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RESUMO.- Foi realizado um estudo epidemiológico retros-
pectivo de gatos com doenças neurológicas atendidos em 
um Hospital Veterinário Universitário entre 2001 e 2014. O 
objetivo foi identificar e caracterizar a idade, o sexo, a raça, 
as doenças neurológicas e classificá-las de acordo com a 
região anatômica e o acrônimo DINAMIT-V. Foram observa-
dos 155 gatos com doenças neurológicas em 13 anos, sen-
do o diagnóstico confirmado em 112 gatos (72,2%) e pre-
suntivo em 43 (27,8%). Gatos sem raça definida (77,9%) 

foram os mais comuns, seguido de gatos da raça persa e 
siamesa. Os locais mais afetados foram medula espinhal 
entre T3-L3 (28,4%) e tálamo-córtex (24,5%). A maioria 
dos gatos (43,9%) foi diagnosticada com doença traumáti-
ca, principalmente trauma de medula espinhal, seguida de 
doença inflamatória/infecciosa (33,5%). Pode se concluir 
que a maior prevalência das doenças neurológicas de gatos 
envolve a medula espinhal e o tálamo-córtex, sendo as trau-
máticas as mais frequentes. Os dados obtidos podem auxi-
liar em futuros estudos sobre a frequência e a distribuição 
das principais doenças neurológicas em gatos.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Neurologia, doenças em gatos, localiza-
ção neuroanatomica, felino.

INTRODUÇÃO
A presença dos gatos como animais de companhia vem 
crescendo em todo o mundo, uma vez que sua personali-
dade e comportamento se ajustam facilmente à rotina do 
homem moderno, sendo observado um número cada vez 
maior de adeptos a essa espécie (Genaro 2010). Em um 
levantamento feito em 2002, nos Estados Unidos, registra-
ram-se aproximadamente 76 milhões de gatos e 61 milhões 
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de cães (Rochlitz 2005, Canatto et al. 2012). No Brasil, um 
estudo demográfico realizado no município de São Paulo, 
verificou uma proporção homem:cão de 4,34, ou seja, qua-
tro pessoas para cada cão na cidade e, em gato, de 19,33 
(Canatto et al. 2012).

No Reino Unido, as doenças neurológicas representa-
ram 10% dos casos atendidos em felinos (Bradshaw et al. 
2004). Já, na Suécia, as afecções que acometeram o sistema 
nervoso correspoderam a 3% (Egenvall et al. 2009, 2010).

Diversos trabalhos sobre enfermidades neurológicas 
geralmente consistem em relatos de casos ou estudos re-
trospectivos de uma determinada doença (Lane et al. 1994, 
Kline et al. 1994, Vernau et al. 2001, Marioni-Henry et al. 
2004, 2008, Tomek et al. 2006, Schriefl et al. 2008) e pou-
cos são aqueles demonstrando as principais doenças neu-
rológicas que acometem gatos (Bradshaw et al. 2004). Uma 
análise retrospectiva sobre enfermidades neurológicas em 
cães foi realizada por Chaves e colaboradores em 2014 e 
verificaram que as doenças degenerativas e inflamatórias/
infecciosas foram as que prevaleceram, o que não necessa-
riamente possam ser as mesmas que afetam os gatos. Esta 
diferença pode ser relevante por gerar uma lista de diag-
nósticos diferenciais entre cães e gatos e auxiliar o clínico 
na construção do plano diagnóstico para cada espécie en-
volvida (Pellegrino et al. 2011, Chaves et al. 2014).

