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RESUMO

A geriatria € o ramo da medicina veterinaria que estuda animais idosos, podendo oferecer
maior qualidade de vida aos animais de companhia e, consequentemente, longevidade. Dessa
forma a importdncia do acompanhamento do paciente geridtrico estd na prevencdo,
diagndstico e tratamento precoce das doencas. Este estudo objetivou avaliar o perfil clinico,
hematoldgico e bioquimico de cdes geriatricos, bem como a importancia dessa avaliacdo na
vida do paciente. Para as analises foram coletados sangue de treze animais e, ap0s o material
coletado, foi encaminhado para o laboratorio Cernitas para serem feitos 0 hemograma e 0s
testes bioquimicos visando avaliar a funcdo hepatica e renal. Para andlise dos dados foi
utilizada uma analise percentual, onde verificou-se que oito animais apresentaram algum tipo
de alteracdo nos exames. 30,76% (4/13) possuiam os eritrocitos e hematocrito abaixo dos
valores normais de referéncia, assim como a hemoglobina com 38,46 % (5/13) dos animas;
61,53% (8/13) dos animais possuiam a concentracdo de hemoglobina globular média
(C.H.G.M) aumentada; 38,46% (5/13) dos animais estavam com a proteina plasmaética total
acima do limite. Nas provas bioquimicas seis animais apresentaram alteracfes e na avaliacéo
da ureia 15,38% (2/13) dos animais apresentaram valores menores do que os de referéncia,
um percentual de 30,76% (4/13) dos animais apresentou a enzima alanina aminotransferase
(ALT) acima dos valores de referéncia. Nenhum animal apresentou alteracdo na concentracao
da fosfatase alcalina e da creatinina. Com isso, concluimos que deve-se estabelecer um plano
de avaliacdo e prevencdo de doencas em animais geriatricos, onde muitas vezes o objetivo ndo
visa a cura, mas sim a prevencdo e o controle de doencas, trazendo alivio da dor e melhorando
a qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Geriatria; Caes; Hemograma; Bioquimicos.



ABSTRACT

Geriatrics is the branch of veterinary medicine who studies older animals and can offer higher
quality of life for pets and hence longevity. Thus the importance of the geriatric patient
monitoring is on prevention, early diagnosis and treatment of diseases. This study aimed to
evaluate the clinical profile, hematological and biochemical geriatric dogs, and the importance
of this evaluation in the life of the patient. For the analyzes were collected thirteen animal
blood samples and , after the collected material was sent to the laboratory Cernitas for made
the blood count and biochemical tests to assess liver and kidney function. For data analysis it
was used simple descriptive statistics which found that eight animals showed some kind of
change in the exams. 30.7% (4/13) had erythrocytes and hematocrit below the normal
reference values, as well as hemoglobin with 38.46% (5/13) of the animals; 61.53% (8/13) of
the animals had a mean corpuscular hemoglobin concentration (M.C.H.C) increased; 38.46%
(5/13) of the animals were in total plasma protein over the limit. In biochemical tests six
animals showed changes, and evaluation of urea 15.38% (2/13) of the animals showed lower
values than the reference, and a percentage of 30.76% (4/13) of the animals showed the
enzyme alanine aminotransferase (ALT) above the reference values. No animals obtained
change in creatinine concentration and alkaline phosphatase. Thus, we conclude that one
should establish an evaluation plan and disease prevention in geriatric animals, where often
the purpose is not intended to cure , but prevention and control of diseases , bringing pain
relief and improving the quality of life of the patient.

KEY - WORDS: Geriatrics; Dogs; Blood count; Biochemicals.
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1 INTRODUCAO

A idade é definida como um processo bioldgico complexo, que resulta na reducao
progressiva da capacidade de um individuo manter a homeostasia sob estresse fisioldgico,
diminuindo, assim, a viabilidade desse ser, aumentando a sua vulnerabilidade a doencas e
levando-o a morte (GOLDSTON & HOSKINS, 1999). De uma maneira geral, com o avancar
da idade ocorrem alteracdes fisiologicas irreversiveis resultando em disfungbes organicas,
sendo que os principais sistemas acometidos por estas mudancas fisioldgicas no decorrer da
vida dos cdes sdo: cardiorrespiratorio, urinario, tegumentar, endocrino, digestorio,
musculoesquelético e genital (FIGUEIREDO, 2005).

Alimentos, clima, caracteristicas ambientais e satde sdo alguns dos fatores que apesar
de ndo causarem doencas clinicas podem afetar negativamente e acelerar as mudanc¢as na
estrutura e funcdo de diferentes tecidos e Orgdos, tendo como consequéncia 0 Seu
envelhecimento (HOSKINS, 2008).

Exames hematoldgicos e bioquimicos sdo exames complementares que buscam
auxiliar na identificacdo e no diagnostico de doencas que podem comprometer a salde
animal. Porém, muitos proprietarios ndo tomam as devidas precaucdes com relacdo a
manutencdo da sanidade de seus animais de estimacdo, devido a auséncia de assisténcia

veterinaria continuada.

O diagnostico de muitas enfermidades que acometem tanto animais quanto humanos
tem grande auxilio da analise hematoldgica, que ajuda a detectar alteracdes significativas no
organismo, as quais ndo sdo visualizadas no exame fisico. Com relacdo aos exames
bioquimicos, quando interpretados adequadamente, esses valores fornecem importantes
informagdes em relagdo ao estado clinico do animal, ao balango nutricional, a situagdes

deficitarias, a monitoracgOes de tratamentos e a prognosticos.

