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AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR DO GATO COM DOENGCA RENAL
CRONICA
Resumo

A Doencga Renal Crénica (DRC) é uma doenca que frequentemente afeta o gato.
Esta doenca, tal como outras doencgas cronicas e/ou terminais, tem um impacto negativo
na vida dos detentores. A sobrecarga do cuidador € um conceito usado na investigacdo em
saude, com uma aplicacao recente em medicina veterinaria, que espelha as dificuldades
experienciadas por cuidadores primarios de um individuo ou, neste caso, de um animal de
estimacdo. A sobrecarga do cuidador é avaliada com recurso a um questionario
desenvolvido por Zarit et al. (1980), para doentes humanos, designado de Zarit Burden
Interview (ZBl).

Este estudo de desenho transversal, teve como principal objetivo comparar o nivel
de sobrecarga do cuidador experienciada entre dois grupos de detentores de gatos, com e
sem DRC. Para tal, recorreu-se a uma versao do questionario de ZBIl adaptada e validada
na lingua inglesa para medicina veterinaria, composta por 18 questdes, resultando numa
pontuacéo final com valores entre 0 e 72. Pontuagdes superiores a 18 foram definidas como
niveis significativos de sobrecarga. Foram também recolhidos dados demograficos dos
detentores e dos animais da amostra.

Através da partilha deste questionario nas redes sociais, foram recolhidos dados de
228 participantes, 144 de detentores de gatos com DRC, e 84 de detentores de gatos sem
DRC.

Os resultados obtidos revelam uma pontuagdo média de ZBI de 11,92 em detentores
de gatos sem diagndstico de DRC, e de 23,01 em detentores de gatos com DRC. Observa-
se uma diferenga significativa no nivel de sobrecarga do cuidador entre ambos os grupos
(p < 0.01), estando a pontuagdo dos detentores de gatos com DRC acima do valor
considerado clinicamente significativo (>18).

Este estudo conclui que gatos com DRC conduzem a um sobrecarga significativa
do cuidador nos seus detentores. Esta € uma conclusdo relevante na pratica clinica,
devendo ser incluida na comunicagao entre o cliente e a equipa veterinaria, no sentido de
monitorizar a progressao de doengas e otimizar planos terapéuticos, e, consecutivamente,
aliviar a sobrecarga experienciada por detentores de animais com doencgas cronicas ou

terminais.

PALAVRAS-CHAVE: doenga renal crénica; sobrecarga do cuidador; gatos; questionario



EVALUATION OF CAREGIVER BURDEN IN OWNERS OF CATS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a disease that most frequently affects cats. This
disease, as with other chronic and/or terminal conditions, has a negative impact in the life
of owners. Caregiver burden is a concept used in investigation in healthcare, with a recent
application in veterinary medicine, which reflects the difficulties experienced by primary
caregivers of an individual or, in this case, of a pet. Caregiver burden is evaluated through
a questionnaire developed by Zarit et al. (1980), meant for human patients, designated by
Zarit Burden Interview (ZBI).

This cross-sectional study had as its main objective the comparison of the level of
caregiver burden experienced between both groups of owners of cats, with or without CKD.
Thus, a version of the ZBI questionnaire adapted and validated in English for use in
veterinary medicine was used, composed of 18 questions, resulting in a final score between
0 and 72. Scores above 18 were defined as significant levels of burden. Demographic data
about the owners and their pets was also collected.

By sharing this questionnaire on social media, data from 228 participants was
collected, 144 of which were owners of cats with CKD, and 84 were owners of cats without
CKD.

The results reveal a mean ZBI score of 11,92 for owners of cats without diagnosis of
CKD, and of 23,01 for owners of cats with CKD. A significant difference in the level of
caregiver burden between both groups is observed (p < 0.01), with the score of the owners
of cats with CKD being above the one considered clinically significant (>18).

This study concludes that cats with CKD lead to a significant caregiver burden in
their owners. This is a relevant conclusion in clinical practice, and as such should be
included in the communication between clients and the veterinary team, in order to monitor
disease progression and optimize treatment plans, and, consequently, relieve the burden

experienced by owners of animals with chronic or terminal conditions.

KEYWORDS: chronic kidney disease; caregiver burden; cats; questionnaire
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Descricdo das Atividades Desenvolvidas no Estagio Curricular

O estagio curricular decorreu de 4 de setembro a 30 de dezembro de 2023, e
realizou-se na clinica veterinaria Vet.point em Oeiras, com distribuicao nas areas de
medicina interna, cirurgia e internamento, sob orientacdo do Doutor Nuno Leite e
coorientagcao da Professora Doutora Lisa Mestrinho. No total, o estagio compreendeu 17
semanas (510 horas), com um horario variavel consoante a agenda de consultas
marcadas.

Na area de medicina interna, houve oportunidade para discussao de diagndsticos
diferenciais, de possiveis exames complementares a realizar e das terapéuticas a instituir.
Ao longo do estagio, foi possivel realizar exames fisicos completos, preparacdo e
administragdo de vacinas, administracdo de medicagao por via oral ou parentérica, colheita
de sangue, limpeza de feridas e realizacdo de pensos, toracocentese, entre outros
procedimentos médicos. No que diz respeito a analises clinicas de rotina, foi possivel
acompanhar e auxiliar na realizacdo de hemogramas completos, bioquimicas, ionogramas
e analises de urina em tira. Em caso de citologias, houve oportunidade para preparar a
lAmina, observar ao microscoépio, e, posteriormente, discutir com o clinico presente a
interpretacao do conteudo observado, assim como o plano terapéutico consoante o caso.
Acompanhei também, sempre que possivel, a preparacdo e realizacdo de exames
radiograficos, e de ecografias (incluindo procedimentos ecoguiados, como a cistocentese e
a colecistocentese). Foi também possivel assistir a consultas de diferentes especialidades,
como dermatologia, oncologia, odontologia e de espécies exoticas.

Na area de cirurgia, foi possivel acompanhar diversos animais desde a fase pré-
cirurgica, até a pos-cirurgica. Na preparagdo pré-cirurgica, auxiliei na colocagdo de
cateteres intravenosos e administracdo de fluidoterapia, na administragdo da pré-
medicagao, na realizagdo de tricotomia e assépsia da zona de intervencgao cirurgica, e na
intubacdo endotraqueal. Durante as cirurgias, a principal fungdo foi a manutencao
anestésica e a monitorizagdo dos sinais vitais do animal. Pds-cirurgicamente, acompanhei
a recuperagao dos animais, com monitorizagdo da temperatura retal e da frequéncia
cardiaca e respiratéria, assim como o nivel de dor possivelmente sentido.

Relativamente a area de internamento, ao longo do estagio foi possivel auxiliar em
diversos procedimentos, como a manutencdo da higiene e conforto dos animais
hospitalizados, a administracdo de farmacos, fluidoterapia, alimentacdo por sonda
esofagica, monitorizacao de sinais vitais, realizagdo de pensos, colheitas de sangue para

analises, entre outros.



I. Revisao Bibliografica
1. Doenca Renal Cronica

1.1. Definicao
A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste na alteragao estrutural e/ou funcional dos
rins que persiste durante 3 ou mais meses (Polzin 2017). Geralmente, esta € uma doenca
progressiva que, mesmo com tratamento, é irreversivel. E, portanto, de extrema importancia
o diagnéstico precoce de DRC, com recurso as guidelines da International Renal Interest
Society (IRIS 2023) para estadiar a doenca e melhor definir o plano terapéutico, assim como

para estabelecer o prognadstico.

1.2. Prevaléncia

A DRC é uma doenca que frequentemente surge no gato. Possivelmente devido a
diferengas de populacéao e de critérios de diagndstico utilizados, os valores de prevaléncia
total de DRC em gatos apresentam grandes variagées consoante os estudos.

Num estudo realizado no Reino Unido (O’'Neill et al. 2014)., foi estimada a
prevaléncia total de DRC numa populagdo de gatos em estabelecimentos médico-
veterinarios de primeira opinido, tendo sido obtido um valor de 3,6%. Segundo Lulich et al.
(1992), citado por Finch et al. (2016), em gatos acima dos 10 anos a prevaléncia de DRC
observada é superior, com valores de, aproximadamente, 10%.

Do total da populacdo de gatos avaliada num estudo retrospetivo realizado nos
Estados Unidos (Marino et al. 2014), estimou-se uma prevaléncia de 13,9% (12/86) de
gatos no estadio | de DRC, 32,6% (28/86) no estadio Il, e 3,5% (3/86) no estadio .

Previamente, foi também realizado um estudo sobre a distribuicdo de idade da
doenga renal em gatos, com base em dados recolhidos entre 1980 e 1990 na Base de
Dados de Medicina Veterinaria da Universidade de Purdue. Segundo Lulich et al. (1992),
citado por Polzin (2017), 37% dos gatos diagnosticados com insuficiéncia renal tinham

menos de 10 anos, 31% tinham entre 10-15 anos, e 32% tinham mais de 15 anos.

1.3. Causas
Geralmente, a etiologia inicial de DRC n&o é determinada, principalmente devido ao
diagnostico tardio desta doenga.
A suspeita de DRC é comum surgir quando, apés analises sanguineas, se verifica
um aumento da creatinina sérica. No entanto, quando os valores deste pardametro se

encontram acima do intervalo de referéncia, induz-se que a taxa de filtracido glomerular
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(TFG) apresenta um decréscimo igual ou superior a 75%, e que ha lesédo ou perda de pelo
menos 75% dos nefronios em ambos os rins (Polzin 2017). Assim, € comum haver um
reconhecimento tardio de DRC em gatos, o que dificulta o diagndstico etioldgico do fator
desencadeador.

Histologicamente, a maioria dos gatos com DRC apresentam nefrite
tubulointersticial e fibrose renal, lesBes inespecificas com diversas possiveis etiologias
(McLeland et al. 2015). Deste modo, a DRC é considerada uma doenca multifatorial, com
intervencdo de diferentes causas e fatores. Nestas possiveis causas, estdo incluidas:
doencas congénitas, alteracdes metabolicas, nefropatias obstrutivas, pielonefrite crénica,
isquémia, neoplasias, progressdo de Doenca Renal Aguda (DRA) e infecBes virais
(Hartmann et al. 2020).

Nos gatos, a doenca congénita mais frequente é o rim poliquistico, com maior
prevaléncia na ragca Persa e cruzados. Outra doenca congénita que afeta o rim é a
amiloidose, em particular nas ragas Abissinio, Siamés e Oriental (Lees 2011).