Devido à escassez de dados epidemiológicos sobre as 
doenças que afetam o sistema nervoso em gatos no Brasil, 
o objetivo do presente trabalho foi identificar gatos com 
afecções neurológicas atendidos no Serviço de Neurologia 
(SN) do Hospital Veterinário Universitário (HVU) ou aque-
les encaminhados da região central do Rio Grande do Sul ao 
Laboratório de Patologia Veterinária (LPV) para realização 
de necropsia, no período de janeiro de 2001 a dezembro 
de 2014 e obter informações a respeito da idade, do sexo, 
da raça e classificá-las de acordo com a região anatômica 
envolvida e classificação das doenças pelo acrônimo DINA-
MITV.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram revisados os arquivos do Serviço de Neurologia do HVU 
e do Laboratório de Patologia Veterinária da UFSM no período 
de janeiro de 2001 a dezembro de 2014 e incluídos gatos que 
apresentavam diagnóstico definitivo de doenças neurológicas, 
confirmado por meio de exames complementares, cirurgias ou 
necropsia, ou presuntivo, quando a suspeita clínica não pôde ser 
confirmada. Os gatos foram distribuídos em cinco faixas etárias: 
menor que um ano de idade, entre um e três anos, entre três e seis 
anos, entre seis e nove anos e maior que nove anos. Para aqueles 
atendidos no SN-HVU foram realizados exame neurológico para 
localização das lesões e distribuídas em tálamo-córtex, tronco en-
cefálico, cerebelo, medula espinhal, nervos periféricos e multifo-
cal (sinais clínicos compatíveis com lesão em mais de uma região 
neuroanatômica). A localização de lesão na medula espinhal foi 
definida em C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S3. A avaliação neurológica 
dos gatos incluiu: 1) observações gerais (nível de consciência e 
comportamento), 2) análise da postura e marcha, 3) avaliação das 
reações posturais (posicionamento tátil, teste do salto e hemis-
salto), 4) avaliação de nervos cranianos, 5) reflexos segmentares 
espinhais e 6) nocicepção (dor profunda). Como critério de inclu-
são, os gatos ainda necessitavam apresentar, no mínimo, um sinal 
neurológico condizente com a região anatômica predeterminada 

no estudo, ou seja, tálamo-córtex, tronco encefálico, cerebelo, me-
dula espinhal e nervo periférico (Dewey & Da Costa 2016).

A partir da localização da lesão (diagnóstico neuroanatômico) 
foi estabelecida uma lista de diagnósticos diferenciais de doenças, 
classificando-as em categorias de acordo com o acrônimo DINA-
MIT V, ou seja, degenerativas (D), doenças inflamatórias/infeccio-
sas (I), neoplásicas (N), anomalias de desenvolvimento (congêni-
tas) (A), metabólicas (M), idiopáticas (I), traumáticas ou tóxicas 
(T) e vascular (V) (Fluehmann et al. 2006, Da Costa & Moore 2010, 
Pellegrino et al. 2011, Chaves et al. 2014).

Em seguida, foram selecionados os métodos de diagnóstico 
complementares específicos para identificar a provável etiologia 
(diagnóstico etiológico) e a extensão da lesão (Dewey & Da Costa 
2016). Em todos os casos foram solicitados hemograma, bioquí-
mica sérica (determinação de ureia, creatinina, glicose, alanina 
aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina [FA], proteína sérica 
total e albumina) e urinálise. Em gatos com suspeita de doenças 
neuromusculares foi realizada a determinação de creatinofos-
foquinase (CPK) e asparato aminotranferase (AST). Em alguns 
destes animais foi realizada biopsia muscular seguida de análise 
histopatológica. De acordo com as necessidades de diagnóstico, 
em alguns indivíduos com suspeita de deonças infecciosas/infla-
matórias foi realizada análise de líquido cerebroespinhal (LCE), 
mediante punção na cisterna magna e/ou lombar (L5-L6). Os 
exames de imagem utilizados foram radiografia simples e con-
trastada (mielografia) e ultrassom. Outras doenças classificadas 
no acronimo DINAMIT V foram confirmadas mediante cirurgia 
como nas degenerativas (ex: doença do disco intervertebral) e 
nas neoplásicas de medula espinhal (biópsia excisional) ou me-
diante necropsia para as doenças infecciosas/inflamatórias, ne-
oplásicas (encéfalo e medula espinhal), congênitas, metabólicas, 
idiopáticas, traumáticas e vasculares. Nos casos de intoxicação, 
o diagnóstico foi confirmado pelo histórico (administração do 
fármaco), sinais neurológicos simétricos, tremores musculares, 
ataxia e depressão do sistema nervoso central (Dewey & Da Cos-
ta 2016).

