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RESUMO 

RAMOS, Maria Isabel Menezes. Ocorrência de doenças simultâneas em cães geriátricos 
domiciliados atendidos em Centro de Saúde Animal, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, 
RJ: uma abordagem clínica. 2018, 75p. Dissertação (Ciências Veterinárias) - Instituto de 
Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2018. 

 

Os avanços na Medicina Veterinária têm possibilitado o desenvolvimento dos meios de 
diagnóstico e tratamento, colaborando para o aprimoramento do atendimento médico 
veterinário de animais de companhia, o que influênciou na qualidade de vida e no aumento da 
expectativa de vida em cães geriatras.  Para tanto, o prontuário de 207 cães com idade igual 
ou superior a sete anos, todos atendidos no período compreendido entre os meses de setembro 
de 2011 a julho de 2012 em consultório Clínico Veterinário, localizado na Barra da Tijuca, 
Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro. Participaram do estudo 
somente aqueles animais que foram avaliados através de atendimento clínico de rotina.  
Cinquenta e seis por cento dos animais com idade geriatra tiveram pelo menos uma afecção 
diagnosticada clinicamente. Doenças de pele foram observadas em 45(21,95%) dos 205 
animais examinados; doenças cardíacas em 45(21,84%) dos 206 examinados; doenças 
neurológicas em 14(6,86%) dos 204 examinados; doenças do aparelho locomotor em 14 
(6,86%) dos 204 examinados; doenças neurológicas em 14(6,86%) dos 204 animais 
examinados e doenças respiratórias em 9(4,39%) dos 205 cães examinados. De alguma forma 
elas estavam associadas a alguma outra infecção concomitante como sequelas da idade 
geriátrica já que a maioria dos animais examinados era de pequeno porte onde a idade variou 
entre 12 e 15 anos.  

 

Palavras-chave: cães geriátricos, doenças de cães idosos, clínica veterinária, Rio de Janeiro. 
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ABSTRACT 

RAMOS, Maria Isabel Menezes. Occurrence of simultaneous diseases in domiciled 
geriatric dogs treated at a Veterinary Clinic located at Barra da Tijuca in de City of Rio 
de Janeiro, RJ: a clinical approach. 2018, 75p. Dissertation (Veterinary Science) - Instituto 
de Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, 2015.  

 

Advances in Veterinary Medicine have made it possible to develop the means of diagnosis 
and treatment, collaborating to improve veterinary care of companion animals, which has 
influenced the quality of life and increased life expectancy in geriatric dogs. For this purpose, 
the records of 207 dogs aged seven years or more, all attended during the period from 
September 2011 to July 2012 in Veterinary Clinic, located in Barra da Tijuca, West Zone of 
the city of Rio of January, in the state of Rio de Janeiro. Only those animals that were 
evaluated through routine clinical care participated in the study. Fifty-six percent of the 
animals with geriatric age had at least one condition clinically diagnosed. Skin diseases were 
observed in 45 (21.95%) of 205 animals examined; heart disease in 45 (21.84%) of the 206 
examined; neurological diseases in 14 (6.86%) of the 204 examined; locomotor disorders in 
14 (6.86%) of the 204 examined; neurological diseases in 14 (6.86%) of the 204 animals 
examined and respiratory diseases in 9 (4.39%) of 205 dogs examined. Somehow they were 
associated with some other concomitant infection as geriatric age sequels since most of the 
animals examined were small in size where the age ranged from 12 to 15 years. 
 

Keywords: geriatric dogs, diseases of elderly dogs, veterinary clinic, Rio de Janeiro. 
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1 INTRODUÇÃO  

 Os avanços na Medicina Veterinária têm possibilitado o desenvolvimento dos meios 
de diagnóstico e tratamento, colaborando para o aprimoramento do atendimento médico de 
animais de companhia, o que influencia na qualidade de vida e no aumento da expectativa de 
vida desses animais.  

Na atualidade cães não mais estão restritos à vida de quintal como guardiões do 
terreno, vivendo hoje dentro de casa junto aos seus tutores, em uma estreita convivência 
dotada de intensa relação de afeto.    A realidade dos animais de companhia se modificou de 
tal forma que no âmbito da Psicologia foi discutido e elaborado o conceito de Família 
Multiespécie, em que o animal é inserido na família humana como membro integrante, 
tornando-se muitas vezes foco de questionamentos junto ao Poder Judiciário no que diz 
respeito à guarda e regulamentação do direito à visitação nos casos de dissolução do 
casamento ou da união estável do casal que mantém um animal de estimação.   

Dessa forma, houve um grande crescimento no mercado pet e na demanda pelo 
aperfeiçoamento da Clínica Médica de Pequenos Animais e as suas especialidades, para 
melhor atender àqueles que hoje são considerados parte da família e, quando adoecem, 
representam fonte de preocupação e ansiedade para os seus responsáveis.  

Como consequência da melhora do manejo, dieta, tratamento médico e diagnóstico 
voltado para esses animais, observa-se aumento na expectativa de vida dos cães, sendo muito 
comum o atendimento de animais idosos nas clínicas veterinárias.  

E para se alcançar excelência no atendimento e êxito na terapêutica, se faz necessário 
conhecer as enfermidades do paciente geriátrico, a frequência com que ocorrem, bem como 
estar atento à ocorrência de doenças concomitantes, tão comuns em cães em idade acima dos 
sete anos.  

