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Resumo 

 
 

VERSTEG, Nielle. Influência da administração prévia de gabapentina e 
intervenção com práticas integrativas sobre o estresse no atendimento 
de felinos. 2021. 95p. Dissertação (Mestrado em Ciências) - Programa de 
Pós- Graduação em Veterinária, Faculdade de Veterinária, Universidade 
Federal de Pelotas, Pelotas, 2021. 

 
 

O atendimento clínico aos felinos domésticos representa uma dificuldade aos 
médicos veterinários, principalmente pelas características comportamentais 
peculiares da espécie, que, dentre outros motivos, são decorrentes da 
domesticação mais recente. Nesse contexto, o atendimento especializado visa 
reduzir o estresse durante as consultas diminuindo o risco de acidentes e 
aumentando o bem-estar dos animais. Nesse intuito as práticas integrativas 
(musicoterapia, feromonioterapia e cromoterapia) são descritas como métodos 
não invasivos e complementares ao manejo dos animais. A intervenção 
farmacológica com gabapentina previamente a consulta de felinos vem sendo 
descrita como uma alternativa eficiente, diminuindo o estresse durante o 
atendimento. Diante do exposto, o objeto deste estudo foi avaliar a influência da 
administração prévia de gabapentina e intervenção com diferentes práticas 
integrativas sob o estresse no atendimento de felinos. Foram incluídos 20 felinos 
hígidos e os animais foram submetidos a três tratamentos: placebo (PL), 
gabapentina (GA) e práticas integrativas (PR).  Cada tratamento foi realizado em 
um dia diferente com intervalo de 7 dias entre eles. A administração da 
gabapentina foi realizada 90 minutos previamente ao transporte dos felinos até 
o hospital veterinário. As práticas integrativas incluídas foram cromoterapia, 
musicoterapia e feromonioterapia, aplicadas simultaneamente durante 30 
minutos previamente a consulta. A avaliação do estresse foi segundo Kessler & 
Turner (1997). A comparação entre os grupos foi realizada por meio de análise 
de variância para amostras pareadas, seguido do teste da diferença mínima 
significativa, considerando um intervalo de confiança mínimo de 95% em todas 
as análises estatísticas. Durante o estudo, observou-se que a média do escore 
de estresse foi de 2,95 para o grupo placebo, 2,75 para o grupo gabapentina e 
2,65 para o grupo práticas integrativas. Não houve diferença estatística nos 
escores de estresse entre os grupos de tratamento e placebo. Na frequência 
cardíaca, o grupo gabapentina apresentou maior valor médio (159bpm) seguido 
pelo grupo placebo (156bpm) e pelo grupo práticas integrativas (153bpm). Na 
frequência respiratória, os grupos placebo e gabapentina apresentaram o 
mesmo valor (45mpm), que foi maior que o valor obtido pelo grupo práticas 
integrativas (42mpm). Foi evidenciado nesta pesquisa, que os tratamentos não 
influenciaram nos parâmetros hematológicos e nas concentrações séricas de 
marcadores bioquímicos dos felinos. A média glicêmica foi mais alta no grupo 
gabapentina (118mg/dL) seguido pelo grupo práticas integrativas (117 mg/dL) e 
pelo grupo placebo (98 mg/dL), não havendo diferença estatística entre os 



 

grupos. Na análise do cortisol a média da concentração do grupo placebo (7,3 
ug/dL) foi maior quando comparada a média da concentração de gabapentina 
(4,9ug/dL) e práticas integrativas (4,1ug/dL), apresentando diferença estatística 
entre os grupos (PL e GA, PL e PR), demonstrando que os tratamentos foram 
efetivos na diminuição do estresse, de acordo como valor de cortisol. O estudo 
evidenciou que a utilização de gabapentina, assim como cromoterapia, 
feromônioterapia e musicoterapia no ambiente de consultório atenuaram a 
ansiedade em gatos. 

 
Palavras-chave: Clínica de felinos. Cortisol. Cromoterapia. Musicoterapia. 

Feromônioterapia. 

  



 

 
 
 
 
 

Abstract 

 
 
VERSTEG, Nielle. Influence of prior administration of gabapentin and 
intervention with integrative practices on stress in feline care. 2021. 95p. 
Dissertation (Master degree in Sciences) - Programa de Pós-Graduação em 
Veterinária, Faculdade de Veterinária, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 
2021. 
 
 
The clinical care of domestic felines represents a difficulty for veterinarians, 
especially for the peculiar behavioral characteristics of the species, which, among 
other reasons, are due to their recent domestication. In this context, the specialized 
clinical care aims to reduce stress during consultations, decreasing the risk of 
accidents and increasing the animal welfare. In this purpose, integrative practices 
(music therapy, pheromone therapy, and chromotherapy) are described as non-
invasive and complementary methods to the management of animals. 
Pharmacological intervention with gabapentin before the feline consultation has 
been described as an efficient alternative, reducing stress during the consultation. 
In view of the exposed, the objective of this study was to evaluate the influence of 
the previous administration of gabapentin and intervention with different integrative 
practices on the stress during feline clinical care. Twenty healthy felines were 
included, and the animals were submitted to three treatments: placebo (PL), 
gabapentin (GA) and integrative practices (PR).  Each treatment was administered 
on a different day, with an interval of 7 days between them. The administration of 
gabapentin was realized 90 minutes previously to the transportation of the cats to 
the veterinary hospital. The integrative practices included were chromotherapy, 
music therapy, and pheromone therapy, applied simultaneously for 30 minutes 
previously to the medical appointment. Stress was evaluated according to Kessler 
& Turner (1997). The comparison between the groups was done by variance 
analysis for paired samples, followed by the least significant difference test, 
considering a minimum confidence interval of 95% in all statistical analyses. During 
the study, it was observed that the mean stress score was 2,95 for the placebo 
group, 2,75 for the gabapentin group, and 2,65 for the integrative practices group. 
There was no statistical difference in stress scores between the treatment and 
placebo groups. In heart rate, the gabapentin group presented the highest mean 
value (159bpm), followed by the placebo group (156bpm) and the integrative 
practices group (153bpm). In respiratory rate, the placebo and gabapentin groups 
presented the same value (45 mpm), which was higher than the value obtained by 
the integrative practices group (42 mpm). It was evidenced in this research, that 
the treatments did not influence the hematological parameters and serum 
concentrations of biochemical markers of the cats. The mean blood glucose was 
higher in the gabapentin group (118mg/dL), followed by the integrative practices 
group (117 mg/dL) and the placebo group (98 mg/dL), with no statistical difference 
between the groups. In the cortisol analysis the mean concentration of the placebo 
group (7,3 ug/dL) was higher when compared to the mean concentration of 



 

gabapentin (4,9 ug/dL) and integrative practices (4,1 ug/dL), showing a statistical 
difference between the groups (PL and GA, PL and PR), demonstrating that the 
treatments were effective in reducing stress, according to the cortisol value. The 
study evidenced that the use of gabapentin, as well as chromotherapy, pheromone 
therapy and music therapy in the veterinary office environment attenuated anxiety 
in cats. 
 
Keywords: Feline clinic. Cortisol. Chromothrtapy. Musictherapy. 

Pheromonotherapy. 
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1 Introdução 

 

O número de felinos no Brasil é de aproximadamente 27,1 milhões segundo o 

ABINPET (2021) e foi considerado o animal de estimação que mais cresceu no Brasil, 

com 5,9% a mais do que no ano anterior. Entretanto, o número de atendimentos 

veterinários de felinos ainda é baixo, principalmente quando comparados aos 

atendimentos de cães (RODAN et al., 2011; AVMA, 2018), acredita-se que pelo 

estresse tanto de transportar o animal até a clínica, assim como a outros fatores que 

estressam o paciente felino na clínica (RODAN, 2015). 

Entre as dificuldades para levar os felinos as consultas médicas os tutores 

justificam: o desconhecimento da necessidade de atendimento, justamente pelo 

comportamento da espécie predadora em não demonstrar suas fraquezas; a falta de 

recomendação/promoção da educação desses tutores pelos profissionais médicos 

veterinários durante as consultas, quanto a necessidade ou benefício de atendimentos 

profiláticos para check up; assim como pelo estresse recorrente quando da tentativa 

de manipulação do felino, que resulta no medo do animal (RODAN, 2012).  

Além dos motivos descritos, os tutores costumam associar que o prejuízo a 

saúde do felino, em decorrência do estresse que observam nos animais, é mais 

relevante do que a própria falta de cuidado veterinário (VOGT et al., 2010; HEATH, 

2018). 

O estresse do atendimento para a espécie, pode influenciar no exame físico, 

causando taquicardia e hipertermia, assim como alterações nos exames laboratoriais 

devido a possível liberação de catecolaminas e glicocorticoides, o que poderá induzir 

leucocitose e hiperglicemia transitória, além de contração esplênica, aumentando o 

hematócrito (RAND; HARFENIST; MURRAY, 2002; CHROUSOS, 2009; THRALL, et 

al., 2012).  

Fármacos como a gabapentina são utilizados para diferentes finalidades: 

antiepiléptico, analgésico para dor crônica e sedativo (MELLICK; MELLICY; MELLICK, 

1995; FINNERUP et al., 2015). Pesquisas sugerem que a gabapentina se liga à 

subunidade acessória α2δ dos complexos de canais de cálcio voltagem dependentes 

(MANEUF LUO; LEE, 2006), ocasionando efeito inibitório sobre esses canais 
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(CHENG; CHIOU, 2006).  Esse efeito inibitório, traz como consequência a diminuição 

da liberação de neurotransmissores excitatórios, como o glutamato e, por isso, poderia 

diminuir o estresse durante o atendimento dos animais se administrada previamente 

(GREENBLATT & GREENBLATT 2018; SINN, 2018; MATHIESON et al., 2020), sendo 

recomendada por especialistas no atendimento a espécie (RONDAN, 2016). 

Em trabalhos científicos encontram-se variações nas doses recomendadas da 

gabapentina para felinos, entre 5mg e 18mg/Kg, dependendo do objetivo principal da 

administração do fármaco (antiepilético ou dor crônica) (CORRÊA; COSTA; LAVOR, 

2017; ALVES et al., 2020). No entanto, quando a administração visa o efeito 

modulador do estresse, os trabalhos não levam em consideração o peso do felino, 

definindo a dose do fármaco por animal (SIAO; PYPENDOP; ILKIW, 2010; 

PANKRATZ et al., 2017; HUDEC & GRIFFIN, 2020).  

A contenção física dos felinos pode causar estresse nos animais e por esse 

motivo, os profissionais recorrem ao uso da intervenção química, porém a eficácia dos 

fármacos utilizados com esse propósito é limitada, podendo representar risco a saúde 

do paciente, além de alterar parâmetros importantes para o diagnóstico de 

enfermidades (MURRELL, 2007; RANKIN, 2015).  

Neste sentido, também se torna importante avaliar o uso de outras práticas no 

atendimento ao felino, destacando-se as terapias integrativas. Estas, se justificam 

pelo menor custo e aplicabilidade na rotina clínica, sendo relevante a avaliação 

científica dos seus efeitos sob o estresse dos felinos durante o atendimento clínico 

(LUZ, 2005), uma vez que poucos estudos avaliaram os parâmetros da espécie 

expostas a práticas como musicoterapia, cromoterapia e feromonioterapia no 

ambiente veterinário (ROSA, 2020; PAZ, 2020). 

Diante do exposto, considerando as peculiaridades da espécie, o aumento 

expressivo dos felinos nos lares e a necessidade de conhecimentos específicos para 

conduzir o atendimento clínico, principalmente quanto ao estresse, estudos 

relacionados ao uso de doses específicas da gabapentina como modulador de 

estresse nos felinos, bem como de outros métodos que possam integrar a rotina na 

clínica de felinos, tornam-se necessários e podem auxiliar os profissionais, através de 

conhecimento técnico que melhorarão a abordagem prática. Ainda, avaliação dos 

resultados de estresse através dos índices propostos neste trabalho com a espécie, 

deverá contribuir para o entendimento do mecanismo de ação do fármaco e das 

práticas integrativas em ambiente veterinário. 
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2 Objetivo geral 

 

Avaliar o efeito da administração prévia de gabapentina e práticas 

integrativas no atendimento clínico de felinos. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

- Avaliar os paramentos: hemograma, glicemia e bioquímicos; 

- Avaliar as concentrações do cortisol sérico; 

- Avaliar a viabilidade do uso da escala de estresse 

-  Verificar se há correlação do cortisol sérico com a observação subjetiva do escore 

de estresse; 

-  Verificar se há correlação do cortisol sérico com a glicemia; 

- Avaliar a modulação do estresse após a administração da gabapentina; 

- Avaliar de modo descritivo os animais quanto ao sexo, raça e idade nos grupos;  
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3 Revisão da Literatura 

 

3.1 Comportamento do paciente felino 

A relação entre humanos e felinos domésticos (Felis catus) é registrada a mais 

de 10.000 anos, quando os felinos se aproximaram dos humanos atraídos pelos 

roedores que destruíam as plantações, estabelecendo uma relação de mutualismo, 

que mais tarde foi convertida na domesticação (OVERALL, 2013; MEROLA et al., 

2015; SCHOLTEN, 2017). A domesticação do felino é mais recente comparada a do 

cão e, devido a isso, o comportamento da espécie parece pouco alterado quanto as 

suas características estruturais e comportamentais, mantendo mais a essência do 

instinto selvagem quando comparada com os caninos (MCCUNE, 2010; ZAINE, 

2015). 

Na contemporaneidade, os animais passaram a ter um importante papel na 

sociedade, fazendo parte da constituição da família multiespécie e auxiliando na 

manutenção da saúde e equilíbrio mental das pessoas (HART, 1980; FEAVER; 

MENDL; BATESON, 1986; XIMENES; TEIXEIRA, 2017). Embora, a população canina 

ainda seja mais prevalente no ambiente doméstico, é notável o aumento da 

popularidade dos felinos (ABINPET, 2021). Essa popularidade é decorrente, entre 

outras causas, por suas características comportamentais que parecem agradar a 

sociedade moderna, que vivem em construções verticais, menores e com novos 

estilos de vida (NUNES, 2012; ABINPET, 2016) sendo o felino um animal de fácil 

manutenção, independente e que não necessita de muito espaço, perfeito ao contexto 

de vida dos tutores modernos (RODAN, 2016). 

O processo de domesticação dessa espécie, influencia substancialmente no 

comportamento deste e pode ser estratificado em diferentes categorias (Figura 1). A 

categorização pode ir de 1 a 4, conforme o apresentado a seguir: (1)  “vida selvagem 

independente”, quando o felino não possui tutor ou qualquer tipo de relação com o 

homem; (2) “vida livre e interdependente” ou sem tutor com dependência de humanos, 

quando o contato com humanos está condicionado à procura de alimento; (3) 

“domesticado, interdependente e de vida livre”, como por exemplo, animais de 

estimação abandonados que tiveram tutor no passado; e (4) “domesticado”, felinos 
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que têm tutor e dependência desse para sobrevivência (BEAVER, 2005). 

 

 

Figura 1 - Categorias dos níveis de domesticação dos felinos. (1) vida selvagem independente; (2) vida 
livre e interdependente; (3) domesticado, interdependente e de vida livre; (4) domesticado. Fonte: 
BEAVER, 2005. Imagem de autoria própria. 
 

O desenvolvimento do comportamento dos felinos é influenciado ainda, por 

fatores hereditários e ambientais (LITLLE, 2016), sendo assim, a socialização precoce 

e assertiva do animal é relevante para o estabelecimento de confiança, na percepção 

do animal e consequentemente conduz a melhor resposta do indivíduo em situações 

de estresse (ELLIS, 2009; LANDSBERG et al., 2013). 

Por se caracterizar como predador e presa, os felinos não demonstram de 

imediato os sinais clínicos de doença, dor e estresse, ao invés disso, isolam-se e 

mantêm o distanciamento dos tutores como uma forma de proteção, o que resulta na 

percepção tardia das alterações pelos tutores e no agravamento dos casos que 

chegam na rotina clínica para atendimento (HORWITZ; RODAN, 2018). Além disso, a 

falta do hábito dos tutores de levarem seus animais para consultas ou passeios, pode 

provocar estresse adicional nos felinos quando da necessidade de deslocamento e 

manipulação (CROWELL-DAVIS, 2007; ELLIS et al., 2013; SPARKES et al., 2013; 

RODAN; HEATH, 2015). 

