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RESUMO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma comorbidade comum em gato idoso e 

doente renal crônico (DRC). A proteinúria está relacionada com o prognóstico de gatos 

DRC e pode estar relacionada com a magnitude da hipertensão. Este estudo 

observacional buscou através de exames clínicos e laboratoriais relacionar a pressão 

arterial sistólica pelo método oscilométrico com a proteinúria, e com outros achados 

hematológicos e bioquímicos em gatos idosos e doentes renais crônicos. Três grupos 

foram analisados: dezenove gatos adultos jovens, 1 a 6 anos de idade (G1), dezenove 

gatos idosos, acima de 10 anos de idade (G2) e treze gatos doentes renais crônicos 

(G3). Na comparação dos valores médios da creatinina, relação proteína e creatinina 

urinária (UPC), pressão arterial sistólica e idade entre os grupos se observou diferença 

estatística significativa na creatinina, UPC e densidade do grupo DRC (G3) 

comparado aos demais grupos  Não houve correlação entre a pressão arterial 

sistólica, idade e a proteinúria nos grupos idosos e doentes renais crônicos, mas 

houve correlação entre variáveis de lesão renal com o peso, escore corporal e 

proteínas plasmática total. Os resultados corroboram para os cuidados da hipertensão 

em gatos idosos dado os maiores valores individuais de pressão arterial e com os 

cuidados de escore corporal em gatos DRC, ainda que estágio inicial. 

Palavras-chave: Hipertensão sistêmica, felino, doença renal, senilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Systemic arterial hypertension (SAH) is a common comorbidity in elderly cats with 

chronic kidney disease (CKD). Proteinuria is related to the prognosis of CKD cats and 

may be related to the magnitude of hypertension. This observational study sought to 

correlate oscillometric systolic blood pressure with proteinuria, and with other 

hematological and biochemical findings in elderly cats and chronic kidney disease. 

Three groups were analyzed: nineteen young adult cats, 1 to 6 years of age (G1), 

nineteen elderly cats, over 10 years of age (G2) and thirteen cats with chronic kidney 

disease (G3). In the comparison of mean creatinine values, urinary protein-to-

creatinine ratio (UPC), systolic blood pressure and age between the groups, a 

statistically significant difference was observed in creatinine, UPC and density in the 

CKD group (G3) compared to the other groups. There was no correlation between 

systolic blood pressure, age and proteinuria in the elderly and chronic kidney disease 

groups.  However, there was a correlation between renal injury variables and weight, 

body score, and total plasma proteins. The results corroborate the care of hypertension 

in elderly cats given the higher individual blood pressure values and the care of body 

score in CKD cats, even at an early stage. 

Keywords: Hypertension, feline, kidney disease, senility. 
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1. Introdução 

 

Em 2013, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

pela Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) estimou que o Brasil tivesse 22,1 

milhões de gatos domiciliados. Em 2020, o Instituto Pet Brasil (Censo Pet IPB) 

estimou que a população de gatos no Brasil foi de 25,6 milhões e no ano de 2021 

teve um crescimento recorde de 6% passando para 27,1 milhões de gatos 

domésticos nos lares brasileiros. Com o aumento da popularidade dos gatos, 

dos cuidados com a saúde felina e da expectativa de vida, cada vez mais os 

médicos veterinários receberão pacientes idosos para atendimento (RAY et al., 

2021).  

As diretrizes de Estágio de Vida Felino 2021 da American Animal Hospital 

Association (AAHA) e American Association of Feline Practitioners (AAFP) 

definem o gato idoso com tendo acima de 10 anos de idade (QUIMBY et al., 

2021). Com o envelhecimento ocorrem mudanças fisiológicas no organismo e 

por isso gatos idosos podem apresentar comorbidades, como a doença renal 

crônica que nesta faixa etária tem uma alta prevalência (ALVIS & HUGHES, 

2015; KONGTASAI et al., 2022; RAY et al., 2021; SPARKES et al., 2016).  

A doença renal crônica leva à perda irreversível da função renal. E dentre 

as funções comprometidas dos rins está a regulação da pressão arterial através 

do controle do volume de fluido corporal, ou seja, os rins retêm ou excretam sódio 

e devido aos mecanismos neuro-hormonais que atuam na resistência vascular 

sistêmica e, portanto, em gatos doentes renais a hipertensão arterial sistêmica é 

um achado frequente (LAWSON & JEPSON, 2021). 

A hipertensão arterial sistêmica tem como fator de risco tanto a idade, 

sendo comum acontecer em gatos idosos, quanto comorbidades, como a doença 

renal crônica, importante causa de hipertensão em gatos. No entanto, ela pode 

tanto ser causa da progressão da lesão renal, como também tem sido sugerido 

sua importância como fator desencadeador da lesão renal (BROWN et al., 2016), 

portanto a aferição da pressão arterial tem sido considerada como procedimento 

diagnóstico mínimo a ser realizado em gatos idosos saudáveis ou com 

comorbidades, já que tanto a hipertensão como a doença renal crônica, que tem 

a hipertensão como uma complicação, são doenças a serem consideradas no 

gato idoso (RAY et al., 2021; STEPIEN, 2011). 
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Nos gatos com DRC, diferentemente dos cães e homem, se observa 

inflamação intersticial, atrofia tubular e fibrose com glomeruloesclerose 

secundária (BROWN et al., 2016). A fibrose intersticial, em decorrência da 

inflamação tubular, leva à perda tubular e consequente diminuição da reabsorção 

tubular de proteínas. A proteinúria é também tida como parte do processo de 

fibrose intersticial.  Estes dois processos, poderiam resultar em um terceiro 

evento glomerular, que também levaria à proteinúria, devido a hipertensão e 

hipertrofia glomerular. Assim, estudos sugeriram uma relação entre 

concentração de creatinina plasmática, pressão sistólica e proteinúria em gatos 

(CHAKRABARTI, SYME, ELLIOTT, 2012; SYME et al., 2006). Diante do exposto, 

o objetivo deste estudo foi correlacionar a pressão arterial pelo método 

oscilométrico com a proteinúria, e com outros achados hematológicos e 

bioquímicos nos gatos idosos e doentes renais crônicos. 
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2. Revisão da literatura 

2.1. Doença Renal Crônica 

2.1.1 Definição e etiologia 

A Doença Renal Crônica (DRC) no homem, é definida pelas diretrizes da 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) como a diminuição da 

taxa de filtração glomerular persistente por um período superior a três meses ou 

dano estrutural persistente por um período de três meses (LAMEIRE et al., 

2021). Em gatos é considerado o mesmo princípio de definição, ou seja, o 

comprometimento estrutural ou funcional sustentado por três meses de um ou 

ambos os rins, que acarreta a perda renal irreversível e progressiva (BARTGES, 

2012; POLZIN, 2013; SPARKES et al., 2016).  

É considerada uma doença comum em gatos idosos, mas pode ocorrer 

em qualquer faixa etária (BARTGES, 2012). Possui uma prevalência variável 

entre as populações de gatos sendo classificada como o sétimo diagnóstico mais 

comum na clínica de felinos, representando cerca de 4% dos diagnósticos. A 

DRC em gatos idosos tem uma alta e variável prevalência com autores 

mostrando valores entre 30 e 40% nos gatos com idade superior a 10 anos 

(KONGTASAI et al., 2022; SPARKES et al., 2016) e outros encontrando 

prevalência de até 81% (BROWN et al., 2016; MARINO et al., 2014). 

Em gatos, a doença glomerular primária não parece ser a causa da DRC 

(BROWN et al., 2016). Chakrabarti et al. (2013) ao analisar histologia de 80 gatos 

com DRC encontraram a doença glomerular em apenas um gato que recebeu o 

diagnóstico de glomerulonefrite membranosa, sendo que as demais alterações 

glomerulares encontradas na maioria dos gatos do estudo foram: hipertrofia, 

esclerose ou obsolescência. Nem sempre a etiologia da doença renal é 

confirmada (SPARKES et al., 2016). Algumas doenças renais específicas ou 

primárias, como causa da DRC, foram identificadas em gatos como, neoplasia 

(linfoma), pielonefrite crônica (BROWN et al., 2016; CHAKRABARTI et al., 2013; 

SPARKES et al., 2016), urolitíase (renal ou ureteral), infecciosa (retroviroses, 

peritonite infecciosa felina) e doenças congênitas relacionadas a raças como 

amiloidose, doença renal policística e displasia renal juvenil (BROWN et al., 

2016; SPARKES et al., 2016;).  
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Apesar de a nefrite tubulointersticial crônica e a fibrose renal serem o 

diagnóstico morfológico mais comum em gatos, são inespecíficos e por isso 

considerados por alguns autores como consequência da fase final de lesões 

decorrentes de diversas etiologias (CHAKRABARTI et al., 2013; SPARKES et 

al., 2016).  A lesão tubulointersticial, em menor extensão, mas semelhante às 

encontradas em estágios avançados de DRC, também é vista em gatos com 

estágio inicial levando a hipótese de que em gatos a lesão tubulointersticial pode 

ser o fator inicial da DRC na espécie (BROWN et al., 2016). No entanto, a maioria 

dos casos de DRC em gatos tem o fator desencadeante desconhecido 

(LAWSON et al., 2015). 

 

2.1.2 Sinais clínicos, diagnóstico e estadiamento 

 

Os sinais clínicos da DRC são inespecíficos e sua apresentação depende 

do grau de comprometimento da função renal, quanto maior o estágio de DRC 

(diretrizes IRIS) mais evidentes os sinais clínicos que incluem: 

hiporexia/anorexia, vômito, letargia, desidratação, halitose e estomatite, 

emagrecimento, pelos opacos e aparência desleixada, poliúria e polidipsia, 

mucosas pálidas, rins pequenos ou irregulares a palpação (IRIS, 2023; PAEPE 

& DAMINET, 2013) e sinais de hipertensão, podendo ser subclínica em estágios 

iniciais (IRIS, 2023). 

O diagnóstico clínico da DRC tende a ocorrer tardiamente e é feito com 

base nos achados de histórico, exame físico e os achados laboratoriais, como 

emagrecimento, rins com tamanhos pequenos, desidratação, poliúria e polidipsia 

com mais de três meses de duração, diminuição da densidade urinária e 

azotemia (KONGTASAI et al., 2022; POLZIN, 2013; SPARKES et al., 2016). 

Exames de imagem com alteração renal estrutural também sugerem diagnóstico 

de DRC (POLZIN, 2013), onde pode ser observada diminuição da espessura da 

cortical renal em gatos com perda da função renal (YAN et al., 2020).  

Laboratorialmente não há, ainda, a disponibilidade de um biomarcador 

específico e sensível para diagnóstico da DRC em fase inicial, mas dada a baixa 

sensibilidade da creatinina sérica e a inviabilidade da mensuração da taxa de 

filtração glomerular (TGF) em gatos, estudos na busca de novos biomarcadores 

que permitam o diagnóstico em fase inicial estão sendo realizados (QUIMBY, 
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2015). Além do objetivo de um diagnóstico precoce, o biomarcador também 

busca outros objetivos como: diagnosticar lesão renal ativa; diagnosticar o local 

da lesão (glomerular ou tubular); servir para o monitoramento da progressão 

renal e prognóstico (KONGTASAI et al., 2022). O fator de crescimento de 

fibroblastos 23 (FGF-23) é um hormônio fosfatúrico (regula o fósforo), que está 

sendo estudado como um biomarcador metabólico para DRC em gatos, pois ele 

aumenta com a hiperfosfatemia e estudos mostram que seu aumento ocorre 

antes do aumento das concentrações séricas do fosfato e do paratormônio 

(PTH), portanto em estágios iniciais (KONGTASAI et al., 2022; SARGENT et al., 

2019).  

Os testes diagnósticos rotineiramente utilizados não conseguem mostrar 

reduções precoces da taxa de filtração glomerular (HALL et al., 2014). O 

diagnóstico atualmente é feito com a associação de histórico e exame físico e 

com análises laboratoriais da creatinina sérica, gravidade específica da urina 

(USG), relação da proteína:creatinina urinária (UPC) e dimetilarginina simétrica 

(SDMA) (IRIS, 2023; RAY et al., 2021; SPARKES et al., 2016).  