Ao envelhecer, a saide do animal precisa ser monitorada mais atentamente e assim
como 0s seres humanos, passam a apresentar necessidades especiais. Diante do exposto é de
suma importancia um estudo sobre a avaliacdo dos parametros clinicos, hematoldgicos e
bioguimicos desses animais para avaliar os perfis e sistemas que possam sofrer alteracGes e

sugerir meios de melhorar a qualidade de vida desses animais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Paciente Geriatrico

Devido a humanizagdo de animais de companhia bem como o desenvolvimento e a
oferta de drogas de uso veterinario pela industria farmacéutica, hoje em dia 0s cédes estdo
vivendo muito mais do que ha 20 anos. O crescimento do mercado Pet proporcionou um
interesse dos proprietarios de animais de estimacdo bem como o profissional clinico de
veterinéria sobre questdes relacionadas com o cdo geriatrico. Esse crescente interesse em
geriatria é devido a demanda que os proprietarios de animais de companhia tém em manter e
prolongar a vida de seus animais (GOLDSTON & HOSKINS, 1999).

A geriatria € o ramo da medicina que trata os problemas peculiares da senilidade, onde
ela representa 0o acumulo de alteracBes corporais progressivas associadas a doenca ou
responsavel por ela, a diminuicdo das funcbes fisioldgicas e a morte. A variedade na
expectativa de vida e a média entre as espécies e entre individuos de uma mesma espécie
sugere que exista um componente genético responsavel pelo processo de envelhecimento.
Excluindo os fatores genéticos, as variacbes podem ser atribuidas as doencas adquiridas e as
agressdes ambientais (FORTNEY, 2008).

Todo cuidado ao animal, em qualquer estagio de sua vida, é focado em sua protecao e
na busca constante de maximizar sua qualidade de vida. Esses parametros devem ser
observados tanto pelos responsaveis, como pelos médicos veterinarios, e que por meio da
cooperacdo entre ambos estes objetivos sejam alcangados sempre buscando o bem estar do
animal. Os problemas e desafios especiais, também tornam as preocupac¢des com a qualidade
de vida dos animais idosos a questdo mais importante a ser alcancada nesta fase de vida destes
pacientes (HOSKINS, 2008).

O processo de envelhecimento é composto por uma série de fatores endogenos e
exogenos. Os fatores enddgenos correspondem ao reldgio bioldgico, ou seja, a programacao
genética, que sdo fatores determinantes ligados ao envelhecimento. Os fatores exdgenos
influenciam o ritmo e a velocidade com que ocorre o processo do envelhecimento, acelerando
0s processos degenerativos e encurtando a sobrevivéncia, quando estes fatores sdo
desfavoraveis (FORTNEY, 2008).
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Embora os termos “idoso”, “velho”, “sénior/senil” e “geridtrico” sejam
frequentemente referidos como sinénimos, eles possuem defini¢es distintas. Os termos
“sénior e idoso” referem-se a funcionalidade de um animal. Um animal é considerado sénior
ou idoso quando este diminui sua atividade, ganha ou perde peso, e desenvolve outras
alteracgOes fisicas e comportamentais relacionadas a idade. Diferentemente o termo “geriatrico
e velho” refere-se a idade cronolégica do animal. Senescéncia refere-se aos processos
bioldgicos inerentes aos organismos e sdo inevitavelmente involutivos — o envelhecimento e
senilidade referem-se as alteracdes resultantes de traumas e doencgas que ocorrem no ciclo
vital, também considerado um envelhecimento patoldgico (GOMES E CARCIOFI, 2010).

2.2 O perfil clinico do paciente geriatrico

A medida que o animal envelhece, sua satide precisa ser monitorada mais atentamente
e assim como 0s seres humanos, 0s animais passam a apresentar necessidades especiais. No
paciente geriatrico, varios sistemas organicos encontram-se geralmente sofrendo uma
alteracdo progressiva continua e possivelmente irreversivel ao mesmo tempo. Sendo assim,
um completo exame fisico anual ou duas vezes ao ano do paciente é imprescindivel. Os
achados do exame fisico que revelam um processo de doenca antes de o animal apresentar
sinais clinicos podem ajudar no tratamento e prevencao da progressdo da doenca. E assim, a
deteccdo precoce da doenca pode melhorar a qualidade de vida e possivelmente estender a
expectativa de vida do animal (FENNER, 2003).

Somente 0 médico veterindrio através de uma avaliacdo clinica criteriosa e alguns
exames podera diagnosticar precocemente algumas enfermidades que acometem os animais
idosos como: doencas hematolGgicas, cardiovasculares, pulmonares, oculares, renais e
hepéticas; doencas degenerativas articulares; diabetes; processos inflamatorios, infecciosos,

degenerativos e tumorais; doencas periodontais; disturbios comportamentais entre outros.
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2.3 Alterac0es fisioldgicas e metabolicas observadas no paciente geriatrico

O processo natural do envelhecimento atua sobre a capacidade e funcionalidade dos
orgdos. Alguns dados obtidos através da analise bioquimica do sangue sugerem que VAarios
sistemas fisiologicos sdo afetados pelo processo normal do envelhecimento. Atualmente
varios estudos sdo realizados na tentativa de mensurar esses danos provocados ao paciente
geriatrico. Normalmente, mais de uma doenca crénica pode estar instalada em um paciente
idoso (CASE CAREY E HIRAKAWA 2011).

Segundo Morais (2006) sdo considerados pacientes geriatricos os cdes de racas de
pequeno porte, ou seja, com peso inferior a 10 quilogramas (Kg) a partir dos 9 — 13 anos de
idade. Os cées de racas de médio porte, aqueles com peso médio entre 11- 25 Kg possuem sua
classificacdo de idoso a partir 9 — 11 anos de idade, ja os cdes de peso entre 26- 45 Kg, cédes
de grande porte, séo considerados idosos a partir dos 7 anos de idade. Os cdes considerados
gigantes, ou seja, com peso superior a 45 Kg possuem a classificacdo de idoso a partir dos 6
anos de idade (Tabela 01).

Tabela 01: Relacéo entre a idade cronoldgica e o peso dos cées.