Representa um desafio ao Médico Veterinário o diagnóstico e tratamento do cão 
geriátrico por se tratar de um paciente que já se encontra na fase em que se inicia o declínio 
das funções orgânicas.  Conhecer as doenças que usualmente os acomete permite interferir na 
sua progressão, colaborando para manutenção do equilíbrio do organismo, o que oferece 
melhor qualidade de vida no envelhecimento.   

Na clínica médica de pequenos animais, não raro cães domiciliados acima de 7 anos 
de idade apresentam mais de uma patologia, o que se constata a partir de um exame físico 
minucioso.    A partir de uma inspeção rigorosa do animal auxiliada pela anamnese detalhada, 
os exames complementares confirmam a existência de doenças simultâneas, muitas delas 
subclínicas, o que permite instituir de imediato, terapêutica capaz de impedir o avanço da 
doença e seus efeitos indesejáveis ao cão geriátrico.   

Esta pesquisa, com base em estudo retrospectivo, tem como objetivo verificar a 
ocorrência de múltiplas doenças em cães adultos domiciliados com mais de sete anos de idade 
e que tenham recebido atendimento médico veterinário. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

  
2.1 Geriatria e o cão idoso  

  
A Geriatria consiste na área da Medicina que trata das alterações relacionadas ao 

envelhecimento ou senilidade, fase essa caracterizada pela redução da capacidade orgânica e 
corporal (FORTNEY, 2008).  
O sistema imune com o passar do tempo se torna menos eficiente, produzindo respostas 
menos eficazes, o que se denomina imunosenescência (TIZARD, 2009). O referido evento 
importa em alterações relativas às células T e suas subpopulações, bem como às células B, no 
que concerne à sua proporção no sangue periférico, produção de células de memória e 
expressão de marcadores de superfície de membrana, ocasionando diminuição na capacidade 
de montar uma resposta adequada diante de um estímulo (DAY, 2010).  
  
2.2 Porte e envelhecimento  
  

No cão a expectativa de vida difere entre portes, assim como o processo de 
envelhecimento, assumindo-se a assertiva de que cães maiores têm expectativa de vida menor 
que aqueles de menor porte, apesar das razões para tal afirmação ainda não terem sido 
elucidadas. (SELMAN et al. 2013).  Em pesquisa sobre expectativa de vida e porte de cães 
não encontraram significativa correlação entre tamanho do indivíduo e início da senescência, 
mas concluíram que cães grandes morrem mais cedo em razão do processo de envelhecimento 
ocorrer mais rapidamente (KRAUS et al., 2013).  

Considera-se geriátrico o cão a partir de 7 anos de idade e, em razão do declínio 
natural do funcionamento do organismo, raramente nele se encontra uma única doença, 
presentes múltiplas patologias ao exame (FORTNEY, 2008).     
  
2.3 Doenças da idade avançada   

A população geriátrica em pacientes geriátricos saudáveis, neste grupo inserido 
aqueles que possuem pouca redução em função orgânica, se assemelhando a um adulto 
hígido, pacientes geriátricos com disfunção orgânica subclínica, constituído por indivíduos 
com uma ou mais função orgânica diminuída e pacientes geriátricos com doença evidente, 
que se refere a animais com doença diagnosticada como cardiopatias, endocrinopatias, 
patologias renais, neoplasias (KUKANICH, 2012).  Alem disso, a periodontite, doenças 
degenerativas articulares, comportamentais e obesidade se incluem no rol de enfermidades 
que acometem cães em idade avançada (PATI et al., 2015).  
  
2.3.1 Cardiopatias  
  

Aproximadamente 90% dos cães idosos cardiopatas apresentam regurgitação mitral 
pelo desenvolvimento da doença, provavelmente de cunho degenerativa, sendo que cada vez 
mais são observados casos de hipertensão arterial e pulmonar (HAMLIN, 2005). A 
endocardiose não afeta apenas à válvula mitral, podendo acometer também a tricúspides ou 
ambas (KVART; HÄGGSTRÖM, 2008). A cardiomiopatia dilatada pode ser considerada a 
segunda patologia cardíaca mais comum que acomete cães em idade avançada, 
principalmente os de grande porte e os da raça Cocker Spaniel Inglês (HAMLIN, 2005), 
sendo variável o prognóstico entre as raças, destacando-se Dobbermans como aqueles que 
apresentam o pior desfecho da doença (LOBO; PEREIRA, 2002).  
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2.3.2 Osteoarticulares  
  

Artropatia degenerativa, também denominada de artrose ou osteoartrose, consiste em 
deterioração de componentes articulares e em cães geriátricos pode ser observado com 
frequência em exames de imagem (GOLSTON; HOSKINS, 1999).  
  
2.3.3 Endócrinas  
  

O hiperadrenocorticismo consiste em endocrinopatia comum em cães idosos (FRANK 
et al., 2015) e a produção excessiva de cortisol pode desencadear nefropatia, alterações no 
trato urinário baixo, diabetes mellitus, tromboembolismo pulmonar e doenças 
cardiovasculares (CAVALCANTE et al., 2013).  Caracteriza-se o hiperadrenocorticismo 
atípico pela presença de sinais clínicos relacionados ao cortisol elevado, ausência de 
evidências quanto à existência de tumor em adrenal secretor de hormônio sexual e níveis de 
cortisol normais nos testes laboratoriais (FRANK et al., 2015; RAMOS et al., 2016).  

Diabetes mellitus pressupõe deficiência na produção de insulina e, em cães, as fêmeas 
a partir dos 7 anos de idade são mais acometidas (POPP; GONZALES, 2005).  Trata-se de 
doença de etiologia multifatorial, podendo-se destacar como fatores desencadeantes da doença 
predisposição genéticos, alterações em hipófise, adrenais e pâncreas, fármacos e infecções 
(FARIA, 2007).  

