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Resumo

O presente relatério de estagio esta relacionado com o estagio curricular realizado no
Hospital Veterinario de Portimdo e no Hospital Veterinario do Algarve, no ambito da unidade
curricular de Estagio Curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade

de Evora.

Esta dividido em trés partes, sendo que na primeira estdo descritas as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o estagio, assim como o desenvolvimento
de um tema escolhido em cada area clinica, segundo a preferéncia do autor. A segunda e a
terceira partes contém a monografia sobre o tema “Leishmaniose Felina” e a descrigcdo de um

caso clinico, respetivamente.

Nos felinos, a leishmaniose ndo é tdo frequente quanto na espécie canina, contudo o
namero de casos esta a aumentar gradualmente. Dado que se trata de uma doenca zoonética é
de extrema importancia, diagnosticar e controlar de forma precoce, de modo a evitar a sua

disseminacéo.

Palavras-chave: Medicina; cirurgia; animais de companhia; exames de diagnéstico



Abstract

Small animals medicine

The present report is about the internship performed at Hospital Veterinario do Algarve
and Hospital Veterinario de Portim&o in the context of the master's degree in Veterinary Medicine

at The University of Evora.

The report is divided into three parts. The first one contains a brief description of the
clinical cases observed during both internships and contains a text about a particular disease of
each area of interest, chosen by the author. The second and third parts include a monography
about feline leishmaniasis and a clinical case report, respectively.

Feline leishmaniasis is a disease that is seldom reported in cats in comparison with
canine leishmaniasis, although there is an increase in the frequency of this diagnosis in recent
years. Since leishmaniasis is a zoonosis, it is important to perform an early diagnosis allowing an
attempt to control its dissemination.

Keywords: Medicine; surgery; small animals; diagnostic tests
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l.Introducéo

O presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da unidade curricular, Estagio
Curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, orientado
pelo Professor Doutor Luis Miguel Lourenco Martins. Este relatério tem como objetivo descrever
as atividades realizadas ao longo do estagio curricular, tendo-se escolhido dois hospitais
veterinarios diferentes, Hospital Veterinario de Portimao (HVP) e Hospital Veterinario do Algarve
(HVA), com o fim de conhecer diferentes metodologias de trabalho. Ambos os locais tém servigo
de urgéncias de 24 horas e possuem equipas multidisciplinares, o que lhes permite dar resposta
a varias areas clinicas distintas, possuindo também meios complementares de diagnostico,
essenciais para a pratica clinica moderna. Ao longo de todo o estagio foi possivel contactar com
varias valéncias da vida profissional da medicina veterinaria, tais como consultas, cirurgias,
andlises clinicas, urgéncias, meios imagioldgicos de diagndstico e servigo de internamento.
Realizou-se ainda a discusséo de ideias em relagéo a diagnoésticos diferenciais, tratamentos mais
adequados, resultados de exames complementares, no que diz respeito aos diferentes casos

clinicos observados.

De seis de setembro a 17 de dezembro acompanhou-se a casuistica do Hospital
Veterinario de Portim&o que possuia trés consultérios, sendo um deles exclusivo para gatos e 0s
restantes destinados a cdes e outras espécies, internamento diferenciado entre caes, gatos e
doencas infectocontagiosas, uma sala de raio-x, uma sala de tomografia computorizada, uma
sala de cirurgia e laboratdrio. O hospital, por possuir servigo de tomografia computorizada, € uma
referéncia nesta area no que ao Algarve diz respeito, recebendo, assim varios animais para a
realizacdo deste procedimento. Para além disto, possui ainda outros servicos especializados

como ecocardiografia, endoscopia, clinica de animais exéticos e cirurgia por laparoscopia.

De trés de janeiro a trés de abril integrou-se a equipa do Hospital Veterinario do Algarve
que tem trés consultérios, sendo um deles destinado apenas para felideos, uma sala de cirurgia,
sala de raio-x, laboratério, internamento separado entre caninos e felinos e uma sala destinada
a pacientes com doencas infectocontagiosas. Para além disto, possui ainda servigcos de

endoscopia, cirurgias laparoscopica e ortopédica, ecocardiografia e clinica de animais exoticos.

Este relatério esta dividido em trés partes. A primeira é referente a casuistica observada
durante o estagio, em que se desenvolve um tema de cada area clinica, mediante a preferéncia
do autor. A segunda e a terceira correspondem a monografia com o tema “Leishmaniose Felina”,
sendo posteriormente acompanhada da apresentacéo detalhada de um caso clinico observado.
A escolha do tema justifica-se pelo interesse do autor por doencas infectocontagiosas e por se
tratar de uma doenca muito mais retratada na espécie canina que na felina, podendo, por vezes,

ndo ser considerada como prioridade na lista de diagnésticos diferenciais.



2.Casuistica

Nesta secc¢do do relatério de estagio estd apresentada a casuistica observada pelo autor,
com auxilio de diversos graficos e tabelas discriminando-a por espécie e por intermédio de
Frequéncias absolutas (Fi) e relativas (Fr) correspondentes aos diferentes locais de estagio. Ao
longo do estagio observaram-se varios casos clinicos apresentando-se apenas os que foram
acompanhados pelo autor, ndo sendo assim, reflexo da casuistica real dos hospitais veterinarios.
O total de casos observados esta dividido em trés grandes grupos, medicina preventiva, clinica
médica e clinica cirdrgica, sendo cada um destes grupos divididos em secg¢fes, que serdo
acompanhadas dos respetivos graficos e tabelas ja referidos e ainda de um pequeno texto acerca
de um tema escolhido, tendo em conta a preferéncia do autor. Para além disto, o nimero de
casos totais pode ser inferior a soma das diferentes areas clinicas, pois um animal pode estar

incluido simultaneamente na clinica médica e na clinica cirargica.

2.1.Casos observados por espécie

No grafico 1 esta discriminado o nimero de casos observados por espécies e € possivel
constatar que a espécie canina € a mais frequente com 65,3%, dos casos seguindo-se da felina
com 32,7% dos casos. As espécies ex0ticas tiveram uma pequena representagdo, tendo sido
observados 10 casos, dentro dos quais um periquito, uma caturra, um porquinho-da-india, uma

chinchila e seis coelhos.

