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Resumo

Clinica e cirurgia de pequenos animais

O presente relatério surge na sequéncia do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado no Hospital Veterinario Berna, em Lisboa.
A primeira parte do relatério descreve, de forma sucinta, as atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio e a casuistica acompanhada. A segunda componente inclui a monografia subordinada ao
tema “Doenca inflamatéria intestinal felina”, com a apresentagéo de um caso clinico.

A doenca inflamatéria intestinal (Inflamatory Bowel Disease — IBD) é uma doenga
gastrointestinal (Gl) idiopatica, mediada imunologicamente e caraterizada por sinais Gl recorrentes
ou persistentes e inflamacéo histoldgica. Gatos afetados podem apresentar inflamag&o concomitante
noutros orgéos, influenciando a severidade da doenca clinica.

O tratamento da IBD foca-se na diminuicdo da estimulagdo antigénica e no controlo da
resposta imunitaria local do intestino.

Palavras-chave: IBD, gastrointestinal, gatos, relatério.

Abstract

Small animal medicine and surgery

The presente report follows the externship of the master’s degree in veterinary medicine of
Universidade de Evora, performed at Hospital Veterinario Berna, in Lisbon. The first part briefly
describes the activities developed during the externship and the clinical cases accompanied. The
second part includes a monograph on the topic “Feline Inflamatory bowel disease”, with the
presentation of a clinical case.

Feline inflammatory bowel disease (IBD) is an idiopathic gastrointestinal (Gl) disorder,
immunologically mediated and characterized by persistent or recurrent Gl signs and histologic
inflammation. Affected cats may also have concurrent inflammation in other organs which may impact
clinical disease severity.

Therapy for IBD has been aimed at reducing antigenic stimulation to the gut, and modulating
the local gut immune response.

Keywords: IBD; gastrointestinal, cats, report.
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(Grupo de Padronizagdo Gastrointestinal da Associagdo Mundial de Veterinarios de Animais de

Companhia)
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Introducéo

O presente relatorio de estagio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular, parte integrante e conclusiva do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria.

O estagio curricular decorreu no Hospital Veterinario Berna, no periodo de 10 de Setembro
de 2018 a 15 de Fevereiro de 2019, sob a orientacdo da Professora Doutora Sandra Branco e
orientacao externa da Doutora Patricia Duarte.

A sua realizacdo permitiu a autora o desenvolvimento de competéncias essenciais a futura
pratica profissional na area de clinica de animais de companhia e aplicabilidade pratica dos
contelidos abordados ao longo do curso.

Durante o periodo de estagio, a autora teve a oportunidade de acompanhar diferentes éreas,
servicos de medicina interna e internamento, consultas, cirurgia, servicos de urgéncia e atividades
integrantes da rotina clinica do hospital.

Este relatério encontra-se dividido em duas componentes. A primeira consiste na
apresentacéo das atividades realizadas e casos clinicos acompanhados ao longo do estagio e a
analise estatistica da casuistica. A segunda componente é composta por uma monografia com o
tema “Doenga inflamatdria intestinal felina” e completada com o relato e discuss&o de um caso clinico

acompanhado durante o estagio.



| — Relatorio descritivo do estagio curricular

1. Hospital Veterinério Berna

O Hospital Veterinario Berna (HVB) foi inaugurado em Setembro de 2012. Localiza-se na
Avenida de Berna n° 35 C, na cidade de Lisboa. Iniciou 0 seu funcionamento com os servicos
prestados pelo Dr. Joaquim Henriques na area da oncologia veterinaria mas rapidamente cresceu,
oferecendo atualmente novas valéncias em multiplas areas da medicina de animais de companhia.
Em Julho de 2015 foi adquirido pelo OneVet Group.

O hospital dispde de um servico de urgéncias veterinarias com enfermeiro permanente e
médico veterinério 24 horas por dia, 365 dias por ano.

O core deste Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMV) é sobretudo a area de
oncologia, no entanto existem mais valéncias no HVB, nomeadamente ortopedia, dermatologia,
medicina tradicional chinesa, anestesia e clinica da dor, medicina felina, oftalmologia, cardiologia,
cirurgia geral, oncolégica e minimamente invasiva, endoscopia, tomografia computorizada e
laboratdrio interno de citologia e microbiologia.

Na é&rea da oncologia é realizada cirurgia oncolégica e reconstrutiva e sdo ainda
disponibilizadas véarias formas de terapia médica tais como, quimioterapia, terapia dirigida,
imunoterapia, fotodindmica ou eletroquimioterapia. O HVB colabora ainda com varios centros da
Europa especializados em radioterapia, ainda inexistente em Portugal.

As instalagBes do HVB sdo compostas pela sala de atendimento; trés consultérios, dois
dedicados ao atendimento da espécie canina e um a espécie felina; sala de ecografia; sala de
radiografia; sala de tomografia computorizada (TC); sala de quimioterapia; um bloco operatério; uma
sala de preparacdo cirlrgica; trés areas de internamento, estando separadas e definidas por
internamento de caes, internamento de gatos e internamento de animais com doengas
infectocontagiosas; laborat6rio de andlises clinicas; laboratério de observagdo microscépica; e um
patio interior que permite aos animais realizar passeios curtos e vigiados. Como apoio ao pessoal, o
HVB apresenta uma sala de descanso, balneario masculino e feminino, uma sala de refeicdes e
escritorio.

Semanalmente, decorre no HVB o Journal Club dedicado a partilha de informagao entre a
equipa médica (médicos veterinarios e médicos veterinarios estagiarios) ou o corpo de enfermagem.

Consiste na discussé@o de casos clinicos, apresentacdes sobre variados temas ou exposicdo de
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conhecimentos adquiridos em eventos de formacao continua.

2. Andlise da casuistica

Esta componente do relatério consiste na analise estatistica da casuistica observada e
acompanhada no decorrer do estagio curricular. A informacéo recolhida é apresentada sob a forma
de graficos e tabelas, recorrendo a frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem
(Fr (%))

Assim sendo, os casos observados encontram-se divididos pelas areas de clinica médica,
clinica cirdrgica e medicina preventiva. Na area de medicina preventiva é efetuada uma breve
descricdo e revisdo bibliografica dos procedimentos realizados. Relativamente & area de clinica
médica, é dividida por especialidade e por espécie animal. Cada especialidade é seguidamente
abordada de forma individual, apresentando-se a respetiva casuistica, distribuida por afe¢éo e grupo
animal. Finalmente, a clinica cirargica estd subdividida tendo em conta o sistema orgéanico
intervencionado.

Algumas das subdivisdes da clinica médica sdo acompanhadas de uma breve revisédo
bibliografica relativa a afecdo com maior frequéncia ou, noutros casos, da que suscitou maior
interesse a estagiaria.

Sao ainda referenciados os procedimentos de diagnéstico complementares acompanhados.

E importante realcar que a casuistica apresentada neste relatério ndo representa a real
casuistica do HVB e que os dados apresentados ndo se referem ao nimero de animais observados

devido a presenca de afe¢cdes concomitantes ou afe¢8es consequentes de condi¢des pré-existentes.

2.1. Distribuic&o por espécie animal

As espécies animais felina e canina foram as acompanhadas no decorrer do estagio. No
total foram acompanhados 540 casos clinicos. Através da analise da distribuicdo da casuistica por
espécie animal (gréfico 1), conclui-se que o niumero de casos observados pertencentes a espécie

canina foram 310 (57%), superando o valor da espécie felina, correspondente a 230 (43%).






Gréfico 1 - Distribuigdo dos casos acompanhados, por espécie animal, expressos por Fr (%).

m Canideos = Felideos

2.2. Distribuicdo por area clinica

Os casos clinicos acompanhados foram distribuidos em trés &reas clinicas, apresentadas na
tabela 1. Verifica-se assim que a area em que foram observados mais casos foi a clinica médica,
representando 67,6% do total de casos, seguida pela clinica cirdrgica com 18.5% e por fim a
medicina preventiva com 13,8%. O valor referente a medicina preventiva relaciona-se com o facto
de a ajuda por parte dos estagiarios ser maioritariamente requisitada nas areas de clinica médica e
cirdrgica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie e area clinica, expressos por Fi e

Fr (%).
Area Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Clinica cirargica 68 32 100 18,5
Clinica médica 198 167 365 67,6
Medicina preventiva 44 31 75 13,8
Total 310 230 540 100

2.2.1. Medicina preventiva

A tabela 2 apresenta a distribuicdo estatistica dos procedimentos de desparasitacao (interna
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e/ou externa), identificacdo eletrénica e vacinacdo, no ambito da area de medicina preventiva. A
partir da andlise desta tabela verifica-se que o procedimento com mais casos acompanhados diz

respeito a vacinagéo, seguido pela desparasitacao e por Ultimo a identificacéo eletrénica.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos acompanhados na area da medicina preventiva por
procedimento e espécie animal, expressos por Fi e Fr (%).

Medicina Preventiva Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Desparasitagéo 16 12 28 37,3
Identificagdo eletrénica 8 4 12 16,0
Vacinacao 20 15 35 46,7
Total 44 31 75 100

2.2.1.1. Vacinacao

O Grupo de Diretrizes de Vacinagéo (VGG) da Associacgdo Veterinaria Mundial de Pequenos
Animais (WSAVA) elaborou as diretrizes para a vacinagéo de caes e gatos, de forma a uniformizar
a sua aplicacédo a nivel global @,

Esta entidade definiu as vacinas essenciais como sendo as responsaveis pela protecdo
contra doencgas potencialmente fatais, de distribuicdo global. As vacinas ndo essenciais séo
consideradas pelo VGG como somente necessarias para 0s animais que estejam em risco de
contrair determinadas infe¢des, devido a fatores como a localizagdo geogréfica, ambiente local e
estilo de vida. Por ultimo, classifica certas vacinas como ndo recomendadas, por falta de evidéncia
cientifica quanto ao seu beneficio @,

As vacinas essenciais protegem contra o virus da esgana canina (CDV), o adenovirus canino
(CAV) e as variantes do parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), no caso da espécie canina; e o parvovirus
felino (FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino 1 (FHV-1) na espécie felina. O VGG é
da opinido que nos paises onde a infecdo pelo virus da raiva é endémica, a vacinagédo é essencial
em ambas as espécies de forma a evitar o desenvolvimento da doenca . Em Portugal, segundo a
Portaria n® 264/2013, a vacinagdo antirrabica dos cdes com mais de trés meses de idade é
obrigatéria em todo o territério nacional e, no caso dos gatos, é realizada a titulo voluntario @,

No HVB, o protocolo vacinal de cées inicia-se entre as seis e as oito semanas de idade
seguido de um refor¢co a cada duas a quatro semanas, até as 16 semanas de idade. Assim sendo, 0

namero de vacinacdes essenciais é determinado pela idade a qual se iniciou e de acordo com o
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intervalo entre vacinacdes. Em cachorros de criador ou em ambiente de risco inicia-se as seis
semanas com uma vacina bivalente contra esgana e parvovirose. As oito semanas, é utilizada a
vacina polivalente contra adenovirose canina, esgana, parainfluenza canina, parvovirose (DHPPi). A
vacina contra a leptospirose (L4) é incluida a partir das 12 semanas de idade. E administrado um
reforco as 16 semanas. Caso nao seja realizado, é efetuado as 52 semanas. O objetivo desta vacina
é certificar o desenvolvimento de uma resposta imunitaria que possa nédo ter ocorrido numa das
vacinas da série essencial primaria. Segundo o VGG, a vacina contra a leptospirose devera ser
administrada a partir das oito ou mais semanas de idade com um reforco duas a quatro semanas
depois e revacinagdo anual ®. A vacina antirrabica adiciona-se as 20 semanas, uma dose (nica com
booster um ano depois, com 0 mesmo objetivo. Quanto a revacinagdo, no que diz respeito a DHPPI
¢é realizada a cada trés anos; relativamente a L4, é realizada anualmente, exceto em animais de
risco, nos quais é aconselhada revacinagdo semestral.

Existe ainda disponivel a vacina para a leishmaniose. E aconselhado iniciar a vacinagéo
contra a leishmaniose aos 6 meses de idade ®. No HVB é utilizada a LetiFend®, ndo sendo
necessarios reforgos. Recomenda-se serologia prévia.

Nos gatos é administrada uma vacina trivalente contra o virus da rinotraqueite (FHV-1),
calicivirose (FCV) e panleucopénia felina (FPV) as oito semanas de idade e é repetida a cada duas
a quatro semanas até as 16 semanas de idade, sendo o refor¢co desta realizado anualmente (ou
trianualmente, dependendo do risco a que estédo expostos) @. No HVB é recomendada a vacinacéo
contra 0 FeLV em gatos que apresentem um risco elevado de exposi¢cdo ao virus (com acesso ao
exterior). Os animais sdo testados através do teste rapido de diagndstico e sé se forem
serologicamente negativos é que sdo vacinados. Caso os tutores decidam vacinar contra o virus da
raiva, é aplicada uma administragédo Unica a partir das 12 semanas de idade, com reforco um ano

apoés a primovacinacao.

2.2.1.2. Desparasitacéo

A desparasitacéo interna em cées e gatos realizada no HVB inicia-se as duas semanas de
idade, sendo que até aos trés meses esta é feita quinzenalmente. A partir dos trés e até aos seis
meses é efetuada mensalmente. A partir dos seis meses de idade é feita de trés em trés meses. No
entanto, conforme o ambiente em que o animal se encontra inserido, este periodo pode ser
encurtado. O principio ativo utilizado com maior frequéncia para a desparasitagdo interna foi a

milbemicina oxima associada ao praziquantel, administrada por via oral.



Relativamente a desparasitacdo externa, recomenda-se que seja realizada com a
regularidade de acordo com o produto utilizado. Existem diversos produtos disponiveis no mercado
que apresentam diferentes espetros de protecao, tais como coleiras, comprimidos e pipetas spot on.
No HVB, as substancias recomendadas séo ectoparasiticidas da classe das permetrinas e repelente
(deltametrina em cées e fipronil em gatos).

2.2.1.3 Identificacéo eletronica

O Sistema de Identificacdo de Caninos e Felinos (SICAFE) e o Sistema de Identificacédo e
Recuperacao Animal (SIRA) estabelecem os requisitos quanto a identificacéo eletrénica de cédes e
gatos e o seu registo numa base de dados nacional ®.

E obrigatéria a identificacéo eletronica de cées nascidos apds a data de 1 de julho de 2008,
segundo o Decreto-Lei n.° 313/2003 de 17 de dezembro, tendo que ser efetuada entre os trés e os
seis meses de idade. A identificacéo eletrénica ndo é obrigatéria em gatos ©.

Este procedimento é realizado obrigatoriamente por um médico veterinario, através da
colocagdo de um microchip subcutédneo que possui um cdédigo individual, Gnico e permanente, na
face lateral esquerda do pescoco. Previamente a identificacdo é necessario verificar que o animal
nao se encontra ja identificado ©).

Apés identificacdo do paciente, 0 médico veterinario regista o animal via online no sistema
do SIRA, pertenca do Sindicato Nacional dos Médicos Veterinarios. E impressa uma ficha de
tamanho A4 apoés o registo e a junta de freguesia deve fazer uma cépia e registar o animal com base

no nimero de ordem que se encontra no canto superior direito ©).

2.2.2. Clinica Médica

Através da observacdo da tabela 3 verifica-se que a &rea da clinica médica encontra-se
dividida em 15 especialidades, destacando-se a oncologia com maior representatividade (20,5%) e
a hematologia e imunologia com menor (1,1%).

Constata-se também que o numero de casos clinicos correspondentes a espécie canina foi
superior ao da felina no total e na maioria das especialidades. As areas da clinica médica com mais
casos observados em gatos, invertendo a tendéncia, foram as doencgas parasitarias e infecciosas, a
estomatologia, a hematologia e imunologia e a nefrologia e urologia.

A &rea médica com maior nimero de casos em caes foi a oncologia (n=48) e com menor a

hematologia e imunologia (n=1). Relativamente aos felinos, verificou-se um ndimero de casos
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superior na nefrologia e urologia (n=30) e inferior nas areas de pneumologia e neurologia (n=2 em

ambos).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos acompanhados na area da clinica médica por especialidade e

espécie animal, expressos por Fi e Fr (%).

Clinica médica Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Cardiologia 17 13 30 8,2
Dermatologia 14 6 20 5,5
Doengas parasitérias e infecciosas 23 29 7.9
Endocrinologia 6 14 3,8
Estomatologia 7 10 2,7
Gastroenterologia e glandulas anexas 29 28 57 15,6
Hematologia e Imunologia 1 3 4 11
Neurologia 10 12 3,3
Nefrologia e Urologia 10 30 40 11,0
Oftalmologia 9 8 17 4,7
Oncologia 48 27 75 20,5
Pneumologia 9 2 11 3,0
Teriogenologia 10 3 13 3,6
Toxicologia 6 3 9 2,5
Traumatologia e ortopedia 18 6 24 6,6
Total 198 167 365 100

2.2.2.1. Cardiologia

A casuistica assistida na especialidade de cardiologia encontra-se apresentada na tabela 4,

dividida pelas diferentes afecdes observadas e por espécie animal e representou 8.2% do total

assistido na area clinica médica. Verifica-se que as afecfes mais prevalentes sao a efusao

pericardica e a doenga degenerativa da valvula mitral, com 16,7% em ambas, sendo a segunda a
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mais comum também na espécie canina (n=5). Quanto a espécie felina a doenca com maior nUmero
de casos € a cardiomiopatia hipertréfica (n=4).

A doenca degenerativa da valvula mitral (DDVM) é considerada a leséo cardiovascular mais
comum em caes. Apresenta maior prevaléncia em animais adultos e de raca pequena, aumentando
a susceptibilidade com a idade ®.

E uma doenca degenerativa crénica adquirida caraterizada por mudancas morfologicas e
estruturais na valvula e responsavel por regurgitacéo mitral primaria &9, Da alteragdo valvular resulta
0 comprometimento do débito cardiaco com sobrecarga de volume no atrio e ventriculo esquerdos,
resultando em mecanismos compensatdrios de remodelagéo cardiaca que, a longo prazo, agravam

a regurgitacédo mitral e favorecem a manifestacéo de sinais de insuficiéncia cardiaca -9,

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Cardiologia por afe¢éo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Cardiologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Cardiomiopatia dilatada 3 0 3 10,0
Cardiomiopatia hipertéfica 0 4 4 13,3
Defeito do septo interatrial 0 1 1 3,3
Defeito do septo intraventricular 1 0 1 3,3
Displasia da valvula mitral 2 1 3 10,0
Displasia da valvula tricaspide 1 0 1 3,3
Doenca degenerativa da valvula mitral 5 0 5 16,7
Efuséo pericérdica 4 1 5 16,7
Enfarte do miocérdio 0 1 1 3,3
Estenose sub-adrtica 0 1 1 3,3
Hipertenséo pulmonar 0 3 3 10,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 1 2 6,7
Total 17 13 30 100

A progressao clinica da DDVM varia consideravelmente entre caes. Desta forma, o Colégio
Americano de Medicina Veterinaria Interna elaborou um esquema de classificacao desta afecdo de
acordo com o grau de severidade da doenca. A classe A descreve cdes com elevado risco de
desenvolver DDVM, embora ainda ndo possuam a doen¢a, nomeadamente racas predispostas como

Cavalier King Charles Spaniel. A classe B inclui animais com sopro cardiaco causado pela
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regurgitacdo mitral, mas sem histéria de insuficiéncia cardiaca. Esta classe divide-se em B1 (sem
remodelagdo cardiaca) e B2 (com remodelacéo cardiaca). As classes C e D englobam caes com
DDVM que evoluiu para insuficiéncia cardiaca congestiva e dividem-se em aguda (tratamento
hospitalar) e crénica (sem tratamento hospitalar) @9,

Na avaliacdo clinica do paciente é importante a recolha de informacéao relativa a histéria
clinica e a realizacdo de um exame fisico completo, com particular destaque a auscultacdo cardiaca.
De facto, a primeira manifestacdo da doenca é um sopro sistolico apical esquerdo, resultado da
regurgitacdo mitral ¢9.19, Também é considerada importante a medicdo da presséo sanguinea (10,
A ecocardiografia e radiografia toracica permitem a identificacdo do aumento cardiaco e da
severidade da regurgitacdo mitral 19, Destaca-se a importancia da ecocardiografia Modo M, 2D
(bidimensional) e Doppler na avaliacdo da morfologia da valvula, tamanho e funcéo dos ventriculos
esquerdo e direito e pressdes cardiacas e vasculares como valor de prognéstico da doenca (19,

Quanto a terapéutica da DDVM, ndo se considera util tratamento médico ou dietético nas
classes A e B1. No entanto, aconselha-se reavaliacéo cardiaca nos seis a doze meses seguintes na
B1. Na classe B2 é recomendado o uso de pimobendan. Alguns especialistas aconselham a restrigdo
dietética de sédio na dieta e administragcdo de inibidores da enzima de conversao de angiotensina
(ACE). No entanto, ndo existem evidéncias quanto a beneficios na administracdo de antagonistas
dos recetores beta-adrenérgicos ou espirolactona em pacientes desta classe (10,

Relativamente ao tratamento na classe C recomenda-se a administracdo de furosemida e
pimobendan. E ainda referido o uso de dobutamina e nitroprussiato de sédio e alguns cientistas
consideram o uso de broncodilatadores e antitissicos. Para além disso, verificam-se beneficios na
associacdo de inibidores ACE e furosemida em casos de insuficiéncia cardiaca aguda. A
espironolactona € aconselhada no tratamento cronico e a digoxina em casos de fibrilagédo atrial
persistente (10),

Finalmente, na classe D o tratamento com furosemida mantém-se caso ndo se verifique
insuficiéncia renal severa e em certos casos € utilizada torasemida. Para além da administracao de
alguns dos farmacos utilizados na classe C, também é aconselhado o uso de Sildenafil na resolucéo
de ascite causada por hipertenséo pulmonar. O tratamento dietético é importante nas classes C e D
(10),

A intervencdo cirlrgica é possivel através da reparacao ou substituicdo da véalvula, sendo a
reparacao o tratamento preferencial, exceto em casos de rutura do musculo papilar. No entanto, em
Portugal ndo é pratica corrente por exigir bypass cardiaco, cirurgides especializados e ser um

procedimento dispendioso ©12),
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2.2.2.2. Dermatologia

A especialidade de dermatologia corresponde a 5,5% do total de casos acompanhados na
area de clinica médica e esta representada na tabela 5, dividida por afecdo e espécie animal.
Destaca-se a laceracdo cutdnea com maior nimero de casos (n=8), sendo que na espécie felina
apresenta 0 mesmo nimero de casos que o0s abcessos subcutaneos (n=3).