Segundo a literatura, entre as dificuldades para levar os felinos as consultas 

médicas estão, o desconhecimento por parte dos tutores da necessidade de 

atendimento para o felino; a falta de comunicação entre médicos veterinários e tutores 

durante as consultas, evidenciando a necessidade ou benefício de consultas 
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profiláticas e check up, além da percepção pelo tutor do medo do felino no 

atendimento e estresse recorrente durante a manipulação. Ainda, muitos tutores 

associam às visitas veterinárias como sendo mais prejudiciais à saúde do gato, do 

que a própria falta de cuidado veterinário (RODAN, 2012; VOGT et al., 2010; HEATH, 

2018). Por todos os motivos expostos anteriormente, o atendimento veterinário aos 

felinos representa ainda um desafio na clínica médica veterinária. 

 

3.2 Manifestação do estresse em felinos 

A resposta ao estresse começa com a percepção de uma ameaça potencial e 

a homeostase pelo sistema nervoso central, podendo estas respostas se 

apresentarem em virtude da combinação de quatro tipos gerais de defesas biológicas 

(Figura 2), sendo estas: resposta comportamental, resposta do sistema nervoso 

autonômico, resposta do sistema neuroendócrino e resposta imunológica (MOBERG, 

2000; HENZEL & RAMOS, 2018). 

 

Figura 2 - Respostas biológicas do animal ao estresse. Fonte: MOBERG, 2000. 

 

A resposta comportamental, consiste nas atitudes comportamentais dos 

animais mediante o estímulo estressante; já a resposta do sistema nervo autonômico 

envolve a resposta de luta ou fuga. Á partir do estresse, ocorre a ativação do sistema 

nervoso autonômico, principalmente dos centros localizados na medula espinhal, 

tronco cerebral e hipotálamo, assim como a ativação das porções do córtex cerebral    

especialmente do córtex límbico (HENZEL & RAMOS, 2018). 

Durante a situação de estresse, a estimulação dos nervos simpáticos da 

medula das suprarrenais, estimula a liberação de grandes quantidades de adrenalina 
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e noradrenalina na circulação sanguínea (HENZEL & RAMOS, 2018). A secreção 

desses hormônios é alterada diretamente ou indiretamente durante o estresse 

(MATTERI; CARROLL; DYER, 2000). A resposta neuroendócrina ao estresse mais 

conhecida e consistente, é a ativação do eixo hipotálamo-hipofise-adrenal (HHA), 

iniciando com produção do hormônio liberador de corticotrofina (CRH) pelo hipotálamo 

e posteriormente liberação do hormônio adrenocorticotropico (ACTH) pela hipófise, 

resultando na secreção de hormônios glicocorticoides da glândula adrenal. A secreção 

do CRH, é estimulada pela serotonina e acetilcolina e inibida pela noradrenalina e o 

GABA (HENZEL & RAMOS, 2018). O estresse é considerado um conjunto de 

respostas neuroendócrinas e, compreende majoritariamente os eixos 

simpaticoadrenal (SA) e HHA. O eixo SA é responsável por mudanças normalmente 

associadas à resposta de luta ou de fuga e, pela secreção das catecolaminas 

epinefrina e norepinefrina, já o HHA é responsável pela libertação dos glicocorticoides 

cortisol e corticosterona (CLARK; RAGER; CALPIN, 1997; MCMILLAN, 2005; 

NOTARI, 2009; MILLS; DUBE; BRAEM, 2012; HERMAN, 2011). 

Em resumo, o agente estressor, inicialmente provoca um estímulo nervoso que 

chega ao hipotálamo, provocando a liberação do CRH, que estimula a adenohipófise 

a produzir e secretar o ACTH e β-endorfinas, que ao chegarem no córtex adrenal 

estimulam a secreção de glicocorticóides, assim como de mineralocorticoides como a 

aldosterona, já o sistema nervoso simpático estimula a liberação de adrenalina e 

noradrenalina nos terminais nervosos simpáticos e na medula adrenal (DUKES, 1996; 

CORCORAN, 2003; MEYER, 1995; THRALL, 2007; GUTLER et al., 1998; GARCIA-

NAVARRO, 1994; GONZÁLEZ & SILVA, 2003; RODRIGUES, 2021), como mostra a 

Figura 3. Porém a meia vida plasmática do cortisol sanguíneo é de 30 a 40 minutos, 

sendo metabolizado pelo fígado e excretado pela urina (TELES, 2008). 
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Figura 3 - Mecanismo de ativação neuroendócrina do estresse. Fonte: RODRIGUES, 2021. 

 

Durante o atendimento clínico, várias situações podem gerar estresse, medo e 

ansiedade, especialmente para a espécie felina (SILVA JUNIOR, 2020). O ambiente 

hospitalar tem a tendência de estimular os sentidos dos felinos, principalmente o 

olfato. O cheiro “sui generis” de cães e de outros felinos no ambiente hospitalar, que 

normalmente são exalados em decorrência do medo ou estresse, são percebidos 

imediatamente pelo felino que chega àquele local (STELLA; CRONEY; 

BUFFINGTON, 2013; ATKINSON, 2018, MCCUNE, 1994; RODAN et al., 2011; 

RODAN & HEATH, 2015; OVERALL, 2013). 

O estresse vivenciado pelos felinos durante o atendimento veterinário, pode 

resultar em alterações nos exames físico e laboratoriais, incluindo alterações no ritmo 

cardíaco, frequência respiratória, perfis leucocitários e plaquetários, que podem ser 

evidenciados nos resultados do hemograma e nos marcadores bioquímicos (DE 

ASSIS, 2018). Segundo a literatura, as alterações mais frequentes são: taquicardia, 

taquipneia, hipertermia, hiperglicemia, linfocitose, neutrofilia, hipertensão arterial e 

pseudo-trombocitopenia que é relatada em 68% dos exames da espécie felina 

(WILLIAMS & ARCHER, 2016; THRALL et al., 2012). 

A adrenalina produz efeito cronotrópico e inotrópico positivo, que pode levar a 

taquicardia e influenciar no leucograma, levando a uma leucocitose, principalmente 

devido aos felinos terem um pool marginal muito maior de leucócitos, em comparação 

as outras espécies. Essa leucocitose é gerada pincipalmente por linfócitos e 

neutrófilos, sendo a linfocitose causada pelo bloqueio mediado pela epinefrina na 

entrada dos linfócitos para os tecidos linfóides ou pela mobilização dos linfócitos do 
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ducto torácico (KOCIBA, 2004; LACERDA, 2005; CLINKENBEARD; MEINKOTH, 

2000). A leucocitose ocorre com poucos minutos de estímulo e permanece durante 20 

a 30 minutos (GONZÁLEZ; SILVA, 2003). 

O estresse agudo em felinos, leva o organismo ao aumento de glicocorticoides 

como o cortisol, a fim de reserva de energia que irá permitir a luta ou fuga, caso 

necessário (RAND; HARFENIST; MURRAY, 2002; CHROUSOS, 2009). O cortisol 

atua ainda estimulando a gliconeogênese, produzindo glicose a partir de carboidratos 

e levando a um aumento dos níveis de glicemia sanguínea e reduzindo a lipogênese 

que transforma a glicose em lipídeos, auxiliando na manutenção da hiperglicemia 

(RODRIGUES, 2016). A hiperglicemia pode ocorrer até cinco minutos após o evento 

estressante e pode durar três horas ou mais (RAND; HARFENIST; MURRAY, 2002; 

ROSA, 2016). 

O cortisol é um hormônio glicocorticoide produzido pelas glândulas adrenais, 

porém não é armazenado, sua produção ocorre conforme a demanda (TELES, 2008), 

já que tem função de regulação da homeostase do organismo (TORTORA & 

DERRICKSON, 2010). 

A base fisiológica das diferenças comportamentais tem sido avaliada, com 

ênfase nas respostas simpato-adreno medulares e neuroendócrinas ao estresse, que 

variam em função do temperamento para várias espécies animais (KOOLHAAS et al., 

1999; COPPENS; DE BOER; KOOLHAAS, 2010). Felinos reativos podem ter 

concentrações mais altas de catecolaminas e glicocorticoides, em resposta a uma 

situação potencialmente estressante, do que os felinos mais calmos. No entanto, 

alguns autores não apoiam essa suposição (RAMOS et al., 2013; STELLA & 

CRONEY, 2019; FUKIMOTO et al., 2020; SIEGFORD et al., 2003; IKI et al., 2011). 

Estudos anteriores, não identificaram qualquer associação entre o sistema de 

pontuação de temperamento, como o perfil de temperamento felino e as 

concentrações de cortisol na saliva (SIEGFORD et al., 2003) ou no plasma (IKI et al., 

2011), sugerindo que este perfil não era útil para prever respostas adrenocorticais 

diante do estresse. Da mesma forma, as dimensões do temperamento não se 

correlacionaram com o cortisol fecal em estudos conduzidos recentemente (RAMOS 

et al., 2013; STELLA & CRONEY, 2019; FUKIMOTO et al., 2020). 

Além dessas investigações, sobre a relação entre temperamento e a 

intensidade das respostas fisiológicas ao estresse, estudos também avaliaram se os 

estilos de resposta ao estresse variavam em função do temperamento. KOOLHAS et 
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al. (2010), esperavam que animais com um estilo de enfrentamento proativo, 

exibissem maior atividade motora, como exploração e tentativas de fuga em situações 

estressantes. Observando um contraste, onde felinos reativos (comparáveis aos 

estilos passivos ou tímidos) teriam baixa atividade motora, juntamente com alto eixo 

HPA e reatividade parassimpática e baixa reatividade simpática (KOOLHAAS et al., 

1999; COPPENS; DE BOER; KOOLHAAS, 2010; KOOLHAAS et al., 2010). No 

entanto, os dois estilos de enfrentamento não diferiram em termos dos parâmetros 

fisiológicos medidos. No estudo, era esperado que os animais reativos apresentassem 

bradicardia, induzida pelo predomínio do sistema parassimpático, em resposta ao 

fator estressante. Entretanto, taquicardia emocional foi observada em animais de 

ambos os estilos, levando os autores a sugerir que a ativação do sistema simpático 

em felinos pode ser diferente daquela de outras espécies, sugerindo a sequência dos 

estudos comparando os estilos de temperamento de gatos domésticos e suas 

respostas fisiológicas (MARCHEI et al., 2011). 

 

3.3 Manejos para minimizar o estresse no atendimento ao paciente felino 

A contenção foi instituída muito cedo na Medicina Veterinária de modo a 

proteger os profissionais de saúde, com foco maior na eficiência do atendimento e 

pouco no bem-estar animal (YIN, 2009; OVERALL, 2013; MOFFAT, 2008). De outra 

ótica, apesar de priorizar a segurança dos profissionais e dos pacientes, a contenção 

pode aumentar o medo e, consequentemente, o risco de agressão aos profissionais, 

bem como o estresse do paciente felino (MOFFAT, 2008; RODAN 2010). 

Na medicina felina é essencial a adaptação das técnicas de manipulação e 

contenção, devido a sensibilidade da espécie a fatores estressantes e as implicações 

negativas que um manejo ruim pode causar. Nessa espécie quanto menor a 

contenção do animal menos estresse, medo e ansiedade, facilitando o exame físico 

(ANSEEUW et al., 2006; LEVINE, 2008; RODAN 2010; HUDEC & GRIFFIN, 2020). 

Os animais manifestam estresse de diferentes maneiras, podendo ficar imóveis 

durante a manipulação, tentar escapar ou até mesmo agredir, porque sentem-se 

ameaçados em novos ambientes. A agressividade é um dos motivos pelo qual os 

profissionais têm receio de atender a espécie, o que favorece que ocorram atitudes 

não assertivas pelo profissional (GRIFFIN 2009; RODAN et al., 2011; ELLIS et al., 

2013; NOTARI, 2009; GRUEN et al., 2013; SANTOS, 2019). 

Diante da necessidade do aprimoramento das técnicas de atendimento aos 
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felinos, se popularizou as práticas de atendimento “cat friendly” que visam auxiliar os 

médicos veterinários no atendimento a espécie, objetivando que a consulta clínica 

seja menos estressante para todos os envolvidos, respeitando as peculiaridades da 

espécie e com isso a redução de agressões e traumas aos tutores e veterinários, 

comuns em atendimentos que não executem essa prática (RODAN et al., 2011; 

OVERALL, 2013). 

Ao entender e respeitar o comportamento natural do felino, a equipe veterinária 

pode traçar uma relação de confiança com o tutor e com isso, promover a saúde de 

forma plena para o animal ao obedecer às técnicas adequadas no atendimento 

alcançando o conceito de bem-estar durante as consultas (RODAN, 2012). 

Em situações em que o manejo low stress não é suficiente, pode ser utilizada 

uma abordagem farmacológica, utilizando-se de medicações ansiolíticas de ação 

rápida, como a trazodona ou a dexmedetomidina (NIBBLETT, KETZIS, GRIGG, 2015; 

VAN HAAFTEN et al., 2017). A trazodona, é um fármaco antagonista do receptor 5HT 

e inibidor da recaptação da serotonina (PANKRATZ et al., 2018) e a dexmedetomidina 

é um agonista alfa-2 adrenérgico relativamente seletivo que apresenta como 

vantagem possuir fármaco reversor, para serem utilizados caso seja necessário 

(MONTEIRO, 2015; DE CASTRO; DE ALMEIDA, 2018). 

Dentre outras opções estão a utilização de benzodiazepínicos como o 

diazepam, acepromazina e cetamina (MOFFAT, 2008; RODAN et al., 2011). A 

acepromazina é um tranquilizante fenotiazínico que pode resultar em excitação e 

hipotensão, já o diazepam é um ansiolítico que tem boa eficácia, mas está associado 

ao risco de insuficiência hepática em felinos (FANTONI & CORTOPASSI, 2002). 

 

3.4 Técnicas cat friendly 

O programa cat friendly practice foi criado pela American Association of Feline 

Practitioners (AAFP), juntamente com a International Society of Feline Medicine 

(ISFM) com o intuito de compreender as necessidades comportamentais individuais 

dos felinos, bem como a melhor abordagem a ser seguida para melhorar o manejo e 

bem-estar, além de diminuir os acidentes veterinários com a espécie.  

O programa institui modificações ambientais a serem realizadas nas clínicas 

veterinárias como a minimização de barulhos e a utilização de feromônios sintéticos, 

além de técnicas que podem ser ensinadas ao tutor para acostumar o felino as 

mudanças que ocorrem no transporte e na consulta clínica, juntamente com maneiras 
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para manusear o gato durante o atendimento, empregando técnicas de contenção 

mínima e recompensa positiva, diminuindo o estresse durante o exame clinico e 

exames complementares (VOGT et al., 2010; RODAN et al., 2011; CARNEY et al., 

2012; MONROE-ALDRIDGE, 2019). 

 

3.5 Uso da gabapentina em felinos 

A gabapentina é um análogo estrutural do ácido gama-aminobutírico (GABA) 

(Figura 4 A e B) e tem sido prescrita como medicamento antiepilético e, no controle 

da dor crônica tanto em animais, como em humanos (SONTAG et al., 2017; 

KAMINISHI & HIRANO, 2017; YANAMOTO, 2018). Apesar da semelhança estrutural 

entre o fármaco e o neurotransmissor GABA, não há interação da droga com os 

receptores do neurotransmissor (GABA A e GABA B) e não há inibição na captação 

do neurotransmissor quando administrado o fármaco (SINGH et al., 1996; CHENG & 

CHIOU, 2006). 

 

Figura 4 - (A) Estrutura química do fármaco gabapentina e (B) neurotransmissor ácido gama- 
aminobutírico (GABA). Adaptado de GREENPLATT & GREENPLATT, 2018. 

 

Segundo a literatura, a gabapentina se liga à subunidade acessória aos canais 

de cálcio voltagem dependentes (MANEUF; LUO; LEE, 2006). Essa ligação resulta na 

inibição do influxo de cálcio e consequente diminuição da liberação de 

neurotransmissores excitatórios, como o glutamato (CHENG & CHIOU, 2006; 

TAYLOR, 2009; BOCKBRADER et al., 2010; GREENBLATT & GREENBLATT, 2018; 

SINN, 2018; MATHIESON et al., 2020). 

A biodisponibilidade do fármaco nos felinos é em torno de 89%, sendo que o 

volume de distribuição é relativamente baixo, o que é consistente com a sua elevada 

solubilidade em meio aquoso e baixa ligação a proteínas plasmáticas (SIAO, 2010), 

atingindo a concentração plasmática máxima em 100 ± 22 minutos. (SIAO, 2010; 
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HUDEC & GRIFFIN, 2020; SINN, 2018). Dada a possibilidade de saturação do 

transportador, as concentrações plasmáticas de gabapentina não aumentam 

proporcionalmente com um aumento da dose (BOCKBRADER et al., 2010; GRUBB, 

2010). 