ANIMAL GERIATRICO
Cées pequenos (até 10 kg) | 9 —13 anos
Caes médios (11 kg — 25 kg) | 9-—11 anos
Cées grandes (26 kg — 45 kg) | 7 anos
Cées Gigantes ( mais de 45 kQ) | 6 anos

De qualquer forma, ndo se deve categorizar 0s animais como velhos com base na
idade, deve-se examinar cada caso individualmente. H& animais jovens com disfuncdes ou
doengas caracteristicas dos velhos e animais velhos com salde e disposi¢do dos jovens
(FIGUEREDO, 2005).

Dessa forma, verificou-se que, quanto maior o porte do animal, mais precocemente
comega a “velhice”. E muito dificil caracterizar exatamente quando o cdo se torna “velho”
porgue realmente ndo se tem a certeza desse momento e cada animal apresenta variagcdes em
relacdo a outros semelhantes. As mudangas séo gradativas, variam muito de individuo para

individuo e nem sempre sdo identificaveis de modo perfeito (FIGUEREDO, 2005).



18

E importante que a partir desta idade os animais de companhia sejam submetidos a
exames de rotina para doencas mais comuns que acometem o animal idoso (Quadro I).
Quanto mais cedo se detecta essas doencas, o animal tera um melhor progndstico (HOSKINS,
2008).

QUADRO | — Doengas geriatricas mais comuns. (Goldston & Hoskins, 1999)

Diabetes mellitus Ceratoconjutivite seca
Prostatopatias Hipotireoidismo
Obesidade Urolitiase

Doengas cardiovasculares Hiperadrenocorticismo
Doencas degenerativas Anemia

Cataratas Incontinéncia urinaria
Neoplasias Hepatopatias
Odontopatias Nefropatia cronica

S&@o comuns com o avango da idade algumas mudancgas na composi¢cdo corporal dos
animais idosos, pois nesta fase da vida observa-se a perda da massa magra e um aumento do
tecido adiposo. Uma vez que o tecido muscular é composto por cerca de 75% de agua,
enquanto que o tecido adiposo é composto por 15% de agua. Portanto ocorre um declinio da
massa magra e com consequente diminuicdo da agua corporal total. Essas mudangas da
composicdo corporal associadas a diminuicdo da atividade fisica na maioria dos animais
idosos influenciam a taxa metabdlica basal, que cai naturalmente com o avan¢o da idade
provocando uma drastica reducdo caldrica resultando, por exemplo, com intolerancia ao frio
observada em animais idosos (MOONEY, 2009).
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O quadro Il resume os principais efeitos sobre 0 metabolismo e a fisiologia que séo
causados pelo envelhecimento.

QUADRO I1 — Efeitos metabdlicos e fisicos do envelhecimento (Hoskins, 2008).

Efeitos metabdlicos

e Diminuic¢do do metabolismo associada a falta de atividade reduz as necessidades
caloricas em 30 a 40%;

e Competéncia imunologica diminui, apesar do nimero normal de linfocitos;

e Reducdo da fagocitose e quimiotaxia; menor capacidade de combater as
infeccdes;

e Desenvolvimento de autoanticorpos e doengas imunomediadas.

Efeitos fisicos

e Maior percentual de gordura corporal;

e Hiperpigmentacdo e perda de espessamento e de elasticidade da pele;

e Hiperqueratose dos coxins plantares e unhas quebradicas;

e Perda de massa muscular, o0ssos e articulacdo com o desenvolvimento
subsequente de osteoartrite;

e Téartaro dentério, com perda de dente e hiperplasia gengival,

e Periodontite produz retragéo e atrofia gengival;

e Fibrose e atrofia da mucosa gastrica;

¢ Reducdo no numero de hepatocitos e desenvolvimento de fibrose hepatica;

e Diminuicdo de secrecdo de enzimas pancreaticas;

e Perda de elasticidade pulmonar. Ocorre fibrose pulmonar e aumento da
viscosidade da secre¢éo das glandulas;

e Diminuicéo do reflexo da tosse e da capacidade respiratoria;

e Perda de peso dos rins, diminuicdo da filtracdo glomerular e atrofia tubular renal;

e Incontinéncia urinéria frequente;

e Hiperplasia prostatica, atrofia testicular e o prepucio torna-se pendular;

e Ovarios aumentam e glandulas mamarias tornam-se fibrocisticas ou neoplasicas;

e Diminuicdo do débito cardiaco, desenvolvimento de fibrose valvular e
arteriosclerose coronaria intramural,

e Medula Ossea torna-se gordurosa e hipoplasica; desenvolve-se anemia néo
regenerativa;

e Redugdo do numero de células nervosas. A senescéncia causa perda de
aprendizado domeéstico.
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2.4 Efeitos do envelhecimento nos sistemas corporais do animal geriatrico

Uma caracteristica comum de todos os sistemas em envelhecimento é a alteracédo
progressiva e irreversivel. Essa alteracdo pode ser acelerada pelos efeitos da doenca, estresse,
nutricdo ruim, falta de exercicios, genética e ambiente. Os animais idosos raramente
apresentam uma doenca Unica, mas em vez isso, apresentam uma combinacdo Unica de varias
doencas organicas com niveis de disfuncao variados (GOLDSTON E HOSKINS, 1999).

2.4.1 Sistema Digestorio

Nesse estagio da vida do animal é muito comum a presenca de tartaro e calculos
dentarios acompanhados por uma hiperplasia gengival ou por uma periodontite com retracao
gengival, a atrofia e a perda 6ssea tendem a aumentar com a idade. O desenvolvimento de
tartaro proporciona a proliferacdo de microrganismos patogénicos que produzem enzimas e
toxinas capazes de causar lesdo tecidual, resultando em inflamacéo infecciosa da gengiva e

afetando todos os componentes do aparelho dentario (HARVEY, 1998).

A cavidade bucal deve ser sempre inspecionada para avaliagdo de gengivites, alveolite,
perda dentaria, pois as afec¢bes periodontais podem levar a distdrbios gastrointestinais
(NEIGER, 2005).

