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RESUMO

Doencas cardiacas em cées sdo comuns a casuistica em Medicina Veterinaria de
Pequenos Animais e, em geral, cursam com dispneia, anorexia, sincope, fraqueza e
intolerancia aos exercicios fisicos mesmo que de baixa intensidade. Tais manifestacfes
clinicas sdo comuns ao paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e afeta o bem-
estar do paciente. As alteracGes negativas que doencas cardiacas causam nos pacientes
veterindrios podem afetar o tempo de sobrevivéncia dos animais e serem utilizadas
como um balizador do sucesso no tratamento médico. Atualmente ainda faltam analises
mais embasadas para avaliacdo da qualidade de vida na rotina veterinaria, muito disso
pela complexidade gque sua quantificacdo possui, visto que, usualmente € o tutor que
exp0e a sua percepgéo sobre a condigédo de seu animal. Objetivando analisar a qualidade
de vida de cdes com cardiopatias, idealizou-se o Functional Evaluation of Cardiac
Health (FETCH), cujo questionario possui 26 (vinte e seis) perguntas, as quais Sao
distribuidas em 18 (dezoito), de formato objetivo e com valor zero a cinco, e outras 8
(oito), de carater discursivo e com intuito de compreender melhor 0 manejo, nutricdo e
qualidade de vida dos cdes. Os tutores foram contactados por telefone celular ou e-mail
presente no cadastro na Superintendéncia Unidade Hospitalar Veterinaria Universitaria
(SUHVU), de maneira que 12 (doze) tutores se voluntariaram e responderam ao
questionario, disponibilizado por meio do Google Forms. Contudo, 1 (um) tutor ndo
soube responder ao questionario sobre a Doenca Cardiaca do seu pet. A populacdo de
animais desse estudo era composta por pacientes Sem Raca Definida (SRD), Pinscher,
Teckel, Buldogue-inglés, Poodle e Maltes, cujo intervalo de idade variou entre 8 (oito) e
18 (dezoito) anos. Os resultados observados foram que 68% dos animais possuiam
Degeneragdo Valvar da Mitral, 8% arritmia, 8% cardiomegalia e 8% Hipertensdo
Arterial Sistémica. J& a média (24,19) da analise sobre a qualidade de vida dos pacientes
revelou que as cardiopatias, sob 0 ponto de vista dos tutores dos animais desse estudo,
trazem comprometimento da variavel analisada e do Bem-Estar do animal uma vez que
a maioria dos tutores associou a qualidade de vida com a capacidade fisica dos seus
animais, algo que € afetado pelos sinais clinicos causados pela ICC. Portanto, sob a
Otica do tutor, as cardiopatias sdo associadas a menor atividade fisica e, com isso, menor
qualidade de vida e Bem-Estar animal e preferem um regime de dosagem mais simples

no tratamento.



Palavras-chaves: doenca cardiaca; saude animal; bem-estar.



ABSTRACT

Heart diseases in dogs are common in the series in Small Animal Veterinary Medicine
and, in general, present with dyspnea, anorexia, syncope, weakness and intolerance to
physical exercises, even at low intensity. Such clinical manifestations are common to
the patient with Congestive Heart Failure and affect the patient's well-being. The
negative changes that heart diseases cause in veterinary patients can affect the survival
time of animals and be used as a marker of success in medical treatment. Currently,
there is still a lack of more grounded analyzes to evaluate the quality of life in the
veterinary routine, much of it due to the complexity that its quantification has, since it is
usually the tutor who exposes his perception about the condition of his animal. Aiming
to analyze the quality of life of dogs with heart disease, the Functional Evaluation of
Cardiac Health (FETCH) was designed, whose questionnaire has 26 (twenty-six)
questions, which are distributed into 18 (eighteen), in an objective format and with
value zero to five, and another 8 (eight), of discursive character and with the aim of
better understanding the management, nutrition and quality of life of dogs. The tutors
were contacted by cell phone or e-mail present in the registration at the Superintendence
Universidade Hospitalar Veterinaria Universitaria (SUHVU), so that 12 (twelve) tutors
volunteered and answered the questionnaire, made available through Google Forms.
However, 1 (one) tutor was unable to answer the questionnaire about their pet's Heart
Disease. The animal population of this study was composed of Mixed Breed (SRD),
Pinscher, Dachshund, English Bulldog, Poodle and Malt patients, whose age range
varied between 8 (eight) and 18 (eighteen) years. The results observed were that 68% of
the animals had Mitral VValve Degeneration, 8% arrhythmia, 8% cardiomegaly and 8%
Systemic Arterial Hypertension. The average (24.19) of the analysis on the quality of
life of patients revealed that heart diseases, from the point of view of the tutors of the
animals in this study, compromise the analyzed variable and the animal's well-being,
since the most tutors associated quality of life with the physical capacity of their
animals, something that is affected by the clinical signs caused by CHF. Therefore,
from the tutor's point of view, heart diseases are associated with less physical activity
and, therefore, lower quality of life and animal welfare, and they prefer a simpler