Em anos recentes tém sido realizados alguns estudos, nos quais se tem
estabelecido uma associacdo entre a infecdo com certas doencas virais e o
desenvolvimento de DRC. O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) é o agente mais
frequentemente referido, sendo que, através da reacdo inflamatoria de 6rgéos afetados, e
das alteracdes renais derivadas da formacdo de imunocomplexos, pode causar sinais
clinicos tipicos de DRC (Hartmann et al. 2020). Num estudo realizado por Poli et al. (2012),
foram avaliados gatos infetados naturalmente e experimentalmente com FIV, e, em ambos
0s grupos, confirmou-se envolvimento renal. Embora néo esteja comprovada uma relacao
de causalidade entre esta infecdo viral e a DRC, diversos estudos apontam para uma
associacao, possivelmente por desenvolvimento de doenga glomerular como resposta a
uma reacao imunomediada (Hartmann et al. 2020).

Tém também sido investigados possiveis fatores de risco para o desenvolvimento
de DRC. Para além da idade, séo referidas a doenca periodontal moderada a grave (Finch

et al. 2016), e, possivelmente, a administracdo regular de vacinas (Lappin et al. 2006).

1.4. Diagnoéstico e Tratamento
A selecdo de testes de diagnostico adequados € essencial para proporcionar uma
maior eficicia de tratamento e uma avaliagdo mais precisa do progndstico. Inicialmente,
perante uma suspeita de DRC, deve-se ter como objetivos: confirmar a presenca de doenca

renal, diferenciar doenca aguda de cronica, realizar o estadiamento, identificar



complicacdes bioquimicas ou hematologicas (e.g. anemia, hipertensao arterial,
desidratacao, sinais urémicos), determinar a possivel causa, e identificar comorbilidades
(e.g. doenca cardiaca, doenca articular degenerativa, hipertiroidismo) (Polzin 2017).

O biomarcador tradicionalmente usado para avaliar indiretamente a TFG é a
creatinina sérica. No entanto, este marcador tem alguns limites relevantes, como o facto de
poder ser influenciado por fatores extra-renais, em particular variagdes da massa muscular
(Hokamp and Nabity 2016), e a baixa sensibilidade na dete¢éo precoce do decréscimo da
TFG (Kongtasai et al. 2022).

Frequentemente, doseia-se a ureia como complemento ao valor da creatinina sérica,
para estimar alteragfes da TFG. Contudo, a ureia pode ser influenciada por diversos outros
fatores importantes para além da TFG, tais como a perfusdo renal, a ingestao proteica,
hemorragia do trato gastrointestinal superior, a administragdo de farmacos (e.g.
corticosteroides) e a funcdo hepatica (Polzin 2017).

Outro pardmetro importante a considerar é a densidade urinaria, que pode ser
utilizada para avaliar a capacidade de concentragdo de urina do rim. Este valor idealmente
encontra-se acima de 1.035, mas, num estudo prospetivo realizado pela Universidade de
Gante, verificou-se uma prevaléncia de densidade urinéria sub-6tima (<1.035) em 10%
(8/80) dos gatos saudaveis na primeira colheita de urina (Mortier et al. 2023). Neste estudo,
concluiu-se que um decréscimo de 36% do valor da densidade urindria em analises
subsequentes de um gato aparentemente saudavel, € indicativo de uma reducdo da
capacidade de concentracdo do rim, e ndo apenas decorrente de variacdes fisiologicas.

Em anos recentes, alternativamente a creatinina sérica, comecou a ser doseada a
dimetilarginina simétrica (SDMA) como biomarcador de reducdo da TFG. A SDMA é um
subproduto da metilagdo proteica, com pouca atividade fisiolégica e eliminagcéo
maioritariamente (>90%) através dos rins (Polzin 2017). E esta eliminacdo primariamente
renal que permite o uso da SDMA como biomarcador, sendo que as suas concentragées
plasméticas sao influenciadas pela TFG. A maior vantagem do doseamento de SDMA,
comparativamente a creatinina sérica, € a maior sensibilidade na dete¢céo de reducdes da
TFG, observando-se um aumento da sua concentracdo, em média, 17 meses antes da
creatinina (Hall et al. 2014).

Apbés o diagnostico de DRC, deve-se estadiar a doenca, para facilitar a
implementacédo de um plano terapéutico adequado e uma melhor monitorizagédo do animal.
Para tal, deve-se seguir as guidelines da IRIS, que propde uma classificacdo da doenga em

4 estadios, através do doseamento de creatinina sérica e de SDMA. E também indicado



realizar o sub-estadiamento da DRC através da medi¢édo da pressao arterial e da proteinuria
(IRIS 2023).

1.5. Plano terapéutico e maneio da DRC

O maneio da DRC baseia-se principalmente num tratamento sintomatico e de
suporte, de modo a proporcionar uma boa qualidade de vida, e um desaceleramento da
progressao da doenca. A terapéutica definida tem o objetivo de melhorar os sinais clinicos,
corrigir défices de fluidos, e manter o equilibrio eletrolitico, acido-base, enddcrino e
nutricional (Polzin 2017).

Segundo as guidelines da International Society of Feline Medicine (ISFM) em
relag@o ao diagnostico e maneio da DRC felina (Sparkes et al. 2016), a terapia sintomatica
passa principalmente por: corre¢cdo de desidratagdo e manutencdo de fluidos, sendo
importante garantir 0 acesso a agua fresca e, em casos mais avancados, considerar
fluidoterapia subcuténea; maneio da dieta, passando a fornecer uma dieta renal, com
restricdo proteica e de fosforo; controlo da tensdo arterial, tendo em conta a associa¢ao
entre a DRC e o desenvolvimento de hipertensdo arterial observada em estudos
previamente realizados (Bijsmans et al. 2015); correcdo de anemia nao regenerativa por
falha de producéo de eritropoetina, através da administracdo de agentes estimulantes da
linha eritrocitaria, preferencialmente de darbopoetina; estabelecimento de terapéutica anti-
proteindrica em casos de proteindria persistente, com recurso a farmacos inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA); e, por fim, controlo de nausea e vomito
derivados do estimulo de quimiorrecetores centrais por toxinas urémicas, através do uso
de antieméticos com acao central (e.g. maropitant, ondansetron).

Sendo esta uma doenca crénica, com necessidade de monitorizagao clinica regular,
€ essencial estabelecer uma boa relacéo entre os detentores e o médico veterinario. Uma

falha nesse sentido, frequentemente leva a respostas terapéuticas menos positivas.

2. Sobrecarga do cuidador no contexto da saude

A sobrecarga do cuidador € um conceito comum em investigacdo na area da saude,
primariamente em medicina humana, e é utlizado para descrever as dificuldades
experienciadas pelos cuidadores primarios de um individuo (Zarit et al. 1980).

No contexto da medicina, tanto humana como veterinaria, existe alguma

sobreposicéo entre 3 conceitos potencialmente experienciados em casos de doenca grave:



a sobrecarga do cuidador, a qualidade de vida do cuidador, e o luto. Assim, deve ser feita

a sua distincao.

2.1. Sobrecarga do cuidador

Este € um conceito multidimensional, associado a perce¢do do préprio cuidador
relativamente a sintomas psicolégicos e stresse, relacdes sociais afetadas, e crises
financeiras, derivados de tarefas realizadas enquanto cuidador primério (Choi and Seo
2019). Geralmente esta sobrecarga é sentida durante o periodo no qual o individuo doente
esta por conta do cuidador, observando-se um aumento ao longo do tempo, sendo, por
isso, particularmente evidente em doencas crénicas (Spitznagel and Carlson 2019).

Em casos mais extremos de sobrecarga, esta descrita a priorizagdo total do
individuo sobre responsabilidade do cuidador, o qual se menospreza a si proprio, afunilando
as suas reservas emaocionais, fisicas, financeiras, de tempo, e de energia (Spitznagel and
Carlson 2019).

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo, com base em dados recolhidos durante
2014, com o objetivo de avaliar diferentes areas referentes ao trabalho de cuidadores de
individuos doentes, como a prevaléncia, caracteristicas demogréficas, intensidade e
duracgédo da atividade laboral e a saude do cuidador (AARP and NAC 2015). Neste estudo,
verificou-se que cerca de 60% dos cuidadores reportam um nivel de sobrecarga moderado
a elevado, com um reporte de sobrecarga reduzida ou néo significativa nos restantes 40%.
Assim, podemos considerar a existéncia de alguma variabilidade nos niveis de sobrecarga

sentidos consoante o individuo.

2.2. Qualidade de vida do cuidador

Comparativamente a definicdo apresentada anteriormente para 0 conceito de
sobrecarga do cuidador, o qual se foca em particular nas tarefas enquanto cuidador
primario, a qualidade de vida corresponde a uma visdo mais geral da vida do cuidador. Esta
visdo abrange a percecao do cuidador relativamente a sua saude fisica, estado psicolégico,
e relagBes sociais (WHO 1999).

Num estudo recente (Spitznagel et al. 2018), com recurso a uma amostra de
detentores de animais com afecBes dermatoldgicas crénicas, observou-se, como
expectavel, uma correlacdo negativa entre a sobrecarga do cuidador e a sua qualidade de

vida, estando uma maior sobrecarga associada a uma pior qualidade de vida do detentor.



2.3. Luto

Em contraste com os conceitos de sobrecarga do cuidador e de qualidade de vida,
o luto surge, geralmente, como uma reagdo a perda. Rea¢des emocionais, como tristeza,
raiva, culpa, ansiedade e desespero sdo uma experiéncia comum apdés a morte de
familiares, amigos e, cada vez mais, de animais de estimacdo (Spitznagel and Carlson
2019).

Num estudo transversal realizado por Adrian et al. (2009), observou-se que uma
grande parte dos detentores desenvolve um vinculo estreito com o seu animal de
estimacéo, considerando-o parte da familia, e que, apds a sua morte, experiencia reacoes
de luto significativas. Algumas das caracteristicas do luto relatadas pelos detentores
envolvidos neste estudo sao tristeza profunda, sensacao de “vazio”, saudade, amargura e
memarias ou pensamentos intrusivos do animal que faleceu. Cerca de 30% de detentores
em situagOes de perda do seu animal de estimagéo reportam estas caracteristicas durante
6 ou mais meses apdés a morte do animal, e, numa percentagem nao desprezivel de
detentores (12%), observa-se alguma limitacdo da sua capacidade funcional.