No intestino, ocorre a diminui¢do do tamanho das vilosidades, da taxa de renovagéo
celular e da motilidade do c6lon com o aumento da idade. Em estudos recentes ndo foi
possivel afirmar categoricamente que o envelhecimento diminui a capacidade de absorver e
digerir os nutrientes, pois os resultados foram divergentes para animais de diferentes idades
(CASE et al., 2011).

A funcdo hepatica torna-se reduzida a medida que o teor gorduroso dos hepatocitos
aumenta e 0 numero de hepatocitos diminui. Além disso, ocorre fibrose hepatica perilobular e
diminuicdo da secrecdo biliar (GOLDSTON, 1999).

A perda de massa hepatica, bem como, a diminuicdo do fluxo sanguineo encontra-se
diminuidos de 40 para 50% em pacientes geriatricos, tornando 0 metabolismo menos eficiente
(FANTONI, 2002).
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2.4.2 Sistema Tegumentar

Com o decorrer dos anos a pele perde a elasticidade e é menos flexivel como resultado
do aumento de conteddo de calcio e pseudoelastina das fibras elasticas. Essa perda de
elasticidade é acompanhada muitas vezes de hiperqueratose da pele e dos foliculos. A
incidéncia de neoplasias cutdneas também aumenta com a idade. A média de idade para o
desenvolvimento de tumores cutaneos nos cdes € aproximadamente 10,5 anos (CASE et al.,
2011).

Com o avancar da idade, a producdo de sebo diminui e sua consisténcia torna-se
serosa, de maneira que os corpos pilosos nao ficam adequadamente cobertos. Isso resulta em
um pelame que pode ficar seco, escamado, opaco e sem brilho, além do aparecimento de areas
com alopecias maculares (FIGUEREDO, 2005).

2.4.3 Sistema Cardiovascular e Respiratorio

As doencas cardiovasculares sdo comuns em animais geriatricos. Todas as
cardiopatias caninas ocorrem em animais entre 9 a 12 anos de idade. A valvulopatia
degenerativa cronica é a causa de doenca cardiovascular mais comum de insuficiéncia

cardiaca em cdes de idade avancada (HAND et al., 2000).

Com o envelhecimento, podem ocorrer alteracbes como o espessamento dos vasos
sanguineos e a deposicao de calcio na camada intima da artéria aorta e na camada meédia das
artérias periféricas. Essas alteragdes podem levar ao desenvolvimento da doenca cardiaca ou

até mesmo da insuficiéncia cardiaca (CASE et al., 2011).

AlteracBes respiratorias associadas ao envelhecimento incluem uma diminui¢do do
volume corrente de ar e uma menor eficiéncia na troca gasosa, ocasionando assim uma
diminuicdo mecénica na capacidade pulmonar. Os alvéolos gradualmente, com o avangar da
idade, perdem sua elasticidade surgindo assim os quadros de enfisema pulmonar. Pode-se
acrescentar as transformacdes pulmonares, uma diminuicdo da forca muscular respiratoria, o

que prejudica imensamente a qualidade de vida do paciente geriatrico (FANTONI, 2002).

Os problemas mais representativos encontrados no sistema respiratérios de animais

geriatricos incluem aumento da suscetibilidade a infecgbes (pneumonias) e ao
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desenvolvimento do complexo da doenca pulmonar obstrutiva cronica. O reflexo da tosse
diminui em funcdo da redugdo da sensibilidade das membranas da mucosa e da atrofia e
enfraguecimento dos musculos respiratérios (GOLDSTON, 1999; FIGUEREDO, 2005)

2.4.4 Sistema Urinario

Com o processo de envelhecimento, segundo Fantoni (2002), também ocorre uma
perda da massa renal, principalmente de tecido da cortical, resultando assim em uma
diminuicdo das taxas de filtracdo glomerular, tornando o paciente mais suscetivel a doenca
renal. A deficiéncia da taxa de filtracdo glomerular diminui, chegando essa reducéo a 45% a
50% de seu volume habitual. Com o avancar da idade a capacidade de concentrar a urina bem
como, a de excretar os ions de hidrogénio, ficam comprometidas assim o animal precisa de

um maior volume de urina para poder excretar os solutos (PADDLEFORD, 2005).

Os efeitos do avancar da idade sobre o aparelho urinario incluem: reducdo do peso
renal, atrofia de alguns tabulos e hipertrofia de outros, acumulo de proteinas plasmaticas na
superficie interna e cicatrizacdo das areas medulares e corticais. Estes fatos levam a existéncia
de pequena porcentagem de néfrons funcionais, incontinéncia urinaria, reducao da resposta ao
horménio antidiurético e cistite cronica (FIGUEREDO, 2005).

A doenca renal cronica (DRC) é a doenga mais comum em caninos geriatricos,
independente das causas que ocasionaram a perda dos néfrons, a injuria provocada por lesdes
estruturais sdo irreversiveis e frequentemente sdo descritas como doencas de carater
progressivo. O comprometimento renal é definido, tanto pela macroscopia como pela
microscopia através da biopsia renal. As alteracfes parenquimatosas podem ser observadas
por meio de exames ultrassonograficos ou por meio de exames laboratoriais de sangue e urina
(GRAUER, 2010).

Nos cées 0s primeiros sinais da doenca renal surgem geralmente em torno dos oito a
dez anos de idade. Os principais sinais clinicos observados pelos proprietarios incluem
halitose, distdrbios digestivos, émese e principalmente polidria e polidipsia. Nesta fase da
doenca € imprescindivel um exame clinico completo, que permita administrar um tratamento
clinico e dietético para estabilizar os disturbios provocados pela Insuficiéncia renal
(ELDREDGE et al.,2007).
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Os animais que possuem patologias renais podem vir a desenvolver anemia néo
regenerativa como reflexo na diminuicdo na producdo de eritropoetina pelos rins, com
reducdo na expectativa de vida das heméacias em funcdo da uremia instalada (GOLDSTON,
1999).