Nos felinos, a metabolização hepática da gabapentina é praticamente 

inexistente (PLUMB, 2009; BOCKBRADER et al., 2010) e, nesta espécie, conhecem-

se poucas interações farmacológicas relevantes. A excreção da gabapentina é 

majoritariamente renal, estando a clearance plasmática muito correlacionada com a 

taxa de filtração glomerular, assim, os pacientes com função renal alterada necessitam 

de ajustes na dose (BOCKBRADER et al., 2010; AHMED et al., 2017). 

A gabapentina é um recurso farmacológico seguro e eficaz e de fácil aquisição, 

embora requeira prescrição com receita controlada, está amplamente disponível em 

farmácias magistrais para administração oral, além de apresentar baixa toxicidade 

(MAGNUS, 1999; POMA, 2015). 

A gabapentina é comumente utilizado na terapêutica dos felinos para controle 

da dor crônica, epilepsia e síndrome da hiperestesia felina HELLYER et al., 2007; 

COCHRANE, 2007; THOMAS, 2010 LORENZ; COMERFORD; IFF, 2013). A 

gabapentina tem sido prescrita na rotina clínica, em doses de até 100 mg por animal 

2 a 3 horas antes do manejo clínico para modulação do estresse, podendo causar 

sedação e facilitando a manipulação com redução do estresse, do medo e da 

ansiedade (KAMINISHI & HIRANO, 2017). 

A sedação é o principal efeito secundário da administração em dose única da 

gabapentina, é de caráter temporário e tem relação com a dose administrada do 

fármaco. No entanto, em casos pontuais há relatos de ataxia, hipersalivação, vômito 

e diarreia (GRUBB, 2010; SINN, 2018; HUDEC & GRIFFIN, 2020). 

Embora, seja descrito que a administração em dose única de gabapentina é 

segura, diminuindo o estresse durante o confinamento, transporte e manejo 

(PANKRATZ et al., 2018), existem ainda discussões quanto a dose e intervalos 

adequados para minimizar os efeitos do estresse de felinos no atendimento, sendo 

referido que estas podem ser de 50mg a 150mg por felino em dose única ou repetida 

(RIBEIRO, 2020). 

 

3.6 Intervenções com práticas integrativas no atendimento ao paciente felino 

As práticas integrativas são caracterizadas por não integrarem o sistema 
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médico convencional alopático (OMS, 2013). Essas práticas não pretendem excluir o 

uso de medicamentos e terapias convencionais, mas conseguem reduzir o uso 

frequente de medicamentos controlados além, de proporcionarem conforto e bem-

estar aos pacientes (BASTOS & LOPES, 2010). 

Na medicina felina, o uso de práticas integrativas como a musicoterapia e a 

cromoterapia, podem desencadear sensações agradáveis por atuarem nos sentidos 

aguçados dos animais, promover estados mentais mais relaxados e proporcionar a 

sensação de tranquilidade e segurança (ALWORTH & BUERKLE, 2013; BETAT, 

2019). Esses recursos são ainda pouco explorados e quase inexistentes na prática da 

medicina felina (STRACK, 2021). 

 

3.6.1 Musicoterapia 

A musicoterapia é uma técnica executada com a utilização da música ou de 

seus elementos (melodia, ritmo e harmonia), cujos benefícios para diminuir o estresse 

e a ansiedade são comprovados por estudos científicos em humanos e animais 

(SANTOS, 2017; CALAMITA, 2016; NATALO, 2015; HAMPTON et al., 2020). Há 

registros da utilização desta técnica desde a antiguidade, no entanto, apenas a partir 

do século XX esta começou a ser utilizada no ramo da medicina (PADILHA, 2008, 

SILVA, 2018). 

A influência da música, está relacionada a interação entre tons e ritmos. Os 

menores tons possuem maior comprimento de onda, portanto menor frequência 

vibratória, causando efeitos relaxantes. Enquanto os maiores tons, possuem menor 

comprimento de onda e alta frequência vibratória, causando efeito estimulante 

(TEODORO, 2010). Quando comparado ao sistema auditivo humano, que é capaz de 

perceber frequências entre 20Hz e 20.000Hz, os felinos conseguem alcançar faixas 

utrassonicas de até 1.000000 Hz (RODRIGUES, 2010). 

 O nível de estresse de um animal, pode ser reduzido através de sessões 

realizadas com a técnica da musicoterapia, propiciando que ocorra relaxamento e uma 

resposta positiva ao tratamento no processo de cura de doenças emocionais e 

comportamentais (PIRES, 2018). Segundo Follain (2009), os principais benefícios 

obtidos com essa técnica são: efeito anti-neurótico, anti-distônico, antiestresse, 

sonífero, tranquilizante, regulador psicossomático; analgésico e/ou anestésico, 

regulador do sistema cárdio-circulatório e do metabolismo profundo. 

A música influencia o funcionamento fisiológico em curto prazo, 
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desencadeando respostas no tronco cerebral e nos sistemas neuroquímicos, que 

diminuem a excitação simpática e aumentam a atividade parassimpática. São 

afetados ainda, os mesmos sistemas neuroquímicos que mediam à sensação de 

prazer, especialmente o dopaminérgico (CHANDA & LEVITIN, 2013; LIN et al., 2013). 

O som ritmado e harmônico parece aliviar sintomas emocionais e físicos, 

mostrando efetividade no manejo da dor, ansiedade e estresse, agindo em princípios 

hemodinâmicos, como frequência cardíaca, pressão arterial, temperatura corporal, 

além de regularizar o ritmo respiratório, o sono e o relaxamento muscular (CHANDA 

& LEVITIN, 2013). 

Três estudos compararam os efeitos neuroquímicos de música, com base em 

critérios selecionados pelo experimentador, incluindo estilo, propriedades rítmicas e 

dimensões de excitação/valência. Em um estudo, música clássica selecionada por ser 

considerada relaxante (60-100 batimentos/min; sons suaves) foi comparada à música 

techno, considerada estimulante (130-200 batidas/min; sons estridentes). 

Observando que a melodia techno aumentou o cortisol plasmático, ACTH, 

prolactina, aumentou níveis de hormônio norepinefrina (GERRA et al., 1998), 

consistente com eixo HPA aumentado e sistema nervoso simpático ativado.  A música 

clássica não causou a redução esperada na HPA e ativação simpática, destacando-

se a necessidade de uma abordagem mais padronizada para a seleção musical 

(RENTFROW; GOLDBERG; LEVITIN, 2011; CHAMORRO-PREMUZIC, & 

FURNHAM, 2007). 

Snowdon; Teie & Savage (2015), defenderam a teoria de que os animais podem 

ser influenciados pela música. E assim, esta tem sido utilizada na medicina veterinária 

como terapia auxiliar para animais de produção ou de companhia, sendo aplicada em 

problemas relacionados a ansiedade, depressão e estresse, assim como forma de 

enriquecimento ambiental, melhorando o bem-estar animal (CALAMITA et al. 2017; 

VIANNA et al., 2019). Em felinos, Hampton et al., (2020) comparando a exposição dos 

animais durante o atendimento clínico a música clássica e ao silencio, observaram 

escore de estresse menor no grupo exposto a música clássica. 

De acordo com Mira et al. (2016), a maioria dos felinos preferem música 

clássica, ficando mais tranquilos durante a avaliação clínica quando estas estavam 

presentes. 

A maioria dos estudos em felinos utilizam música clássica, música específica 

para a espécie e o silencio, sendo que a escolha para o ritmo preferido de melodia 
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dos animais está relacionada com a fusão das batidas e da escala vocal da música, 

influenciando nos batimentos cardíacos e na audição dos animais (NATALO, 2015). 

São fatores relevantes na análise dos experimentos o tempo de exposição a música, 

uma vez que submeter os animais a períodos mais curtos de exposição, em ambientes 

enriquecidos sonoramente, não promove os mesmos resultados quando comparados 

aos períodos de exposição mais longos (DIAMOND, 2001). 

 

3.6.2 Cromoterapia 

A cromoterapia é utilizada desde as antigas civilizações do Egito, Índia, Grécia 

e China e fundamenta-se nas sete cores do espectro solar, na qual cada uma tem 

uma vibração particular e são usadas para estabelecer o equilíbrio e a harmonia do 

corpo, da mente e das emoções (ALMEIDA, 2011; SAID; SAMPAIO; PINTO, 2016). 

As cores são basicamente ondas eletromagnéticas com grande efeito energético, 

sendo transmitidas através dos olhos ao núcleo supraquiasmático, regulando o 

equilíbrio vegetativo que faz parte da base de todos os processos metabólicos no 

organismo (VOJNIKOVIÉ & VOJNIKOVIÉ, 2010). 

O cientista alemão Johann Wolfgang von Goethe, em 1810, estabeleceu o 

aspecto fisiológico das cores e o conceito de cores primárias e secundárias, em seu 

livro “A Teoria das Cores”. O autor registrou pela primeira vez na história a influência 

que as cores exercem nos níveis físicos, mental e emocional (GOETHE, 1993). 

A partir de 1920, Dinshah Ghadiali desenvolveu nos Estados Unidos o Spectro- 

Chrome, aparelho que permitia tratar vários tipos de afecções com cores específicas, 

e em 1933 publicou sua obra de três volumes “Spectro-Chrome Metry Encyclopedia”. 

Desde a década de 1960, as maternidades em todo o mundo usam a luz ultravioleta 

no tratamento da icterícia neonatal, frequente em prematuros (GRAHAM, 2002). 

As sete cores do arco íris, resultam da desintegração da luz branca em 

componentes, que são as cores visíveis. Essa dispersão da luz, vista nas várias cores, 

relaciona-se diretamente com o comprimento das próprias ondas de luz, ou seja, cada 

cor refere-se a determinado comprimento de onda ou vibração, no espectro visível. 

Essas vibrações das cores, que também podem ser consideradas energias, tem o 

potencial para causar efeitos curativos quando usados os devidos comprimentos de 

onda (KLOTSCHE, 1997). A exposição à luz e às cores resultantes da mesma, 

transformam-se em frequências vibracionais através do qual a visão e 

consequentemente, o cérebro, interpretam de forma específica. A escolha das cores 
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corretas pode atuar no organismo e na mente, levando a equilíbrio natural. 

Os tecidos palpebrais e a pele como um todo, são capazes de captar os reflexos 

fotocromáticos coloridos dos equipamentos terapêuticos, devido a capacidade 

biofotossensível tissular (DA SYLVA, 2011). Felinos possuem um tecido refletivo na 

retina (chamado Tapetum lucidum), que faz com que a luz passe duas vezes por esta, 

fornecendo aos fotorreceptores uma segunda oportunidade de estimulação e 

consequentemente, aumentando as chances de a luz ser absorvida por essas células 

(FUTUYMA, 2005). Além disso, os felinos têm um espectro de visão de cores diferente 

dos humanos pela característica de formação da retina. A retina dos humanos possui 

três tipos de cores que são capazes de captar, o azul, vermelho e verde, já os felinos 

reagem apenas as cores violeta, azul, verde e amarelo (GRAHAM, 2002). 

O uso de lâmpadas especiais coloridas, sem aquecimento ou com aquecimento 

reduzido, helioterapia com o uso da luz solar, além das cores ambientais, do vestuário 

e dos alimentos, influenciam no comportamento e na promoção de fatores solúveis 

que desencadeiam sensações (NUNES, 2012). 

A cromoterapia fundamenta-se em três ciências: medicina, física e 

bioenergética. Medicina, por ser compreendida como a arte de curar; física como a 

ciência que estuda as transformações da energia, a natureza e origem da luz, os 

elementos do espectro eletromagnéticos, o comprimento de onda, frequência e 

velocidade da luz; bioenergética como ciência que demonstra a existência do corpo 

bioenergético analisando a energia vital. As principais cores utilizadas pela 

cromoterapia são a vermelha, laranja, amarelo, verde, azul, índigo e violeta 

(MARTINS, 2010). 

Os olhos são sensibilizados de acordo com a frequência de vibração da luz, 

criando no cérebro a sensação da cor. As frequências mais baixas, transmitem a 

sensação do vermelho e as mais altas do violeta. As frequências mais baixas que o 

vermelho (infravermelho) não são vistas, mas sentidas como ondas de calor. 

Frequências mais altas que o violeta (ultravioletas), igualmente invisíveis, também 

produzem efeito sobre os organismos vivos, pois são ondas de alta energia 

(MARTINS, 2010). 

Acredita-se que o efeito das cores, é resultante do resultado da interferência no 

campo vibratório da cor na aura dos seres vivos. Mas a teoria mais aceita, é aquela 

que defende que os efeitos das cores, são resultado das modificações que estas 

provocam no sistema nervoso. O estímulo colorido, depois de captado pelos olhos, é 
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conduzido ao cérebro e ali produz transformações bioquímicas que resultam em 

sensações psíquicas e somáticas. Assim, surgiram sensações como a leveza do 

branco, a suavidade a e alegria do amarelo, a profundidade do azul e a estimulação 

do   vermelho. Esta interação das cores no organismo, resultam em modificações 

fisiológicas, como aumento ou diminuição da pressão arterial, alterações de 

frequência cardíaca, aumento ou diminuição de cólicas    e espasmos, entre outros. 

Ainda, a teoria da cromoterapia não explica os efeitos apresentados por animais, 

plantas e por pessoas com olhos vendados, submetidos a projeções de focos 

luminosos coloridos (MARTINS, 2010). 

Na cromoterapia, são ativados diretamente os fotoreceptores através dos olhos 

e os termoceptores e mecanoceptores através da pele. Informações provenientes dos 

olhos têm de ir direto para o lobo ocipital, antes de serem convertidas em imagem 

consciente (MARTINS, 2010). 

Segundo a literatura, as diferentes cores podem ter efeitos estimulantes ou 

calmantes, sendo que na dependência da ação desejada escolhe-se o espectro de 

cor a ser utilizada (OLIVEIRA & BRAGA 2013). A cor azul índigo, apresenta 

propriedades calmantes e tranquilizantes, produzindo paz e quietude, sendo capaz de 

atuar no sistema nervoso e musculoesquelético, diminuindo a pressão e o ritmo 

cardíaco levando ao relaxamento, sendo indicada para tratamento de insônia e 

estresse, ajudando a trazer calma e harmonia ao organismo (DA SYLVA, 2011; FREU, 

2019).  

 

3.6.3 Feromônioterapia 

Os ferormônios são ácidos graxos que induzem mudanças no sistema límbico 

e no hipotálamo, alterando estados emocionais (BEAVER, 2005; LITTLE, 2012; 

PAGEAT & GAUTIER, 2003). São liberados através da fricção facial do felino em 

ambientes confortáveis, sendo captadas pelo órgão vômeronasal e encaminhados 

para o sistema límbico (PAGEAT & GAUTIER, 2003; RODAN, 2012), que é um 

conjunto de estruturas conectadas (amigdala, hipotálamo, hipocampo e bulbo 

olfatório) dispostas medialmente, no limite entre o córtex e o restante do encéfalo. 

Essas regiões atuam em conjunto, influenciando em muitos processos como 

emoções, motivação e memória (FREITAG & DA SILVA. 2018). 

Os feromônios desencadeiam uma resposta emocional inconsciente, 

independentemente de qualquer aprendizagem prévia, pois os neurônios do órgão 
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vomeronasal ligam-se principalmente ao sistema límbico, sem passar pelo córtex 

cerebral (PEREIRA; PEREIRA, 2013; RAMOS, 2014). Dessa forma, estimulam-se 

respostas pré-programadas (sexuais, sociais, apaziguadoras e alarmantes, 

dependendo do feromônio que tenha sido reconhecido) que se manifestarão 

independente de quem os tenha liberado ou detectado (HENZEL & RAMOS, 2018). 

Desta forma, um felino que libere feromônios de alarme ao sentir medo em uma 

consulta veterinária, esses feromônios serão percebidos por outros felinos e, 

estimularão respostas de medo nos outros gatos presentes no ambiente. Entretanto, 

vale dizer que, se outros estímulos apaziguadores (manuseio gentil, oferecimento de 

petiscos, controle de sons e odores de outros animais) estiverem também presentes 

nesse contexto e se fizerem mais relevantes, poderão amenizar essas respostas 

alarmantes (HENZEL & RAMOS, 2018). 