As laceracBes cutaneas observadas corresponderam a diversas etiologias. As mais
frequentes foram a mordedura por parte de outros animais e o atropelamento por veiculos
automoveis. Na maior parte dos casos, as laceragdes cutaneas eram acompanhadas de trauma

musculosquelético e/ou de fraturas 6sseas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Dermatologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Dermatologia Fip (canideos)  Fip (felideos) Fi Fr (%)
Abcesso subcuténeo 1 2 3 15,0
Dermatite atdpica 1 0 1 50
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 5,0
Dermatite piogranulomatosa 0 1 1 50
Hematoma subcuténeo 1 1 2 10,0
Laceragdo cutanea 6 2 8 40,0
Otite média 3 0 3 15,0
Otohematoma 1 0 1 50
Total 14 6 20 100

2.2.2.3. Doencas parasitarias e infecciosas

Na tabela 6 estdo apresentadas as doencas parasitarias e infecciosas, que representam
7,9% do total da &rea clinica médica. Realcam-se a leucemia infeciosa felina (FeLV) (n= 8) e a
imunodeficiéncia viral felina (FIV) (n= 7), ambas as afe¢bes especificas de gatos. Relativamente a

espécie canina a afecdo com maior incidéncia foi a parvovirose canina (n= 3).
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O virus da leucemia felina (FeLV) é um gammaretrovirus da familia Retroviridae e é
considerado importante por pertencer ao conjunto de doencas infecciosas mais comuns em gatos
1314) Afeta o sistema imunolégico e possui efeitos supressores na medula éssea 15,

A American Association of Feline Practitioners (AAFP) desenvolveu um conjunto de
recomendacdes que englobam o diagndstico, prevencéo, tratamento e maneio apropriados para esta
infecdo (14,

Sao considerados mais suscetiveis a infecédo pelo virus gatos adultos, machos inteiros, com

acesso ao exterior e que se encontrem em locais de elevada densidade populacional 14,

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Doencas parasitarias e
infecciosas por afecé@o e espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Doencgas parasitérias e infecciosas Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Calicivirus 0 1 1 3,5
Coriza 0 1 1 3,5
Imunodeficiéncia viral felina 0 7 7 24,1
Leishmaniose 1 0 1 3,5
Leptospirose 1 0 1 3,5
Leucemia viral felina 0 8 8 27,6
Parvovirose canina 3 0 3 10,3
Peritonite infeciosa felina 0 3 3 10,3
Pulicose 1 2 3 10,3
Sarna otodética 0 1 1 3,5
Total 6 23 29 100

Quanto a transmissédo deste virus, a via horizontal apresenta maior importancia, sobretudo

através da saliva, devido a habitos de grooming ou mordeduras. Também é transmissivel a partir do

13



sangue, leite materno e outros fluidos corporais, para além da via transplacentaria e a possibilidade
de via iatrogénica. A infecao inicial ocorre pela via oronasal, seguida pelos tecidos linfoides, evolui
para a medula 6ssea e infeta as células precursoras hematopoiéticas @°. Em poucas semanas
desenvolve-se a virémia, através da producédo em larga escala de virides. Posteriormente, ocorre a
infecdo das glandulas salivares e do epitélio intestinal, o que leva a excrecao do virus em grandes
guantidades pela saliva e fezes (9),

A infecdo por este virus é classificada em infecdo abortiva quando a replicacéo viral é
suprimida pelo sistema imune do hospedeiro. Por outro lado, quando a resposta imune permite
conter a replicacao viral na medula dssea, a infecéo é designada regressiva. Varios estudos sugerem
gue numerosos gatos permanecem neste estado com baixo risco de doenca clinica, durante toda a
vida. Na infecdo progressiva o virus do FeLV néo é contido no inicio da infecéo (13.14),

Desta forma, apds exposi¢éo ao virus os animais podem apresentar sinais clinicos ligeiros,
tais como febre e mal-estar, ou permanecerem assintomaticos. Na infe¢gdo progressiva ocorre o
desenvolvimento de um conjunto de doengas associadas ao FeLV, nomeadamente anemia, linfoma,
condicGes inflamatdrias cronicas e infegées secundarias oportunistas (4,

A AAFP considera que todos os felinos devem ser testados para FeLV em intervalos
apropriados consoante o risco individual de infecdo. Desta forma, deverdo ser testados gatos no
momento da aquisi¢cdo, apos suspeita de contato com um animal infetado ou cuja seropositividade
seja desconhecida, previamente a vacinagdo contra o virus e em caso de doenca (4,

Nenhum teste é 100% fidedigno. Deste modo, os resultados devem ser interpretados em
conjunto com o estado de salde e os fatores de risco associados ao animal. Testes retrovirais ndo
identificam a doenca clinica, apenas a infegdo (4,

De acordo com as técnicas convencionais de dete¢do viral, tal como a cultura em linhas
celulares, imunofluorescéncia direta e ensaio de imunoabsorcao enzimatica (ELISA), alguns gatos
expostos ao FelLV ndo apresentam virémia. Desta forma, é necessario o uso de técnicas com maior
sensibilidade para detecdo e quantificacdo viral, nomeadamente reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) quantitativo @7,

A vacinacéo de gatos jovens é altamente recomendada. Contudo, em animais adultos, &
considerada ndo essencial, devendo ser administrada apenas se o risco de exposicdo for elevado
(14)_

Embora nao exista cura total da infecao pelo FelLV, desde que seja instituida terapéutica
sintomatica, é possivel que animais infetados sobrevivam durante varios anos e com considerada

boa qualidade de vida 9,
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Embora tenham sido realizados estudos que avaliam o uso de farmacos antivirais ou
imunomeduladores no tratamento de gatos infetados, nenhum tratamento demonstrou reverter
infecGes retrovirais bem estabelecidas 4.

O uso de corticosteroides ou outros agentes imunossupressores deve ser evitado, exceto
guando o FelLV esta associado a processos imunomediados. Em gatos anémicos, transfusfes de
sangue podem ser Uteis. Em caso de linfoma, o tratamento é baseado em protocolos de
quimioterapia, no entanto, esta ndo resolve a virémia persistente e o progndéstico nestes animais é
mau 19),

A AAFP aconselha os tutores de animais a estarem atentos a alteracdes comportamentais,
evitarem o contato com outros gatos de forma a impedir a transmissao do virus e a fornecerem uma
dieta nutricionalmente balanceada e sem alimentos crus, pois aumentam o risco de infe¢cdes

bacterianas e parasitarias 4.

2.2.2.4. Endocrinologia

A éarea de endocrinologia corresponde a 3,8% do total de casos da clinica médica e esta
representada na tabela 7, por espécie animal e afecdo. Constata-se que o hipertiroidismo e o
hiperadrenocorticismo apresentam uma frequéncia relativa superior as restantes afecdes, tendo sido
exclusivos a gatos e a cées, respetivamente. Em contrapartida, apenas foi acompanhado um caso

de hipotiroidismo.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Endocrinologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Endocrionologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Diabetes mellitus 1 2 3 21,4
Hipotiroidismo 1 0 1 7,1
Hipertiroidismo 0 4 4 28,6
Hiperadrenocorticismo 4 0 4 28,6
Hipoadrenocorticismo 2 0 2 14,3
Total 8 6 14 100
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O hiperadrenocorticismo (HAC) ou doenca de Cushing é um distarbio endécrino
caracterizado pelo aumento sérico da hormona cortisol nos animais afetados. E mais comum em
cées de meia-idade a idosos e as ragcas com maior predisposi¢do sdo Poodle, Teckel, Boxer, Boston
Terrier e Beagle (1920, Esta doenca possui etiologia variada que pode ser de origem espontanea ou
iatrogénica 1.

Existem duas formas espontaneas de hiperadrenocorticismo: dependente da glandula
pituitaria ou hipéfise (HDP) e dependente da glandula adrenal (HDA) @2,

Na forma HDP a doenca advém de alteracdes na hipdéfise. Verifica-se o excesso de secrecéo
da hormona adrenocorticotrofica (ACTH) a partir de hiperplasia das células corticotréficas,
microadenoma, macroadrenoma ou, mais raramente, adenocarcinoma hipofisario. O resultado &
hiperfuncéo e hiperplasia adrenocortical bilateral 19.21),

Na forma HDA, ocorrem alteracdes nas glandulas adrenais, como hiperplasia primaria e
neoplasia 9. O tumor constitui 15 a 20% dos casos de HAC na espécie canina e é autbnomo e
funcional. Secreta de forma aleatéria e independente do controlo hipofisario elevadas quantidades
de cortisol. A produgdo desta hormona suprime a hormona libertadora de corticotrofina (CRH)
hipotalamica e as concentracdes plasméaticas de ACTH hipofisério. Do feedback negativo crénico
resulta assimetria entre as glandulas, por atrofia da regido cortical da glandula adrenal contra-lateral
ndo neoplasica. Cerca de metade dos tumores adrenocorticais sdo benignos 1.

Relativamente ao hiperadrenocorticismo iatrogénico, resulta da administracéo excessiva de
glucocorticoides exdgenos no controlo de doengas alérgicas ou imunomediadas. Verifica-se
supressdo da producdo enddégena de ACTH com consequente atrofia do cortex adrenal bilateral
(21.22) Nesta situacéo, o exame laboratorial de eleigdo é o teste de estimulagdo com ACTH 22,

Os sinais clinicos observados séo polidipsia, politria, polifagia, abddémen dilatado, alteracdes
cuténeas tais como alopécia endocrina e pioderma, dispneia/taquipneia, fraqueza muscular e/ou
letargia ?123), Resultam da combinacéo de gluconeogénese, lipélise, catabolismo proteico e efeitos
anti-inflamatérios e imunossupressores dos glucocorticoides @3,

Do aumento crénico do cortisol sérico pode suceder doenca renal crénica, por lesdo
glomerular ou secundariamente a hipertenséo arterial sistémica @,

O diagnostico efetua-se a partir da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais
(hemograma completo, painel bioquimico sérico e urinalise com cultura bacteriana) e exames
imagioldgicos como ecografia abdominal, para a pesquisa de adrenomegalia uni ou bilateral. De
forma a suportar o diagnostico presuntivo de HAC preestabelecido, sdo realizados testes hormonais
especificos: o racio cortisol-creatinina urinario (RCCU), o teste de estimulagcdo pela hormona

adrenocorticotrofica (ACTH) e o teste de supressao pela dexametasona (em dose baixa). O
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diagndstico etioldgico podera ser realizado recorrendo ao doseamento de ACTH enddgena ou ao
teste de supressao pela dexametasona (em dose alta) (21249,

Os achados laboratoriais caracterizam-se por leucograma de stress, aumento da atividade
da fosfatase alcalina (FA) e da alanina aminotransferase (ALT), hipercolesterolemia, lipemia,
hiperglicemia e hipostendria 9.

No tratamento do hiperadrenocorticismo canino hipéfise-dependente sdo conhecidos o
mitotano, trilostano, cetoconazol, selegenina ou L-deprenil 2529, Quanto ao HDA, o tratamento ideal
consiste na remocao cirdrgica da glandula afetada com terapia pré-cirirgica com cetoconazol, de

forma a melhorar o estado do animal @9,

2.2.2.5. Estomatologia

Na tabela 8 estéo identificadas as afe¢des correspondentes a &rea de estomatologia, 2,7%
do total da clinica médica. Os felideos foram os mais afetados (n= 7) relativamente aos canideos
(n=3). Verifica-se que a doenca periodontal foi a patologia mais frequente com Fr de 50%.

A doenga periodontal € uma afec@o oral bastante comum em carnivoros domésticos,
caracterizada pela inflamacéo e destruicao dos tecidos periodontais. Tem predisposi¢do multifatorial,

sendo o agente etiolégico a placa bacteriana (27:29),
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Tabela 8 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Estomatologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Estomatologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Fenda palatina traumatica 0 2 2 20,0
Gengivo-estomatite cronica 0 2 2 20,0
Leséo de reabsorcao dentéria tipo | 0 1 1 10,0
Doenca periodontal 3 2 5 50,00
Total 3 7 10 100

A progressao da doenca depende da viruléncia das bactérias envolvidas e da competéncia
do sistema imunitario do animal @7,

A doenca periodontal manifesta-se através de gengivite, de carater reversivel, e periodontite,
considerada irreversivel. Desta forma, classifica-se em cinco estadios: gengiva saudavel (estadio 0
—sem sintomatologia oral), gengivite (estadio | — inflamac&o localizada na gengiva), periodontite leve
(estadio Il — destruicdo do ligamento periodontal, do cemento e do osso alveolar), periodontite
moderada (estadio Il — formacao de bolsa periodontal) e periodontite grave (estadio IV — perda éssea
e dentaria) @7.28),

Da entrada das bactérias e seus metabdlitos nos vasos sanguineos e linfaticos, verifica-se
a producédo de uma resposta imunolégica sistémica que resulta na produgao de imunocomplexos na
corrente sanguinea. A adesdo dos imunocomplexos as paredes dos endotélios produz inflamagéo
local e lise endotelial. A doenca pode evoluir para alteragcfes inflamatérias renais e hepéticas e
afecGes cardiacas, nomeadamente endocardite, especialmente em animais idosos 9.

O diagnéstico baseia-se na observagdo dos sinais clinicos e exame fisico especifico da
cavidade oral que inclui radiografia extra e intra-oral, avaliagéo histolégica e microbiolégica. ©?7:29),

A escovagem dentaria regular, com pasta de dentes de uso veterinario, € o0 método de
prevencao com maior eficacia que impede a organizacao da placa bacteriana, queratiniza a gengiva
e aumenta a microcirculacao local. Atualmente, também existem ra¢des Uteis na prevencdo da
formacéo da placa bacteriana (2829,

O tratamento consiste na eliminacdo do agente causal, remoc¢do de calculos dentarios,
extrac6es dentérias e polimento dos elementos dentarios remanescentes. O uso de antimicrobianos

€ limitado no tratamento desta doenca. Por sua vez, o uso de anti-inflamatérios é considerado Util

(28,29)
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2.2.2.6. Gastroenterologia e glandulas anexas

A tabela 9 inclui as afe¢Bes relacionadas com gastroenterologia e glandulas anexas. Esta
area corresponde a 15,6% do total da clinica médica, sendo a segunda especialidade com maior
namero de casos clinicos. Com maior frequéncia observou-se a pancreatite crénica (8,8%, com
casos clinicos observados somente na espécie felina (n=5).

A pancreatite € uma doenca caracterizada por edemaciacéo e dor, afetando em certos casos
o0 estébmago, intestino delgado (ID) e figado 39, Esta afecdo do pancreas exdcrino apresenta-se na
forma aguda com inflamag&o neutrofilica, edema e necrose pancreética; ou na forma crénica,
tipicamente acompanhada de inflamacéo linfoplasmocitéria, com fibrose e atrofia parenquimatosa
©031), As diferencas entre pancreatite aguda e crénica sdo funcionais e histolégicas e néo
necessariamente clinicas 2. Na pancreatite crénica ha perda progressiva da funcéo exdcrina e
enddcrina. Na forma aguda o pancreas pode readquirir a sua funcao e morfofisiologia se o tratamento
for realizado atempadamente 29),

A pancreatite aguda pode evoluir para pancreatite crénica e insuficiéncia pancreatica
exocrina. Contudo, estas afe¢gdes também podem ocorrer de forma independente ©3),

A maioria dos casos de pancreatite crénica em cdes e gatos permanece idiopética. Os
fatores de risco sdo dietas ricas em gorduras, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo e certos farmacos (azatioprina, brometo de potassio, fenobarbital,
organofosfatos, asparaginase, sulfonamidas, zinco, clomipramina) G2,

Em gatos, a pancreatite é frequentemente acompanhada por afe¢6es noutros sistemas ou
orgdos, nomeadamente lipidose hepatica, doenca inflamatdria hepéatica, obstrugdo do ducto biliar,
diabetes mellitus, doenca inflamatéria intestinal, deficiéncia vitaminica (cobalamina, folato ou
potassio), linfoma intestinal, nefrite, tromboembolismo pulmonar e efuséo pleural e peritoneal ©3),

No diagnéstico de pancreatite caninca e felina revelam-se Uteis a medi¢éo da concentra¢éo
sérica da imunorreatividade da lipase pancreatica (PLI) e a atividade sérica da lipase através do “1,2-
o-dilauril-rac-glicero-3-acido glutarico-(6-metilresorufina)-éster” (DGGR) @4, O diagnéstico definitivo
de eleicdo é histoldgico @3, A radiografia abdominal é considerada (til na exclusdo de outras afe¢des
cujo sinais clinicos sejam semelhantes aos da pancreatite. A ecografia abdominal também é utilizada
como método de diagndéstico ().

O tratamento é de suporte e sintomatico. Deve abranger analgesia, terapia antiemética,
fluidoterapia (incluindo correcéo de alteragées eletroliticas) e nutricdo adequada ©%. A dor abdominal

poés-prandial é bastante importante em certos casos, e frequentemente subavaliada pelos tutores e
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médicos veterinarios, sobretudo em gatos. Os analgésicos opibides sédo os farmacos de eleicdo no

maneio da dor abdominal. No entanto, por vezes a analgesia néo é eficaz a longo-prazo, recorrendo-

se a eutanasia do animal com base na qualidade de vida. Frequentemente € evitado o uso de anti-

inflamatérios ndo esteroides (AINEs) por aumentarem o risco de ulceragao gastrointestinal. Caso

sejam utilizados, é necessario correta monitorizagdo da funcgéo renal @b,

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Gastroenterologia e
glandulas anexas por afecdo e espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Gastroenterologia e glandulas anexas Fip (canideos)  Fip (felideos) Fi Fr (%)
Colangiohepatite aguda 1 0 1 1.8
Colangiohepatite crénica 0 1 1 1.8
Colite 3 1 4 7,0
Corpo estranho gastrico 2 0 2 3,5
Corpo estranho intestinal simples 2 1 3 53
Dilatac&o/tor¢ao géastrica 2 0 2 3,5
Doenca inflamatéria intestinal cronica 0 3 3 53
Enterite linfoplasmocitaria 1 0 1 1.8
Esofagite 2 0 2 3,5
Estenose laringea 0 1 1 1,8
Gastroenterite aguda inespecifica 3 0 3 53
Gastroenterite crénica inespecifica 2 2 4 7,0
Gastroenterite por indiscricdo alimentar 1 1 2 3,5
Hepatite crénica 2 0 2 3,5
Hérnia do hiato 1 0 1 1,8
Invaginacao intestinal 1 0 1 1,8
Lipidose hepatica 0 3 3 53
Litiase biliar 2 0 2 3,5
Megaesoéfago 1 1 2 3,5
Pancreatite aguda 2 2 4 7,0
Pancreatite cronica 0 5 5 8,8
Peritonite 0 2 2 3,5
Pseudoquisto pancreético 0 1 1 1,8
Shunt porta-sistémico 1 0 1 1,8
Triadite felina 0 4 4 7,0

20



Total 29 28 57 100

A dieta deve ser reduzida em gorduras e, devido a perda de funcdo exocrina e frequente
anorexia associada, é importante fornecer enzimas pancreaticas exdégenas e cobalamina como
suplemento 1.

2.2.2.7. Hematologia e Imunologia

A hematologia e imunologia correspondem a especialidade com menor representatividade
da clinica médica com Fr de 1,1%. Foram acompanhados quatro casos clinicos e registadas duas
afecdes, representados na tabela 7. Com maior frequéncia destaca-se a anemia hemolitica

imunomediada (AHIM), correspondendo a 75% dos casos, todos registados na espécie felina.

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Hematologia e Imunologia
por afecéo e espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Hematologia e Imunologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 2 1 3 75,0
Reacdo anafilatica pos-transfusédo 1 0 1 25,0
plaquetéaria

Total 3 1 4 100

A AHIM é considerada uma causa importante de morbilidade e mortalidade em cédes. Embora
também ocorra em gatos, € menos frequente ©%. Caracteriza-se por uma reacdo de
hipersensibilidade do tipo Il, com destruicdo direta ou fagocitose dos eritrocitos opsonisados por
anticorpos da classe IgG ou IgM e/ou via classica do sistema complemento (37:39),

Esta afecdo € de origem primaria/idiopatica quando se verifica a sintese, secundéria a uma
desregulacdo do sistema, de anticorpos contra antigénios endégenos dos eritrocitos; ou secundéria
em situacbes em que os anticorpos séo dirigidos a antigénios dos eritrécitos, alterados pela agao de
farmacos, neoplasias ou doengas infeciosas ou imunomediadas (7 39),

Frequentemente a anemia é moderada a intensa e regenerativa. Da hipoxia ou deposi¢éo
de imunocomplexos resultam alterag6es no perfil bioquimico renal e urinalise. Verifica-se ainda
neutrofilia, linfopenia, trombocitopenia, prolongamento do tempo de tromboplastina (TP) e do tempo

de tromboplastina parcial ativada (TTPA), hipofibrinogenemia, coagulacao intravascular disseminada
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(CID), aumento da alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) e
hipoalbuminemia (7:38),

A Sociedade Britdnica de Hematologia recomenda o teste de Coombs (ou teste direto de
antiglobulina — DAT) em pacientes com hemdlise, como diagnéstico da AHIM. No entanto, indica que
este teste ndo é especifico nem 100% sensivel. Desta forma, sdo da opinido que o DAT deve ser
interpretado em conjunto com o resultado de outros testes de diagndstico e resposta a
imunossupresséo 9, Assim sendo, o diagnéstico fundamenta-se na confirmacéo da destruicdo dos
eritrécitos na presenca de anticorpos anti-eritrocitarios, com a identificacdo de esferécitos, auto-
aglutinacéo, teste de Coombs ou citometria de fluxo positivos, além de anemia e sinais de hemdlise
(ictericia, hiperbilirrubinemia, bilirrubindria, hemoglobinemia e/ou hemoglobindria) G738, A
identificacdo de esferdcitos s6 é Gtil como critério de diagndstico em cées pois os eritrcitos dos
gatos ndo contém area de palidez central ©9),

O tratamento requer terapia de suporte. Em situa¢des cujo a vida do paciente se encontra
em risco, aconselha-se a realizacao de transfusdo sanguinea. Encontra-se comprovado o beneficio
da utilizacao de corticosteroides, nomeadamente a prednisolona, e numa segunda fase, de farmacos
citotoxicos tais como a azatioprina e a ciclofosfamida. A utilizacdo de rituximabe tem revelado
elevada eficacia em casos refratarios ao tratamento convencional ou como primeira escolha de
tratamento, em associagdo a farmacos esterdides ©9. E importante diferenciar a AHIM
priméria/idiopética de secundéaria aquando do diagndstico pois a remocdo da causa € uma
componente crucial do tratamento, podendo atenuar ou parar a destruicdo imunomediada dos

eritrocitos, evitando as consequéncias adversas de um tratamento imunossupressivo prolongado ).

2.2.2.8. Neurologia

Foram acompanhados dez casos da area de neurologia, indicados na tabela 11,

correspondentes a 3,3% do total da clinica médica. Verifica-se que a epilepsia idiopética é a afecdo

com maior prevaléncia (33,3% de frequéncia relativa).