Numero de casos por espécie

Exoticos Fi=10

Felina Fi=163

Gréfico 1-Distribuicdo do numero de casos observados tendo em conta a espécie n= 499.
2.2.Casos observados por area clinica

Na Tabela 1 esta descrita a casuistica observada tendo em conta os diferentes tipos de
atividades, estando estas divididas entre medicina preventiva, clinica médica e clinica cirlrgica,
tendo-se destacado a clinica médica, que apresentou mais de metade da casuistica observada
(Fi=69%).



Tabela 1-Distribuicdo do nimero de casos observados tendo em conta o tipo de atividade n= 593.

18

15 33 6%

225 182 407 69%
84 69 153 26%
327 266 593 100%

2.3.Medicina preventiva

Consideraram-se medidas de medicina preventiva acdes que tém como objetivo a
profilaxia de determinadas doencas, como a vacinacgao e a desparasita¢do. Considerou-se ainda
a colocacéo de identificacao eletrénica por estar inevitavelmente associada a vacinagéo. Os
dados apresentados na Tabela 2 referem-se as a¢des que dizem respeito & medicina preventiva,
destacando-se a vacinacao (Fr=52%). Como, por vezes, um animal realizou mais que uma das
acOes acima mencionadas a Fi total da Tabela 2, referente a medicina preventiva, é superior a
da Tabela 1.

Tabela 2-Distribuicdo do nimero de casos observados tendo em conta o tipo de atividade praticada na

medicina preventiva (n=64).

0 33

18 58 15 45 24 9 0 33 52

4 13 6 18 9 1 0 10 16
31 100 33 100 48 16 0 64 100

Em relacgéo ao tipo de vacinas, estas podem ser divididas em vacinas recomendadas e
que previnem doengas que pdem em causa vida dos animais (vacinas “core”) e vacinas que
apenas sao recomendadas em determinadas regides geogréficas ou quando o estilo de vida dos
animais os coloca em risco para determinadas doencgas (“non core”). Em 2016, Associacédo
Mundial de Veterinarios de Animais de Companhia (WSAVA), publicou novas guidelines de
vacinacdo de cées e gatos, porém realgou que estas linhas orientadoras ndo s@o universais,
devendo ser adaptadas a cada pais, jA& que h& diferencas geogréficas, de natureza
epidemiolégica, entre os 80 estados-membros da WSAVA (Day et al., 2016). Assim, é necessario
adequar o plano vacinal a cada animal, ao seu estilo de vida, a sua idade e aos fatores de risco
a que este esta sujeito (Ellis et al., 2022). Deste modo, é recomendado que todos os animais



sejam vacinados, pois, para além de se obter uma protecao individual, pretende-se alcancar

também imunidade de grupo, prevenindo surtos (Day et al., 2016).

2.3.1.Vacinacdo canina

As vacinas “core” para os caes sdo as que conferem imunidade contra o Virus da esgana
(CDV), Adenovirus canino (CAV tipo 1 e 2) e Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), podendo outros
paises incluir adicionalmente outras vacinas, como é o caso da vacina antirrabica. Em relacéo
as vacinas consideradas “non-core”, incluem-se a vacina contra a Bordetella, Leptospira spp. e

as suas sero-variedades (Day et al., 2016).

A maioria dos cachorros estéo protegidos pelos anticorpos maternos até cerca das oito
a doze semanas, conferindo-lhes assim imunidade passiva. Contudo, esta imunidade nao é igual
para todos os cachorros, havendo uns mais debilitados, com baixo titulo de anticorpos,
apresentando menor interferéncia na produgéo de anticorpos vacinais, e outros com imunidade
passiva forte, que interfere de forma significativa na eficicia da vacinagdo para além das 12
semanas de idade. Assim, é recomendado que se inicie a vacinagdo com vacinas “core”, com
excegdo da vacina antirrébica, entre as seis a oito semanas de idade, administrando-se reforgos
vacinais a cada duas a quatro semanas até as 16 ou mais semanas de idade (Day et al., 2016).
Contudo se for considerado que o cachorro estd num ambiente de elevado risco, estes animais
beneficiam de um ultimo refor¢o entre as 18-20 semanas (Ellis et al.,, 2022). Atualmente, a
WSAVA recomenda que, apds a primo-vacinacao ja referida, seja administrado um refor¢o,
idealmente entre as 26-52 semanas de idade, mas, sendo preferivel as 26 semanas. Esta
recomendacédo deve-se ao facto de permitir evitar que um cachorro, cuja producdo de anticorpos
vacinais seja deficiente, esteja vulneravel até aos 12 meses de idade. Assim, apds este reforco,
recomenda-se que o préximo seja realizado apenas trés anos depois. Contudo, no caso de se
optar pelo reforco as 26 semanas, continua a ser recomendada a realizacdo de uma consulta
aos 12 ou 16 meses de idade. No caso de cdes com mais de 16 semanas, apenas € necessaria
uma unica dose de vacinas vivas atenuadas, ou seja, vacinas contra CDV, CAV e CPV, para
garantir uma resposta imunitaria adequada. Ja no caso das vacinas “non-core”, como a vacina
contra a leptospirose, é recomendada uma primeira vacina as oito semanas e uma segunda
dose, duas a quatro semanas depois. De notar que a vacinacdo trienal, que se referiu
anteriormente, apenas se aplica a vacinas “core”, vivas atenuadas. Constitui, pois, excegéo a
antirrabica, para além de outra vacina inativada, como € o caso da leptospirose em que o reforgo

deve ser realizado anualmente (Day et al., 2016).

A vacina da raiva, em Portugal, é obrigatéria por lei, em todos os cdes com idade superior
a trés meses, sendo os reforcos realizados conforme indicagcdo do médico veterinario,
considerando as especificacdes técnicas das vacinas (Portaria n.° 264/2013 de 16 de agosto,
2013).



Na Europa estavam licenciadas duas vacinas contra a leishmaniose, a Canileish® e a
Letifend®. (Velez e Gallego, 2020). Contudo, a Canileish® foi descontinuada no mercado
europeu em 2022 (Almeida et al., 2022). Assim, atualmente, apenas a Letifend® estéa disponivel
na Europa e o seu plano vacinal consiste na administragdo uma dose inicial, seguida de refor¢os
anuais (LeishVet, 2022).