dosage regimen in the treatment.

Keywords: heart disease; animal health; welfare.
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1 INTRODUCAO

O bem-estar animal é definido como o estado fisico e mental de um animal em
relagdo ao meio que estd exposto. Um animal que consegue manifestar o seu
comportamento natural com seguranca alimentar, livre de medo, doengas e dor, dispde
de um bom bem-estar. Essas diretrizes sdo tdo relevantes para indicar o bem-estar de um
animal que foi considerado como as “cinco liberdades”, utilizadas, portanto, como
direitos basicos dos animais (OIE, 2019).

Atualmente o bem-estar é categorizado ndo s6 como a auséncia de fatores
negativos que afetem as cinco liberdades, mas também de uma soma de experiéncias
positivas que o animal vivencia. Entdo um equilibrio entre essa dicotomia é importante
para decretar que o animal tem uma boa qualidade de vida (QV) (OIE, 2019; BOISSY
etal., 2007).

Alteracbes negativas na qualidade de vida podem afetar o tempo de
sobrevivéncia, além de, ser um ponto chave para se alcancar éxito ou fracasso no
tratamento médico, seja ele terapéutico ou cirargico (FREEMAN et al., 2005).

A andlise da qualidade de vida em animais domésticos ainda é recente e por
conta disso, ha poucos estudos retratando as formas de avaliar com efetividade tal
parametro (YEATES e MAIN, 2009). As maiores dificuldades se devem a dificuldade
de interpretar o comportamento animal, visto que é uma analise subjetiva e que sofre
grande interferéncia da pratica do avaliador em reconhecer tais alteracGes.(YEATES,
2016).

Segundo Yeates (2016) a propria analise da qualidade de vida é complexa
porque a interpretagdo de comportamentos e o grau de competéncia do avaliador
interferem na avaliagcdo da QV, pois normalmente tais avaliacGes sdo feitas pelo proprio
tutor do animal, isto €, por alguém que, em sua maioria, ndo possui o treinamento para
uma analise mais profunda. A qualidade de vida leva em consideracédo, principalmente,
0s sentimentos dos animais, tanto 0s positivos, quanto 0s negativos, sendo assim, é
diretamente influenciada pela forma de como o animal é tratado pelo seu tutor. Fatores
como dieta desequilibrada, ambiente e tratamentos inadequados séo predisponentes para
fome, dor, tédio e doenca, esses que influenciam negativamente, enquanto, interacoes
com o tutor, exercicio e companhia sdo experiéncias prazerosas gque aumentam a

felicidade e em consequéncia o bem-estar do animal (YEATES e MAIN, 2008).



15

A utilizacdo parametros fisiologicos para monitorar a condi¢do do paciente, ha
a possibilidade desse tratamento apenas acarretar a melhoria do quadro que afeta o
paciente, entretanto, pode ndo melhorar ou, em ultimos casos, piorar o bem-estar do
animal. A melhora na qualidade de vida pode ser alcancada quando ha um
direcionamento no atendimento para a atenuacdo de sinais clinicos que interferem na
qualidade vida e ndo necessariamente na origem da enfermidade (YEATES e MAIN,
2009).