O diagnóstico presuntivo foi estabelecido com base na rese-
nha, no histórico, no exame neurológico, na progressão da doença, 
na resposta ao tratamento e na exclusão de outras afecções por 
meio de exames complementares (Fluehmann et al. 2006). Casos 
em que o animal foi a óbito e o diagnóstico não foi confirmado 
pelo exame histopatológico, mantiveram a suspeita e foram classi-
ficados de acordo com o diagnóstico presuntivo. Cães encaminha-
dos para necropsia foram submetidos à eutanásia por opção dos 
proprietários ou morreram em decorrência da doença.

Para lesão traumática, o diagnóstico presuntivo também foi 
feito principalmente pela evolução dos sinais neurológicos (agu-
do, focal e não progressivo) (Dewey & Da Costa 2016). Para in-
fecciosa/inflamatória, foi com base na análise de LCE e sorologia 
negativa para FIV, FeLV e toxoplasmose. Para PIF, o diagnóstico 
presuntivo foi mediante localização da lesão (geralmente multi-
focal para encéfalo e focal para medula espinhal), análise do LCE 
(acentuado aumento de proteína e pleocitose neutrofílica), rela-
ção albumina: globulina baixa, presença de sinais sistêmicos (fe-
bre, anorexia e perda de peso) e sorologia negativa para FIV, FeLV 
e toxoplasmose (Bergman 2006, Addie 2015). Para neoplasia na 
medula espinhal foi com base na evolução dos sinais (geralmente 
progressivo), sinais neurológicos focais e assimétricos, análise do 
LCE (geralmente dissociação albuminocitológica) e no exame de 
imagem contrastada (mielografia) que revelou compressão extra-
dural, intradural/extramedular e intramedular. No encéfalo, foi 
mediante análise do LCE (dissociação albuminocitológica), sinais 
neurológicos focais e assimétricos e ausência de sinais clínicos 
sistêmicos (Dewey & Da Costa 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período de 13 anos foram observados 155 (média de 
12 casos/ano) gatos com doenças neurológicas, sendo 130 
encaminhados ao Serviço de Neurologia da Instituição com 
suspeita de alterações neurológicas e 25 ao LPV para reali-
zação de necropsia. Bradshaw et al. (2004) realizaram um 
estudo retrospectivo com 286 gatos (média de 12 casos/
ano) com enfermidades neurológicas num período de 23 
anos. A distribuição etária neste estudo variou de 1 mês a 
17 anos, com uma média de três anos e sete meses. Neste 
estudo, do total de 155 gatos com doença neurológica, em 
16 (10,3%), a idade não constava nos registros. Dos 139 
que tiveram a idade informada, 43 (31%) tinham menos 
de um ano, 33 (23,7%) entre um e três anos, 23 (16,6%) 
entre três e seis anos, 18 (12,9%) entre seis e nove anos, 
e 22 (15,8%) tinham mais de nove anos de idade (Fig.1). 
Dos 155 gatos com diagnóstico de doença neurológica, 77 
(49,6%) eram machos e 78 (50,4%) eram fêmeas.

devido a grande variação das características físicas, no pre-
sente estudo optou-se pela denominação sem raça definida.

Quanto ao diagnóstico etiológico, houve confirmação 
em 112 gatos (72,2%) e, em 43 (27,8%) permaneceu como 
presuntivo. O diagnóstico presuntivo foi determinado pela 
exclusão das doenças listadas no diagnóstico diferencial e 
pela característica da suspeita clínica principal definida na 
resenha, no histórico, na evolução clínica (aguda ou crônica, 
progressiva ou não progressiva, simétrica ou assimétrica, 
presença ou ausência de dor) e na resposta ao tratamento 
(Fluehmann et al. 2006). Dos 130 gatos atendidos pelo SN, 
63(48,4%) foram encaminhados ao LPV da UFSM para ne-
cropsia. Desses, em apenas dois animais (2,2%) não foram 
encontradas alterações no exame histopatológico, perma-
necendo no grupo de gatos com diagnóstico presuntivo. 
Segundo Fighera et al. (2008), o não estabelecimento do 
diagnóstico pode ser devido a ausência de lesões macros-
cópicas e histológicas nas estruturas pré-determinadas dei-
xando fora fragmentos com possíveis alterações sem serem 
analisadas. Diante disso, deve se ressaltar o papel do clíni-
co em determinar o local da lesão e auxiliar o patologista 
em definir outras estruturas para análise histopatológica, 
diferentes das estabelecidas e conscientizar os proprietá-
rios da importância da realização das necropsias, visto que, 
diversos animais desse estudo morreram durante o trata-
mento clínico e não foram submetidos ao exame pela falta 
de notificação por parte dos proprietários. O índice de diag-
nóstico definitivo (72,2%) encontrado neste estudo foi alto 
provavelmente pela confirmação do diagnóstico definitivo 
ocorrer em 87,9% dos casos pelo histórico e/ou exame ra-
diográfico simples.