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Neurologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Neurologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Doencga do disco intervertebral 2 0 2 16,7
Epilepsia idiopatica 3 1 4 33,3
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Hidrocefalia 0 1 1 8,3
Sindrome vestibular periférico 0 3 25,0
Sindrome de Wobbler 2 0 2 16,7
Total 10 2 12 100

A epilepsia € uma afec¢éo neuroldgica complexa caraterizada por subita e anormal atividade
neuronal cerebral na qual ocorrem crises convulsivas recorrentes e persistentes (4041,

A epilepsia idiopatica é definida como duas ou mais convulsdes ndo provocadas, com pelo
menos 24 horas de intervalo, de causa desconhecida. Na espécie canina a Unica suspeita é de
origem genética, com estudos que associam esta afecdo a trés genes 24344, Em gatos existe pouca
evidéncia cientifica que suporte uma causa genética “).

Aquando de uma convulsdo, verifica-se um desequilibrio entre a neurotransmisséo
excitatéria e inibitéria, predominando excitacdo excessiva “8). As convulsdes podem afetar a funcéo
sensorial, motora, atividade auténoma, consciéncia, estado emocional, memdria, cognicdo ou
comportamento. Dependendo do local do cérebro afetado, dos padrdes de propagacao da atividade
neuronal anormal, bem como de outros fatores, as convulsées apresentam diversas manifestacoes
clinicas “6),

A epilepsia idiopatica representa um diagnéstico de exclusdo. A resposta individual ao
tratamento epilético é complexa e um desafio a nivel temporal e monetéario. Em certos casos, resulta
em efeitos secundéarios indesejaveis, nomeadamente polifagia, sedacao e ataxia, com reducdo da
qualidade de vida; e morte prematura ou eutanasia, quando ndo € possivel controlar as convulsdes
devido a resisténcia aos fArmacos antiepiléticos (4347:48),

O objetivo da terapia antiepilética €, com efeitos colaterais minimos, reduzir a frequéncia,
duracéo e intensidade das crises epiléticas “9). Em cées, o fenobarbital e o brometo de potassio sédo
os farmacos mais utilizados. O primeiro € usado com maior frequéncia por controlar mais

rapidamente as crises e ndo ocasionar efeitos adversos significativos 0,

2.2.2.9. Nefrologia e urologia

Na especialidade nefrologia e urologia destaca-se a doenga renal cronica com Fr de 32,5%,
gue atingiu maioritariamente gatos (n=11). Esta area representa 11,0% da clinica médica observada.

Através da observacao da tabela 12 verifica-se que a espécie felina é trés vezes mais afetada que a
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canina, com n= 30.

A doenga renal cronica (DRC) é a doenca metabdlica com maior frequéncia na espécie
felina, afetando maioritariamente animais geriatricos (>12 anos de idade) ¢152, A evolucdo desta
afecdo compromete o sistema digestivo, cardiovascular, esquelético, nervoso e hematopoiético 1,

Carateriza-se por lesdes irreversiveis a nivel estrutural e funcional de um ou ambos os rins
(1), A perda de nefrénios resulta na diminuicéo da taxa de filtracdo glomerular (TGF) com aumento
da concentracdo de compostos nitrogenados (azotémia) e excrecao de substancias que em situacao

fisiolégica seriam reabsorvidas, tais como proteinas (proteintria) 3.

Tabela 12 - Distribui¢do dos casos acompanhados na especialidade Nefrologia e Urologia por
afecdo e espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Nefrologia e Urologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Cistite bacteriana 1 0 1 2,5
Cistite idiopatica felina 0 1 1 2,5
Doenca renal aguda 0 3 3 7.5
Doenca renal crénica 2 11 13 32,5
Doenca renal poliquistica 0 1 1 25
Incontinéncia urinaria 3 2 5 12,5
Infecdo do trato urinario inferior 1 3 4 10,0
Litiase renal 2 2 4 10,0
Obstrucéo uretral 1 4 5 12,5
Pielectasia 0 3 3 7,5
Total 10 30 40 100

Os sinais clinicos sugestivos de DRC sé&o inespecificos e incluem perda de peso, anorexia,
letargia, prostracdo, poliria/polidipsia (PU/PD) e desidratacdo. Verifica-se ainda aumento da
concentracdo de creatinina plasmatica e diminuicdo da densidade urinaria 154, Numa fase inicial
esta afecdo é assintomaética 3.

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest Society - IRIS)

desenvolveu recomendages Uteis no estadiamento, tratamento e progndéstico da DCR ©2),
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Segundo a IRIS, o estadiamento inicial da doenca realiza-se a partir da medicdo da
concentracdo sanguinea de dimetilarginina simétrica (SDMA), um biomarcador sensivel de fungdo
renal cuja concentragcdo aumenta previamente a da creatinina “952. O subestadiamento baseia-se
na proteindria (biomarcador de leséo renal) e presséao arterial sistémica 2,

A IRIS orienta a que, no tratamento do estadio 1 da DRC, se descontinue qualquer farmaco
com potencial nefrotdxico e se identifique e resolva qualquer lesao pré ou pds-renal. Apresenta ainda
as seguintes indicacdes: na correcdo da desidratacdo/hipovolémia clinica - fluidoterapia IV ou
subcutédnea (SC) com solugbes isotdnicas; aquando da identificacdo de hipertensédo arterial -
reducdo do sodio na dieta e administracdo de bloqueadores dos canais de calcio (por vezes em
associacdo com um inibidor do sistema renina-angiotensina-aldosterona); em caso de proteindria -
terapéutica anti-proteindrica 9,

No estadio 2 aconselha a realizacdo das medidas previamente mencionadas e introducéo
de dieta renal, com restricdo de fosforo e administracdo de quelantes deste mineral, se necessario.
Indica também a administracdo bicarbonato de sédio oral aquando da ocorréncia de acidose
metabdlica e citrato ou gluconato de potassio em pacientes que apresentem hipocalémia ).

No estadio 3, considera que as medidas anteriores se devem manter. Aconselha o
tratamento com inibidores das bombas de protdes e antieméticos em pacientes com vomitos,
nauseas e diminuicdo de apetite. Se a qualidade de vida do animal estiver afetada, menciona
tratamento para a anemia 9.

No estadio 4, para além das medidas anteriormente referidas, reforca a implementacdo de
medidas que evitem défices proteicos e caléricos, bem como desidratagdo. Considera, neste estadio,
a utilizacéo de tubos de alimentacéo e realizagdo de diélise e/ou transplante renal ¢,

2.2.2.10. Oftalmologia

A tabela 13 apresenta os dezassete casos da especialidade oftalmologia, acompanhados

durante o decorrer do estagio curricular. Com maior prevaléncia identifica-se a Ulcera corneal, tendo

sido diagnosticada em cinco cées e trés gatos.

Tabela 13 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Oftalmologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Oftalmologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
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Blefarite 0 1 1 59
Cegueira 1 1 2 11,8
Conjuntivite 0 1 1 59
Descolamento parcial da retina 1 0 1 59
Entropion 1 0 1 59
Hifema 1 1 2 11,8
Protuséo da terceira palpebra 0 1 1 59
Ulcera corneal 5 3 8 47,0
Total 9 8 17 100

A Ulcera de cornea é um tipo de lesdo ocular frequentemente causada por trauma/abrasao,
gueratoconjuntivite seca, corpos estranhos, infecao (bacterial, viral ou fangica), irritantes tépicos,
entrépion, triquiase, distiquiase, cilios ectépicos e neoplasias ou inflamacéo da palpebra (5859,

A intensidade dos sintomas é determinada pela profundidade da Ulcera, observando-se

epifora, blefarospasmo, fotofobia, hiperémia conjuntival, edema da c6rnea, miose e/ou flare aquoso

(59,60)

As Ulceras da coOrnea classificam-se em superficiais, estromais superficiais ou profundas,
descemetocele e perfurantes. A avaliacdo da profundidade do envolvimento corneal e remocéo da

causa predisponente sdo essenciais no estabelecimento de um tratamento e prognéstico adequados

(60,61)

A aplicacdo de antibiéticos topicos esta indicada pois a rutura do epitélio predispde a infecao
do estroma da cornea. No controlo da dor e formag&o de uveite secundaria utiliza-se um agente
midridtico/ciclopégico que diminui o espasmo do musculo ciliar, nomeadamente a atropina e o
ciclopentolato. Uma vez que a atropina exacerba a diminuicdo da producéo lacrimal, em animais
com reduzida produgdo lacrimal esta indicado o ciclopentolato. Os corticosteroides topicos sao
contraindicados por promoverem infecdo, atraso na cicatrizagdo corneal e destruicdo enziméatica
desta estrutura. Os AINEs devem ser considerados em casos de uveite severa. De forma a prevenir

auto-traumatismos aconselha-se a aplicagdo de colar isabelino, em cées ©9.

2.2.2.11. Oncologia

A oncologia é a especialidade com maior frequéncia relativa de casos clinicos na clinica

médica acompanhada, com Fr de 20,5%. Os dados estéo representados na tabela 14, divididos por
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tipo de tumor e por espécie animal. O linfoma multicéntrico foi o tumor com maior prevaléncia,

identificado apenas em cées (n=8).

Os linfomas séo um grupo heterogéneo de tumores com origem nas células linforeticulares

e considerados os tumores de origem hematopoiética mais comuns na espécie canina (62:63.64.65),

O linfoma multicéntrico é a forma anatémica com maior prevaléncia em cédes 9. Afeta os

linfonodos periféricos, baco, medula éssea, figado, bem como outras localizacdes extra-nodais ©3),

O diagnéstico definitivo do tipo de tumor obtém-se através de citologia de amostras obtidas

por puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) e/ou de exames histopatol6gicos de tecidos recolhidos

por biépsia. A biologia molecular permite obter um diagndstico clinico mais exato e informacao sobre

o0 comportamento biolégico do tumor ©9, No diagnéstico de linfoma canino, a imunofenotipagem é

essencial (69,

Tabela 14 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Oncologia por afecdo e

espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Oncologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Adenocarcinoma pancreatico 1 0 1 1,3
Adenocarcinoma pulmonar 0 1 1 1,3
Carcinoma das células escamosas 3 7 10 13,3
Carcinoma inflamatério mamario 2 2 4 5,3
Carcinoma nasal 0 1 1 1,3
Carcinoma pulmonar 3 0 3 4,0
Fibrossarcoma vacinal 0 1 1 1,3
Hemangioma 1 0 1 1,3
Hemangiopericitoma 1 0 1 1,3
Hemangiossarcoma 3 0 3 4.0
Leucemia linféide de células T 1 0 1 1,3
Linfoma cutaneo 1 0 1 1,3
Linfoma géstrico 0 3 3 4,0
Linfoma gastrointestinal 1 0 1 1,3
Linfoma indolente 0 1 1 1,3
Linfoma intestinal 0 2 2 2,7
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Linfoma mediastinico 2 0 2 2,7
Linfoma multicéntrico 8 0 8 10,7
Linfoma nasal 0 3 3 4,0
Linfoma renal 0 3 3 4,0
Linfoma retroperitoneal 1 0 1 1,3
Mastocitoma cuténeo 7 0 7 9,3
Mastocitoma intestinal 2 0 2 2,7
Melanocitoma 1 0 1 1,3
Melanoma 3 0 3 4,0
Mieloepitelioma mamario 0 1 1 1,3
Osteossarcoma 2 1 3 4,0
Quemodectoma 2 0 2 2,7
Sarcoma cuténeo 1 0 1 1,3
Sarcoma dos tecidos moles 1 1 2 2,7
Tumor misto benigno mamario 1 0 1 1,3
Total 48 27 75 100

O progndstico é variavel, com um tempo de sobrevivéncia de quatro semanas a varios anos.
Depende da severidade dos diferentes tipos e subtipos de linfomas, do estadio clinico do linfoma
segundo os critérios de classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do tratamento e da
presenca de doencas concomitantes (66),

A maioria dos cées com linfoma multicéntrico responde bem a protocolos quimioterapicos de
multiplos agentes baseados em doxorrubicina, com remissdes superiores a 90%. No entanto, se a
remissdo for superior a dois anos, verifica-se recidiva em 25% dos cdes (869, O linfoma de células

T esta associado a menor sobrevivéncia, comparativamente ao linfoma de células B €7,

2.2.2.12. Pneumologia
Relativamente a pneumologia foram acompanhados onze casos clinicos, cuja frequéncia

relativa superior corresponde a efusao pleural (36,3%). Esta afecdo atingiu trés cées e um gato. Em

segundo lugar, com Fr de 27,3% observa-se o edema pulmonar cardiogénico.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Pneumologia por afe¢céo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Pneumologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Colapso traqueal 1 0 1 91
Contuséo pulmonar 1 0 1 91
Edema pulmonar cardiogénico 2 1 3 27,3
Efuséo pleural 3 1 4 36,3
Pneumonia 2 0 2 18,2
Total 9 2 11 100

O edema pulmonar € uma urgéncia clinica definida por acumulagdo de liquido no
parénguima pulmonar. E frequentemente responsavel por insuficiéncia respiratéria através de
alteracdes nas trocas gasosas e fungéo pulmonar 70.79),

Esta afecdo classifica-se em edema cardiogénico e ndo cardiogénico de acordo com a
fisiopatologia. O edema pulmonar cardiogénico resulta de cardiopatias tais como DDVM ou
cardiomiopatia dilatada, nas quais se verifica insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda com
aumento da pressdo venosa pulmonar e conseguente aumento na pressao hidrostatica (9.

Os sinais clinicos variam consoante o grau de edema e incluem tosse, taquipneia, dispneia

e alteragcbes hemodinamicas tais como hipotenséo, hipertensao e arritmias ou choque cardiogénico

(70,71)

O tratamento baseia-se em oxigenoterapia, repouso, administracdo de farmacos diuréticos,
vasodilatadores e inotrépicos (%71, Aconselha-se a sedacdo de animais muito agitados, com

dispneia mas estaveis hemodinamicamente (9,

2.2.2.13. Teriogenologia

A tabela 16 é relativa a especialidade de teriogenologia. Foram acompanhados 13 casos,
maioritariamente da espécie canina. Observaram-se com maior frequéncia os casos clinicos de
distdcia (Fr de 23,3%).

Tabela 16 - Distribui¢c@o dos casos acompanhados na especialidade Teriogenologia por afecéo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).
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Teriogenologia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Abcesso prostatico 1 0 1 7,7
Criptorquidismo 2 0 2 15,4
Distocia 2 1 3 23,0
Hiperplasia quistica do endométrio 0 1 1 7,7
Pidmetra aberta 2 0 2 15,4
Prostatite aguda 1 0 1 7,7
Quistos ovaricos 1 1 2 15,4
Secrecado sanguinolenta vulvar 1 0 1 7,7
Total 10 3 13 100

A distocia € uma complicagdo comum em animais de companhia que aumenta o risco de
mortalidade materna e de ocorréncia de nados-mortos (/3. E considerada uma emergéncia médica
que requer avaliagcdo ripida e completa da progenitora e dos fetos. Pode ser de origem maternal ou
fetal (74,

Em caso de suspeita de sofrimento fetal ou se se verificar obstrucdo, é necessério
intervencao cirdrgica (cesariana). Em certas situa¢des, a manipulacéo cuidadosa do feto é suficiente
(75),

Quando nédo se verifica sofrimento fetal e a distocia € ndo obstrutiva, aconselha-se a
administragdo de estimulantes da contratilidade uterina, sendo a ocitocina o farmaco de elei¢cao. O

gluconato de célcio a 10% é uma opcéo adicional que favorece a contragdo do miométrio (73,

2.2.2.14. Toxicologia

Da andlise da tabela 17, referente a toxicologia, verifica-se que a afe¢do mais frequente foi
causada pela processionaria do pinheiro, embora tenham sido acompanhados apenas dois casos.
Cada um dos restantes téxicos apenas afetou um animal. No total foram observados nove casos

clinicos. A toxicologia representa 2,5% das especialidades da clinica médica.

Tabela 17 - Distribuicdo das causas mais frequentes dos casos de Toxicologia por afecdo e
espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Toxicologia Fip (canideos)  Fip (felideos) Fi Fr (%)
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Benzodiazepinas 0 1 1 11,1
Chocolate (Teobromina) 1 0 1 11,1
Fenobarbital 1 0 1 11,1
Ibuprofeno 0 1 1 111
Meloxicam 1 0 1 111
Paracetamol 0 1 1 111
Processionaria do pinheiro (Taumatopoina) 2 0 2 22,2
Rodenticidas anticoagulantes (RA) 1 0 1 11,1
Total 6 3 9 100

A processionaria do pinheiro (Thaumetopoea pityocampa) é uma das principais pragas de
pinheiros da Europa, endémica na zona mediterranica, cujo risco de exposicdo aumenta na
Primavera. Tem como principal mecanismo de defesa pelos urticantes (setae) ricos huma proteina
designhada por taumatopoina, que penetram facilmente na epiderme e mucosas dos animais de

companhia, desenvolvendo uma reacao inflamatdria local, associada ou ndo a sinais sistémicos

(76,77)

O diagnostico da exposicdo a T. pityocampa € realizado através da histdria clinica e do
exame de estado geral (/7).

A sintomatologia descrita esté frequentemente associada a cavidade oral devido & ingestao
T. pityocampa e inclui dor, disfagia, sialorreia, edema lingual e sublingual e necrose da area exposta,
que pode resultar na perda da por¢ao distal da lingua. Também é frequente prostracéo, glossite,
cianose e Ulceras focais na lingua, estomatite, vomitos, prurido facial, linfadenopatia submandibular,
bem como hipertermia, taquipneia e taquicardia. Também ha registos de lesGes oculares. Menos
frequentemente observam-se tremores musculares, choque anafilatico, coma e a morte do animal
@),

Os casos na espécie felina sdo raros. A cavidade oral dos gatos é afetada secundariamente,
durante a realizacdo dos habitos de higiene, sendo o contacto primario com os membros (7).

O tratamento consiste na irrigacao da zona afetada, com solucéo salina isoténica estéril sob
pressao, administracéo de protetores gastricos aquando da suspeita de ingestdo, corticosteroides IV
e anti-histaminicos em caso de edema, opidides e anestésicos locais no maneio da dor, fluidoterapia
e antibioterapia de largo espetro por via parenteral, em caso de necrose da lingua. Em situacéo de
disfagia recomenda-se a aplicagcdo de uma sonda de alimentagdo. Aquando da manifestacdo de

sinais oculares, aconselha-se a irrigagdo abundante da cornea e tecidos peri-oculares com solugao
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salina e aplicacdo tdpica de antibidticos, farmacos cicloplégicos e, caso seja nhecessario,
corticosteroides topicos. Deve-se administrar epinefrina por via IV ou intramuscular (IM) se se
desenvolver choque anafilatico. Em animais com dispneia grave, efetuar entubagéo traqueal ou, se
necessario, traqueostomia e administragdo de oxigénio suplementar (",

De modo a diminuir o risco de sequelas, a terapéutica deve ser instituida até duas horas
apos contacto. O progndstico é bom, piorando em situacdes de glossite necrdtica extensa ou choque

anafilatico (77,

2.2.2.15. Traumatologia e ortopedia

A especialidade traumatologia e ortopedia corresponde a 6,6% da clinica médica

acompanhada ao longo do estagio curricular. A patologia com frequéncia superior foi a displasia

coxofemoral (25,0%), seguida pela necrose asséptica da cabeca do fémur (12,5%). No total foram

observados 24 casos, 18 destes correspondentes a espécie canina e seis a felina.
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Tabela 18 - Distribuicdo dos casos acompanhados na especialidade Traumatologia e Ortopedia por
afecdo e espécie animal, expressos em Fi e Fr (%).

Traumatologia e ortopedia Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Displasia coxofemoral 5 1 6 25,0
Efuséo sinovial 1 0 1 4,2
Fratura de tibia 0 1 1 4,2
Fratura de imero 1 0 1 4,2
Fratura radio e ulna 1 1 2 8,3
Fratura supracondilar umeral 1 0 1 4,2
Pectus excavatum 0 1 1 4,2
Hérnia discal lombar 1 0 1 4,2
Luxacéo coxo-femoral 1 0 1 4,2
Luxacao da rotula 2 0 2 8,3
Necrose asséptica da cabeca do fémur 2 1 3 12,5
Osteocondrose 0 1 1 4,2
Osteomielite 1 0 1 4,2
Rotura do ligamento cruzado anterior 1 0 1 4,2
Traumatismo craniano 1 0 1 4,2
Total 18 6 24 100

2.2.2. Clinica cirdrgica

Os casos de clinica cirargica acompanhados pela estagiaria durante o periodo de estagio
representaram 18,5% (n= 100) de todos os casos observados (tabela 1).

A area da clinica cirargica foi dividida em quatro subareas, tendo em conta o sistema
organico ou tipo de tecidos intervencionados nos diferentes procedimentos cirlrgicos. A cirurgia de
tecidos moles foi considerada a mais frequente, com Fr de 69,0% (n =69), seguida pela cirurgia
ortopédica (Fr de 17,0% e n=17) e pela cirurgia odontoldgica (Fr de 11,0% e n=11). Contrariamente,

a cirurgia oftalmoldgica obteve menor frequéncia, Fr de 3,0% (n= 3).
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Tabela 19 - Distribui¢cdo dos casos acompanhados na &rea da clinica cirdrgica por sistema e
espécie animal, expressos por Fi e Fr (%).

Clinica cirargica Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)

Cirurgia odontologica 7 4 11 11,0
Cirurgia oftalmoldgica 2 1 3 3,0
Cirurgia ortopédica 16 1 17 17,0
Cirurgia de tecidos moles 43 26 69 69,0
Total 68 32 100 100

2.2.3.1.1. Cirurgia odontolégica

No decorrer do estagio curricular a estagiaria acompanhou 11 procedimentos da area de
cirurgia odontoldgica, sete dos quais na espécie canina e quatro na felina. Os procedimentos
realizados foram destartarizagédo e extracao dentéria, verificando-se maior frequéncia o primeiro (Fr
de 54,5%).

Na area de estomatologia a patologia mais frequentemente acompanhada no decorrer do
estagio foi a doenca periodontal (Fr de 50%). O tratamento desta afe¢&o inclui extragdes dentarias,
tal como referido anteriormente. A destartarizacdo deve ser realizada previamente a extragao
dentaria, de forma a higienizar a cavidade oral e reduzir a probabilidade de infecdes secundarias. A
destartarizacao associa-se polimento dentario.

Tabela 20 - Distribuicdo dos casos de cirurgia odontoldgica, agrupados por procedimento e espécie
animal, expressos por Fr (%).

Cirurgia odontologica Fip (canideos) Fip (Felideos) Fi Fr (%)
Extracao dentéria 3 2 5 45,5
Destartarizacdo 4 2 6 54,5
Total 7 4 11 100,0

2.2.3.2. Cirurgia oftalmoldgica
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No ambito da cirurgia oftalmica, das trés cirurgias acompanhadas, a mais frequente foi a
enucleacéo, com uma Fr de 66,7% (tabela 21).

Na espécie canina a enucleagéo foi realizada numa cadela com linfoma multicéntrico com
envolvimento ocular. No caso da espécie felina surgiu na sequéncia de um trauma com protusao do

globo ocular.

Tabela 21 - Distribuicéo dos casos de cirurgia oftalmoldgica, agrupados por procedimento e
espécie animal, expressos por Fr (%).