Por isso, utilizar mecanismos que possibilitem melhor avaliacdo do animal,
aumentam a gama de possibilidades em aspectos importante a ele, jA& que o médico
veterinario deve ter como foco do seu tratamento a melhora da qualidade de vida do
animal. Assim, quando essa avaliacdo é utilizada, pode-se detalhar os beneficios dos
tratamentos que foram utilizados para os sinais clinicos do animal (ROYAL COLLEGE
OF VETERINARY SURGEONS, 2012; FULMER, LAVEN e HILL, 2022).

H& uma dificuldade de analisar sinais de baixa qualidade de vida, visto que 0s
pacientes ndo expressam claramente o seu sofrimento. Assim, a forma encontrada € a
avaliacdo subjetiva do tutor ao reconhecer se houveram alteraces comportamentais
evidentes apos o inicio das manifestacdes clinicas cardiacas, por exemplo, se ha cansaco
facil a atividades que antes eram rotineiras para o paciente (SCHOFIELD et al., 2019).

Tutores apresentam uma preferéncia para aumentar a qualidade de vida,
mesmo na condicdo de reduzir a longevidade do animal. Normalmente, os tutores, tem
uma maior preocupacdo com o sofrimento que a enfermidade causa, do que com o
tempo de vivéncia do animal (OYAMA et al., 2008). Os sinais clinicos da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), junto a baixa qualidade de vida e 0 mau prognéstico dado
pelo veterindrio, sdo 0s principais motivos para se optar pela eutanasia
(MARCHITELLI, SHEARER e COOK, 2020).

Doengas cardiacas sdo comuns na vivéncia hospitalar veterinaria,
representando cerca de 10% da casuistica em clinicas veterinarias (KEENE, et al.,
2019). Em casos avancados, de ICC, os sinais clinicos manifestados sdo de dispneia,
anorexia, intolerancia ao exercicio, fraqueza e sincope (MARCHITELLI, SHEARER e
COOK, 2020). Estes diminuem a qualidade de vida dos cées e podem interferir também
no tempo de sobrevivéncia (FREEMAN et al., 2005).

Ha indicacédo terapéutica medicamentosa na maioria dos pacientes, sobretudo,
nos animais sintomaticos. Deve-se atentar & forma de administracdo do farmaco, para

avaliar a eficacia do tratamento (RUSH et al., 2000). Em alguns pacientes cardiopatas,
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ha necessidade de mudangas dietéticas como manejo terapéutico. A recomendacdo mais
comum € a restri¢do de sddio, variando de acordo com o estagio da cardiopatia do céo
(FREEMAN et al., 2006).

E comum tutores utilizarem alimentos para a administracdo de farmacos,
entretanto, o teor de sddio nos mesmos usados pode ser extremamente alto. Em um
estudo realizado nos Estados Unidos da América os alimentos mais comuns sdo pées,
carnes frias, queijo e pasta de amendoim, esses alimentos tém em comum o alto teor de
sodio, acarretando em desequilibrio dietético, principalmente em pacientes com quadros
congestivos (FREEMAN et al., 2003; FREEMAN e RUSH, 2012).

Para analisar a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatias foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores, veterinarios, liderados por FREEMAN
(2015), o Functional Evaluation of Cardiac Health (FETCH). O mesmo foi idealizado a
partir do Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire, que é de uso em
humanos. O FETCH foi elaborado para avaliar a qualidade de vida do céo cardiopata ao
longo dos sete dias anteriores ao preenchimento do formulario. O mesmo obteve
resultados satisfatérios de correlagdo associado a facilidade de preenchimento pelos
tutores (FREEMAN et al., 2005).

Visto isso, é clara a importdncia de se ter uma avaliacdo, com o intuito de
medir a efetividade do tratamento e sua relagdo com qualidade de vida do paciente
cardiopata. Além disso, por meio desses dados, é possivel verificar a satisfacdo do tutor
e consequentemente o nivel de adesdo ao tratamento cardiovascular de seu cdo. O indice
avalia um escore de QV nos sete dias precedentes ao preenchimento do formulario, o
qual é importante ser utilizado para avaliar e acompanhar a melhora ou piora do escore
apos a instituicdo do tratamento (FREEMAN et al., 2005).