Quanto a localização da lesão, todos os gatos tiveram 
diagnóstico anatômico (Fig.2). Em 38,5% dos casos (n=59), 
a lesão ocorreu na medula espinhal, sendo a região T3-L3 
a mais acometida (n=44 [28,4%]), seguida de L4-S3 (n=12 
[7,7%]). Os segmentos C6-T2 e C1-C5 contribuíram com 
apenas 1,3% e 0,6% dos casos atendidos (n=2 e 1), res-
pectivamente. Para as estruturas supratentoriais, 24,5% 

Fig.1. Distribuição de frequências dos grupos de idade (n=139) 
e sexo (n=155) de gatos atendidos no Serviço de Neurologia 
do Hospital Veterinário Universitário ou encaminhados direto 
para o Laboratório de Patologia Veterinária para realização de 
necropsiada Universidade Federal de Santa Maria no período 
entre 2001e 2014.

Quanto a raça, neste trabalho 120 (77,9%) não tinham 
raça definida e 34 (22,1%) eram de raça pura, ou seja, 
uma relação entre gatos sem raça definida e gatos de raça 
pura de 0,29. Dos 34 de raça pura, o persa (64,7%) foi o 
mais comum, seguido do siames (23,6%), himalaia (8,8%) 
e sagrado da birmania (2,9%). No Brasil, não se conhece 
dado populacional sobre doenças neurológicas em gatos 
de acordo com as regiões geográficas do país. Entretanto, 
os resultados encontrados neste estudo corroboram com 
os dados obtidos por Corrêa et al. (2008), Issakowicz et al. 
(2010) e Germano et al. (2011), que relataram gatos sem 
raça definida, persa e siames como os mais atendidos na 
rotina clínica de hospitais veterinários em diversas regiões 
do Brasil. Cabe ressaltar, que assim como na Inglaterra e 
Estados Unidos, em que os gatos sem raça definida foram 
transformados em gatos de raça, denominados Britânico 
de pêlo curto (British shorthair) e Americano de pêlo cur-
to (American shorthair), respectivamente, no Brasil, o gato 
sem raça definida foi reconhecido em 1998, pela World Cat 
Federation, devido a um padrão corpóreo específico, como 
Brasileiro de pêlo curto (Brazilian shorthair), no entanto, 

Fig.2. Distribuição de frequências dos grupos de diagnóstico 
neuroanatômico realizada de acordo com os sinais clínicos 
(n=155) de gatos atendidos no Serviço de Neurologia do Hos-
pital Veterinário Universitário ou encaminhados direto para 
o Laboratório de Patologia Veterinária para realização de ne-
cropsia da Universidade Federal de Santa Maria no período 
entre 2001e 2014. a Segmento medular entre C1 e C5; b Seg-
mento medular entre C6 e T2; c Segmento medular entre T3 e 
L3; d Segmento medular entre L4 e S3.
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(n=38) envolvia a região tálamo-cortical e 5,2% (n=8), o 
tronco encefálico. As doenças que afetaram mais de uma 
região (multifocal) representaram 21,3% dos casos (n=33), 
seguido de 10,3% (n=16) do sistema nervoso periférico e 
apenas 0,6% (n=1) envolvendo o cerebelo. 

Em todos os gatos desse estudo foi possível distribuir 
a doença de acordo com o acrônimo DINAMIT-V (Fig.3). A 
utilização desse método foi eficaz, pois auxiliou na busca 
pelos principais diagnósticos diferenciais relacionados aos 
sinais neurológicos presentes (Pellegrino et al. 2011). Cha-
ves et al. (2014) salientaram que, para um melhor aprovei-
tamento desse método, é imperativo que o clínico leve em 
consideração dados sobre idade, espécie, raça, progressão 
dos sinais (aguda e crônica), assimetria de sinais e presen-
ça ou ausência de dor.