Cirurgia oftalmolégica Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Correcao de entropion 1 0 1 33,3
Enucleacgéo 1 1 2 66,7
Total 2 1 3 100

2.2.3.3. Cirurgia ortopédica

Acompanhou-se um total de dezassete cirurgias ortopédicas, dezasseis intervencionadas na
espécie canina e uma na felina. Com Fr de 29,4%, o procedimento maioritariamente realizado foi

Tibial plateau leveling osteotomy. Esta foi a Unica cirurgia acompanhada, na espécie felina.

Tabela 22 - Distribui¢cdo dos casos de cirurgia ortopédica, agrupados por procedimento e espécie
animal, expressos por Fr (%).

Cirurgia ortopédica Fip (canideos) Fip (felideos) Fi Fr (%)
Amputacgéo de digito 2 0 2 11,7
Amputagdo de membro toracico 1 0 1 59
Artoplastia excisiva da cabeca e colo femoral 1 0 1 59
Caudectomia 1 0 1 59
Double pelvic osteotomy 1 0 1 5,9
Hemimaxilectomia 2 0 2 11,7
Luxacéo patelar 1 0 1 59
Osteoectomia da cabeca e colo femoral 1 0 1 59
Remocéao de placa ortopédica por osteomielite 1 0 1 59
Sutura extracapsular lateral da articulagdo do 1 0 1 59

joelho
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Osteotomia de nivelamento da meseta tibial 4 1 5 29,4
Total 16 1 17 100

No HVB os casos de ortopedia sao referenciados de outros hospitais veterinarios. As
consultas e cirurgias desta area séo realizadas pelo Dr. Rui Onga que pertence ao reduzido nimero

de médicos veterinarios em Portugal a realizar osteotomia de nivelamento da meseta tibial.
2.2.3.4. Cirurgia de tecidos moles
A cirurgia de tecidos moles contou com 69 intervencdes, 43 na espécie canina e 26 na felina.

Destaca-se a orquiectomia como procedimento maioritariamente realizado, com Fr de 20,3%, oito

em caes e seis em gatos.

Tabela 23 - Distribui¢cdo dos casos de cirurgia de tecidos moles, agrupados por procedimento e
espécie animal, expressos por Fr (%).

Cirurgia de tecidos moles Fip (canideos) Fip (Felideos) Fi Fr (%)
Cesariana 1 0 1 1,5
Enterectomia 1 1 2 29
Enterotomia 1 0 1 15
Esplenectomia 6 0 6 8,7
Excisdo capsular de abcesso roturado 0 2 2 2,9
Gastropexia 2 0 2 2,9
Laparotomia 2 0 2 29
Lobectomia pulmonar 0 1 1 15
Mastectomia regional 2 1 3 4,3
Mastectomia total unilateral 1 2 3 4,3
Nefrectomia total unilateral 1 2 3 4,3
Nodulectomia 8 2 10 14,5
Orquiectomia 8 6 14 20,3
Ovariohisterectomia 6 4 10 14,5
Ovariohisterectomia laparoscopica 0 2 2 29
Resolucdo de otohematoma 1 0 1 15
Tireoidectomia 1 2 3 4,3
Uretrostomia 1 1 2 2,9
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Vulvoplastia 1 0 1 15
Total 43 26 69 100

2.3. Outros procedimentos médicos e exames imagioldgicos

No decorrer do estagio curricular a autora assistiu a outros procedimentos médico-cirdrgicos,
guer o acompanhamento de meios auxiliares de diagnostico quer formas de tratamento.
Procedimentos e exames complementares estes que, devido a elevada frequéncia de realizacdo na
rotina clinica do HVB, néo foram contabilizados.

Entre os mesmos estdo incluidos: colocacdo de cateter venoso periférico; analises
sanguineas; andlises bioquimicas; testes soroldgicos; urinalise; medi¢do das pressfes arteriais e
constantes vitais; administracdo de farmacos por via intravenosa (1V), subcutanea (SC), oral (PO) e
intramuscular (IM); realizacdo de quimioterapia; colheita de urina por cistocentese; realizacdo de
ecografia, radiografias, ecocardiografias e tomografia computorizada; monitorizacdo anestésica;
auxilio na cirurgia como ajudante de cirurgido; entubacéo endotraqueal; colheita de sangue venoso;
algaliagdo; colheita de amostras para citologia e histopatologia através de punc¢éo aspirativa por
agulha fina ou bidpsia.

A estagiaria também teve a oportunidade de assistir a apresenta¢des sobre diversos temas

meédicos e cirdrgicos, no decorrer do Journal Club semanal, referido anteriormente.
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Il — Monografia: Doenca inflamatéria intestinal felina

1. Introducéo

O termo doenca inflamatéria intestinal (Inflamatory bowel disease — IBD) corresponde a um
grupo de afecdes do trato gastrointestinal (Gl) de origem multifatorial, cuja etiologia é desconhecida.
Acredita-se que a IBD esteja relacionada com predisposicdo genética, alteracdes na microflora
intestinal, fatores ambientais externos e resposta imunoldgica do hospedeiro (78.79),

A IBD surge na sequéncia de uma resposta inflamatéria excessiva e nao controlada do
sistema imunitario @9,

Na espécie felina apresenta-se maioritariamente sob a forma de uma enterite
linfoplasmocitica que afeta maioritariamente o ID, embora também se verifique no estbmago e cdélon.
Observa-se infiltragdo por linfécitos e plasmécitos da lamina prépria da parede gastrointestinal (78),

Em certas situacdes a IBD associa-se a inflamacéo do figado e pancreas, resultando numa
doenca inflamatdria denominada triadite na qual se observa enterite crénica, pancreatite e colangite
nao supurativa @b,

Adicionalmente, em gatos e humanos tem-se sugerido que a IBD possa evoluir para linfoma.
No entanto, ainda néo se definiu a ligacéo direta entre as duas afe¢des ©2,

O tratamento da IBD foca-se na diminuicdo da estimulacdo antigénica e no controlo da

resposta imunitaria local do intestino ©3),

2. Consideracdes anatémicas e estruturais

2.1. Anatomia e fisiologia do sistema gastrointestinal

O sistema digestivo é constituido pelo sistema Gl primario (es6fago, estbmago, intestino
delgado, intestino grosso (IG) e canal anal), pancreas, figado e vesicula biliar. E responséavel pela
nutricdo, balanco energético, metabolismo intermediario e mecanismo de excrecédo ¢+ 89,

Este sistema desempenha as seguintes fun¢des: motilidade — através da preenséo, reducéo,
mistura e transporte do alimento da boca ao anus, regulada de forma a otimizar a secrecéo, digestao
e absorgdo; secrecdo — de fluidos, eletrdlitos, acidos, bicarbonato, muco, acidos biliares e enzimas
para o liumen intestinal a partir das glandulas salivares, estdbmago, intestino, pancreas, figado e

vesicula biliar, que auxiliam na digestao e absorcdo dos nutrientes ingeridos; digestéo — hidrolitica e
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fermentativa; absorcdo — através do epitélio intestinal altamente especializado que regula a absor¢éo
de nutrientes, eletrélitos, minerais, vitaminas e agua; circulagédo sanguinea — suporte nas atividades
metabolicas descritas e reservatério de sangue mobilizado aquando de exercicio fisico; metabolismo
— fungBes metabdlicas realizadas pelo figado nomeadamente o metabolismo de carbohidratos,

proteinas e lipidos, sintese de fatores de coagulacgéo, secrecéo biliar e metabolismo xenobidtico ¢4,

2.1.1. Organizacao estrutural gastrointestinal

A parede do sistema Gl primario € composta pelas camadas mucosa, submucosa, muscular
e serosa (Figura 1) ©4),

A camada mucosa, mais interna, € constituida pelo epitélio superficial, lamina prépria e
muscular da mucosa. As células epiteliais revestem o limen intestinal e desempenham funcdes de
absorcéo, digestdo, secrecao e fungdes imunitarias. Dividem-se em enterdcitos, células epiteliais
indiferenciadas ou da cripta, células caliciformes, células de Paneth, células neuroendécrinas e
células M. Os enterécitos sdo carateristicos do intestino delgado e s&o constituidos por
microvilosidades, possuindo enzimas digestivas e de absor¢éo. As células epiteliais indiferenciadas
encontram-se nas criptas, proliferam e amadurecem, substituindo os outros tipos celulares. As
células caliciformes secretam muco, localizando-se principalmente no intestino grosso. A fungéo das
células de Paneth é de secregéo e fagocitose. As células neuroendécrinas sao responsaveis pela
regulacéo da motilidade e secre¢do Gl, produzindo hormonas. Finalmente, as células M transportam
antigénios captados no limen, até ao tecido linfatico associado ao intestino (GALT) (Figura 2) (84.86),

Quanto a lamina prépria, consiste em tecido conjuntivo e apresenta linfécitos, plasmécitos e
capilares sanguineos e linfaticos. E constituida por células mesenquimatosas cuja quantidade
aumenta com a exposicdo a antigénios, neutréfilos que migram da parede ao Iimen do trato
alimentar, sendo posteriormente digeridos e eliminados pelas fezes, eosindéfilos aquando de reacdes
de hipersensibilidade e linfocitos que na espécie felina se associam frequentemente a neoplasias
intestinais (64 86),

Quanto a muscular da mucosa, € composta por fibras musculares lisas cujas células alteram

o formato e a area de superficie da camada de células epiteliais, em resposta a dilata¢éo luminal (4,

A submucosa corresponde a colagénio, elastina, glandulas secretoras e vasos sanguineos

de maior calibre. O plexo mioentérico e submucoso contém o sistema nervoso intrinseco do sistema
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Gl e situam-se na camada muscular e submucosa, respetivamente. Contém agregados linfocitarios
e foliculos linfoides que constituem o GALT &4,

As camadas circular e longitudinal de musculo liso localizadas entre a submucosa e a serosa
sdo responsaveis pela motilidade do trato GI &4,

A camada mais externa é a serosa, constituida por células que secretam um fluido seroso

encarregue de diminuir a friccdo causada pelo movimento do sistema GI ¢4,

Figura 1 — Organizacao estrutural do sistema gastrointestinal primario. 1, serosa; 2
muscular longitudinal; 3, muscular circular; 4, submucosa; 5, mucosa; 6, muscular da
mucosa; 7, epitélio superficial da mucosa; 8, tecido linfatico; 9, glandula da mucosa
(cripta); 10, glandula da submucosa; 11, mesentério (adaptado de Washabau & Day,
2013) @4,
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Figura 2 — Diagrama representativo dos maiores compartimentos do GALT do intestino
delgado: epitélio, lamina propria e placas de Peyer. Células linfoides ativadas pela
exposicdo a antigénios na placa de Peyer ou na lamina prépria em migracgao pela linfa
aferente até aos linfonodos mesentéricos (representado pelas setas). IEL = linfécito

intraepitelial; LPL = linfocitos da lamina prépria (adaptado de Day, 2005) ¢7,

2.1.2. Estdmago

O estdbmago é composto pelo cardia, fundo, corpo, antro e piloro. E responséavel por iniciar a
digestao de proteinas; pela inativacdo de bactérias, virus e parasitas; absorcéo de ibes de ferro;
regulacao hormonal das secre¢8es gastricas e pancreaticas; e protecao da mucosa contra o efeito
dos protdes e da pepsina (84 89),

O estdbmago felino é glandular e a superficie mucosa caracteriza-se por pregas e rugas
gastricas, orientadas longitudinalmente e mais proeminentes quando o 6rgdo se encontra vazio.

Possui ainda foliculos linfoides gastricos — em maior quantidade no fundo — que apresentam zonas

41



linfoides T e B. As glandulas, localizadas na mucosa gastrica, variam consoante a localizacdo. Na
regido do cardia encontram-se glandulas seromucosas. No fundo e corpo a camada mucosa é mais
espessa e escura e caracterizada por glandulas tubulares que contém células parietais produtoras
de &cido e células principais libertadoras de enzimas. Na regido pilérica as glandulas existentes
produzem muco com o objetivo de proteger o estdmago do acido gastrico e enzimas 5 87),

Na espécie felina é frequente a ocorréncia de gastrite aguda de causa desconhecida (©5),

Ecograficamente sdo visiveis cinco camadas na parede do estdmago, que alteram de
ecogenicidade — interface mucosa/limen hiperecogénica, mucosa hipoecogénica, submucosa
hiperecogénica, muscular hipoecogénica e serosa hiperecogénica. A espessura da parede do

estdbmago felino tem 2 — 4,4 mm (©8),

2.1.3. Intestino

O intestino divide-se em intestino delgado, intestino grosso e canal anal. Possui
aproximadamente 3.5 vezes o comprimento do corpo do animal (5 88),
Ecograficamente as paredes do intestino apresentam estrutura semelhante a referida para

0 estdbmago ©8).

2.1.3.1. Intestino delgado

O intestino delgado inicia-se no piloro e termina no ceco, sendo constituido pelo duodeno,
jejuno e ileo. A digestéo dos nutrientes é realizada principalmente no duodeno. Na espécie felina o
ducto pancreético encontra-se ligado ao ducto biliar comum, comunicando posteriormente com o
duodeno. Este segmento do ID recebe a bilis proveniente do figado e armazenada na vesicula biliar
e o fluido pancreéatico produzido pelo pancreas ®4. O jejuno é responsavel pela absorcdo e
transporte, o ileo pela absor¢éo de nutrientes e fluidos ©6),

A superficie mucosa do intestino apresenta vilosidades (Figura 3) e microvilosidades cuja
funcdo € aumentar a capacidade de absorgdo de substancias tais como agua, solutos, glucose,
aminodcidos, minerais e vitaminas, entre outros. O interior de cada vilosidade é constituido por
lamina prépria com GALT. Na superficie luminal dos enterécitos observa-se a bordadura em escova
(ou membrana de microvilosidades) que possui enzimas e proteinas transportadoras. Apresenta

também criptas de Lieberkiihn ou glandulas da mucosa intestinal na base das vilosidades, cujas
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células epiteliais sdo responséaveis pela secrecdo de agua e eletrolitos para o limen intestinal de
forma a solubilizar o quimo (produto da digestdo do alimento) e neutralizar o acido gastrico. Em
situagdo normal, a agua e os eletrdlitos secretados pelas células das criptas sédo absorvidas pelas
células epiteliais das vilosidades, retornando ao plasma. A lamina propria do ID apresenta linfécitos
(placas de Peyer) que se estendem entre as criptas para o interior das vilosidades (84 85.86),

Aquando de inflamag&o intestinal verifica-se hipersecrecéo das células epiteliais das criptas
(84).

Figura 3 — Secc¢do do jejuno e ilustracdo esquematica das vilosidades intestinais. 1, jejuno; 2,
mucosa, submucosa, tinica muscular e peritoneu visceral; 3, artéria e veia jejunal; 4, mesentério
(adaptado de Hudson & Hamilton, 2010) ©5),

2.1.3.2. Intestino grosso

O IG estende-se da juncdo ileocdlica até ao anus e consiste no ceco, colon e reto. O IG
regula a composicdo em agua e eletrélitos das fezes e é separado do ID pela valvula ileocoélica que
impede a migracdo retrograda de fezes e bactérias. O ceco consiste num diverticulo, com forma
sigmoide, do c6lon proximal. O ceco e o célon encontram-se unidos pela juncédo ileocélica. O célon

divide-se em ascendente, transverso e descendente. O Ultimo é o segmento mais longo. Usualmente,
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0 cOlon é responsavel pela absorcéo de agua, sédio e cloreto e secrecéo de bicarbonato, com efeito
neutralizante dos acidos produzidos pela fermentacéo bacteriana (84 85. 86.89),

A nivel histoldgico o IG é semelhante ao ID, sendo composto por quatro camadas. No
entanto, a mucosa do IG é isenta de vilosidades e microvilosidades, possuindo células epiteliais

colunares organizadas em criptas paralelas e abundantes em células caliciformes (),

2.1.4. Pancreas

O péncreas divide-se nas porcgfes exdcrina e endécrina, responsaveis pela regulagdo da
digestdo e do metabolismo, respetivamente (4,

O tecido glandular deste orgdo corresponde a uma extensdo da mucosa glandular do
duodeno @),

O pancreas exécrino é constituido por células acinares que secretam enzimas digestivas
transportadas até ao intestino delgado, importantes na digestdo de carbohidratos, gorduras e
proteinas. Em caso de ativagdo destas enzimas no pancreas, desencadeia-se autodigestdo com
consequente inflamacéo. Devido a proximidade do pancreas ao duodeno, figado, jejuno, estbmago
e cblon, a inflamacao pode-se estender a estes orgdos. A por¢do exdcrina secreta ainda proteinas
antibacterianas que regulam a flora bacteriana desta regido anatomica e de bicarbonato e 4gua que
serve para hidratar e neutralizar o acido hidrocloridrico (HCI) de origem gastrica e portanto, o pH
duodenal. Para além disso, produz o fator intrinseco pancreatico que facilita a absorcdo de
cobalamina ao nivel do ileo ¢+ 8,

Quanto ao pancreas enddécrino, constituido pelas ilhotas de Langerhans, é responsavel pela
secrecdo de hormonas ®4),

Ecograficamente observa-se uma estrutura difusa hipoecéica ou isoecoica rodeada de tecido
adiposo. Usualmente apresenta ecogenicidade superior a do figado. A veia duodenopancreética
corresponde, dependendo do plano de visualizagéo, a uma estrutura circular ou longitudinal que

atravessa o pancreas (©9),

2.1.5. Figado
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O figado desempenha funcbes metabdlicas importantes, nomeadamente a sintese de
proteinas plasmaticas; armazenamento de carbohidratos; sintese, degradacao e metabolizacdo de
lipidos; conversao dos produtos do catabolismo proteico em ureia e acido Urico; e remogédo de
produtos resultantes da destruicéo dos eritrécitos (),

Este orgao produz e elimina a bilis, com capacidade de tamponamento do pH do fluido
intestinal e é responsavel pela emulsificacao e absorcéo de gorduras. Para além disso é responsavel
pela remocéo de substancias nocivas através da circulacdo portal, convertendo estas toxinas em
componentes inécuos ©5),

O figado, por estar envolvido em diversos processos metabdlicos, encontra-se mais
suscetivel a doengas infeciosas, metabdlicas e tdxicas 9,

Ecograficamente o tecido hepético apresenta-se ligeiramente granular, de ecogenicidade
meédia a uniforme. Relativamente ao bagco é hipoecogénico e comparativamente ao rim direito,
hiperecogénico. A vesicula biliar tem forma oval, piriforme, conteido anecogénico de contornos

regulares e de paredes finas (< 4 mm) ©8),

2.1.5. Vascularizacéao Gl

A circulacdo esplancnica serve de suporte ao nivel da motilidade do eséfago até ao célon;
na secrecdo de fluidos no sistema Gl, pancreas e figado; na digestdo hidrolitica ho estbmago e
intestino e fermentativa no célon; na absor¢éo no intestino, célon e vesicula biliar; e na atividade
metabdlica do figado (4.

A artéria aorta abdominal é responsavel pelo suprimento sanguineo de todas as estruturas
abdominais enquanto o retorno venoso separa-se no sistema porta e circulagéo sistémica ©9),

A circulagéo esplancnica é constituida por trés artérias de maior calibre (ramos da artéria
aorta) — celiaca, mesentérica superior e mesentérica inferior — que se ligam ao estdbmago, intestino
delgado e grosso, baco, pancreas e figado. A perfusdo de sangue no figado é realizada pela artéria
hepética (ramo da artéria celiaca) e pela veia porta (que drena os restantes orgdos abdominais) (84
91),

A figura 4 corresponde a uma ilustracdo esquematica dos grandes vasos sanguineos

abdominais em cées e gatos.

2.1.6 Sistema linfatico - linfonodos
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O sistema linfatico € composto por tecido linfoide que se divide em difuso e nodular — nédulos
linfaticos (ou foliculos linfaticos). Corresponde a tecido conjuntivo rico em células reticulares e células
de defesa — linfocitos, plasmaocitos e macréfagos. Este tecido encontra-se em locais suscetiveis a
invaséo por substancias/microrganismos patogénicos (2,

Os linfonodos sdo numerosos e responsaveis pela drenagem linfatica de varios orgéos e
estruturas — linfonodos abdominais e areas de drenagem encontram-se apresentados na figura 4 e
tabela 24, respetivamente ©9, O parénquima divide-se em cértex e medula. A circulacdo linfatica
ocorre lentamente de forma a favorecer a fagocitose de macromoléculas, microrganismos e células
estranhas, pelos macréfagos ©2.

As células dendriticas foliculares dos nddulos linfaticos sdo responsaveis pela retencao de
antigénios, reconhecidos posteriormente por linfécitos B. Por outro lado, as células dendriticas
apresentadoras de antigénios expdem o0s epitopos na superficie, sendo desta forma apresentados
aos linfécitos T. Da interagéo entre os linfcitos B e linfécitos T ocorre proliferagdo dos primeiros e
diferenciagdo em plasmacitos que migram para os cordées medulares dos linfonodos — na medula —
e secretam anticorpos para a linfa eferente 2,

Da observacao ecografica dos linfonodos surgem elementos com forma fusiforme a oval, de
ecogenicidade homogénea embora ligeiramente hipoecogénico quando comparado com a gordura

mesentérica ©3,

Tabela 24 — Localizacdo e drenagem dos linfonodos abdominais (adaptado de Penninck &
d'Anjou, 2015).