O SDMA está relacionado com a taxa de filtração glomerular e a creatinina 

sérica e, além de não aumentar com a massa muscular, como a creatinina, ele 

apresenta aumentos séricos antes do aumento da creatinina, quando a taxa de 

filtração glomerular diminui em 40% (KONGTASAI et al., 2022). Em um estudo 

com 21 gatos doentes renais crônicos, Hall et al. (2014) demostraram que em 

gatos com DRC o SDMA sérico aumentou antes da creatinina, tendo maior 

sensibilidade e especificidade se comparado com a creatinina sérica. As 

diretrizes da International Renal Interest Society, considera que aumentos 

persistentes do valor sérico de SDMA podem indicar DRC em estágio inicial 

(estágio 1) (IRIS, 2023). 

Apesar de ainda ser rotineiramente utilizada como marcador da taxa de 

filtração glomerular, a creatinina sérica apresenta limitações como o aumento 

tardio, o qual ocorre quando há perda de 75% da função renal (HALL et al., 2014; 

QUIMBY, 2015; RELFORD, ROBERTSON, CLEMENTS, 2016) e a influência de 

fatores externos (não renais) como a massa muscular. A creatinina diminui em 

gatos com perda de massa muscular devido doenças crônicas ou a idade 

(idosos) e a dieta, e aumenta após a alimentação com dieta crua e úmida, sendo 

preciso que o paciente esteja em jejum para evitar aumento da creatinina 
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(NABITY et al., 2015; PAEPE & DAMINET, 2013; RELFORD, ROBERTSON, 

CLEMENTS, 2016). 

Assim, para o diagnóstico da DRC deve-se ter evidências de dano renal 

(estrutural ou funcional) por um período de 3 meses e, devido à ausência de um 

único biomarcador específico e sensível é, necessário avaliar a função renal com 

um perfil de exames, em que o aumento persistente de creatinina sérica 

(azotemia) associada a densidade urinária baixa (gravidade específica da urina 

< 1.035) podem diagnosticar a DRC (PAEPE & DAMINET, 2013; SPARKES et 

al., 2016). Em gatos a partir de 7 anos de idade recomenda-se a triagem pelo 

menos anual, aumentando a frequência com a idade, sendo recomendado a 

reavaliação semestral em gatos idosos (>10anos) para diagnóstico de doenças 

subclínicas, entre elas a DRC (PITTARI et al., 2009; GREENE et al., 2014; RAY 

et al., 2021). 

Após o diagnóstico de DRC e com o paciente estável e hidratado é 

recomendado fazer o estadiamento para prognóstico e monitoramento do 

paciente, com base na creatinina ou SDMA séricos em jejum e, se possível, os 

dois devem ser mensurados. O subestadiamento é feito com a proteinúria e 

pressão arterial (TABELA 1) (IRIS, 2023; SPARKES et al., 2016). 

Tabela 1 – Estadiamento da doença renal crônica em gatos com base na creatinina sérica ou 

dimetilarginina simétrica e subestadiamento segundo a pressão arterial ou relação 

proteína:creatinina urinária (adaptado de IRIS, 2023). 

 

Estágio 1 

Não 

azotêmico 

Estágio 2 

Azotemia 

leve 

Estágio 3 

Azotemia 

moderada 

Estágio 4 

Azotemia 

severa 

Creatinina 

mg/dL 
< 1,6 1,6 – 2,8 2,9 – 5,0 > 5,0 

SDMA 

µg/dL 
< 18 18 – 25 26 – 38 > 38 

Relação UPC 

Não proteinúrico <0,2 

Proteinúrico limítrofe 0,2-0,4 

Proteinúrico > 0,4 

Pressão 

arterial 

Normotenso < 140 

Pré hipertenso 140 – 159 
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sistólica 

mmHg 

Hipertenso 160 – 179 

Severamente hipertenso ≥ 180 

 

2.1.3 Tratamento 

A terapia deve ser individualizada e tem por objetivo retardar a progressão 

da doença quando nos estágios iniciais (estágio 1 a 3) e tratar a sintomatologia 

com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para os gatos em estágio final 

(estágio 3 e 4) (IRIS, 2023; RAY et al., 2021; SPARKES et al., 2016). A terapia 

envolve correção da desidratação com fluidoterapia intravenosa (Ringer com 

lactato) e dos distúrbios eletrolíticos e ácidos-básicos quando presentes 

(SPARKES et al., 2016); dietas renais com formulações restritas em proteínas e 

fósforo e com maior densidade calórica e com suplementação de ácidos graxos 

poli-insaturados (ômega-3), potássio, antioxidantes e fibras que proporcionam 

aumento na sobrevida (LAWSON & JEPSON, 2021); quelantes de fósforo 

quando a hiperfosfatemia não responde a dieta; terapia anti-hipertensiva; terapia 

com estimuladores de eritrócitos quando anemia não regenerativa estiver 

presente (SPARKES et al., 2016). Para os gatos em estágios mais avançados 

com sinais clínicos de náusea e hiporexia, o uso de antiemético e estimulante do 

apetite (mirtazapina) são indicados (LAWSON & JEPSON, 2021). 

A restrição de proteínas nas dietas para gatos doentes renais crônicos é 

controversa, especialmente sobre em qual estágio deve ser fornecida e o 

monitoramento do escore corporal e proteinúria devem ser avaliados 

periodicamente (PARKER, 2021; POLZIN & CHURCILL, 2016). 

 

2.2 Influência renal na pressão arterial sistêmica 

Os rins atuam na homeostase de todo o corpo, a perda de função renal 

está envolvida em distúrbios metabólicos (regulação acidobásica e eletrolítica), 

na função endócrina reduzindo a produção de eritropoetina e hidroxilação de 

vitamina D e tem importante papel na regulação da pressão arterial (BARTGES, 

2012). A regulação na pressão arterial é mantida tanto de forma direta quanto 

indireta. Diretamente ele atua fazendo o controle do volume de fluido corporal 

circulante e indiretamente sua atuação ocorre com mecanismos neuro-

hormonais que agirão na resistência vascular sistêmica com o sistema 
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cardiovascular (alterações na frequência cardíaca e na força de contração) 

(LAWSON & JEPSON, 2021). 

Receptores presentes na arteríola aferente renal detectam alterações na 

pressão (pressão de perfusão renal) e a mácula densa, presente no túbulo 

contorcido distal, e no volume de fluido circulante (LAWSON & JEPSON, 2021). 

Diminuições da pressão arterial levam a retenção de sódio e o aumento de sódio 

levará ao aumento do volume circulante e o aumento da pressão e vice-versa, 

no caso de detecção de pressão aumentada (LAWSON & JEPSON, 2021). A 

relação entre a pressão arterial e a excreção renal de sódio também é feito pelo 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (LAWSON & JEPSON, 2021). 

A doença renal crônica ativa de forma deletéria o sistema renina‐

angiotensina-aldosterona. As altas concentrações plasmáticas de angiotensina 

II e aldosterona levam a efeitos não desejados que acabam progredindo para 

lesão renal como: hipertensão arterial sistêmica, dano glomerular e proteinúria, 

aumento da pressão intraglomerular e lesão tubulointersticial (AMES, ATKINS, 

PITT, 2019). E por isso a supressão desse sistema faz parte do tratamento da 

DRC (AMES, ATKINS, PITT, 2019; YANG & XU, 2017). 

As células justaglomerulares sintetizam a renina na forma pré-prorenina 

que após clivagem é liberada em prorenina e processada em renina, que 

permanece armazenada em grânulos para uma liberação controlada no sistema 

renina‐angiotensina‐aldosterona. A proteína angiotensinogênio é produzida e 

liberada pelo fígado. Quando em situações de diminuição da pressão arterial 

sistêmica, hipovolemia, privação de sódio e estimulação simpática, ocorre o 

aumento da síntese e da liberação da renina na circulação que terá a função de 

metabolizar o angiotensinogênio para liberação da angiotensina I. Células do 

endotélio liberam a enzima conversora de angiotensina (ECA) que converte a 

angiotensina I em angiotensina II (AMES, ATKINS, PITT, 2019).  

A angiotensina II atua em dois receptores, quando sua ação ocorre no 

receptor TA1R leva a retenção de sódio, vasoconstrição, aumenta a atividade do 

sistema nervoso simpático e promove liberação da aldosterona. Esta ativação 

está relacionada a ativação crônica do SRAA (AMES, ATKINS, PITT, 2019). 

Como mencionado, a ativação do SRAA leva a dano glomerular e lesão 

tubulointersticial que tem como resultado o aumento da taxa de filtração 

glomerular. Estes eventos ocorrem em consequência dos principais efeitos 
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gerados pela angiotensina II nos rins que são: vasoconstrição da artéria 

interlobular e arteríolas aferentes e eferentes, aumento da resposta arteriolar 

aferente ao feedback tubuloglomerular e constrição do mesângio glomerular. 

Além dos efeitos nefrotóxicos, a ativação do SRAA também leva à hipertensão 

arterial sistêmica (AMES, ATKINS, PITT, 2019). 

 

2.3 Hipertensão Arterial Sistêmica 

2.3.1 Definição e etiologia 

A pressão arterial (PA) é dada por três fatores: o bombeamento do 

coração, o volume sanguíneo arterial circulante e o tônus da musculatura dos 

vasos sanguíneos. A manutenção da PA em níveis normais garante a perfusão 

dos tecidos e o fornecimento de oxigênio (SIERRA & SAVINO, 2015; LAWSON 

& JEPSON, 2021). A aferição da pressão arterial (PA) é um método muito 

importante diante de alguns casos, e um recurso pouco explorado dentro da 

rotina clínica dos animais de companhia, mas deve ser considerada parte do 

exame físico, principalmente em pacientes idosos em que as diretrizes para 

cuidados com idosos felinos da Association Americana of Feline Practitioners 

recomendam a aferição como parte da consulta de gatos idosos (CANEY, PAGE, 

GUNN-MOORE, 2023; RAY et al., 2021; TAYLOR 2017). 

O aumento sustentado dos valores da PA acima dos valores de referência 

é definido como hipertensão arterial sistêmica (HAS) a qual pode ser classificada 

em três tipos: situacional, quando ocorre por estresse; secundária, quando 

ocorre devido uma doença de base ou primária/idiopática quando na ausência 

de uma doença de base (ACIERNO et al., 2018; BROWN et al., 2007; SIERRA 

& SAVINO, 2015).  

A hipertensão situacional ou hipertensão do jaleco branco, ocorre quando 

um resultado falso positivo de hipertensão em um paciente que é normotenso, 

devido a um fator situacional de estresse que ocorre sobretudo em gatos 

(ACIERNO et al., 2018; GEDDES, 2020; STEPIEN, 2011). Para minimizar a 

interferência da hipertensão situacional é necessário o uso de uma abordagem 

que envolve técnicas de atendimento ao paciente felino de acordo com as 

diretrizes de manejo amigo do gato da American Association of Feline 

Practitioners (AAFP) e Sociedade Internacional de Medicina Felina (ISFM), 
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realizada em uma perspectiva que envolva cuidados ambientais, com o paciente 

e com o técnico/médico veterinário que irá mensurar a pressão (ACIERNO et al., 

2018; RODAN et al., 2011; STEPIEN, 2011). Desta forma, uma pressão arterial 

que esteja acima de 160 mmHg em um gato com comportamento ansioso e na 

ausência de sinais de lesão em órgão-alvo, pode ser considerada como 

hipertensão situacional ao passo que uma pressão sistólica que esteja acima de 

180 mmHg é improvável que seja situacional e causas secundárias devem ser 

investigadas (STEPIEN, 2011). 

Hipertensão idiopática ocorre em até 20% dos pacientes hipertensos 

(STEPIEN, 2011; TAYLOR et al., 2017).  Pacientes idosos apresentam maior 

risco, pois a hipertensão aumenta com a idade (TAYLOR et al., 2017) e estudos 

mostram que a maioria dos casos de hipertensão idiopática ocorreu em gatos 

com idade acima de 12 anos (STEPIEN, 2011). A hipertensão idiopática deve ser 

suspeita quando o gato apresentar aumentos sustentados da pressão arterial 

(de uma aferição confiável) com ausência de alterações clínicas e laboratoriais 

hematológicas, bioquímicas e urinárias (ACIERNO et al., 2018). 