2.3.2.Vacinacéo felina

As vacinas consideradas “core” para gatos sdo aquelas contra Parvovirus felino (FPV),
o Herpesvirus felino (FHV) e o Calicivirus felino (FCV). A vacina da raiva, tal como no caso dos
céaes, pode ser considerada “core” em alguns paises, ndo sendo, no caso de Portugal, obrigatéria
(Portaria n.° 264/2013 de 16 de agosto, 2013; Stone et al., 2020). No caso das vacinas para FHV
e FCV, estas podem ndo prevenir novas infecdes em adulto, apesar de estimularem uma
imunidade cruzada. A vacinagdo dos gatinhos, tal como nos cachorros, deve-se iniciar entre as
seis e as oito semanas de idade e realizar reforcos a cada duas a quatro semanas até as 16-18
semanas (Day et al., 2016; Stone et al., 2020). No caso dos gatinhos, a maioria possui anticorpos
maternos até as oito a doze semanas de idade, mas esta descrito que um tergo possui para la
das 20 semanas (Stone et al., 2020). Assim, recomenda-se que se realize um reforgco as 26
semanas para que se garanta uma boa imunidade. N&o obstante, aconselha-se a realizacéo de
uma consulta ao ano de idade para avaliar o animal. Posteriormente, a este refor¢o, apenas é
necesséria uma nova administracdo da vacina, passados trés anos, no caso de gatos com baixo
risco de infegdo, ou seja, gatos “indoor”, que ndo tém contacto com outros gatos e que ndo
tenham frequentado hotéis para animais. No caso de se tratar de um gato que viva com varios
gatos, tenha acesso ao exterior e tenha frequentado hotéis para animais, considera-se um animal
com elevado risco de infecdo e recomenda-se que a vacinacéo, no que diz respeito a FHV e
FCV, seja anual, ja que apenas confere uma imunidade parcial. O mesmo ja ndo sucede com o
FPV, requerendo as vacinas para este virus apenas necessidade de refor¢os a cada trés anos.
(Day et al., 2016).

Em relagdo as vacinas “non-core”, servem como exemplo a vacina para o Virus da
leucemia felina (FeLV) e a vacina para Chlamydia. No caso da primeira, esta pode ser
considerada “core, para gatos com idade inferior a um ano, devido a sua suscetibilidade, ou “non-
core” para gatos adultos, com baixo risco de exposi¢cdo ao virus. Deve-se sempre realizar
testagem para este virus antes de se administrar a vacina e pode-se iniciar a vacinagao as oito
semanas de idade, devendo-se realizar mais duas doses espacadas de trés a quatro semanas,

sendo depois realizado um reforco anual (Stone et al., 2020).



Nos gatos recomenda-se que a vacinacdo seja

= Recommended
x = Not recommended

realizada nas extremidades dos membros e na cauda
(Figura 1), evitando o espaco interescapular, pois, no caso
de haver o aparecimento de fibrossarcoma, que esta
associacdo a administragdo de vacinas em gatos, a sua

remocéo é facilitada (Stone et al., 2020).

2.3.3.ldentificacédo eletrénica

Em Portugal, é obrigatéria a identificacdo Figura 1-Locais recomendados para a
administracéo de vacinas em

gatos.(Adaptado de Stone et al., 2020).

eletrénica de todos os cées, gatos e furbes que nasgam
em territério nacional até aos 120 dias apdés o seu
nascimento ou até a perda dos incisivos deciduos, no caso de a data de nascimento ser
desconhecida. De salientar que a realizacdo da vacinac¢do antirrdbica ou de outros atos de
profilaxia apenas podem ser realizados em animais com identificag&o eletronica, pelo que, caso
ainda ndo possuam, deve proceder-se a sua identificacdo. O transponder deve sempre que
possivel ser colocado na face lateral esquerda do pescoco do animal e deve-se verificar
previamente se ndo h& outro dispositivo de identificacdo eletrénica. Apos a sua aplicacdo, deve-
se realizar o seu registo no Sistema de Informacgéo de Animais de Companhia (SIAC) (Decreto-
Lei n.c 82/2019, de 27 de junho, 2019).

2.3.4.Desparasitacéo
A desparasitacado é realizada de forma rotineira na prética clinica e pode ser dividida em

desparasitagdo interna e externa.

A desparasitagdo interna pode ser realizada com periodicidade diferente dependendo do
estilo de vida de cada animal e da espécie. Assim, caes sem acesso ao exterior ou que tém
acesso, mas que ndo tém contacto com outros animais, parques, areia, lesmas e caracéis, que
ndo facam alimentacdo crua nem tenham comportamentos de cag¢a, a desparasitacédo interna
deve ser realizada uma a duas vezes por ano, para nematodes como o Toxocara spp. Contudo,
se tiverem acesso ao exterior, a parques e a outros animais, mas que nao cacem presas, hem
ingiram alimentacao crua, nem caracois/lesmas, indica-se desparasitar quatro vezes ao ano para
nematodes. No entanto, caso se verifiguem comportamentos de ca¢a e haja a ingestdo de
alimentacéo crua e/ou lesmas ou caracois deve-se desparasitar para nematodes e cestodes
quatro a 12 vezes ao ano. Porém, se o cdo estiver inserido numa area endémica para
Echinococcus spp. (Echinococcus granulosus no caso de Portugal) e cace presas, deve receber
terapia antiparasitaria mensal contra cestodes e entre quatro a 12 vezes por ano contra
nematodes. No caso dos gatos estes sdo divididos em dois grupos: 0s que nao possuem acesso
ao exterior e 0s que possuem. No primeiro grupo aconselha-se a desparasitacdo para nematodes

uma a duas vezes por ano e no segundo indica-se que se desparasite para cestodes e



nematodes pelo menos quatro vezes por ano. No caso de cachorros e gatinhos deve-se
desparasitar as duas ou trés semanas de idade, respetivamente. De seguida, a aplicacdo de
terapéutica antiparasitaria € aconselhada a cada 14 dias até duas semanas ap6s o desmame,

passando depois a uma periodicidade mensal até aos seis meses de idade (ESCCAP, 2021).

