastinal, os gatos eram positivos para FeLV (2,6%) e negativos para 

FIV. O sinal clínico que os gatos apresentaram foi dispneia. Nos casos de leucemia mieloide, 

os gatos eram positivos para FeLV (84,2%) e negativos para FIV. 

As demais doenças classificadas na categoria foram: carcinoma pulmonar, carcinoma 

pancreático metastático, carcinoma hepatocelular, carcinoma de células escamosas oral, 

carcinoma de células escamosas nasal, carcinoma cribriforme metastático, carcinoma renal, 

carcinoma intestinal, carcinoma de tireoide, adenoma de tireóide, leucemia linfocítica, 

hemangiossarcoma metastático, meningioma, linfoma hepático, linfoma linfoblástico, 

histiocitose pulmonar de células de langerhans,leucemiaeritroide, adenoma de córtex de 

adrenal, sarcoma de esôfago, fibrossarcomacutâneo,linfoma nasal, linfoma hepatocitotrópico, 

fibrossarcoma oral, sarcoma metastático, sarcomade bexiga metastático, linfoma espinhal, 

linfoma gástrico, sarcoma histiocíticometastático,sarcoma esofágico, 
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osteossarcomaosteoblástico, linfoma renal, leiomiossarcoma e ependimoma de terceiro 

ventrículo. 

As doenças crônicas degenerativas foram responsáveis por 26,2% das mortes. A 

doença renal crônica foi a principal condição nessa categoria e os gatos afetados apresentaram 

sinais clínicos progressivos, como poliúria, polidipsia, perda de peso e anorexia. As demais 

doenças classificadas nessa categoria foram: asma felina, bronquite crônica, cardiomiopatia 

dilatada, colangiohepatite crônica, estenose subaórtica, fibrose cardíaca, insuficiência renal 

aguda, pneumonia histiocíticae tromboembolismo arterial. 

Na categoria de doenças infecciosas e inflamatórias, a pneumonia bacteriana(1,7%) 

esteve frequentemente relacionada à detecção de algumas bactérias, como Staphylococcus 

spp. e Escherichia Coli. Outros casos de pneumonia não puderam estar relacionados a uma 

causa específica, viral ou bacteriana. A peritonite infecciosa felina (PIF) se destacou, também, 

na categoria de doenças infecciosas e inflamatórias, sendo mais frequente em gatos filhotes e 

jovens.  

Outras doenças classificadas nessa categoria foram: colangiohepatitelinfoplasmocítica, 

criptococose, cistite fibrinossupurativa,colite, doença inflamatória intestinal, enterite 

ulcerativa multifocal, esofagite fibrinonecrótica,gastrite ulcerativa, hepatite necrótica 

multifocal, parasitose gastrointestinal, pancreatite aguda, peritonite bacteriana difusa, 

peritonite focal, pleurite fibrinosa, nefrite crônico ativa, mielite necrotizante, úlcera gástrica, 

laringite abscedativa, peritonite fibrinossupurativa, esporotricose cutânea,esplenite e 

espondilite bacteriana. 

A seguir foram realizadas sete tabelas classificando as causas de mortes nos gatos nas 

categorias estabelecidas pelo estudo, mostrando a frequência das doenças, os sinais clínicos e 

os parâmetros epidemiológicos como sexo e faixa etária dos pacientes. 

 

Tabela 1: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças neoplásicas 

Doença Frequência Faixaetá

ria 

Sexo Sinaisclínicos 

Linfoma intestinal 23 Adulto - 

Idoso 

Macho Perda de peso, diarreia, 

vômito 

Leucemiamieloide 19 Adulto Macho Letargia, inapetência, perda 

de peso 
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Linfoma 

mediastinal 

12 Jovem - 

Adulto 

Fêmea Dispneia 

Linfoma 

multicêntrico  

8 Adulto - 

Idoso 

Fêmea Apatia e dor 

Colangiocarcinom

a metastático 

8 Adulto - 

Idoso 

Fêmea Vômito e aumento abdominal 

Fonte: A própria autora (2020) 

Tabela 2: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças crônicas degenerativas 

Doença Frequência Faixaetária Sexo Sinaisclínicos 

Doençarenal 

crônica 

58 Adulto - 

Idoso 

Fêmea Poliúria, polidipsia, perda de peso, 

e anorexia 

Cardiomiopatia 

hipertrófica 

13 Idoso Macho Apatia, anorexia, dificuldade 

respiratória  

Doença dos rins 

policísticos 

4 Adulto - 

Idoso 

Macho Rim esquerdo aumentado durante 

palpação 

Fibrose 

pulmonar 

idiopática 

2 Adulto Macho Dispneia 

Cardiomiopatia 

restritiva 

2 Adulto Fêmea Arritmia cardíaca 

Fonte: A própria autora (2020) 

Tabela 3: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças infecciosas e inflamatórias 

Doença Frequência Faixaetária Sexo Sinaisclínicos 

Pneumoniabacte

riana 

14 Filhote - 

Adulto–Idoso 

Fêmea/ 

Macho 

Dispneia, febre 

Peritonite 

infecciosa felina 

(PIF) 