 Hipertensão secundária é a forma mais comum de hipertensão em gatos, 

decorrente de algumas doenças sistêmicas como hipertireoidismo, doença renal 

crônica, hiperaldosteronismo primário (PHA), hiperadrenocorticismo (HAC) e 

feocromocitoma (STEPIEN, 2011; TAYLOR et al., 2017). A doença adrenal é a 

causa secundária menos comum de hipertensão, e quando presente está mais 

relacionada a neoplasia (STEPIEN, 2011). O hipertireoidismo leva a hipertensão 

devido a efeitos diretos do hormônio tireoidiano nas células cardíacas e pelo 

aumento da sensibilidade cardíaca as catecolaminas. A prevalência de gatos 

hipertensos secundária ao hipertireoidismo é relatada entre 10 e 23% (TAYLOR 

et al., 2017). Além das comorbidades, fármacos como os estimuladores da 

eritropoiese (eritropoietina humana recombinante) também podem causar a 

hipertensão secundária em gatos (ACIERNO et al., 2018).     

A doença renal crônica é a comorbidade mais comum relacionada à 

hipertensão, cerca de 20% a 65% dos pacientes DRC serão hipertensos 

(LAWSON & JEPSON, 2021; STEPIEN, 2011; TAYLOR et al., 2017). E os gatos 

que se apresentam normotensos ao ser diagnosticado com DRC possuem maior 

probabilidade de se tornarem hipertensos, quando comparados com um gato 

saudável (LAWSON & JEPSON, 2021). Isso acontece, pois os rins atuam na 
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regulação da pressão arterial, como já mencionado, através do controle do 

volume de fluido corporal e indiretamente através de mecanismos neuro-

hormonais. Desta forma, em um rim doente há a perda dessa regulação 

ocorrendo a hipertensão, seja o seu desenvolvimento ou sua progressão 

(LAWSON & JEPSON, 2021; AMES; ATKINS; PITT, 2019). 

 

2.3.2 Diagnóstico de Hipertensão Arterial 

A aferição confiável da pressão arterial depende vários fatores. O seu 

resultado depende da destreza do técnico/médico veterinário que está aferindo 

ao ambiente que se encontra o paciente, além do próprio paciente 

(temperamento e estresse). Desta forma, existem critérios a serem seguidos a 

fim de obter um resultado confiável. É preciso utilizar um dispositivo que seja 

validado para a espécie (cães e gatos); o avaliador precisa ter conhecimento, 

experiência e paciência para manusear tanto o dispositivo quanto o animal; o 

ambiente precisa ser calmo, silencioso e afastado de outros animais e estímulos 

visuais e sensoriais que possam ocasionar no paciente a hipertensão do tipo 

situacional. Outra medida importante é um período de adaptação do animal por 

cerca de 10 minutos ao ambiente. Deve ser utilizado um manguito adequado 

para o porte e tamanho do animal (30-40% da circunferência do membro); é 

necessário obter entre 5 e 7 medidas a partir do momento em que a variação 

entre uma aferição e outra não ultrapasse 25% de diferença e em seguida fazer 

uma média dos valores (ACIERNO et al., 2018; BROWN et al., 2007). Estas 

medidas têm o objetivo de reduzir a interferência da hipertensão situacional. 

A aferição da pressão pode ser feita por métodos diretos ou indiretos. O 

primeiro é considerado o padrão ouro, no entanto é um método invasivo que 

necessita ser realizado sob sedação. Os métodos indiretos, seja por doppler ou 

oscilométrico, fornecem estimativas da pressão sistólica sendo os métodos 

disponíveis rotineiramente para aferição da pressão (BROWN et al., 2007; 

MARTEL et al., 2013). No entanto, ainda não há consenso sobre a validação dos 

aparelhos em cães e gatos. Além dos critérios já mencionados para uma aferição 

confiável, o método também é importante. Atualmente na clínica felina, além das 

barreiras da confiabilidade do equipamento em gatos tem-se o fator estresse 

(CANEY, PAGE, GUNN-MOORE, 2023).  
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Dada as consequências da hipertensão que podem ser potencialmente 

fatais devido a lesão em órgãos-alvos (TOD), que são: cérebro, coração, rim e 

olhos (RAY et al., 2021). A presença de TOD é forte indicativo da necessidade 

de terapia anti-hipertensiva. Desta forma, o diagnóstico e tratamento da 

hipertensão secundária ou idiopática são importantes para o paciente, sobretudo 

em gatos idosos, já que a idade é um fator de risco para hipertensão. A 

hipertensão situacional não deve receber terapia, devendo ocorrer a sua 

exclusão (ACIERNO et al., 2018; BROWN et al., 2007; CANEY, PAGE, GUNN-

MOORE, 2023; MARTEL et al., 2013). 

O Colégio Americano de Medicina Interna Veterinária (ACVIM) classifica 

a hipertensão de acordo com o risco de desenvolvimento de lesão em órgão alvo 

(TOD), sendo dividida em quatro faixas: pacientes normotensos (PAS <140 

mmHg; risco mínimo de TOD); pré-hipertenso (PAS 140-159 mmHg; risco baixo 

de TOD); hipertenso (PAS 160-179 mmHg; risco moderado de TOD) e 

gravemente hipertenso (PAS > 180 mmHg; risco alto de TOD) (ACIERNO et al., 

2018). Tal classificação é realizada com base na hipertensão arterial sistólica por 

ser considerada a mais confiável em gatos (ACIERNO et al., 2018; GEDDES, 

2020). 

 

2.3.3 Tratamento da Hipertensão Arterial 

O tratamento da hipertensão deve ser individual e tem como objetivo 

reduzir a pressão arterial de forma gradual para um menor risco TOD, os valores 

de pressão arterial sistólica devem ser menores que 160 mmHg e maior que120 

mmHg, sobretudo se estiver associado com sinais de fraqueza, síncope ou 

taquicardia, pois indica hipotensão (ACIERNO et al., 2018; LAWSON & JEPSON, 

2021). Assim, ao instituir a terapia anti-hipertensiva a pressão do gato deve ser 

monitorada com 7 a 14 dias após o início da terapia ou sempre que forem 

realizados ajustes na dosagem dos fármacos. Após estabilização da pressão 

sistólica em níveis desejados (<160 mmHg) o monitoramento da pressão pode 

ser realizado a cada três meses (LAWSON & JEPSON, 2021). 

Em gatos, diferentemente de cães, o uso de inibidores da enzima 

conversora da angiotensina não é recomendado como fármaco de primeira 

escolha para o tratamento, mas sim o besilato de anlodipino (ACIERNO et al., 
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2018; TAYLOR et al., 2017). É um fármaco bloqueador dos canais de cálcio que 

se mostrou seguro para uso em gatos, em que além do efeito anti-hipertensivo 

(reduzindo a pressão em 30-70 mmHg) (LAWSON & JEPSON, 2021; STEPIEN, 

2011;) também tem efeito na redução da proteinúria (STEPIEN, 2011; TAYLOR 

et al., 2017). O besilato de anlodipino é um dilatador arterial periférico que atua 

diretamente na musculatura lisa vascular diminuindo a resistência vascular 

sistêmica (LAWSON & JEPSON, 2021; TAYLOR et al., 2017). 

A dosagem inicial varia com o nível de hipertensão sendo recomendado 

dose inicial de 0,625 mg por gato q24h quando a pressão arterial é < 200 mmHg 

e 1,25 mg por gato q24h quando a pressão é > 200 mmHg (ACIERNO et al., 

2018; LAWSON & JEPSON, 2021). Normalmente o fármaco consegue o controle 

da hipertensão, mas em casos refratários, após a confirmação da adesão do 

tutor ao tratamento (LAWSON & JEPSON, 2021), um segundo fármaco pode ser 

associado ao protocolo, o benazepril. Este fármaco é inibidor da enzima 

conversora de angiotensina, pode ser associado ao tratamento na dosagem de 

0,5 mg/kg q12h e o seu uso não deve ser iniciado em gatos desidratados 

(ACIERNO et al., 2018; LAWSON & JEPSON, 2021). Contudo, a monoterapia 

com os inibidores da ECA não é recomendada em gatos, com trabalhos 

mostrando que a redução da pressão arterial em gatos ao fazer uso de enalapril 

ou benazepril não atingiu níveis abaixo de 170 mmHg (LAWSON & JEPSON, 

2021). 

A telmisartana, fármaco bloqueador seletivo do receptor AT1 foi licenciado 

para o uso anti-hipertensivo e antiproteinúrico em gatos com trabalhos 

mostrando a redução da pressão arterial em até 25 mmHg. As dosagens variam 

de acordo com o objetivo da terapia, sendo de 2 mg/kg q24h para efeito anti-

hipertensivo e 1 mg/kg q24h para efeito antiproteinúrico. Assim como os 

inibidores da ECA, a telmisartana não deve ser utilizada em pacientes 

hipovolêmicos e desidratados (LAWSON & JEPSON, 2021). Outras categorias 

de fármacos como betabloqueadores e diurético, raramente são necessários 

para a terapia anti-hipertensiva em gatos (ACIERNO et al., 2018; LAWSON & 

JEPSON, 2021). 
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2.4 Proteinúria 

A proteinúria de forma persistente em gatos está relacionada com o pior 

prognóstico na DRC (BARTGES, 2012; RAY et al., 2021).  Ela é classificada em 

três tipos de acordo com a localização da causa de base: pré-renal (como 

hemólise e hiperglobulinemia), renal ou pós-renal (infecção ou inflamação no 

sistema urinário distal ao rim; vaginite ou prostatite). A proteinúria renal pode ser 

glomerular, tubular ou intersticial e antes do seu diagnóstico é importante 

descartar causas pré e pós-renais (BARTGES, 2012; HARLEY & LANGSTON, 

2012). Tem ainda a proteinúria fisiológica que ocorre devido estresse, exercício, 

calor, convulsão ou febre, ela normaliza após a resolução da causa de base 

(HARLEY & LANGSTON, 2012). 

Proteínas de baixo peso molecular (< 40 Quilodaltons (kDa) podem passar 

livremente pela barreira de filtração glomerular, o que não acontece com as 

proteínas de médio peso molecular (albumina), as quais possuem maiores 

restrições devido seu maior tamanho e, sobretudo, com as proteínas de alto peso 

molecular (> 100 kDa) (HOKAMP & NABITY, 2016). Assim, devido a barreira de 

filtração glomerular, em uma urina de animal saudável se encontra apenas uma 

pequena quantidade de proteínas, pois a barreira glomerular impede a 

passagem das proteínas de peso molecular intermediário e alto (NABITY & 

HOKAMP, 2023). As pequenas quantidades de proteínas (de baixo peso) que 

passam pelo glomérulo, são reabsorvidas no túbulo proximal quando a função 

renal está preservada (HARLEY & LANGSTON, 2012; HOKAMP & NABITY 

2016; NABITY & HOKAMP 2023). Quando há alterações na permeabilidade 

glomerular, que é a primeira barreira para as proteínas, ocorre o aumento da 

quantidade de proteína no filtrado (HARLEY & LANGSTON, 2012).  

O dano glomerular está relacionado com uma proteinúria acentuada e 

com proteínas de alto/médio peso molecular, enquanto o dano tubular, tende a 

ter uma proteinúria mais leve e com proteínas de baixo peso molecular 

(HOKAMP & NABITY 2016; NABITY & HOKAMP 2023).  O excesso de proteínas 

bem como proteínas de alto peso molecular, excedem o limite de reabsorção 

tubular e assim a proteína passa para a urina. Lesões tubulares também levam 

a proteinúria devido perda da função tubular. Desta forma, biomarcadores 

urinários de proteínas podem ser utilizados para a DRC. Em gatos, a albumina 
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urinária foi estudada como um biomarcador renal, em que Maeda et al. (2015) 

encontraram concentrações mais altas de albumina urinária em gatos DRC 

estágio 1 comparado com gatos saudáveis.  