Para a desparasitacdo externa existem varios produtos disponiveis atualmente que
podem ser utilizados de modo terapéutico ou profilatico, dado que os antiparasitarios mais
modernos tém efeito residual atuando também na prevencdo (ESCCAP, 2022). Um exemplo sédo
os antiparasitarios que contém fluralaner, com eficacia para carracas, pulgas e acaros até 12
semanas apoés a sua administracdo, estando disponiveis para cédes e para gatos (EMA, 2019).
Outro antiparasitario muito utilizado em ambos os locais de estagio frequentados, é o Guardian®,
gue contém moxidectina na sua composi¢do, sendo utilizado na prevencédo de dirofilariose em
cdes (DGAV, 2019).

2.4.Clinica médica

Em relacdo a clinica médica, esta dividiu-se em vérias areas, estando discriminado o
numero de casos acompanhados em cada uma delas e em cada hospital na Tabela 3. Assim,
constata-se que a area mais representada é a “Gastroenterologia” seguida de “Traumatologia e
ortopedia”, o que é expectavel dado que ambos os locais de estagio sdo hospitais com servi¢co

de urgéncia de 24 horas, recebendo muitos casos de traumas.

Tabela 3-Casos observados em cada area clinica (n=407).

Hospital Espécie
Total
Area clinica _HVP _HVA Canina Felina Exéticos
Fi Fr(%) Fi Fr% Fi  Fr(%)
Andrologia, ginecologia e obstetricia 13 58 12 6,6 21 4 0 25 6,1
Cardiologia 13 58 24 132 30 7 0 37 9.1
Dermatologia 7 31 6 33 10 3 0 13 3,2
Endocrinologia 11 49 8 44 12 7 0 19 47
Gastroenterologia 39 17,3 27 148 52 12 2 66 16,2
Hematologia 1 04 1 05 0 2 0 2 05
Microbiologia e parasitologia 31 138 21 11,5 29 18 5 52 12,8
Nefrologia e urologia 15 6,7 16 8.8 10 21 0 31 7,6
Neurologia 12 53 7 38 16 3 0 19 4,7
Oftalmologia 10 44 5 27 11 4 0 15 3,7
Oncologia 16 71 11 6,0 22 4 1 27 6,6
Otorrinolaringologia 10 44 6 33 15 1 0 16 39
Pneumologia 7 31 9 49 10 6 0 16 3,9
Toxicologia 2 09 3 16 4 1 0 5 1.2
Traumatologia e ortopedia 38 16,9 26 14,3 45 17 2 64 15,7

225 100 182 100 287 110 10 407 100



2.4.1.Andrologia, ginecologia e obstetricia

Foram observados 25 casos nesta area, com a pidmetra a ser a patologia mais
representada (Fi=14), sendo claramente mais frequente em cadelas (Fi=12) do que em gatas
(Fi=2) (Tabela 4).

Tabela 4-Casos observados na éarea clinica de Andrologia, ginecologia e obstetricia, por hospital e por

espécie, expressos em Fi e Fr (n=25)

Andrologia, ginecologia e obstetica

e o

_10 77 4 33 12 2 0 14 56
13 100 12 100 21 4 0 25 100

A pidbmetra caracteriza-se por uma infecao bacteriana supurativa, crénica ou aguda, do
Gtero, que ocorre apos o estro, havendo acumulagédo de exsudado inflamatério no Utero, que
origina varios sinais clinicos, locais e sistémicos. Esta patologia afeta principalmente cadelas e
gatas com uma idade média de sete anos, contudo € menos frequente em gatas ja que ha uma
menor dependéncia da progesterona devido a sazonalidade reprodutiva e a ovulagdo induzida
(Hollinshead e Krekeler, 2016; Hagman, 2022). A pidbmetra ocorre em fémeas inteiras entre as
guatro semanas e 0s quatro meses apos o estro (Smith, 2006), ja que as condi¢gbes durante a
fase litea sdo favoraveis ao desenvolvimento dos embrides mas também das bactérias. Isto
ocorre ja que a hormona predominante € a progesterona e esta estimula o desenvolvimento das
glandulas endometriais e das suas secre¢fes, promove o encerramento do cérvix, diminui a
contratilidade uterina e a resposta leucocitaria (Hagman, 2022). O microrganismo predominante
nesta infecéo é a Escherichia coli, pensando-se que infecdo se da por via ascendente, a partir
das fezes, durante o estro, ja que nesta fase o cérvix esté aberto (Hollinshead e Krekeler, 2016).



Clinicamente, os sintomas sao muito variados, podendo os animais apresentar, prostracao,
letargia, polidipsia, distensdo abdominal e corrimento vaginal, este Ultimo apenas se a pidmetra
for aberta (Smith, 2006).

Para o diagnéstico definitivo, os melhores métodos séo a ultrassonografia e a radiologia,
contudo as andlises sanguineas podem demonstrar leucocitose, azotemia pré-renal,
hiperproteinemia e hiperglobulinemia (Smith, 2006). Na citologia vaginal, visualiza-se
degenerescéncia de leucécitos, macréfagos, neutréfilos, plasmécitos e linfocitos, e bactérias

fagocitadas, ndo sendo este aspeto sempre detetavel (Hagman, 2022).

Em relacdo ao tratamento, este pode ser médico ou cirirgico, podendo recomendar-se
o primeiro a fémeas jovens, a animais reprodutores e a animais em que a anestesia e a cirurgia
apresentam risco de vida, sendo de salientar, que ha risco de ocorréncia de recidivas (0-85% em
cadelas e 0-15% em gatas). J& no caso de haver sinais de doenga grave e outras complicacdes
como peritonite, o tratamento médico ndo é recomendado, passando a ser a cirurgia o tratamento
de eleicdo (Figura 2). No caso do tratamento cirdrgico, o paciente deve ser estabilizado numa
primeira insténcia com fluidoterapia corrigindo alteragc6es acido-base, eletroliticas e hipotenséo
(Hagman, 2022). No caso de animais com doen¢a moderadamente grave a grave deve ser
utilizado um antibittico de largo espetro que seja eficaz contra a Escherichia coli j& que é o
microrganismo mais frequente, tal como a ampicilina (Hagman e Greko, 2005; Hagman, 2022).
Contudo se o estado geral do animal estiver pouco alterado, a ovariohisteriectomia (OVH) é
curativa, ndo sendo necessario o uso adicional de antibioticos perioperatérios (Hagman, 2022).
O tratamento médico consiste em inibir a acdo da progesterona através do uso de farmacos que
eliminem o contetdo purulento, estimulem as contracdes e relaxem o cérvix tal como a
prostanglandina F2a e seus analogos como a cabergolina e bloqueadores dos recetores da
progesterona como a agleperistona. Para além disto, os protocolos deste tipo de tratamento

incluem uso de antibiéticos durante pelo menos duas semanas (Hagman, 2022).