12 Filhote – 

Jovem – 

Adulto – 

Idoso 

Fêmea/ 

Macho 

Febre, letargia, inapetência  

Pancreatite 

crônica 

6 Adulto – 

Idoso 

Fêmea/ 

Macho 

Desidratação, anorexia, 

vômito e letargia 
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Septise* 4 Adulto Macho Anorexia, vômito, e 

dificuldade respiratória 

Rinite 5 Filhote – 

Idoso 

Fêmea/ 

Macho 

Corrimento nasal 

mucopurulento 

Fonte: A própria autora (2020) 

 

Tabela 4: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças metabólicas 

Doença Frequência Faixa etária Sexo Sinais clínicos 

Lipidose 

hepática 

idiopática 

12 Filhote - 

Adulto – 

Idoso 

Fêmea/M

acho 

Vômito, diarreia e 

hiperglicemia 

Hipertireoidismo 8   Perda de peso e polidipsia 

Amiloidose 

pancreática 

6 Idoso Macho Anorexia e polidipsia 

Diabetes 

mellitus 

6 Idoso Macho Polidipsia, poliúria e perda de 

peso 

Hidronefrose 1 Adulto Fêmea Disúria, letargia e anúria 

Osteopatia 

hipertrófica 

1 Adulto Fêmea Claudicação e dor 

Fonte: A própria autora (2020) 

Tabela 5: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças tóxicas 

Doença Frequência Faixaetária Sexo Sinaisclínicos 

Necrosehepátic

a 

2 Adulto Macho Letargia 

Necrose 

epidérmica 

tóxica 

1 Filhote Macho Emagrecimento e letargia 

Necrose tubular 

aguda 

1 Adulto Fêmea Letargia, oligúria e vômito. 

Fonte: A própria autora (2020) 
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Tabela 6: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças congênitas 

Doença Frequência Faixaetária Sexo Sinaisclínicos 

Megaesôfago* 1 Adulto Fêmea Dispnéia e desidratação 

Atresia anal 1 Filhote Macho Constipação intestinal 

Artrogripose 1 Filhote Macho Hiperextensão dos membros 

pélvicos e torácicos 

Hérnia 

diafragmática 

1 Adulto – 

Idoso 

Macho Dispnéia 

*Associada à hérnia de hiato. 

Fonte: A própria autora (2020) 

 

Tabela 7: Frequência, parâmetros epidemiológicos e sinais clínicos de gatos diagnosticados 

com doenças traumáticas 

Doença Frequência Faixaetária Sexo Sinaisclínicos 

Politrauma 10 Adulto Macho/F

êmea 

Hemorragiaintracraniana, 

edema cerebral 

Hemoperitônio 4 Adulto Fêmea Apatia e inapetência 

Ruptura 

esofágica 

3 Adulto Macho Vômito 

Hemotórax 

agudo 

2 Adulto Fêmea Letargia e inapetência  

Uroperitônio 2 Adulto Fêmea Hematúria e incontinência 

urinária 

Fonte: A própria autora (2020) 

 

Excluindo o caso de necrose epidérmica, os casos de intoxicação incluídos na 

categoria de doenças tóxicas foram relacionados ao consumo de partes da flor Lírio. Os sinais 

clínicos incluem letargia, oligúria e vômito. Em relação à categoria “outras”, nos casos de 

doença do trato urinário inferior em felino (DTUIF), a maioria dos gatos eram machos 

castrados. Os sinais clínicos diagnosticados nos gatos eram dor ao urinar, disúria e periúria. N 

O grupo que compôe a causa morte traumática apresentou diferença significativa 

estatística em relação à faixa etária dos felinos, os adultos morreram mais que idosos e não 

houvefilhotes nesse grupo.  
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2.4 Discussão  

 

Evidenciou-se pelo presente estudo uma avaliação exame de necropsia de 336 gatos, 

com 52% de machos. Esse resultado corroborou estudos anteriores como Tognietal. (2018) 

eWithoeftetal. (2019).  

Em relação à raça, a maioria dos gatos eram sem raça definida (SRD), num total de 

91,3%, o que está relacionado com a população felina na região sul, na qual a maioria dos 

gatos não apresenta uma raça definida (WITHOEFTetal., 2019).  

Em contrapartida,nos estudos prévios em que aprincipal causa de óbito foi o 

trauma(TOGNI etal., 2018), apresenta-se a neoplasia como causa de morte mais presente no 

paciente felino. Essa diferença pode estar associada à classe econômica dos tutores dos gatos, 

uma vez que foram tratados em uma clínica privada ao invés de um hospital escola.De acordo 

com Trapp(2010), a melhoria das condições socioeconômicas reduz a incidências de doenças 

infectocontagiosas, muito prevalentes nos filhotes e, assim, aumenta-sea expressão de doenças 

relacionadas à senilidade. 

A principal causa de morte nessa população foi na categoria neoplásica. A doença 

neoplásica mais comum foi o linfoma intestinal, principalmente nos gatos idosos, o que está 

de acordo com outro estudo (LEITE-FILHO et al., 2020).  Também foi observado no estudo, 

que a maioria dos gatos que desenvolvem esse tipo de linfoma são negativos para FeLV 

(CALAZANSetal., 2016). Nos casos de linfoma mediastinal, foi observado também no 

estudo, que os gatos afetados eram jovens e adultos e, frequentemente, positivos para FeLV 

(LEITE-FILHO etal., 2020). Os linfomas correspondem a um grupo diversificado de 

neoplasias, com grande diversidade de padrões ecomportamentos biológicos, sendo 

considerada a neoplasia mais comum nos gatos (VAIL,2007). É importante destacar que em 

países da América do Norte e Europa, a implementação da prática de vacinação, testes e 

programas de quarentena levaram a uma diminuição significativa das infecções virais na 

população felina, enquanto no Brasil uma alta prevalência de infecção viral prevalece, 

principalmente associada com neoplasma(BIEZUSetal., 2019; LEITE-FILHOet al., 2020).  