Os feromônios conhecidos apresentam funções majoritariamente espaciais, 

sociais e sexuais, tanto em cães como em gatos e, quando secretados naturalmente, 

vêm acompanhados de outros sinais provenientes do animal que o produz, como 

odores específicos, ou sinais visuais (postura de eliminação) (MILLS; DUBE; ZULCH, 

2012). Acredita-se que esse conjunto de sinais (odoríferos, visuais), juntamente com 

os feromônios, determine a resposta observada no animal (HENZEL & RAMOS, 

2018). 

Da mesma forma que os feromônios naturais, os sintéticos são análogos aos 

receptores do órgão vomeronasal que realiza a mediação do sistema límbico. Das 

cinco frações isoladas do feromônio facial dos felinos apenas duas, F3 e F4, têm 

função conhecida, sendo a primeira depositada pelo felino em objetos, e a segunda, 

sobre indivíduos (PEREIRA et al., 2016). A fração F3 do feromônio facial do felino, foi 

produzida comercialmente por seu efeito calmante (BEAVER, 2005), e estão 

disponibilizadas para uso na forma de difusores e spray, utilizados principalmente nos 

ambientes, assim como aplicado em jalecos e superfícies. 

Atualmente estão sendo comercializados três análogos sintéticos distintos para 

felinos (Feliway classic®, Feliway Friends® e Feliscratch®). Cada produto corresponde 

a um análogo de seu respectivo feromônio natural e são comercializados em 

diferentes apresentações. A principal aplicação do análogo sintético Feliway classic® 

seria em situações de marcação urinária sendo eficaz no controle da marcação sexual 

ou reacional, com diminuição significativa deste comportamento (PAGEAT, 1996). 

Frank et al. (1999) encontraram a taxa de sucesso de 74% de redução no 
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comportamento de marcação urinária, durante a quarta semana de tratamento, sendo 

o feromônio o único tratamento utilizado. O Feliway classic® também tem sido indicado 

no controle da arranhadura excessiva ou inapropriada, sendo antagonista da 

marcação por arranhadura. Em contexto de hospitalização, Feliway classic® também 

tem sido indicado, por melhorar o “grooming” (autolimpeza) e a movimentação de 

gatos internados, assim como estimulante do interesse pelo alimento, sendo indicado 

também como auxiliar no tratamento da cistite intersticial, levando a observação de 

sintomas menos graves e crises mais espaçadas (GUNN-MOORE & CAMERON, 

2004). Ainda, o Feliway classic®, tem sido indicado na prevenção do estresse 

decorrente de viagens, transporte e mudanças, assim como facilita a introdução de 

novos gatos em grupos pré-existentes, favorecendo a adaptação de novos indivíduos 

e, contribuindo para a manutenção de grupos mais harmônicos (RAMOS, 2014). 

O uso dos feromônios é bastante difundido na prática clínica (HENZEL, 2018) 

e tem sido defendido que, pacientes felinos expostos ao uso de feromônios no 

consultório veterinário, apresentam menores níveis de estresse e ansiedade, quando 

comparados àqueles que foram apresentados ao ambiente sem a utilização do 

mesmo (PEREIRA et al., 2016). Conti (2014), realizou experimento em ambiente 

hospitalar com feromonioterapia e observou que quando utilizou essa técnica, os 

felinos que apresentaram na avaliação comportamental indícios de estresse, tiveram 

redução deste após a feromonioterapia. Segundo Mills; Dube; Zulch, (2012), os 

feromônios sintéticos auxiliam na percepção de familiaridade dos felinos e, devido sua 

atuação no sistema límbico, induzem a redução do cortisol e consequentemente 

modificação do estado emocional dos gatos (SILVA, 2017). 
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4 Materiais e métodos 

 

4.1 Comitê de ética 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em experimentação animal da 

UFPel (CONCEA) sob o número de protocolo 23110.033804/2020-03. 

 

4.2 Seleção dos animais 

Foram incluídos 20 felinos hígidos, sem administração de qualquer outra 

medicação por no mínimo 15 dias antes da realização do estudo, sem distinção de 

sexo ou idade, independente de inteiros ou castrados e sem histórico de doenças 

gastrointestinais. 

 

4.3 Origem dos animais 

Os animais inclusos no estudo foram provenientes do atendimento clínico do 

Hospital de Clínicas Veterinária (HCV) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e 

do Ambulatório Veterinário Ceval, sem histórico de afecções crônicas ou uso de 

fármacos e com o consentimento prévio dos tutores.  

 

4.4 Transporte dos animais 

Os animais foram alocados em caixas de transporte plástica de polipropileno, 

que permitiam a fácil remoção da parte superior, se houvesse necessidade. Todos os 

animais foram transportados no banco traseiro de carro até o campus universitário, 

não ultrapassando 30 minutos de deslocamento. Foi solicitado aos tutores o envio de 

uma toalha ou cobertor do animal, para utilização na contenção do paciente quando 

necessário e/ou troca se o mesmo defecasse ou urinasse durante o transporte.  

 

4.5 Consultas e grupos de tratamentos 

Os animais foram primeiramente divididos em três grupos denominados: 

placebo (PL), gabapentina (GA) e práticas integrativas (PR). Todos os animais 

receberam atendimento clínico, em cada tratamento, com sete dias de intervalo entre 

eles. Para identificar a ordem das consultas nos grupos de tratamento foi utilizado as 
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siglas C1, C2 e C3 para a primeira, segunda e terceira consulta respectivamente. Em 

cada consulta os animais eram alocados nos grupos de tratamento por sorteio (Tabela 

1). 

A administração da gabapentina (GA) foi realizada 90 minutos previamente ao 

transporte dos felinos até o HCV. As práticas integrativas incluídas no grupo PR foram 

cromoterapia, musicoterapia e feromônioterapia, todas aplicadas simultaneamente 

durante 30 minutos previamente a consulta, já no local onde foi realizado a consulta 

clínica.  

 

Tabela 1 - Representação do delineamento experimental conforme grupos de tratamento e ordem das 
consultas. Para cada dia de consulta (C1, C2 e C3) foi sorteado um tratamento ao qual o paciente seria 
submetido podendo ser eles: placebo (PL), práticas integrativas (PR) e gabapentina (GA).  

 

 

Todas as consultas foram realizadas na mesma sala e foram atendidos 

no máximo dois animais por turno, com higienização da sala e troca de roupas 

pela equipe veterinária entre os atendimentos. 

Ao chegar no HCV-UFPel, os pacientes aguardavam até o momento da 

consulta em suas respectivas caixas de transporte na recepção do HCV, no 

tempo máximo de 5 minutos. Após entrar no consultório, os animais 

permaneceram na caixa de transporte por um minuto para se ambientar e foi 
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solicitado para a equipe e tutores para não interagirem com os pacientes. Na 

sequência, a caixa de transporte foi aberta e os felinos tiveram dois minutos para 

sair voluntariamente ou com encorajamento verbal. Após o término do tempo, 

se o paciente não tivesse saído da caixa, era gentilmente retirado pelo 

veterinário ou examinado na caixa, para isto era retirado a parte superior da 

caixa de transporte. Nas consultas, foram avaliados os escore de estresse em 

todos os felinos e de sedação, também foram aferidas as frequências cardíacas 

(FC) em batimentos por minuto (BPM) e respiratória (FR), em movimentos por 

minuto (MPM), mensuradas por visualização e/ou auscultação e temperatura 

retal (TR, em ºC), na sequência era realizada a coleta sanguínea e as amostras 

encaminhadas ao LPCVET. O fluxograma do atendimento aos felinos incluídos 

no projeto desde a chegada ao HCV até o momento da consulta está 

representado na Figura 5. 

 

 

Figura 5 - Representação do fluxograma do atendimento aos felinos incluídos no projeto. Fonte: Autoria 
Própria.  
 

Todos os procedimentos e protocolos de atendimento foram iguais para todos 

os pacientes atendidos, independente do tratamento a que foram submetidos e todos 
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ocorreram no mesmo ambiente dentro do HCV – UFPel. 

 

4.6 Aquisição e administração da gabapentina 

A gabapentina administrada no estudo foi uma formulação comercial de 

referência (Gabaneurin®) disponível no Brasil e remanipulada em farmácia de 

manipulação veterinária. A dose foi definida de acordo com a escala de HUDEC & 

GRIFFIN (2020), sendo aproximadamente 25mg/kg (Tabela 2). Foi solicitado aos 

tutores a administração do medicamento 90 minutos antes do acondicionamento dos 

animais na caixa de transporte, ainda em casa, contabilizando o tempo de 

deslocamento até o HCV-UFPel (90 minutos). 

 

Tabela 2 - Dose de gabapentina administrada aos pacientes, conforme intervalo de peso dos felinos. 

Intervalo de peso do felino (kg) Gabapentina (mg) 

1,4–2,0 50 

2,1–3,0 75 

3,1–4,0 100 

4,1–5,0 125 

5,1–6,0 150 

Fonte: HUDEC & GRIFFIN, 2020. 

 

4.7 Aquisição e administração do placebo 

Cápsulas contendo placebo foram produzidas pela mesma farmácia de 

manipulação. Os placebos eram compostos de amido, aerosil, estearato de magnésio, 

laurel sulfato de sódio e inclusos em cápsulas idênticas as do fármaco (gabapentina), 

para que não houvesse diferença perceptível entre as medicações. Para 

administração do placebo seguiu-se o mesmo protocolo da administração da 

gabapentina.  

 
4.8 Aplicação das práticas integrativas 

Foram incluídas no ambiente do consultório, as práticas integrativas 

(cromoterapia, musicoterapia e feromônioterapia) de forma simultânea durante 30 

minutos previamente ao exame físico dos animais. 

As práticas foram selecionadas de acordo com a facilidade de execução, 

visando promover um ambiente mais tranquilo para os animais e, pela facilidade de 

implementação pelos profissionais médicos veterinários na rotina clínica. Além disso, 
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foi levado em consideração a escassa literatura disponível a respeito dos efeitos das 

práticas na modulação do estresse em felinos. 

Para a cromoterapia, foi utilizada a cor azul índigo, comprimento de onda 400- 

450nm. Para a musicoterapia foi utilizado o aplicativo “Relax Music for Cats®”, com a 

melodia “Relax Music”. Para a feromonioterapia foi aplicado o spray comercial Feliway 

Classic®, sendo este aplicado na mesa de atendimento e no jaleco do clínico 

previamente a manipulação do felino. 

 

4.9 Coleta das amostras sanguíneas 

As amostras sanguíneas foram coletadas através da inserção de scalp nº23, 

acoplado em uma seringa de 3 ml, na veia cefálica ou na veia femoral do animal. 

As amostras de sangue total para avaliação em tubos com (Ácido 

etilenodiaminotetracético - EDTA) e sem anticoagulante para avaliações 

hematológicas, bioquímicas séricas e do hormônio cortisol sérico. 

 

4.10 Armazenamento das amostras biológicas 

As amostras sanguíneas foram encaminhadas ao Laboratório de Patologia 

Clínica da UFPel (LPCVET – UFPel) para o processamento não ultrapassando o 

tempo de três horas, devido a possibilidade do consumo da glicose e o prejuízo na 

mensuração da glicemia, sendo mantidas sob refrigeração (entre 2ºC e 6ºC) até o 

momento das   análises.  

Foram mensurados os parâmetros: hemograma (eritrograma, leucograma, 

plaquetas, fibrinogênio e proteínas plasmáticas totais), ureia, creatinina, fosfatase 

alcalina (FA), alanina transaminase (ALT) e glicemia. Ainda, uma alíquota do soro foi 

separada do coágulo e armazenada em microtubos de polipropileno em duplicata e 

acondicionadas em freezer (-20oC), até o momento da análise do cortisol que foi 

realizado em laboratório particular, através da técnica de radioimunoensaio (RIE) com 

o kit mini painel bioquímico (MPB) - lote FK2120 - Iodo FI2104-1. 

 

4.11 Escore de estresse 

Para avaliação do estresse dos felinos foi utilizada a escala de escore de 

estresse traduzida e adaptada dos autores Kessler & Turner (1997) (Anexo A), sendo 

a avaliação realizada pelo mesmo avaliador. A escala selecionada é dividida em sete 

diferentes escores que variam entre completamente relaxado (1), pouco relaxado (2), 
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pouco tenso (3) muito tenso (4), medroso, rígido (5), muito medroso (6) e aterrorizado 

(7) de acordo com observações do comportamento dos animais diante de um evento 

estressor. Os parâmetros avaliados são: situação corpo, exposição do abdômen, 

posição dos membros posteriores, cauda, cabeça, orelhas, olhos, pupilas, vibrissas e 

presença ou ausência de vocalização.  

 

4.12 Escore de sedação 

Para a avaliação da sedação dos felinos sob o efeito do fármaco gabapentina 

foi utilizada uma escala de sedação conforme Steagall et al. (2019), que classifica a 

condição de sedação do animal segundo 5 níveis, que variam de 0 a 4 sendo: 0 para 

pacientes sem sedação; 1 para aqueles que conseguissem se manter de pé mesmo 

com dificuldade; 2 aos que se apresentassem em decúbito esternal; 3 aos que 

levantassem somente a cabeça e 4 aos que adormecessem ou não respondessem a 

estímulos sonoros. 

 

4.13 Análises Estatísticas 

Os resultados foram encaminhados para avaliação e análise estatística por 

profissional de epidemiologia da Faculdade de Veterinária, UFPel, sendo utilizado o 

software SPSS 20.0®. A comparação entre os grupos foi realizada por meio do teste 

de análise de variância para amostras pareadas, seguido do teste da diferença mínima 

significativa (Test Significant Difference - LSD) considerando um intervalo de 

confiança mínimo de 95% em todas as análises estatísticas. As análises de variáveis 

contínuas utilizadas no projeto como hemograma, glicemia e marcadores bioquímicos 

foram tabuladas e avaliadas de forma descritiva.  
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5 Resultados e Discussão 

 

5.1 Avaliação das características individuais dos pacientes 

Durante o estudo foram avaliados 20 felinos, sendo 11 fêmeas e nove machos, 

todos sem raça definida (SRD) e castrados, com exceção de três animais (F4, F10 e 

F17) que não eram castrados. A idade dos animais avaliados variou de oito meses até 

16 anos, com média de cinco anos, conforme observado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Intervalo da idade dos felinos incluídos no estudo e classificação em estágios de vida. 

Idade Número de felinos (n) Porcentagem (%) 

7 meses a 2 anos (júnior) 4 20% 

3 – 6 anos (jovem) 11 55% 

7 – 10 anos (adulto) 4 20% 

11 – 18 (sênior) 1 5% 

Total 20 100% 

 

As fases de vida dos felinos podem ser divididas em estágios (filhote, júnior, 

jovem, adulto e sênior), estando classificadas de acordo com a idade cronológica do 

animal, que coincide com alguns aspectos do desenvolvimento fisiológico. Assim, a 

fase júnior vai de 7 meses até os 2 anos, jovem de 3 até os 6 anos, adulto de 7 a 10 

anos e sênior a patir de 11 anos (BOARD, 2008).  

Neste estudo, 55% dos animais (11/20) eram animais jovens e, segundo Lopes 

(2011), nessa fase de vida os felinos oferecem menor dificuldade para contenção, no 

entanto o autor não especifica a faixa etária que utilizou para classificação dos 

animais, ainda assim, em nosso estudo não foi observada maior dificuldade na 

contenção dos animais jovens, quando comparados aos felinos junior ou adultos. 

Apenas um felino incluído no estudo estava na fase sênior e este se apresentava 

extremamente dócil e colaborativo, aceitando todos os procedimentos de forma 

tranquila e sem evidência de estresse. 

Com relação ao peso dos animais, este variou de 3 kg a 7,8 kg com média de 

4,3 kg, sendo que 30% (6/20) dos felinos tinham mais de 4 kg (Figura 6). 
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Figura 6 - Gráfico da distribuição do peso (Kg) dos felinos inclusos no estudo. 
 

5.2 Avalição do escore de estresse dos pacientes durante as consultas 

Na avaliação do escore de estresse dos pacientes, foram consideradas 

características comportamentais e corporais expressas pelos animais durante as 

intervenções decorrentes da pesquisa, sendo que de acordo com a escala do grau de 

estresse, estes variam de I a VII, considerando I o menor grau e VII o grau máximo 

(KESSLER & TURNER, 1997).  

Durante a pesquisa, observou-se que a média do escore de estresse foi de 2,95 

para o grupo placebo (PL), 2,75 para o grupo gabapentina (GA) e 2,65 para o grupo 

práticas integrativas (PR), considerando apenas o tratamento recebido (Figura 7).  