Esta também descrita, principalmente na salde humana, em casos de cuidados
paliativos, a ocorréncia de luto antecipatoério. Este termo corresponde ao processo de luto
experienciado por uma pessoa, ainda antes do falecimento do individuo doente (Reynolds
and Botha 2006). Nestes casos, € possivel a ocorréncia concomitante de luto antecipatoério
e de sobrecarga do cuidador.

2.4. Métodos de avaliacdo da sobrecarga do cuidador

Atualmente, uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a sobrecarga do
cuidador é a escala desenvolvida por Zarit et al. (1980), designada de Zarit Burden Interview
(ZBI). A escala original contém 22 questdes, e aborda temas como o sofrimento, a
preocupacéo, a culpa, o maneio emocional do paciente, e os efeitos da atividade laboral no
cuidador (Choi and Seo 2019). Recentemente, foi validada, na lingua inglesa, a aplicacao
do ZBI em medicina veterinaria, tendo sido desenvolvida uma escala adaptada, direcionada
a detentores de animais de companhia (Spitznagel et al. 2017). A adaptacdo desta escala
inclui a omissao de 4 das perguntas originais, ndo aplicaveis a relacdo entre detentores e
animais de estimacao, e a alteragao da expressao “o seu parente” para “o seu animal” em
todas as questdes. Este estudo observacional realizado por Spitznagel et al., concluiu que
a associacao entre a sobrecarga do cuidador em detentores e a sua funcdo psicossocial é

semelhante a observada em cuidadores na area da satde humana.



Em medicina humana é também utilizada outra ferramenta para avaliar a sobrecarga
do cuidador, denominada de Caregiver Reaction Assessment (CRA), que abrange 5
dominios: a autoestima do cuidador, a sobrecarga por falta de apoio familiar, a sobrecarga
financeira, a sobrecarga temporal e a satde do proprio cuidador (Choi and Seo 2019).

Através do coeficiente a de Cronbach, teste estatistico que permite avaliar a
consisténcia interna de instrumentos de medicdo, as escalas de ZBlI e CRA podem ser
comparadas relativamente a sua confiabilidade. Ao longo dos anos, diferentes estudos
investigaram o nivel de consisténcia do ZBI utilizando este teste estatistico, e os valores
resultantes variam entre 0,86 e 0,93 (Hebert et al. 1997; Lu et al. 2009; Seng et al. 2010;
Al-Rawashdeh et al. 2016), o que indica um bom nivel de fidelidade. Os valores do
coeficiente de a da escala CRA apresentam alguma variabilidade consoante o estudo,
variando entre 0,62 e 0,83 num estudo (Nijboer et al. 1999), e atingindo 0,89 noutro (Lee et
al. 2013).

Assim, é a escala de ZBI que, no geral, tem melhores niveis de consisténcia interna.
Para além disso, atualmente o CRA ainda ndo se encontra adaptado e validado para uso
em medicina veterinaria. Deste modo, a ferramenta selecionada para avaliar a sobrecarga

do cuidador no presente estudo é o ZBI.

3. Revisao de literatura sobre a sobrecarga do cuidador em detentores

Em anos recentes tém sido publicados varios estudos sobre a sobrecarga do
cuidador e o impacto de diferentes doencas, primariamente crénicas, em detentores de
cdes e gatos. Nestes estudos estdo representadas condi¢cdes de diversas areas clinicas,
tais como a dermatologia, a oncologia e a neurologia. No entanto, a literatura atual sobre a
sobrecarga do cuidador reflete principalmente a experiéncia de detentores de caes, estando
a espécie felina sub-representada (Spitznagel et al. 2023).

Na é&rea de dermatologia veterinaria, realizou-se uma comparagdo entre a
sobrecarga sentida por detentores de cdes com afe¢cbes dermatolégicas e um grupo
controlo saudavel (Spitznagel et al. 2018). Os resultados apresentados no estudo, como
expectavel, demonstram um aumento significativo do nivel de sobrecarga em detentores
de cdes com doenca dermatolégica, relativamente ao grupo controlo. Mas, para além disso,
foi também possivel concluir que, quando os detentores consideram que a doenca esta
bem controlada, o nivel de sobrecarga sentido assemelha-se estatisticamente ao
observado no grupo controlo de cdes saudaveis. Esta conclusédo destaca a importancia de

estabelecer um bom plano terapéutico nesta populacdo de animais. Recentemente, foi



também realizado um estudo com o objetivo de avaliar a percecdo de detentores em relacéo
a sobrecarga do cuidador e a sua relacdo com o médico veterinario responsavel, aguando
de uma doenca pruritica canina (Spitznagel et al. 2024). Nesta investigacao foi explorado o
possivel impacto nos detentores do plano terapéutico implementado, relativamente a sua
complexidade e eficacia. Concluiu-se que os detentores tém uma percec¢do mais baixa de
sobrecarga com tratamentos injetaveis a cada 1-2 meses, comparativamente com
terapéuticas multimodais. Observou-se também niveis de sobrecarga similarmente
reduzidos entre a aplicacdo de tratamentos multimodais totalmente eficazes, e de injetaveis
maioritariamente eficazes. Assim, este estudo conclui que, tendo em consideracdo a
sobrecarga do cuidador, uma resolucdo completa da afecdo dermatoldgica podera nao ser
prioritaria, desde que o plano terapéutico seja simples e se observe uma melhoria clinica.

Através da distribuicdo de questionarios a detentores de cdes e gatos em processo
de tratamento de doenca dermatolégica ou oncoldgica num hospital veterinério, Silva et al.
(2024) realizou uma analise comparativa, com recurso a escala de ZBl, entre a sobrecarga
do cuidador experienciada consoante a especialidade médica. Tal como observado em
estudos anteriores (Spitznagel et al. 2018), o nivel de sobrecarga sentido por detentores
gue consideram a doenca do seu animal bem controlada, em relacdo a casos de doenca
nado controlada, apresenta diferencas estatisticamente significativas. Neste estudo de Silva
et al. (2024) nao se identificou uma diferenca significativa da sobrecarga do cuidador entre
as especialidades de dermatologia e oncologia, mas verificou-se um aumento do grau de
sobrecarga em mais de um terco dos detentores que responderam ao questionario.
Observou-se também alguma diferenca no nivel de sobrecarga do cuidador consoante a
espécie animal, com 34,4% (53/154) de detentores de cées e 53,5% (15/28) de detentores
de gatos a apresentarem um nivel significativo de sobrecarga.

A area clinica da neurologia veterinaria é também foco de alguns estudos sobre a
sobrecarga do cuidador, sendo expectavel um grau mais elevado aquando de doencas
neuroldgicas crénicas e/ou com mau progndstico. Ducoté (2019) refere a necessidade de
suporte de animais com perda de mobilidade ou desenvolvimento de incontinéncia, como
possiveis fatores de sobrecarga para os detentores. E também comum, em certas
condicBes clinicas, o aparecimento de convulsdes, défices cognitivos e alteracdes
comportamentais, o que, juntamente com um prognaostico incerto ou reservado, contribui
para um aumento da sobrecarga do cuidador. Henning et al. (2021) desenvolveram um
guestionario, com recurso a diferentes instrumentos de avaliacao, incluindo a escala de ZBl,

a fim de avaliar o impacto da epilepsia felina nos detentores. Neste estudo observou-se



uma sobrecarga do cuidador mais baixa em detentores de gatos com convulsdes bem
controladas, em detentores que sentem apoio por parte do clinico responsavel, em
detentores acima dos 55 anos, e em casos de histéria de epilepsia com duracédo de mais
de 8 anos.

Outra doenca que, maioritariamente em idades mais avancadas, afeta cdes e gatos
de forma crénica, € a osteoartrite (OA). Num estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar
a relacdo entre a sobrecarga do cuidador e a consideracéo de eutanasia em casos de OA
canina (Spitznagel et al. 2022), observou-se um elevado nimero de detentores (41,5%
numa amostra de 277 individuos) que, a certo ponto, consideraram a eutanasia ho contexto
de diagnostico de OA. Spitznagel et al. sugerem que a percecdo de dor e o0 desenvolvimento
de défices funcionais nos seus cées contribui, em parte, para a sobrecarga sentida pelos
detentores, 0 que, consecutivamente, tem tendéncia a aumentar a probabilidade de recurso
a eutanasia. No entanto, quando o grau de satisfacdo dos detentores em relacdo ao
tratamento é elevado, a probabilidade da sobrecarga do cuidador influenciar uma deciséo
de eutanasia no contexto de OA, é menor. Assim, este estudo conclui que, quando
detentores se encontram satisfeitos com o plano terapéutico e sentem apoio por parte da
equipa clinica, € menor a probabilidade de eutanasia prematura aquando do diagnéstico de
OA canina.

O comportamento animal é outra area da medicina veterinaria com potencial
impacto nos detentores, estando descritos diversos distlrbios comportamentais que
requerem tratamentos complexos e multimodais, incluindo o maneio do ambiente, a
modificagdo de comportamento, a adaptacéo de rotinas do detentor, e a administracdo de
farmacos (Kuntz et al. 2023). Assim, é expectavel que o esfor¢o financeiro e emocional
necessario aquando do cuidado de animais com problemas comportamentais, resulte numa
sobrecarga do cuidador clinicamente significativa. Kuntz et al. (2023) conduziram um estudo
retrospetivo, utilizando registos clinicos pertencentes a um estabelecimento de referéncia
de comportamento animal nos Estados Unidos, que incluem um questionario com base na
escala de ZBI, de modo a avaliar a sobrecarga do cuidador em detentores de cdes com
problemas comportamentais. Os resultados apresentados demonstram sobrecarga
significativa em 68,5% dos detentores, numa amostra de 333 individuos. Observou-se ainda
uma sobrecarga superior em detentores de cdes com historia de mordida, o que é
facilmente explicado pelo risco que o animal representa, tanto para a unidade familiar, como

para a seguranca publica.
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3.1. Comparacgao entre a espécie canina e felina

Como mencionado previamente, a maioria dos estudos existentes sobre a
sobrecarga do cuidador em medicina veterinéria tem foco em detentores de caes, notando-
se uma sub-representacéo da experiéncia de detentores de gatos.