A leucemia mieloide também foi uma das doenças neoplásicas mais comuns, sendo 

observada em gatos adultos, intimamente relacionada às infecções por FeLV. De acordo com 

o estudo do Cristo etal. (2019),o grau de associação entre linfoma e infecção por FeLV no 

Brasil é superior ao encontrado em outrospaíses, demonstrando a necessidade de prevenir e 

controlar os fatores associados à infecção. 
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A apresentação clínica dessas neoplasias hematopoiéticas depende do sítio anatômico 

afetado (COUTO, 2000). Nos casos de linfoma mediastinal, pacientes apresentam prostração, 

dispneia e hábitos de pica,às vezes por anemia. No linfoma intestinal perda de peso, vômitos e 

diarreia são mais comuns (COUTO,2000). Essas características também foram observadas 

nesse estudo. Para realizar o diagnóstico de linfoma ou leucemia, é necessário o diagnóstico 

citológico (incluindo de efusão quando existir) ou histopatológico, e exames auxiliares como 

hemograma completo, perfil bioquímico sérico, e testes de FIV e FeLV são indicados 

(COUTO, 2000). O prognóstico e as opções terapêuticas potenciais são geralmente discutidos 

com os tutores e a quimioterapia é frequentemente indicada, seguindo protocolos de acordo 

com a neoplasia específica (COUTO,2000). 

A segunda categoria mais comum responsável pela morte nos gatos foi de doenças 

crônicas degenerativas, sendo a doença renal crônica (DRC) a principal condição, o que está 

de acordo com estudos anteriores (WITHOEFT etal., 2019). A DRCé definida pela 

diminuição gradual da função renal e é comum na espécie felina, sendo uma preocupação 

constante dos tutores. Em um estudo retrospectivo, uma evidência clínica e laboratorial da 

doença renal foi observada em 7% dos cães e em 20% dos gatos (WATSON, 2001). 

Conforme observado durante o monitoramento clínico dos gatos afetados, os sinais clínicos 

são geralmente progressivos e incluem perda de peso, geralmente devido à anorexia, poliúria 

e polidipsia. Segundo Polzin(2010), a perda de peso é um indicador deletério na condição do 

paciente renal. O manejo da DRC utilizando modificações dietéticas e agentes farmacológicos 

pode melhorar a qualidade de vida e a sobrevida (BARTGES, 2012). 

As doenças infecciosas e inflamatórias foram responsáveis por 19,9% dos casos, sendo 

a pneumonia e a peritonite infecciosa felina (PIF) as doenças mais comuns. Os casos de 

pneumonia foram responsáveis por 5,6% do total de mortes e 1,7% estavam associados a 

bactérias, como Staphylococcus spp. e Escherichia Coli. Um estudo clínico identificou 18 de 

21 (86%) das infecções do trato respiratório inferior como bacterianas. Outro estudo post 

mortem descobriu que 12 de 39 casos de pneumonia foram devidos à propagação 

hematogênica (MACDONALDetal., 2003; FOSTERetal., 2004). 

A peritonite infecciosa felina foi mais comumente observada em gatos filhotes e 

jovens, como já descrito em outros estudos (LANDESetal., 1984; CAVEetal., 2002; 

WITHOEFT et al., 2019). Os gatos machos foram mais afetados que as fêmeas (p=0,042) 

nessa categoria. A PIF é uma das doenças virais mais importantes de gatos em todo o mundo, 

e é causada pelo vírus PIF mutante, que é originado pelo coronavírus entérico felino. Esse é 

um fator importante na mortalidade de filhotes (CAVEetal., 2002) e está de acordo com a 
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idade dos gatos afetados por essa doença no nosso estudo. Como a PIF não é apenas comum, 

mas mortal e não tem um tratamento efetivo em longo prazo, um diagnóstico rápido e 

confiável é crítico por razões de prognóstico (HARTMANN, 2005). Em todos os gatos com 

sinais clínicos não específicos, incluindo perda de peso crônica ou febre de origem 

desconhecida resistente ao tratamento com antibiótico, a PIF deve ser colocada como 

diagnóstico diferencial (HARTMANN,2005). No nosso estudo, a maioria dos gatos afetados 

pela PIF teve sinais clínicos não específicos, tanto na forma efusiva como não 

efusiva.Oficialmente, não há cura para PIF,exceto um estudo experimental GS- 441524 e um 

lamentável mercado informal que usa da boa fe de tutores (PERDESEN, 2019). 

A lipidose hepática idiopática felina foi a doença metabólica mais observada no nosso 

estudo, com 2%. A lipidose hepática é uma doença que causa insuficiência hepática devido à 

uma combinação de fatores, como o acúmulo de lipídios no fígado, resistência à insulina, 

anorexia e deficiência de proteína (ZORAN, 2015). Essa condição, frequentemente, ocorre de 

forma secundária às doenças sistêmicas, que levam à anorexia ou à interrupção dos processos 

metabólicos hepáticos normais, como pancreatite, diabetes mellitus ou colangiohepatite 

(DIMSKI; TABOADA, 1995).  