Linfonodos Areas de drenagem

Hepatico Figado, estdbmago, duodeno e pancreas

Esplénico Figado, baco, esdfago, estbmago, duodeno, pancreas e peritoneu
Gastrico Diafragma, figado, es6fago, estbmago, duodeno, pancreas e omento

Pancreaticoduodenal Duodeno, pancreas e omento

Jejunal Jejuno, ileo e pancreas

Cdlico ileo, ceco e célon

Adrtico lombar e renal  Estruturas da coluna vertebral, costelas, peritoneu, rins, glandulas

adrenais, bexiga, Utero, prostata e gonadas
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lliaco medial, interno e  Ureteres, bexiga, Utero, pristata, génadas, areas peripélvica e pubica,

sacral pele abdominal, vertebras caudais, pélvis, membro pélvico, ossos

Figura 4 — llustracdo esquemaética dos linfonodos abdominais e grandes vasos sanguineos.
Linfonodos: 1, hepatico; 2, gastrico; 3, pancreaticoduodenal; 4 e 5, esplénicos; 6, jejunal; 7,
ileocecal; 8, colico; 9, adrtico renal e lombar; 10, iliaco medial; 11, iliaco interno; 12, sacral; 13,
cOlico caudal. Vasos: AO, artéria aorta; CMV, veia mesentérica cranial; CVC, veia cava caudal,
DCI, vasos circunflexos iliacos profundos; El, vasos iliacos externos; PV, veia porta; SV, veia

esplénica; LK, rim esquerdo; RK, rim direito (adaptado de Penninck & d'Anjou, 2015) (90,
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2.2. Microflora Gl

A microflora Gl define-se como o conjunto de microrganismos (bactérias, fungos,
protozodrios e virus) localizados no sistema GI. Durante o desenvolvimento da microflora e aquando
da estabilizacdo desta, os microrganismos comensais e patogénicos interagem, influenciando o
microambiente que os rodeia (64 89.94.95),

A microflora é influenciada pela dieta do hospedeiro, antimicrobianos e situacbes de
inflamacéo crénica intestinal. A comunicacéo entre as bactérias e 0 hospedeiro é realizada através
do sistema imunitario local e de células enteroenddécrinas (recetores do tipo Toll (TLR) e células
dendriticas) (84 89.94.95),

Os gatos ndo dependem da microflora na manutencdo do balan¢o energético. Porém, é
necessério um equilibro na interagdo desta com o hospedeiro para que o animal se mantenha
saudavel. De facto, a flora intestinal desempenha determinadas fun¢des, nomeadamente na defesa
contra a invasdo por agentes patogénicos através da competicdo por metabdlitos, oxigénio,
nutrientes e locais de adesdo na mucosa, no processo digestivo servindo de suporte nutricional aos
enterdcitos e na estimulagdo do sistema imunitario. Desta forma, altera¢g8es da microflora prejudicam
a funcdo imunitéria, a motilidade, permeabilidade e absorcéo de nutrientes do sistema Gl, afetando
a saude do animal (89, 94, 95, 96),

Os grupos bacterianos do trato Gl felino mais frequentemente isolados sédo Bacteroides spp.,
Clostridium spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., Fusobacteria spp., e Eubacteria spp.. A
doencga inflamatdria intestinal € uma das enteropatias crénicas em que se verifica alteragdo da
proporcao de determinados grupos de bactérias, sobretudo Enterobacteriaceae e Desulfovibrio sp
(89)_

A colonizagdo bacteriana intestinal é influenciada por diferentes mecanismos fisiolégicos e
cada compartimento intestinal, por possuir caracteristicas anatémicas e fisicas diferentes, é
constituido por um ecossistema Unico @4,

A quantidade e diversidade de bactérias aumentam ao longo do trato Gl, do estdmago ao
célon (devido & abundancia de nutrientes e diminui¢cao da velocidade do fluxo do conteddo luminal
neste Ultimo), e podem variar entre o limen e a mucosa (9. 89,

Nas regides mais proximais do sistema Gl verifica-se um equilibrio na distribuicdo de
bactérias anaerobias e aerdbias. No entanto, esta provado que a espécie felina possui maior

quantidade de bactérias anaerdbias no intestino delgado relativamente a canina. Nesta regiéo,
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devido ao aumento da motilidade intestinal, os microrganismos encontram-se predominantemente
aderentes a mucosa e sédo importantes estimulantes da imunidade local (84 89.97),

Nas porcdes distais predominam grupos de bactérias anaerébias. As bactérias do célon
produzem enzimas digestivas que digerem o0s substratos ndo digeridos provenientes do intestino
delgado. Da fermentacdo resultam acidos gordos de cadeia curta que fornecem energia para o
metabolismo bacteriano e crescimento de células epiteliais. As bactérias também sdo responsaveis
pela metabolizacdo de células epiteliais descamadas e do muco enddgeno (8489,

A manipulacado direta ou indireta da microflora através de antibiéticos, alteracdes dietéticas
ou probidticos possui efeitos benéficos em doencas Gl em cées e gatos ©7),

O equilibrio entre o intestino e a microflora € mantido pelos linfocitos B (80% das células
ativadas encontram-se no intestino, ao impedirem a invasdo pela microflora, e pela acdo de células
T helper 17 (Th17) com capacidade pré-inflamatéria e células T reguladoras (Treg) com fung&o anti-
inflamatdria que, desta forma, regulam a inflamacéo intestinal 4.

Os enterdcitos sao essenciais na manutengéo do equilibrio entre a microflora intestinal e o
organismo do hospedeiro. Sao responsaveis pela producdo de péptidos que eliminam ou inativam
bactérias, pelo bloqueio do acesso de antigénios intactos a lamina prépria, pela secre¢éo e resposta
a citoquinas reguladoras e pela apresentacéo dos antigénios as células dendriticas. Desta forma,
evitam o desenvolvimento de inflamagé&o na parede intestinal ao impedirem a invaséo pela microflora
@4,

Por outro lado, os péptidos antimicrobianos localizados na camada mucosa confinam a
microflora ao lumen intestinal, impedindo o contacto com os enterécitos e o desenvolvimento de uma
resposta inflamatéria exacerbada que ocorreria caso uma elevada quantidade de produtos da

microflora fossem absorvidos pelo organismo (94,

2.3. Imunologia Gl

As células epiteliais intestinais, 0 muco protetor e 0 GALT sao importantes na defesa contra
agentes patogénicos (¢4,

O sistema imunitario divide-se em inato e adquirido. O sistema imunitario inato corresponde
a “primeira linha” de defesa do organismo e controla a indugéo do sistema imunitario adquirido. A
resposta imunitaria inicia-se através das células apresentadoras de antigénios (APCs) que

estimulam os linfécitos T e B a iniciarem a resposta imunitaria ¢4 87.94),
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O sistema imunitario inato inclui as células epiteliais intestinais, a microflora comensal, os
movimentos peristalticos do intestino, as secre¢des constituidas por substancias antimicrobianas,
imunoglobulinas (IgA e IgM) e células imunitéarias, incluindo alguns subtipos de linfocitos T (linfocitos
intraepiteliais (IEL) no epitélio e lamina propria), células plasméaticas, macrofagos, células
dendriticas, leucécitos 84 87, 94),

O sistema imunitario adquirido é constituido pelas variadas populacdes de linfécitos (B, T, T
helper, T citotéxicos e T reguladores), plasmacitos - secretoras de anticorpos, anticorpos das classes
IgG, IgM, IgA ou IgE, moléculas da via classica do sistema complemento e citoquinas (mediadoras
e reguladoras) @7,

A atividade do sistema imunitario no intestino é superior a dos restantes tecidos linfoides
(4, O sistema imunitario Gl é responsavel pela defesa contra agentes patogénicos, mantendo

classes de antigénios que beneficiem o hospedeiro 7).
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3. Doengca inflamatdria intestinal

3.1. Etiologia e Patogenia

A IBD é uma enteropatia definida como inflamagao do sistema Gl com sinais clinicos Gl
persistentes e recorrentes, de causa desconhecida ©7). Acredita-se que a patogenia esteja
relacionada com um distirbio na imunidade da mucosa Gl, verificando-se perda da tolerancia desta
camada a antigénios intestinais, sejam bactérias comensais ou componentes dietéticos; por
distlrbios ao nivel do GALT ou alteracGes na microflora ©3),

Na superficie dos enterécitos, os TLR da mucosa intestinal sdo responsaveis pelo
reconhecimento de bactérias. Estes recetores identificam padrbes moleculares associados a
agentes patogénicos (PAMPSs) e estimulam a transcricdo de citoquinas pré-inflamatérias e
interleuquinas (IL), ativando a cascada inflamatéria com posterior eliminacéo do agente patogénico.
As células do hospedeiro, lesadas no decorrer deste processo, sao posteriormente reparadas caso
0 agente patogénico seja contido. No entanto, caso o dano persista, ou por falha na barreira mucosa
e acao continua dos agentes patogénicos ou devido a alterages no GALT, ocorre inflamacao com
perda de tolerancia a antigénios intestinais. Desta forma, sugere-se que a inflamac&o cronica da
mucosa tenha por origem uma resposta imunitaria agressiva do hospedeiro relativamente as
bactérias e seus produtos (98 99),

Na IBD felina e canidea é comum o desenvolvimento de uma resposta inflamatéria
envolvendo elementos celulares (linfécitos T e B, plasmécitos, macréfagos e células dendriticas),
neurénios secretomotores, citoquinas, interleuquinas e mediadores inflamatérios. A nivel
patofisiologico a doenca inflamatoria intestinal define-se como alteragdes da digestdo e transporte
na mucosa, da circulagdo sanguinea e da motilidade 8,

Concomitante a IBD felina tem-se descrito inflamacao do figado e/ou pancreas, influenciada
pela anatomia pancreético-biliar. Tal como anteriormente referido, na espécie felina o ducto
pancreatico encontra-se ligado ao ducto biliar comum, comunicando posteriormente com o duodeno.
Desta forma, em certos casos verifica-se a ascenséo da inflamacgé&o do intestino delgado devido ao
elevado numero de bactérias presentes neste local, resultando em pancreatite e colangite. A
inflamac&o concomitante do pancreas, figado e ID é denominada por triadite (79 100),

Para além disso, a IBD aumenta a permeabilidade intestinal em gatos afetados, verificando-
se translocacéo bacteriana para a circulagdo portal e endotoxémia (100,

Adicionalmente, a doenca inflamatéria intestinal aumenta o risco de neoplasia intestinal (190,
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Figura 5 — (a esquerda) Vista lateral do pancreas felino. 1, lobo esquerdo (gastrico); 2, lobo
direito (duodenal); 3, corpo; 4, sistema de ductos exécrino; 5, ducto pancreatico; 6, ducto
pancredtico acessorio; 7, ducto biliar; (a direita) vista dorsal da vesicula e do ducto biliar felino. 8,
vesicula biliar; 9, corpo do pancreas; 10, ducto pancreatico; 11, ducto biliar; 12, ductos
hepaticos; 13, ducto cistico (adaptado de Hudson & Hamilton, 2010) ©5),

3.2. Historia e apresentacgéao clinica

A IBD felina manifesta-se predominantemente em animais de meia-idade, podendo ocorrer
em animais mais jovens. Embora afete qualquer raca, existem evidéncias quanto a predisposi¢ao
genética de ragas asiaticas, nomeadamente a Siamesa (%89, Os sinais clinicos sdo variados e
inespecificos. Dependem dos érgaos envolvidos, da presenca de doenca ativa e de deficiéncias
nutricionais (/9. Sdo causados por infiltrados celulares na mucosa, mediadores inflamatérios e
inflamacéo associada a disfuncéo dos enterécitos e dismotilidade intestinal ©8),

As manifestag@es clinicas mais comuns sao vomito, diarreia de intestino delgado, diminuicéo
de apetite e perda de peso (. A inapeténcia e anorexia verificam-se em 34% dos gatos com IBD.

O vémito é uma manifestacao clinica de IBD mais comum do que a diarreia. Hematemese e melena
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associam-se a maior severidade da doenca e a gastroenterite eosinofilica. Doenca severa também
se relaciona com perda de peso e enteropatia com perda de proteina com consequente pan-
hipoproteinemia e ascite, mais comum em caes do que em gatos. Dor pds-prandial e/ou ingestao de

erva séo considerados sinais significantes, inclusive na auséncia de outros sinais clinicos ©9.

4. Diagnostico

O termo IBD limita-se a casos com evidéncia histolégica de inflamacéo sem nenhuma causa
evidente. Desta forma, o diagndstico de IBD obtém-se a partir da excluséo de outras causas de
enterite cronica 8% 99, Os diagnésticos diferenciais incluem doencas sistémicas, parasitismo cronico,
sensibilidade a dieta (intolerancia ou alergia alimentar), doencas infeciosas e linfoma Gl (79 89),

O diagndstico de IBD carateriza-se por sinais Gl crénicos, persistentes e recorrentes, tais como
anorexia, vomito, perda de peso, diarreia, hematoquezia e fezes mucoides, evidéncia histopatolégica
de inflamacdo da mucosa intestinal, exclusdo de outras causas de inflamacdo Gl, resposta
inadequada a terapias dietéticas, antibiéticos e anti-helminticos administrados isoladamente e
resposta clinica a agentes anti-inflamatérios e imunossupressores ©9).

A obtencdo de uma histdria clinica completa pelo médico veterinario é essencial visto alguns
dos sinais clinicos serem aceites como normais pelos tutores, devido ao seu caracter crénico,
especialmente o vomito @b,

Os métodos de diagnostico complementares incluem hemograma completo, andlises
bioquimicas ao sangue, medicao da atividade sérica da timidina quinase (enzima citosolica envolvida
na sintese de acido desoxirribonucleico (ADN), associada a neoplasias), medi¢do da concentracdo
sérica da imunorreatividade da lipase pancreética felina (fPLI), avaliacdo ecografica das camadas
muscular e mucosa do intestino delgado e bidpsia de espessura parcial ou total da parede do
intestino delgado realizada através de endoscopia ou laparoscopia/laparotomia, respetivamente 1),

Na exclusdo de doencas sistémicas e metabdlicas que causem sinais Gl crénicos em gatos
€ realcada a importancia da realizacdo de um hemograma completo, perfil bioquimico, concentracao
total de T4 sérica, urindlise e radiografias abdominais 9.

Na exclusao de uma causa alimentar de vomito e diarreia revela-se (til a inclusédo de uma
dieta restrita em antigénios durante pelo menos sete dias. Deve ser realizado previamente a bidpsia
intestinal (79 99),

Como referido anteriormente, em certas situagdes a IBD é concomitante com pancreatite,

que apresenta sintomatologia semelhante (letargia, diminuicdo do apetite, desidratacdo, perda de
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peso, vomito e diarreia). Quando nao tratada, a inflamacao crénica pancreatica pode evoluir para
doengas de maior gravidade, nomeadamente diabetes mellitus e insuficiéncia pancreatica exocrina.
Desta forma, é importante a identificacdo desta afe¢do nos pacientes com suspeita de IBD (100, O
resultado de biopsia pancreética pode ser falso negativo em situacdes de doenca focal na qual o
material recolhido corresponda a tecido normal. Desta forma, a medi¢ao da concentracao de fPLI é
um exame com maior sensibilidade na detecédo de doenca e inflamacéo focal pancreética ©b.

4.1. Hematologia

Alguns casos de IBD apresentam neutrofilia, com ou sem desvio a esquerda. Em 22% de
133 gatos reportou-se neutrofilia madura. A identificacdo de anemia pode significar inflamacao ou

perda sanguinea crénicas 9.

4.2. Perfil bioquimico

Quanto as analises bioguimicas ao sangue, ndo se verificam altera¢cbes patognémicas
caracteristicas de IBD. No entanto, permitem excluir doengas associadas a outros orgéos ©9),

Verifica-se hipoalbuminemia, embora considerada rara na espécie felina, e hiperproteinemia
(79, 99)

Em 10% dos felinos com IBD identifica-se hipocolesteronemia e em 30% elevacéo de ALT,

nao se descartando colangite concomitante nestes casos (99,

4.3. Andlise fecal
A avaliacdo fecal é realizada com o objetivo de eliminar outras causas de inflamacdo da

mucosa, homeadamente parasitas e bactérias. E necesséaria em casos clinicos de perda de peso

sem causa aparente (9. 102),
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4.4.Concentragéo de cobalamina e folato

Em animais com diarreia de ID ou perda de peso crénicas, a medigdo das concentragdes
plasmaticas de cobalamina e de folato revelam-se Uteis, evidenciando situagfes de doenca grave
da mucosa do intestino delgado (103,

A cobalamina (vitamina B12) € um marcador de funcédo GIl. A sua concentracdo e tempo de
semi-vida dependem da absorcéo intestinal e da circulacéo entero-hepatica. Em caso de doenca Gl
o tempo de semi-vida diminui de 13 para cinco dias (104,

A reducdo da concentracao sérica de cobalamina sugere ma absorcédo ao nivel do ileo cuja
causa pode ser doenga infiltrativa do fleo ou insuficiéncia pancreéatica ©3),

Desta forma, a concentracao sérica de cobalamina deve ser avaliada em gatos com suspeita
de IBD ou diarreia de intestino delgado @3,

A deficiéncia em cobalamina tem consequéncias metabdlicas sistémicas portanto, embora
nao seja um diagnostico de IBD, a concentragdo desta vitamina deve ser avaliada e corrigida ©9).

O folato (ou &cido fdlico) é utilizado em diversas rea¢des metabdlicas. Atua na sintese de
fosfolipidos, no metabolismo de aminoacidos, formacéo de creatinina, entre outros. A diminuicdo da
concentragcdo sérica desta vitamina indica ma absor¢do na regido proximal do ID. A partir da
suplementagdo com vitamina do complexo B é possivel elevar-se a concentracdo plasmética de

folato (83.109),

4.5. Ecografia abdominal

A ecografia abdominal permite avaliar a espessura e integridade da parede intestinal, a
motilidade, o conteldo intraluminal, a ecogenicidade das camadas e identificar possiveis massas
(104)

A ecografia abdominal apresenta reduzida sensibilidade na identificacdo de alteragfes
histopatolégicas intestinais (199, No entanto, a ecografia abdominal permite avaliar a doenca em focal
ou difusa e verificar a integridade de outros orgdos. Em associagdo com sinais clinicos especificos,
possibilita ainda a escolha do método de bidpsia mais adequado. Adicionalmente, permite a
identificacdo de linfadenopatia mesentérica e através de puncgédo aspirativa por agulha fina (PAAF)
ecoguiada, a obtencéo de amostras para andlise citolégica (8399,

Aquando de inflamacao intestinal, a nivel ecogréfico observa-se espessamento da mucosa

(principalmente da muscular da mucosa) e submucosa e dilatagdo do limen, sem perda da
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organizacdo estrutural da parede. Nao existe correlacdo entre alteracdes de ecogenicidade da
mucosa e a IBD (8. 99),
O aumento de espessura da muscular da mucosa em gatos associa-se a doencas de difusdo

infiltrativa do intestino tais como IBD e linfoma (06),

4.6. Bidpsia intestinal

A bidpsia corresponde a técnica de obtencdo de amostras de tecido que serdo submetidas
a andlise histopatoldgica 9. Estas amostras podem ser obtidas por endoscopia, laparoscopia ou
laparotomia exploratéria 1. 199, A escolha do orgdo a ser biopsiado é influenciada pelos sinais
clinicos do paciente e avaliacéo ecografica (79 98),

A avaliagdo histopatolégica de biépsias do estbmago e intestino é importante no diagnéstico
de doencas crénicas Gl. De facto, na obtencao de um diagndstico definitivo de IBD é necessaria a
realizacéo de biopsia intestinal e avaliagéo histopatoldgica para confirmacao de inflamag&o intestinal
e avaliagdo da extensdo das alteragdes da mucosa (7% 83),

Aquando da colheita de material de bidpsia na espécie felina, aproximadamente seis
amostras de tecido do estbmago ou duodeno séo suficientes para o diagndstico de atrofia das
vilosidades ou infiltracdo celular leve a moderada (79 98),

4.6.1. Biopsia através de endoscopia intestinal

A endoscopia (ou enteroscopia) € um procedimento ndo invasivo utilizado no diagndstico de
afecBes com sinais clinicos Gl, tais como regurgitacdo, vomito, diarreia, entre outros. Denomina-se
duodenojejunoscopia, ileoscopia ou colonoscopia, consoante o segmento intestinal inspecionado. A
primeira corresponde ao duodeno e em situa¢gBes normais a mucosa apresenta cor rosa palida, com
padrdo granular, vilosidades uniformes e visualizam-se as placas de Peyer. Ndo se observa
friabilidade, irregularidades, hemorragias, erosées, Ulceras, espessamento, massas e estenoses. A
Ultima diz respeito ao coélon e a aparéncia da mucosa é também cor rosa palida, suave e brilhante,
observando-se os vasos sanguineos na submucosa (©9),

Porém, a endoscopia apresenta algumas limitacdes nomeadamente na identificacdo de

alteracdes da motilidade, doencas funcionais tais como hipersensibilidade alimentar ou doenca
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responsiva a antibidticos, les6es exteriores ao trato Gl e lesées em camadas mais profundas do que
a mucosa (apenas é possivel observar e realizar bidpsia da mucosa) (198),

As complicaces associadas a endoscopia sdo pouco comuns podendo, no entanto, ocorrer
perfuragéo intestinal ou hemorragia 197,

Os sinais clinicos do paciente e exames de diagnéstico previamente realizados usualmente
informam sobre a localizac¢éo da lesdo e determinam qual a regido a ser avaliada endoscopicamente
(108)_

Em gatos com IBD as altera¢gBes endoscopicas (figura 6) estéo relacionadas com os sinais
clinicos Gl do paciente e lesdes histopatoldgicas, aguando do diagndstico (79,

A nivel macroscépico a doenca inflamatéria intestinal pode apresentar-se de forma focal ou
difusa e envolver toda a extensdo do intestino. Na mucosa podem-se observar diferentes graus de
irregularidade, fissuras ou textura de paralelepipedos, sinais de friabilidade e hemorragia em
situagGes mais graves. Para além disso, também é comum atrofia da mucosa, das vilosidades sem

hiperplasia das criptas, fusdo das vilosidades e eroséo epitelial e fibrose @9,

Figura 6 — Alteracdes endoscdpicas observadas em gatos com IBD. a,b, irregularidade da
mucosa; ¢, friabilidade da mucosa; d,e,f, erosdes (Adaptado de Jergens, 2012) (79).
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4.6.2. Biopsia através de laparoscopia

A laparoscopia € um procedimento de endoscopia que possibilita a observacao dos orgéos
abdominais e realizacéo de biépsias, sem exigéncia de laparotomia. Esta técnica € minimamente
invasiva e apresenta menor morbilidade (dor, risco de infecdo e de traumatismo tecidual inferiores)
relativamente a laparotomia. A laparoscopia é contraindicada em pacientes com defeitos
diafragmaticos ©6),

4.6.3. Biépsia através de laparotomia

A realizagéo de laparotomia implica uma incisdo na cavidade abdominal. E um procedimento
mais invasivo do que a endoscopia, implicando hospitalizacdo do paciente ©6),

A partir de laparotomia é possivel a exploracdo da cavidade abdominal e obtencdo de
amostras de espessura total da parede intestinal e de orgéos extraintestinais, o que ndo é possivel
através da endoscopia. Desta forma, € considerado o método de elei¢do no diagndstico de IBD em
gatos com sinais clinicos da doencga e espessamento da parede intestinal, observado através de
ecografia (8L 86),

Para além disso, a laparotomia também € considerada o procedimento mais adequado na
espécie felina pela possibilidade de envolvimento pancreético e hepatico ©6),

4.6.4. Avaliacao histopatoldgica

A avaliacéo histopatolégica de biopsias Gl é considerada o gold standard no diagndstico de
inflamacéo intestinal, apesar de possuir algumas limitacdes ©9. As interpretacdes diferem entre os
patologistas embora o Grupo de Padronizacdo Gastrointestinal da Associacdo Mundial de
Veterinarios de Animais de Companhia (WSAVA-GSG) tenha desenvolvido um conjunto de normas
que padronizam a avaliacdo das altera¢gBes histopatolégicas intestinais (caraterizacéo a partir da
natureza e gravidade das alteragdes inflamatérias e morfolégicas da mucosa em cées e gatos) (79 .
99)_

Apesar da prevaléncia de IBD ser desconhecida, corresponde ao diagnoéstico histopatolégico
mais frequentemente obtido em cdes e gatos com vémito e diarreia cronicos ©8, Ndo é raro

verificarem-se dificuldades na diferenciacéo entre tecido afetado por IBD e tecido normal (79 99),
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Em animais com IBD a nivel microscépico observa-se uma infiltracdo celular inflamatéria
leve a pronunciada da mucosa do estdbmago e/ou intestino acompanhada por altera¢cdes na
arquitetura da mucosa (79,