Durante a vida adulta do cão ocorre declínio nos níveis de hormônios tireoidianos.  
Em um estudo baseado na amostra de sangue de 1074 cães de várias idades verificou-se em 
indivíduos acima de seis anos de idade concentrações de T4 Total 21% mais baixas que em 
adultos jovens (SCOTT-MONCRIEFF, 2012).  O hipotireoidismo primário adquirido no cão 
tem como causa a tireoidite linfocítica (SCOTT-MONCRIEFF; GUPTILL-YORAN, 2005, 
2008), condição em que se observa infiltração de linfócitos, macrófagos e plasmócitos na 
tireoide, resultando em destruição do parênquima da glândula com a consequente substituição 
por tecido fibroso (SCOTT-MONCRIEFF; GUPTILL-YORAN, 2005, 2008).  A neoplasia de 
tireoide é considerada a disfunção na citada glândula mais comum em cães geriátricos 
(SCOTT-MONCRIEFF, 2012).  
  
2.3.4 Geniturinário  
  

A Doença Renal Crônica ocorre mais frequentemente em cães idosos (WAKI et al., 
2010), se caracteriza por lesões estruturais irreversíveis (POLZIN et al., 2008), que acarretam 
alterações funcionais envolvendo redução na perfusão renal, diminuição da filtração 
glomerular e da capacidade de concentração da urina (PUGLIESE et al., 2005).  Estudo 
realizado no Reino Unido sobre prevalência e fatores de risco relacionados à doença renal 
crônica verificou que cães com mais de 12 anos de idade tiveram cinco vezes mais chances de 
acometimento do que aqueles que se encontravam entre 7 e 12 anos de idade (O´NEAL et al., 
2013).  

As infecções do trato urinário têm alta prevalência em cães, sendo a idade avançada, 
doenças crônicas, uso medicamentos como corticoide e fatores predisponentes (FURINI et al., 
2013).  
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2.3.5 Respiratórias   

Bronquite crônica consiste em processo inflamatório das vias aéreas inferiores, 
contribuindo para o espessamento da parede dos brônquios, diminuição do fluxo de ar, 
agravando a inflamação, assim, a resposta inflamatória participa no declínio da função 
pulmonar (ROSANSKI, 2014).  Acometem em geral animais a partir da meia idade, tendo 
como sintoma marcante tosse seca ou produtiva, de acordo com a quantidade de muco 
presente nas vias aéreas e, em casos mais severos, intolerância ao exercício, taquipnéia, 
cianose, síncope (McKIERNAN, 2000).  
   
2.3.6 Neurológicas   
  

A disfunção cognitiva no cão foi apontada como síndrome neurológica 
comportamental em cães de idade avançada, sendo observada a prevalência de 22,5% em cães 
geriátricos (LANDSBERG et al., 2012).  Para o diagnóstico um ou mais entre nove 
comportamentos são observados: reação diminuída ou alterada no que se refere aos estímulos 
de rotina, desorientação ou confusão, eliminação de dejetos em locais não usuais, chegando à 
incontinência, diminuição na interatividade com seus responsáveis, aumento na irritabilidade, 
retardo ao atendimento de comandos, alteração no ciclo do sono, redução da percepção 
sensorial, perda do aprendizado (BOSCH et al., 2012).  
  
2.3.7 Neoplásicas  
  

As neoplasias são consideradas como principais causas de morte em cães a partir de 10 
anos de idade, tendo sido observado em 50 % dos cães de idade avançada o desenvolvimento 
da doença e a morte em um indivíduo entre quatro deles (DAVIS; OSTRANDER, 2014).  

Caquexia tem sido relatada decorrente de alterações metabólicas causadas pela doença 
(RAJAGOPAUL et al., 2016), bem como pela terapêutica instituída, como, por exemplo 
quimioterapia e radioterapia.  

A idade é reconhecida como fator de risco para ocorrência de tumor de mama em cães, 
aumentando o risco a partir dos 8 anos de idade, ocorrendo raramente em indivíduos abaixo 
de 5 anos, exceto nos casos em que houve utilização de hormônio exógeno (SORENMO et 
al., 2011).  

Das neoplasias ósseas o osteossarcoma é o tumor mais comum e acomete mais 
frequentemente cães de raças grandes e gigantes com faixa etária de 7 a 8 anos (DE SOUZA 
et al., 2011)  

As neoplasias gástricas são pouco diagnosticadas e, de acordo com o que já relatado, 
representam 0,1 a 0,5% das neoplasias em cães, sendo o carcinoma o tipo mais comum 
observado.  São sinais comuns da doença vômitos, anorexia, perda de peso, hematêmese, 
melena, dentre outros, semelhantes à gastrite crônica (SEIM-WIKSE et al., 2013).   
  