Entre os fatores predisponentes para a sua ocorrência, vale destacar a mobilização 

exacerbada de ácidos graxos do tecido adiposo para o fígado em decorrência da anorexia, 

principalmente em animais obesos, com maior disponibilidade de lipídios para 

gliconeogênese, pois os níveis de glicose na corrente sanguínea são reduzidos na anorexia 

(DIMSKI; TABOADA,1995). Como foi visto no estudo de Mantegas e colaboradores (2013) 

e Watson e Buntchen(2009), todos os animais cuja causa morte foi lipidose hepática tiveram 

como parte do seu tratamento a colocação de tubo esofágico para o tratamento, o que está 

ligado a uma melhor resposta de sobrevida variando de 55 a 80%, recebendo alimentação 

adequada.Ainda segundo Zoran (2015), a causa primária da anorexia, muitas vezes, não é 

estabelecida, considerando não apenas as alterações patológicas, mas também 

comportamentais, como a introdução de um novo animal de estimação, perda de um membro 

da família ou até viagem do tutor. 

Na categoria de doenças traumáticas, a maioria dos casos foi associada com 

politraumatismo, frequentemente causados por acidentes automobilísticos. Em um estudo 

realizado na região central do estado, a principal causa de morte foi associada com trauma 

causado por acidentes de carros (TOGNIetal., 2018), o que está de acordo com resultados do 

estudo de uma população majoritariamente composta por gatos de apartamento telados. Gatos 

com hábitos de vida livre tendem a ser mais afetados por essa condição, visto que eles são 
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mais expostos a possíveis causas traumáticas, como fraturas, ruptura de disco e luxação. Além 

disso, quando ocorre hemorragia intracraniana e edema cerebral, pode resultar em 

traumatismo crânioencefálico (HECHT; COSTA,2017).  

As doenças tóxicas e intoxicações foram responsáveis por 0,9% dos casos. Algumas 

plantas são tóxicas para gatos e representam sérios riscos à saúde deles. Os lírios são 

frequentemente cultivados como flores de jardins e casas, crescendo na natureza, sendo 

usados em muitos buquês de flores e cestas. Quando os gatos digerem o lírio, os sistemas 

afetados são, geralmente, neurológicos, renais e gastrointestinais (OSWEILERetal., 2011). 

Nesse estudoo caso de intoxicação por lírios, o sistema renal se destacou, apresentando   

necrose tubular renal. 

Em relação à categoria classificada como “outra”, a doença do trato urinário inferior 

em felino (DTUIF) foi à doença mais comum. A DTUIF inclui um conjunto de condições que 

pode afetar a bexiga e/ou a uretra dos gatos, sendo diagnosticada,principalmente,nos gatos 

machos castrados, como observado no nosso estudo. Embora existam muitas condições que 

podem resultar em sinal clínico de DTUIF, incluindo cistite idiopática e urólitos, a grande 

maioria dos casos é idiopática (GUNN-MOORE,2002). 

A categoria de doenças congênitas foi responsável por 1,2% do total de casos e incluiu 

megaesôfago, atresia anal, artrogripose e hernia diafragmática.A diferença estatística entre 

gatos de raças se deu apenas nas doenças congênitas. 

No presente estudo tivemos um alto percentual de diagnósticos conclusivos, o que é 

um valor maior observado em relação a outros estudos no sul do Brasil (TOGNIetal., 2018; 

WITHOEFTetal., 2019). Essa alta prevalência é devido ao contato direto entre o clínico e o 

patologista, levando a uma melhor comunicação entre patologista e médico veterinário 

solicitante, bem como acondicionamnte e transporte do corpo, sua conservação, histórico 

clínico mais completo e entrega de exames complementares que facilitem o diagnóstico ao 

executor. 

 

2.5 Conclusão 

 

Com base nos resultados apresentados por este estudo, é possível concluir que a 

doença neoplásica é a causa de morte mais comum na população felina estudada, sendo o 

linfoma intestinal a doença mais prevalente, principalmente nos gatos idosos, e negativo para 

FeLV.  
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A segunda categoria mais comum responsável pela morte nos gatos foi a de doenças 

crônicas degenerativas, sendo a doença renal crônica (DRC) a principal. Isso demonstra a 

importância do diagnóstico e tratamento precoce, pois os gatos com doença renal crônica 

apresentam tempos de sobrevivência muito variáveis. 
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3 GATOS COM CRIPTOCOCOSE NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

Acta Scientiae Veterinariae, 2020. 48(Suppl 1): 537. 
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Cats with Central Nervous System Cryptococcosis 

 

RochanaRodcrigues, Jenifer Severo Beretta, Andréia Spanamberg, Mônica Slaviero, 

Luiza PresserEhlers& Luciana Sonne 

 

ABSTRACT 

Background: A criptococose é uma infecção fúngica importante que acomete seres humanos 

e animais e constitui a micose sistêmica mais comum nos gatos. A doença fúngica é 

normalmente contraída pela inalação de esporos fúngicos. Também pode ocorrer infecção do 

sistema nervoso central (SNC) por extensão local (seios nasais e frontais) ou por via 

hematógena. Semelhantemente à infecção bacteriana do SNC, os sinais clínicos de disfunção 

neurológica podem ser atribuídos a um efeito de massa (massa gelatinosa de microrganismos 

fúngicos e formação de granuloma fúngico) ou a uma resposta inflamatória mais disseminada 

aos microrganismos invasores. O objetivo desse trabalho é relatar dois relatos de casos, um 

sobre um paciente com granulomas de criptococose no sistema nervoso central e outro sobre 

um paciente com sinais neurológicos associados à criptococose. 