Nos trabalhos de Bradshaw et al. (2004), Fluehmann 
et al. (2006) e Pellegrino et al. (2011), a classificação das 
doenças empregando o acrônimo foi feita após o diagnós-
tico (definitivo ou presuntivo), diferente da utilizada neste 
estudo e na rotina do Serviço de Neurologia da Instituição, 
cuja lista de diagnósticos diferenciais é construída após o 
exame clínico e neurológico (diagnóstico anatômico) e pre-
viamente à solicitação dos exames complementares. As do-
enças mais diagnosticadas neste estudo foram a traumática 
(n=68 [43,9%]), a inflamatória/infecciosa (n=52 [33,5%]) 
e a neoplásica (n=16 [10,3%]), semelhantes aos resulta-
dos de Bradshaw et al. (2004) que, mesmo não incluindo 
o trauma, tiveram como as mais prevalentes também as 
doenças inflamatórias/infecciosas e neoplásicas. Já, em 
outro estudo envolvendo 205 gatos com afecções neuroló-
gicas afetando somente a medula espinhal, as doenças in-
flamatórias/infecciosas predominaram (32%), seguido das 
neoplásicas (27%), traumáticas (14%), congênitas (11%), 
vasculares (9%), degenerativas (6%) e metabólicas (1%) 
(Marioni-Henry et al. 2004). Se neste estudo fosse excluída 
também a doença traumática, conforme realizou Bradshaw 
et al. (2004), uma possível explicação para a alta prevalên-
cia de doenças infecciosas/inflamatórias foi a faixa etária 
da população estudada, já que cerca de 50% dos gatos ti-

nham idade inferior a três anos, o qual aumenta a chance de 
doenças desta categoria como a peritonite infecciosa felina 
(Gunn-Moore & Reed 2011). Nos outros 19 gatos (12,3%) 
deste estudo, cinco tinham doenças metabólicas (três en-
cefalopatia hepática e duas encefalopatia urêmica), quatro 
degenerativas (três doenças do disco intervertebral – Han-
sen tipo I e uma degeneração esponjosa difusa do encéfa-
lo), duas vasculares (infarto isquêmico), duas congênitas 
(uma hidrocefalia e uma seringomielia), quatro idiopáticas 
(uma epilepsia primária, duas polineuropatias e uma mie-
lopatia degenerativa) e duas intoxicações por ivermectina.

Embora alguns artigos (Pellegrino et al. 2011, Chaves 
et al. 2014) utilizados nesse estudo foram na espécie ca-
nina, a justificativa da inclusão está em demonstrar a dife-
rença existente entre espécies com relação às doenças que 
acometem o SNC. Para comprovar essa afirmação, Chaves 
et al. 2014 realizaram um estudo e verificaram, de acordo 
com o acrônimo DINAMIT V, que as três principais doen-
ças neurológicas que acometiam cães foram degenerati-
va (49%), inflamatória/infecciosa (16,6%) e traumática 
(13,9%). Já, no presente estudo, as doenças traumáticas 
foram as mais prevalentes (43,9%), seguido das inflama-
tórias/infecciosas (33,5%) e neoplásicas (10,3%). Essa 
diferença demonstrou que o gato não pode ser conside-
rado uma espécie que apresenta as mesmas prevalências 
de doenças neurológicas encontradas em cães, ele possui 
peculiaridades anatômicas e fisiológicas que o caracteri-
zam como animal que necessita de diferentes condições 
de manutenção e, consequentemente, podem apresentar 
diferentes afecções daquelas observadas na espécie canina 
(Genaro 2010).