2.4.5 Sistema Endécrino

As endocrinopatias sdo comuns nos animais de companhia de idade media a avancgada.
O hiperadrenocorticismo é frequente em cdes com mais de seis anos de idade. Os tumores
adrenocorticais sd0 mais comuns em cées geriatricos. O hipotireoidismo € mais comum em

cdes de raca de porte médio a grande de idade mediana a avancada (DAZANIS, 2008).

Dazanis (2008) cita ainda a fungdo diminuida da tireoide ou das células das ilhotas
pancreaticas, hiperplasia ou tumores das glandulas hipofisérias ou adrenais; neoplasias das

células das ilhotas pancreéticas.

2.4.6 Sistema musculoesquelético

As doencas musculo esqueléticas sdo afecgdes comuns ao paciente geriatrico e podem
ser classificadas como primarias: associada a distarbios de envelhecimento organico natural,
sem causas definidas; ou como secundaria, em resposta a anormalidades que causam
instabilidade articular, como fraturas Osseas, luxacdes de patela e ruptura de ligamento

cruzado cranial sendo uni ou bilateral e de intensidade variavel (CALDEIRA et al., 2002).

A doenga articular degenerativa (DAD), também denominada de artrose, osteoartrose
ou osteoartrite, € uma enfermidade progressiva, complexa, ndo infecciosa, que acomete a
cartilagem de articulac@es sinoviais, sendo que uma multiplicidade de alteraces bioquimicas,
fisicas e patologicas podem ser reconhecidas (VASSEUR, 1998; FOSSUM, et al., 2002).

Em relacdo a reducdo na funcdo Ossea, resulta da infiltracdo gordurosa na medula
Ossea e diminuicdo na espessura do cortex 0sseo. A absorcdo de célcio intestinal diminui, o
que contribui para uma estrutura 6ssea mais fina, mais densa e, consequentemente mais fragil.
A cartilagem idosa apresenta diminui¢do na forca ténsil, 0 que aumenta a probabilidade de
rompimento e fragmentacdo. Espondilose vertebral e calcificagdo costocondral constituem
achados provenientes de incidentes frequentes na radiografia dos animais geriatricos
(GOLDSTON, 1999; FIGUEIREDO, 2005).
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2.4.7 Sistema Genital

Segundo Couto (2010) as doengas reprodutivas tambeém afetam os animais idosos, nas
fémeas observamos a hiperplasia endometrial cistica, a mucometra e a piometra, sendo a
piometra uma das afec¢cbes mais comuns na rotina clinica de pequenos animais,
principalmente em fémeas caninas, e embora possa se manifestar em qualquer idade, animais
mais velhos tém maior incidéncia sendo esta proxima de 66% em fémeas com idade acima de
9 anos, considerando ainda que as nuliparas apresentam maior risco de desenvolvimento desta

afeccdo em relacdo as primiparas e pluriparas.

A piometra é um disturbio grave, potencialmente letal devido a sepsis e endotoxemia
que podem se desenvolver rapidamente, levando o paciente a ser tratado como uma
emergéncia. Os sinais clinicos sdo evidenciados quando a fémea se encontra no diestro ou
mesmo em fase de anestro de seu ciclo estral. Geralmente as fémeas apresentam letargia,
anorexia, vomito, e perda de peso. Raramente ocorre febre, estando presente em 20% dos
casos. O corrimento vaginal purulento estd presente em 85% das cadelas com piometra.

Polidipsia e politria sdéo comumente observadas nas cadelas (COUTO, 2010).
2.5 O exame hematoldgico

A hematologia € definida como o estudo dos elementos celulares do sangue e dos
fatores de coagulacdo (KERR, 2003). O hemograma ¢é solicitado por vérias razdes: como um
procedimento para avaliar a salde do animal, como auxilio na avaliacdo do paciente ou do
diagnostico, para verificar a habilidade corporal as infeccdes e para avaliar o progresso de
certas doencas. No entanto, a histéria e 0 exame fisico sdo essenciais para a interpretacao dos
dados hematoldgicos e outros testes laboratoriais que sdo objetos de investigacao.

O hemograma é constituido pelas informacdes quantitativas (nimero total de células,
contagem diferencial, indices hematimétricos) e qualitativas (morfologia do esfregaco
sanguineo). Uma interpretacdo adequada depende de ambos (RABER, 2003). O exame &
realizado com o sangue periférico colhido com anticoagulante, com o objetivo de obterem-se
informacgdes a cerca do que estd se passando no organismo do animal no momento da
colheita. E composto de duas partes: o Eritrograma e o Leucograma (LOPES & CUNHA,
2002).
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Compreendem-se no eritrograma o numero total de hemdcias, a concentragdo de
hemoglobina e o volume globular (LOPES & CUNHA, 2002). Compreende-se no leucograma

a contagem total de leucdcitos e contagem diferencial de leucécitos (KERR, 2003).

As informagGes obtidas num leucograma podem ser (teis na elaboracéo de diagnostico
diferencial, na avaliacdo da gravidade da doenca e o fornecimento do progndstico de
determinadas moléstias (LATIMER E MEYER, 1992).

Os exames laboratoriais na clinica veterinaria sdo mais utilizados como auxilio a
diagndsticos. Pode fornecer muitas informagdes Uteis, mas, como todo exame diagndstico,

deve-se fazer uma avaliacdo criteriosa dos resultados (KERR, 2003).
2.6 O exame bioquimico

Os perfis bioquimicos sanguineos estdo sendo utilizados extensivamente na Medicina
Veterindria ndo somente para avaliacdo clinica individual, como também para avaliar
populagdes de animais (PAYNE E PAYNE, 1987). Quando interpretados adequadamente, 0s
valores bioquimicos fornecem importantes informacGes em relacdo ao estado clinico de um
animal, ao balanco nutricional, a situacdes deficitarias, a monitoracGes de tratamentos e a

prognosticos.

A interpretacdo adequada do perfil bioquimico sanguineo implica na utilizacdo de
valores de referéncia adaptados para as condi¢fes geograficas, de manejo, de raca, de
alimentacdo e até do préprio laboratério que realiza as dosagens. Dentro dos parametros
sanguineos, a atividade enzimatica € a que apresenta maior variabilidade (HANDELMAN E
BLUE, 1993).