Case: Um felino, sem raça definida, com três anos e seis meses de idade, macho, foi atendido 

em umaclínica veterináriano município de Porto Alegre, no Sul do Brasil, apresentando 

alterações comportamentais, a esclarecer, ataxia vestibular e disfagia, devido à incapacidade 

de coordenação. Foi realizado um exame de hemograma completo, bioquímico, tomografia 

computadorizada, análise de líquor, radiografia e teste de toxoplasmose. Os medicamentos 

utilizados no tratamento foram fluconazol, dexametasona, manitol, fenobarbital, levetiracetam 

e o uso de fluidoterapia. O paciente veio a óbito, sendo realizada a necropsia confirmando a 

presença deCryptococcus no sistema nervoso central. Um ano depois, foi atendido na mesma 

clínica um felino, sem raça definida, com dois anos de idade, fêmea, que tinha convívio com o 

paciente que veio a óbito, apresentando salivação intensa, tremores e vocalização excessiva. 

Foi realizado exame de hemograma completo, bioquímico, radiografia, tomografia 

computadorizada e coleta de líquor. O tratamento foi feito com fluconazol, prednisolona, 

fenobarbital, citrato de potássio e cefalotina. A paciente apresenta sobrevida adequada, sendo 

acompanhada com frequência pelo médico veterinário. 

Discussion: Os gatos são os animais mais frequentemente infectados com o envolvimento do 

trato respiratório superior e inferior, granuloma subcutâneo e infecções disseminadas. Esses 

animais apresentam uma maior qualidade de vida quando a doença é diagnosticada e tratada 

precocemente. Nos gatos, já foi demonstrado realce periférico de granulomas criptocócicos 

intracranianos. Esses granulomas fúngicos frequentemente apresentam evidências de edema 

perilesional considerável. A identificação do microrganismo em uma amostra do LCS (líquido 

cefalorraquidiano) é a evidência mais forte que apóia o diagnóstico. O mecanismo da lesão é a 

morte celular provavelmente provocada pela atrofia secundária à distorção e compressão 
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tecidual pela expansão dos cistos de criptococos no parênquima cerebral. Há vários relatos de 

remissões prolongadas ou curas em pacientes com criptococose do SNC tratados com 

combinações de medicamentos, incluindo a flucitosina e/ou os agentes antifúngicos 

triazólicos mais recentes (itraconazol e fluconazol). O uso isolado da flucitosina pode levar ao 

desenvolvimento de resistência medicamentosa. A principal desvantagem do uso do 

fluconazol é o seu alto custo e, apesar de controverso, pode ser benéfico administrar doses 

baixas de prednisolona no início do tratamento, a fim de combater o edema perilesional. A 

utilização de glicocorticoides após o diagnóstico foi associada à melhora da sobrevida do 

animal. 

 

Palavras-chave: Criptococose.Cryptococcusneoformans. Cryptococcusgattii. Gatos. Sistema 

Nervoso Central. 

 

3.1 Introdução  

 

Os gatos são os animais mais frequentemente infectados com o envolvimento do trato 

respiratório superior e inferior, granuloma subcutâneo e infecções disseminadas 

(SEYEDMOUSAVIetal., 2018). As espécies que mais causam doenças são 

Cryptococcusneoformans e Cryptococcusgattiiem humanos e animais (CHEN, 2014). De 

acordo com a literatura, a infecção por Cryptococcusneoformans em gatos é considerada rara 

(SYKES; MALIK, 2015) e a infecção por Cryptococcusgattii está relacionada aos climas 

tropicais e subtropicais (SYKES; MALIK, 2015; STOKES, 2016).  

A forma de infecção da criptococose é por inalação de microrganismos transportados 

pelo ar, como basidiósporos ou células leveduriformes dessecadas por exposição ambiental. A 

patogenia depende do tamanho do inóculo, da virulência da cepa criptocócica e do estado de 

defesa do hospedeiro. A infecção ocorre no pulmão. Porém, acredita-se que o microrganismo 

sofra disseminação hematogênica, pelos macrófagos para outros locais, como o sistema 

nervoso central (SYKES; MALIK, 2015).  

Os sinais clínicos de animais com criptococose são anorexia, perda de peso, letargia, 

secreção nasal, espirros, tosse, lesões de pele e doença ocular (uveíte, 

coriorretinitegranulomatosa e deslocamento exsudativo da retina), o que pode ser observado 

com sinais neurológicos (MUÑANA, 2013). Os sinais neurológicos associados à infecção 

criptocócicanos gatos incluem obnubilação, alterações no temperamento e comportamento, 

hiperestesia, contrações ou tremores, convulsões, deslocamento em círculos, pressão na 

cabeça, ataxia, paresia, inclinação da cabeça e outros sinais vestibulares, anosmia e cegueira 

(SYKES; MALIK, 2015). O diagnóstico de criptococose no SNC é feito pela avaliação 

citológica do líquido cefalorraquidiano (LCR), no qual se pode observar 
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pleocitoseneutrofílica, mononuclear ou mista, sendo a pleocitoseneutrofílica mais comum em 

gatos (MUÑANA, 2013), tomografia computadorizada, ressonância magnética, histórico do 

paciente e exames clínicos. O objetivo desse trabalho é relatar um caso de criptococose 

cerebral em um felino e relatar um caso de sinais neurológicos associados à criptococose em 

um gato. 