Desta forma, o presente estudo pretende analisar, sob o ponto de vista dos
tutores, a qualidade de vida de cdes com doencas cardiacas da regido sudoeste do PR,
alem do mais se apresentam QV de maneira semelhante aquela descrita em cdes dos
EUA avaliados no trabalho de Freeman (2005). Contudo, aspectos nutricionais e de
manejo foram adaptados regionalmente a fim de mitigar alteracGes que possam afetar as

avaliagdes em saude, dificuldades no tratamento e qualidade de vida dos pacientes.
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2 MATERIAL E METODOS

Para avaliar a qualidade de vida dos cées foi utilizado um questionério,
baseado no Functional Evaluation of Cardiac Health (FETCH), o qual visa mensurar de
forma quantitativa o quanto a cardiopatia afeta o bem-estar dos cées nos sete dias
precedentes ao preenchimento do formulario (FREEMAN et al., 2005).

O FETCH original é um questionario que possui 18 itens a serem respondidos
pelo tutor, consideradas como parametros para avaliar a qualidade de vida do cdo, das
quais estdo descritas abaixo. Cada item foi respondido de uma forma objetiva
considerando a visdo do tutor. O formulério segue uma pontuacdo que vai de zero a
cinco, sendo que zero o cdo ndo apresenta nenhum sinal clinico, um ele manifesta muito
pouco, dois apresenta pouco, trés apresenta razoavelmente, quatro apresenta
moderadamente e cinco evidéncia muitos sinais clinicos. O resultado do questionario
varia de zero a 90, somando as 18 perguntas e quanto mais baixo esse valor, melhor é a
qualidade de vida do paciente.

1) Apresenta dificuldade respiratoria?

2) Apresenta tosse?

3) Apresenta sibilos (chiado) durante a respiracdo?

4) Apresenta cansaco ou pouca disposi¢ao?

5) Apresenta dificuldades para brincar?

6) Foi necessario limitar as atividades favoritas do seu cdo? (Brincar, correr,

nadar ou caminhadas)

7) Durante caminhadas ele tem que se sentar ou se deitar para descansar?

8) Esta tendo dificuldades para caminhar ou subir escadas?

9) Apresenta episédios de sincope (desmaio) ou colapso?

10) Acredita que a cardiopatia esta afetando o conforto do seu céo?

11) Apresenta dificuldades para dormir?

12) Apresenta diminuigdo do apetite?

13) Foi necessério mudar a alimentacao que estava acostumado a comer?

14) Tem aumentado o nimero de acidentes quando vai urinar? (Urinar fora do

lugar de costume)

15) Apresenta vOmitos?

16) Acredita que a cardiopatia limita a capacidade de estar junto da familia?

(N&o consegue subir escadas para ir de encontro a familia, dificuldade para
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subir no sofa ou cama).

17) Apresenta nervosismo ou aversao ao toque?

18) Apresenta-se menos feliz ou animado?

Foram acrescentadas oito perguntas no FETCH, as quais ndo tem um sistema
de pontuacdo como as outras. Essas perguntas sao relacionadas a nutricdo, manejo, pos-
tratamento e qualidade de vida do animal, as que estdo descritas abaixo. O questionério
passou por aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos para sua
posterior aplicacdo. As perguntas estdo descritas abaixo:

19) Como ¢ a apresentacdo dos farmacos utilizados (Comprimidos, capsulas,

suspens&o ou outros)?

20) Quantos farmacos diferentes?

21) Quantas administracoes diarias?

22) Qual a maior dificuldade?

23) J& pensou em parar de administrar as medica¢fes?

24) Qual é a alimentacdo? Recebe petiscos? (Ex: queijo, pdo, bolachas,

presunto, mortadela, salame, carne, frango, salsicha e doces).

25) Apds o tratamento notou alguma melhora na qualidade de vida do seu cao?

26) Qual o significado de qualidade de vida na visdo do tutor?

Nos pacientes em que houver mudancas na terapia ou ap0s iniciar as
medicacdes nos cardiopatas, o questionario pretendia ser reaplicado apés sete dias, para
averiguar possiveis diferencas no antes e depois do tratamento, entretanto, nenhum
voluntario necessitou a reaplicacdo. Para a avaliacdo do entendimento do questionario
foi aplicado um modelo piloto.