2.6.1 Fosfatase Alcalina

A fosfatase alcalina esta presente no instinto, nos rins, no figado e nos 0ssos. Kramer e
Hoffmann (1997) citam duas isoenzimas, uma de origem intestinal e outra inespecifica, sendo
que além delas, existe uma induzida por corticosteroide. E citado que no soro de cies podem
ser encontradas isoenzimas de origem 0ssea, hepatica e induzida por corticosteroide. Alguns
pesquisadores citam que existe ainda uma isoenzima de origem placentéria, mas que, assim

como a isoenzima renal, ndo comumente encontrada no soro. A isoenzima induzida por
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corticosteroide pode estar presente nos cdes com hiperadrenocorticismo, cdes em tratamento,

ou secundario a doencas prolongadas pelo efeito do stress (CORNELIUS, 1996).
2.6.2 Alanina aminotransferase (ALT)

Esta enzima é considerada hepato-especifica porque um significativo aumento em sua
atividade seérica somente € observado na degeneracdo ou necrose hepatocelular. A necrose
muscular severa pode elevar os valores de ALT em cdes sem que haja doenca hepética
concomitante, no entanto degeneracdes ou necrose focal da massa muscular ndo elevam sua
atividade sérica. Gella (1994) cita que gestacdo, nutricdo inadequada e falha renal podem

levar a uma atividade da ALT diminuida pela deficiéncia desta vitamina.
2.6.3 Ureia e Creatinina

A ureia é uma substancia produzida no figado a partir de precursores nitrogenados
como amOnia e aminoacidos. Os niveis de ureia no sangue sdo afetados por alteracdes da
funcdo renal e outros fatores, entre eles a dieta proteica, podendo manifestar hipo ou
hiperazotemia (SILVEIRA, 1988). A creatinina ¢ uma substancia formada durante o
metabolismo muscular. O nivel sanguineo néo é afetado pela dieta, idade ou sexo. E excretada
totalmente pelos glomérulos, serve como indice de filtracdo glomerular e, pela sua fécil
excrecdo, 0 seu aumento na circulacdo sanguinea ocorre mais tardiamente, nos casos de

insuficiéncia renal, quando comparado com a ureia (COLES, 1984).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar a importancia do estudo do perfil clinico, hematoldgico e bioquimico de cées

geriatricos.

3.2 Especificos

e Avaliar os parametros clinicos e os efeitos da senilidade nos animais geriatricos
atendidos;

o Verificar possiveis alteragdes hematoldgicas;

e Avaliar as funcdes hepatica e renal;

e Identificar quais os sistemas mais afetados com a senilidade.
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4 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados para a pesquisa 13 cées a partir de 8 anos de idade, que se
apresentavam clinicamente sadios sendo escolhidos independentemente da raca, de ambos os
sexos. As coletas foram feitas tanto em domicilio quanto no Hospital Veterinario “Francisco
Edilberto Uchda Lopes” da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA em S&o Luis —
MA.

Foi elaborada uma ficha clinica para avaliar o perfil clinico dos animais e também foi
construido um questionario para os tutores dos animais a respeito do comportamento de seus
pets. ApOs 0 questionario com os tutores, os animais foram submetidos a uma avaliacéo

semiologica para que assim o sangue fosse coletado.

Para a realizacdo dos testes laboratoriais, os animais foram contidos e foi coletado por
puncdo da veia cefalica 5 ml de sangue utilizando tubos e agulhas de vacutainer estéreis com
anticoagulante (EDTA) e sem anticoagulante. As amostras de sangue total, coletadas com
anticoagulante, para analise hematoldgica, foram homogeneizadas e encaminhadas para o
laboratério CERNITAS juntamente com as amostras para as provas bioguimicas em tubos

sem anticoagulante sendo acondicionados em um isopor com gelo artificial.

Foram utilizados para as analises bioquimicas kits comerciais (Labtest), seguindo as
recomendacdes do fabricante, para determinacdo por métodos cinéticos, de acordo com as

técnicas a seguir:

e Creatinina: Método colorimétrico por reacdo cinética com picrato alcalino;
e Enzimaticos da Uréia: Método enzimatico colorimétrico;
e Alanina aminatransferase (ALT): Método otimizado cinético em UV a 37°C;

e Fosfatase Alcalina: Método colorimétrico por reagdo cinética Roy modificado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais atendidos apresentavam a idade entre 8 e 15 anos (Tabela 02) cuja
maioria eram cdes de raca, e apenas 4 sem raca definida. A anamnese juntamente com 0s
relatos dos proprietarios, revelou que muitos animais apresentavam tartaro, cegueira, desgaste

0sseo na coluna vertebral, cadiopatia, catarata, desvio da traqueia e osteoporose.

Tabela 02: Tabela da faixa etéria e a quantidade de animais avaliados.

FAIXA ETARIA N° DE ANIMAIS
8 ANOS 03
9 ANOS 03
10 ANOS 02
11 ANOS 01
12 ANOS 01
13 ANOS 02
15 ANOS 01

Calos também foram um dos achados mais comuns nos animais principalmente na
regido do cotovelo. Cées mais velhos sdo particularmente mais propensos a calos em seus
cotovelos por causa dos periodos mais longos que passam deitado. Pati et al. (2015) afirmam
gue os calos também podem se formar devido a deficiéncias de zinco, ou como um resultado

do uso de suplementos de célcio, que tende a absorver o mineral zinco.

Segundo Pati et al. (2015), algumas condi¢bes comuns de doenca encontrados em
cdes idosos sdo glaucoma, artrite, doencas da pele, aterosclerose, hiperplasia da prostata,
fibrose do figado e rim. Estas alteraces sisttmicas ou em nivel de 6rgdo, juntamente com
todas as doencas podem levar a perda de funcionalidade, eficiéncia e agilidade do animal

durante esta parte final da vida.