Uma terceira forma de proteinúria é quando a hipertensão glomerular 

existe, pois o aumento da pressão leva ao aumento da taxa de filtração 

glomerular e diminuição da barreira de filtração glomerular (HARLEY & 

LANGSTON, 2012).  

Para o diagnóstico de proteinúria a relação proteína:creatinina urinária 

(UPC) é o padrão ouro de diagnóstico (HARLEY & LANGSTON, 2012). Baseado 

em diretrizes IRIS (2023) a proteinúria em gatos é classificada pela relação UPC 

como não proteinúrico (UPC <0,2), proteinúrico limítrofe (UPC 0,2 – 0,4) e 

proteinúrico (UPC >0,4). Cerca de 20% dos gatos DRC são classificados como 

proteinúricos. Em gatos, o UPC pode ser utilizado como um biomarcador renal 

para disfunção tubular ou glomerular (quando presente de forma persistente na 

ausência de azotemia) (KONGTASAI et al., 2022). Mas, também sofre influência 

de causas não renais, como hipertireoidismo, doença do trato urinário inferior, 

cistite e doenças infecciosas, sendo necessário descartar causas não renais de 

aumento do UPC (KONGTASAI et al., 2022; PAEPE & DAMINET, 2013). 

O tratamento da proteinúria consiste em primeiro diagnosticar e tratar a 

causa, o que inclui avaliação da pressão arterial sistêmica e quando houver 

hipertensão esta deve ser tratada. Fármacos inibidores da enzima de conversão 

da angiotensina (ECA) possuem efeito na diminuição da proteinúria e em gatos 

o uso de benazepril (0,25–0,5 mg/kg a cada 12h) mostrou ser eficiente na 

redução da proteinúria (HARLEY & LANGSTON, 2012; SPARKES et al., 2016;). 

O uso de antagonista do receptor de angiotensina, telmisartana (1 mg/kg q24h), 

também mostrou efeito na redução da proteinúria em gatos. Suplementação com 

ácidos graxos poli-insaturados ômega 3 mostraram ter efeito benéfico na 

redução da proteinúria. A dieta renal por ter baixa proteína também deve ser 

realizada nos pacientes proteinúricos. Baseado nas diretrizes da IRIS a terapia 

antiproteinúrica deve ser feita em gatos com UPC >0,4 e gatos com proteinúria 

limítrofe devem ser monitorados de forma rigorosa e em caso de persistência da 

proteinúria limítrofe é recomendado iniciar a terapia antiproteinúrica (HARLEY & 

LANGSTON, 2012; SPARKES et al., 2016). 
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3. Materiais e Métodos 

3.1. Delineamento do estudo e Animais 

O estudo clínico observacional foi realizado no período de março a 

outubro de 2023 com gatos atendidos no Hospital Veterinário da UFMT - campus 

Cuiabá. Os gatos foram selecionados sem distinção de raça ou sexo e divididos 

em três grupos distintos: 

• Grupo 1 (G1): 19 gatos jovens adultos com idade entre 1 e 6 anos 

(QUIMBY et al., 2021) e sem alterações clínicas;  

• Grupo 2 (G2): 19 gatos idosos com idade superior a 10 anos de idade 

(QUIMBY et al., 2021) e sem alterações clínicas;  

• Grupo 3 (G3): 13 gatos de qualquer idade com sinais clínicos 

sugestivos e histórico de doença renal crônica com período de 3 

meses e/ou já diagnosticado, concentração sérica de creatinina acima 

de 1,6 mg/dL no paciente hidratado, ou seja, estágio DRC de II – IV 

baseado nas diretrizes da IRIS (2023).  

Todos os gatos foram submetidos a avaliação clínica, aferição de pressão 

arterial, eletrocardiograma e coleta de amostras sanguíneas e urinárias para 

análises laboratoriais.  Foram incluídos no G3 gatos que se apresentaram com 

diagnóstico já confirmado de DRC e, também, gatos cujo diagnóstico foi 

realizado durante o período de estudo (triados por exame físico, hemograma, 

bioquímico e urinálise).  

Os critérios de exclusão para os grupos 1 e 2 foram apresentar alterações 

clínico laboratoriais e para o grupo 3, apresentar doença concomitante com DRC 

ou estar fazendo uso de terapia anti-hipertensiva ou antiproteinúrica. Além disso, 

comportamento agressivo e alterações na ausculta cardíaca e no 

eletrocardiograma sugestivas de cardiopatias foram critérios de exclusão para 

gatos nos três grupos. 

 

3.2. Manejo Cat Friendly 

Para a avaliação clínica, o manejo de cada gato seguiu as diretrizes de 

manejo Cat Friendly da American Association of Feline Practitioners (AAFP) e 

International Society of Feline Medicine (ISFM). As consultas foram agendadas 
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e ao chegar o tutor e o gato foram direcionados para o consultório para minimizar 

estímulos estressores, na sala de atendimento foi aplicado feromônio facial felino 

na mesa de procedimento e na toalha de contenção 15 minutos antes. A caixa 

de transporte era aberta para que o gato saísse ao se sentir seguro e confortável 

e enquanto isso era realizada a anamnese com o tutor. Música específica para 

gatos era tocada durante todo o atendimento. Qualquer manipulação e coleta de 

amostra era interrompida quando o gato estivesse demonstrando sinais de alto 

estresse e retornada quando o gato estivesse mais calmo, em casos refratários, 

o procedimento era cancelado e reagendado uma nova data (PAZ et al., 2022; 

RODAN et al., 2011). 

3.3. Avaliação clínica 

Os gatos foram submetidos à consulta com a presença do tutor 

responsável para a realização de anamnese e exame físico na investigação de 

queixas e sinais clínicos para inclusão nos grupos.  

No exame físico foram aferidos e anotados os parâmetros de temperatura, 

frequência cardíaca e respiratória, tempo de perfusão capilar, hidratação e peso 

corporal, idade, sexo e escore corporal (ECC) usando um sistema de índice 

corporal de cinco graus.  

Os gatos foram submetidos à aferição de pressão arterial e 

eletrocardiograma e coletadas amostras para os exames complementares que 

incluíram: hemograma completo, bioquímica sérica (ureia, creatinina, fósforo e 

cálcio), urinálise e UPC. Todos os gatos estavam em jejum de 12 horas para as 

coletas de sangue e urina.  

 

3.4. Mensuração da pressão arterial 

A mensuração da pressão arterial foi realizada de forma indireta pelo 

método oscilométrico (petMAPTM) que fornece a pressão sistólica (PAS), média 

(PAM) e diastólica (PAD), para a correlação foram considerados os valores de 

pressão arterial sistólica. Foi escolhido de forma individual o manguito medindo 

de 30 a 40% da circunferência do membro torácico do gato, respeitando que a 

linha de índice do manguito estivesse na zona ótima marcada e o petMAPTM foi 

definido para a espécie e o local do manguito. Após a adaptação do gato pelo 

tempo mínimo de 10 minutos ao ambiente, a aferição da PA foi realizada, no local 
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que o gato estivesse mais confortável, tendo sido dado preferência para ser 

realizada com o gato dentro da sua caixa de transporte. A aferição foi realizada 

pelo mesmo observador com seis repetições e exclusão do primeiro valor e em 

seguida realizado a média das demais (ACIERNO et al., 2018).   

 

3.5. Eletrocardiograma 

O eletrocardiograma (ECG) foi realizado utilizando o eletrocardiógrafo 

computadorizado (Módulo de Aquisição de ECG Para Computador - Tecnologia 

Eletrônica Brasileira (TEB)®) composto por um circuito eletrônico conectado a 

um microcomputador. Para o exame os gatos foram posicionados em decúbito 

lateral direito ou em pé, de acordo com o que fosse mais confortável para eles, 

sobre um tapete de borracha não condutor. Os eletrodos foram presos a pele por 

clipes “jacaré” e em seguida foram umedecidos com gel eletrocardiográfico ou 

álcool e posicionados próximo ao olecrano nos membros torácicos e próximo ao 

ligamento patelar nos membros pélvicos (VARSHNEY, 2020). Os traçados 

eletrocardiográficos foram analisados na derivação bipolar II (DII), observando-

se as características do ritmo cardíaco (ritmo sinusal normal, arritmia sinusal e 

arritmias patológicas) e os valores referentes a frequência cardíaca (140–220 

bpm), duração (<35 milisegundos - ms) e amplitude (<0,2 milivolts - mV) da onda 

P, duração do intervalo PR (50–90 ms), amplitude e duração do complexo QRS 

(<40 ms), amplitude da onda R (<0,9 mV), duração do intervalo QT (160 – 220 

ms) (SANTILLI et al., 2020) 

 

3.6. Coleta de amostras e análises laboratoriais 

A contenção física dos gatos para realização da coleta de sangue ocorreu 

na posição que o gato sentisse mais confortável (RODAN et al., 2011). Em regra, 

quando o gato permitia e aceitava, era feita em decúbito lateral com punção da 

veia jugular externa e utilizando agulhas (25x7G) e seringas (5 ml) descartáveis. 

Nos que não permitiam o decúbito lateral, era realizada a coleta com o gato no 

colo do tutor com punção da veia safena, femoral ou cefálica utilizando seringas 

(5 ml) e scalp (23G) descartáveis. De cada gato era coletado no máximo 4 ml de 
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sangue e acondicionado em tubo com anticoagulante EDTA para hemograma e 

sem anticoagulante para extração do soro para bioquímica.   

As amostras de urina foram obtidas preferencialmente por micção natural 

e quando não possível foi realizada coleta por cistocentese guiada por ultrassom 

com punção da bexiga utilizando agulhas (25x7G) e seringas (5 ml) descartáveis. 

Era coletado no mínimo 5 ml de urina e encaminhada imediatamente para 

análise. 

As análises laboratoriais foram realizadas no laboratório de Patologia 

Clínica Veterinária do Hospital Veterinário da UFMT e os parâmetros de interesse 

para o estudo foram: hemograma completo, concentração plasmática de ureia, 

creatinina, cálcio e fósforo, densidade urinária e relação proteína creatinina 

urinária (UPC).  

A amostra de sangue para hemograma era homogeneizada e processada 

para contagem celular automática de eritrócitos, plaquetas, leucócitos totais, 

determinação da hemoglobina e determinação de índices hematimétricos como 

VG, VGM e CHCM utilizando o Analisador Hemotológico PocH 100iV (Roche®). 

Um esfregaço sanguíneo era feito e submetido à coloração do tipo Romanoswky 

para contagem diferencial de leucócitos, contagem de plaquetas e avaliação 

morfológica das células em microscopia óptica de imersão. Os valores de 

referência foram de acordo com Jain (1986).  

A amostra de sangue sem anticoagulante foi centrifugada a 5000 rpm 

durante 5 minutos, para obtenção do soro e posterior mensuração de ureia (42.8-

64.2 mg/dL) e creatinina (0.8-1.6 mg/dL), cálcio (6,2-10,2 mg/dL) e fósforo (4,5-

8,1 mg/dL) com kits comerciais (Wiener Lab®) em equipamento CM 250 Wiener 

Lab®. 

A amostra de urina foi processada imediatamente após a coleta, segundo 

(Meyer et al., 1995) para análise físico-química e sedimentoscopia. Na avaliação 

física da amostra observando-se observou cor, odor e aspecto. A densidade 

urinária foi determinada por refratômetro e o exame químico com fita do kit 

Combur test®.  A amostra de urina era então centrifugada e o sobrenadante 

descartado, restando apenas 0,5 ml para fazer a lâmina com e sem corante azul 

de cresil para visualização do sedimento pela microscopia óptica de imersão e 

relação proteína: creatinina na urina (UPC) feita no CM 250 da Wiener com kits 

comerciais de creatinina e proteína.  
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3.7. Análises estatísticas 

Os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft® Excel® e teste t com 

bootstrap para amostras independentes com intervalo de confiança bootstrap 

BCa. Uma análise de correlação das variáveis foi realizada utilizando a 

correlação de Spearman. O valor de p foi considerado significativo quando p < 

0,05. Todas as análises foram feitas utilizando o software R. 