Spitznagel et al. (2023) realizaram um estudo transversal, a fim de estabelecer uma
comparagdo entre a sobrecarga do cuidador experienciada por detentores de cées e de
gatos, que contou com respostas de 333 detentores de gatos saudaveis, 492 de gatos
doentes, e 260 de caes doentes. Os resultados demonstram uma diferenca significativa
entre os 3 grupos, sendo o nivel de sobrecarga em detentores de gatos doentes superior
ao experienciado em detentores de gatos saudaveis, e inferior ao de detentores de caes
doentes. Nao foi possivel determinar a razdo pelo nivel de sobrecarga inferior em
detentores de gatos doentes relativamente a cées doentes, mas considera-se a
possibilidade desta diferenga estar associada a varia¢cdes de prevaléncia de doencas, que
podem influenciar os cuidados necessarios, assim como ao tamanho do animal, o que
geralmente influencia o pre¢co da medicacdo a administrar.

Os resultados do estudo de Silva et al. (2024), previamente mencionado, contrariam
0os apresentados por Spitznagel et al. (2023), observando-se um nivel superior de
sobrecarga do cuidador em detentores de gatos, comparativamente a detentores de caes.
Estes resultados contraditérios podem estar associados a diferencas tanto do nuamero,
como também da diversidade das amostras recolhidas. Silva et al. (2024) referem ainda a
necessidade de realizar mais estudos, no sentido de avaliar as diferengas observadas entre

o nivel de sobrecarga dos detentores de cées e de gatos.

4. Impacto da sobrecarga do cuidador em profissionais de Medicina
Veterinéaria

Em medicina humana, foi previamente identificada uma associagdo entre niveis
elevados de sofrimento e ansiedade do paciente e a procura mais frequente de cuidados
médicos, particularmente em casos derivados de causas psicossociais, stresse, e estilo de
vida (Frostholm et al. 2005). Esta procura crescente de cuidados médicos aquando de
instabilidade psicolégica e emocional de clientes estd também descrita em medicina
veterinaria, podendo resultar num aumento exacerbado da carga de trabalho da equipa
clinica (Spitznagel et al. 2017). Deste modo, detentores que experienciam uma sobrecarga
do cuidador significativa, podem ter impacto negativo nos fatores de stresse ocupacional

de profissionais de veterinéria.
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4.1. Fatores de stresse em medicina veterinaria

Nett et al. (2015) realizaram um estudo transversal, com recurso a um questionario
destinado a médicos veterinarios localizados nos Estados Unidos, com o objetivo de avaliar,
entre outros tépicos, fatores de stresse na pratica clinica. Os resultados obtidos apontam
como principal fator de stresse em medicina veterinaria as exigéncias da prética clinica, tais
como horas longas e sobrecarga de trabalho. Outros fatores descritos, embora com menos
frequéncia, sdo erros profissionais, queixas de clientes, luto de clientes e da equipa clinica,
expectativa de pericia do profissional em todas as areas médicas, e, no caso de médicos
veterinarios com o cargo de Diretor Clinico, as responsabilidades inerentes a gestdo de um
espaco clinico.

Foi também realizado um estudo qualitativo, através de entrevistas a 18 médicos
veterinarios localizados no Reino Unido, de modo a explorar possiveis fontes de stresse
associadas ao seu trabalho (O’Connor 2019). Os resultados refletem o exposto em estudos
anteriores, considerando carga elevada de trabalho, desequilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal, e interacdo com clientes como fatores importantes de stresse. Identificam também
outros fatores de stresse, como o acto da eutandasia, contextos de mal-estar animal, e risco
de lesdes ou doencgas ocupacionais.

Os efeitos do stresse ocupacional na salde e bem-estar de individuos sao diversos
e importantes. Nestes inclui-se ansiedade, disturbios do sono, afe¢des gastrointestinais, e,
a longo prazo, depressao e doenga cardiovascular (O’Connor 2019). Assim, é essencial
identificar e reduzir fatores de stresse presentes na pratica clinica, na tentativa de aliviar a

sobrecarga potencialmente experienciada por profissionais de medicina veterinaria.

4.2. Importancia daidentificacdo de sobrecarga em detentores

Num estudo observacional, que contou com a resposta de 124 clientes de um
hospital veterinario, avaliou-se a associacao entre o nivel de sobrecarga do cuidador e a
funcdo psicossocial, com o uso de servigos meédico-veterinarios em detentores de cées e
gatos (Spitznagel et al. 2019). Como expectavel, identificou-se um numero
significativamente mais elevado de contactos, tanto faturaveis (e.g. visitas ao espaco
clinico) como nao faturaveis (e.g. comunicacdes telefénicas ou por correio eletrénico), em
clientes com animais doentes, comparativamente a detentores de animais saudaveis. Este
estudo revelou também um maior uso de contactos néo faturaveis em detentores com niveis
de sobrecarga mais elevados, em relacdo a individuos com niveis mais baixos. J& os

servicos faturdveis ndo apresentam diferencgas significativas de uso, consoante o nivel de
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sobrecarga do cuidador experienciada pelos detentores. Deste modo, Spitznagel et al.
(2019) sugerem que, tendo em conta a pouca variagcdo de uso de servigos faturaveis
consoante 0s niveis de sobrecarga, e a forte correlacdo entre servicos ndo faturaveis e
niveis mais elevados de sobrecarga, a associacao identificada ndo é apenas derivada da
gravidade da doenca do animal, mas também da sobrecarga sentida pelo detentor.

Este estudo permite entdo concluir que, em detentores que experienciam uma
sobrecarga do cuidador maior, a necessidade de recorrer a comunica¢des ndo faturaveis é
também mais elevada, o que pode, consecutivamente, contribuir para 0 aumento da carga
de trabalho de profissionais de medicina veterinaria. Sendo a carga elevada de trabalho
considerada um dos fatores de stresse mais importantes na profissdo médico-veterinaria
(Nett et al. 2015), torna-se importante identificar detentores com niveis mais altos de
sobrecarga do cuidador.

5. Gestao da sobrecarga do cuidador em detentores

A identificacio e reconhecimento de transtornos psicossociais em clientes por parte
da equipa veterinaria pode ser importante para promover uma comunicag¢ao eficaz, e,
potencialmente, aliviar a sobrecarga sentida por detentores de animais com doencas
cronicas ou terminais.

Goldberg (2017) salienta a necessidade de uma conversa sobre “goals of care”,
aquando do diagnostico de doencas crénicas. Esta conversa tem foco no que os detentores
consideram prioritario perante uma doenca que afete o seu animal de estimacao. Este tipo
de comunicacdo podera ser um primeiro passo para evitar ou aliviar a sobrecarga do
cuidador, através de uma melhor percecdo das expectativas dos clientes em relacdo ao
tratamento e da sua disponibilidade, permitindo uma adaptacéo do plano terapéutico. E
também importante estabelecer uma comunicacédo regular com os detentores, nédo so6 sobre
o estado do animal, mas também sobre o0 seu papel enquanto cuidador, permitindo a
identificacdo precoce de sinais de sobrecarga do cuidador. Em casos de sobrecarga
significativa ou distlrbios psicossociais, € essencial redirecionar estes detentores para
profissionais de saude mental.

Um dos métodos de gestéo da sobrecarga do cuidador experienciada por detentores
mais relevante é a colaborag&o a nivel do plano terapéutico, entre o cliente e a equipa
médico-veterinaria. A tomada de decisGes em conjunto podera ajudar os detentores a

manter uma sensac¢éao de controlo da sua situacdo, e permite uma adaptagéo do tratamento
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consoante as suas rotinas e preferéncias, aumentando a compliance e reforcando a ligacéo
entre clientes e veterinarios (Spitznagel and Carlson 2023).

Spitznagel e Carlson (2023) referem também a importancia de identificar os
diferentes perfis de detentores de animais geriatricos e/ou com doencas graves, divididos
em 4 tipos de apresentacio: “angustia”, presente em detentores nos quais o sofrimento
causado pela doenga do seu animal permeia a sua vida; “resiliéncia”, caracterizada pela
compartimentacdo do sofrimento experienciado; detentores “nado angustiados”, que
aparentemente ndo apresentam grandes niveis de angustia em relacdo ao seu animal; e,
por ultimo, apresentacdo de angustia influenciada por “outros fatores”, derivada de causas
nao relacionadas primariamente com o animal de estimacao (Spitznagel et al. 2021). Estes
perfis de apresentacdo de detentores surgem aquando da avaliagdo da sobrecarga do
cuidador, da qualidade de vida e do luto antecipat6rio. Cada um dos tipos de apresentacao
corresponde a diferentes necessidades e formas de interacdo por parte da equipa
veterinaria, informacdo importante para promover uma melhor comunicagdo com o0s

detentores (figura 1).
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“Angustiado”: turbuléncia generalizada quando perante questdes de fim de vida

e Detentor: sintomas exacerbados de depresséo e stresse
Animal de estimacgdo: nivel baixo de qualidade de vida; detentor possivelmente a considerar
eutanasia

e Como identificar: detentor podera parecer carente, ou propenso a reclamar; interagdes podem ser
desafiantes emocionalmente para a equipa clinica

e Abordagens a considerar: compreensdo da fonte do comportamento do detentor; preparagdo de
tempo extra; definicdo de limites adequados

“Resiliente”: questdes de fim de vida sem impacto noutros aspetos da vida do detentor

e Detentor: compartimentagdo da angustia causada pelo seu animal; stresse e depressao
significativos ausentes

e Animal de estimagdo: nivel baixo de qualidade de vida; detentor possivelmente a considerar
eutanasia

e Como identificar: detentor mantém-se composto enquanto cuida do seu animal; podera ter
necessidades de comunicagdo mais elevadas, devido a sobrecarga do cuidador

e Abordagens a considerar: perguntas proativas acerca das suas preocupagdes; manutencgéo de foco
em resolucéo ativa e colaborativa de problemas

“Nao angustiado”: detentor ndo sente angustia em relacao a problemas do animal

e Detentor: sobrecarga do cuidador e luto antecipatério ndo clinicamente significativos; stresse e
depressao significativos ausentes; baixo nivel de ligagcdo ao animal

e Animal de estimacdo: maior probabilidade de ter uma apresentacéo crénica; qualidade de vida
relativamente melhor

e Como identificar: detentor poderd parecer ndo se preocupar (menor ligacao); podera exibir uma
maior nao aderéncia a planos terapéuticos

e Abordagens a considerar: fornecimento de justificacdes claras para tratamentos especificos,
assegurando o seu funcionamento dentro dos parametros do cliente

“Outras influéncias”: diversos fatores de stresse; angUstia ndo é derivada primariamente

e Detentor: stresse e depressdo significativos; sobrecarga do cuidador e luto antecipatdrio
relativamente baixos

e Animal de estimagdo: qualidade de vida relativamente melhor; menor probabilidade de detentor
estar a considerar eutanasia

e Como identificar: detentor podera apresentar angustia evidente; animal podera estar num nivel
baixo de prioridade

e Abordagens a considerar: manutencéo de foco em alcangar pragmaticamente as necessidades do
paciente

Figura 1. Consideracdes para a intera¢éo com clientes veterinarios, consoante o perfil do detentor.
Adaptado de Spitznagel MB, Carlson MD. 2023. Caregiver Burden in the Companion Animal Owner.
In: Shanan A, Pierce J, Shearer TS, editors. Hospice and Palliative Care for Companion Animals.
2nd ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, Inc. p. 354.
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II. Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador do Gato com Doenca Renal
Cronica
1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador
sentido por detentores de gatos com DRC, recorrendo a uma comparag¢do com detentores
de gatos que ndo experienciam esta doenga. Para tal, realizou-se um estudo observacional
e transversal, com recurso a dados recolhidos através de um questionario destinado a

detentores de gatos.