O grupo submetido as práticas integrativas (PR) demonstraram a menor média 

no escore de estresse, sendo que dois felinos obtiveram escore I, sete animais o 

escore II, sete felinos obtiveram escore III e quatro escore IV. Evidenciou-se uma 

tendencia no grupo PL para animais atingindo o escore III (n=6) e IV (n=8), com 

apenas 1 felino com escore I, enquanto no grupo GA três felinos obtiveram escore I, 

cinco animais o escore II, seis animais obtiveram escore III e seis obtiveram escore 

IV. Cabe salientar que cinco pacientes (25%), não tiveram alterações nos parâmetros 

de estresse, mantendo o mesmo escore independente do tratamento recebido (Figura 

14). 

As avaliações realizadas com a escala de estresse, embora validadas 

cientificamente (OVERALL, 2013), apontam incertezas quando a seu uso, pela 



47 
 

subjetividade da avaliação e da ambiguidade de sinais comportamentais que o animal 

pode expressar, sendo considerado a individualidade do felino como uma fonte para 

potencial erro (CASEY & BRADSHAW, 2007; ROBERTSON, 2016). Confirmando o 

descrito acima, McCobb et al. (2005), observou que animais com altos níveis de 

estresse ou naqueles animais com inibição comportamental, o que pode ter ocorrido 

nos animais ao qual não houve alteração no escore de estresse (felinos: F3, F6, F9, 

F14 e F16). Os animais não eram conhecidos pelo avaliador assim, este pode não ter 

observado mudanças sutis no comportamento dos felinos, que poderiam influenciar 

na classificação dos níveis de estresse. 

 

 

Figura 7 - Gráfico do escore de estresse dos felinos estudados e classificados segundo a escala de 
KESSLER & TURNER, 1997. 

 

A manifestação de estresse, é influenciada por muitos fatores nos felinos, 

incluindo o simples hábito de sair do domicílio para o atendimento veterinário pode 

gerar altos níveis de estresse (RODAN, 2012), o que pode ser observado nos felinos 

que mantiveram sempre um escore de estresse elevado (IV) (F14 e F16) 

independente do tratamento, sendo que estes, eram felinos que não tinham o hábito 

de ir ao veterinário, devido ao temperamento medroso e estressado, segundo o tutor. 

O nível de estresse dos felinos é influenciado pelo transporte e a manipulação dos 

animais, assim como o ambiente entre diversos outros fatores (VOGT et al., 2010; 

HEATH, 2018). Ainda, o ambiente hospitalar, tem a tendência de estimular os sentidos 

dos felinos, principalmente o olfato   e normalmente estes podem manifestar estresse, 

medo e ansiedade (STELLA; CRONEY; BUFFINGTON, 2013; ATKINSON, 2018). 
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Á partir da aleatoriedade de distribuição dos tratamentos, evidenciou-se que na 

primeira consulta a maioria dos felinos (14/20) incluídos no experimento recebeu a 

administração do placebo (C1-PL) e na última consulta receberam a administração da 

gabapentina (C3-GA) (14/20), enquanto as práticas integrativas foram aplicadas em 

sua maioria na segunda consulta (C2-PR) (9/20), como demonstrado na Tabela 4 

 

Tabela 4 - Distribuição do número de felinos em relação a ordem de administração dos tratamentos 
nas consultas. 

Grupo n C1 % n C2 % n C3 % 

Práticas integrativas (PR) 5 25 9 45 6 30 

Placebo (PL) 14 70 6 30 0 0 

Gabapentina (GA) 1          5 5 25 14 70 

Total 20 100 20 100 20 100 

*n: número felinos; C1: consulta 1; C2: consulta 2; C3: consulta 3 

 

Na análise individual dos dados do escore de estresse, verifica-se que no 

momento da consulta (C), a maioria dos felinos na C1 obtiveram escore II e IV, na C2 

escore III e na C3 escore II e IV, o que sugere que o momento da consulta, não foi o 

fator que determinou o maior grau de estresse para os felinos, o que já era esperado 

pela aleatoriedade dos tratamentos entre os dias de consultas. 

No estudo, cada felino foi submetido a três tratamentos diferentes, totalizando 

60 análises de escore de estresse. Assim, de acordo com a classificação do escore e 

tratamento recebido, seis animais receberam escore I (1PL; 3GA; 2PR), 17 animais 

receberam escore II (5PL; 5GA; 7PR), 21 animais receberam escore III (8PL; 6GA; 

7PR) e, 16 animais receberam escore IV (6PL; 6GA; 4PR), independente da ordem 

da consulta (Tabela 5). A observação destes resultados provavelmente se deve, a 

manifestação do estresse ser muito particular de cada felino, pois o mesmo nível de 

estresse poderá desencadear diferentes comportamentos, devido as peculiaridades 

da espécie, ao temperamento, vivência ou genética do animal (CASEY & 

BRADSHAW, 2007), o que influenciou na classificação do escore de estresse. 

 

 

 

 

 



49 
 

 

Tabela 5 - Distribuição do número de felinos em relação a ordem de consulta, escore de estresse e 
administração dos tratamentos. 

ScE  C1(n)
  

TRAT  C2(n)
  

TRAT  C3(n)
  

TRAT  Total(n)
  

Total TRAT  

I  2  1PL; 1GA
  

1  1GA  3  1GA; 2PR
  

6  1PL; 
3GA; 2PR  

II  6  3PL; 3PR  4  2PL; 2PR  7  5GA; 
2PR  

17  5PL; 5GA; 
7PR  

III  5  4PL; 1PR  12  4PL; 2GA; 6PR
  

4  4GA  21  8PL; 6GA; 
7PR  

IV  7  6PL; 1PR  3  2GA; 1PR  6  4GA; 
2PR  

16  6PL; 6GA; 4PR
  

Total
  

20  14PL; 
1GA; 
5PR  

20  6PL; 5GA; 
9PR  

20  14GA; 
6PR  

60  20PL; 20GA; 
20PR  

* ScE: Escore de estresse; n: número de felinos; C1: consulta 1; C2: consulta 2; C3: consulta 3; TRAT: 
Tratamento; GA: Gabapentina; PR: Práticas integrativas; PL: Placebo 

 

Cabe salientar que, nenhum animal do experimento foi classificado nos graus 

máximos de estresse (Graus V, VI, VII) de acordo com a escala utilizada, não sendo 

observadas as manifestações corporais de baixar o posterior e a cabeça, enrolar a 

cauda próximo ao corpo, vibrissas para frente, orelhas achatadas ao corpo e pupilas 

completamente dilatadas. Acredita-se que a forma como foi conduzido o experimento, 

favoreceu para a classificação de escore IV como o máximo de estresse nos felinos 

do estudo, pois embora o ambiente hospitalar não seja o mais adequado e cause certo 

grau de estresse aos felinos (I a IV, no experimento), a aceitação e o respeito das 

particularidades da espécie aliados a manejos tranquilos, respeitando a 

individualidade de cada animal, influenciou no grau de estresse felino durante os 

procedimentos do estudo. Sendo que a literatura relata a influência do manejo na 

manifestação do estresse de diferentes formas, podendo os felinos ficarem imóveis, 

haver tentativa de fuga ou até agredirem durante a manipulação, devido a sentirem- 

se ameaçados em novos ambientes (RODAN et al., 2011; ELLIS et al., 2013; 

SANTOS, 2019), fato que não foi observado em nenhum felino do estudo. 

As práticas de atendimento “cat friendly”, visam auxiliar os médicos veterinários 

no atendimento, objetivando que a consulta clínica seja menos estressante para todos 

os envolvidos, respeitando as peculiaridades da espécie e com isso promovendo a 

redução de agressões e traumas aos animais, tutores e veterinários, comuns em 

atendimentos que não executem essa prática (RODAN et al., 2011; OVERALL, 2013). 

Ao entender e respeitar o comportamento natural do felino, a equipe veterinária pode 
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traçar uma relação de confiança com o paciente e o tutor e com isso, promover a 

saúde de forma plena para o animal ao obedecer às técnicas adequadas no 

atendimento alcançando o conceito de bem-estar durante as consultas (RODAN, 

2012). 

É importante constar que 15% (03/20) dos felinos incluídos no estudo eram 

animais inteiros (duas fêmeas e um macho), e apresentaram a seguinte avaliação no 

escore: Paciente F4 (C1: Escore II, PR; C2: escore II, PL e C3: escore III, GA); 

paciente F10 (C1: escore IV, PL; C2: escore III, PR e C3:escore II, GA); paciente F17 

(C1: escore III, PL; C2: escore II, PR e C3: escore I, GA). Nestes pacientes, sugere-

se que os hormônios reprodutivos não influenciaram no comportamento dos animais 

durante o experimento e assim, na escala de estresse, diferente do esperado, uma 

vez que a literatura descreve a influência da castração nos aspectos de 

comportamentos sociais, sexuais e espaciais dos felinos (MERTENS & SCHAR, 1988; 

HART & ECKESTEIN, 1997; BEAVER, 2005), sobretudo dos machos, uma vez que 

comportamentos agonísticos, de acasalamento, de perambulação e de marcação de 

território são controlados sobretudo pela testosterona (BEAVER, 2005).  

 

5.2.1 Avalição do escore de estresse e sedação dos pacientes tratados com 

gabapentina durante as consultas 

No grupo gabapentina (GA), os felinos apresentaram a seguinte avaliação no 

escore de estresse: três felinos receberam score I, cinco escore II, seis escore III e 

seis escore IV, independente da consulta (C1, C2, C3). 

Quando avaliado o momento consulta e tratamento GA, observa-se diferenças 

que provavelmente sejam individuais e que influenciaram nos resultados da avaliação 

de estresse. O escore de estresse, de acordo com a distribuição dos felinos nas 

consultas foram o seguinte: Na C1 (um felino escore I), na C2 (um felino escore I, dois 

felinos escore III e dois felinos escore IV) e na C3 (um felino escore I, cinco felinos 

escore II, quatro felinos escore III e quatro felinos escore IV). Devido a ter sido uma 

escolha aleatória, a maioria dos pacientes do grupo gabapentina receberam o fármaco 

na consulta 3, o que pode ter influenciado na resposta ao estresse dos pacientes. 

Entretanto, quando comparado o escore do mesmo felino com gabapentina e com 

placebo, nota-se que sete animais aumentaram o escore quando com placebo, seis 

não mudaram o escore e sete felinos diminuíram o escore com o placebo, 

independente da consulta, não apresentando diferença com o uso da gabapentina 
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sobre o estresse avaliado através da escala (Figura 8). Esperava-se que houvesse 

uma diminuição no escore de estresse dos felinos que receberam gabapentina, o que 

não ocorreu na maioria dos felinos, isso pode ter ocorrido pelo baixo número de felinos 

do experimento, sendo pouco representativo e/ou pela subjetividade de um único 

avaliador na escala de estresse, porém não podemos utilizar o escore de estresse 

como única avaliação para este parâmetro, visto que o estresse causa alterações 

físicas, hematológicas e hormonais (VELEDA, 2018). 

 

 
Figura 8 - Gráfico comparando o escore de estresse nos tratamentos GA e PL em relação a ordem da 
consulta dos felinos inclusos no estudo 
* GA: gabapentina; PL: placebo C1: Consulta 1; C2: Consulta 2; C3: Consulta 3 

 

Ainda, no tratamento GA, dois animais apresentaram sedação de acordo com 

a escala de Steagall et al., (2019), sendo observados os parâmetros de mobilidade e 

resposta a estímulos sonoros, iniciando em 0 (zero) para pacientes sem sedação e 

finalizando em 4 (quatro) para aqueles que adormeceram ou não responderam a 

estímulos sonoros (Tabela 6). 

Fármacos como a gabapentina alteram o comportamento em decorrência do 

efeito sedativo nos animais, uma vez que a sedação é um estado de depressão da 

consciência (mínima, moderada ou profunda) e que diminui a resposta dos pacientes 

aos estímulos externos, tendo efeito sobre a ansiedade (FANTONI & CORTOPASSI, 

2002). Neste estudo, observou-se que oito animais tiveram efeito contrário ao 

esperado com a administração de gabapentina, demonstrando através da avaliação 

com a escala, aumento no escore de estresse. Acredita-se que isso ocorreu pela maior 
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sensação de medo e estresse, uma vez que o animal não conseguia reagir fugindo da 

manipulação, mas estava consciente. Não foi encontrado na literatura consultada, 

estudos utilizando a mesma escala para avaliar o escore de estresse e, que tenham 

descrito a percepção de maior estresse com a administração da gabapentina. 

Acredita-se que isso possa ser devido a pontos não avaliados na escala de estresse, 

dependendo de um olhar mais minucioso do observador, nem sempre possível nas 

condições em que são realizados os experimentos. 

É relevante observar que os pacientes F14 e F16 mantiveram o escore de 

estresse IV independente do tratamento (GA, PL e PR) a que foram submetidos. 

Embora a manutenção do escore, ocorreram observações comportamentais nos 

felinos que não condizem exatamente com o escore específico da escala. Uma vez 

que não havia níveis intermediários para alocação destes pacientes. Na escala de 

Kessler & Turner (1997) a estratificação dos níveis de estresse ocorre de acordo com 

observações de comportamento corporal dos animais como erguer a cauda, posição 

da cabeça, membros e orelhas, pupilas etc. mas não inclui as manifestações sutis de 

comportamento, que podem estar relacionadas a ansiedade e medo quando os 

animais foram contidos. 

No estudo, também foi utilizada a escala de Steagall et al. (2019), para 

determinar o escore de sedação dos felinos após a administração da gabapentina, 

sendo que a classificação dos felinos está apresentada na tabela abaixo. 

 

Tabela 6 - Escore de sedação dos felinos após a administração da gabapentina avaliados conforme a 
escala de Steagall et al., (2019). 

Escore sedação Características do paciente (n) % n 

0 Sem sinais de sedação 3 15 

1 Se mantém em pé com dificuldade 12 60 

2 Se mantém em decúbito esternal 2 10 

3 Em decúbito, levantam a cabeça 1 5 

4 Adormecidos, ou que não respondem a 

estímulos sonoros 

2 10 

Total  20 100% 

*n: número de felinos; 
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No estudo de Ribeiro (2020) que avaliou os efeitos comportamentais em felinos 

submetidos ao uso da gabapentina em dose única, observou-se que 10,42% (05/48) 

dos animais apresentaram alto grau de sedação com a administração da droga. No 

mesmo estudo, verificou-se que 85,41% (41/48) dos animais permaneceram sem 

sinais de sedação, corroborando com os dados deste estudo, em que o número de 

animais que manifestaram efeito de sedação (grau 4), após a administração da 

gabapentina, representa uma porcentagem de 10% (2/20), enquanto os animais 

classificados nos demais escores (grau 0, 1, 2 ou 3), representaram 90% (18/20) dos 

felinos, dentre estes animais, encontram-se os felinos que apresentaram maior 

angustia com o uso da gabapentina (F5, F7, F8, F11, F13, F14 e F16). Relevante 

destacar que estes eram felinos que tiveram um grau elevado de estresse durante as 

3 consultas (F5: IV, III, III; F7: IV, III, IV; F8: II, III, III; F11: III, III, IV; F13: IV, III, IV; F14 

e F16: IV, IV, IV) independente do tratamento, evidenciando que as características 

individuais influenciam fortemente no estresse dos animais a diferentes agentes 

estressores. 

Dentre os animais com efeito sedativo no presente estudo, observou-se efeitos 

leves (escore 1) de sedação em 60% (12/20), o que está de acordo com Silva Junior 

(2020), ao avaliar a sedação de pacientes felinos após a administração de 100mg de 

gabapentina, seguindo a mesma escala de sedação utilizada neste estudo 

(STEAGALL et al., 2019), observou que 17,5% dos felinos (7/40) apresentaram 

sedação leve (um felino escore 1 e seis felinos escore 2) e os outros felinos (33/40) 

não apresentaram sinais de sedação. 

Pankratz et al., (2018), realizaram um estudo com 26 felinos confinados, 

divididos nos grupos de tratamento com gabapentina (50mg e 100mg) comparado a 

administração do placebo, não encontrando diferença estatística nos escores de 

sedação nos diferentes grupos de tratamento. No entanto, acredita-se que a falta da 

avaliação física individual dos animais no estudo de Pankratz e colaboradores (2018), 

para determinação do escore de sedação, pode representar um viés de subjetividade 

na avaliação, uma vez que parâmetros físicos individuais, como movimentos corporais 

discretos, são relevantes na determinação do escore. 