Foi feito uma busca nos dados dos tutores dos pacientes atendidos na
superintendéncia Unidade Hospitalar Veterinaria Universitaria (SUHVU), situada no
campus realeza da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), para o posterior
contato dos tutores que se enquadravam na pesquisa. Os requisitos para participar da
pesquisa € que os tutores deveriam ter mais de 18 anos, pertencer a regido sudoeste do
Parana e ter um cdo cardiopata sob terapia ou acompanhamento cardioldgico.
Analisando o histérico de pacientes atendidos no SUHVU-UFFS encontrou-se 31
tutores que se enquadram na pesquisa. Os dados de telefone e e-mail foram
armazenados em uma planilha.

A aplicacdo do questionério foi realizada de forma ndo presencial, utilizando o

aplicativo Google Forms. Os tutores foram convidados a partir dos dados presentes na
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ficha do animal que foi atendido no SUHVU, dando a preferéncia pelo contato por e-
mail ou por ligagéo telefonica.

Apenas os pesquisadores tiveram acesso a dados do telefone e e-mail dos
participantes. O e-mail foi enviado na forma de lista oculta, evitando que os voluntarios
tenham acesso a identidade dos outros participantes.

Foram aplicados 12 questionarios, no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro
de 2022. Apos a coleta dos dados, eles foram armazenados em HD externo, que
somente 0s organizadores tém acesso aos dados da pesquisa e serdo excluidos de
qualquer armazenamento em “nuvem”.

Os dados foram organizados para analise em pacientes cardiopatas que
receberam ou tiveram sua medicacdo alterada, presenca ou ndo de comorbidades,
cardiopatia diagnosticada, classificacdo da ICC, assintomaticos, sintomaticos e idade.

Algumas informacdes foram levadas em consideracdo para se auxiliar na
separacgdo, descarte e analise dos dados. Tais como: se houve ou ndo o retorno apos 0s
sete dias da primeira consulta, se houve alguma complicacdo que levou o animal ao
Obito e se essa complicacdo é de origem cardiaca, comparando com a qualidade de vida
do céo.

Os dados foram analisados pelo Software GraphPad Prism 7,0, que também
auxiliou na producdo dos gréficos na descricdo das estatisticas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados gerais dos animais dos voluntarios que participaram do estudo estdo
dispostos na Tabela 1. Dos 12 animais, sete eram do sexo masculino e cinco femininos,
com a idade variando de oito a 18 anos. Em relagdo a raga: quatro animais eram sem
raca definida (SRD), trés eram Pinscher, dois eram Teckel, um Buldogue-inglés, um
Poodle e um Maltes. O peso dos animais variou de quatro a 20 Kg (Tabela 1).

Tabela 1 — Sexo, idade, peso e raca dos animais analisados.

Sexo do Animal Idade (anos) Peso Raca
Masculino 13 5,3Kg SRD
Masculino 12 4,7 Kg SRD
Masculino 13 4,5 Kg SRD
Feminino 11 9Kg SRD
Feminino 14 4 Kg Pinscher
Feminino 12 4.5 Kg Pinscher
Masculino 18 4,5 Kg Pinscher
Feminino 10 10,3 Kg Teckel
Masculino 12 12 Kg Teckel
Masculino 11 20 Kg Buldogue-inglés
Masculino 14 6 Kg Poodle
Feminino 8 7 Kg Maltes

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A ocorréncia de cardiopatias no SUHVU-UFFS estd de acordo com o
encontrado na literatura. A idade dos animais acometidos, participantes desse trabalho,
foi muito parecida com os estudos de De Freitas (2020), onde observou que 92,9% dos
animais que adquiriam alguma cardiopatia durante a vida tinham mais de seis anos de
idade, com uma média de 12,33 anos (Tabela 1).

A cardiopatia mais comum era a degeneracdo valvar da mitral, correspondendo
ao numero de oito ocorréncias. A neoplasia cardiaca, a arritmia e a Hipertenséo Arterial
Sistémica com remodelamento cardiaco (Figura 1) contribuiram com um caso para cada

uma das alteracOes citadas. Entretanto, um dos tutores participantes ndo soube
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responder a qual alteracdo cardiaca o seu animal possuia. Nesse caso, a distribuicdo das
alteracOes de nosso estudo estd de acordo com dados de trabalhos internacionais, nos
quais a degeneracdo valvar da mitral é a cardiopatia mais comum, correspondendo a
70% da casuistica (KEENE et al., 2019).