Figura 2-Piometra removida de uma cadela no HVA



2.4.2.Cardiologia

No total, foram observados 37 casos nesta area clinica, sendo a espécie canina a
predominante (Fi=30). Através da observacdo da tabela 5 constata-se que a afecdo mais
frequente foi a doenca degenerativa da valvula mitral.

A doenca degenerativa da valvula mitral consiste na acumulagdo de
glucosaminoglicanos e fibrose nos folhetos da valvula e das cordas tendinosas. Esta
degeneracdo leva a uma ma coaptacéo da valvula originando regurgitagdo, o que pode causar
insuficiéncia cardiaca congestiva (Haggstrom, 2010). E estimado que esta patologia afete cerca
de 10% dos caes que se apresentam a consulta (Keene et al., 2019). Apesar da valvula mitral
ser a mais frequentemente afetada, também pode haver envolvimento da valvula tricaspide, em
30% dos casos, (Borgarelli e Buchanan, 2012; Keene et al., 2019), mas a sua degeneracdo de
forma isolada € menos comum (Haggstrom, 2010). Pode afetar qualquer cdo, mas é mais
frequente em animais mais velhos e em racas pequenas a médias tais como Papillon, Poodle,

Chihuahua, Dachshund e Cavalier King Charles Spaniel (Haggstrém, 2010).

Tabela 5-Casos observados na area clinica de Cardiologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi e

Fr (n=37).
----Ill

C cwmese o
_ 7 54 11 46 18 0 18 49
13 100 24 100 30 7 0 37 100

Para o diagndstico é necessario estar atento aos sinais e achados clinicos, que podem

ser desde a presenca de sopro na regido apical esquerda a sinais mais graves, que podem
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indicar insuficiéncia cardiaca, como tosse que piora ao amanhecer e ao anoitecer, taquipneia,

letargia, anorexia, menor tolerancia ao exercicio e sincope (Haggstrém, 2010).

Em 2019, a American Colege of Veterinary Internal Medicine, publicou as guidelines de
diagndstico e tratamento da doenca degenerativa valvular mitral, nas quais classifica em varias
classes (de A a D) com o objetivo de ajudar a diagnosticar e uniformizar o tratamento em cada

caso, sendo estas enumeradas de seguida (Keene et al., 2019):

-Classe A inclui animais pertencentes a rag¢as que estdo mais predispostas a

apresentarem esta degeneracao valvular, mas que ndo possuem nenhuma alteracao estrutural,

-Classe B em que ja é possivel identificar altera¢des estruturais, mas que clinicamente
ndo desenvolveu sinais de insuficiéncia cardiaca. Esta classe ainda é dividida em B1, que
corresponde a cdes assintomaticos, e sem sinais de remodelacéo cardiaca a ecocardiografia e
radiografia, e B2, que corresponde a cdes assintomaticos, mas que apresentam alteracdes

estruturais a nivel cardiaco, como aumento do atrio e ventriculo esquerdos.

-Classe C inclui cdes que possuem ou possuiram sinais clinicos de insuficiéncia

cardiaca.

-Classe D sdo animais em que os sinais de insuficiéncia cardiaca séo refratarios ao

tratamento.

Para o diagnéstico o recurso a imagiologia é essencial, sendo que, no caso da radiografia
toracica, esta permite identificar edema pulmonar e remodelacdo cardiaca em que se observa

aumento da silhueta cardiaca (Figura 3).

Figura 3-Radiografia toracica lateral de um cdo com doenca valvular mitral severa. De notar o atrio esquerdo

aumentado provocando a elevacao da tragueia. (Adaptado de Haggstrom 2010).

A ecocardiografia também € um método essencial para o diagnéstico e estadiamento,
pois possibilita a visualizacao das varias cAmaras cardiacas, sendo possivel observar as suas

dimensbes, o que possibilita uma visdo objetiva acerca da remodelacéo cardiaca (Figura 4). Para
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além disto, o espessamento dos folhetos da valvula mitral e o prolapso para o interior do atrio
esquerdo sdo alteragfes frequentemente observadas. Outro aspeto importante € a utilizacédo do
doppler, que permite visualizar a direcéo e a velocidade do fluxo sanguineo, permitindo detetar

o refluxo sanguineo (Figura 5) (Haggstrém, 2010).

Figura 4-Ecocardiografia, Cavalier King Charles com degenerescéncia mitral. De notar o aumento do atrio

esquerdo e o prolapso da valvula mitral. (Adaptado de Haggstrom 2010).

Figura 5-Ecocardiografia a Schnauzer 9 anos, com doencga degenerativa mitral. A mistura de cores indica

a presenca de refluxo para o atrio esquerdo. (Adaptado de Haggstrom 2010).

2.4.3.Dermatologia
Ao longo do estagio observaram-se 13 casos na area clinica de dermatologia,
destacando-se a dermatite atopica entre as diferentes patologias diagnosticadas, com quatro

casos (Tabela 6).

A celulite juvenil é uma doenca granulomatosa e vesiculopustular, que ocorre
principalmente em cachorros com idades entre as trés semanas e 0s quatro meses, com etiologia
desconhecida. Contudo, em face da resposta a administragdo de glucocorticoides, a afecéo
sugere revestir-se de disfuncdo imunolégica (Wellington, 2020). Tem como principal

apresentacdo clinica edema agudo da face, linfadenopatia submandibular, podendo desenvolver
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papulas, pustulas e crostas nos labios, zona periocular e nariz. Além destes sintomas, ainda é
frequente os cachorros apresentarem otite externa e pavilhdo auditivo edemaciado. Por vezes,
alguns cachorros podem apresentar paniculite granulomatosa, estéril, concomitante, sob a forma
de nodulos subcutaneos, que podem roturar, mais frequentemente no tronco, prepulcio e zona
perianal (Miller et al., 2012). Para além disto, ainda podem estar presentes sinais de doenca

sistémica como letargia, prostracédo, anorexia e febre (Bajwa, 2022).