Os animais que apresentaram sedação excessiva (2/20) (escore 4) receberam 

doses de 30,3 mg/Kg (F2 e F4), próximo a dose administrada por Hundec & Grifin 

(2020), que também utilizou a mesma escala de sedação descrita por Steagall et al. 

2019, evidenciando sedação excessiva em dois felinos (2/16). Porém, Pankratz et al. 
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(2018), utilizando 53 felinos e doses de 50mg e 100mg de gabapentina por felino, 

observaram apenas sinais sutis de sedação, embora este autor tenha utilizado a 

escala de Hopfensperger et al. (2013), que tem variação de 0 e 1 para sedação sutil. 

Apesar do nosso estudo ter sido utilizada a escala proposta por Steagall et al. 2019 e 

doses diferentes de gabapentina para os animais, nossos resultados foram 

semelhantes a estes autores, onde a gabapentina induziu a sedação sutil (escore 1, 

2 e 3) nos animais. 

Segundo a literatura, a sedação é o principal efeito secundário da 

administração em dose única da gabapentina, é de caráter temporário e tem relação 

com a dose administrada do fármaco. No entanto, em casos pontuais há relatos de 

ataxia, hipersalivação, vômito e diarreia (GRUBB, 2010; SINN, 2018; HUDEC & 

GRIFFIN, 2020). 

A observação do efeito do fármaco referente a doses, é extremamente 

relevante, visto que em animais com doença renal, é recomendada a diminuição da 

dose e a frequência de gabapentina utilizada repetidamente, pela excreção deste 

fármaco ser renal (BOCKBRADER et al., 2010; AHMED et al., 2017). Ainda, não se 

sabe o prejuízo de doses únicas elevadas de gabapentina a longo prazo, além desta 

causar sedação em alguns pacientes, o que dificulta algumas avaliações durante a 

consulta clínica. 

 

5.2.2 Avalição do escore de estresse dos pacientes tratados com práticas 

integrativas durante as consultas 

No grupo práticas integrativas (PR), os felinos (F) apresentaram a seguinte 

avaliação no escore de estresse: um felino recebeu escore I, sete felinos escore II, 

sete felinos escore III e quatro felinos escore IV, independente da consulta (C1, C2, 

C3), observando que os felinos do grupo PR estiveram em sua maioria nos escores II 

e III. Quando avaliado o momento consulta (C1, C2 e C3) e tratamento PR, observou-

se diferenças na avaliação do escore, sendo que a distribuição dos escores nos felinos 

durante as consultas foram o seguinte: C1 (três felinos escore II, um felino escore III, 

um felino escore IV), na C2 (um felino escore II, seis felinos escore III, um felino escore 

IV) e na C3 (dois felinos escore I, dois felinos escore II, dois felinos escore IV). Devido 

ter sido uma escolha aleatória, a maioria dos pacientes do grupo práticas integrativas 

(PR), foram submetidos a este tratamento na consulta 2, o que pode ter influenciado 

na resposta ao estresse dos pacientes. Entretanto, quando comparado o escore do 
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mesmo felino submetido as PR e os que receberam placebo, nota-se que a maioria 

dos animais (7/20) ou aumentaram o escore com placebo ou (11/20) não mudaram o 

escore, independente da consulta, como demonstrado na Figura 9. 

Os felinos que não apresentaram diferença no escore de estresse, podem ser 

representados pelos animais que foram “influenciados” pelos ruídos comuns em um 

hospital veterinário, como pessoas transitando, conversas, e também latidos, visto que 

no local onde foi realizado o estudo, atende-se cães e gatos simultaneamente. Sendo 

que o efeito do barulho em ambientes veterinários e hospitais sobre o estresse em 

felinos também foi referido por Conti (2014). 

 

 
Figura 9 - Gráfico comparando o escore de estresse nos tratamentos PR e PL em relação a ordem da 
consulta dos felinos inclusos no estudo 
* PR: práticas integrativas; PL: placebo; C1: Consulta 1; C2: Consulta 2; C3: Consulta 3 
 

Levando em consideração que neste estudo, a interação do felino com as 

práticas integrativas (musicoterapia, cromoterapia e feromonioterapia) foi simultânea, 

acredita-se que os efeitos das práticas integrativas podem ter sido potencializados, 

mas não temos como confirmar esta observação. Em nosso estudo, observou-se 

efeito na redução do escore de estresse em 35% (7/20) dos animais utilizando PR 

(musicoterapia, cromoterapia e feromônioterapia), estudos futuros com a utilização 

destas práticas de forma isolada, devem ser úteis no entendimento dos efeitos destas 

sobre o estresse em felinos. Embora, outros autores demonstrem resultados 

importantes com aplicação de práticas integrativas separadamente (PAZ, 2020; 

HAMPTON et al., 2020; CONTI, 2014). 
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No presente estudo os animais foram expostos a musicoterapia através da 

melodia “relax for cats”, desenvolvida com frequências espécie-específica, durante 

trinta minutos, feromônioterapia através da aplicação do feromônio sintético Feliway® 

no consultório e jalecos dos cientistas e a cromoterapia, através da incidência da luz 

azul índigo, uma cor fria que remete a um estado de calma e tranquilidade, utilizada 

para diminuir a sensação de ansiedade e de estresse. O uso de música ambiental é 

recomendado para o manejo Cat Friendly. Visto que esta pode diminuir o estresse, 

medo, ansiedade e agressividade nos gatos, evitado, portanto, a agressão contra a 

equipe veterinária e tutores (ELLIS, 2009). No estudo da Universidade do Estado da 

Luisiana os pesquisadores Hampton et al., (2020), observaram que durante o 

processo de anestesia geral, os gatos ficaram fisiologicamente sensíveis à música. 

No estudo de Hamptom et al. (2020), os autores utilizaram música específica 

para a espécie (‘Scooter Bere’s Aria’) com sons de ronronar e de sucção, de maneira 

a remeter a infância dos animais e ativar memórias dessa fase de vida, com 

frequências semelhantes às faixas vocais da espécie, comparando com música 

clássica (‘Élégie’) e o silencio, com exposição dos animais durante 10 minutos 

previamente ao atendimento clínico. Observando menor escore de estresse no grupo 

que foi exposto a música específica para felinos. 

O uso dos feromônios é bastante difundido na prática clínica (HENZEL, 2018) 

e tem sido defendido que, pacientes felinos expostos ao uso de feromônios no 

consultório veterinário, apresentam menores níveis de estresse e ansiedade, quando 

comparados àqueles que foram apresentados ao ambiente sem a utilização do 

mesmo (PEREIRA et al., 2016). No ambiente hospitalar veterinário de atendimento 

multiespécie, são comuns sons que podem interferir no comportamento dos felinos 

durante a consulta podendo atrapalhar nos efeitos positivos das práticas integrativas 

(CONTI, 2014), realidade vivenciada pelos autores do presente trabalho, visto que o 

experimento foi realizado em um hospital veterinário com atendimento a cães e gatos, 

simultaneamente no horário da rotina do projeto. 

A importância do ambiente também foi demonstrada por Blasco et al., (2021), 

ao avaliar o cortisol fecal de felinos, indicaram que melhorar o alojamento de gatos 

confinados, especialmente em termos de espaço e evitar a exposição aos cães, reduz 

o estresse em gatos confinados. 
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5.3 Avaliação dos parâmetros vitais dos pacientes submetidos aos tratamentos 

(GA, PL, PR) 

Aproximadamente 90% (n=54/60) das avaliações da frequência cardíaca (FC) 

dos felinos do estudo, estiveram dentro dos parâmetros fisiológicos para a espécie 

(120bpm a 240bpm), independente do tratamento e da consulta. Enquanto nas 

avaliações da frequência respiratória (FR), 55% (n=33/60) das avaliações da FR 

estavam acima dos parâmetros de referência (20mpm a 40mpm; Feitosa et al., 2014), 

mas não apresentaram diferenças estatísticas significativas entre os tratamentos 

analisados. 

As médias e os desvios padrões dos parâmetros clínicos (FC, FR e Tº) estão 

expressos na . 

 

 

Tabela 7. Na frequência cardíaca, o GA apresentou o maior valor médio 

(159,3bpm), seguido pelos grupos PL (156,3bpm) e PR (153,8bpm). Na frequência 

respiratória, o grupo PL apresentou o maior valor (45,35mpm), seguido pelo grupo GA 

(45mpm) e PR (42,4mpm).  

Quando avaliados os parâmetros clínicos (FC, FR) de cada   felino nos grupos 

de tratamentos (GA, PR) comparados ao placebo tem-se que: no parâmetro 

frequência cardíaca, em 11 felinos tratados com GA e PR houve elevação da FC 

(GA=PR>PL) e, em 09 felinos redução da FC (GA=PR˂ PL) nos dois tratamentos. No 

parâmetro frequência respiratória, em 7 felinos tratados com GA houve elevação da 

FR (GA>PL) e em 13 felinos redução da FR (GA˂ PL). Em 09 dos felinos tratados com 

PR houve elevação da FR (PR>PL) e em 11 felinos redução da FR (PR˂ PL). Embora, 

esperava-se que no grupo PL as frequências FC e FR fossem superiores, estes 

parâmetros não apresentaram diferenças estatísticas significativas entre os grupos 

analisados.  

Mesmo em gatos que não demonstram sinais de estresse durante as consultas, 

ocorre uma descarga hormonal no sistema nervoso simpático, que provoca alterações 

na frequência cardíaca, pressão arterial e glicemia (RODAN & HEATH, 2015). No 

entanto, ao comparar felinos reativos aos passivos ou tímidos, não foram observadas 

diferenças dos parâmetros fisiológicos medidos, incluindo frequências respiratórias e 

cardíacas. Apesar de ser observada taquicardia emocional, em animais de ambos os 

estilos, levando os autores a sugerir que a ativação do sistema simpático em gatos 
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pode ser diferente daquela de outras espécies (MARCHEI et al., 2011). 

 

 
Tabela 7 - Valores dos parâmetros vitais (média ± desvio padrão) nos diferentes tratamentos (GA, PR 
e PL) em felinos domésticos. 

  Média  Limite mínimo  Limite máximo  

FC GA  159 ± 29 a  147 171 

FC PL  153 ± 30 a  139 167 

FC PR  156 ± 28 a  143 170  

FR GA  45 ± 15 a  37 52 

FR PL  45 ± 15 a  38 52 

FR PR  42 ± 13 a  36  48 

ToC. GA  37,7 ± 0,54 a  37,4  37,9  

ToC. PL  37,7 ± 0,59 a  37,4  38  

ToC. PR  37,8 ± 0,54 a  37,5  38 

a Médias seguidas de letras iguais nas linhas significam sem diferença estatística; FC: Frequência 
Cardíaca; GA: Gabapentina; PL: Placebo; PR: Práticas Integrativas; FR: Frequência Respiratória; TºC: 
temperatura retal; DSV: desvio; 

 

No estudo de Allen & Leblanc (2019), não foi observado diferença estatística 

na frequência cardíaca entre os pacientes felinos que utilizaram 100mg e 150mg de 

gabapentina por felino, corroborando com esse estudo que também não observou 

diferença estatística na frequência cardíaca entre os tratamentos. No estudo de Van 

Haaften e colaboradores (2017), ocorreu um decréscimo de aproximadamente 15bpm 

nos valores da FC com o uso de gabapentina (100mg por felino), se mantendo   dentro 

do limite fisiológico para a espécie (120bpm e 220bpm), enquanto em nossos 

resultados, os valores de frequência cardíaca permaneceram discretamente elevados 

em 11 felinos (55%) no grupo GA e reduzidos em 09 felinos (45%), mas dentro do 

limite fisiológico para a espécie. Porém esperava-se uma redução maior nos valores 

de FC no grupo GA, visto que este fármaco reduz a excreção de catecolaminas 

(norepinefrina e epinefrina) que ocorre nos felinos sob estresse (NOTARI, 2009; 

MILLS; DUBE; ZULCH, 2012; HERMAN, 2011), o que ocorreu em nove felinos (45%) 

deste estudo. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa, demostraram que as frequências 

cardíacas e respiratórias dos felinos também sofreram alterações durante tratamento 

com PR, mas estas não seguiram um padrão definido, já que houve felinos que 

apresentaram elevação destas e em outros observou-se redução, embora a menor 
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média de frequências tenha sido obtida no grupo PR.  

No tratamento PR, foram utilizadas a cromoterapia, ferormonioterapia e 

musicoterapia, sendo que o efeito destas práticas de forma associadas não foi 

encontrado em felinos. Segundo a literatura, a música é capaz de gerar informações 

que são transmitidas ao cérebro e que ativam regiões específicas cerebrais, levando 

a mudanças nas áreas cognitivas e motoras (MOREIRA, 2012). Os resultados de 

média de FR e FC, estão de acordo com Palacios (2017), que demostrou que a terapia 

musical reduz ambas as frequências, sendo recomendado o uso em animas 

convalescentes. Ainda, estudos incluindo feromonioterapia e musicoterapia aplicadas 

a felinos, relatam a redução na FR dos animais (FREITAG & DA SILVA, 2018; PAZ, 

2020), o que corrobora com os resultados encontrados neste estudo. 

No grupo GA a maioria dos felinos tratados apresentaram redução da FR em 

relação ao placebo, embora estas não seguiram um padrão definido, com pacientes 

felinos apresentando elevação neste parâmetro. A literatura tem demonstrado 

influência do fármaco nas frequências cardíacas e respiratórias nesta espécie. Silva 

Junior (2020), observou diferença estatística na FR quando avaliou este parâmetro 

entre os grupos placebo, 50mg (7,75 a 16,95mg/kg) e 100mg (15.5 a 33,89mg/kg) de 

gabapentina, o que não está de acordo com os resultados encontrados neste estudo, 

onde entre os grupos PL e GA não houve diferença estatística. 

Quanto a temperatura corporal (Tº), não houve diferença estatística entre os 

grupos, embora a média tenha sido mais baixa no grupo GA (37,73ºC), no entanto, a 

diferença entre os grupos foi de poucos décimos. Silva Junior (2020), demonstrou 

diferença estatística entre os três grupos de tratamento avaliados (placebo, 50mg e 

100mg de gabapentina), com temperaturas menores quando administrado 100mg de 

gabapentina (15,5 a 33,89mg/kg). Ribeiro (2020), também encontrou diferença 

estatística ao avaliar o uso de gabapentina (100mg) e placebo no parâmetro 

temperatura, demonstrando que os felinos tiveram temperatura média menor no grupo 

gabapentina, concordando com a média do grupo encontradas neste trabalho. Outro 

fato é que o estudo realizado por Ribeiro (2020), não descreve se as salas utilizadas 

tiverem um controle de temperatura, o que não foi realizado no presente estudo e esse 

fato pode ter influenciado no parâmetro de temperatura retal. 

 

5.4 Parâmetros hematológicos 

Os exames laboratoriais de hemograma e perfis bioquímicos, revelam o status de 
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saúde dinâmico dos animais sendo sensíveis as alterações fisiopatológicas, servindo 

assim para o clínico, como ferramenta ao diagnóstico nas consultas juntamente com 

a anamnese e exame clínico (SIQUEIRA & BASTOS, 2020). As análises bioquímicas 

das amostras deste estudo foram realizadas segundo Kaneco e colaboradores (2008) 

e as análises hematológicas seguiram FELDMAN; ZINKL; JAIN (2000) sendo que os 

resultados dos felinos, obtidos durante as diferentes consultas e de acordo com os 

tratamentos estão apresentados abaixo. Os valores médios obtidos no eritrograma 

dos felinos se apresentaram dentro do parametro fisiológico para a espécie (Tabela 

8).  

 

Tabela 8 - Média de valores do hemograma expressos em (média ± desvio padrão) nos diferentes 
tratamentos (GA, PL e PR) em pacientes felinos. 