Neste estudo, os segmentos da medula espinhal afeta-
dos foram T3-L3 (n=44 [28,4%]), L4-S3 (n=12 [7,7%]) e 
C6-T2 (n=1 [2,3%]). Dos 155 gatos que tinham diagnóstico 
de alteração nessas regiões, o trauma medular foi o mais 
frequente (43 gatos [27,7%]), sendo 33 (76,7%) com diag-
nóstico confirmado e 10 (23,3%) com diagnóstico presun-
tivo. Dos gatos com diagnóstico definitivo (n=33), 75,8% 
foram confirmados pelo exame radiográfico simples, 12,1% 
pelo histórico, já que não foi possível a confirmação pela 
radiografia simples e 12,1% pela necropsia. O local mais 
afetado foi o segmento T3-L3 (n=32 [74,4%]), seguido de 
L4-S3 (n=10 [22,7%]) e C6-T2 (n=1 [2,3%]), corroborando 
com os estudos de Marioni-Henry et al. (2004), Bruce et al. 
(2008) e Bali et al. (2009) ao demonstrarem que a maioria 
das lesões vertebrais traumáticas nos gatos está localiza-
da nos segmentos medulares supracitados. Dos 33 gatos 
com diagnóstico definitivo de trauma medular, no presente 
trabalho, 42,5% foram decorrentes de acidentes automobi-
lísticos, 15,2% agressão de outro animal, 9% quedas e 3% 
projétil balístico. Em 10 gatos (30,3%), os proprietários 
não relataram qualquer tipo de trauma, no entanto, o diag-
nóstico foi confirmado por exame radiográfico simples, que 
revelou fratura e/ou luxação vertebral. A alta prevalência 
de gatos com traumas medulares, provavelmente esteja re-
lacionada ao elevado número de animais errantes e o fato 
de a Instituição estar próxima de rodovias de alto fluxo de 
veículos. Outro provável motivo se deve ao livre acesso a 
rua que estes animais têm, visto que, pelo comportamen-

Fig.3. Distribuição percentual das categorias de enfermidades 
neurológicas estabelecidas de acordo com o acrônimo DINA-
MIT-V (n=155) de gatos atendidos no Serviço de Neurologia 
do Hospital Veterinário Universitário ou encaminhados direto 
para o Laboratório de Patologia Veterinária para realização de 
necropsia da Universidade Federal de Santa Maria no período 
de 2001 a 2014.
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to da espécie, o controle de liberdade domiciliar pode ser 
difícil, já que a mesma pode se deslocar de modo muito 
mais efetivo que os cães (Genaro 2010). Os outros 25 gatos 
(36,7%) apresentaram trauma crânioencefálico, cujo diag-
nóstico foi mediante a necropsia.

As causas mais comuns de doenças neurológicas infla-
matórias/infecciosas em gatos são a PIF, a meningoencefali-
te de origem desconhecida (não-supurativa, provável causa 
viral) e a toxoplamose. Outras doenças menos frequentes 
incluem: meningoencefalomielites bacterianas, fúngicas e 
parasitárias, lesões pelo vírus da imunodeficiência felina, 
vírus da leucemia felina e panleucopenia felina (Bradshaw 
et al. 2004, Marioni-Henry et al. 2004, Gunn-Moore & Reed 
2011). As doenças inflamatórias/infecciosas constituíram 
a segunda categoria de enfermidades mais encontrada 
nesse estudo (52 gatos [33,5%]), sendo 37 gatos (71,7%) 
com diagnóstico definitivo e 15 (28,3%) com diagnóstico 
presuntivo. Aqueles com diagnóstico definitivo, a perito-
nite infecciosa felina (48,6%) foi a mais comum, seguida 
de meningoencefalomielite bacteriana (19%), criptoco-
cose (10,8%), paraplegia crural parasitária felina (Gurltia 
paralysans) (5,4%), candidíase (2,7%) e meningite por 
aspergilose secundária a otite média/interna (2,7%) e 
otite média/interna (2,7%). Segundo Gunn-Moore & Reed 
(2011), em mais de 40% dos casos não é possível identifi-
car um agente infeccioso específico. Em três casos (8,1%) 
observou-se lesão inflamatória na análise histológica, no 
entanto, não foi possível identificar um agente infeccioso 
específico, sendo diagnosticado como doença inflamatória 
de causa desconhecida.