Dos animais do estudo, sete eram assintomaticos, quatro sintomaticos e um
animal morreu por conta da cardiopatia. O tempo de diagndstico variou de uma semana
até trés anos. Apenas dois animais fizeram mudanca de tratamento apds os diagnosticos,
em sete animais ndo houve mudanca no tratamento e trés animais ndo realizam
tratamento (Tabela 2).

Figura 1 — Frequéncia das Cardiopatias dos animais analisados em porcentagem.

Degeneracao valvar da mitral 68%
Arritmia 8%
Neoplasia cardiaca 8%

Hipertens&o Arterial Sistémica
8%

0 0000

N&o sabia 8%

Total=12

Fonte: O autor (2022).

Tabela 2 — Informagdes sobre sinais clinicos, cardiopatia, tempo de diagndstico,

mudanca de tratamento e escore FETCH na viséo do tutor.

Presenca de Cardiopatia Tempo de Mudanca de indice
Sinais diagndstico tratamento FETCH
Assintomatico Hipertensao 3 anos Sim 4

Arterial Sistémica
Assintoméatico  Degeneragdo valvar 3 anos Né&o faz 0
da mitral tratamento
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Assintomatico  Degeneragdo valvar 2 anos Né&o faz 1
da mitral tratamento
Assintomatico  Degeneracéo valvar 1,5 anos Néo 1
da mitral
Assintomatico  Degeneracdo valvar 1 ano Né&o faz 5
da mitral tratamento
Assintoméatico  Degeneragdo valvar 1 ano Né&o 27
da mitral
Assintomatico  Degeneracéo valvar 1 més Néo 12
da mitral
Sintomatico Degeneracdo valvar 3 anos Sim 57
da mitral
Sintomatico Arritmia 7 meses Né&o 39
Sintomaético Né&o sabe 5 meses Né&o 63
Sintomatico Degeneracdo valvar 1 semana Né&o 42
da mitral
Obito Neoplasia cardiaca 6 meses Néo 42

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O questionario possuia 18 perguntas com o valor de zero a cinco, essas
perguntas quando somadas tracavam o perfil da qualidade de vida do cdo na viséo do
tutor. A média do resultado do questionario foi 24,19 e a mediana 19,5. O maior valor
final foi 63 e 0 menor zero.

O FETCH néo possui uma escala que determina, a partir de certa pontuacéo,
uma qualidade de vida ruim ou boa, entretanto, ele é relacionado com a antiga
classificacdo do ISACHC (FREEMAN et al., 2005). A antiga classificacdo era dividida
em 1A, 1B, 2, 3A e 3B. As classificagdes 1A e 1B correspondem a animais
assintomaticos, apenas mudando o grau de remodelamento cardiaco (GARNCARZ et
al., 2013). Os animais assintomaticos no estudo de FREEMAN (2005) atingiram no
maximo a pontuagdo final de 20, acima desse numero 0s animais comegam a ter
maiores efeitos em decorréncia dos sinais clinicos da insuficiéncia cardiaca.

Essa conclusdo denota que a qualidade de vida dos animais atendidos € no

minimo comprometida pela cardiopatia. J& que a media do indice FETCH é 24,19, um
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pouco acima da média obtida em cées assintomaticos no estudo original (FREEMAN et
al., 2005).

A média variou de acordo com cada pergunta, sendo a maior média foi da
pergunta sete, com 2,33, que questionava se o cdo tinha que parar, ou se sentar durante
caminhadas, ja a menor foi da pergunta nove, referente a ocorréncia de sincope pelo

animal, com 0,41 (Figura 2)

Figura 2 — Média do valor das perguntas objetivas presentes no questionario

aplicado aos 12 tutores.
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Fonte: O autor (2022).