Parâmetro  Resultado GA  Resultado PL  Resultado PR  Valores de 

referência  

Hemácias  9,83±1,54 

milhões/µLa  

9,58±1,31 

milhões/µLa  

9,57±1,28 

milhões/µLa  

5 a 10 

milhões/µLa  

Hemoglobina  13,57±1,89 g/La  13,15±1,71 

g/La  

13,01±1,59 

g/La  

8 a 15 g/dL  

Hematócrito  42,8±5,51%a  41,9±5,64 %a  41,7±4,29%a  24 a 45%  

VCM  44,4±3,91 fLa  43,9±3,72 fLa  43,9±3,89 fLa  39 a 55 fL  

CHCM  31,9±2,53 g/dLa  31,4±1,29 

g/dLa  

31,2±1,31 

g/dLa  

31 a 35%  

Fibrinogênio  183,7mg/dL±161,84a  166,7 

mg/dL ±48,51a  

188,8 

mg/dL±90a  

50 a 300 

mg/dL  

Contagem de 

plaquetas  

123,78±115,67 

mil/uLa  

106,56±87,35 

mil/uLa  

111,39±76,07 

mil/uLa  

300 a 800 

mil/uL  

Proteína 

plasmática  

8,06±0,81 g/dL  8,07±0,72 g/dL  7,83±0,79 g/dL  6 a 8g/dL  

GA: gabapentina; PL: placebo; PR práticas integrativas; VCM: valor corpuscular médio; CHCM: 
concentração de hemoglobina corpuscular média 

 

Os resultados de acordo com o tipo de tratamento apresentaram diferenças 

numéricas, embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente 

significativas (P˃0,05). Sendo evidenciada nesta pesquisa, que os tratamentos não 

influenciaram nestes parâmetros dos felinos. 
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Os animais incluídos no estudo eram considerados sadios e recebiam 

alimentação de boa qualidade. Acredita-se que o bom manejo a que eram submetidos 

os felinos, seja um dos motivos para que os resultados dos exames hematológicos e 

bioquímicos estejam de acordo com os parâmetros fisiológicos para a espécie e a 

idade dos animais, o que corrobora com Ribeiro (2020) e Silva Junior (2020), que não 

obtiveram diferença estatística nos valores hematológicos, porém estes se 

mantiveram dentro do fisiológico para a espécie em seus respectivos estudos. Além 

disso, fez parte da seleção dos animais incluídos no estudo que estes estivessem 

hígidos e sem histórico de enfermidades recentes. 

A média dos valores plaquetários, demonstrou trombocitopenia em todos os 

grupos de tratamento (GA, PR e PL) do estudo, com maior valor de média no grupo 

de tratamento GA (123,7mil/uL), seguido de PR (111,4 mil/uL) e PL (106,6mil/uL), sem 

diferença estatística entre os grupos (p˃0,05). Vale ressaltar que a presença de 

agregação plaquetária ocorreu em 78% das amostras (47/60) dos felinos do 

experimento, o que por sua vez pode levar a uma contagem incorreta no número de 

células por equipamentos automáticos, ocasionando uma falsa trombocitopenia, 

conhecida como pseudotrombocitopenia (STOCKHAM; SCOTT, 2011). A presença de 

agregação plaquetária foi classificada em cruzes (maior grau ++++, menor grau+), 

sendo que 3 felinos tiveram maior grau de agregação (++++), 18 elevado (+++), 12 

intermediário (++) e 14 grau leve (+).  

A trombocitopenia é um achado comum (JORDAN; GRINDEM; 

BREITSCHEWERDT,1993) nos exames sanguíneos de felinos, uma vez que fatores 

como temperamento e calibre do vaso sanguíneo desses animais, contribuem para 

manipulações trabalhosas, juntamente com as características das plaquetas dessa 

espécie, que tem tamanho de  2 a 6 μm e que levam facilmente a agregação pela 

presença de macroplaquetas, que iniciam uma forte e rápida agregação que pode ser 

induzida pela coleta sanguínea, resultando em uma maior probabilidade de formação 

de agregados plaquetários (BOUDREAUX & EBBE, 1998; NORMAN et al., 2001; 

BAKER, 2015; ANITUA et al., 2007; SANTOS, 2005; WILLIAMS; ARCHER, 2016). 

Ainda, importante considerar o vaso acessado para coleta das amostras, no presente 

estudo os animais foram acessados preferencialmente na veia cefálica, entretanto 

alguns animais (n=4) que não aceitavam a manipulação dos membros torácicos foram 

acessados a veia femural. 

Devido a este estudo ter apresentado um elevado índice de agregação 
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plaquetária, infere-se tratar-se de pseudo-trombocitopenia felina, corroborando com 

NORMAN et al., 2001 que obteve agregação plaquetária em 66% (48 animais). Porém, 

o único estudo até o momento que avaliou o valor plaquetário em felinos após a 

administração de gabapentina foi o de Ribeiro (2020), e estes se mantiveram dentro  

do valor fisiológico para a espécie (594 e 578mil/uL respectivamente) porém realizou  

a coleta sanguínea pela veia jugular o que pode ter diminuído agregação plaquetária  

por ser um vaso sanguíneo de maior calibre e com maior fluxo sanguíneo, visto que 

neste estudo a punção venosa foi realizada pelo veia femoral ou cefalica não havendo 

diferença estatística entre a administração do placebo e da gabapentina (100mg). Um 

estudo utilizando pregabalina em humanos verificou trombocitopenia (SERRES et al., 

2013). 

O valor dos leucócitos totais e de neutrófilos segmentados foram superiores no 

grupo de tratamento GA (11.195/uL e 6.562/uL) e inferiores no grupo submetido as 

PR (9.861/uL e 6.171/uL). Já os linfócitos (2689/uL) foram maiores no grupo práticas 

integrativas (PR) como pode ser observado na Tabela 9. O leucograma de estresse é 

caracterizado por leucocitose induzida principalmente por neutrófilos segmentados e 

linfócitos caracterizando-se como transitória, ocorrendo a partir de poucos minutos do 

estímulo e permanecendo durante 20 a 30 minutos (GONZÁLES & SILVA, 2003). 

Porém, quando consideradas as médias dos valores no leucograma dos felinos 

inclusos neste estudo, estes não apresentaram leucograma de estresse, sendo  

esperado este evento pelo menos no grupo placebo. 

Entretanto, ao individualizarmos a análise observa-se que este perfil ocorreu 

em seis felinos (6/60) no momento da consulta, sendo estes estavam recebendo o 

tratamento PL (n= 2), PR (n= 2) e GA (n= 2). Quando comparados os animais com 

eles mesmos, o aumento de leucócitos ocorreu em 9 amostras de felinos que 

receberam placebo, em seis que receberam gabapentina e em cinco receberam as 

práticas integrativas.  
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Tabela 9 - Média de valores do leucograma expressos em (média ± desvio padrão) nos diferentes 
tratamentos (GA, PL e PR) em pacientes felinos. 

Leucograma  Resultado  

GA  

Resultado  

PL  

Resultado  

PR  

Valores de 

referência  

Leucócitos totais  11.195 ± 

8,26/uLa  

10.8277 ± 

4,81/uLa  

9.8611 ± 4,51/uLa  6.000 a 17.000/uL  

Bastonetes  0/uLa  0/uLa  0/uLa  0 a 100.0 /uL  

Segmentados  6,5625 ± 

5,23/uLa  

6,341778/ ± 

2,83uLa  

6,1718 ± 2,18 /uLa  3.000 a 11.500 /uL  

Eosinófilos  373,83 ± 

245,46/uLa  

315,42/ ± 

279,21uLa  

345,85 ± 

257,93/uLa  

150 a 1.250 /uL  

Basófilos  0/uLa  0/uLa  0/uLa  Raros  

Monócitos  343,55 ± 

198,04/uLa  

306,00 ± 

208,87/uLa  

354,11 ± 

186,58/uLa  

150.0 a 1350 /uL  

Linfócitos  1071,65111 ± 

300,99/uLa  

921,008 ± 

188,79/uL  

2689,5405 ± 

775,14 /uLa  

1.000 a 4.800 /uL  

Let: leucócitos totais; NS: neutrófilos segmentados; Lin: linfócitos; PR: práticas integrativas; PL: 
placebo; GA: gabapentina 

 

Os resultados dos valores médios no leucograma, estão de acordo com o 

estudo de Ribeiro (2020), que também não encontrou diferença estatística no número 

de leucócitos totais quando comparado a administração de placebo e gabapentina 

(100mg), obtendo o maior valor no grupo gabapentina, o que vai de encontro ao 

presente estudo, onde nenhum dos parâmetros leucocitários apresentou diferença 

estatística. Tanto os resultados encontrados neste estudo, como os de Ribeiro (2020), 

vão de encontro com os achados laboratoriais do estudo de Silva Junior (2020). Este 

autor encontrou diferença no número de neutrófilos segmentados nos felinos, 

comparando o momento da administração de gabapentina e 90 minutos após a 

administração de 100 mg. 

A tabela 10 apresenta os valores médios obtidos para o perfil bioquímico sérico 

dos felinos, de acordo com o tipo de tratamento recebido (GA, PL, PR). Os resultados 

de acordo com o tipo de tratamento apresentaram diferenças numéricas discretas, 

embora ALT tenha diferenças maiores entre as medias nos tratamentos, estas não se 

apresentaram estatisticamente significativas (P˃0,05). Sendo evidenciada nesta 



64 
 

pesquisa, que os tratamentos não influenciaram nas concentrações séricas (FA, ALT, 

UREIA e CREATININA) do perfil bioquímico dos felinos.  

Os parâmetros bioquímicos de ureia e creatinina, dentre outros indicativos, 

indicam a funcionalidade renal dos animais, visto que, sabe-se que a excreção da 

gabapentina é majoritariamente renal, torna-se importante a avaliação destes 

parâmetros com o objetivo de alterar a dose em caso de menor funcionalidade renal 

nos animais (BOCKBRADER et al., 2010). Os Parâmetros de fosfatase alcalina (FA) 

e alanina transaminase (ALT) referem-se a parâmetros hepáticos. No entanto, como 

nos felinos a metabolização hepática de gabapentina é praticamente inexistente, 

assim não se esperava encontrar alterações significativas (PLUMB 2009; 

BOCKBRADER et al., 2010), o que ocorreu neste estudo. 

 

Tabela 10 - Parâmetros bioquímicos de ALT, FA, ureia e creatinina dos grupos tratamento. 

Marcador 
bioquimico 

Resultado GA Resultado PL Resultado PR Valores de 

referência 

FA 35 UI/La 35,6 UI/La 36,5 UI/La 25 a 93 UI/L 

ALT 49,4 UI/La 57,1 UI/La 71,2 UI/La 6 a 83UI/L 

UREIA 56,1 mg/dLa 58,6 mg/dLa 58,1 mg/dLa 40 – 60 mg/dL 

CREAT 1,18 g/dL 
mg/dLa 

1,20 g/dL mg/dLa 1,24 g/dL mg/dLa 0,8 a 1,8g/dL 

ALT: alanina amitransferase; FA: fosfatase alcalina; CREAT: creatinina; PR: práticas 
integrativas; PL: placebo; GA: gabapentina 

 

5.4.1 Índice glicêmico dos felinos nos tratamentos 

Neste estudo, em 35/60 amostras obtivemos valor acima de 100mg/dL, dessas 

amostras 10/60 se encontravam na C1, 12/60 na C2 e 13/20 na C3. Analisando a 

glicemia no grupo tratamento, 12 amostras acima de 100mg/dL foram no grupo GA, 

nove no grupo PL e 14 no grupo PR, entretanto, seis felinos apresentaram valor 

glicêmico acima de 100mg/dL em todas as consultas e tratamentos avaliados, dentre 

esses felinos cinco foram os felinos que se apresentaram mais ansiosos com a 

gabapentina. No entanto, apenas 2/60 amostras apresentaram valor acima de 

166mg/dL, sendo uma amostra na C1 e no tratamento PL e a outra na C3 e no grupo 

GA. A glicemia presente na corrente sanguínea dos felinos pode sofrer elevação 

devido ao estresse agudo, como o que ocorre no transporte e manejo no consultório 

veterinário (RODRIGUES, 2016). Essa hiperglicemia é transitória, ocorrendo em até 

cinco minutos após o evento estressante e pode durar três horas ou mais (RAND; 
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HARFENIST; MURRAY, 2002; SILVA, 2017). O valor de referência para glicemia 

segundo Kaneco e colaboradores (2008) varia de 70 a 100 mg/dL, porém, segundo 

Reeve-Johnson et al., (2012) o ponto de corte de felinos sob estresse pode chegar a 

166 mg/dL. 

A média glicêmica foi mais alta no grupo GA (118,8 mg/dL) seguido pelo grupo 

PR (117,9 mg/dL) e PL (98,4 mg/dL), havendo diferença estatística entre os grupos 

de tratamento PL e GA e PL e PR (p˂0,05), demonstrando que os felinos durante os 

tratamentos tiveram um aumento nos índices glicêmicos na circulação, o que pode 

indicar um efeito tratamento sob o estresse. Os resultados para o grupo GA, referente 

ao aumento da concentração de glicose sanguínea em alguns gatos, pode ser devido 

aos alfa2 agonistas inibirem a secreção de insulina através do subtipo α2A-

adrenoreceptor nas células beta pancreáticas (KANDA, 2008). 

Quando avaliada a média dos índices glicêmicos, em nenhum tratamento 

observou-se valores acima de 120 mg/dL e, nem alcançaram 166 mg/dL que seria o 

ponto de corte para felinos em situações estressantes. Ribeiro (2020), não encontrou 

diferença estatística nos valores de índices glicêmicos quando comparados o placebo 

com gabapentina (100 mg) na administração prévia ao atendimento clínico, o que 

discorda de nossos resultados (Tabela 11). 

 

Tabela 11 - Valores da glicemia expressos em mg/dL (média ± desvio padrão) nos diferentes 
tratamentos (GA, PL e PR) em felinos domésticos. 

  Média (mg/dL)  Limite 

mínimo  

Limite 

máximo  

Comparação  Valor p  

Glicemia GA  118,8 ±32,80  102,56  135,19  PL – GA  0,034  

Glicemia PL  98,39 ±18,90  88,99  107,79  PL – PR  0,908  

Glicemia PR  117,95 ±29,93  103,06  132,83  PR - GA  0,020  

DSV: desvio PR: práticas integrativas; PL: placebo; GA: gabapentina. Sendo p˂0,05, 

 

Levando em consideração que em todos os grupos de tratamento os felinos 

foram submetidos a procedimentos estressantes, como a contenção e a coleta 

sanguínea, esperava-se que aumentassem os níveis de glicemia e cortisol 

sanguíneos especialmente no tratamento com PL, porém nos grupos de tratamento 

GA e PR estes permaneceram elevados considerando as médias dos índices 

glicêmicos. É relevante destacar que, quando observados os indivíduos nos três 

tratamentos recebidos (GA, PL, PR), observou-se os seguintes resultados: sete felinos 
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tiveram aumento nos índices glicêmicos quando receberam GA, assim como sete 

felinos tiveram aumento destes índices quando receberam PR, enquanto que quatro 

felinos tiveram elevação nos índices glicêmicos no grupo PL. Em relação a pacientes 

que alcançaram índices glicêmicos acima de 160 mg/dL durante o tratamento, 

observou-se que três felinos tratados com GA tiveram índices superiores ao ponto de 

corte (194,4 mg/dL;165,8 mg/dL; 161,04 mg/dL), assim como um felino recebendo PR 

(193,4 mg/dL), o que certamente influenciou na média dos índices glicêmicos nestes 

tratamentos. 

Recentemente, Hudec & Griffin (2020), constataram que não houve decréscimo 

nos valores de glicemia observados em pacientes que receberam gabapentina em 

dose única, pelo contrário, a concentração sérica média de glicose calculada foi 18 

mg/dL mais alta, no grupo que recebeu a medicação, corroborando com os resultados 

encontrados neste estudo, onde as concentrações de glicose do grupo GA foram 

superior àquela observada no grupo PL, sendo que em nosso estudo, a variação entre 

os grupos foi de 20mg/dL. 

Quando avaliados os parâmetros de glicemia e o escore de estresse ( 

Tabela 12), entre os tratamentos utilizados e nas consultas, observamos que 

não houve relação entre os parâmetros, não havendo maiores índices com o aumento 

de visitas ao consultório (C1, C2, C3). Este fato pode ter ocorrido devido a diferenças 

entre os indivíduos, onde nem todos os felinos expressam o estresse do mesmo modo, 

sendo muito relacionado as particularidades de cada gato.  

Tabela 12 - Comparação entre os valores glicêmicos e o escore de estresse. 