Tabela 6-Casos observados na area clinica de Dermatologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi
e Fr (n=13).

Dermatologia Hospital Espécie
Total
_ HVP HVA _ _ _
Patologia : : Canina Felina Exéticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
Abcesso cutaneo 1 14 1 17 1 1 0 2 15
Celulite juvenil 0 0 1 17 1 0 0 1 8
Dermatite atépica 2 29 2 33 4 0 0 4 31
Dermatofitose 2 29 O 0 1 1 0 2 15
Pododermatite digital 1 14 0 0 1 0 0 1 8
Reacéo alérgica 1 14 2 33 2 1 0 3 23
7 100 6 100 10 3 0 13 100

Embora todos os cdes possam apresentar esta patologia, ragas como dashshund,

golden retriever, labrador e golden setter estdo particularmente predispostas (Miller et al., 2012).

Para o diagnéstico é fundamental ter em conta os diagnésticos diferenciais, como
angioedema (esta geralmente ndo € acompanhada de doenca sistémica nem de
linfadenomegalia), demodecose, dermatite estafilococica e reacdo adversa a farmacos. Assim,
deve-se realizar citologia das les@es, que revelara lesao piogranulomatosa assética, caso nao

haja infegbes secundarias (Miller et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento, este € baseado no uso de corticosteroides, como a
prednisolona, na dose de 2 mg/kg a cada 24 horas, até remisséo das lesfes, seguindo-se a
diminuicdo da frequéncia de administracao deste farmaco, passando a cada 48 horas e, por fim,
diminuir a dose nas duas a trés semanas seguintes. Em casos refratarios ao tratamento &
possivel adicionar outro imunossupressor, como a ciclosporina. No caso de a citologia evidenciar
infecdo secundaria procede-se a administracdo de antibidtico por trés a quatro semanas. Por fim,
para remoc¢do dos exsudados concretizados e higienizacdo das lesdes aconselha-se lavagem

da pele com 4gua morna (Wellington, 2020).
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2.4.4.Endocrinologia
Foram acompanhados 19 casos de endocrinologia, representando apenas 4,7% da
casuistica total, sendo a espécie canina a mais representada com 12 casos. Entre as afecoes, a

diabetes mellitus foi a mais diagnosticada (Fr=37%) (Tabela 7).

Tabela 7-Casos observados na area clinica de Endocrinologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi
e Fr (n=19).

Endocrinologia Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Patologia Canina Felina Exo6ticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Crise Addisoniana 1 9 1 13 2 0 0 2 11
Diabetes cetoacidética 2 0 2 25 3 1 0 4 21
Diabetes mellitus 6 1 1 13 5 2 0 7 37
Doenca de Cushing 1 0 0 0 1 0 0 1 5
Hiperaldosteronismo 0 0 1 13 0 1 0 1 5
Hipertiroidismo 1 0 2 25 0 3 0 3 16
Hipotiroidismo 0 0 1 13 1 0 0 1 5
11 10 8 100 12 7 0 19 100

A diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada por hiperglicemia cronica devido a
diminuicdo ou disfuncdo da insulina produzida pelas células beta pancreéticas, aumento da
resisténcia a insulina por parte dos tecidos, ou ambas. Nos cées, a perda de células beta ocorre
normalmente de forma rapida ou progressiva, sendo causada por degenerescéncia vacuolar, por
processos imunomediados ou por pancreatite. Ja nos gatos a perda ou disfungdo das células
beta pancreaticas ocorre devido ao aumento da resisténcia a insulina, a deposicao de substancia

amiloide ou a pancreatite cronica linfoplasmocitica (Behrend et al., 2018).

Ha varios fatores de risco comuns a caes e gatos, no que a diabetes mellitus diz respeito,
tais como a resisténcia a insulina devido a obesidade, doencga dentaria, infecdes sistémicas,
pancreatite, gestacao/diestro e certos farmacos como corticosteroides, progestagénios e
ciclosporina. E de salientar que outras patologias como acromegalia, no caso dos gatos, e
hiperadrenocorticismo, hipergliceridemia e hipotiroidismo, no caso dos cées, estdo associadas a
insulinorresisténcia, sendo importantes fatores de risco a ter em conta (Behrend et al., 2018;
Niessen, 2020).

Independentemente da espécie, os achados clinicos mais frequentes sdo polidria,
polidipsia, polifagia, perda de peso, hiperglicemia, glicosuria, hiperlipemia, hipertrigliceridemia

lipidose hepatica e hepatomegalia, devido ao aumento da metabolizacdo hepética dos lipidos.
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Contudo, ha sinais clinicos caracteristicos de cada espécie como, por exemplo, 0
desenvolvimento de cataratas nos cédes, enquanto, nos gatos, pode ocorrer neuropatia periférica,
gue se manifesta através de uma postura plantigrada. No caso de ndo haver um controlo
adequado desta patologia, pode detetar-se cetonemia, cetondria e cetoacidose, sendo esta uma
condig&o que coloca o animal em risco de vida. Esta afe¢do é designada diabetes cetoaciddtica
e, nestes casos, 0s animais apresentam vomitos, desidratacdo e depressdo (Behrend et al.,
2018).

7

O diagnostico é estabelecido através dos achados clinicos como hiperglicemia
persistente em jejum e glicosUria concomitante (Fracassi, 2017). E necessario ter em conta que
a glicosuria causada por hiperglicemia apenas ocorre se esta for superior a 200 mg/dL em cées
e 250-300 mg/dL em gatos, que correspondem ao threshold renal, ou seja o limite maximo de
glucose que o rim suporta sem excretar (Behrend et al., 2018). Assim, caso haja glicosuria num
animal em que os niveis de glicémia séo inferiores aos mencionados, é improvavel que esta seja
causada pela diabetes mellitus, mas antes relacionada com outras etiologias, como dano renal
agudo (Fracassi, 2017). Deste modo, é essencial a realizagéo de varios exames complementares
para descartar outras doengas e confirmar o diagnéstico, tais como: hemograma, analises
bioguimicas, ionograma, uriandlise, urocultura, racio proteina/creatinina na urina, triglicéridos e
nivel de T4 em gatos. No caso de suspeita de afe¢do da tiroide, no cdo, deve-se testar apenas
depois de estabilizar a diabetes mellitus, ja que a sindrome do eutiroideu doente pode interferir
nos resultados. Ja no caso dos felinos com idade superior a sete anos, perda de peso progressiva
e polifagia devem ser testados para hipertiroidismo, ja que estas doengas podem ocorrer em

simultaneo e provocam sintomas muito similares (Behrend et al., 2018).