2.3.8 Periodontais  
  

A doença periodontal em cães tem sido muito discutida em razão das graves 
consequências observadas, de cunho sistêmico, em razão da migração de bactérias para a 
circulação sanguínea, acarretando afecções cardíaca, renal, articular, pulmonar e hepática, 
sendo alta a prevalência em idosos em função do lento desenvolvimento da doença que 
pressupõe acúmulo de biofilme e destruição do periodonto (REIS et al., 2011), além disso, 
pode-se observar que as periodontites estimulam uma resposta inflamatória tão expressivas 
quanto à outras infecções sistêmicas (BASTOS et al., 2016). 
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2.3.9 Outras doenças  
   

Enfermidades como glaucoma, artrite, hiperplasia prostática, dermatopatias, alterações 
hepáticas e esplênicas são encontradas com frequência em cães geriátricos (PATI et al., 
2015). A avaliação de rotina em cães de meia-idade objetiva detectar a forma subclínica da 
doença e, por consequência, leva ao seu diagnóstico e tratamento precoces, identificação dos 
fatores de risco e de questões que exijam acompanhamento, permitindo intervir no 
desenvolvimento da enfermidade, bem como melhorar a qualidade de vida e aumentar a 
longevidade dos pacientes em idade avançada (DAVIES, 2012).     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 



6 
 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Local de Coleta das Amostras  

 Este estudo foi desenvolvido no Centro de Terapia e Emergência Veterinária Ltda. 
(CTIVet.), situado na Avenida das Américas, 3939, bloco 2, loja I, Barra da Tijuca, município 
do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, através da coleta de dados obtidos dos 
prontuários constantes do sistema de informática da referida clínica, SICONVET, que 
consistem nas fichas de atendimentos e na sua análise no Laboratório de Coccidios e 
Coccidioses (LCC), Departamento de Parasitologia Animal, Instituto de Veterinária da 
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. BR-465 Km7, Bairro Ecologia, Campus 
Seropédica, RJ.    
   

3.2 Animais do estudo   

 A amostra consiste em 207 cães com idade a partir de sete anos, todos atendidos no 
período que compreende os meses de setembro de 2011 a julho de 2012.  

Participaram do estudo somente aqueles indivíduos que foram avaliados através de 
atendimento clínico e consiste em um estudo retrospectivo de prevalência. 

Foram excluídos os animais que compareceram à clínica unicamente para a realização 
de exames laboratoriais, em razão da ausência de histórico e de dados clínicos.   

Pacientes que compareceram apenas à primeira consulta ou que tiveram a terapia 
como forma de diagnóstico e não retornaram para a reavaliação também foram excluídos da 
pesquisa, considerando a ausência de métodos diagnósticos precisos para esses casos.  

Essas exclusões foram feitas a partir da avaliação criteriosa do prontuário médico de 
cada paciente. 
  

3.3 Coletas das amostras   

 As amostras aqui avaliadas são a parte das anotações clínicas retiradas dos 
prontuários de animais atendidos no CTIVeterinário, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ.  
  

3.4 Análises Estatísticas  

O tamanho da amostra foi estimado em 207 animais, considerando uma população de 
1.773 cães, com proporção esperada na população de 50%, admitindo-se 5% de margem de 
erro e intervalo de confiança de 95% para cada ponto estimado (Epi Info 7.2™ - 
www.cdc.gov).  A análise estatística aplicada aos dados coletados tem como base o BioStat 

5.0 (AYRES et al., 2007) para verificar a associação entre as variáveis estudadas, foi utilizado 
o exato de Fisher para avaliar a dispersão das frequências. 
 
3.5 Consentimentos livre e esclarecido 

A clínica veterinária, sede dos estudos e representada por um de seus sócios, foi 
convidada a participar da pesquisa disponibilizando o acesso ao prontuário de cada animal no 
banco de dados do respectivo estabelecimento.  Nesse momento foram prestados devidos 
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esclarecimentos sobre o projeto pesquisa e obtido o termo de consentimento para a utilização 
dos dados relativos aos prontuários dos animais (Anexo 1).  
 
3.6 Levantamento bibliográfico 

A obtenção de trabalhos científicos aqui utilizados foi realizada regularmente durante 
o período de desenvolvimento do projeto. Tiveram como base a Biblioteca do Instituto 
Oswaldo Cruz (IOC)/Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ 
ou através do Portal de Periódicos (www.periodicos. capes. gov.br). Os artigos também foram 
analisados e selecionados através das seguintes bases de dados: PubMed 
(www.ncbi.nlm.nih.gov), Web of Science, via www.periodicos. capes.gov.br; www.scholar. 
google.com.br; www.cdc.gov e www.researchgate.net  respectivamente.   
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4 RESULTADO E DISCUSSÃO 

   
4.1 Doenças crônicas com sequelas 
 

Cães com mais de sete anos de idade são rotineiramente atendidos em consultório 
veterinário em razão de uma única patologia observada por seus tutores, mas ao exame físico, 
associado a uma anamnese rigorosa aliada à coleta de um detalhado histórico, mais de uma 
enfermidade costuma ser diagnosticada, confirmando a redução da capacidade orgânica e 
corporal em decorrência do envelhecimento (FORTNEY, 2008; LEAL, 2014).  

Algumas alterações se desenvolvem sem que possam ser percebidas pelo tutor, muitas 
vezes até subclínicas, o que torna determinante a avaliação clínica completa e a necessidade 
de se realizar check-up de rotina em cães geriátricos (Tabela 1 e Figura 1) onde se podem 
observar os graus de envolvimento de diversas patologias onde as doenças crônicas e 
degenerativas, com alguma sequela, foram as mais rotineiras, esses sinais clínicos são 
inerentes há várias enfermidades observadas no cão idoso. Doenças degenerativas, foram as 
mais frequentes, a insuficiência cardíaca, sendo a doença mais observada no nosso estudo 
concordando com Atkins e Häggström (2012), com a frequência das doenças cardíacas 
aumentando com a idade do cão, confirmado por estudos anteriores (STRASSER et al., 
1997), o que estabelece um padrão de morbidades em cães que procuram o serviço de saúde 
especializado (BENTUBO et al., 2007; FIGHERA et al., 2008a; TAMBURINI et al., 2010, 
LEAL, 2014).  