2. Materiais e Métodos
2.1. Critérios de Incluséo e de Excluséo

Os critérios de inclusao definidos para os participantes foram uma idade minima de
18 anos, e a tutoria de um gato acima dos 7 anos, com ou sem DRC. Foram excluidos do
estudo individuos menores de idade (n = 5), detentores de gatos com menos de 7 anos (n
= 10), e em caso de respostas de texto livre ndo coerentes (n = 2).

A amostra final contou com 228 participantes, 84 dos quais correspondem a

detentores de gatos sem diagnéstico de DRC, e 144 a detentores de gatos com DRC.

2.2. Recolha de Dados

A recolha de dados ocorreu entre Janeiro e Abril de 2024, com uma distribuigao
maioritariamente através de redes sociais, particularmente em grupos de Facebook
frequentados por detentores de gatos (“FELINE CHRONIC KIDNEY DISEASE”, “Gatos com
Insuficiéncia Renal”, “Gatos com Insuficiéncia Renal - IR”, “| have a cat with kidney

disease”).

2.3. Questionério

A ferramenta selecionada para avaliar a sobrecarga do cuidador no presente estudo
foi a escala de ZBI, adaptada para uso em medicina veterinaria (Spitznagel et al. 2017).
Esta escala esta validada para uso em medicina veterinaria na lingua inglesa, tendo sido
necessario traduzir a versao adaptada para portugués. A escala de ZBI é composta por 18
questdes, nas quais os detentores devem selecionar uma resposta entre 0 (nunca) e 4
(quase sempre), consoante a opg¢ao que considerarem melhor corresponde a sua
experiéncia enquanto cuidador. Estes valores foram somados para obter o score de

sobrecarga do cuidador de cada participante (valor do score varia entre 0-72), observando-
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se uma correspondéncia entre valores mais elevados e niveis de sobrecarga superiores.
Uma pontuacao total de sobrecarga acima de 18 representa niveis de sobrecarga do
cuidador clinicamente significativos.

Para além da escala de ZBIl adaptada, o questionario distribuido é constituido por
uma secgao de recolha de informacgao demografica, incluindo a idade do detentor, género,
nivel de escolaridade, estatuto socioecondémico, e o nimero de pessoas e de animais de
estimacédo em casa. No caso de detentores de gatos com DRC, questionou-se também o
tempo de diagnéstico, e a participagao, ou nao, dos detentores em grupos de redes sociais
dedicados a esta doenca. Em ambos os grupos de detentores recolheu-se ainda informacgao
sobre a presenca de outras doencgas, que ndo a DRC, no seu animal de estimacao.

A verséao portuguesa do questionario elaborado pode ser consultada no Anexo 1, e
a versao inglesa no Anexo 2. Ambas as versdes do questionario foram partilhadas

internacionalmente, de modo a obter um numero de respostas mais elevado.

2.4. Anélise Estatistica

Realizou-se uma analise de poder a priori, com o intuito de definir o tamanho minimo
da amostra a recolher. Estabeleceu-se um nivel de significancia de a = 0.05 e um poder de
0.8 (1 - B), para um tamanho de efeito médio de & = 0.45.

O tamanho minimo da amostra sugerido foi 79 participantes por cada grupo,
permitindo a detegéo de diferengas significativas. Tendo em conta os métodos de recolha
de dados online, optou-se por recolher um numero de respostas mais elevado do que o
sugerido, de modo a assegurar uma recolha de informag&o o0 mais completa possivel.

Os dados recolhidos foram organizados no Microsoft Office Excel® 2016, e as
analises estatisticas realizadas com recurso ao programa IBM SPSS 29.0.

Realizaram-se analises descritivas e de comparagao de grupos (recorrendo ao teste
de Mann-Whitney U, e ao teste do qui-quadrado) para as variaveis demograficas, tanto a
nivel do detentor (idade, género, nivel de escolaridade, rendimento anual, nUmero de
pessoas/animais em casa), como a nivel do animal de estimacgao (idade, sexo).

O score de ZBI obtido por cada participante foi avaliado em ambos os grupos, de
modo a averiguar a sua distribui¢gdo, utilizando histogramas e recorrendo aos testes de
Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. A amostra apresentou uma distribuicdo nao
normal, sendo entdo necessario utilizar um teste estatistico nao-paramétrico. Recorreu-se
ao teste de Mann-Whitney U, com o qual foi examinada a hipotese de que detentores de

gatos com DRC apresentam um score de ZBI superior a detentores de gatos sem DRC.
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Para todas as anadlises estatisticas, definiu-se como estatisticamente significativo

um valor de p < 0.05.

3. Resultados
3.1. Descricao da Amostra

Na Tabela 1 estdo representados os dados demograficos obtidos, consoante o
grupo de detentores.

Os participantes da amostra total (n = 228) sdo primariamente do género feminino,
com um nivel de escolaridade relativamente elevado, e uma idade média de 38 anos. Uma
grande percentagem de detentores de gatos com diagnéstico de DRC admitem a
participacdo em grupos de redes sociais sobre a doenga do seu animal. Relativamente a
outras doencas, 25% (58/228) dos gatos avaliados apresentam pelo menos uma afegéo
que nao a DRC, as quais estdo representadas no grafico 1, juntamente com a sua
frequéncia absoluta. Para além das varias doencas referidas, 9% (13/144) dos detentores
de gatos com DRC mencionam a presenca de hipertensido arterial, um sinal clinico

frequentemente associado a DRC.

Grafico 1. Frequéncia absoluta de outras doencas, que ndo a DRC, na amostra total de gatos.

Epilepsia B Gatos com DRC

Doenca respiratoria (e.g. infegdes cronicas, asma felina) Gatos sem DRC

Doenga cardiovascular (e.g. cardiomiopatia hipertréfica)
Hipertiroidismo

Alteragdes do trato Gl (e.g. IBD, pancreatite, triadite)
Doenga neoplasica

Estomatite

Doencas infecciosas (e.g. FIV, FeLV, Herpesvirus)
Doenca articular

Diabetes mellitus

Dermatite

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

O grupo de gatos sem DRC é constituido por 84 gatos no total, 50 fémeas e 34
machos. O intervalo de idades deste grupo varia entre os 7 e os 19 anos, com uma idade

média de 10,70 £ 3,29 anos e uma mediana de 10 anos.
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O grupo de gatos com DRC, por sua vez, € constituido por 144 gatos, 75 fémeas e
69 machos. O intervalo de idades varia entre os 7 e os 21 anos, com uma idade média de
13,48 + 3,68 anos e uma mediana de 14 anos. Relativamente ao tempo de diagndstico de
DRC neste grupo, 52,1% (75/144) dos gatos foram diagnosticados ha mais de 12 meses

aquando do preenchimento do questionario pelo detentor.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra de detentores, e comparacao entre grupos de

detentores com gatos com diagnéstico de DRC e sem a doenca.

Detentor de gato Detentor de gato Amostra total
sem DRC (n=84) com DRC (n = 144) (n =228)
Detentor
Idade (média * SD) 33,13+14,44 40,88 £12,45 38,03 +£13,71
Género (n, % Feminino) 68 (81,0%) 136 (94,4%) 204 (89,5%)
Nivel de Educagéo (n, %)
- Ensino Secundério 31 (36,9%) 15 (10,4%) 46 (20,2%)
- Curso Técnico Superior Profissional 4 (4,8%) 15 (10,4%) 19 (8,3%)
- Licenciatura 38 (45,2%) 64 (44,4%) 102 (44,7%)
- Mestrado 10 (11,9%) 37 (25,7%) 47 (20,6%)
- Doutoramento 0 8 (5,6%) 8 (3,5%)
- Pos-graduacéo 1(1,2%) 5 (3,5%) 6 (2,6%)
Rendimento Anual (n, %)
-<10.000 € 19 (22,6%) 36 (25,0%) 55 (24,1%)
- 10.000 a 30.000 € 38 (45,2%) 26 (18,1%) 64 (28,1%)
- 30.000 a 50.000 € 10 (11,9%) 29 (20,1%) 39 (17,1%)
->50.000 € 17 (20,3%) 53 (36,8%) 70 (30,7%)
Agregado Familiar (n, %)
-1 16 (19,1%) 39 (27,1%) 55 (24,1%)
-2 17 (20,2%) 70 (48,6%) 87 (38,2%)
-3 17 (20,2%) 20 (13,9%) 37 (16,2%)
-4+ 34 (40,5%) 15 (10,4%) 49 (21,5%)
N° de animais em casa (n, %)
-1 33 (39,3%) 43 (29,9%) 76 (33,3%)
-2 17 (20,2%) 31 (21,5%) 48 (21,1%)
-3 14 (16,7%) 28 (19,4%) 42 (18,4%)
- 4+ 20 (23,8%) 42 (29,2%) 62 (27,2%)
Detentor faz parte de um grupo de
o S 108 (75,0%
redes sociais sobre DRC (%) 08 (75.0%)
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Gato

Idade (média + SD)

Género (n, % Fémea)
Tempo de diagndstico (n, %)
-<1més

- 2 a6 meses

-6 al2 meses
-> 12 meses

Gato tem outra doenca, que ndo DRC
(n, %)

10,70 + 3,29 13,48 + 3,68

50 (59,5%) 75 (52,1%)

8 (5,5%)
24 (16,7%)
37 (25,7%)
75 (52,1%)

20 (23,8%) 53 (36,8%)

12,45+ 3,78

125 (54,8%)

73 (32,0%)

Para testar as variaveis demograficas relativamente a diferencas entre grupos,

recorreu-se ao teste de Mann-Whitney U (idade, agregado familiar, € nUmero de animais

em casa) e ao teste do qui-quadrado (género, nivel de escolaridade, rendimento anual). O

uso destes testes estatisticos permitiu uma comparacédo entre os dados recolhidos de

ambos os grupos, correspondentes a detentores de gatos com DRC e de gatos sem DRC.