As alteracdes histopatoldgicas de IBD classificam-se em normal, leve, moderada e grave e
baseiam-se no infiltrado celular predominante na mucosa intestinal ©9). Infiltragdo intestinal com
macréfagos ou neutréfilos é sugestiva de um processo infeccioso, presenca de um elevado numero
de eosindfilos indica possivel situacao de parasitismo ou intolerancia alimentar e aumento do nimero

de linfdcitos e plasmécitos sugerem uma enterite linfoplasmocitica (79 99,

4.6.4.1. Doenca inflamatéria intestinal linfoplasmocitica

A forma histol6gica mais comum de IBD é um infiltrado composto por linfécitos e plasmaocitos
na lamina prépria (figura 7), embora também se possam observar eosinéfilos, macréfagos e
neutréfilos 9. A diferenciacédo de doenga inflamatéria intestinal linfoplasmocitica e linfoma intestinal
é dificultada quando as células neoplasicas sdo do tipo linfocitico bem diferenciado. Este tipo de

infiltragdo pode também predispor a formacéao de linfoma intestinal (6,

4.6.4.2. Doenga inflamatéria intestinal eosinofilica, granulomatosa e neutrofilica

A doenca inflamatoria intestinal eosinofilica carateriza-se, como o nome indica, por um
infiltrado eosinofilico e € o segundo tipo de infiltrado mais comum na IBD. Nao existe predisposi¢do
racial ou etaria. Afeta frequentemente o estdmago, ID e/ou colon. A observacéo de eosindéfilos em
guantidade moderada a elevada em amostras de bidpsia e sangue periférico sugerem infecédo
parasitaria ou intolerancia alimentar. Assim, presenca de infiltrado eosinofilico na lamina propria nao
é patognémico de doenca inflamatéria intestinal eosinofilica ©6),

Mais rara, a doenga inflamatdria intestinal granulomatosa € composta por um infiltrado com
elevado nimero de macréfagos. Origina a formacao de granulomas estando associado a peritonite
infeciosa em gatos (),

A doenca inflamatoria intestinal neutrofilica € pouco comum em gatos. Sugere um processo
infeccioso bacteriano, fangico ou por algas. Implica avaliagdo microbioldgica a partir de biopsia da
mucosa, linfonodos e outos orgdos abdominais, para além de avaliagdo hematoldgica e imagiologica

toracica e abdominal (€9),
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Figura 7 - Linfocitos e plasmacitos na lamina propria do duodeno. A, mucosa normal com
aproximadamente uma area de 25% de linfdcitos e plasmécitos. Hematoxilina-eosina (HE),
escala: 200 um; B, aumento ligeiro de linfécitos e plasmacitos na lamina prépria, 25-50%. HE,
escala: 50 um; C, aumento moderado de linfécitos e plasmdcitos na lamina prépria, 50-75%. HE,
escala: 100 um; D, aumento grave de linfécitos e plasmécitos na lamina prépria, 75-100%. HE,
escala: 50 um (Adaptado de Day et al., 2008) (109),

4.7. Linfoma intestinal

Aquando da realizagdo do diagnéstico, por vezes a diferenciagdo entre IBD e linfoma
intestinal em gatos é dificultada pela semelhan¢a de sinais clinicos. O tratamento adequado e
consequente prognéstico dependem do correto diagnéstico 119,

A distingéo entre linfoma e IBD usualmente é realizada através de avaliagao histopatoldgica.
No entanto, ao contrario dos linfomas de células B que apresentam uma morfologia celular facilmente
identificavel microscopicamente, os linfomas de células T caraterizam-se por um infiltrado de

linfécitos semelhante ao da doenca inflamatéria intestinal, sendo a avaliagao histolégica insuficiente.

60



De facto, em ambas as doencas verifica-se expansdo das células T a partir do tecido linfoide
associado a mucosa (MALT) (110),

Na espécie felina os linfomas intestinais priméarios mais frequentes tém origem nas células T
para além desta doenca frequentemente ser concomitante com infiltrado inflamatério 110),

Contrariamente a IBD, as células T neoplasicas frequentemente infiltram as camadas
submucosa, tdnica muscular e serosa, para além da mucosa, destruindo a arquitetura normal do
tecido. Recomendou-se, num estudo cientifico realizado, a colheita de amostras de espessura total
da parede do jejuno e ileo na distincdo entre IBD e linfoma de intestino delgado. No entanto, é
possivel que nao ocorra infiltragcdo da parede intestinal para além da camada mucosa aquando de
linfoma intestinal (110),

Caso se verifigue ambiguidade no diagndstico histolégico, aconselha-se a realizagcdo de
imunofenotipagem. Linfécitos imaturos e homogéneos estéo presentes em situacdes de linfoma e
linfGcitos mistos associam-se a inflamacao. Para além disso, o aumento de linfécitos IELs apoia o
diagndstico de linfoma intestinal, mais facilmente identificado através de imunohistoquimica do que
com coloracdo hematoxilina-eosina (HE) (figura 8). Também & possivel determinar a clonalidade das
células T e B, através de técnica de PCR Antigen Receptor Rearrangements (PARR) que permite a
amplificacdo das regides varidveis dos recetores destas células e desta forma identificar células

neoplasicas (110.111),

Figura 8 — Intestino delgado de gato. Linfdcitos intraepiteliais: padrao de células T intraepiteliais
representadas em (a) desenho esquematico, (b) hematoxilina-eosina e (c) imuno-histoquimica
para CD3e; cromogénio de diaminobenzidina, coloragdo hematoxilina. (Adaptado de Kiupel et

al., 2011) 110,
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6. Tratamento

Independentemente do tipo histolégico de IBD, o tratamento desta afecdo baseia-se na
alteracdo da dieta do paciente, antibioterapia e farmacos imunossupressores. Para além disso, a
administracdo de prebiéticos ou probiéticos também apresenta beneficios 7. 99),

A suplementagéo oral com folato e parenteral de cobalamina est4 indicada em situacfes de
concentracdo sérica subnormal. A concentracdo de cobalamina pode ser avaliada a partir da
determinagéo dos niveis séricos da vitamina ou através do acido metilmalénico (MMA) no soro ou
urina, cujo valor aumenta aquando da deficiéncia em cobalamina (79 83),

Em caso de diminuigc&o, o tratamento consiste na administracdo semanal de 250 mg de
cobalamina por via subcutanea, durante seis semanas. Do tratamento resulta 0 aumento do peso e
apetite e diminuicdo do vémito e/ou diarreia nos gatos afetados. Acredita-se ainda que favoreca a
resposta ao tratamento imunossupressor. Quanto ao folato, aconselha-se a suplementagéo oral de
0,004 mg/kg a cada 24 horas (79 83),

6.1. Dieta

A terapia dietética desempenha um papel importante no tratamento da maioria das afecdes

Gl. A escolha da dieta a fornecer ao animal depende da doenca e regido Gl e érgéos afetados. As
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caracteristicas do alimento (tais como nutrientes selecionados e digestibilidade) influenciam a
proliferacéo e diferenciacao celular Gl, resposta imunolégica e inflamatéria do organismo, motilidade,
microflora, entre outros (112,

Os gatos sdo animais carnivoros estritos cujo metabolismo esta adaptado de forma a utilizar
uma dieta rica em proteina (©9).

SituacBes de diminuicdo de apetite, inadequada absor¢céo ou deficiéncia de nutrientes tém
indicacdo para terapia com dietas especificas (79,

As dietas com restricdo de antigénios ou hidrolisadas sdo escolhidas por evitarem a
exposicdo do organismo a antigénios que produzam sensibilidade e desta forma reduzirem respostas
exageradas no hospedeiro e atenuarem a inflamagéo intestinal /9,

No tratamento da IBD estdo comprovados os beneficios de terapia nutricional, em
associagdo ou ndo com farmacolégica. De facto, a dieta como tratamento Unico tem revelado elevada
eficAcia, para alem de evitar os efeitos secundarios associados a terapia imunossupressora (79 83),

Aconselham-se dietas com uma Unica fonte de proteina e de carbohidratos, suplementadas
com vitamina K, vitaminas do complexo B, fosfato bicélcico e taurina (aminoacido essencial em
gatos) na dose de 200 a 500 mg por refeicdo. Acidos gordos 6mega 3 possuem efeito anti-
inflamatério do sistema Gl ao inibirem a formacao de prostaglandinas e leucotrienos derivados do
acido araquidénico e com efeito pré-inflamatério 113),

Dietas com elevada fibra desempenham um papel importante na regulacéo da inflamacéo
intestinal. Isto, uma vez que as fibras das plantas utilizadas na dieta contém carbohidratos complexos
que ao serem digeridos por Clostridia no ceco e célon produzem &cidos gordos de cadeia curta
(AGCC) tais como butirato, proprionato e acetato que suprimem os macréfagos e promovem a

producdo de células T reguladoras, reduzindo a inflamagéo 7 4,

6.2. Tratamento farmacoldgico

A terapia utilizada na resolucdo da IBD depende da severidade da doenga, da porcao Gl
afetada, das caracteristicas histopatolégicas da lesdo e da concentragdo de micronutrientes. Inclui

corticosteroides, antibiéticos e agentes imunossupressores (79,

6.2.1. Terapia imunossupressora
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A terapia imunossupressora utiliza-se aquando de confirmacao de doenca inflamatéria Gl
através de biopsia, sem melhorias secundarias a alteragdo da dieta ©3).

Em pacientes com sinais clinicos de IBD moderados a severos e evidéncia histologica de
inflamacao linfoplasmocitica ou eosinofilica, encontra-se indicada a administragdo de prednisona ou
prednisolona 3, Recomenda-se 5 mg/gato ou 2 mg/kg por via oral, uma vez por dia durante pelo
menos duas semanas, apdés o qual a dose é reduzida até se utlizar a dose minima de
corticosteroides que controle os sinais clinicos (113.114),

A associacao farmacéutica com clorambucil € uma opc¢éo para situacdes de IBD refratraria
ao tratamento, em gatos com IBD linfoplasmocitica severa ou com IBD linfocitica dificil de diferenciar
de linfoma. Este farmaco é bem tolerado pela maioria dos felinos, possuindo efeitos
mielossupressivos minimos. A dose ideal é de 2 mg/gato, administrado a cada 48-72 horas ou 20
mg/m?a cada 14 dias. Esta Gltima opcao implica avaliagcdo periddica — hemograma completo - a cada
trés meses (19,

Outra opgao no tratamento de IBD em gatos € a ciclosporina, um agente imunossupressor
utilizado no tratamento de IBD refrataria a esteroides, em cées. Acredita-se que este farmaco seja
responsavel pela inibicao da fungéo dos linfocitos T e da produgéo de IL-2, reduzindo desta forma a
inflamacéo crénica intestinal. A dose indicada é de 5 mg/kg a cada 24 horas. No entanto, ndo existem
estudos suficientes que suportem a utilizacéo deste farmaco (9.

Previamente a utilizacdo de imunossupressores recomenda-se a pesquisa de doencas
infecciosas subjacentes tais como FIV, FeLV e toxoplasmose (113,

Por ultimo, sugere-se ainda terapia através de anticorpos monoclonais espécie-especificos
no tratamento de IBD canidea e felina, sendo necessarios estudos adicionais ©9,

6.2.2. Antibioterapia

Os antimicrobianos sdo Uteis no tratamento de agentes patogénicos nao identificados e/ou
diminuicéo de antigénios bacterianos que provoquem inflamacéo intestinal (113),

A terapia com antimicrobianos justifica-se pela importancia dos antigénios bacterianos na
patogenia da IBD. O antibittico de eleicdo para pequenos animais é o metronidazol. A eficicia deste
farmaco em IBD felina advém dos efeitos moduladores na imunidade celular ©9. Pode ser
administrado isoladamente ou associado a glucocorticoides no tratamento de IBD. Devido ao sabor
amargo deste farmaco e por promover inapeténcia, pode ser substituido por benzoato de

metronidazol, mais tolerado pela espécie felina (79,
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O tratamento com metronizadol consiste em 15 mg/kg PO a cada 24 horas durante 14 dias.
Se ocorrer remissédo da doenca, a dose deve ser reduzida em 25% em intervalos de duas semanas,
até descontinuacédo do farmaco (79).

Outros antibacterianos tais como oxitetraciclina e tilosina também podem possuir efeitos

imunomodeladores benéficos ©9),

6.2.3. Prébidticos e probidticos

Os probioticos sao microrganismos vivos que quando consumidos em quantidade adequada
possuem efeitos benéficos na salde. Acredita-se que melhorem a absor¢do de micronutrientes,
beneficiem a fung&o da barreira epitelial do sistema GIl, modulem as respostas imunitarias entérica
e inata, entre outros (104),

Acredita-se que tal como na IBD humana, os pré e probiéticos possuam efeito terapéutico
no tratamento primario da IBD felina, em associagcdo com alteracédo da dieta e terapia farmacéutica.
No entanto, atualmente sédo poucos os estudos cientificos que avaliem os efeitos dos prébiéticos na
microflora intestinal de cdes e gatos saudaveis e dos probioticos em animais destas espécies com
IBD (79),

Um estudo indicou que os frutooligossacarideos (FOS) suplementados com 0,75% de
matéria seca produzem alteragBes qualitativas e quantitativas na flora fecal de gatos saudaveis,
nomeadamente aumento das espécies Lactobacilos e Bacteroides e diminuicdo de E. coli,
relativamente a gatos com uma dieta isenta de prebidticos. No entanto, a avaliagcdo bacteriolégica
do fluido duodenal destes animais revelou que a flora desta regido ndo havia sido afetada pelos FOS
(79)_

Os probiéticos sdo administrados com o intuito de corrigir a disbiose e reduzir a inflamacao
da mucosa. A utilizacdo de FortiFlora® — Enterococcus faecium SF68 - resultou no controlo da

diarreia em gatos, num estudo cientifico realizado (79).

6.3. Triadite felina

O tratamento da inflamac&o intestinal inicia-se com a implementacdo de uma dieta restrita
em antigénios e administracdo de terapia farmacéutica, como referido anteriormente. As opc¢des

terapéuticas a utilizar posteriormente dependem da extensdo e severidade das doencas
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concomitantes, nomeadamente pancreatite e colangite. Desta forma, podem incluir antieméticos
para reduzir o vomito, coleréticos com o intuito de promover as secrec¢des biliares, antioxidantes,

antibidticos e corticoesteroides (79).

6.4. Opcdes terapéuticas na auséncia de bidpsia da mucosa

Aquando da impossibilidade de realizacdo de bidpsia para confirmagdo de IBD,
nomeadamente por questdes financeiras dos tutores, é necessario o planeamento de um tratamento
para o animal com suspeita desta afe¢do. Primeiramente, é importante que a dieta do animal seja
alterada. Desta forma, aconselha-se uma dieta com restricdo de antigénios ou hidrolisada durante
duas semanas. A dieta associam-se 14 dias de metronidazol que beneficia na reduc&o da inflamagao
da mucosa, tal como indicado anteriormente. Segundo Jergens (2012), gatos que apresentem
caquexia e diarreia de intestino delgado devem ser suplementados com cobalamina via parenteral.
Por outro lado, deve-se suplementar a dieta com fibra, em felinos com sinais clinicos ao nivel do
intestino grosso e/ou enterocolite, pelas raz6es anteriormente referidas. Caso o estado clinico do
animal ndo apresente melhorias esta indicado o uso de prednisolona, no entanto, é preciso ter-se
em conta que este farmaco pode disfarcar um linfoma de baixo grau ou agravar uma doenca

infecciosa (9,

7. Progndéstico

A doenca inflamatdria intestinal felina apresenta 80% de controlo dos casos clinicos. No
entanto, o tratamento n&o é definitivo podendo ocorrer recidivas. E importante que os tutores estejam
cientes deste facto (/9. 83),

A IBD apresenta baixa mortalidade mas elevada morbilidade. Aquando de doencas

concomitantes o progndstico piora (79 83),

66



8. Caso clinico: Maria

8.1. Anamnese e Historia Clinica

A Maria deu entrada no HVB no dia 20 de Dezembro de 2018 com histéria clinica de dois
episédios de vomito, anorexia e prostracdo. Corresponde a um felino do sexo feminino, raca Persa
com 11 anos de idade e esterilizada. A Maria € uma gata estritamente de interior que vive com quatro
felinos, vacinada e desparasitada. FIV e FeLV negativos (testado por meio de testes rapidos ELISA),
incluindo os outros gatos com quem coabita. Em 2015 foi diagnosticada com doenca renal

poliquistica. No momento da consulta ndo se encontrava sob qualquer tratamento.

8.2. Exame clinico e exames auxiliares de diagnéstico

Ao exame clinico a Maria apresentava 4 kg de peso corporal e anorexia. Frequéncia
respiratéria e cardiaca dentro dos parametros normais e estado de hidratacdo normal. A palpacéo
abdominal nao revelou dor ou desconforto. Apetite, ingestdo de agua, fezes e urina normais.

Foi feita uma colheita de sangue para posterior realizagdo de andlises, hemograma e
bioguimicas séricas, cujo resultado pode ser consultado nas tabelas 25 e 26, respetivamente.
Realizou-se ecografia abdominal (figuras 9 a 14) cujo relatério revelou espessamento da parede do
intestino delgado com sinais de inflamacéo, linfonodos mesentéricos e célicos reativos, pancreas
ligeiramente hiperecogénico com dilatacdo do ducto pancreatico, espessamento da parede do
estdmago, rins poliquisticos, figado, baco e bexiga normais. Nesta parte do diagndstico suspeitou-
se de pancreatite e enviou-se sangue para laboratério externo com o objetivo de determinar a
concentracdo de fPLI.

O resultado da medicao de concentracdo de fPLI obteve-se no dia 22 de Dezembro e foi

considerado normal - 1,7 ug/L (valores de referéncia 0,1 — 3,5 ug/L).
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Tabela 25 — Resultado do perfil hematol6gico da Maria realizado no dia 20 de dezembro de

2018.

Hemograma Valores de referéncia
Leucécitos Totais (x103/ul) 6,36 550-19,5
Neutrofilos (x 103/ pl) 4,61 3,12-12,58
Linfécitos (x 103/ pl) 1,29 0,73-7,86
Mondcitos (x 103/ pl) 0,08 0,07 -1,36
Eosindfilos (x 103/ pl) 0,37 0,06 — 1,93
Basofilos (x 103/ ul) 0,01 0,00 - 0,12
Neutrofilos (%) 72,4 38,0 —80,0
Linfécitos (%) 20,2 12,0 - 45,0
Mondcitos (%) 1,3 1,0-8,0
Eosindfilos (%) 59 1,0-11,0
Basofilos (%) 0,2 0,0-1,2
Eritrocitos (x 108/ pl) 8,91 4,60 — 10,20
Hemoglobina (g/ dL) 117 85 -153
Hematocrito (%) 33,9 26,0-47,0
MCYV (fL) 38,0 38,0 -54,0
MCH (pg) 13,2 11,8 -18,0
MCHC (g/ dL) 346 290 - 360
RDW-CV (%) 20,6 16,0 — 23,0
RDW-SD (fL) 34,4 26,4 — 43,1
Plaquetas (x 103/ pl) 42 | 100 - 518
MPV (fL) 95] 9,9-16,3
PDW (10GSD) 18,0 1 12,0-17,5
PCT (%) 0,040 | 0,090 - 0,700
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Tabela 26 — Resultado do perfil bioquimico obtido a 20 de dezembro de 2018.

Bioquimicas Séricas Valores de Referéncia
Ureia (BUN) (mg/ dL) 21 13- 33
Glucose (mg/ dL) 103 61— 103
ALP (1U/L) 95 0-123
Proteinas totais (g/ dL) 7,5 52-7,7
ALT (gpt) (IU/L) 19 0-105
Creatinina (mg/ dL) 1,5 09-19
Albumina (g/ dL) 2,5 2,3-35

RESA G —
P 39mm XM Ci1
PRC 15323 PRS 2

Figuras 9 e 10 — Ecografia abdominal da Maria. Observacao do espessamento da parede do

ID com sinais de inflamag&o (imagens gentilmente cedidas pelo HVB).

Figura 11 — Ecografia abdominal da Maria. Observacao do espessamento da parede do

estdbmago (imagens gentilmente cedidas pelo HVB).
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RESA G — . 1. RESA G —
P 4Tmm XM C11 P ATmm XM Cin
PRC 1523 PRS 2 PRC 15323 PRS 2

Figuras 12 e 13 — Ecografia abdominal da Maria — corte sagital do rim. E possivel a observacéo
dos quistos renais - 0s quistos constituem regides de conteldo anecogénico, forma oval ou
arredondada e delimitadas por uma parede regular e de reduzida espessura (imagens

gentilmente cedidas pelo HVB).

TEl P ATmm XM CV PRF 25kHz  WF 2
PRC 153213 PRS 4 PRC M2 PRS 6

Figura 14 — Ecografia abdominal da Maria. Observacéo do ducto pancreatico dilatado

(imagens gentilmente cedidas pelo HVB).

8.3. Tratamento
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Aquando do periodo de internamento, que durou do dia 20 a 26 de dezembro a medicacéo
administrada foi metronidazol (10 mg/kg IV BID), omeprazol (1 mg/Kg IV SID) e maropitant (1 mg/kg
SC SID). Foi fornecida dieta hipoalergénica durante o internamento - Royal Canin hypoallergenic.

A evolugdo clinica da Maria foi positiva, com desaparecimento do vomito e ingestéo
voluntaria de comida. Portanto, no dia 26 de dezembro a Maria obteve alta com a seguinte receita
médica: uma capsula diaria de omeprazol 4 mg (medicamento manipulado) e metronidazol (15 mg/kg
cada 12 horas) até reavaliacdo. Também foi aconselhado o fornecimento de uma dieta
hipoalergénica.

No dia 2 de janeiro de 2019 a Maria foi admitida no HVB com sintomas de hematémese
abundante. Foi novamente internada para realiza¢éo de endoscopia (figura 15) cuja indica¢éo para
o procedimento foi gastroenterite crénica e colheram-se amostras de biopsia do estdmago e
duodeno, posteriormente enviadas para laboratério externo para diagnostico histopatoldgico.

Para realizacdo da endoscopia o protocolo anestésico consistiu no seguinte: pré-medicacao
com butorfanol (0,4 mg/kg) e dexmedetomidina (5 ug/kg), inducdo com diazepam (0,2 mg/kg) e
propofol (0,5 mg/kg) e manutengé@o com isoflurano. A fluidoterapia consistiu em Lactato de Ringer.

O relatério da endoscopia revelou hiperplasia focal da mucosa duodenal, localizada na
curvatura proximal, mucosa com textura granulosa e friabilidade moderada. No duodenol/jejuno foi
possivel a visualizacdo das papilas, o es6fago com aspeto normal e estbmago sem alteracdes

visiveis.
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Fig.1- Esfincter esofagico inferior |Fig.2- Cardia Fig.3- Corpo

Fgi.4- Piloro Fig.5- Duodeno. Hiperplasia folcal |Fig.6- Papila maiot

da mucosa

Figura 15 — Endoscopia do trato gastrointestinal realizada no dia 2 de janeiro de 2019. Fig. 1,
esfincter esofagico inferior; Fig. 2, cardia; Fig. 3, corpo; Fig. 4, piloro; Fig. 5, duodeno.
Hiperplasia focal da mucosa; Fig. 6, papila maior (imagens gentiimente cedidas pelo Dr. Rui
Bio da Endovet).