Da mesma maneira, Kelley (2016) e Koranki (2018) ressaltaram a importância de se 
prestar atenção nos possíveis sinais clínicos, onde se pode observar mais de uma afecção. 
Incluindo aqui o que os tutores dos animais muitas vezes deixam passar despercebidas, 
alterações dignas de nota (RODIER, 2017) o que só seria observado quando o animal fosse 
trazido a uma clínica veterinária, tendo como exemplo, as neoplasias de vísceras 
parenquimatosas, onde pelo menos 1/3 dos cães idosos sem manifestação clínica apresentam 
imagem ultrassonográfica sugestiva de neoplasia hepática (SEOANE, 2012; FLORES et al., 
2013).  Sendo assim, as possibilidades que se podem observar numa avaliação de rotina foram 
bem contundentes a ponto de serem altamente significativas quando se avalia o conjunto da 
obra. 

 
 

Tabela 1. Distribuição das afecções em cães geriatras atendidas em serviço de saúde 
animal, Barra da Tijuca, RJ  

 
 
 

Variáveis 

Casos examinados 

 
Positivos Negativos Total 

1 - Doenças neurológicas         14(06,86)a 190(93,14) 204(100) 
2 - Doenças cardíacas           45(21,84)  161(78,15) 206(100) 
3 - Doenças respiratórias          9(04,39) 196(95,60) 205(100) 
4 - Doenças do aparelho locomotor       14(06,90) 189(93,10) 203(100) 
5 - Doenças de pele       45(21,95) 160(78,04) 205(100) 

    a Percentual em parênteses 
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Figura 1. Percentual de afecções geriátricas em cães atendidos em Centro de Saúde 
Animal, Barra da Tijuca, RJ: caso clínico positivo        e negativo  

 

 

4.2 Afecções Neurológicas 

Conforme demonstrado na tabela 1, foram observados 14 animais com alterações 
neurológicas, representando aproximadamente 6,86 % dos animais examinados, sendo mais 
acometida a faixa etária de 12 a 15 anos, concordando que a maior frequência da doença 
neurológica torna-se mais frequente após os 10 anos de idade (FLEMING et al., 2011, LEAL,  
2014). 

4.2.1 Cegueira bilateral em cães geriatras  

Quando se comparou os animais geriatras em relação aos que tinham cegueira bilateral 
pode-se observar que não havia significância (p) = 0,6376; (rs) = - 0,2887 entre os animais 
com e sem diagnóstico clínico. 

As afecções oculares são mais frequentes em cães geriatras com média de 8,5 anos de 
idade e na maioria das vezes podem ser consideradas secundárias a processos sistêmicos 
como Diabetes Mellitus e hipertensão arterial primária ou secundária (TUDOR, 2013) ou 
mesmo por descolamento de retina (DUGAN, 2018), por processo degenerativo das células 

https://www.petmd.com/blogs/thedailyvet/ktudor/
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receptoras da retina (MILLER et al., 1998) ou doença infectoparasitária como a toxoplasmose 
(LEAL, 2014). Apesar da prevalência ser baixa com aproximadamente 6 a 7 % dos animais e 
ser observada com maior frequência em fêmeas (TUDOR, 2013) o mesmo foi observado 
neste trabalho com uma frequência bem menor de 0,98%. Além disso, como foi relatado por 
Sève et al. (2015) uveite pode ocorrer associada a atrose caso esteja vinculada a infecção 
concomitante por hematozoários, principalmente doença de Lyme, tuberculose em humanos, 
ou qualquer outra doença de elevada resposta imunológica, podendo desencadear cegueira, ou 
mesmo, em casos de albinismo onde a cequeira progressiva pode estar associada a problemas 
articulares (GREENBAUM et al., 1998). No presente trabalho houve 9,6667 vezes chances de 
ocorrer (OD) com p = 0,0006 à associação de cequeira com casos de artrite o que não foi 
observado com outras afecções.  
 
4.2.2 Convulsões  

No universo ora estudado observou-se a presença de doenças neurológicas em 14 cães 
geriátricos e em nove deles havia episódio de convulsão, representando percentual de 
aproximadamente 6,9% e 4,4% respectivamente da amostra, resultado acima do que 
encontrado por Fernandes et al. (2013) que relatou 0,3% de afecções neurológicas.  Aqui, no 
que concerne à doença de cunho neurológico, a faixa etária mais acometida foi de 8 a 10 anos. 

Conforme Oliveira et al. (2016), doenças de lenta progressão são pouco reconhecidas 
pelos tutores, sendo considerados os sinais como normais do idoso, exceto nos casos em que 
os sinais se exacerbam, além de não poder ser afastada a hipótese de existência de doenças 
concomitantes e subclínicas, que merecem diagnóstico diferencial envolvendo doenças renais, 
hormonais e cardíacas com auxílio de exames complementares.  Os animais da faixa etária de 
8 a 10 anos de idade desta pesquisa, pela forma como são tratados e pelo ambiente em que 
vivem, têm a oportunidade de manter hábitos joviais, de acesso à rua e atividades recreativas 
sob supervisão, o que determina certa exposição do indivíduo e risco de ocorrência de 
doenças como as hemoparasitoses, podendo se utilizar como exemplo a erliquiose, que de 
forma crônica se caracteriza por aplasia medular, anemia aplástica, glomerulonefrite e 
alterações neurológicas (SILVA et al., 2015), fatores estes que direcionam a exames 
complementares para realização do diagnóstico. 