3.8 Procedimento ético 

Os procedimentos que foram realizados neste estudo foram elaborados 

de acordo com princípios éticos e foram aprovados pelo Comitê de Ética no Uso 

de Animais (CEUA/UFMT) sob o número 23108.000130/2022-63. Os tutores de 

cada gato antes da inclusão no estudo e após esclarecimentos dos critérios e 

procedimentos assinaram o termo de consentimento. 
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4. Resultados 

Dos 51 gatos foram avaliados: dezenove gatos adultos jovens (G1), 

dezenove gatos idosos (G2) e treze gatos do grupo de doentes renais crônicos 

(G3), predominou os gatos sem raça definida (SRD) (49/96,07%), no grupo G1 

teve um gato com raça (Persa) e no grupo G3 teve um gato com raça (Persa). A 

distribuição de sexo, idade, peso, escore corporal, frequência respiratória e 

temperatura dentro dos grupos estão dispostos na TABELA 2. Não foi vista uma 

diferença estatística entre o peso, mas o escore corporal apresentou diferença 

do grupo G3 com os outros dois. 

A TABELA 3 apresenta os dados do eletrocardiograma e pressão arterial 

dos grupos de estudo. Todos os gatos do estudo apresentaram ritmo sinusal 

normal. Os valores médios do complexo QRS se encontravam acima do 

parâmetro de referência (<40 ms) no grupo G1 e G2, com diferença estatística 

do grupo G3 com G2. Não existiu diferença estatística na PAS entre os grupos e 

os três grupos de gatos apresentaram valores médios das pressões acima da 

faixa normotensa (FIGURA 1).  
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Tabela 2 – Valores médios e desvio padrão das variáveis demográficas e parâmetros clínicos dos 

gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais crônicos (G3). 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste t com 

bootstrap ao nível de 5% de significância. p1: comparando G1 e G2; p2: comparando G1 e G3; 

p3: comparando G2 e G3 

 

 

 

 

 

 

Variáveis / n 
 

G1 G2 G3 p1 p2 p3 

Idade 

(meses) 

35,84a 

(21,33) 

136,05b 

(18,23) 

84,76c 

(41,60) 
<0,001 0,004 <0,001 

Peso  

(kg) 

4,29 

(1,01) 

4,52 

(1,26) 

3,97 

(1,21) 
0,518 0,478 0,222 

Escore Corporal (1-5) 
3,21a 

(0,41) 

3,31a 

(0,58) 

2,53b 

(0,51) 
0,490 0,004 <0,001 

FR  

(16-20 mrm) 

22,73 

(9,24) 

20,84 

(5,59) 

22,15 

(6,45) 
0,412 0,850 0,528 

T°  

(37,5 – 39,2 °C) 

38,13 

(0,54) 

38,05 

(0,52) 

38,13 

(0,73) 
0,660 0,998 0,734 

Sexo 

Macho 
68,42%  

(13/19) 

52,63% 

(10/19) 

61,53%  

(8/13) 
   

Fêmea 
31,57% 

(6/19) 

47,36%  

(09/19) 

38,46%  

(5/13) 
   

Estágio DRC 

II 

- - 

53,84% 

 (7/13) 
   

III 
38,46%  

(5/13) 
   

 IV - - 
7,69% 

(1/13) 
   



 

34 
 

Tabela 3 - Valores da média e desvio padrão da frequência cardíaca, dos achados 

eletrocardiográficos e das pressões dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais 

crônicos (G3). 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste t com 

bootstrap ao nível de 5% de significância. p1: comparando G1 e G2; p2: comparando G1 e G3; 

p3: comparando G2 e G3 

 

 

 

 

 

Variáveis 

(Intervalo de 

referência) 

G1 G2 G3 p1 p2 p3 

FC 

(140-220 bpm) 

184,64 

(29,76) 

187,08 

(13,90) 

184,56 

(19,69) 
0,797 0,994 0,733 

Onda P 

(<35 ms) 

32,23 

(2,98) 

35,55 

(5,37) 

31,50 

(3,25) 
0,069 0,604 0,077 

Amplitude onda P 

(<0,2 mV) 

0,08 

(0,02) 

0,12 

(0,14) 

0,07 

(0,03) 
0,244 0,613 0,322 

Intervalo P-R 

(50-90 ms) 

64,62 

(6,31) 

70,82 

(13,01) 

70 

(7,07) 
0,142 0,085 0,874 

Complexo QRS 

(<40ms) 

42,62 

(5,39) 

45a 

(6,87) 

38b 

(5,07) 
0,351 0,067 0,026 

Onda R 

(<0,9 mV) 

0,32 

(0,09) 

0,27 

(0,13) 

0,37 

(0,12) 
0,255 0,311 0,109 

Intervalo QT 

(160-220 ms) 

169,83 

(11,97) 

167,27 

(21,55) 

162,38 

(15,21) 
0,725 0,236 0,590 

PAS 

(< 140 mmHg) 

155,66 

(20,73) 

150,91 

(29,43) 

155,18 

(20,72) 
0,600 0,944 0,662 

PAM 

(105 mmHg) 

123,26 

(16,72) 

120,26 

(23,89) 

124,60 

(18,00) 
0,608 0,826 0,580 

PAD 

(89 mmHg) 

104,83 

(14,72) 

102,06 

(20,97) 

105,13 

(18,41) 
0,632 0,984 0,624 
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Figura 1 – Gráfico Box Plot das pressões e UPC dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e 

doentes renais crônicos (G3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de significância entre as pressões (p > 0,05) e significância estatística no UPC entre 

G1-G3 (p 0,012) e G2-G3 (0,002). 

 

As médias e medianas dos valores hematológicos, bioquímicos e urinários 

dos grupos de estudos estão na TABELA 4, as comparações foram feitas entre 

os grupos com p <0,05 quando significativo. O grupo de gatos doente renal 

crônico (G3) apresentou a menor densidade urinária e os maiores valores 

médios de creatinina, ureia, fósforo séricos e UPC. 
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Tabela 4 - Valores da média e desvio padrão dos parâmetros hematológicos, bioquímicos e 

urinários dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais crônicos (G3). 

 

 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste t com 

bootstrap ao nível de 5% de significância. p1: comparando G1 e G2; p2: comparando G1 e G3; 

p3: comparando G2 e G3 

Variáveis 

(Intervalo de 

referência) 

G1 G2 G3 p1 p2 p3 

Eritrócitos 

(5.0-10 x10⁶/ul) 

10,14a 

(1,17) 

9,17b 

(0,94) 

7,47c 

(1,95) 
0,004 <0,001 0,008 

Hematócrito 

(24-45%) 

44,64a 

(5,28) 

39,47b 

(4,15) 

34,23b 

(9,23) 
0,006 0,002 0,082 

Hemoglobina 

(08-15 g/dL) 

13,88a 

(1,52) 

12,61b 

(1,21) 

10,93b 

(3,06) 
0,006 0,018 0,082 

Leucócitos Totais 

(5.5-19.5 x10ᶾ/ul) 

11,11 

(4,14) 

11,66 

(5,10) 

14,09 

(8,74) 
0,680 0,156 0,316 

Plaquetas 

(300-800 x10ᶾ/ul) 

416,25 

(126,74) 

368,58 

(94,86) 

427,80 

(157,60) 
0,230 0,782 0,222 

PPT  

(6-8 g/dL) 

7,80a 

(0,62) 

7,85a 

(0,49) 

8,53b 

(1,22) 
0,782 0,022 0,022 

Ureia 

(42.8-64.2 mg/dL) 

46,36a 

(6,20) 

51,78b 

(9,21) 

114,30c 

(65,31) 
0,028 <0,001 <0,001 

Creatinina 

(0.8-1.8 mg/dL) 

1,36a 

(0,17) 

1,35a 

(0,17) 

3,11b 

(1,36) 
0,856 <0,001 <0,001 

Cálcio 

(6,2-10,2 mg/dL) 

10,60 

(0,75) 

10,78 

(1,15) 

11,50 

(2,66) 
0,594 0,170 0,334 

Fósforo 

(4,5-8,1 mg/dL) 

4,44a 

(1,06) 

3,89a 

(0,64) 

5,71b 

(2,40) 
0,058 0,028 0,002 

Densidade urinária  

(1.035 - 1.060) 

1.056,74a 

(10,03) 

1.055,47a 

(9,48) 

1.024,62b 

(15,75) 
0,700 <0,001 <0,001 

UPC 

(<0.2) 

0,098a 

(0,09) 

0,079a 

(0,05) 

0,305b 

(0,31) 
0,438 0,012 0,002 
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Na correlação de Spearman entre as variáveis idade, escore corporal, 

peso, pressão arterial sistólica, UPC, densidade urinária, creatinina sérica e ureia 

sérica realizada no grupo de gatos idosos (G2) e DRC (G3) as correlações 

significativas estão apresentadas na TABELA 5 e 6. Não sendo visto relação 

entre PAS com UPC, densidade urinária, creatinina, ureia e idade no G2 e G3. 

 

Tabela 5 - Tabela de correlação de Spearman que foram significativas entre as variáveis idade, 

escore corporal, peso, pressão arterial sistólica, UPC, densidade urinária e creatinina e ureia 

séricas no grupo de gatos idosos (G2). 

 

Variáveis r  p 

Idade Hematócrito 0,457 0,049 

Idade Proteína Plasmática Total 0,577 0,010 

Peso Escore 0,769 <0,001 

Peso UPC -0,493 0,045 

UPC Creatinina -0,551 0,022 

UPC Leucócitos 0,548 0,023 

Ureia Hemoglobina 0,547 0,015 

Ureia Hematócrito 0,523 0,021 

Eritrócitos Cálcio 0,475 0,040 

Eritrócitos Fósforo 0,477 0,038 

Hemoglobina Hematócrito 0,921 <0,001 

Hemoglobina Cálcio 0,563 0,012 

Hematócrito Cálcio 0,631 0,004 
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Tabela 6 - Tabela de correlação de Spearman que foram significativas entre as variáveis idade, 

escore corporal, peso, pressão arterial sistólica, UPC, densidade urinária e creatinina e ureia 

séricas no grupo de gato doente renal crônico (G3). 

 

 

 

 

Variáveis r p 

Peso UPC -0,691 0,010 

Peso Ureia -0,570 0,044 

Peso Proteína Plasmática Total -0,589 0,036 

Peso Fósforo -0,614 0,027 

Escore UPC -0,743 0,004 

Escore Proteína Plasmática Total -0,712 0,007 

Escore Fósforo -0,743 0,004 

Densidade UPC -0,721 0,006 

Densidade Creatinina -0,646 0,018 

Densidade Ureia -0,663 0,014 

Densidade Eritrócitos 0,759 0,003 

Densidade Hemoglobina 0,772 0,002 

Densidade Hematócrito 0,762 0,002 

Densidade Proteína Plasmática Total -0,724 0,006 

Densidade Fósforo -0,790 0,002 

UPC Eritrócitos -0,789 0,002 

UPC Hemoglobina -0,784 0,002 

UPC Hematócrito -0,771 0,002 

UPC Proteína Plasmática Total 0,870 0,000 

UPC Fósforo 0,689 0,009 

Creatinina Eritrócitos -0,628 0,023 

Creatinina Hemoglobina -0,612 0,028 

Creatinina Hematócrito -0,648 0,018 

Ureia Eritrócitos -0,718 0,006 

Ureia Hemoglobina -0,740 0,004 

Ureia Hematócrito -0,781 0,002 

Ureia Fósforo 0,624 0,022 
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DISCUSSÃO 

A hipertensão é um achado comum em gatos doentes renais crônicos e 

idosos (BROWN et al., 2016; LAWSON & JEPSON, 202; SPARKES et al., 2016), 

mas não se observou diferença estatística entre os grupos analisados. Em todos 

os grupos foram observados gatos com valores elevados de pressão arterial 

sistólica, e a média dos valores de PAS não teve correlação com a proteinúria.   

De acordo com a metodologia foram selecionados gatos jovens para 

compor o G1 e gatos idosos o G2, o que direciona o resultado das características 

de idade da população destes dois grupos, no entanto, não seria esperado uma 

diferença significativa entre os grupos G2 e G3, pois a idade é um fator de risco 

para a DRC, sendo uma das doenças mais diagnosticadas em gatos idosos, 

ocorrendo em até 40% dos gatos acima de 10 anos (BARTLETT et al., 2010; 

GREENE et al., 2014; MARINO et al., 2014; SPARKES et al., 2016) divergindo 

com os resultados encontrados neste estudo em que 50% dos animais do grupo 

G3 tinham 72 meses (6 anos). 