O tratamento da diabetes nos gatos deve ser iniciado com recurso a glargina ou insulina
zinco protamina, na dose de uma a duas unidades internacionais por gato, a cada 12 horas
(Behrend et al., 2018) Nesta espécie pode ocorrer remissao desta doenca, estando este facto
associado ao controlo adequado da glicémia (<288 mg/dL) e uma dieta com baixo teor de
hidratos de carbono (Rand e Gottlieb, 2017). Ja nos cées a insulina de elei¢do € a suspensao de
insulina suina, na dose inicial de 0.25 Ul/kg duas vezes por dia e deve ser administrada
simultaneamente as refeicdes que devem ser divididas em duas porg¢6es iguais.(Behrend et al.,
2018).

Por fim, a monitorizacdo deve ser realizada através de curvas de glicémia, medicao de
proteinas glicosiladas como a frutosamina, realizacédo de urianalise e controlo da glicémia, por
parte dos tutores, em casa. O objetivo sera controlar os sinais clinicos e evitar a hipoglicémia
mantendo a glicémia em valores inferiores ao threshold renal de cada espécie (Behrend et al.,
2018).
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2.4.5.Gastroenterologia

A gastroenterologia foi a &rea clinica com mais casos acompanhados, representando
16,2% do total de casos (Tabela 8). Destes casos, dois sdo de espécies exoticas, um porquinho
da india com escorbuto (afecéo relacionada com deficiéncia em vitamina C) e um coelho com

guadro clinico de hipomotilidade intestinal.

Tabela 8-Casos observados na area clinica de Gastroenterologia, por hospital e por espécie, expressos em
Fi e Fr (n=66).

8 21 3 11 11 0

_61562211101218
39 100 27 100 52 12 2 66 100

A pancreatite constitui uma inflamagéo do pancreas, sendo a afegdo mais comum em
cées e gatos, no que ao pancreas exoécrino diz respeito, podendo ser aguda ou crénica. Esta
designacéo baseia-se na presenca ou auséncia de lesbes histolégicas permanentes, como

atrofia ou fibrose pancreéticas (Xenoulis, 2015). Ocorre por ativacdo precoce de enzimas
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pancreaticas, mais especificamente do tripsinogénio, nas células acinares do pancreas. Este

processo leva a autodigestéo, originando uma inflamagé&o grave (Watson, 2019).

Apesar de qualquer cdo e gato poder desenvolver pancreatite, ha fatores de risco
associados e racas predispostas para desenvolver esta patologia. A pancreatite ocorre mais
frequentemente em animais com idade superior a cinco anos, sendo mais comum em ragas como
Schnauzers miniatura e terriers como Yorkshire terrier (Xenoulis, 2015). Para além disto,
indiscricbes alimentares, dietas ricas em lipidos, trauma abdominal, hipercalcemia,
hipertrigliceridemia, farmacos como azatioprina e trimetropim-sulfadiazida (no caso dos cées) e
doencas infeciosas como toxoplasmose (no caso dos gatos) constituem fatores de risco
(Mansfield, 2012; Steiner, 2020a; 2020b).

Os sinais clinicos de pancreatite sdo muito variaveis, podendo apenas ser anorexia e
prostracdo, no caso de pancreatite crénica numa fase subclinica. No caso de se tratar de um
processo agudo, pode manifestar-se através de vomitos, diarreia, fraqueza, anorexia e dor
abdominal. Em pancreatites severas, pode haver repercussoes sistémicas graves como choque

cardiovascular e Coagulacao Intravascular Disseminada (CID) (Xenoulis, 2015).

Para o diagndstico devem ser realizados hemograma, analises bioquimicas e uriandlise
apesar de os resultados poderem revelar-se inconclusivos. Neste estudo analitico, os animais
podem apresentar, anemia, hemoconcentracdo, leucocitose ou leucopenia, trombocitopenia,
hipocaliemia, hipocloremia e, em casos mais graves, aumento dos tempos de coagulacdo, em
particular, tempo de coagulacdo ativado, tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
parcial ativada, indicando CID. A elevagdo plasmatica das enzimas hepaticas e a
hiperbilirrubinemia podem indicar obstrugdo biliar extra-hepética ou lipidose hepética, no caso
dos gatos (Xenoulis, 2015). Para além disto, cAes com pancreatite aguda podem desenvolver

insuficiéncia renal aguda, originando azotemia e oligUria (Gori et al., 2019).

No que diz respeito, a avaliagdo da fungdo pancreética, o teste de imunorreatividade da
lipase pancreatica (PLi) € o mais sensivel e especifico para caes e gatos, tendo varias vantagens
em relagdo a atividade da lipase pancreatica anteriormente usada. A primeira é exclusiva do
pancreas, ao contrario da segunda, ja que mede a atividade da lipase de diversos 6rgéaos.
Atualmente, hé testes rapidos, semi-quantitativos, que podem ser realizados na clinica como o
SNAP cPL que tem sensibilidade de 73,9-100% e especificidade de 71,1-77.8% (Cridge et al.,
2018). Em relacdo aos felinos, também existe um teste rapido snap fPL, que é semelhante ao
teste rapido canino, com alta sensibilidade, tornando-o um bom indicador para o diagnéstico de
pancreatite. Contudo, estes testes ndo devem ser utilizados de forma isolada, sendo os exames
imagioldgicos, como a ecografia abdominal, essenciais para descartar outras doengas e auxiliar
no diagndstico. Contudo, € importante ter em mente que a ecografia é de avaliacdo subjetiva e