Nestas analises, apenas o numero de animais em casa nao apresenta diferenca

estatisticamente significativa entre ambos os grupos (p < 0.05 nas restantes variaveis).
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Figura 2. Diagramas de caixa e bigodes, comparando os valores das variaveis continuas

correspondentes as caracteristicas demogréficas dos detentores, consoante o grupo.
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Figura 3. Graficos de setores, comparando a proporgéo das variaveis categoricas correspondentes

as caracteristicas demograficas dos detentores, consoante o grupo.

Comparativamente ao grupo de gatos sem DRC, os gatos com DRC tém uma idade
estatisticamente superior (Mann-Whitney U = 3514, n1 = 144; n2 = 84, p < 0.001), evidente
nos graficos 2 e 3 que representam a distribuicao etaria nos grupos de gatos com DRC e
sem DRC, respetivamente. Em relagdo ao sexo do gato, ndo sédo observadas diferencas
estatisticamente significativas entre ambos os grupos (p = 0.276).

Grafico 3. Distribuicdo etéaria

Grafico 2. Distribuicdo etéria

do grupo de gatos com DRC. do grupo de gatos sem DRC.
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3.2. Comparacéo do score de ZBl entre grupos

Foi identificada uma diferenca significativa na pontuacdo de ZBI do grupo de
detentores de gatos sem DRC (n = 84; média 11.92 + 8.4) e do grupo de detentores de
gatos com DRC (n = 144; média 23.01 £ 12.31 [Mann-Whitney U = 2781,500, n1 = 144; n2
= 84, p < 0.001]), representada no grafico 4.

Gréfico 4. Diagrama de caixa e bigodes, que permite a comparacdo dos valores do score de ZBI

consoante o grupo de detentores.
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3.3. Impacto de diferentes variaveis no score de ZBI

Realizaram-se analises estatisticas dos diferentes subgrupos das variaveis, de
modo a identificar uma possivel relagdo com a pontuacao de ZBI.

Identificou-se uma diferenga significativa no score de ZBIl entre os grupos de
detentores com um rendimento anual correspondente a 10.000 - 30.000 €, e de detentores
com um rendimento anual de 30.000 - 50.000 €. Neste caso, os detentores com um
rendimento anual mais elevado apresentam um score superior (n = 39; média 21.36 %
14.01), comparativamente ao grupo que recebe entre 10.000 e 30.000 € (n = 64; média
14.94 + 10.48). Esta diferenca esta representada por um diagrama de caixa e bigodes no

grafico 5.
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Grafico 5. Comparacao da pontuacédo de ZBI, consoante o rendimento anual do agregado familiar.
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Avaliou-se também a relagao entre a participacao de detentores de gatos com DRC
em grupos de redes sociais dedicados a doencga, e o valor médio de ZBI. Neste caso, os
detentores que afirmam pertencer a grupos de redes sociais sobre DRC apresentam um
valor de ZBI significativamente superior (n = 108; média 24.85 + 12.357) comparativamente
a detentores que nao participam nestes grupos (n = 36; média 17.47 + 10.506 [Mann-
Whitney U = 1230, n1 = 108; n2 = 36, p < 0.001]), como é evidente no grafico 6.

Grafico 6. Relagdo entre 0 uso de grupos de redes sociais destinados a discussdo entre detentores
sobre a DRC, e o score de ZBI obtido.
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Por fim, foi analisada a possibilidade do score de ZBI de detentores de gatos com
DRC com doencas concomitantes (n = 53; média 23.98 + 11.119) ser significativamente
superior ao de detentores de gatos com DRC sem outras doencas (n = 91; média 22.44 +
12.980), mas esta hipotese foi rejeitada (Mann-Whitney U = 2110,500, n1 =53; n2 =91, p
= 0.212). A mesma andlise foi aplicada a detentores de gatos sem DRC mas com outra
doenca (n = 20; média 14.80 = 9.254) e de gatos sem qualquer doenca aparente (n = 64;
média 11.02 + 7.979), com resultados semelhantes (Mann-Whitney U = 485,500, n1 = 20;
n2 = 64, p = 0.104). Deste modo, foi possivel determinar que a presenca de outras doencas
gue ndo a DRC, ndo tem um impacto significativo no score médio de ZBI dos detentores

gue participaram no presente estudo.

4. Discusséo

Do conhecimento dos autores, ndo existem estudos publicados sobre o impacto da
DRC felina no nivel de sobrecarga do cuidador experienciada pelos detentores. Estudos
que incidem na sobrecarga sentida por detentores de animais de estimagdo com doencas
cronicas e/ou terminais sao de extrema importancia, no sentido de promover a otimizagao
de planos terapéuticos, assim como melhorar as praticas de comunicacdo com os clientes
veterinarios. Estas praticas poderao entdo, indiretamente, contribuir para um alivio do
desgaste ocupacional experienciado pelos médicos veterinarios.

Para a recolha da amostra, estabeleceu-se um limite inferior etario de 7 anos, de
modo a recolher relatos de detentores de gatos de idade adulta avangada, a partir da qual
mais frequentemente se desenvolve doencga renal. Assim, é possivel uma comparacao
entre ambos os grupos de detentores, sem grande influéncia de possiveis fatores derivados
de outras faixas etarias. Identificou-se uma diferenga significativa na idade média de ambos
0s grupos de gatos; o grupo com DRC tem, em média, 13,48 + 3,68 anos, e 0 grupo sem
DRC apresenta uma idade média de 10,70 + 3,29 anos. Nesta amostra de gatos com DRC,
18,75% (27/144) tém menos de 10 anos, 37,5% (54/144) tém entre 10 e 15 anos, e 43,75%
(63/144) tém mais de 15 anos. Estes valores ndo estdo de acordo com a distribui¢do etaria
previamente apresentada na literatura (Lulich et al., 1992, como citado em Polzin, 2017),
na qual o grupo com maior representacdo € o de gatos com menos de 10 anos. Esta
discrepancia podera ser resultante do reduzido tamanho da amostra de gatos com DRC
obtida (n=144), ndo sendo representativa da populagéo geral.

Relativamente a distribuicdo de sexo no grupo de gatos com DRC, os resultados
obtidos de 52,1% (75/144) de fémeas e 47,9% (69/144) de machos refletem uma auséncia
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de predisposicdo sexual para o desenvolvimento de doenca renal, tal como sugere a
literatura (Finch et al. 2016).

No grafico 1, onde estdo apresentadas as doencas presentes na amostra de gatos
recolhida, observa-se uma frequéncia absoluta superior de gatos com hipertiroidismo (n =
21) e doencas cardiovasculares (n = 13). Alteracdes gastrointestinais, em particular IBD, e
doenca articular sdo também afecdes prevalentes nesta amostra (n = 11, para ambas). Em
relacdo a estas doencas, identifica-se uma predominancia de gatos com DRC,
particularmente no caso do hipertiroidismo (20/21), e das doencas cardiovasculares
(12/13). Alguns detentores da amostra referem também a presenca de hipertensao arterial
sistémica (n = 13), observando-se uma predominancia total de gatos com DRC (13/13).

A hipertensao arterial sistémica secundéaria a outras doencas, particularmente a
DRC, é uma ocorréncia relativamente comum na espécie felina, que pode resultar em
diversos efeitos adversos, como progressdo da doenca renal, e hipertrofia do ventriculo
esquerdo (Quimby 2024). Com base nesta associacdo previamente estabelecida entre a
DRC e a hipertenséo sistémica, € possivel explicar a sua predominancia na presente
amostra de gatos com DRC. No entanto, com base na literatura pré-existente (Bijsmans et
al. 2015), cerca de 17% de gatos com DRC desenvolve hipertenséo sistémica, um valor
gue nao corresponde ao obtido nesta amostra, observando-se apenas 9% (13/144) de
gatos com diagnéstico de hipertenséo arterial. Neste caso, a percentagem de gatos com
hipertensdo na amostra recolhida inferior & exposta na literatura disponivel, podera indicar
um subdiagnéstico no grupo avaliado, estando indicada a monitorizagdo de rotina da
presséo arterial em gatos acima dos 9 anos, e/ou com diagnéstico de DRC (Quimby 2024).

A funcéo renal €, em grande parte, influenciada pelas hormonas tiroideias; um
aumento de atividade da tir6ide resulta num aumento do débito cardiaco, vasodilatacdo
intra-renal, aumento da TFG, reducdo da massa muscular, e decréscimo da creatinina
sérica. Estes efeitos decorrentes de situa¢des de hipertiroidismo frequentemente levam a
uma sobrevalorizagdo da funcdo renal, o que podera, potencialmente, mascarar a
existéncia de doenca renal numa fase inicial. Apds tratamento e normalizagéo dos valores
das hormonas tiroideias, é possivel o desenvolvimento de DRC, quer seja decorrente de
uma patologia pré-existente escondida pelo hiperfuncionamento da tir6ide, quer seja
consequente a uma reducdo da funcdo renal posterior ao tratamento (Daminet 2024).
Assim, com base na influéncia da tiréide na funcéo renal, é expectavel a associacéo
observada entre o hipertiroidismo e a DRC na populacao felina. Na amostra recolhida, cerca

de 14% (20/144) dos gatos com DRC apresentam um diagnéstico concomitante de
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hipertiroidismo, o qual podera também estar associado ao valor médio de idade superior
neste grupo de gatos (13,48 + 3,68 anos).

Relativamente as doencas cardiovasculares, é cada vez mais reconhecida a
existéncia de interagdes fisioldgicas e/ou patoldgicas entre o coracao e os rins, sendo de
extrema importancia a manutencao de um equilibrio entre ambos os sistemas. Neste caso,
sendo esta uma interacao bidirecional, a disfunc&o de um dos sistemas podera resultar num
pior funcionamento fisiolégico do outro, podendo levar a manifestacdes clinicas (Pouchelon
et al. 2015). Deste modo, é expectavel uma associacdo entre a DRC e diferentes doencas
cardiovasculares, particularmente em casos de hipertensao arterial sistémica secundaria a
DRC, gue pode levar a aumento da pdés-carga, hipertrofia do ventriculo esquerdo,
insuficiéncia mitral e regurgitacdo aodrtica, arritmias e vasculopatias. Na presente amostra
de gatos com DRC, cerca de 8% (12/144) apresentam uma doenca cardiovascular
concomitante.