Os menores valores do escore corporal foram observados no G3, onde 

46,15% dos gatos apresentaram escore magro. Cerca de 33,33% dos gatos com 

baixo escore estavam em estágio inicial da DRC (estágio 2, IRIS), sendo 

esperado em estágios mais avançados no G3, o escore corporal e a perda de 

peso foram proporcionalmente inversas à proteinúria, ao fósforo sérico e 

proteína plasmática total mostrando que há perda de peso e escore corporal nos 

gatos DRC proteinúricos. A DRC leva ao emagrecimento principalmente em 

estágios avançados, momento em que autores mostram ocorrer a proteinúria em 

gatos DRC (HALL et al., 2019; HARLEY & LANGSTON, 2012) sendo a 

proteinúria relacionada com o pior prognóstico (CHAKRABARTI et al., 2012). 

Além disso, a hiperfosfatemia (CHAKRABARTI et al., 2012) e aumento das 

concentrações de ureia (CHEN et al., 2020) estão relacionados com a 

progressão da DRC (HALL et al., 2019). 

O grupo de gatos idosos também apresentou uma correlação inversa 

moderada e significativa da proteinúria com o peso. A idade é um fator de risco 

para a DRC (BARTLETT et al., 2010; GREENE et al., 2014; MARINO et al., 2014; 

SPARKES et al., 2016). 
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Em relação ao eletrocardiograma, os valores se encontravam dentro dos 

valores da normalidade, e o ritmo sinusal, um dos critérios de inclusão.  Apesar 

dos valores da média do complexo QRS pouco acima da referência em G1 e G2 

e da diferença estatística com G3, os complexos não apresentaram morfologia 

aberrante e não foram maiores que 60 ms para indicar um bloqueio de ramo 

direito (SANTILL et al., 2020).  

A porcentagem de gatos (30,76% dos gatos G3) com PAS > 160 

(hipertensão baseado em diretrizes IRIS) está dentro do esperado, já que a 

hipertensão arterial sistêmica secundária é vista em 19% até 65% dos gatos com 

doença renal crônica (SPARKES et al., 2016; TAYLOR et al., 2017). No entanto, 

os resultados de G1 e G2 apresentaram os maiores valores individuais e do 75 

percentil, não o grupo 3. A hipertensão arterial sistêmica é comum em gatos 

idosos (com mais de 10 anos de idade), indicando que a pressão arterial devido 

a senilidade pode ocorrer ainda que na ausência de outras comorbidades, como 

a doença renal que é importante causa secundária de hipertensão arterial 

sistêmica (CHETBOUL et al., 2003; LAWSON & JEPSON, 2021; TAYLOR et al., 

2017).  

A despeito do risco de lesão nos órgãos-alvos (coração, olhos, cérebro e 

rins) quando a pressão arterial estiver acima de 160 mmHg, não foram 

observadas tais alterações nos gatos dos grupos do estudo.  

Ainda que durante o atendimento e a coleta dos dados dos gatos tenham 

sido utilizadas as técnicas de manejo Cat Friendly e a adaptação dos gatos no 

consultório antes da aferição, o grupo G1 apresentou valores de pressão arterial 

sistêmica acima da faixa de normalidade 140 mmHg (IRIS, 2023) em que o 

estresse pode ter sido o responsável por tais valores, já que o ambiente 

hospitalar continua a ser um fator estressante e o efeito do “jaleco branco” pode 

aumentar a pressão dos gatos em até 17,1 mmHg e com alterações individuais 

que podem ocorrer em até 80 mmHg como visto por BELEW, BARLETT, 

BROWN, (1999) destacando o efeito do jaleco branco, ainda que um protocolo 

padronizado tenha sido seguido (SPARKES et al., 2016; TAYLOR et al., 2017).  

Os valores médios de eritrócitos, hematócrito e hemoglobina 

apresentaram diferença estatística dos gatos jovens com os idosos e DRC com 

valores médios diminuindo do G1<G2<G3, mas ainda se encontraram dentro da 

normalidade em todos os grupos. A redução destas variáveis para os gatos DRC 
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pode estar associada a anemia decorrente da redução da eritropoietina, 

diminuição do tempo de vida das hemácias devido a uremia ou ainda pela 

deficiência funcional do ferro (BARTGES, 2012; BROWN et al., 2016; ELLIOTT, 

2023; GEDDES, ELLIOTT, SYME, 2015). O que corrobora com os achados de 

correlação visto no grupo G3 em que as variáveis que marcam lesão renal 

(densidade urinária, UPC, ureia e creatinina) as variáveis hematológicas 

(eritrócito, hemoglobina e hematócrito) apresentaram correlação forte e 

significativa, exceto pela creatinina que apresentou correlação moderada com as 

variáveis hematológicas.  

Os gatos DRC podem apresentar uma inflamação crônica sistêmica 

(GEST et al., 2015) independente da etiologia da DRC e que atua na 

perpetuação da fibrose renal e na proteinúria (LAWSON et al., 2015), o que pode 

explicar a maior média de proteína plasmática total no grupo de gatos DRC e a 

forte correlação entre esta variável com a proteinúria e a densidade urinária. 

CHAKRABARTI et al. (2013) encontraram correlação positiva entre proteinúria e 

o escore de fibrose intersticial em gatos.  

A azotemia era esperada nos gatos DRC, já que foi um critério de inclusão. 

Além da retenção dos catabólicos proteicos, a DRC também leva a distúrbios no 

metabolismo de cálcio e fósforo, levando a hiperfosfatemia pela diminuição da 

excreção do fósforo devido a diminuição da taxa de filtração glomerular 

(SCHAUF et al., 2021; VAN DEN BROEK et al., 2017). Quanto ao metabolismo 

de cálcio, os gatos DRC podem apresentar hipocalcemia, hipercalcemia ou 

valores normais de cálcio (SCHAUF et al., 2021; VAN DEN BROEK et al., 2017). 

Nos resultados a hipercalcemia foi observada em 61,53% dos gatos do grupo 

DRC, prevalência maior que de outros estudos principalmente se considerar que 

a maior prevalência é vista em estágios avançados da DRC e no estudo o estágio 

2 foi o mais representativo com 53,84% gatos (SCHAUF et al., 2021; VAN DEN 

BROEK et al., 2017). Esta hipercalcemia decorre: do estímulo do paratormônio 

que leva a liberação de cálcio pelos osteoclastos, da diminuição da filtração 

glomerular e aumento da reabsorção tubular (FOSTER, 2016; SCHAUF et al., 

2021).  

Os gatos do grupo DRC apresentaram valores médios dentro da 

normalidade de fósforo sérico, mesmo apresentando diferença significativa com 

os demais grupos.  Concentrações aumentadas de fósforo são esperadas em 
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pacientes DRC, especialmente nos estágios mais avançados e tem sido 

relacionada com o pior prognóstico (CHAKRABARTI, SYME, ELLIOTT, 2012). 

Gatos com DRC em estágios iniciais/moderados, a ação do paratormônio (PTH) 

e do PGF-23 aumentam a excreção renal de fósforo mantendo seus valores 

dentro da referência e trabalhos mostraram que este mecanismo tem início 

precoce na DRC e que apesar dos valores séricos de fósforo serem mantidos 

normais, a redução da excreção de fósforo teria início antes mesmo da azotemia 

(MIDKIFF et al., 2000).  

A proteinúria está diretamente correlacionada com a magnitude da 

pressão arterial e, a hipertensão arterial é um fator de risco para a proteinúria 

(LAWSON & JEPSON, 2021; SYME et al., 2006). Em gatos, diferentemente de 

cães que tem a doença glomerular (glomerulonefrite) mais comumente, a lesão 

renal mais comum associada a DRC é a nefrite tubulointersticial difusa e deste 

modo a proteinúria nos gatos é menos comum, sendo que até 66% dos gatos 

com doença renal crônica serão não proteinúricos e somente 20% apresentará 

proteinúria (HARLEY & LANGSTON, 2012; SPARKES et al., 2016; SYME et al., 

2006).  E, por isso, a proteinúria nos gatos aparecem com o estágio mais 

avançado da doença renal e está relacionada com o pior prognóstico (HARLEY 

& LANGSTON, 2012), o que pode explicar os resultados de proteinúria na faixa 

limítrofe no grupo DRC, já que somente um gato foi estagiado em estágio IV e a 

maioria (53,84%) foram estágio II. No entanto, de acordo com IRIS (2023) a 

proteinúria pode ser menos frequente nos estágios avançados para cães e gatos 

estágio 3. 

Em relação a densidade urinária, o grupo de gatos DRC apresentou 

menores valores com diferença estatística com os outros grupos. Gatos doentes 

renais crônicos apresentam uma densidade urinária inferior a 1.035 (IRIS, 2023; 

KONGTASAI et al., 2022; SPARKES et al., 2016) na presença de desidratação 

e/ou azotemia (KONGTASAI et al., 2022). Entretanto, quando em estágios 

iniciais da DRC, os gatos podem apresentar urina hiperestunúrica (IRIS, 2023) 

mesmo com azotemia (IRIS, 2023; SARGENT et al., 2021), já que ainda podem 

manter a capacidade de concentração urinária o que tende a ser perdido 

gradativamente com a progressão da DRC (PAEPE & DAMINET 2013). 

No grupo de gatos idosos, não houve correlação entre a idade e a pressão 

arterial e proteinúria. Trabalhos mostram a idade como um fator de risco para a 
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hipertensão sendo comum em gatos idosos (BROWN et al., 2016; SPARKES et 

al., 2016), no entanto, outros estudos não encontraram relação entre aumento 

da idade e aumento da pressão arterial (ACIERNO et al., 2018). A mesma 

relação entre idade existe com a doença renal crônica (ACIERNO et al., 2018), 

no entanto, a proteinúria pode não ser um achado em gatos ainda que doentes 

renais devido a característica tubulointersticial da lesão renal (HARLEY & 

LANGSTON, 2012; SYME et al., 2006).  

Não foram encontradas correlação estatisticamente significativa entre a 

pressão arterial e a proteinúria ou creatinina nos gatos do grupo de doentes 

renais crônicos. Autores mostram existir uma correlação entre a hipertensão e 

proteinúria, apesar de não ter sido consolidado se a proteinúria levaria a 

hipertensão ou o inverso, pois a proteinúria pode ser tanto causa quanto 

consequência da perda tubular o que leva a uma hipertensão glomerular e 

consequentemente mais proteinúria (CHAKRABARTI et al., 2013). Também não 

está claro se a hipertensão é causa ou consequência da DRC (BROWN et al., 

2016). Estudos mostram que a hipertensão pode ocorrer em qualquer estágio da 

doença renal, não tendo relação com a concentração séria de creatinina, o que 

explica a ausência de significância estatística nos achados do estudo (ACIERNO 

et al., 2018). 

Dentre as limitações do estudo estão:  não ter sido realizado avaliação 

ecográfica cardíaca e renal para descartar doenças cardíacas ou identificar a 

etiologia da doença renal. Ausência da mensuração de tiroxina dos gatos para 

descartar doenças cardíacas e hipertireoidismo, apesar de terem sido excluídos 

quaisquer gatos que apresentassem aumento de volume na região cervical ou 

alterações na ausculta cardíaca e eletrocardiográficas. Outra limitação, foi a 

variação nas pressões arteriais, mesmo adotando o manejo Cat friendly. 
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CONCLUSÃO 

Em conclusão, a PAS, idade e proteinúria não apresentaram correlação 

nos gatos avaliados, indicando que talvez a correlação com a proteinúria e a 

hipertensão ocorra em estágios mais avançados de DRC. Entretanto, os 

resultados reforçam para importância de investigar a hipertensão em gatos 

idosos, pois o grupo apresentou valores individuais mais altos de pressão 

arterial, e para a avaliação do escore corporal e peso em gatos proteinúricos. 
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APÊNDICE A – Pressão arterial e proteinúria em gatos idosos ou doentes 

renais crônicos 

Pressão arterial e proteinúria em gatos idosos ou doentes renais crônicos 

Blood pressure and proteinuria in elderly or chronic kidney disease cats 

Maria Natália de Freitas¹, Maria Sabrina de Freitas¹, Thaiza Fernanda da Silva¹, Juliana 

Alves Nunes Carvelo², Jéssica Martins Lopes2, Adriane Jorge Mendonça4, Juliano 

Bortoloni4, Pedro Eduardo Brandini Néspoli4, Arleana do Bom Parto Ferreira de 

Almeida4, Valéria Régia Franco Sousa4* 

ABSTRACT 

Proteinuria is related to the prognosis of cats with chronic kidney disease (CKD) and may 

be related to systemic hypertension. The aim of the study was to correlate systolic blood 

pressure (SBP) with proteinuria in elderly cats and those with chronic kidney disease. 