Dentre os animais da pesquisa 38,46% (5/13) eram castrados e 61,53% (8/13)
estavam com a vacinagédo e a vermifugacdo em dia, 46,15% (6/13) estavam com carrapatos

(Grafico 01). Todos os animais avaliados apresentaram parametros clinicos normais, como a
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temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria. Na andlise das mudancas externas

visiveis mostrou a presenca de varias caracteristicas associadas com idade avancgada.

Grafico 01: Animais com carrapatos, castrados e vacinados e vermifugados.
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Foi elaborado um questionario (Gréafico 02) que continha 11 perguntas, cujos

resultados estdo descritos abaixo:

Entre o animal ser “velho” ou “muito velho”, segundo a percepcao dos tutores 73,92%
(10/13) responderam que consideravam seus caes “velhos”. Quanto ao ganho de peso durante
0 ano passado, 38,46% (5/13) ganharam peso. Quanto a alimentacdo dos animais, 61,53%

(8/13) eram alimentados com comida caseira e ragéo.

Com relagdo a audicdo dos animais, segundo seus tutores, 76,92% (10/13) nao
apresentavam a audi¢cdo mais fraca comparada com quando eram mais jovens. Tratando-se da
visdo dos animais, 46,15% (6/13) possuiam a visdo afetada devido a idade. Achados

semelhantes foram encontrados em estudos desenvolvidos por Ofri (2008).

Segundo Ofri (2008), a perda gradual de estimulos sensoriais e deficiéncia de audicao
e visdo é de se esperar devido as mudancgas de envelhecimento ou de doencas relacionadas
com a idade, esclerose nuclear, por exemplo, ou catarata. Nuclear esclerose geralmente tem

efeitos minimos sobre a visdo enquanto a catarata pode progredir para cegueira total.

Com relacgdo a diminuigdo da disposigéo para brincadeiras, 38,46% (5/13) dos animais
ja ndo tinham muita disposi¢do. Quanto ao aumento ao consumo de agua, apenas 15,38%

(2/13) dos animais aumentou o consumo de &4gua. Com relagdo ao halito dos cdes, 53,84%
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(7/13) apresentavam mau cheiro. Quanto as fezes, 92,30% (12/13) dos cées apresentavam as
fezes mais duras. Quanto a observacdo de nddulos novos no corpo dos animais pelos tutores,
46,15% (6/13) dos animais estavam com nodulos novos. Com relacdo a pele dos animais,
38,46% (5/13) se apresentavam sem brilho, seca, escamosa ou quebradica. Os cdes de maiores

portes apresentaram pelos brancos ao redor do focinho, pele ressecada e pouca elasticidade.

Grafico 02: Respostas do Questionario
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A analise hematoldgica revelou que oito cdes apresentaram alguns tipos de alteragdes
(Tabela 03), tais como: diminuicdo do hematdcrito, trombocitopenia, aumento da proteina
plasmaética, aumento na concentracdo de hemoglobina globular média (C.H.G.M.) e aumento

nos linfécitos.
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Tabela 03: Resultado dos hemogramas de acordo com cada animal avaliado

Animais
Param.  Val. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ref.
Hemat.
Erit. 550- 636 5.70 620 (498) 757 610 651 640 651 6.51
(/mm?3)

8.500

Ht(%) 3755 42 37 40 50 39 43 42 43 43
Hb(gdl) 1218 135 122(98 ) 161 12 135 126 135 135

V.G.M 60-77 66 649 634 645 66.2 66 639 66 65.6 66 659 66.1 66
(1)

cHGM 338 321 (30.2) (30.6) (30.5) 29.6] 322 (30.7) 313 31.3 31.3

(%0)

P.P. 6080 7.8 02 8 78 8 8 72 12 8.0

(g/dI)

Plag. 588-888' 406.7 336.3 4958 312. 199. 741. 378. 271.0 2258 217.6 2815 3529 423.
' 00 00 00 200 200 860 000 00 00 00 00 85 475

Leuc. s000-  (5000) 1380 1020 121 112 7.80 12.2 9.200 7.200 9.600 8000 1500 13.8
(/mm) 17000 0 0 00 00 0 00 0 00
Bastbes 0003 3 2 2 0o 3 0 1 0 0 2 0 1 0
(%/mmd)
Seg. 60-77 72 71 69 68 73 64 59 77 65 54 71 72 67
(%0/mmd)
Linf. 2% 22 27 18 29 20 17 26 39 26 21 26
(%0/mmd)
Eos. 2-10 0 0 11 3 4 5 5 6 9 5 3 6 7
(%/mmd)
Bas. Raros () 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(%/mmd)
Mon. 3-10 2 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(%/mm3)
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Os parametros que quando alterados e menores do que os valores de referéncias
podem indicar anemia sdo: eritrécitos, hemoglobina e hematdcrito. Em relacéo aos eritrcitos
30,7% (4/13), hematdcrito 30,7% (4/13) e hemoglobina 38,46% (5/13) encontravam-se abaixo
dos valores normais de referéncia. Segundo Corréa et al. (2008), essas alteracdes podem
ocorrer nas anemias hemoliticas, decorrentes de hemoparasitas, e também em casos de anemia

hipoplasica, por deficiéncias proteicas, minerais e/ou vitaminicas.

Estes achados também foram observados em pesquisas realizadas por Pati et al.
(2015), que pode estar relacionado a diminuicdo da produgdo da medula 6ssea e a deficiéncias

de vitaminas como o cobre e 0 zinco.

O C.H.G.M. foi o pardmetro onde se observou gque ocorreu mais alteracao, pois 61,53
% (8/13) dos animais apresentaram essa diminuicdo. Devido o indice hematimétrico
C.H.G.M. esté abaixo dos valores de referéncia, o tipo de anemia é hipocrébmica, constatando-

se que a concentracdo meédia de hemoglobina por glébulos vermelhos esta diminuida.