Finalmente, tanto as alteracdes do trato Gl (e.g. IBD, pancreatite, triadite) como a
doenca articular apresentam uma prevaléncia relativamente alta em gatos com DRC,
comparativamente a gatos sem doenca renal (9/11, em ambos os casos). Esta diferenca
de prevaléncia entre ambos 0s grupos de gatos podera ser explicada pela idade média
superior no grupo de gatos com DRC, estando estas doencas mais frequentemente
associadas a idades mais avancadas.

No que diz respeito aos dados demogréaficos dos detentores, observa-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre grupos, nas varidveis de geénero, idade,
agregado familiar, rendimento anual e nivel de escolaridade (p < 0.001). Apenas a variavel
correspondente ao numero de animais de estimacdo em casa ndo apresenta diferengas
significativas entre ambos o0s grupos de detentores (p = 0.130). Na amostra recolhida para
o presente estudo, os detentores de gatos com DRC tendencialmente apresentam,
comparativamente ao grupo de detentores de gatos sem DRC, uma idade superior (Mann-
Whitney U = 3719.50, nl1 = 144; n2 = 84, p < 0.001), e um nimero de agregado familiar
inferior (Mann-Whitney U = 8277.50, n1 = 144; n2 = 84, p < 0.001). A tendéncia observada
de uma idade superior no grupo de detentores de gatos com DRC podera ser explicada por
um maior nivel de atencdo em relagcdo a saude dos seus animais de estimacao,
possivelmente derivado de uma maior experiéncia comparativamente a detentores de
faixas etarias inferiores. Podera também estar associada a uma maior estabilidade
financeira, permitindo recorrer de forma regular a cuidados médico-veterinarios, e, deste

modo, levando a uma detecdo mais frequente de doencas crénicas. Identificou-se também
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uma associacao significativa entre o grupo de detentores de gatos com DRC e uma maior
percentagem de individuos do sexo feminino (x2 (2, N = 228) = 13.31, p < 0.001), um valor
de rendimento anual superior (x2 (3, N = 228) = 20.936, p < 0.001), e um nivel de
escolaridade mais elevado (x2 (5, N = 228) = 31.103, p < 0.001). Na literatura disponivel,
nao sao identificadas diferencas significativas relativamente a caracteristicas demograficas
entre grupos de detentores de animais doentes e saudaveis (Spitznagel et al. 2017). No
entanto, esta é uma area pouco explorada, particularmente no que diz respeito a espécie
felina. Assim, seria importante a realizacdo de um estudo mais detalhado, de forma a
permitir estabelecer uma associacdo significativa entre certos dados demogréficos e a
tutoria de gatos com DRC.

Os resultados obtidos apds analise estatistica suportam a hipotese da presenca de
um nivel de sobrecarga do cuidador superior em detentores de gatos com DRC,
comparativamente a gatos sem doenca renal. Na amostra recolhida, os detentores de gatos
sem DRC apresentam, em média, um score de sobrecarga do cuidador de 11.92 + 8.4,
abaixo do valor considerado clinicamente significativo (>18). J& os detentores de gatos com
DRC apresentam uma pontuacdo média de 23.01 + 12.31, experienciando uma sobrecarga
reconhecida clinicamente. Deste modo, identifica-se uma diferenca significativa entre os
niveis de sobrecarga experienciada por ambos os grupos de detentores. Esta diferenca do
score de ZBI acrescenta, potencialmente, informagéo aos resultados obtidos por Spitznagel
et al. (2023), que referem um nivel de sobrecarga do cuidador superior em detentores de
gatos doentes, relativamente a gatos saudaveis.

Por fim, avaliou-se estatisticamente o impacto que diferentes fatores potencialmente
tém no score de ZBI entre os grupos de detentores. Como referido na sec¢ao de resultados,
identificou-se uma diferenca significativa no nivel de sobrecarga do cuidador experienciado
por detentores com um rendimento anual de 10.000 - 30.000 €, e detentores com um
rendimento correspondente a 30.000 - 50.000€, observando-se um score superior neste
ultimo grupo. Este resultado contraria o expectavel, sendo que dificuldades financeiras
estdo frequentemente associadas a niveis mais elevados de sobrecarga, tanto em medicina
humana, como em veterinaria (Zarit et al. 1980; Choi and Seo 2019; Silva et al. 2024). No
entanto, o questionario desenvolvido para o presente estudo foi distribuido nédo so6 a nivel
nacional, mas também internacionalmente; assim, ndo é possivel avaliar o estatuto
socioecondmico dos participantes, devido a variac6es de poder econémico consoante o
seu pais de residéncia. Deste modo, este resultado contraditério podera ser explicado por

uma limitag&o na recolha de dados.
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Em relacdo aos detentores de gatos com DRC, avaliou-se a associacao entre o uso
de grupos de redes sociais dedicados a doenca do seu animal de estimacédo, e um nivel
superior de sobrecarga. Esta associacdo revelou ser significativa, com detentores que
afirmam participar nestes grupos a exibirem, em média, um score de ZBI mais elevado.
Este nivel elevado de sobrecarga do cuidador podera estar associado a tutoria de gatos
com DRC num estadio mais avancado, mas podera também ser derivado de uma maior
ligacdo emocional entre o detentor e o seu animal, levando, potencialmente, a procura de
meios de suporte, como grupos de redes sociais. Para além disso, é uma possibilidade que
detentores que experienciem um maior grau de angustia procurem apoio emocional nestes
grupos de redes sociais, podendo introduzir um viés estatistico. Um estudo realizado por
Spitznagel et al. (2017) comparou a sobrecarga do cuidador, stresse, sintomas de
depresséo/ansiedade e a qualidade de vida de detentores de animais com doencas
crénicas ou terminais, com a de detentores de animais saudaveis. Neste estudo ndo foi
identificada uma variacao significativa do score de ZBI consoante a participacdo do detentor
nestes grupos. Foi, no entanto, observada uma tendéncia para niveis mais elevados de
sintomas de depressao nos detentores pertencentes a grupos de redes sociais dedicados
a doenca do seu animal. Assim, os resultados obtidos no presente estudo poderdo ser
influenciados por diversos fatores, que ndo a participacdo em grupos de redes sociais; seria
entdo interessante o desenvolvimento de um estudo mais detalhado, no sentido de
identificar uma correlacdo entre o uso de redes sociais e grupos dedicados a doencgas de
animais, e niveis mais elevados de sobrecarga do cuidador nos participantes.

Determinou-se também que, na amostra recolhida para o presente estudo, a
pontuacgdo de ZBI obtida por detentores de gatos com ou sem doencas concomitantes, em
ambos 0s grupos, ndo apresenta variagdes estatisticamente significativas. Seria expectavel
um score superior de sobrecarga do cuidador em detentores de gatos com DRC com
doengas concomitantes, em relagdo a gatos com DRC mas sem outras doencas; no
entanto, ndo se identifica uma diferenca significativa no valor de ZBI, apresentando-se em
ambos 0s casos acima da pontuacdo considerada clinicamente significativa (>18).
Relativamente aos detentores de gatos sem DRC, embora ndo estatisticamente
significativo, observa-se um valor médio do score de ZBI superior em detentores de gatos
com uma doenca (14.80 £ 9.254), comparativamente a detentores de gatos aparentemente
saudaveis (11.02 + 7.979). Neste caso, seria de esperar uma pontuacdo de ZBI
significativamente superior no primeiro grupo; no entanto, o valor apresentado podera ser

explicado pelas doencas descritas nesta amostra de gatos, que poderdo ter um efeito
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variavel no nivel de sobrecarga do cuidador experienciado pelos detentores, consoante a
intensidade dos cuidados necessarios (Spitznagel et al. 2023). Deste modo, seria
interessante realizar uma maior investigacdo sobre o impacto que diferentes doencas de
animais de companhia poderao ter nos valores de sobrecarga do cuidador, particularmente
no caso da espécie felina, que esta sub-representada na literatura existente.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes, as quais sdo importantes
identificar. Relativamente ao método de colheita da amostra, realizada com recurso
principalmente a grupos de Facebook destinados a detentores de gatos, este podera
introduzir um viés estatistico através da sobrerrepresentacdo de detentores com uma
ligacdo particularmente forte com 0s seus animais de estimacdo, com um consequente
impacto nos valores de ZBI. Seria importante recolher uma amostra maior e mais
diversificada, por exemplo através da distribuicdo do questionério a clientes de um ou mais
estabelecimentos médico-veterinarios. Quanto a amostra de gatos sem DRC, foram aceites
respostas de detentores de gatos aparentemente saudaveis, ou com outras doengas que
ndo a DRC; segundo os resultados obtidos, ndo existe uma variacao significativa do valor
de ZBI entre estes dois subgrupos, no entanto, em futuros estudos seria interessante limitar
este grupo de modo a abranger apenas detentores de gatos saudaveis. Outra limitacdo
relevante é o questionario desenvolvido e distribuido para os detentores, em particular a
seccao referente aos dados demograficos; as op¢des de resposta apresentadas na questédo
sobre o rendimento anual do agregado familiar foram baseadas em valores referentes a
estatutos socioecondmicos em Portugal, o que, tendo este questionario distribuicao
internacional, impossibilita retirar conclusdes coerentes acerca do potencial impacto de
diferentes possibilidades financeiras dos detentores no seu score de ZBI. Assim, os
resultados obtidos neste estudo dever&o ser interpretados no contexto das limitagfes
apresentadas, e, no caso de investigagfes futuras sobre a sobrecarga do cuidador em

detentores de gatos com DRC, estas deverao ser corrigidas.
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5. Concluséo

Este estudo teve como principal objetivo a avaliagdo da sobrecarga do cuidador
experienciada por detentores de gatos com diagnostico de DRC, sendo este um tema pouco
abordado em medicina veterinaria, particularmente no que diz respeito a espécie felina.
Confirmou-se a hipotese inicial, de que o nivel de sobrecarga do cuidador é superior em
detentores de gatos com DRC, comparativamente a detentores de gatos sem este
diagnéstico.

Podemos entdo concluir que a DRC felina é uma doenca com um impacto
significativo na vida de muitos detentores, trazendo diversos desafios, ndo s6 para o bem-
estar dos seus animais de estimacgao, como também para a sua prépria qualidade de vida.
Assim, é essencial um acompanhamento médico-veterinario préximo posteriormente a um
diagnostico de DRC, de modo a monitorizar a progresséo da doenga e a otimizar o plano
terapéutico, 0 que, por sua vez, poderd aliviar a sobrecarga do cuidador experienciada
pelos detentores.