4.3 Afecções cardíacas  

Estima-se que aproximadamente 10% dos animais que recebem atendimento de rotina 
médico veterinário têm doença cardíaca, a insuficiência cardíaca é a terceira causa de doença 
degenerativa nos cães, pelo seu carácter de progressão crônico, tem um impacto negativo na 
qualidade de vida dos cães doentes (ALMEIDA et al., 2006; ATKINS et al., 2009; TRAPP et 
al., 2010; BOTTE, 2012; DANK et al., 2012), concordando com a pesquisa aqui 
desenvolvida, onde foram observados 45 pacientes com doença cardíaca durante o exame 
clínico, o que corresponde a 21,8% da amostra, resultado que diverge daquele relatado por 
Fernandes et al. (2013) em seu estudo sobre cães geriátricos onde obteve 27 cardiopatas 
(2,25%), sendo aqui a faixa etária de 12 a 15 anos a mais acometida com 19 animais 
considerados cardiopatas, patologia comum na senilidade caracterizada por fibrose de 
válvulas e disfunção de contratilidade (REIS et al., 2016), concordando com os dados 
apontados por GOLDSTON (1999) quando afirmou que em torno de 33% dos cães com 13 
anos de idade ou mais são portadores de alguma doença cardíaca.  Considerando que o estudo 
envolveu animais atendidos pelo clínico geral e a partir do atendimento inicial os exames 
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complementares foram solicitados, pacientes em estágio inicial da doença podem ter sido 
considerados negativos pela ausência de parâmetros ou clínica condizente com a patologia. 

4.4 Afecções respiratórias  

Conforme demonstrado na tabela 1, foram observados nove animais avaliados com 
alterações respiratórias, representando aproximadamente 6,9% dos animais examinados, 
sendo mais acometida a faixa etária de 12 a 15 anos em 205 dos animais (DANK et al., 2012).  

No estudo realizado por Fernandes et al. (2013) em cães geriátricos, dentre 1201 
animais atendidos, apenas 36 deles apresentavam afecções respiratórias, totalizando 3% da 
amostra, enquanto no presente trabalho foram observados 9 portadores de doença do trato 
respiratório, o que representa aproximadamente 4,4 % dos 205 cães avaliados, sendo aqui a 
faixa etária de 12 a 15 anos a mais acometida, apontando 4 animais com a referida patologia.  

Os resultados encontrados nesta pesquisa se justificam pelo fato de que ao exame 
físico e principalmente pela ausculta torácica o indivíduo pode não apresentar parâmetros 
indicativos da patologia, apesar de se esperar que no envelhecimento ocorra redução das 
estruturas que compõem o sistema respiratório e da musculatura envolvida no seu 
desempenho (FERNANDES et al., 2013), o que torna imprescindível a utilização de exames 
de imagem para o diagnóstico (BIRCHARD; SHERDING, 2003; ETTINGER; FELDMAN, 
2004).   

 
4.5. Afecções do aparelho locomotor 
 

Conforme demonstrado (Tabela 1 e Figura 1), foram observados 14 animais com 
alterações do aparelho locomotor, representando aproximadamente 6,9% dos animais 
avaliados, sendo mais acometida a faixa etária de 12 a 15 anos, estabelecendo um padrão de 
morbidade em cães que procuram o serviço de saúde especializado (BENTUBO et al., 2007; 
FIGHERA et al., 2008; TRAPP et al., 2010).  

Dentre as enfermidades encontradas neste estudo foram observados apenas dois casos 
de diagnóstico clínico positivo de espondiloartrose, divergindo do resultado de 108 animais 
de um total de 1047, encontrado por Santos et al. (2006) em trabalho sobre as principais 
afecções de coluna em cães, com média de idade para a referida patologia de 10 anos de 
idade.  O resultado aqui encontrado corrobora com o comentário de Goldston e Hoskins 
(1999) ao considerar a artropatia degenerativa no cão idoso geralmente como observação 
incidental não relacionada à queixa principal às vezes com um grau de confundimento o que 
seria uma e outra como observado neste trabalho, onde a estreita relação entre um processo e 
outro pode ser observado, onde as chances de ocorrer (OR) foram de 9,7619 vezes a 
associação das duas patologias com p = 0,0006, porém com ARR = 7,73%. De fato existe alto 
risco de ocorrência de espondilose em pacientes portadores de doenças crônicas com sequelas, 
conforme apontado previamente na tabela 1, por se tratar de alteração degenerativa, própria de 
indivíduos em fase de envelhecimento, mas os pacientes objetos deste estudo são recebidos 
para atendimento pelo clínico para estabilização e tratamento de outras patologias com sinais 
mais ofensivos e marcantes, sendo as alterações degenerativas do sistema músculo 
esqueléticas pouco avaliadas, exceto nos casos em que ocorra agravamento do quadro 
resultando em dor intensa e alteração motora e/ou neurológica, quadro diverso do que 
observado em degenerações de lenta progressão em que ocorre adaptação às limitações 
impostas pelo envelhecimento ou mesmo associados a reações inflamatórias articulares como 
artrite reumatóide (BENNETT, 1987) ou parasitária (HODGES; RISHNIW, 2008), como a 
dirofilariose por Dirofilaria immitis, devido a área endêmica onde ocorreu o estudo 
(LABARTHE ET al., 2014),  algumas vezes deve-se descartar doenças infecciosas associadas, 
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descartando assim a possibilidade de ser considerado com efeito colateral (SIKES et al., 1970) 
e, não um processo associado a envelhecimento.   