 

3.2 Casos 

 

3.2.1 Relato de caso 1 

 

Um felino, sem raça definida, com três anos e seis meses de idade, macho, negativo 

para FIV e FeLV, foi atendido em uma clínica veterinária no município de Porto Alegre, no 

Sul do Brasil, no dia 20 de abril de 2019, apresentando alterações comportamentais a 

esclarecer e ataxia vestibular, que de acordo com a tutora responsável persistiram por quatro 

meses. Foi realizado hemograma completo, bioquímico, análise de líquor, radiografia, teste de 

toxoplasmose e tomografia computadorizada. O exame de hemograma apresentou alteração 

de linfócitos, plasma moderadamente hemolisado e presença de agregados 

plaquetáriospossivelmente superior a informado. No exame bioquímico, os resultados foram 

de albumina 2,51 g/dL, AST/TGO – aspartatoaminotransferase 56,00 U/L, creatinina 1,8 

mg/dL, fosfatase alcalina 25,0 U/L, gama GT (GGT) 0,00 U/L e uréia 54,8 mg/dL, com soro 

moderadamente hemolisado.   

A análise de líquor, com histórico clínico de sonolência, apresentou 69,0 mg/dL de 

proteínas e amostra composta por 65,8% mononucleares a 34,1% polimorfonucleares, com 

presença de eritrócitos. O exame de radiografia em duas posições apresentou padrão de 

pneumonia. A tomografia computadorizada da cabeça apresentou discreta área amorfa 

captante ao contraste na região da hipófise; demais parênquima cerebral e cerebelar 

homogêneo dentro dos padrões de normalidade tanto no exame pré quanto no pós contraste, 

sem efeito de massa; linha média e placa cribiforme íntegras, assim como demais estruturas 

ósseas; ventrículos laterais, terceiro e quarto ventrículos pouco aparentes (edema difuso); 

orelha esquerda e direita preservadas e demais estruturas da cabeça normais.  

O quadro tomográfico sugeriu processo neoplásico (adenoma) e inflamatório 

infeccioso ou não infeccioso. Os medicamentos usados no tratamento do paciente foram 

fluconazol 0,5 mg/kg VO BID (antifúngico), manitol 10 ml/kg VI (diurético osmótico), 

fenobarbital 1 mg/kg BID (anticonvulsionante), dexametasona 0,125 mg/kg SID (corticóide), 
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levetiracetam (anticonvulsionante) e fluidoterapia com ringer lactato (reidratação) 70 

ml/kg/dia. O paciente não apresentou resultados positivos durante o tratamento e veio a óbito. 

Na necropsia havia uma área focal de hemorragia no cerebelo. Na histopatologia foi 

confirmado o diagnóstico de criptococose, com granulomas criptocócicos localizados no 

sistema nervoso central e raríssimos granulomas criptocócicos localizados no pulmão.  

 

3.2.2 Relato de caso 2 

 

Em abril de 2020, foi atendido na mesma clínica veterinária um felino que tinha 

vínculo com o paciente que veio a óbito, pois frequentavam a mesma residência e dividiam 

comedouros, sem raça definida, com dois anos de idade, fêmea, sem teste para FIV e FeLV, 

apresentando alterações comportamentais a esclarecer durante uma semana, como salivação 

intensa, vocalização excessiva e tremores. Foram realizados exames de hemograma completo, 

bioquímico, radiografia, análise de líquor e tomografia computadorizada. Na avaliação 

microscópica da análise de líquor houve presença de várias hemácias, 14% de linfócitos de 

tamanho regular, 56% neutrófilos (raros degenerados), 17% eosinófilos, 13% monócitos, 

ausência de plaquetas e não foram visualizadas figuras de mitose, atividade fagocitária e 

bactérias. O resultado da análise de líquor apresentou 57 mg/dL de proteína, sendo um valor 

elevado que sugeriu processo inflamatório/infeccioso, necrose tecidual, alteração na absorção 

e fluxo do LCR.  

O resultado positivo para o teste de Pandy sugeriu alteração na permeabilidade da 

barreira hematoencefálica. A relação entre as glicoses do líquor e do sangue foi de 66,65%, 

devendo ser avaliada com cautela, uma vez que o paciente apresentou glicemia elevada. A 

amostra apresentou pleocitose mista, que pode ser associada à meningoencefalite, peritonite 

infecciosa felina, doenças causadas por protozoários e fungos, doenças de disco degenerativa, 

isquemia e neoplasia. A tomografia computadorizada apresentou sulcos encefálicos e 

cerebelares preservados; parênquima encefálico de morfologia normal, com focos de 

hiperssinais sem realce pós-contraste, atingindo, principalmente, lobos piriformes; sistema 

ventricular normal e orelhas com aspecto preservado. Os medicamentos utilizados no 

tratamento do paciente foram citrato de potássio 250 mg/kg VO SID (suplemento), 

fenobarbital 3 mg/kg IV BID, cefalotina 22 mg/kg IV TID (antibiótico), fluconazol 0,5 mg/kg 

VO BID, prednisolona 2 mg/kg VO SID (anti-inflamatório esteroidal) e fluidoterapia 150 

ml/kg/dia.  
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A paciente apresenta sobrevida adequada sendo acompanhada frequentemente pelo 

médico veterinário.Fragmentos de tecido e líquido cefalorraquidianodos nos casos 1 e 2 foram 

plaqueados em Sabouraud Dextrose Agar e incubado a 30° C por 48h. Além disso, o isolado 

foi discriminado por uma corcom reação desenvolvida em ágar de sementes de pássaros. 