Three groups were analyzed: young adult cats (G1), elderly cats (G2) and cats with CKD 

(G3). The SBP was not correlated with age and proteinuria in elderly cats or cats with 

CKD. In cats with CKD (G3), biomarkers of kidney injury were correlated with weight, 

body score, and total plasma proteins. The results corroborate the importance of 

investigating hypertension in elderly cats due the higher individual blood pressure values, 

as well as the body score in CKD cats. 

Keywords: Systemic hypertension, feline, kidney disease, senile 

RESUMO 

Proteinúria está relacionada com o prognóstico de gatos com doença renal crônica (DRC) 

e pode estar relacionada com a hipertensão arterial. O objetivo do estudo foi relacionar a 

pressão arterial sistólica (PAS) com a proteinúria em gatos idosos e doentes renais 

crônicos. Três grupos foram analisados: gatos adultos jovens (G1), gatos idosos (G2) e 

gatos com DRC (G3). A pressão arterial sistólica não teve correlação com a idade e a 

proteinúria nos gatos idosos ou com DRC. Nos gatos com DRC (G3), os biomarcadores 
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de lesão renal apresentaram correlação com o peso, escore corporal e proteínas plasmática 

total. Os resultados corroboram para importância de investigar a hipertensão em gatos 

idosos pelos maiores valores individuais de pressão arterial, assim como, o escore 

corporal em gatos DRC. 

Palavras-chave: Hipertensão sistêmica, felino, doença renal, senilidade. 

INTRODUÇÃO 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é definida como o aumento sustentado dos 

valores da pressão arterial (PA) acima dos valores de referência, que pode ser classificada 

em idiopática; secundária a uma doença de base e situacional, associada ao estresse 

(ACIERNO et al., 2018). A HAS primária ou secundária é comum em gatos idosos (RAY 

et al., 2021), particularmente nos doentes renais crônicos (LAWSON & JEPSON, 2021).  

Nos gatos com DRC, diferentemente dos cães e homem, se observa inflamação 

intersticial, atrofia tubular e fibrose com glomeruloesclerose secundária (BROWN et al., 

2016), que leva à perda tubular e consequente diminuição da reabsorção tubular de 

proteínas. A proteinúria é também tida como parte do processo de fibrose intersticial.  

Estes dois processos, poderiam resultar em um terceiro evento glomerular, que também 

levaria à proteinúria, devido a hipertensão e hipertrofia glomerular. Assim, estudos 

sugeriram uma relação entre concentração de creatinina plasmática, pressão sistólica e 

proteinúria em gatos (CHAKRABARTI et al., 2012; SYME et al., 2006).  

A cronicidade da HAS leva a lesão tecidual nos chamados órgãos-alvos (olhos, 

cérebro, coração e rins), o que justifica o monitoramento e a tratamento da HAS 

(ACIERNO et al., 2018). Já que o rim é um órgão-alvo que pode ser danificado pela HAS 

e a DRC é uma causa de hipertensão sistêmica secundária, esta interação deve ser sempre 

investigada, especialmente em gatos idosos (LAWSON & JEPSON, 2021). Diante do 

exposto, o objetivo deste estudo foi correlacionar a pressão arterial pelo método 
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oscilométrico com a proteinúria, e com outros achados hematológicos e bioquímicos nos 

gatos idosos e doentes renais crônicos. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Animais 

De março a outubro de 2023, no Hospital Veterinário da UFMT - campus Cuiabá, 

foi realizado um estudo clínico observacional incluindo gatos sem distinção de raça ou 

sexo, divididos em três grupos: G1: gatos adultos jovens com idade entre 1 e 6 anos, G2: 

gatos idosos com idade > 10 anos (QUIMBY et al., 2021), ambos sem alterações clínicas, 

e G3: gatos de qualquer idade com histórico de doença renal crônica (creatinina > 1,6 

mg/dL após hidratação) de acordo com IRIS (2023). Os critérios de exclusão para todos 

os grupos foram apresentar comportamento agressivo e alterações eletrocardiográficas, e 

para G3, ter comorbidade com DRC ou receber terapia anti-hipertensiva ou anti-

proteinúrica.  

Avaliação Clínica, Pressão Arterial e Eletrocardiograma 

 O manejo de cada gato seguiu as diretrizes de manejo Cat Friendly (RODAN et 

al., 2011). As consultas foram agendadas e logo ao chegar o gato e seu tutor foram 

direcionados para o consultório para minimizar estímulos estressores, e ainda, foi 

aplicado feromônio facial felino 15 minutos antes na mesa de procedimento e na toalha 

de contenção (RODAN et al., 2011). Em seguida, os gatos foram submetidos a exame 

clínico com aferição do peso, frequência respiratória e cardíaca, temperatura e demais 

parâmetros.  

A mensuração da pressão sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD) foi 

realizada pelo método oscilométrico (petMAPTM) com manguito medindo de 30 a 40% 

da circunferência do membro torácico do gato (ACIERNO et al., 2018).  O procedimento 
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foi realizado pelo mesmo observador com seis repetições, e exclusão do primeiro valor e 

calculada média dos demais valores.  

O eletrocardiograma foi realizado utilizando o eletrocardiógrafo computadorizado 

(Módulo de Aquisição de ECG Para Computador - Tecnologia Eletrônica Brasileira 

(TEB)) sendo as medidas realizadas na derivação bipolar II (DII) de acordo com 

SANTILLI (2020). 

Análises laboratoriais 

As amostras de sangue foram coletadas por punção das veias jugular, cefálica ou 

safena e as amostras de urina coletadas por cistocentese ou micção espontânea, com os 

gatos em jejum alimentar de 12 horas. As amostras de sangue contendo anticoagulante 

(EDTA) foram processadas pelo Analisador Hemotológico Poche 100 (Roche®) 

automatizado para obtenção dos valores hematológicos, conferidas pela avaliação do 

esfregaço sanguíneo em microscopia de luz.  Enquanto, as avaliações bioquímicas séricas 

e urinárias (ureia, creatinina, cálcio, fósforo, proteína e creatinina urinária (UPC)) foram 

realizadas com o uso de kits comerciais no Analisador Bioquímico Automatizado 

Wiener®.  

Após a coleta, a urina foi processada imediatamente para análise físico-química 

com o uso de fitas reagentes Combur-test® (Roche). A densidade urinária foi determinada 

por refratometria, e a sedimentoscopia foi avaliada em microscopia de luz. Os valores 

hematológicos de referência foram os descritos por JAIN (1993) e os bioquímicos séricos 

e urinários de acordo com KANEKO (2008). 

Análises estatísticas 

Os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft® Excel® e aplicados teste t 

com bootstrap para amostras independentes com intervalo de confiança bootstrap BCa. A 
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correlação das variáveis foi determinada pela correlação de Spearman. O valor de p foi 

considerado significativo quando p < 0,05. 

RESULTADOS 

No estudo, 51 gatos foram avaliados: dezenove gatos adultos jovens (G1), 

dezenove gatos idosos (G2) e treze gatos doentes renais crônicos (G3). Os grupos foram 

compostos por gatos sem raça definida (SRD) (49/96,07%) e da raça Persa (2/3,92%), um 

do G1 e outro do G3. Os valores médios das variáveis demográficas e clínicas dos gatos 

e a distribuição de estágio de DRC dentro dos grupos estão dispostos na Tabela 1. Dentre 

estas variáveis, se observou diferença na idade, um dos critérios de seleção, e no escore 

corporal, os gatos com DRC (G3) apresentaram menor valor médio em relação gatos 

jovens (p=0,004) e idosos (p<0,001). 

Os gatos apresentaram ritmo sinusal com os achados eletrocardiográficos dentro 

dos valores de referência para a espécie. Com exceção dos valores médios do complexo 

QRS (<40 ms) se encontravam acima do parâmetro de referência, com diferença 

estatística do G3 com G2 (Tabela 2). Os valores médios de pressão sistólica, diastólica e 

média não diferiram significativamente entre os grupos, mas a PAS estava acima da faixa 

normotensa (Figura 1) e os gatos apresentaram os maiores valores absolutos. 

As médias dos valores hematológicos, bioquímicos e urinários dos gatos doentes 

renais crônicos (G3) apresentaram significância estatística (Tabela 3). Os valores médios 

de leucócitos e plaquetas se encontraram dentro dos valores de referência e sem 

significância estatística, enquanto as proteínas plasmáticas totais apresentaram diferença 

estatística do G3 (p 0,02) com os demais grupos com uma média em G3 pouco acima do 

parâmetro de referência para a espécie (8,53 ± 1,226). Não foram observadas correlação 

entre PAS e UPC, densidade urinária, creatinina e ureia e idade no G2 e G3.  
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No grupo de gatos idosos, houve correlação moderada e significativa entre idade 

com hematócrito (r 0,457) e proteína plasmática total (r 0,577), relação 

proteína:creatinina com creatinina (r -0,551) e leucócitos (r 0,548), cálcio com 

hemoglobina (r 0,563) e hematócrito (r 0,631). As correlações significativas do G3 estão 

apresentadas na Tabela 4. 

DISCUSSÃO 

 Em relação a idade, esperava-se que não houvesse diferença significativa entre G2 

e G3, pois a idade é um fator de risco para a DRC, sendo uma das doenças mais 

diagnosticadas em gatos idosos, ocorrendo em até 40% dos gatos acima de 10 anos 

(GREENE et al., 2014; SPARKES et al., 2016).  

Os menores valores do escore corporal e a perda de peso foram observados no G3, 

onde 46,15% dos gatos apresentaram escore magro. Neste grupo, essas variáveis foram 

proporcionalmente inversas à proteinúria, ao fósforo sérico e proteína plasmática total 

mostrando que há perda de peso e escore corporal nos gatos DRC proteinúricos. A DRC 

leva ao emagrecimento principalmente em estágios avançados, momento em que autores 

mostram ocorrer a proteinúria em gatos DRC (HARLEY & LANGSTON, 2012; HALL 

et al., 2019) sendo a proteinúria relacionada com o pior prognóstico (CHAKRABARTI 

et al., 2012). Além disso, a hiperfosfatemia (CHAKRABARTI et al., 2012) e aumento das 

concentrações de ureia (CHEN et al., 2020) estão relacionados com a progressão da DRC 

(HALL et al., 2019). 

Apesar dos valores da média do complexo QRS pouco acima da referência em G1 

e G2 e da diferença estatística com G3, os complexos não apresentaram morfologia 

aberrante e não foram maiores que 60 ms para indicar um bloqueio de ramo direito 

(SANTILLI, 2020).  
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Os valores médios de eritrócitos, hematócrito e hemoglobina apresentaram 

diferença estatística dos gatos jovens com os idosos e DRC com valores médios 

diminuindo do G1<G2<G3, mas ainda se encontraram dentro da normalidade em todos 

os grupos. A redução destas variáveis para os gatos DRC pode estar associada a anemia 

decorrente da redução da eritropoietina, diminuição do tempo de vida das hemácias 

devido a uremia ou ainda pela deficiência funcional do ferro (BARTGES, 2012; BROWN 

et al., 2016; ELLIOTT, 2023). O que corrobora com os achados de correlação visto no 

grupo G3, nos quais os biomarcadores de lesão renal (densidade urinária, UPC, ureia e 

creatinina) e as variáveis hematológicas (eritrócito, hemoglobina e hematócrito) 

apresentaram correlação forte e significativa, exceto pela creatinina que apresentou 

correlação moderada com as variáveis hematológicas.  