De acordo com Gibeault (2017) existem diversas modalidades de doença do aparelho 
locomotor que podem ser diagnosticadas em cães, porém a mais comum seria a osteoartrite, 
caracterizada como uma doença articular degenerativa. O envelhecimento é um contribuinte 
definitivo para o desenvolvimento da osteoartrite, mas também existem outros fatores, como 
lesões crônicas, distúrbios metabólicos, hormonais, como diabetes, hipotireoidismo e 
obesidade. À medida que os cães envelhecem, a cartilagem nas articulações começa a 
diminuir e ligamentos apresentam déficit funcional. A perda excessiva promove fricção 
resultando inflamação, dor e perda de mobilidade. A inflamação na cápsula articular também 
pode levar ao desenvolvimento de crescimentos ósseos anormal, conhecidos como esporões. 
Qualquer articulação no corpo do seu cão pode ser afetada pela osteoartrite, porém os locais 
mais comuns são os quadris, cotovelos, joelhos, pulsos, ombros, tornozelos e parte inferior 
das costas. A artrite pode não ser a única causa desses sintomas. O início dos sinais clínicos 
de doença crônica pode ser adiado com em submetido à restrição alimentar e com isso atrasar 
o aparecimento dos sinais clínicos da doença (KEALY et al., 2002). Como efeito colateral, 
cães idosos por se manter sentados por longo tempo, devido à presença de dor, se mantenham 
por longo tempo sem urinar, facilitando com isso, a contaminação bacteriana da uretra e 
concomitante infecção da bexiga, que na pior das hipóteses é causar infecção renal com 
potencial risco de vida (RILEY, 2014). Patologia de difícil diagnóstico quando se apresenta 
no início, devido à ausência de sinais clínicos ou quando presente são imperceptíveis aos 
olhos do tutor. No presente trabalho observou-se uma estreita relação entre artropatias e 
espondiloartroses em cães geriatras onde as chances de ocorrer (OR) foram de 9,7619 vezes 
com p= 0,0006, porém com baixo ARR= 7,73%. Em relação à espondiloartrose, artrodese foi 
observado em 8% dos cães geriatras examinado no período de estudo.   
  
4.6 Afecções da pele e pelos 
 
4.6.1 Dermatoses 

 
Quando se comparou os animais geriatras em relação aos que tinham dermatopatias 

pode-se observar que não havia significância com (p) = 0,3080; Coeficiente de Spearman (rs) 
= 0,5774 entre os animais com e sem diagnóstico clínico. No presente estudo somente 1% dos 
animais tiveram dermatopatia, percentual menor do que encontrado por Fernandes et al. 
(2013), onde 15,4% dos animais geriátricos atendidos no Município de Marília no Estado de 
São Paulo no período de 2008 a 2012 foram diagnosticados com afecções tegumentares.    
Entretanto, tais afecções são fortes indicadores, em cães mais velhos de doenças hormonais, 
reforçando o que demonstra a tabela 1 no que se refere à relação entre doenças crônicas com 
sequelas e dermatopatias.  Além disso, outras relações podem ser observadas com infecções 
com hemoparasitos (SBRANA et al., 2014), e outras desordens sistêmicas (GEAR et al., 
2006; OLIVRY et al., 2013) ou mesmo com alterações nutricionais (COLOMBINI et al., 
1997; LEE et al., 2016). Observações estas, que podem ser associadas e observadas neste 
trabalho onde o ARR foi de 6,75% relativamente baixo, porém com 4,8095 chances de 
ocorrer com p = 0,0046. 
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4.6.2 Dermatites em cães geriatras  
 

A dermatite, afecção inflamatório e/ou infecciosa da pele na amostra estudada foi 
pouco observada, contando apenas com dois animais com diagnóstico clínico positivo, 
resultado semelhante ao que obtido por Fernandes et al. (2004) em estudo realizado em cães 
geriátricos, onde 1,58% dos cães portavam dermatite.  Ainda assim, cabe ressaltar que o risco 
de ocorrência de dermatite calculado em doenças crônicas com sequelas é altamente 
significativo, o que se fundamenta no fato de o sistema tegumentar refletir fragilidade 
tegumentar (atrofia de músculos), alopecia, comum nas desordens sistêmicas desencadeadas 
por doenças de fundo hormonal (RAMOS et al., 2016), má absorção de nutrientes decorrente 
de doenças crônicas ou mesmo relacionadas à infecção por parasitos gastrintestinais e 
hemoparasitos, incluindo aqui a infecção por Bartonella spp. em cães (MELLOR et al., 2006, 
LEAL et al., 2015a), suspeita essa observada neste trabalho. A relação dermatite e artroses, 
apesar do ARR ser baixo com 7,73% as chances de ocorrer (OR) foram de 9,7619 vezes com 
p = 0,0006, o que se deve considerar a partir do fato de que o local estudado possui grande 
frequência de doenças transmitidas por artrópodes (LEAL et al., 2015b). Além disso, atopia 
pode estar relacionada desde a alteração da microbiota intestinal até a predisposição genética 
(CRAIG, 2016), situação observada neste trabalho onde a associação de dermatites em cães 
com atopia tem um ARR de 6,58%, baixo, com chances de ocorrer (OR) de 8,3673 vezes com 
p = 0,0052. 
 