A escala desenvolvida por Zarit et al. (1980), desighada de ZBI, podera ser,
juntamente com outras ferramentas de avaliacdo, um bom complemento a pratica clinica,
permitindo avaliar a sobrecarga sentida por detentores em situa¢gfes de doenca do seu
animal de estimacdo. Esta perce¢do por parte da equipa veterinaria é essencial para a
promocao de uma comunicacdo eficaz com os clientes, contribuindo para a reducdo da

sobrecarga sentida por detentores de animais com doencas cronicas ou terminais.
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IV. Anexos

Anexo |

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador do Gato com Doenca Renal Cronica

O meu nome é Mariana Teixeira, e sou estudante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, na Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa.

Para o desenvolvimento da minha dissertacdo de mestrado, procuro obter mais informacéo sobre a
Doenca Renal Crénica em gatos, e sobre o impacto que esta pode ter na vida dos detentores.

Com os resultados obtidos, pretendo comparar o nivel de sobrecarga sentida por detentores de gatos
com Doenca Renal Crénica, em relacao a detentores de gatos aparentemente saudaveis.

Se tem um ou mais gatos, com idade igual ou superior a 7 anos, convido-o/a a preencher este breve
questionario.

E também de salientar que:

- A sua participagéo é confidencial, sendo mantido o anonimato de toda a informacéo recolhida.

- Ao submeter o questionario estard a dar o seu consentimento para participar no presente estudo,
autorizando a utilizacdo dos dados recolhidos para fins cientificos, incluindo a divulgagcédo e
publicacdo dos mesmos.

- O preenchimento deste questionario demoraré entre 10-15 minutos.

Se surgir alguma ddvida ou questdo sobre o estudo, podera contactar-me através do e-mail:
marianafteixeira@edu.ulisboa.pt

Muito obrigada pelo seu contributo!

1) Informacdes gerais acerca de si:

Idade *

Género *

O Feminino

O Masculino

O Outro

Quial é o nivel de escolaridade mais elevado que completou? *

O Ensino basico 1° ciclo (4° ano) O Licenciatura
(O  Ensino basico 2° ciclo (6° ano) (O Mestrado

(O  Ensino basico 3 ciclo (9° ano) (O Doutoramento
(O  Ensino secundario (12° ano) (O outra:
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Qual das opcdes corresponde ao rendimento anual do seu agregado familiar? *

[Se n&o utilizar o euro (€), por favor converta a sua moeda local para uma comparagao
aproximadal.

(O <10.000¢€

(O 10.000 - 30.000 €

(O 30.000 - 50.000 €

(O >50.000¢€

Quantas pessoas fazem parte do seu agregado familiar? *

Quantos animais tem em casa? *

2) Informagdes gerais acerca do seu gato:

Idade *

Género *

O Fémea
(O Macho

O seu gato tem diagndstico de Doenca Renal Cronica? *

O Sim
O N&o
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Gato tem Doenca Renal Crénica

Para além da Doenca Renal Cronica, o seu animal tem outras doencas concomitantes
diagnosticadas (e.g. hipertiroidismo, diabetes mellitus, neoplasias)? *

O sim
(O Néo

Em caso afirmativo, indique quais:

Ha quanto tempo € que o seu gato recebeu o diagnostico de Doenca Renal Crénica? *

O <1 més
O 2-6 meses
O 6-12 meses

O 12+ meses

Faz parte de algum grupo sobre gatos com Doenca Renal Cronica nas redes sociais? *

O sim
(O Nao

Gato ndo tem Doenca Renal Crénica

O seu animal tem alguma doenca diagnosticada (e.g. hipertiroidismo, diabetes mellitus,
neoplasias)? *

O Sim
O Néao

Em caso afirmativo, indique quais:
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Avaliacéo da sobrecarga do cuidador

(Traducao da"Zarit Burden Interview", desenvolvida por Zarit et al. (1980), e adaptada
e validada para uso em medicina veterinaria por Spitznagel et al. (2017)).

Responda as seguintes questdes selecionando a op¢édo que melhor corresponde a forma
Ccomo se sente:

0 (nunca), 1 (raramente), 2 (por vezes), 3 (frequentemente), 4 (quase sempre).

1. Sente que, devido ao tempo passado com o seu animal, ndo tem tempo suficiente para
si? *

O O O O O

2. Sente-se ‘"stressado" entre cuidar do seu animal e tentar cumprir outras
responsabilidades, tanto familiares como profissionais? *

O O O O O

3. Sente-se envergonhado em relagc&o ao comportamento do seu animal? *

O O O O O

4. Sente-se zangado quando esta com o seu animal? *

O O O O O

5. Sente que o seu animal atualmente afeta a sua relacdo com familiares ou amigos, de
forma negativa? *

O O O O O
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6. Tem receio do que o futuro poderé trazer para o seu animal? *

O O O O O

7. Sente-se tenso quando na presenca do seu animal? *

O O O O O

8. Sente que a sua saude foi prejudicada pelo seu envolvimento com o seu animal? *

O O O O O

9. Sente que a sua vida social tem sofrido porque esta a cuidar do seu animal? *

O O O O O

10. Sente-se desconfortavel em convidar familiares ou amigos para casa, por causa do seu
animal? *

O O O O O

11. Sente que nao tem capacidades financeiras para cuidar do seu animal, para além das
suas restantes despesas? *

O O O O O
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12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

Sente que n&o tera capacidade de cuidar do seu animal durante muito mais tempo? *

O O O O O

Sente que, desde que o seu animal adoeceu, perdeu controlo da sua vida? *

O O O O O

Gostaria de poder deixar os cuidados do seu animal para outra pessoa? *

O O O O O

. Sente-se incerto/a em relacdo ao que fazer com o seu animal? *

O O O O O

Sente que deveria estar a fazer mais pelo seu animal? *

O O O O O

Sente que poderia fazer um melhor trabalho enquanto cuidador do seu animal? *

O O O O O

No geral, qual é o nivel de sobrecarga que sente ao cuidar do seu animal? *

O O O O O
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Anexo Il

Evaluation of Caregiver Burden in Owners of Cats with Chronic Kidney
Disease

My name is Mariana Teixeira, and I'm in my 6th year of my integrated master's degree in Veterinary
Medicine, at the Faculty of Veterinary Medicine in the University of Lisbon.

For the development of my master's thesis, | am looking to find more information about Chronic
Kidney Disease in cats, and the impact that this clinical condition may have on owners' lives.

With the obtained results, | intend to compare the degree of burden felt by owners of cats with Chronic
Kidney Disease, in relation to owners of apparently healthy cats.

If you own one or more cats, 7 years or older, | invite you to fill out this brief questionnaire.

It is also of note that:

- Your participation is confidential, as the anonymity of all the information collected will be maintained.
- By submitting the questionnaire, you will be consenting to participate in this study, authorizing the
use of the collected data for scientific purposes, including its publication.

- It will take around 10-15 minutes to fill out this questionnaire.

If you have any questions about this study, you can contact me at this e-mail address:
marianafteixeira@edu.ulisboa.pt

Thank you very much for your contribution!

1) General information about you:

*

Age

Gender *

O Feminine
O Masculine

O Other

What is the highest level of education you have achieved? *

O Elementary school (4th grade) O Master's degree
O Middle school (9th grade) O Doctorate degree
(O High school (12th grade) (O Other:

O Bachelor's degree
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Which of the options best corresponds to your annual household income? *

[If you don't use the euro (€), please convert your local currency for a more accurate
comparison).

(O <10.000¢€

(O 10.000 - 30.000 €

(O 30.000 - 50.000 €

(O >50.000¢€

How many people are part of your household? *

How many pets do you have in your household? *

2) General information about your cat:

*

Age

Gender *

O Female
O Male

Is your cat diagnosed with Chronic Kidney Disease? *

O Yes
O No
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Cat has a diagnosis of Chronic Kidney Disease

Besides Chronic Kidney Disease, does your pet have any other diagnosed illnesses (e.g.
hyperthyroidism, diabetes mellitus, neoplasias)? *

O Yes
O No

In case of an affirmative answer, please write down which ones:

How long has it been since your cat got diagnosed with Chronic Kidney Disease? *

(O <lmonth
O 2-6 months
O 6-12 months
(O 12+ months

Are you part of any social media groups about cats with Chronic Kidney Disease? *

O VYes
(O No

Cat doesn’t have a diagnosis of Chronic Kidney Disease

Does your pet have any diagnosed illnesses (e.g. hyperthyroidism, diabetes mellitus,
neoplasias)? *

O Yes
O No

In case of an affirmative answer, please write down which ones:
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Evaluation of caregiver burden

("Zarit Burden Interview” scale, developed by Zarit et al. (1980), and adapted and
validated for use in veterinary medicine by Spitznagel et al. (2017)).

Answer the next questions by selecting the option that best corresponds to the way you feel:

0 (never), 1 (rarely), 2 (sometimes), 3 (frequently), 4 (nearly always).

1. Do you feel that because of the time you spend with your pet that you don’t have enough
time for yourself? *

O O O O O

2. Do you feel stressed between caring for your pet and trying to meet other responsibilities
for your family or work? *

O O O O O

3. Do you feel embarrassed over your pet's behaviour? *

O O O O O

4. Do you feel angry when you are around your pet? *

O O O O O

5. Do you feel that your pet currently affects your relationships with other family members
or friends in a negative way? *

O O O O O
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o

Are you afraid of what the future holds for your pet? *

O O O O O

7. Do you feel strained when you are around your pet? *

O O O O O

8. Do you feel your health has suffered because of your involvement with your pet? *

O O O O O

9. Do you feel that your social life has suffered because you are caring for your pet? *

O O O O O

10. Do you feel uncomfortable about having family or friends over because of your pet? *

O O O O O

11. Do you feel that you don’t have enough money to take care of your pet, in addition to the
rest of your expenses? *

O O O O O

12. Do you feel that you will be unable to take care of your pet for much longer? *

O O O O O
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13. Do you feel you have lost control of your life since your pet’s illness? *

O O O O O

14. Do you wish you could leave the care of your pet to someone else? *

O O O O O

15. Do you feel uncertain about what to do about your pet? *

O O O O O

16. Do you feel you should be doing more for your pet? *

O O O O O

17. Do you feel you could do a better job in caring for your pet? *

O O O O O

18. Overall, how burdened do you feel in caring for your pet? *

O O O O O
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