Dos 52 gatos encontrados neste estudo com enfermi-
dades inflamatórias/infecciosas, 28 (52,8%) apresenta-
ram diagnóstico de peritonite infecciosa felina, sendo 18 
casos confirmado pelo exame histopatológico e 10 como 
presuntivo. De todas as afecções observadas neste estudo, 
a PIF foi a segunda doença mais encontrada, sendo obser-
vada em 17,8% dos casos, corroborando com os estudos de 
Bradshaw et al. (2004) e Marioni-Henry et al. (2004) que 
relataram que esta doença afetou cerca de 16% dos gatos 
com doença neurológica. Dos gatos com diagnóstico de PIF 
que tiveram a idade informada (92,8%), a idade média foi 
de um ano e seis meses, sendo que 21 gatos (80,7%) apre-
sentavam idade inferior a dois anos. Os resultados encon-
trados corroboram com o estudo de Bradshaw et al. (2004) 
que relataram essa mesma média de idade dos 47 casos de 
PIF avaliados. Segundo Marioni-Henry et al. (2004), a PIF 
é a doença neurológica mais comum em gatos com menos 
de dois anos de idade. Aproximadamente 30% dos gatos 
com infecção pelo vírus da PIF demonstram sinais neu-
rológicos (Kent 2009). Segundo Timmann et al. (2008) e 
Gunn-Moore & Reed (2011), na maioria dos casos, os sinais 
são compatíveis com lesão multifocal, no entanto, ocasio-
nalmente sinais focais podem ser observados. No presente 
estudo, dos 18 gatos com diagnóstico confirmado de PIF, 
72,2% apresentaram lesão multifocal, 22,2% tálamo corti-
cal e 5,6% na medula espinhal entre T3-L3.

A neoplasia foi a terceira categoria de doenças mais 
prevalente deste estudo (n=16 [10,3%]), sendo três afetan-
do a medula espinhal (18,7%) e 13 o encéfalo (81,3%). A 

análise histopatológica e imunohistoquímica permitiram 
confirmar sete desses casos (dois na medula espinhal [um 
astrocitoma e uma metástase de adenocarcinoma pulmo-
nar para o canal vertebral] e cinco encefálicos [um linfoma, 
um astrocitoma, um oligodendroglioma, uma metástase de 
leucemia e um osteossarcoma osteoblástico]). Nos demais 
casos, o diagnóstico permaneceu como presuntivo de acor-
do com os critérios preestabelecidos. Além das possíveis 
razões já mencionadas para justificar o número elevado 
de diagnósticos presuntivos, uma situação encontrada e 
verificada durante essa pesquisa foi a não autorização da 
realização de necropsia por parte do proprietário, impossi-
bilitando a conclusão do diagnóstico. A média de idade dos 
gatos com diagnóstico de neoplasia foi de nove anos e nove 
meses. Esses resultados foram semelhantes ao estudo de 
Troxel et al. (2003) e Marioni-Henry et al. (2008) em que 
relataram a média de idade de 11,3 e 8,1 anos para neo-
plasias encefálicas e espinhais em gatos, respectivamente.

Os resultados desse trabalho demonstraram que a for-
mação de um banco de dados com as principais doenças 
neurológicas que afetam gato pode fornecer informações 
relevantes na construção de um diagnóstico clínico para a 
espécie. Embora fossem incluídos os casos com diagnósti-
co presuntivo, pode se verificar que determinadas doenças 
neurológicas diagnosticadas em outras regiões do país e do 
mundo não foram observadas nesse estudo, como a encefa-
lopatia espongiforme observada em 8,4% dos gatos nos em 
gatos no Reino Unido (Bradshaw et al. 2004). Com isso, não 
se deve restringir à abordagem diagnóstica de um determi-
nado paciente, mas estender para a análise da distribuição 
regional (Fluehmann et al. 2006), o que fornece informa-
ções sobre as características das diferentes doenças em re-
giões geográficas distintas de um país.

Portanto, a relevância clínica desse estudo foi apresen-
tar dados epidemiológicos das principais doenças neuroló-
gicas de gatos atendidos na Região Central do Rio Grande 
do Sul, a fim de auxiliar os clínicos na elaboração de um 
plano diagnóstico, incluindo diagnóstico diferencial, bem 
como orientar na solicitação dos exames complementares 
de maneira mais criteriosa.

CONCLUSÕES
Com base nos resultados obtidos nesse estudo, pode se 

concluir que as doenças neurológicas foram mais prevalen-
tes em gatos sem raça definida com idade inferior a um ano; 
as regiões neuroanatômicas mais afetadas foram medula es-
pinhal entre T3-L3, tálamo-cortical, seguido das multifocais.

As doenças neurológicas mais diagnosticadas foram a 
traumática, inflamatórias/infecciosas e neoplásicas.
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