Células esféricas-tooval de levedura rodeadas por uma cápsula de mucopolissacarídeoforam 

observadas. Baseado em características macro e micromorfológicas, o isolado era consistente 

comCryptococcus spp. Além disso, o DNA foi extraído dessas colônias usando a planta 

QiagenDNeasy®mini kit de extração de DNA, de acordo com o fabricante de instruções. 

O DNA extraído foi detectado com reação em cadeia da polimerase panfúngica (PCR), 

usando iniciadores ITS1-F e ITS4-R primers para a amplificação de espaçadores internos 

transcritos nas regiões 1 e 2. Essa reação foi realizada em uma mistura de 25 μL, contendo 1 

μL de extrato de DNA, 12,5 μL de Taq PCR mastermix (Qiagen) e 0,5 μL de cada iniciador 

(para um final de 0,2 μMaconcentração de cada primer). Depois de uma pré-incubação a 94° 

C por 15 min, a amplificação foi realizada por um total de 35 ciclos, como segue: 

desnaturação a 94° C por 30 s, recozimento a 51° C por 45 s, extensão a 72° C por 1 min, e 

uma etapa de extensão final de 10 min a 72° C. O produto de PCR foi separado em 2% de 

agarose, purificado, usando PureLink® PCR Purification Kit e sequenciadopara confirmar a 

identidade do isolado fúngico. 

 

Figura 1: Exame radiológico do paciente caso 1 com padrão de pneumonia 

 

Fonte: Plenavet (2019) 

Figura 2: Corte transversal do cérebro. 
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Fonte:Setor de patologia da UFRGS (2020) 

 

Figura 3:Leptomeningite piograniulomatosa por Cryptococcusspp.( HE; Bar=200micra) 

 

Fonte: Setor de patologia UFRGS (2020) 
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3.3 Discussão  

 

O diagnóstico de criptococose foi baseado na identificação clínica e patológica do 

fungo por técnicas micológicas e moleculares. O diagnóstico e tratamento precoce melhoram 

as condições gerais de saúde, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao animal. A 

identificação do microrganismo de criptococose em amostra de LCS é a evidência mais forte 

que apóia o diagnóstico. As infecções fúngicas do SNC, normalmente, induzem a uma 

pleocitose mista, com elevação das proteínas na análise do LCS (DEWEY, 2017), como no 

caso 1 que o paciente apresentou 69 mg/dL de proteínas e o caso 2 que o paciente apresentou 

57 mg/dL de proteínas. A natureza da pleocitose é bastante variável, mas costuma conter uma 

grande proporção de células mononucleares e neutrófilos (DEWEY, 2017).  

A coloração do LCS é um fator importante, pois a turvação indica alterações como o 

aumento celular e proteínas. No caso 1, a análise de líquor apresentou cor incolor e aspecto 

turvo, ambos indicando infecções, e um aumento do número de neutrófilos. No caso 2, a 

análise de líquor apresentou cor rósea e aspecto turvo, a coloração rosa indicou 

contaminações com sangue durante o procedimento da coleta ou, ainda, foi decorrente de 

hemorragia por trauma, e o aspecto turvo indicou o aumento de proteínas e infecção 

(FERREIRA NETO et al., 2007). O tratamento e o prognóstico são pouco definidos, pois são 

escassos os dados que descreve um grande número de gatos com doença fúngica do SNC 

tratada com agentes antifúngicos adequados, por isso a importância dos relatos de caso.  

Poucos medicamentos antifúngicos são capazes de atravessar a barreira 

hematencefálica de forma eficaz, mesmo quando inflamada. Contudo, a flucitosina (5-

fluorocitosina) e o fluconazol (agente triazólico) são os dois antifúngicos que atravessam a 

barreira hematencefálica com facilidade (DEWEY, 2017), sendo comprovada a utilização do 

fluconazol no relato de caso 2, no qual o paciente apresentou uma sobrevida adequada. 
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ANEXO 

ANEXO I– Termo de requisição de necrópsia 
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ANEXO II - Tabelas complementares do artigo 1 