4.6.3 Atopia em cães geriatras 
 

Esta afecção é considerada como resultado de fatores ambientais, além disso, há 
muitos casos relacionados a esse fator. No entanto, a possibilidade de alérgenos existentes em 
alimentos que são distribuídos para cães hoje deve ser considerada. Este tipo de caso 
desencadeou a escassez de estudos relacionados a isótopos não ambientais que prejudicam a 
pele do animal, inclusive humanos. Pucheu et al. (2015) centraram seu estudo em alérgenos 
alimentares.  Como foram abordadas ao longo desta seção, certas raças de cães são 
geneticamente propensas para desenvolver problemas dermatológicos, e ainda mais, 
problemas que se manifestarão dependendo de fatores ambientais (RAMÍREZ LARCO, 
2017). Dermatite atópica canina, DAC, Schwab-Richards et al. (2014) definiram como 
processo inflamatório com predisposição genética, como doenças alérgicas da pele com 
características clínicas associadas à IgE, anticorpos comumente dirigidos contra alérgenos. Os 
autores explicam que a patogênese é complexa e não completamente compreendida. Esses 
estudos tiveram como variáveis a localização geográfica e a época do ano. De acordo com os 
autores, existem diferenças significativas na reatividade entre cães e humanos. Bizikova et al. 
(2015) apresentam alguns estudos objetivando responder as seguintes hipóteses: Existem 
muitos estudos que demonstram a relação ambiental na patologia das infecções cutâneas em 
cães. Os primeiros estudos focaram em alérgenos associados à doença. Em seguida, 
realizaram-se estudos que determinaram a associação de alérgenos, como poeira doméstica, 
ácaros domésticos, ácaros da loja e alérgenos epidérmicos, como pólen e mofo.   

A prevalência de doenças alérgicas humanas e caninas geralmente é percebida como 
crescente. Sugerido predisposição a fatores em pessoas e cães incluem aumento da carga de 
alérgenos, aumento da exposição a poluentes, tamanho da família, carga microbiana reduzida 
e menor exposição à infecção em idade jovem, ambiente cada vez mais urbanizado mudanças 
nos hábitos alimentares. A maquiagem genética pode fornecer um modelo para a 
predisposição fenotípica que é fortemente influenciado pela nossa dieta e ambiente, levando a 
uma regulação constante do gene expressão. Uma maneira pela qual a dieta pode alterar a 
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expressão gênica é através dos seus efeitos sobre a flora intestinal ou microbiota, a coleta de 
micróbios que residem no trato gastrointestinal. A microbiota residente é importante para 
manter integridade estrutural e funcional do intestino e na regulação do sistema imunológico. 
É um importante motor de hospedagem-imunidade, ajuda a proteger contra enteropatógenos 
invasores e fornece benefícios nutricionais ao hospedeiro. Perturbação a microbiota (disbiose) 
pode levar a graves problemas de saúde, tanto no trato gastrointestinal quanto sistemas de 
órgãos extraintestinais. Os mecanismos precisos pelos quais a microbiota intestinal exerce 
seus efeitos estão apenas começando a ser desvendados, mas a pesquisa está demonstrando 
vínculos próximos entre a microflora intestinal e muitos fatores envolvidos na patogênese da 
dermatite atópica (DA). AD e, de fato, qualquer outra "doença da pele", pode ser vista como 
uma possível manifestação de um problema mais sistêmico envolvendo disbiose intestinal e 
aumento do intestino permeabilidade, que pode ocorrer mesmo na ausência de sinais 
gastrointestinais. A manipulação do intestino canino a microbiota como método para 
modificar atopia pode ser tentada de várias formas, incluindo a exclusão de certos alimentos, 
procedendo à suplementação com probióticos e prebióticos, otimizando a ingestão de 
nutrientes, minimizando o estresse, instituindo terapia antimicrobiana, efetuando a correção e 
prevenção de baixo ácido estomacal, bem como o transplante de microbiota fecal (FMT) 
(CRAIG, 2016). 

Está ficando claro que o AD canino é genotipicamente complexo e influenciado por 
uma variedade de fatores ambientais. Estudos bem desenhados com poder estatístico 
suficiente serão críticos para identificar os fatores genéticos e ambientais complexos 
envolvidos no desenvolvimento e progressão da doença. O reconhecimento de tais fatores 
pode ajudar a identificar novos alvos para terapia e permitir uma melhor prevenção e 
gerenciamento de doenças (PAPS et al., 2016). 
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5 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES 

Cães geriátricos necessitam de um exame físico minicioso, com a necessidade de 
complementação laboratorial e de exames de imagem, devido à presença do fator etiológico, 
porém sem a manifestação clínica presenteou quando ocorre difícil interpretação, devido à 
mescla com outras manifestações decorrentes de outras etiologias.    

Com base nos dados observados nos prontuários de 207 cães com idade igual ou 
superior a sete anos, todos atendidos no período compreendido entre os meses de setembro de 
2011 a julho de 2012 em consultório Clínico Veterinário, localizado na Barra da Tijuca, Zona 
Oeste da cidade do Rio de Janeiro, no estado do Rio de podem-se chegar às seguintes 
conclusões: 

 

1 - Cinquenta e seis por cento dos animais com idade acima de 7 ano, geriátricos 
portanto, e atendidos no Consultório Médico Veterinária tiveram pelo menos uma afecção 
diagnosticada clinicamente; 

2 - Dentre as afecções observadas clínicamente destacam-se de maneira decrescente as 
dermatopatias, cardíacas, neurológicas, locomotoras, respiratórias respectivamente e, 

3 - De alguma forma as afecções estiveram associadas a alguma outra infecção 
concomitante como sequelas típico da idade geriátrica já que a maioria dos animais 
examinados foi de pequeno porte e a idade variou entre 12 e 15 anos. 
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