O relatério histopatologico, recebido a 9 de janeiro, correspondeu a uma amostra de
estdmago e duas de duodeno.

Ao exame microscépico observou-se: “estdbmago - todos os fragmentos correspondem a
mucosa gastrica com discreta irregularidade do perfil das criptas gastricas. Algumas criptas
apresentam dilatacdo do limen com acumulac¢édo de material mucinoso. Em alguns fragmentos séo
evidentes pequenos focos de perda tecidular superficial afetando apenas a zona proximal da mucosa
correspondendo as criptas. Nao se identifica agentes microbianos; duodeno 1 - os fragmentos em
andlise correspondem a mucosa do duodeno com vilosidades muito curtas de base larga, assumindo
desenho triangular. As glandulas surgem hipertrofiadas de perfil deformado, formadas por células
muciparas. A lamina propria esta infiltrada por células inflamatérias mononucleadas em particular
linfdcitos e plasmacitos, incluindo algumas células de Mott. Ndo se identifica agentes microbianos;
duodeno 2 - os fragmentos enviados apresentam encurtamento discreto das vilosidades com
festonamento superficial. A lamina prépria apresenta infiltracdo discreta a moderada por células

inflamatérias mononucleadas, em particular plasmécitos e linfécitos. As glandulas intestinais surgem
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regulares, sem distor¢ao do perfil, com imagens ocasionais de hiperplasia. Nao se identifica agentes
microbianos.

O diagndstico revelou: “estdmago - gastrite aguda erosiva de reduzida gravidade, facilmente
reversivel, de etiologia ndo identificada. Hipotese de efeito na mucosa gastrica de medicacdo em
curso; duodeno 1 - duodenite cronica linfoplasmocitica, com hiperplasia e metaplasia mucipara das
glandulas e atrofia evidente das vilosidades; duodeno 2 - duodenite crénica linfoplasmocitica
discreta, de etiologia nio identificada.”

Concluiu-se: “patologia intestinal descrita corresponde a doenga inflamatéria intestinal de
baixa gravidade, frequentemente bem tolerada, geralmente reversivel, podendo estar dependente
do regime alimentar e de hipersensibilidade alimentar ou a microbiota intestinal. Repercussées da
atrofia das vilosidades e metaplasia mucipara das glandulas na funcdo digestiva dependentes da
extensao das lesées.”

A medicacdo administrada durante o internamento manteve-se — maropitant (1 mg/kg SC
SID) — até desaparecimento do vomito —, metronidazol (15 mg/kg oral BID), omeprazol (4 mg PO
SID). Manteve-se a dieta hipoalergénica.

A Maria continuou internada (por opcao dos tutores) embora o vomito tenha cessado. No dia
18 de janeiro os tutores decidiram que a gata ficaria em regime de hotel no HVB. A medicagéo
administrada consistiu em omeprazol (1 capsula de 4 mg PO SID) e dieta hipoalergénica.

No dia 29 de janeiro, ainda em regime de hotel, realizou-se reavalia¢éo ecogréafica. O exame
fisico ndo apresentava alteracfes e 0 peso mantinha-se constante.

A ecografia abdominal ndo demonstrou melhorias no estado clinico da Maria. Os rins
apresentavam-se irregulares, com perda moderada de diferenciagdo cortico-medular e presenga de
varios quistos de diversos tamanhos (rim poliquistico); parede do estdmago normal; pancreas, baco,
glandulas adrenais, figado e coélon normais; espessamento da parede do intestino delgado
(nomeadamente da camada muscular); linfonodos mesentéricos e coélicos reativos; e vesicula biliar
com sedimento e dilatagdo do ducto biliar comum proximo da papila duodenal.

Decidiu-se avaliar a creatinina devido ao diagnéstico de rim poliquistico, antes da
administracdo de corticosteroides. O valor obtido correspondeu a 0.5 mg/dL, dentro do intervalo de
valores de referéncia (0,5 a 1,7 mg/dL).

Iniciou-se o tratamento com prednisolona (um comprimido de 5 mg SID durante oito dias).
Manteve-se o omeprazol (uma capsula de 4 mg SID) e a dieta hipoalergénica.

No dia 5 de fevereiro resolveu-se reduzir a dose de prednisolona para 2,5 mg PO SID.

O estagio da aluna terminou a 15 de fevereiro. No entanto, obteve a informacao de que o

estado clinico da Maria apresentou melhorias, inclusive a nivel ecogréfico — diminui¢&o da espessura
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da camada muscular do intestino delgado e reducéo do volume dos linfonodos — tendo-se reduzido

a dose de prednisolona para metade (1,25 mg SID) até suspenséo total a 15 de marco. No entanto,

aconselhou-se os tutores a manterem a dieta hipoalergénica.

O tratamento administrado aquando do periodo de acompanhamento do caso clinico da

Maria encontra-se na tabela 27.

Tabela 27 — Tratamento administrado a Maria durante o periodo de acompanhamento do caso

clinico.

Metronidazol Omeprazol Maropitant Prednisolona
20/12 10 mg/kg IV BID 1mg/kg IVSID 1 mg/kg SC SID -
(internamento)
26/12 (alta 15 mg/kg PO BID 4 mg PO SID - -
meédica)
2/01 15 mg/kg PO BID 4 mg PO SID 1 mg/kg SC SID -
12/01 - - - -
18/01 (hotel) - 4 mg PO SID - -
29/01 - 4 mg PO SID - 5 mg PO SID
5/02 - - - 2,5mg PO SID

9. Discusséao

A Maria apresentou-se a consulta com sintomatologia de vomito e anorexia. As andlises

hematoldgicas e bioguimicas da Maria nédo revelaram alteragfes significativas. Relativamente ao

perfil hematol6gico, a Unica alteragdo observada diz respeito as plaquetas. Em situacdes de stress

agudo pode ocorrer pseudotrombocitopenia que consiste na ativacdo de plaquetas com formacéo

de agregados e consequente erro na contagem. A espécie felina é de dificil manipulacdo, ocorrendo

este fenémeno rapidamente aquando da colheita de sangue (1%, Desta forma, esta alteracdo

hematologica néo foi tida em conta.
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Nas analises bioquimicas ndo se observaram alteracbes. O valor da concentracdo de
glucose sanguinea encontra-se no limite superior do valor de referéncia, causa atribuida a stress.

O vémito € um dos sinais mais comuns na clinica felina e ocorre associado a diversas
doencas. Deve ser distinguido de regurgitacéo. E importante determinar a severidade do vémito e
distinguir casos que possam ser tratados sintomaticamente de casos que necessitem investigagao
adicional. Estes ultimos incluem situacdes tais como vomito agudo frequente, presenca de sangue
no vomito, melena, dor abdominal, distensdo abdominal, pirexia, desidratacdo severa, sinais de
choque, historial de vémito superior a duas semanas e persisténcia de vémito independentemente
do tratamento sintomatico instaurado. Fatores como a idade, raca e sexo do paciente apresentam
maior predisposicédo para determinadas afeces, portanto devem também ser tidos em conta (116),

O vomito causa desconforto no paciente e pode conduzir a complica¢des tais como anorexia,
perda de peso, aversdo a comida e disturbios no equilibrio acido-base e eletrolitico. Em situag8es
mais graves pode causar pneumonia por aspiragdo (116),

A Maria apresentava episédios de vomito recorrente, o que sugere uma doenga cronica do
trato alimentar. A situacdo de hematémese é sugestiva de adenocarcinoma gastrico, ulceracéo
gastrica, polipos gastrointestinais, bem como infecdo por Physaloptera praeputialis (parasita do
estdbmago de cédes e gatos) (116, 117),

Em situa¢gBes de desidratacdo, choque ou hipotermia € prioritdria a administracdo de
fluidoterapia e realizacdo de analises hematoldgicas, perfil bioquimico e urinalise. Em felinos com
mais de seis anos de idade deve-se considerar a medicdo da concentracdo de T4 total devido a
possibilidade de hipertiroidismo (116, N&o se efetuou a medicdo da concentracdo de T4 da Maria uma
vez que apresentou melhorias do estado clinico com o tratamento sintomatico. No entanto,
aconselha-se a realizagéo desta andlise, tal como indicado anteriormente.

A palpacéo abdominal e cervical deve ser realizada aquando de um exame de estado geral.
Em situacdes de vémito permitem identificar certas lesdes, tais como nddulos pancreaticos e
hepatomegalia. No caso da Maria ndo se verificou qualquer massa aquando da palpacdo abdominal
nem dor ou desconforto. A dor abdominal nem sempre esta presente em situacdes de pancreatite
em gatos, sendo mais comum em situa¢gdes de colecistite/colangite, peritonite séptica e ulceragéo
gastroduodenal. Relativamente a palpagéo cervical, € importante em gatos geriatricos no diagndstico
de hipertiroidismo 119, No caso da Maria, também néo se verificou qualquer anomalia a palpagéo
cervical.

Como foi referido na anamnese, a Maria foi diagnosticada com rim poliquistico em 2015 e
aquando das ecografias realizadas observaram-se 0s quistos caracteristicos desta patologia. A

doenca renal poliquistica € uma situacdo hereditaria comum em gatos da ragca Persa. Os animais
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acometidos podem ser assintomaticos ou apresentarem sinais clinicos compativeis com insuficiéncia
renal tais como polidria, polidipsia, desidratacéo, sensibilidade a palpagéo, anorexia e perda de peso.
O exame de diagnoéstico mais indicado é a ecografia abdominal 118). Os sinais clinicos e valores do
perfil hematoldgico e bioquimico da Maria realizados a 20 de dezembro, nomeadamente a creatinina
e ureia — que se encontravam dentro dos valores de referéncia — excluiram a doenca renal
poliquistica como causa da sintomatologia apresentada. Na exclusdo do diagnéstico de DRC
aconselha-se a medicdo da concentracdo sanguinea de SDMA, avaliacao da proteindria e presséo
arterial sistémica 49 52),

A ecografia é o0 método de diagnéstico imagioldégico mais apropriado na maioria dos casos
de doencas associadas a vomito. No caso da Maria, optou-se por realizar ecografia abdominal no
dia 20 de dezembro. Os achados ecograficos — linfonodos mesentéricos e célicos reativos; pancreas
ligeiramente hiperecogénico com dilatacdo do ducto pancreatico; espessamento da parede do
intestino delgado com sinais de inflamacé&o; espessamento da parede do estémago; figado, baco e
bexiga normais; e rim poliquistico — direcionaram o diagndstico para pancreatite. Isto pois, achados
ecograficos tais como espessamento da parede gastrica e/ou duodenal, com ou sem perda de
camadas, dilatacdo do ducto pancreatico, linfonodos regionais reativos e parénquima pancreético
hiperecogénico sao frequentemente relatados em situa¢des de pancreatite (119,

Desta forma, decidiu-se medir a concentracdo de fPLI. Este exame é realizado em
laboratério externo ao HVB, demorando, portanto, alguns dias a chegar o resultado. Optou-se por
internar a Maria no dia 20 de dezembro de forma a estabilizar-se o seu estado clinico e investigar o
diagnéstico. O resultado da concentracdo de fPLI foi recebido no dia 22 de dezembro e considerado
dentro dos valores de referéncia. Tal como referido anteriormente, este € o exame com maior
sensibilidade na detegdo de doenca e inflamacéo focal pancreatica V. Assim sendo, excluiu-se o
diagndstico de pancreatite.

Aquando do periodo de internamento — de 20 a 26 de dezembro — a medicagdo administrada
consistiu em metronidazol (10 mg/kg IV BID), omeprazol (1 mg/Kg IV SID) e maropitant (1 mg/kg SC
SID). O tratamento escolhido na fase inicial baseou-se principalmente na sintomatologia do paciente
— voémito. Forneceu-se dieta hipoalergénica a Maria.

As dietas hipoalergénicas com uma Unica fonte de proteina e de carbohidratos
desempenham um papel importante do tratamento da IBD felina. Aconselham-se proteinas de
elevada digestibilidade e reduzido teor de residuos, de forma a diminuir a carga de alergénios no
limen intestinal e reduzir a estimulacédo imunitaria 113,

O metronidazol € um derivado nitroimidazol com atividade antibacteriana e antiprotozoaria.

Possui efeitos no sistema imunitario através de efeitos moduladores na imunidade celular. Possui
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elevada absor¢éo a nivel gastrointestinal. E o farmaco de primeira escolha em doencas Gl em
animais de companhia revelando elevada utilidade no tratamento de agentes patogénicos nao
identificados e na diminuicdo de antigénios bacterianos que provoquem inflamac&o intestinal (13).
Optou-se pela administracdo de 15 mg/kg por uma questdo de facilidade no doseamento dos
comprimidos de metrobactim 250 mg.

O omeprazol é um inibidor da bomba de protées que inibe a secrecao de acido gastrico. Esta
indicado no tratamento de Ulceras gastricas e duodenais, esofagite e situacdes de hipersecrecao
secundarias a gastrinoma. A dose indicada em gatos é de 0,75 — 1 mg/kg PO cada 24 horas num
periodo maximo de oito semanas (129, Desta forma, o omeprazol é um protetor gastrico Gtil em
situagGes de vomito.

O maropitant € um antagonista dos receptores NK-1 do centro medular do vomito. E bem
tolerado pela espécie felina e possui atividade antiemética potente. Em gatos a dose indicada é de
1 mg/kg SC cada 24 horas ou 2 mg/kg PO cada 24 horas. Em casos de vomito frequente recomenda-
se administracdo por injecdo. Est4 contraindicado em situagdes de obstrucéo ou perfuracdo Gl ou
por um periodo superior a 48 horas sem diagnéstico definitivo 129,

Durante o internamento ndo se efetuaram analises as fezes do paciente porque a
desparasitagdo havia sido realizada segundo o protocolo de desparasitacdo recomendado.

O estado clinico da Maria melhorou apés o internamento de dia 20 a 26 de dezembro, com
desaparecimento do vémito e ingestédo voluntéria de comida. Foi no dia 26 que recebeu autorizacdo
de alta, como referido anteriormente.

Aquando da segunda consulta da Maria optou-se por realizar endoscopia com colheita de
amostras de bidpsia devido a hematémese abundante, tendo-se suspeitado de gastroenterite
cronica. Do diagnéstico definitivo obtido a partir da andlise histopatologica resultou doenca
inflamatéria intestinal.

A prednisolona é um farmaco com efeitos anti-inflamatério, imunossupressor e antifibrotico.
Tal como referido anteriormente é utilizado no tratamento de afecdes alérgicas/inflamatérias
cronicas, estando indicado em situacdes de inflamacao intestinal crénica. Em animais com IBD
recomenda-se 5 mg/gato ou 2 mg/kg por via oral, uma vez por dia durante pelo menos duas
semanas, apés o qual a dose é reduzida até se utilizar a dose minima de corticosteroides que
controle os sinais clinicos (113. 114, 120),

A prednisolona é contraindicada em animais com doengas renais. Desta forma, aquando da
decisdo da terapéutica a instaurar, embora o diagnostico definitivo fosse IBD, numa fase inicial

evitou-se a administracéo de prednisolona. Nesta fase o tratamento permaneceu sintomatico, com
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continuacéo de dieta hipoalergénica. No entanto, ndo se tendo verificado melhoria do estado clinico
da Maria e valores de creatinina no intervalo de referéncia, optou-se pela adigdo deste farmaco.

A concentracao sérica de cobalamina deve ser avaliada em gatos com suspeita de IBD e
administrada em caso de diminui¢do, uma vez que a deficiéncia desta vitamina tem consequéncias
metabdlicas sistémicas ©9. O tratamento da Maria incluiu suplementacdo em cobalamina na dose
recomendada (250 mg por via SC, durante seis semanas), realizado posteriormente ao periodo de
estagio da autora.

O estado clinico da Maria apresentou melhorias, tendo-se cessado a medicacao. No entanto,

tal como referido, manteve-se a dieta hipoalergénica pretendendo-se evitar a futura recidiva.

10. Concluséo

A doenca inflamatodria intestinal carateriza-se pela cronicidade dos sinais clinicos Gl de
origem idiopatica e pelo infiltrado inflamatério da mucosa intestinal. Corresponde a uma das doencas
Gl mais comuns na clinica felina com perda de peso crénica e sintomatologia Gl. N&do existe cura
para a IBD felina, no entanto, é possivel proporcionar qualidade de vida ao paciente.

A escolha deste tema deveu-se ao gosto da autora por medicina felina e pelo diagnostico e
tratamento de IBD representarem um desafio.

A realizac@o do estagio curricular no HVB superou as expetativas da autora. Permitiu a
consolidacédo e aplicacao préatica dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Possibilitou ainda
o desenvolvimento de competéncias em diversas areas de Medicina Veterinaria. Apresentou
também elevada importancia no desenvolvimento do pensamento clinico devido & integragdo nas
discussdes e decisbes médicas.

Em suma, constituiu um enorme enriquecimento a nivel académico, profissional e pessoal.

78



10. Referéncias

Day M, Horzinek M, Schultz R & Squires R (2016) Diretrizes para a vacinagdo de caes e gatos.
Journal of Small Animal Practice, 57: E1-E13.

Portaria n0264/2013 de 16 de Agosto. Diario da Republica n® 157 - | Série. Ministério das Financas,
da Administracdo Interna e da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério.
Lisboa.

Decreto-Lei n.° 313/2003 de 17 de Dezembro. Diario da Republica n.° 290/2003 - | Série Ministério

da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas. Lisboa.

Mattin M J, Boswood A, Curch D B, Lopez-Alvarez J, McGreevy P D, O'Neill D G, Thomson P C &
Brodbelt D C (2015) Prevalence of and Risk Factors for Degenerative Mitral Valve Disease in Dogs
Attending Primary-care Veterinary Practices in England. Journal of Veterinary Internal Medicine, 29:
847-854.

Larouche-Lebel E, Loughran K A & Oyama M A (2019) Echocardiographic indices and severity of
mitral regurgitation in dogs with preclinical degenerative mitral valve disease. Journal of Veterinary
Internal Medicine, 33: 489-498.

Kamakura, O N (2016) Avaliacdo comparativa dos efeitos do anlodipino e da pimobendan na
insuficiéncia valvar crénica de mitral em caes. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, Faculdade

de Medicina Veterinaria e Zootecnia de Sao Paulo, Brasil, pp 25.

Nogueira R B, Pereira L A & Gomide L B (2016) Tonometria da artéria femoral em caes saudaveis e

com doenca valvar mitral degenerativa crénica. Ciéncia animal brasileira, 17: 133-142.

Fonseca, V (2016) Diagndstico e classificacdo da gravidade da doenga mixomatosa da valvula mitral
através da medicao da velocidade do fluxo transmitral. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria,

Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, Portugal, pp 17.

Mattin M J, Boswood A, Curch D B & Brodbelt D C (2018) Prognostic factors in dogs with presumed
degenerative mitral valve disease attending primary-care veterinary practices in the United Kingdom.

Journal of Veterinary Internal Medicine, 33: 432— 444,

79



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Keene B W, Atkins C E, Bonagura J D, Fox P R, Haggstrom J, Fuentes V, Uech M (2019) ACVIM
consensos guidelines for the diagnosis and treatment of mixomatous mitral valve disease in dogs.
Journal of Veterinary Internal Medicine, 33: 1173-1200.

Chetboul V & Tissier R (2012) Echocardiographic assessment of canine degenerative mitral valve

disease. Journal of Veterinary Cardiology, 14: 127-148.

Sakam S, Rungsipipat A & Surachetpang S D (2016) Galectin-3 in cardiac muscle and circulation of

dogs with degenerative mitral valve. Journal of Veterinary Cardiology, 18: 34-46.

Azevedo, P S M (2017) Avaliacdo da ocorréncia de coinfeccdo de FIV, FeLV e micoplasmas
hemotrépicos (mycoplasma haemofelis em Haemominotum) em gatos domésticos na zona Norte de
Portugal. Tese de mestrado em Medicina Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria da

Universidade do Porto, Portugal, pp 43-49.

Levy J, Crawford C, Hartmann K, Hofmann-Lehmann R, Little S, Sundahl VV & Thayer E (2008) Feline

retrovirus management guidelines. Journal of Feline Medicine and Surgery, 10: 300-316.

Andrade, J (2017) Eficicia da imunizagéo profilatica na Leucemia Viral Felina: Revisédo Sistematica.
Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, UNESP - Faculdade de Medicina Veterinaria, Brasil, pp
10.

Lutz H, Addie D, Beldk S, Boucraut-Baralon C, Egberink H, T Frymus, Gruffydd-Jones T, Hartmann
K, Josie M, Lloret A, Marsilio F, Pennisi M, Radford A, Thiry E, Truyen M & Horzinel U (2009) Feline
Leukaemia: ABCD Guidelines on Prevention and Management. Journal of Feline Medicine Surgery,
11: 565-574.

Figueiredo J & Junior A (2011) Virus da leucemia felina: andlise da classificagdo da infec¢éo, das
técnicas de diagnostico e da eficacia da vacinagdo com o emprego de técnicas sensiveis de detec¢éo

viral: Revisédo bibliografica clinica e cirurgia. Ciéncia Rural, 11: 1952-1959

Hartmann K (2015) Efficacy of antiviral chemotherapy for retrovirus-infected cats: What does the

current literature tell us?. Journal of Feline Medicine Surgery, 17: 925 - 39.

Peixoto R, Cavalcante T, Ferreira L, Camara L, Anderlini K & Carvalho G (2018) Adenoma

adrenocortical como causa de doenca de cushing em cdo: Relato de caso. Pubvet, 12: 139.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chetboul%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22366573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tissier%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22366573

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Roméo F, Leitdo L, Machado L, Lourenco M, Mamprim J, Heckler D & Pulz M (2011)
Hiperadrenocorticismo em cées: revisdo. Clinica Veterinéria, 91: 86-92.

Barbosa Y, Rodrigues D, Silva N, Silva J, Silva J & Sousa C (2016) Hiperadrenocorticismo em céo:

Relato de caso. Publicag6es em Medicina Veterinaria e Zootecnia, 10: 460-465.

Rodrigues R, Medeiros V, Fernandes K, Silva K & Filqueira A (2016) Hiperadrenocorticismo
iatrogénico secundario a terapia de anemia hemolitica imunomediada: uma realidade na clinica
médica. Revista de Educacédo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, 14:
55.

Diagnosis of hyperadrenocorticism (chushing's syndrome) in dogs... which tests are best?

http://www.ivis.org (Feldman E., 62° Congresso Internazionale Multisala SCIVAC, Italia)

Leal, R (2008) Abordagem ao diagndstico do hiperadrenocorticismo canino: a importanciados testes
funcionais - estudo retrospectivo de 8 casos clinicos. Tese de Mestrado em Medicina Veterinéria,

Universidade Técnica de Lisboa - Faculdade de Medicina Veterinéria, Lisboa, pp 17-69.

Peterson M (2001) Medical treatment of canine pituitary-dependent hyperadrenocorticism (cushing's

disease). Veterinary Clinics of North America: Small animal practice, 31: 1005-1006.