Tabela 8 -Descrição das causas de morte segundo a idade dos gatos e resultado dos testes de 

associação 

Anova: F(32, 220)=2,1760, p=0,00058  

Sistema 
 

idade 

Média 
 

idade 

EP 
 

idade 

-95,00% 
 

idade 

+95,00% 
 

infecciosa/inflamatória/crônico degenerativo 10,940 2,0719 6,857 15,024 

crônico degenerativo  13,500 3,8762 5,861 21,139 

metabólica/crônico degenerativo 13,000 5,4818 2,196 23,804 

Traumática 7,333 2,2379 2,923 11,744 

infecciosa/inflamatória 6,147 1,2576 3,668 8,625 

Congênita 4,350 2,4515 -0,481 9,181 

Outras 3,333 3,1649 -2,904 9,571 

neoplasia/crônico degenerativo 14,500 2,2379 10,089 18,911 

neoplasia/metabólica/infecciosa/inflamatória 20,000 5,4818 9,196 30,804 

metabólica 11,200 2,4515 6,369 16,031 

metabólica/infecciosa/inflamatória 6,000 5,4818 -4,804 16,804 

neoplasia/infecciosa/inflamatória 14,000 3,8762 6,361 21,639 

outras/metabólica/infecioso/inflamatorio 12,000 5,4818 1,196 22,804 

neoplasia/cronico/degenerativa/metabólica 16,000 5,4818 5,196 26,804 

neoplasia/outras 4,000 3,8762 -3,639 11,639 

outras/crônico degenerativo 13,000 5,4818 2,196 23,804 

crônico degenerativo/neoplasia 15,250 2,7409 9,848 20,652 

neoplasia/congênita 11,000 5,4818 0,196 21,804 

infecciosa/inflamatória/neoplasia 13,500 3,8762 5,861 21,139 

neoplasia/infecciosa e inflamatória 5,500 3,8762 -2,139 13,139 

congênita/crônico degenerativo 12,000 5,4818 1,196 22,804 

infecciosa/inflamatória/metabólica 7,000 3,8762 -0,639 14,639 

cronicodegenarativoi/infeccioso inflamatorio 15,000 5,4818 4,196 25,804 

cronicodegeneratia/neoplasia 14,000 5,4818 3,196 24,804 

infecciosa/inflamatório 10,000 5,4818 -0,804 20,804 

metabólica/neoplasia 7,000 5,4818 -3,804 17,804 

Fonte: A própria autora(2020) 



 
43 

 

Quanto à interpretação da tabela anterior,há diferenças estatísticas significativas 

(P=0.00058), a maior média de idade foi de 20 anos, para 

neoplasia/metabólica/infecciosa/inflamatória, e a menor média de idade foi de 3.33 anos, para 

outras, seguida por 4.35 anos para congênita. 
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ANEXO III - Tabelas complementares do artigo 1 

Tabela 9 - Descrição das causas de morte segundo raça e idade dos gatos, e resultado dos 

testes de associação 

Anova: F(7, 242)=1,0824, p=0,37516 

Raça 
 

Idade (anos) 

Média 
 

Idade (anos) 

EP 
 

Idade (anos) 

-95,00% 
 

Idade (anos) 

+95,00% 
 

 

SRD 9,356 0,3914 8,59 10,127 
 

Maine Coon 0,667 5,8582 -10,87 12,206 
 

exótico 2,500 4,1424 -5,66 10,660 
 

himalaia 11,000 2,6199 5,84 16,161 
 

Siamês 7,875 2,3916 3,16 12,586 
 

Persa 10,333 1,9527 6,49 14,180 
 

ScottishFold 2,000 5,8582 -9,54 13,540 
 

American Shorthair 10,500 4,1424 2,34 18,660 
 

SRD 9,356 0,3914 8,59 10,127 
 

Fonte: A própria autora(2020) 

 

Quanto à interpretação da tabela anterior,não há diferenças estatísticas significativas 

entre as idades médias para as diferentes raças (p=0.37516). 
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Gráfico 1: Idade e raca em relação aos óbitos 

 

 

Fonte: A própria autora(2020) 

 

Quanto à interpretação do gráfico acima,observa-se a elevada sobreposição dos 

intervalos de confiança, mostrando que não há diferenças nas idades dos animais mortos para 

as diferentes raças. 
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ANEXO IV - Tabelas complementares do artigo 1 

Tabela 10: Descrição das causas de morte em gatos segundo idade e associação com FIV e 

FeLV 

F(5, 245)=22,410, p<0,0001  

FIV e FeLV 
 

Idade 

Média 
 

Idade 

EP 
 

Idade 

-95,00% 
 

Idade 

+95,00% 
 

Negativo 11,406 0,3855 10,647 12,165 

FeLV positivo 2,860 0,8840 1,119 4,601 

Sem teste 6,718 0,7337 5,272 8,163 

FIV positivo 14,000 4,9220 4,305 23,695 

FIV e FeLV positivo 7,600 2,2012 3,264 11,936 

 

 faixa etária 

Ni adulto filhote Jovem maduro sênior 

Fiv e 

Felv 

Ni 4 0 0 0 0 2 

Felv positivo 5 15 4 21 2 0 

Fiv e Felv 

positivo 
1 1 0 1 3 1 

Fiv positivo 1 0 0 0 0 1 

negativo 17 34 7 10 25 104 

sem teste 16 22 10 10 7 16 

Fonte: A própria autora(2020) 

  

Quanto à interpretação das tabelas anteriores,há diferenças estatísticas significativas, 

χ2=135, p<0.0001.FeLV positivo foi mais frequente em jovens e adultos. O negativo ocorreu 

com mais frequência em Sênior, e FIV e FeLV positivo ocorreu com mais frequência em 

animais maduros. 
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Gráfico 2: Idade em relação a presença de retroviroses 

 

Fonte: A própria autora(2020) 

 

Quanto à interpretação do gráfico anterior,há diferenças significativas (p<0.0001). A 

média de idade para negativo é maior (11.4 anos), para sem teste (6.71) e FeLV positivo (2.86 

anos).   

 

 