As perguntas em formato discursivo se destinam ao manejo do tratamento e
alimenticio. As trés perguntas iniciais sdo sobre os medicamentos utilizados no
tratamento, buscando entender a dificuldades, isso a partir da quantidade de
medicamentos, forma de apresentacdo e vezes ao dia que sdo administrados. S&o oito
animais que recebem tratamento, dos quais 62,5% (5) utilizavam comprimidos. Uma
tutora relatou que manipulava os medicamentos na forma de biscoitos para facilitar a
administracdo. As outras formas de administracdo sdo capsulas, inalagéo e suspensao.

Todos utilizam ao menos dois farmacos diferentes, com pelo menos uma

aplicacdo diaria. Uma tutora relatou que administrava os medicamentos seis vezes
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durante o dia. Esse nimero alto de medicamentos, que devem ser administrados de
forma continua para a eficacia do tratamento, € algo que dificulta o tutor para manter o
tratamento. 1sso pode ser visualizado em um estudo que 48% dos tutores afirmaram ndo

conseguir administrar mais de dois farmacos por dia (PELIO et al., 2021).

Tabela 3 — Informagdes sobre 0 manejo do tratamento.

Apresentacdo dos farmacos Farmacos Administracdo diarias

diferentes

Suspensao 5
Comprimidos, suspensdo e inalacao
Comprimidos, suspensédo
Comprimidos e inalagéo
Suspensao
Comprimidos

Biscoitos (Manipulado)

g1 W W N N W b
N DD NN P DD DD O

Comprimidos e cépsulas

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Figura 3 — NUmeros de diferentes apresentacGes utilizadas no tratamento.

Numeros de Farmacos

A 11
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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As perguntas discursivas quatro e cinco abrange as dificuldades no tratamento e
se pensou em parar 0 tratamento. Seis tutores relataram ter maiores dificuldades. A
principal queixa é a administragdo dos farmacos, ja que alguns animais sdo agressivos
ou agitados. A dificuldade de administracdo foi citada em cinco dos questionarios. Uma
tutora ainda relatou que tem dificuldades para garantir a inalagéo.

Um dos medicamentos mais criticados na literatura € o Pimobendam, isso em
razdo do tamanho da cépsula (PELIO et al., 2021). Dos respondentes do estudo de
PELIO (2021), 30% se queixam da aplicacdo do medicamento, alegando dificuldades
para garantir a correta administracéo.

Dos oito animais que recebem tratamento, dois tutores ja pensaram em parar o
tratamento. Uma tutora relatou que além da dificuldade de realizar o tratamento, ja que
eram seis administracdes por dia, o resultado ndo percebeu resultados. Cinco tutores
informaram que notaram alguma melhora apds o tratamento, dois tutores ndo tiveram
tempo suficiente para avaliar e um ndo notou melhora. Quatro tutores ndo realizam
tratamento, visto que, ndo ha indicacéo.

Sdo vérios fatores que afetam a adesdo ao tratamento, como a forma de
administracdo, situacdo financeira, regime de dosagem e tempo de consulta. Apesar
disso, os tutores citaram realizar o tratamento corretamente e apenas dois tutores
desejaram parar o tratamento, relacionado ao dito anteriormente na dificuldade de
administracdo do medicamento (WAREHAM, BRENNAN e DEAN, 2019).

Como a pergunta era objetiva, questionando apenas se o tutor ja pensou em parar
de fornecer as medicacOes, ndo foi possivel verificar os motivos dessa descontinuacao.
Isso também dificulta a associacdo com a taxa de adesdo do tratamento, que observando
os relatos dos tutores aparenta ser alta, situacdo também encontrada na literatura
(PELIO et al., 2021). Lembrando que a taxa de adesdo é compreendida como pelo
menos de 80% da medicacdo assegurada no tratamento (KANE, KISHIMOTO e
CORRELL, 2013).

A sétima pergunta era voltada a alimentagdo que os cdes recebiam. As dietas
eram variadas, havia 11 cdes que recebiam ragdo, seja Umida ou seca, trés tutores
ofertavam frutas, dois tutores forneciam arroz, quatro animais recebiam biscoitinhos
para cées, cinco tutores ofertavam algum tipo de carne, um tutor fornecia pedacos de
péo para o cdo, um animal recebia 0ssos, uma tutora ofertava batata inglesa, uma tutora

utilizava pagoca na alimentacéo e uma tutora fornecia cenoura e batata doce.
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Dois tutores utilizam exclusivamente racdo para alimentacdo de seu cdo. Um
tutor que fornece carne para seu animal, também fornece salsicha para ele e pagocas
esporadicamente. Uma tutora relata que tenta ndo oferecer alimentos com sddio para seu
cdo, todavia, as vezes ela fornece, principalmente quando a familia se alimenta. Vale
ressaltar que um tutor afirma que utiliza leite condensado para facilitar a administracao
de farmacos.