Quanto as proteinas plasmaticas totais, 38,46% (5/13) dos animais apresentaram
aumento nesse parametro. A hiperproteinemia plasmatica elevada é um dado inespecifico que

indica uma desidratacdo ou uma estimulacéo antigénica, seja por infec¢do ou vacinagao.

De acordo com Bush (2004), as elevagdes nos valores destas proteinas totais podem
indicar desidratacdo e até mostrar uma anemia mascarada por ela, assim como aumento das

globulinas devido a resposta imunolégica.

Segundo Metzger & Rebar (2012), se a concentracdo da proteina plasmatica total
estiver elevada, juntamente com outros parametros hematimétricos como eritrocitos,
hemoglobina e hematocrito de modo que estejam diminuidos, o animal provavelmente esta
desidratado e a anemia pode ser mais grave do que as concentraces indicam. A anemia é
comumente detectada em pacientes geriatricos e o conhecimento prévio do quadro pode evitar

possiveis complicacdes.

Somente 23,07% (3/13) apresentaram os linfocitos aumentados. Segundo Kerr (2003),
com a excecdo de quadros neoplasicos, um achado hematimétrico de linfocitose € incomum e
ndo hd interpretacdo especifica. A linfocitose geralmente é sugestivo de uma infeccdo viral.

Os demais parametros hematimétricos encontravam-se dentro dos valores normais.
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Nas provas bioguimicas dentre todos os animais avaliados seis apresentaram
alteracdes (Tabela 04). Na avaliagcdo da ureia 15,38% (2/13) apresentaram valores menores do
que os de referéncia. Na doenca hepatica grave ainda sem manifestacdo clinica de
encefalopatia ha uma diminuicdo da ureia plasmatica, sendo que apenas a mensuracdo da
ureia ndo é diagndstica para esses casos. A producdo de ureia também pode diminuir devido a
fatores relacionados a inibicdo de sua produgdo, como dieta pobre em proteinas e, mais grave
e comumente relatado, por problemas hepaticos, como a insuficiéncia hepatocelular ou shunt
portossitémico (WILLARD et al., 1994).

Todos os animais, 100% (13/13) apresentaram a concentracdo de creatinina normal.

Tabela 04: Exames bioquimicos renais.

Animal Ureia Creatinina
(21,4 a 59,92 mg/dL) (0,5a 1,5 mg/dL)
01 31,00 1,0
02 28,00 1,0
03 34,00 1,10
04 26,00 1,30
05 22,10 0,08
06 50,00 1,30
07 54,00 0,90
08 19,00 0,90
09 20,00 0,80
10 31,00 0,80
11 26,00 0,50
12 21,00 0,80

13 32,00 0,80
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Nenhum dos animais avaliados apresentou alteracdo na concentracdo da Fosfatase

Alcalina (Tabela 05), os valores encontrados estavam dentro do padrédo da normalidade.

Um percentual de 30,76% (4/13) apresentou a ALT acima dos valores de referéncia
(Tabela 05). Ribeiro et al, (2009) afirma que a ALT € uma enzima de extravasamento que esta
livre no citoplasma dos hepatocitos, esta enzima é essencialmente hepato-especifica para os
cées. O aumento da atividade sérica dessa enzima indica uma leséo celular liberando-a para a

circulacéo.

Tabela 05: Exames bioquimicos hepéticos.

Animal Fosfatase Alcalina ALT
(11 a 101 U/L) (< 50 U/L)
01 17,00 41,00
02 15,00 36,00
03 30,00 47,00
04 10,00 49,00
05 23,22 26,00
06 16,00 57,00
07 19,00 314,00
08 62,00 29,00
09 17,00 62,00
10 19,00 47,00
11 39,00 20,00
12 23,00 62,00

13 20,00 31,00
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6 CONCLUSAO

A monitorizacdo de rotina dos dados clinicos e laboratoriais de um animal ¢ um
componente importante para avaliar pacientes mais velhos, pois as analises clinicas,
hematoldgicas e bioquimicas dos animais permitem que o médico veterinario investigue caso
haja alteracGes para assim prevenir complicacdes. Presenca de calos na regido do cotovelo,
tartaro, cegueira, cardiopatia, catarata e osteoporose foram os efeitos da senilidade que mais
se observou nos animais atendidos. Houve alteragdes nos indices hematimétricos como
eritrocitos, hematocrito, hemoglobina, proteina plasmatica e linfocitos. Com relacdo aos
exames bioquimicos, houve alteracdo na ureia e no ALT. N&o houve alteracdo na

concentracédo da fosfatase alcalina e da creatinina nos animais estudados.
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A importancia da avaliacao do perfil clinico, hematolégico e bioquimico

NO:

Data: /___/

Tutor:

em caes geriatricos.

Endereco:

Telefone:

Nome do Animal:

Raga:

Idade:

Peso:

Sexo: fémea ( )

macho ( )

1. Sofre alguma doencga?

2. Tem carrapato?

3. E castrado (a)?



4. E vacinado (a) e vermifugado (a)?

Anamnese:

41

Historico clinico / Exames complementares:

Tratamento:
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&< | MARANHAO
QUESTIONARIO
1. Meu cdo esta com anos. Na classificagao abaixo, segundo
minha percepcdo meu cdo é:
( ) velho () muito velho

2. Ele ganhou peso durante o ano passado:
() sim ( ) nao

3. Ele é alimentado com:
( ) comida caseira ( )racao ( ) comida caseira + ragao

4. A audicao dele ficou mais fraca:
() sim ( ) ndo

5. A visdo dele ja nao é tao boa:
() sim ( ) ndo

6. A disposicao dele para brincadeiras diminuiu:
() sim ( ) ndo

7. Ele aumentou o consumo de agua:
() sim ( ) nao

8. O halito do meu cdo cheira mal:
() sim ( ) ndo

9. As fezes do meu cao estao:
( ) mais duras ( ) mais moles

10. Tenho notado nddulos novos em meu cao:

() sim ( ) ndo



11. A pele do meu cao parece sem brilho,
quebradica:
() sim ( ) nao

seca,
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