Reis J (2018) Endocrinologia. Apresentacé@o da aula de Clinica e Cirurgia de Pequenos animais —

Medicina Veterinaria, Universidade de Evora, Portugal.

Simbes, G J M (2016) Avaliacdo dos niveis séricos de proteina C reativa em cées com doenca
periodontal. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Lisboa, pp 21-30.

Santos, J D M (2018) Relagdo entre a doenga periodontal e doengas sistémicas no cao: um estudo
retrospectivo. Tese de mestrado em Medicina Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Lisboa, Portugal, pp 5-21.

Parreira B, Garcia D, Jorge A, Barros J, Maia S, Carvalho L, Pereira F & Dias L (2018) Periodontite
e os fatores predisponentes em cées idosos. Clinica médica de pequenos animais, 17: 12-17.
Moreira T A, Gundim L A & Medeiros-Ronchi A F (2017) Patologias pancreaticas em caes: revisao

de literatura. Arquivos de Ciéncias Veterinérias e Zoologia da UNIPAR, 20: 109-11.

Watson P (2018) Chronic Pancreatitis. In Chronic Disease Management for Small Animals ed. Gram,

W.D., Milner, R.J., & Lobetti, R., John Wiley & Sons, ISBN: 978-1-119-20089-5, pp. 181-186.
81



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Watson P (2015) Pancreatitis in dogs and cats: definition and pathophysiology. Journal of Small
Animal Practice, 56: 3-12.

Simpson K W (2015) Pancreatitis and triaditis in cats: causes and treatment. Journal of Small Animal
Practice, 56: 40-49.

Xenoulis P X G (2015) Diagnosis of pancreatitis in dogs and cats. Journal of Small Animal Practice,
56(1): 13-26.

Taylor S (2016) Pancreatitis in cats - overcoming suspected treatment challenges.
https://www.vettimes.co.uk. Acedido a 30.03.2019.

Garden O A, Kidd L, Mexas A M, Chang Y, Jeffery U, Blois S L, Fogle J E, MacNeill A L, Lubas G,
Birkenheuer A, Buoncompagni S, Dandrieux J, Loria A, Fellman C L, Glanemann B, Goggs R,
Granick J L, LeVine D N, Sharp C R, Smith-Carr S, Swann B & Szladovitz J (2019) ACVIM consensus
statement on the diagnosis of immune-mediated hemolytic anemia in dogs and cats. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 33: 313-334.

Moraes L, Takahira M & Golim R (2017) Avaliacdo hematoldgica e da fungéo renal em cdes com
AHIM. Acta Scientiae Veterinariae, 45: 1510.

Ramos A & Leite L (2017) Alteracdes clinicas e laboratoriais em um cdo com anemia hemolitica

imunomediada: relato de caso. Revista cientifica de medicina veterinaria, 28: 1679-7353.

Vickers M & Barker R (2019) Autoimmune hemolytic anemia. In The Autoimmune Diseases, ed.
Rose, N. & Mackay, |., Elsevier, EUA, ISBN: 9780128122426, pp 903.

Carneiro A, Hashizume B & Elias E (2018) Epilepsia idiopéatica em caes. Ciéncia Veterinaria UniFil,
1(1): 68-83.

Berendt M, Farquhar R G, Mandigers P, Pakozdy A, Bhatti S, Risio L, Fischer A, Long S, Matiasek
K, Mufiana K, Patterson E, Penderis J, Platt S, Podell M, Potschka H, Pumarola M, Rusbridge C,
Stein V, Tipold H & Volk A (2015) International veterinary epilepsy task force consensus report on
epilepsy definition, classification and terminology in companion animals. BMC Veterinary Research,
11:182.

Risio L, Bhatti S, Muiana K, Penderis J, Stein V, Tipold A, Berendt M, Farghuar R, Fischer A, Long
S, Mandigers P, Matiasek K, Packer R, Pakozdy A, Patterson N, Platt S, Podell M, Potschka H, Batlle

82



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

M, Rusbridge H & Volk C (2015) International veterinary epilepsy task force consensus proposal:
diagnostic approach to epilepsy in dogs. BMC Veterinary Research, 11: 148.

Hulsmeyer V, Fischer A, Mandigers P, DeRisio L, Berendt M, Rusbridge C, Bhatti S, Pakozdy A,
Patterson E, Platt S, Packer H & Volk R (2015) International Veterinary Epilepsy Task Force's current
understanding of idiopathic epilepsy of genetic or suspecter genetic origin in purebred dogs. BMC
Veterinary Research, 11: 175.

Hasegawa D, Pakozdy A & Volk H (2017) Differentiating structural from idiopathic epilepsy in cats.
Veterinary Record, 180: 608-609.

Hazenfratz M & Taylor S (2018) Recurrent seizures in cats: Diagnostic approach - when is it idiopathic

epilepsy?, Journal of Feline Medicine and Surgery, 20: 811-823.

Pinto, C S C (2016) Confianca no diagndstico da epilepsia idiopatica canina - Importancia da
avaliacéo eletroencefalografica. Tese de Mestrado em Medicina Veterinéria, Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto, Portugal, pp 1-2.

Bello, C A O (2016) Tratamento da epilepsia com acupuntura e implante de ouro em cées. Tese de

Mestrado em Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasil, pp 26.

Aiello G, Andrades A O, Ripplinger A, Polidoro D, Chaves R O, Ferreira A & Mazzanti P (2017)
Aspectos terapéuticos de cdes com diagndstico presuntivo de epilepsia idiopatica. Acta Scientiae
Veterinariae, 45: 1453.

Berk B A, Packer RM A, Law T A & Volk H (2018) Investigation owner use of dietary supplements in
dogs with idiopathic epilepsy. Research in Veterinary Science, 119: 276-284.

Packer R M A, Shihab N K, Torres B B A & Volk H J (2015) Responses to successive anti-epileptic
drugs in canine idiopathic epilepsy. Veterinary Record, 176: 203-203.

Relford R, Robertson J & Clements C (2016) Symmetric Dimethylarginine: Improving the Diagnosis
and Staging of Chronic Kidney Disease in Small Animals. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, 46: 941-960.

Brown C A, Elliott J, Schmiedt C A & Brown S W (2016) Chronic Kidney Disease in Aged Cats: Clinical
Features, Morphology, and Proposed Pathogeneses. Veterinary Pathology, 53(2): 309-326.

Cruz, D (2016) Disturbios &cido-base e eletroliticos de cées e gatos com doenga renal crénica. Tese
de Mestrado em Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Rio Grande Sul - Faculdade de

Veterinaria, Brasil, pp 15.

83



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

IRIS - International Renal Interest Society: http://www.iriskidney.com/guidelines/staging.html.
Acedido a 10-04-2019.

Cruz F, Torres M, Poletto D, Mendonga A, Guimaraes L, Almeida A, Silva V & Sousa F (2017)
Avaliacao de peptideo natriurético em caes doentes renais cronicos. Pesquisa Veterinaria Brasileira,
37: 1322-1326.

Sparkes A H, Caney S, Chalhoub S, Elliott J, Finch N, Gajanayake J & Quimby N (2016) ISFM
Consensus Guidelines on the Diagnosis and Management of Feline Chronic Kidney Disease. Journal
of Feline Medicine and Surgery, 18: 219-239.

IRIS - International Renal Interest Society:
http://www.iriskidney.com/guidelines/recommendations.html. Acedido a 10-04-2019.

Cardoso A & Campor A (2018) Ulcera de cornea e ceratoconjuntivite seca em shih tzu relato de

caso (VII Congresso de Iniciagdo Cientifica da Fundac¢do Educacional de Ituverava, Brasil)

Seruca C (2017) Canine and Feline Corneal Diseases. Curso de Medicina Veterinaria. Universidade

de Evora, Portugal.

Mazzi M & Dias M (2018) Ceratite ulcerativa corneana traumatica em cao: tratamento com
oxigenoterapia hiperbatica. Doi 10.31533/pubvet.vli2n12a226.1-8

Abreu N, Cislinski B, Pereira G, Antunes V & Caron M (2017) Resisténcia bacteriana em tratamento
de ulcera de cornea em felino - relato de caso. Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Saude,
10: 145-147.

Cervone M, Gavazza A, Zbriger A, Manciati S & Perrucci F (2019) Intestinal parasite infections in
dogs affected by multicentric lymphoma and undergoing chemoterapy. Comparative Immunology,
Microbiology and Infectious Diseases, 63: 81-86.

Fracacio C P, Sueiro F AR, Anai L A, Pucci M B, Senhorello I L S, BarataJ S C & Jark P P (2018)
Histopathological and immunophenotypical assessment of canine primary splenic lymphoma
according to the World Health Organization. Pesquisa Veterinaria Brasileira, 38: 2129-2132.

Ribeiro R C S, Aleixo G A S & Andrade L S (2015) Linfoma canino: reviséo de literatura. Medicina
Veterinaria (UFRPE), 9: 1-4.

Rodigheri S M, Calazans S G, Amorim R L, Nardi A B, Sequeira J L & Daleck C (2015) Serum
concentracion and immunostaining of vascular endothelial growth factor in dogs with multicentric

lymphoma. Semina: Ciéncias Agrarias, 36: 2649-2660.

84



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Valli V, Myint M S, Barthel A, Bienzle D, Caswell J, Colbatzky W & Vernau F (2010) Classification of
Canine Malignant Lymphomas According to the World Health Organization Criteria. Veterinary
Pathology, 48: 198-211.

Calvalido J, Wood G A, Mutsaers A J, Wood D, Sears W P & Woods J (2016) Comparasion of serum
cytokine levels between dogs with multicentric lymphoma and healthy dogs. Veterinary Immunology
and Immunopathology, 182: 106-114.

Smith A, Lejeune A, Kow K, Milner R J & Souza C H (2017) Clinical Response and Adverse Event
Profile of Bleomycin Chemotherapy for Canine Multicentric Lymphoma. Journal of the American
Animal Hospital, 53: 128-134.

Zandvliet M, Teske E, Schirickx J A & Mol J (2015) A longitudinal study of ABC transporter expression

in canine multicentric lymphoma. The Veterinary Journal, 205: 263-271.

Lima M, Beier S & Bitencourt E - Edema pulmonar agudo Emergéncia em Medicina Veterinaria. ISSN
1676-6024. 87 (2017) pp 9-17.

Murakami V' Y, Prépero M B & Montanha F P - Pneumonia e edema pulmonar: estudo comparativo.
Revista cientifica eletrénica de medicina veterinaria. ISSN: 1679-7353. 17 (2017) pp 1-7.

Fiorinil E A, Siragusi R H, Lebre E A & Franco R P (2017) Utilizag&do da furosemida em bolus e em
infusdo continua em cées e gatos: revisdo de literatura. Revista de Educag¢do Continuada em
Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, 15: 54-60.

Cornelius A J, Moxon R, Russenberger J, Havlena B H & Cheong S (2019) Identifying risk factors for
canine dystocia and stillbirths. Doi 10.1016/j.theriogenology.2019.02.009

Feitosa C, Cerqueira H, Aptekmann K & Trivilin L (2018) Obstetricia veterinaria para clinicos de
pequenos animais. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, CCAE-UEFES, Brasil, pp 83-95.

Trivilin L O, Cardoso L D, Silva L D & Mendonca P P (2018) Tépicos Especiais em Ciéncia Animal
VII. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, CCAE-UFES, Brasil, pp 87-90.

Kaszak |, Planellas M & Kaszak B (2015) Pine processionary caterpillar, Thaumetopoea pityocampa.
Polish Parasitological Society, 61: 159-163.

Magro, C (2017) Protocolos de atuacdo em intoxicacBes de caes e gatos por zootoxinas da fauna
venenosa portuguesa. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, Faculdade de Medicina

Veterinaria Universidade de Lisboa, Portugal, pp 38-45.
85



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Balseiro A, Perez V & Juste R A (2019) Chronic regional intestinal inflammatory disease: A trans-
species slow infection? Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases. Elsevier
Ltd, 62: 88-100.

Jergens A E (2012) Feline idiopathic inflammatory bowel disease — what we know and what remains

to be unraveled. Journal of Feline Medicine and Surgery, 14: 445-458

Jergens A E (2003) Managing the refractory case of feline IBD. Journal of Feline Medicine and
Surgery, 5: 47-50.

Norsworthy G D, Estep J S, Hollinger C, Steiner J M, Lavalle J O, Gassler L N, Restine L M & Kiupel
M (2015) Prevalence and underlying causes of histologic abnormalities in cats suspected to have
chronic small bowel disease: 300 cases (2008-2013). Journal of the American Veterinary Medical
Association, 274: 629-635.

Castro-Lopez J, Teles M, Fierro C, Allenspach K, Planellas M & Pastor J (2018) Pilot study: duodenal
MDR1 and COX2 gene expression in cats with inflammatory bowel disease and low-grade alimentary
lymphoma. Journal of Feline Medicine and Surger, 20: 759-766.

Trepanier L (2009) Idiopathic inflammatory bowel disease in cats — Rational treatment selection.

Journal of Feline Medicine Surgery, 11: 32-38.

Washabau R J & Day M J (2013). Integration of Gastrointestinal Function. In Canine & Feline
gastroenterology ed. Washabau, J., Elsevier, Saunders, Missouri, ISBN: 978-1-4160-3661-6, pp 17-
31.

Hudson L C & Hamilton W P (2010) Digestive System. In Atlas of Feline Anatomy for Veterinarians
ed. Barnes, A., Teton NewMedia, ISBN: 1-59161-044-3, pp164-181.

Gameiro, A C P (2016) Estudo das doengas do intestino do cdo e do gato diagnosticadas por
histopatologia. Tese de Mestrado em Medicina veterinaria, Universidade Lus6fona de Humanidades

e Tecnologias, Portugal, pp 16-36.

Day M J (2005) Gastrointestinal Imunology. In BSAVA Manual of Canine and Feline Gastroenterology
ed. Hall, E., Simpson, W., & Williams, A., BSAVA, Inglaterra, ISBN 0905214730, pp 50-56.

86



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Costa M F (2013) Ecografia abdominal. Texto de apoio as aulas praticas de Imagiologia do curso de

Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. pp 11-32.

Minamoto Y, Hooda S, Swanson K S & Suchodolski J S (2012) Feline gastrointestinal microbiota.
Animal Health Research Reviews, 13: 64-77.

D’Anjou & Carmel (2015) Abdominal cavity, lymph nodes, and great vessels. In Atlas of Small Animal
Ultrasonography ed. Pennick & d’Anjou, John Wiley & Sons, EUA, ISBN: 978-1-1183-5998-3/2015,
pp 455-457.

Talarico C P (2017) Métodos de diagndstico: desvio portossistémico em cdes e gatos. Tese de

Mestrado em Medicina Veterinaria, Universidade Estadual Paulista “ julio de mesquita filho”, Brasil,

pp 7.

Montanari T (2016) Sistema linfatico. In Histologia: texto, atlas e roteiro de aulas praticas, ed. da
autora, Porto Alegre, Brasil, ISBN: 978-85-915646-3-7, pp 119-122.

Schreurs E, Vermote K, Barberet V, Daminet S, Rudorf H & Saunders J H (2008) Ultrasonographic

anatomy of abdominal lymph nodes in the normal cat. Veterinary Radiology & Ultrasound, 49: 68-72.

Tizard | R & Jones S W (2018) The microbiota regulates immunity and immunologic diseases in dogs

and cats. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 48: 307-322

Jugan M C; Rudinsky A J, Parker V J & Gilor C (2017) Use of probiotics in small animal veterinary
medicine. Timely Topics in Nutricion, 250: 519-528.

Deng P & Swanson K S (2014) Gut microbiota of humans , dogs and cats: current knowledge and

future opportunities and challenges. British Journal of Nutricion, 113: 6-17.

Honneffer J B, Minamoto Y & Suchodolski (2014) Microbiota alterations in acute and chronic

gastrointestinal inflammation of cats and dogs. World Journal of Gastroenterology, 20: 16489-16497.

Washabau R J, Day M J, Willard M D, Hall E J, Jergens A E, Mansell J, Minami T & Bilzer T W (2010)
Endoscopic, Biopsy, and Histopathologic Guidelines for the Evaluation of Gastrointestinal
Inflammation in Companion Animals - The WSAVA International Gastrointestinal Standardization

Group. Journal of Veterinay Internal Medicine, 24:10 — 26.

87


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=The+WSAVA+International+Gastrointestinal+Standardization+Group
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=The+WSAVA+International+Gastrointestinal+Standardization+Group
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=The+WSAVA+International+Gastrointestinal+Standardization+Group
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=The+WSAVA+International+Gastrointestinal+Standardization+Group

99. Yogeshpriya S, Veeraselvam M, Krishnakumar S, Arulkumar T; Jayalakshmi K, Saravanan M,
Ranjithkumar M, Sivakumar S & Selvaraj P (2017) Technical review on inflammatory bowel disease

in dogs and cats. International Journal os Science, Environment and Technology, 6(3): 1833-1842.

100. Jergens A E & Allenspach K (2016) Feline Inflamatory Gastrointestinal Disease. In Feline
Internal Medicine, ed. Little, E., Elsevier, EUA, ISBN: 978-0-323-22652-3, pp 129-131.

101. IDEXX provides guidelines on utilizing the feline and canine pancreas-specific lipase tests to
assess pancreatic health. 2018 IDEXX Laboratories, Inc. United States

https://lwww.idexx.com/files/spec_cpl-spec_fpl_dxu_h.pdf

102. Jugan M C & August J R (2017) Serum cobalamin concentrations and small intestinal
ultrasound changes in 75 cats with clinical sighs of gastrointestinal disease: a retrospective study.

Journal of Feline Medicine and Surgery, 19: 48-56.

103. Silva, F (2014) Perda de peso em gatos seniores e geriatricos: abordagem diagndstica em
gatos com mais de doze anos. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, Universidade Luséfona

de Humanidades e Tecnologias, Portugal, pp 30.

104. Nelson R & Couto G (2015) Distarbios do sistema digestério - Medicina Interna de Pequenos
Animais, Elsevier, ISBN 9788535279061, pp 402.

105. Freiche V, Faucher M R & German A J (2016) Can clinical signs, clinicopathological findings
and abdominal ultrasonography predict the site of histopathological abnormalities of the alimentary

tract in cats?. Journal of Feline Medicine and Surgery, 18: 118— 128.

106. Zwingenberger A L, Marks S L, Baker T W & Moore P F (2010) Ultrasonographic Evaluation
of the Muscularis Propria in Cats with Diffuse Small Intestinal Lymphoma or Inflammatory Bowel

Disease. Journal of Veterinary Internal Medicine, 24: 289-292.

107. Neiger R, Robertson E & Stengel C (2013) Gastrointestinal endoscopy in the cat —
Diagnostics and therapeutics. Journal of Feline Medicine and Surgery, 15: 993-1005.

108. Simpson J W (2005) Gastrointestinal endoscopy. In BSAVA Manual of Canine and Feline
Gastroenterology, ed. Hall J., Simpson, W. & Williams, D., BSVA, Inglaterra, ISBN 0905214730, pp
34-49.

88



109. Day M J, Bilzer T, Mansell J, Wilcock B, Hall E J, Jergens A, Minami T, Willard M & Washabay
R (2008) Histopathological standards for the diagnosis of gastrointestinal inflammation in endoscopic
biopsy samples from the dog and cat: a report from the World Small Animal Veterinary Association

Gastrointestinal Standardization Group. Journal of Comparative Pathology, 138: S1-S43

110. Kiupel M, Smedley R C, Pfent C, Xie Y, Xue Y, Wise A G, De Vaul J M & Maes R K (2011)
Diagnostic Algorithm to Differentiate Lymphoma From Inflammation in Feline Small Intestinal Biopsy

Samples. Veterinary Pathology, 48: 212-222.

111. Felisberto, R O (2013) Caracterizacdo e Classificacdo de 45 casos de Linfoma nao-Hodgkin
do gato de acordo com o0 esquema da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Tese de Mestrado em

Medicina Veterinaria, Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Portugal, pp 42-44.

112. Laflamme D P, Xu H, Cupp C J, Kerr W W, Ramadan Z & Long G M (2012) Evaluation of
canned therapeutic diets for the management of cats with naturally occurring chronic diarrhea.

Journal ou Feline Medicine and Surgery, 14: 669-677.

113. Junior, T M C (2016). Doencga inflamatdria intestinal crénica felina: revisdo de literatura.
Monografia final do Curso de Pés-Graduacao, Especializagdo em Clinica Médica de Felinos, Centro

de Estudos Superiores de Maceio, Brasil, pp 18-21.

114. Salavati Silke (2015) Update on feline chronic inflammatory Gl disorders.
https://lwww.vettimes.co.uk/app/uploads/wp-post-to-pdf-enhanced-cache/1/update-on-feline-chronic-

inflammatory-gi-disorders.pdf pp7

115. Silva, D C B C (2017) Avaliacdo da agregacado plaquetaria em gatos ambientados e ndo
ambientados, comparando os anticoagulantes Citrato de sédio 3,2% e EDTA e diferentes métodos
de contagem de plaquetas. Tese de Mestrado em Medicina Veterinaria, Universidade Federal da

Paraiba, Brasil, pp 1-2.

116. Batchelor D J, Devauchelle P, Elliott J, Elwood C M, Freiche V, Gualtieri M, Hall E J, Hertog
E D, Neiger R, Peeters D, Roura X, Savary-Bataille K & German A J (2013) Mechanisms, causes,
investigation and management of vomiting disordes in cats: a literature review. Journal of Feline
Medicine and Surgery, 15: 237-65

117. Oliveira A C, Antonio N S & Nevez M F - Physaloptera praeputialis. Revista Cientifica e

Eletrénica de Medicina Veterinaria. ISSN: 1679-7353. Numero 12 (2009), pp 1-4.
89


https://www.vettimes.co.uk/app/uploads/wp-post-to-pdf-enhanced-cache/1/update-on-feline-chronic-inflammatory-gi-disorders.pdf%20pp7
https://www.vettimes.co.uk/app/uploads/wp-post-to-pdf-enhanced-cache/1/update-on-feline-chronic-inflammatory-gi-disorders.pdf%20pp7
https://www.vettimes.co.uk/app/uploads/wp-post-to-pdf-enhanced-cache/1/update-on-feline-chronic-inflammatory-gi-disorders.pdf%20pp7
https://www.vettimes.co.uk/app/uploads/wp-post-to-pdf-enhanced-cache/1/update-on-feline-chronic-inflammatory-gi-disorders.pdf%20pp7

118. Lopes M C T, Honorato R A, Gomes M S, Silva E M C, Santos A C C & Albuquerque W R
(2015) Doenga renal policistica felina: relato de caso. Publicagbes em Medicina Veterinaria e
Zootecnia, 9: 115-118.

119. Cardoso, C F B G (2015) Abordagem da pancreatite canina e felina: do diagndstico clinico
ao diagndstico histopatologico. Tese de Mestrado em Medicina Veterindria, Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa, Portugal, pp 40-42.

120. lan Ramsey (2014) Small Animal Formulary. BSAVA, England, ISBN 978 1 905 319 65 7, pp
235-333.

90