Felino (F)  
Glicemia (mg/dL)  Escore de estresse  

C1  C2  C3  C1  C2  C3  

1  PL 58,11  GA 95,12  PR 80,19  PL II  GA III  PR I  

2  GA 161,04  PL 76  PR 149,83  GA I  PL III  PR II  

3  PL 106  GA 97,06  PR 114,27  PL I  GA I  PR I  

4  PR 154,78  PL 75,06  GA 82,7  PR II  PL II  GA III  

5  PL 106,59  PR 95,99  GA 85,5  PL III  PR III  GA IV  

6  PL 82,77  PR 85,56  GA 81,6  PL II  PR II  GA II  

7  PR 193,41  PL 113,91  GA 137,45  PR IV  PL III  GA IV  

8  PL 102,57  PR 124,76  GA 165,85  PL II  PR III  GA III  

9  PR 104,88  PL 119,15  GA 103,62  PR III  PL III  GA III  

10  PL 95,53  PR 135,49  GA 118,44  PL IV  PR III  GA II  
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11  PL -  PR 124,67  GA 101,1  PL III  PR III  GA IV  

12  PL -  PR 74,78  GA 93,65  PL III  PR III  GA II  

13  PL 109,65  GA 156,37  PR 135,35  PL IV  GA III  PR IV  

14  PL 119,36  GA 126,68  PR 110,73  PL IV  GA IV  PR IV  

15  PL 135,97  GA 108,02  PR 113,88  PL IV  GA IV  PR II  

16  PL 95,93  PR 115,7  GA 112,01  PL IV  PR IV  GA IV  

17  PL 91,18  PR 117  GA 95,86  PL III  PR II  GA I  

18  PL 83,26  PR 124,99  GA 194,43  PL IV  PR III  GA II  

19  PR 94,13  PL 95,32  GA 129,35  PR II  PL III  GA II  

20  PR 92,49  PL 105,87  GA 88,81  PR II  PL II  GA III  

*F: felinos; C1: consulta 1; C2: consulta 2; C3: consulta 3; TRAT: Tratamento; GA: Gabapentina; PR: 
Práticas integrativas; PL: Placebo; -: amostra inexistente. 

 

Ainda, com relação ao tempo de avaliação das amostras, gostaríamos de 

destacar que estas foram analisadas imediatamente após a coleta, descartando-se a 

hipótese que os índices glicêmicos poderiam ser alterados pelo armazenamento da 

amostra. Alguns autores têm relatado que, amostras que demoram um tempo maior 

para serem analisadas, tempo desde a coleta até análise de 3 horas ou mais, podem 

ter diminuição nas dosagens dos níveis glicêmicos, devido ao consumo de glicose na 

amostra coletada (CHAVES & MARIN, 2010; LIMA-OLIVEIRA et al., 2011), o que 

provavelmente não ocorreu em nosso estudo, já que as amostras sanguíneas eram 

imediatamente enviadas ao laboratório de análises clínicas. 

 

5.4.2 Índice de cortisol dos felinos nos tratamentos 

Na análise do cortisol no soro dos felinos submetidos aos tratamentos GA, PL 

e PR, evidenciou que as médias de concentrações do cortisol no tratamento com PL 

foram superiores, quando comparadas as médias de concentrações nos grupos GA e 

PR, obtendo-se valores médios de 7,3 µg/dL (PL), 4,9µg/dL (GA) e 4,1µg/dL (PR) 

respectivamente, apresentando diferença estatística (p˂0,05) entre os grupos PL e 

GA (p=0,03), assim como entre PL e PR (p=0,05), demonstrando que os tratamentos 

funcionaram quando avaliado o estresse pelo valor de cortisol (Tabela 13). 

O cortisol é um hormônio glicocorticoide produzido pelas glândulas adrenais, 

porém não é armazenado e assim, sua produção ocorre conforme a demanda, quando 

frente a um agente estressor, o organismo estimula o eixo HHA que reage produzindo 

o cortisol, lançando-o na corrente sanguínea. Segundo a literatura, esta elevação 
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ocorre poucos minutos após o estresse e se mantém com uma meia vida de 30 a 40 

minutos (VAZ et al., 2013). Uma vez que a ida ao veterinário é encarada como uma 

ameaça pelos felinos e que todos os procedimentos envolvidos são contrários à sua 

natureza evolutiva como predador solitário, que utiliza a fuga como forma de lidar com 

as ameaças, o aumento nos níveis basais de cortisol é esperado (BALTZ, 2016). 

 

Tabela 13 - Valores de média, limite mínimo, limite máximo e desvio padrão do parâmetro cortisol.  
MÉDIA 

(µg/dl) 

LIMITE 

MINIMO 

LIMITE 

MÁXIMO 

COMPARAÇÃO VALOR p 

Cortisol GA 4,92 ± 3,76 3,10 6,73 PL – GA 0,031 

Cortisol PL 7,36 ± 4,98 4,95 9,76 PL – PR 0.225 

Cortisol PR 4,13 ± 2,48 2,93 5,32 PR - GA 0,005 

GA: Gabapentina; PR: Práticas integrativas; PL: Placebo; 

 

Neste estudo, foi observado que em 53% (32/60) das análises dos índices de 

cortisol felino as concentrações apresentaram-se mais elevadas quando comparadas 

com o parâmetro fisiológico para a espécie (0,8ug/dL a 3,7ug/dL). Quando avaliado o 

mesmo parâmetro nos diferentes tratamentos, verificou-se que as elevações foram 

mais evidentes em 23% (14/60) dos felinos do tratamento PL, 17% (10/60) dos felinos 

no tratamento com GA e em 13% (8/60) dos felinos tratados com PR, demostrando 

uma diminuição dos valores de cortisol sérico quando submetidos ao grupo PR e GA 

em relação ao PL. Quando avaliados os índices de cortisol dos felinos conforme a 

ordem de consultas, observa-se que 75% (15/20) pacientes (um no grupo GA, três no 

grupo PR e 11 no grupo PL) tiveram o valor acima do fisiológico na C1, enquanto que 

no momento C2 a elevação dos índices ficou em 45% (9/20) (três no grupo GA, três 

no grupo PR e três no grupo PL) e, na C3 a elevação ficou em 40% (8/20) (seis no 

grupo GA e dois no grupo PR), porém, pela distribuição dos tratamentos não ser 

uniforme entre as consultas, observamos o maior número de felinos recebendo 

gabapentina (GA) na terceira consulta, o que fortalece a hipótese de GA e PR 

influenciaram nos animais, reduzindo os níveis de estresse de felinos. 

Quando avaliados os parâmetros de cortisol e o escore de estresse entre os 

tratamentos utilizados e nas consultas (C1, C2 e C3) observamos que não houve 

relação entre os parâmetros (cortisol-estresse-consulta), o que provavelmente ocorreu 

devido aos felinos não expressarem o estresse do mesmo modo, sendo estas 
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manifestações particulares de cada indivíduo. 

A hipótese da individualidade influenciar nos parâmetros de estresse, pôde ser 

confirmada quando observados os índices de cortisol por paciente (Tabela 14), onde 

verifica-se que alguns felinos mantiveram os índices de cortisol dentro dos limites 

esperados para a espécie (F1, F10) ou estes elevaram-se discretamente (F3, F4, F9, 

F19), embora seja evidente o efeito dos tratamentos com gabapentina e práticas 

integrativas na redução dos níveis de cortisol sanguíneo na maioria dos felinos do 

estudo, de forma bastante evidente em 11 (55%) pacientes felinos ( F5,F6,F7, F10, 

F11, F12, F 13, F14, F15, F16, F17). 

 
Tabela 14 - Valores de cortisol expressos em ug/dL em felinos domésticos submetidos aos diferentes 
tratamentos (PL, GA e PR) e avaliados em ambiente hospitalar. 

Paciente Cortisol PL (µg/dl) Cortisol GA (µg/dl) Cortisol PR (µg/dl) 

F1 1,06 1,19 2,18 

F2 13,3 15,04 10,42 

F3 3,3 4,18 1,22 

F4 3,89 3,56 2,73 

F5 8,67 1,91 3,03 

F6 14,99 8,15 7,98 

F7 13,98 8,88 8,04 

F8 8,62 9,68 2,74 

F9 2,85 1,94 3,93 

F10 5,63 0,49 2,7 

F11 6,11 5,69 2,73 

F12 4,96 2,47 3,28 

F13 9,22 8,52 3,21 

F14 10,06 1,15 2,34 

F15 10,26 6,12 6,14 

F16 17,99 5,76 3,55 

F17 12,88 5,66 7,42 

F18 0,88 8,07 6,29 

F19 3,36 3,04 4,3 

F 20 1,82 0,9 1,08 

*Valor cortisol sérico fisiológico para a espécie (0,8ug/dL a 3,7ug/dL). PR: práticas integrativas; PL: 
placebo; GA: gabapentina. F: Felino. 
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Poucos minutos após o estímulo estressante, os níveis de cortisol aumentam 

no organismo, mediados por catecolaminas, sendo esperado que as concentrações 

atingem o pico entre 5 e 15 minutos. Esta alteração rápida, facilita a detecção do 

estresse agudo, como em situações de manipulação dos pacientes (HIRSCH, 2016). 

Ainda, a literatura destaca que como o cortisol é libertado de forma pulsátil, este não 

deve ser usado como biomarcador único de estresse (GRAÇA PEREIRA, 2014). 

Diferente dos resultados encontrados por Hudec & Griffin (2020), que não 

encontraram diferença estatística nas concentrações do cortisol em felinos após a 

administração da gabapentina, este estudo obteve diferença estatística (p˂0,05) entre 

os tratamentos (PL e GA, PL e PR). 

Quando avaliados os parâmetros de glicemia, cortisol e o escore de estresse 

entre os tratamentos utilizados e nas consultas (Tabela 15), não foi possível 

estabelecer uma relação clara entre os parâmetros, o que provavelmente ocorreu 

devido aos animais não expressarem o estresse do mesmo modo, sendo este uma 

particularidade de cada indivíduo. Resultados consistentes com autores que avaliaram 

o efeito da musicoterapia, que sugerem que diferenças individuais na personalidade 

e traços cognitivos influenciam as respostas psicológicas e fisiológicas a diferentes 

tipos de música (RENTFROW; GOLDBERG; LEVITIN, 2011; CHAMORRO-

PREMUZIC, & FURNHAM, 2007). 

Ainda, outros autores afirmam que mesmo não apresentando sinais claros de 

ansiedade e estresse, o felino pode ter a liberação de glicocorticoides e catecolaminas 

(ELLIS et al., 2013) o que pode levar este a um escore de estresse baixo, porém a 

valores de glicose e cortisol aumentados. No estudo de Mccobb et al., (2005), o escore 

de estresse em gatos não foi um instrumento útil para medir este parâmetro, falhando 

em identificar gatos paralisados e altos níveis de estresse, não demonstrando 

correlação entre o escore de estresse do gato e a relação cortisol/creatinina urinária 

em gatos de abrigos. 

 
Tabela 15 - Avaliação entre os valores glicêmicos e o cortisol em cada tratamento e por consulta. 

Felino 

(F)  

Glicemia (mg/dL)  Cortisol (µg/dL)  ScE  

C1  C2  C3  C1  C2  C3  C1  C2  C3  

1  PL 58,11  GA 95,12  PR 80,19  PL 1,06  GA 1,19  PR 2,18  PL II  GA III  PR I  
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2  GA 161,04  PL 76  PR 149,83  GA 

15,04  

PL 13,3  PR 

10,42  

GA I  PL III  PR II  

3  PL 106  GA 97,06  PR 114,27  PL 3,3  GA 4,18  PR 1,22  PL I  GA I  PR I  

4  PR 154,78  PL 75,06  GA 82,7  PR 2,73  PL 3,89  GA 3,56  PR II  PL II  GA III  

5  PL 106,59  PR 95,99  GA 85,5  PL 8,67  PR 3,03  GA 1,91  PL III  PR III  GA IV  

6  PL 82,77  PR 85,56  GA 81,6  PL 14,99  PR 7,98  GA 8,15  PL II  PR II  GA II  

7  PR 193,41  PL 113,91  GA 137,45  PR 8,04  PL 13,98  GA -  PR IV  PL III  GA IV  

8  PL 102,57  PR 124,76  GA 165,85  PL 8,62  PR 2,74  GA 9,68  PL II  PR III  GA III  

9  PR 104,88  PL 119,15  GA 103,62  PR 4,93  PL 2,85  GA 1,94  PR III  PL III  GA III  

10  PL 95,53  PR 135,49  GA 118,44  PL 5,63  PR 2,7  GA 0,49  PL IV  PR III  GA II  

11  PL -  PR 124,67  GA 101,1  PL 6,11  PR 2,73  GA 5,69  PL III  PR III  GA IV  

12  PL -  PR 74,78  GA 93,65  PL 4,96  PR 3,28  GA 2,47  PL III  PR III  GA II  

13  PL 109,65  GA 156,37  PR 135,35  PL 9,22  GA 8,52  PR 3,21  PL IV  GA III  PR IV  

14  PL 119,36  GA 126,68  PR 110,73  PL 10,06  GA 1,15  PR 2,34  PL IV  GA IV  PR IV  

15  PL 135,97  GA 108,02  PR 113,88  PL 10,26  GA 6,12  PR 6,14  PL IV  GA IV  PR II  

16  PL 95,93  PR 115,7  GA 112,01  PL 17,9  PR 3,55  GA 5,76  PL IV  PR IV  GA IV  

17  PL 91,18  PR 117  GA 95,86  PL 12,88  PR 7,42  GA 5,66  PL III  PR II  GA I  

18  PL 83,26  PR 124,99  GA 194,43  PL 0,88  PR 6,29  GA 8,07  PL IV  PR III  GA II  

19  PR 94,13  PL 95,32  GA 129,35  PR 4,53  PL 3,36  GA 3,04  PR II  PL III  GA II  

20  PR 92,49  PL 105,87  GA 88,81  PR 1,08  PL1,82  GA 0,92  PR II  PL II  GA III  

*F: felinos; C1: consulta 1; C2: consulta 2; C3: consulta 3; TRAT: Tratamento; GA: Gabapentina; PR: 
Práticas integrativas; PL: Placebo; -: amostra inexistente; ScE: escore de estresse 

 

Quanto ao uso de música no tratamento PR, evidências científicas sustentam 

que a música influencia a saúde por meio de mudanças neuroquímicas e 

neuroendócrinas, no entanto, existem limitações metodológicas entre os estudos que 

avaliam os efeitos da musicoterapia, incluindo: a heterogeneidade dos métodos 

empregados nos estudos; a falta de um meio padronizado de seleção de estímulos 

musicais; a falta de condições adequadas de controle não musical para provocar além 

dos efeitos do envolvimento atencional, estado de humor modificação e excitação e 

ainda a diversificação das espécies animais e suas especificidades quanto ao 

comportamento e manifestação de emoções, Isso é consistente com uma literatura 

emergente que sugere que diferenças individuais na personalidade e traços cognitivos 

influenciam as respostas psicológicas e fisiológicas a diferentes tipos de música 

(RENTFROW; GOLDBERG; LEVITIN, 2011; CHAMORRO-PREMUZIC, & 

FURNHAM, 2007). 
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Estudo em pessoas, usaram tomografia por emissão de pósitrons a fim de 

investigar o fluxo sanguíneo cerebral regional em humanos, durante o prazer musical 

experimentado (BLOOD & ZATORRE, 2001; BROWN et al., 2004). Em um estudo, 

comparando música auto-selecionada e agradável com outra música de classificação 

neutra, demonstrou importantes desativações na amígdala, hipocampo, giro 

parahipocampal e no lobo temporal, em resposta a música agradável (BLOOD & 

ZATORRE, 2001). Como o hipocampo é conhecido por facilitar e inibir 

comportamentos defensivos em resposta ao estresse, a desativação pode estar 

relacionada à modulação do hormônio do estresse cortisol em resposta a música 

agradável quando comparada ao som desagradável avaliado neste estudo 

(KOELSCH et al., 2006). 
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6 Considerações Finais 

 

Uma única dose oral de gabapentina (19,2mg até 30,7mg/kg) por gato foi 

segura e não causou efeitos adversos graves na população do estudo. Não houve 

diferença estatística nos escores de estresse e sedação entre os grupos de 

tratamento. Os paramentos de hemograma, glicemia e marcadores bioquímicos dos 

felinos, não apresentaram alteraçoes estatísticamente significativas, a partir dos 

tratamentos com gabapentina e práticas integrativas. Porém quando avaliados os 

resultados das análises do cortisol sérico, houve diferença estatística entre os grupos 

(PL e GA, PL e PR). Os resultados deste estudo são consistentes com as 

recomendações clínicas veterinárias de que as doses únicas de gabapentina por gato 

atenuam a ansiedade em felinos, por reduzirem níveis de estresse e de cortisol, além 

disso, o estudo evidenciou que a utilização de cromoterapia, feromônioterapia e 

musicoterapia no ambiente de consultório atenuaram a ansiedade em gatos por 

também reduzirem os níveis de estresse e de cortisol.  
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Anexo A – Escore de estresse segundo Kessler e Turner (1997) 
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Anexo B – Documento de aprovação do comitê de ética 

 
 