A restricdo de sodio € recomendada em animais com a classificacdo B2 ou
acima, variando de restricdo leve a pesada (KEENE et al., 2019). A consumo diario
méaximo de sodio em dietas com restricdo ¢ 100 mg/100 kcal, o que pode ndo ser
alcangado nos cées que ingerem outros alimentos, como salsicha, péo e leite condensado
(FREEMAN, 2009). Essa falha na restricdo de s6dio pode aumentar os efeitos da
insuficiéncia cardiaca, por conta da retencdo natural que ocorre para manter o débito
cardiaco (PANTOJA et al., 2018).

A Ultima pergunta questionava os tutores sobre qual era a definicdo de qualidade
de vida para eles. Entre eles quatro tutores relatavam a auséncia de dor como um pré-
requisito para uma boa qualidade de vida; outros quatro tutores citam a capacidade de se
alimentar corretamente; oito tutores relacionam com a aptidao de realizar atividades
fisicas como brincar, correr e andar. Destaca-se o fato que um tutor enfatiza a
capacidade de fornecer uma alimentacdo de qualidade para o seu animal e ndo somente
ofertar uma alimentacdo que nao satisfaz as demandas nutricionais que o cdo necessita.

A interacdo com a familia foi relatada por cinco tutores como um indicador
importante para manter uma qualidade de vida satisfatoria. Apenas dois tutores
mencionavam a interagdo com outros animais como um fator relevante para o bem-
estar. Um tutor elencava a felicidade do animal como fundamental para o cdo. Um tutor
citava a capacidade fornecer as “cinco liberdades” para o seu animal como béasico para o
animal.

Isso mostra como é fundamental para o tutor o seu cdo estar com uma boa
qualidade de vida, até associando o0 sucesso do tratamento a melhora da condicdo do
animal, visto que, é muito é relacionado a falta de doenga com uma boa qualidade de
vida (BELSHAW et al., 2015).

Vale destacar que a maioria dos tutores correlacionam a capacidade fisica com a
qualidade de vida. Isso é relevante ja que em casos mais graves a insuficiéncia cardiaca
ird afetar a capacidade brincar, correr ou andar, visto que, sinais como taquipneia e

intolerancia ao exercicio sdo comuns (HARRIS, 2014).
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A incapacidade de realizar atividades fisicas, juntamente ¢ anorexia possuem um
impacto significativo da percep¢do do tutor da qualidade de vida de seu animal, uma
vez que sdo os principais sinais clinicos considerados no momento de se optar pela
eutanasia de um cdo cardiopata, uma decisdo dificil tanto para o tutor, quanto para o
médico veterinario (MALLERY et al., 1999)

O estudo enfrentou dificuldades ocasionadas pela pandemia, principalmente na
adesdo dos tutores a pesquisa e 0 nao funcionamento do SUHVU durante esse periodo.
N&o foi possivel acompanhar a evolucdo do indice, visto que, ele é utilizado como
parametro da qualidade de vida nos dltimos sete dias. E interessante futuramente
observar esses tutores e relacionar se houve melhora no indice FETCH. Vale ressaltar a
importancia da utilizagdo dessa classificagdo para estimar o declinio ou aumento da

qualidade de vida, buscando entender melhor o sucesso do tratamento na visdo do tutor.
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4 CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel obter-se a percep¢do dos tutores em relacdo a
qualidade de vida do seu cdo, utilizando o questionario de forma adaptada. Verificou-se
a necessidade de estipular um protocolo terapéutico com menos administracdes durante
o dia, visto que € um momento estressante para a maioria dos tutores. Além disso,
fomenta-se a importancia da alimentacéo regrada, visto que muitos utilizam alimentos
com alto teor de s6dio no momento da administragdo dos farmacos, comprometendo a

qualidade do tratamento.
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