Os gatos DRC podem apresentar uma inflamação crônica sistêmica (GEST et al., 

2015) independente da etiologia da DRC e que atua na perpetuação da fibrose renal e na 

proteinúria (LAWSON et al., 2015), o que pode explicar a maior média de proteína 

plasmática total no grupo de gatos DRC e a forte correlação entre esta variável com a 

proteinúria e a densidade urinária. CHAKRABARTI et al (2013) encontraram correlação 

positiva entre proteinúria e o escore de fibrose intersticial em gatos.  

A proteinúria está diretamente correlacionada com a magnitude da pressão arterial 

e, a hipertensão arterial é um fator de risco para a proteinúria (LAWSON & JEPSON, 

2021; SYME et al., 2006). Em gatos, diferentemente de cães, a doença glomerular 

(glomerulonefrite) não é lesão renal mais comum associada a DRC, mas a nefrite túbulo-

intersticial difusa e deste modo a proteinúria nos gatos é menos comum. Deste modo, até 

66% dos gatos com doença renal crônica não serão proteinúricos (HARLEY & 

LANGSTON, 2012; SPARKES et al., 2016; SYME et al., 2006).  A proteinúria ocorrerá 

nos estágios mais avançado da doença renal e está relacionada com o pior prognóstico 
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(HARLEY & LANGSTON, 2012), o que pode explicar os resultados de proteinúria na 

faixa limítrofe no grupo DRC, já que somente um gato foi estagiado em estágio IV e a 

maioria (53,84%) foram estágio II.  

Em relação a densidade urinária, o grupo de gatos DRC apresentou menores 

valores com diferença estatística com os outros grupos. Gatos doentes renais crônicos 

apresentam uma densidade urinária inferior a 1.035 (IRIS, 2023; KONGTASAI et al., 

2022; SPARKES et al., 2016) na presença de desidratação e/ou azotemia (KONGTASAI 

et al., 2022). Entretanto, quando em estágios iniciais da DRC, os gatos podem apresentar 

urina hiperestunúrica (IRIS, 2023) mesmo com azotemia (IRIS, 2023; SARGENT et al., 

2021), já que ainda podem manter a capacidade de concentração urinária o que tende a 

ser perdido gradativamente com a progressão da DRC (PAEPE & DAMINET 2013). 

A PAS em todos os grupos encontrava-se acima dos valores de normotensão sem 

diferença entre os grupos, mas esta variável não teve correlação com a proteinúria, mesmo 

nos gatos doentes renais crônicos. A DRC é uma das principais causas de hipertensão 

secundária (LAWSON & JEPSON, 2021) e a idade é considerada um fator de risco para 

a hipertensão, sendo um achado comum em gatos idosos (BROWN et al., 2016; 

SPARKES et al., 2016). No entanto, outros estudos não encontraram relação entre o 

aumento da pressão arterial com o avanço da idade (ACIERNO et al., 2018). 

CHAKRABARTI et al. (2013) observaram correlação entre a hipertensão e proteinúria, 

apesar de não ter sido consolidado se a proteinúria levaria a hipertensão ou o inverso, pois 

a proteinúria pode ser tanto causa quanto consequência da perda tubular o que leva a uma 

hipertensão glomerular e consequentemente mais proteinúria. Estudos mostram que a 

hipertensão pode ocorrer em qualquer estágio da doença renal, não tendo relação com a 

concentração séria de creatinina (ACIERNO et al., 2018), o que explica a ausência de 

significância estatística nos achados do estudo. 
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Ainda que tenha sido adotado o manejo Cat Friendly (TAYLOR et al., 2017). e a 

adaptação dos gatos no consultório antes da aferição das pressões arteriais, o grupo G1 

apresentou valores de PAS acima da faixa de normalidade, 140 mmHg (ACIERNO et al., 

2018). O estresse pode ter sido o responsável por tais valores, já que o ambiente hospitalar 

continua a ser um fator estressante e o efeito do “jaleco branco” pode aumentar a pressão 

dos gatos em até 17,1 mmHg e com alterações individuais que podem ocorrer em até 80 

mmHg como visto por BELEW et al. (1999). 

Este estudo tem algumas limitações, como não ter sido realizado avaliação 

ecográfica cardíaca e renal para descartar doenças cardíacas ou identificar a etiologia da 

doença renal. Outra limitação, foi a variação nas pressões arteriais, mesmo adotando o 

manejo Catfriendly. 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, a PAS, idade e proteinúria não apresentaram correlação nos gatos 

avaliados, indicando que talvez a correlação com a proteinúria e a hipertensão ocorra em 

estágios mais avançados de DRC. Entretanto, os resultados reforçam para os cuidados da 

hipertensão em gatos idosos, pois o grupo apresentou valores individuais mais altos de 

pressão arterial, e para a avaliação do escore corporal e peso em gatos proteinúricos.  
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Tabela 1 – Valores médios e desvio padrão das variáveis demográficas e clínicas dos 

gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais crônicos (G3). 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste 

t com bootstrap ao nível de 5% de significância. T°: Temperatura corporal (°C) 

 

 

 

  

Variáveis 

 

G1 G2 G3 

Idade (meses) 

35,84a 

(21,33) 

136,05b 

(18,23) 

84,76c 

(41,60) 

Peso (kg) 

4,29 

(1,01) 

4,52 

(1,26) 

3,97 

(1,21) 

Escore Corporal (1-5) 

3,21a 

(0,41) 

3,31a 

(0,58) 

2,53b 

(0,51) 

FR (16-20 mrm) 

22,73 

(9,24) 

20,84 

(5,59) 

22,15 

(6,45) 

T° (37,5 – 39,2 °C) 

38,13 

(0,54) 

38,05 

(0,52) 

38,13 

(0,73) 

Sexo 

Macho 68,42% (13/19) 52,63% (10/19) 61,53% (8/13) 

Fêmea 31,57% (6/19) 47,36% (09/19) 38,46% (5/13) 

Estágio DRC 

II 

- - 

53,84% (7/13) 

III 38,46% (5/13) 

IV - - 7,69% (1/13) 
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Tabela 2 - Valores da média e desvio padrão dos achados eletrocardiográficos* e pressão 

arterial sistólica (PAS) dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais 

crônicos (G3). 

Variáveis 

(Intervalo de referência) 

G1 G2 G3 p1 p2 p3 

FC 

(140-220 bpm) 

184,64 

(29,76) 

187,08 

(13,90) 

184,56 

(19,69) 

0,797 0,994 0,733 

Onda P 

(<35 ms) 

32,23 

(2,98) 

35,55 

(5,37) 

31,50 

(3,25) 

0,069 0,604 0,077 

Onda P 

(<0,2 mV) 

0,08 

(0,02) 

0,12 

(0,14) 

0,07 

(0,03) 

0,244 0,613 0,322 

Intervalo P-R 

(50-90 ms) 

64,62 

(6,31) 

70,82 

(13,01) 

70 

(7,07) 

0,142 0,085 0,874 

Complexo QRS 

(<40ms) 

42,62 

(5,39) 

45a 

(6,87) 

38b 

(5,07) 

0,351 0,067 0,026 

Onda R 

(<0,9 mV) 

0,32 

(0,09) 

0,27 

(0,13) 

0,37 

(0,12) 

0,255 0,311 0,109 

Intervalo QT 

(160-220 ms) 

169,83 

(11,97) 

167,27 

(21,55) 

162,38 

(15,21) 

0,725 0,236 0,590 

PAS 

(< 140 mmHg) 

155,66 

(20,73) 

150,91 

(29,43) 

155,18 

(20,72) 

0,600 0,944 0,662 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste 

t com bootstrap ao nível de 5% de significância. p1: comparando G1 e G2; p2: 

comparando G1 e G3; p3: comparando G2 e G3. * ECG realizado em 14 gatos G1, 12 

gatos G2 e 9 gatos G3. 



 

68 
 

Tabela 3 - Valores de média e desvio padrão dos parâmetros hematológicos, bioquímicos 

e urinários dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais crônicos (G3). 

Variáveis 

(Intervalo de referência) 

G1 G2 G3 p1 p2 p3 

Eritrócitos 

(5.0-10 x10⁶/ul) 

10,14a 

(1,17) 

9,17b 

(0,94) 

7,47c 

(1,95) 

0,004 <0,001 0,008 

Hematócrito 

(24-45%) 

44,64a 

(5,28) 

39,47b 

(4,15) 

34,23b 

(9,23) 

0,006 0,002 0,082 

Hemoglobina 

(08-15 g/dL) 

13,88a 

(1,52) 

12,61b 

(1,21) 

10,93b 

(3,06) 

0,006 0,018 0,082 

Ureia 

(42.8-64.2 mg/dL) 

46,36a 

(6,20) 

51,78b 

(9,21) 

114,30c 

(65,31) 

0,028 <0,001 <0,001 

Creatinina 

(0.8-1.6 mg/dL) 

1,36a 

(0,17) 

1,35a 

(0,17) 

3,11b 

(1,36) 

0,856 <0,001 <0,001 

Cálcio 

(6,2-10,2 mg/dL) 

10,60 

(0,75) 

10,78 

(1,15) 

11,50 

(2,66) 

0,594 0,170 0,334 

Fósforo 

(4,5-8,1 mg/dL) 

4,44a 

(1,06) 

3,89a 

(0,64) 

5,71b 

(2,40) 

0,058 0,028 0,002 

Densidade urinária  

(1.035 - 1.060) 

1.056,74a 

(10,03) 

1.055,47a 

(9,48) 

1.024,62b 

(15,75) 

0,700 <0,001 <0,001 

UPC 

(<0.2) 

0,098a 

(0,09) 

0,079a 

(0,05) 

0,305b 

(0,31) 

0,438 0,012 0,002 

a, b, c: médias seguidas de mesma letra minúscula não diferem estatisticamente pelo teste 

t com bootstrap ao nível de 5% de significância. p1: comparando G1 e G2; p2: 

comparando G1 e G3; p3: comparando G2 e G3. UPC: Relação proteína:creatinina 

urinária 
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Tabela 4 - Correlação de Spearman entre a variáveis idade, escore corporal, peso, 

creatinina, ureia, cálcio, fósforo, densidade urinária (DU) e proteinúria (UPC) com o 

eritrograma, proteínas plasmáticas totais (PPT) e pressão arterial sistólica (PAS) gatos 

doentes renais crônicos (G3). 

Variáveis Eritrócitos Hemoglobina Hematócrito PPT PAS 

 r P r P r P r P r P 

Idade -0,23 0,443 -0,26 0,390 -0,32 0,278 0,19 0,514 0,07 0,810 

EC 0,49 0,084 0,49 0,084 0,53 0,058 -0,71 0,007 -0,33 0,277 

Peso 0,42 0,152 0,41 0,157 0,46 0,110 -0,58 0,036 -0,49 0,089 

Creat -0,62 0,023 -0,61 0,028 -0,64 0,018 0,40 0,174 0,47 0,103 

Ureia -0,71 0,006 -0,74 0,004 -0,78 0,002 0,52 0,066 0,20 0,500 

Cálcio -0,45 0,120 -0,45 0,125 -0,47 0,104 0,20 0,508 0,14 0,641 

Fósforo -0,67 0,013 -0,67 0,012 -0,72 0,006 0,59 0,032 0,41 0,162 

DU 0,75 0,003 0,77 0,002 0,76 0,002 -0,72 0,006 -0,04 0,893 

UPC -0,78 0,002 -0,78 0,002 -0,77 0,002 0,87 <0,001 0,07 0,796 
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Figura 1 –Box Plot das pressões arteriais sistólica, média e diastólica e proteinúria (UPC) 

dos gatos adultos jovens (G1), idosos (G2) e doentes renais crônicos (G3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausência de significância entre as pressões (p > 0,05) e significância estatística no UPC 

entre G1-G3 (p 0,012) e G2-G3 (0,002). 
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APÊNDICE B – Comprovante de Submissão 
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APÊNDICE C – Qualis da revista 
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APÊNDICE D – Despacho Comissão de Ética no Uso de Animais 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