depende da experiéncia do operador (Xenoulis, 2015).
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Em relacdo ao tratamento, este consiste na hidratacdo dos pacientes, através de
fluidoterapia, na administracdo de analgésicos opidides (exceto morfina, devido aos seus efeitos
emeéticos), de estimulantes de apetite como mirtazapina, de antieméticos como maropitant e de
protetores gastricos como inibidores da bomba de protdes, em casos de hematémese ou de
hematoquezia, e no recurso a antibioterapia, se o animal se apresentar com pirexia e neutrofilia
com desvio a esquerda (Mansfield, 2012). Nos cées, aconselha-se a alimentacdo com dietas
com baixo teor em gordura (Jensen e Chan, 2014), contudo, nos gatos ndo se aplica 0 mesmo
principio, ja que estes tém uma tolerancia maior a dieta com lipidos, assim recomenda-se dietas
facilmente digestiveis, como dietas gastrointestinais. Por outro lado, caso a anorexia dure ha
mais de trés dias, aconselha-se iniciar alimentacéo através de sonda esofagica ou nasogastrica.
No caso dos gatos que ndo respondam a estimuladores de apetite em 48 horas ou em casos de
anorexia mais prolongada é indicada a aplicacdo imediata de sondas, devido ao risco de

desenvolvimento de lipidose hepética, associado a esta espécie (Forman et al. 2021).

2.4.6.Hematologia
No caso da hematologia, foram apenas acompanhados dois casos de anemia hemolitica

imunomediada, sendo eles em dois felinos, um em cada hospital.

Esta patologia consiste na destruicdo dos eritrécitos (hemolise) por processos
imunomediados e esté associada a alta mortalidade e morbilidade. A hemdlise ocorre devido a
ligagdo de anticorpos as hemacias permitindo que haja a sua destrui¢éo por parte de macréfagos
(hemodlise extravascular) ou através da formacao de complexo de ataque membranar (hemdlise

intravascular) (Garden et al., 2019) .

A anemia hemolitica imunomediada é mais comum em cées do que em gatos. Pode ser
primaria ou idiopatica, sendo esta a mais comum em cées, ou secundaria, tratando-se da forma
mais comum nos gatos, sendo causada frequentemente por agentes infecciosos principalmente
Mycoplasma haemofelis. Porém pode ter outras etiologias, como: neoplasias (linfoma),
inflamagdes crdnicas (poliartrite, prostatite), vacinas, farmacos (sulfamidas) ou toxicos (Woolcock
e Scott-Moncrieff, 2019). Para além destes fatores de risco, o fator racial ainda tem alguma
importancia e, no caso dos caes, ha algumas racas predispostas como Cocker Spaniel, Bichon
Frise, Pinscher Miniatura, Schnauzer Miniatura, Springer Spaniel, Rough-coated Collie e Finnish
Spitz (Woolcock e Scott-Moncrieff, 2019).

z

Para o diagnéstico é necessario ter em conta os sinais clinicos como taquipneia,
taquicardia, letargia, mucosas palidas, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia e petéquias, nos
casos mais graves indicando CID. Adicionalmente, o diagndstico deve ainda ser complementado
com hemograma (trombocitopenia, hematécrito baixo, nimero de hemécias diminuido) e
esfregaco sanguineo (sinais de hemolise como autoaglutinacdo e esferocitose), analises
bioguimicas, uriandlise, testes serolégicos e Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para

doencas infecciosas (FIV, FeLV e micoplasmose), ecografia abdominal (util para identificar
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massas) e teste de Coombs, caso o teste de autoaglutinacdo néo seja conclusivo (Thomason,
2020).

O tratamento consiste no uso de corticosteroides como prednisolona por via oral (PO)
na dose de 2 mg/kg/dia ou 50-60 mg/m2 /dia em cdes com mais de 25 kg. No caso de ndo ser
possivel administrar farmacos por essa via recomenda-se administracdo de dexametasona por
via Intravenosa (IV) na dose de 0,2-0,4 mg/kg/dia. Em casos refratarios ao tratamento, pode-se
adicionar outros farmacos imunossupressores como azatioprina (2 mg/kg ou 50 mg/m2 PO a
cada 24h), ciclosporina (5 mg/kg/12h PO), mofetil micofenolatol (8-12 mg/kg/12h PO). No caso
de trombocitopenia grave (Plaguetas <30 000/uL), recomenda-se 0 uso de antitromboticos como
heparina, clopidogrel ou aspirina (Swann et al., 2019). Para além disto, ainda se aconselha
tratamento de suporte como oxigenoterapia e fluidoterapia com cristaloides, de forma a evitar
dano renal. As transfusfes sanguineas podem ainda ser indicadas para manter o aporte de
oxigénio aos tecidos em pacientes com anemia grave e com sinais clinicos como taquicardia,

dispneia e pulso fraco (Thomason, 2020).

2.4.7.Microbiologia e parasitologia

A area clinica de Microbiologia e parasitologia representou 12,8% da casuistica total
observada tendo sido a terceira mais representada (Tabela 9). Nesta &area clinica ainda se
acompanhou cinco casos em espécies exoticas, nomeadamente cinco coelhos, quatro infetados

com Encephalitozoon cuniculi e um afetado com mixomatose.

A parvovirose canina consiste numa enterite causada por trés variantes de Parvovirus
canino tipo dois (CPV-2) sendo uma das maiores causas de mortalidade e morbilidade em cées
a nivel global (Sullivan, 2020). Os animais mais suscetiveis a esta patologia, sdo cachorros com
menos de seis meses, contudo, os adultos com imunidade insuficiente também podem ser
afetados (Mylonakis et al., 2016).

A infecao da-se pela exposi¢éo oro-nasal, por cdes com imunidade deficiente, a fezes
ou vomito de outros animais infetados. Assim que o animal é infetado o virus replica-se na
orofaringe e nos linfonodos mesentéricos. Apés esta fase, o virus vai afetar células com divisdo
rapida, para as quais tem tropismo, como enterdcitos, medula éssea, epitélio lingual, cavidade
oral, células cardiacas, hepaticas, renais, esplénicas e pulmonares. O periodo de incubacgéo
deste virus nos animais é de quatro a 14 dias, ou seja, este é o periodo desde que o animal se

infeta até manifestar a doenga (Mazzaferro, 2020).

Os sinais clinicos consistem em prostracdo, vomitos, diarreia mucoide a hemorragica,
desidratacdo, mucosas palidas ou hiperémicas (sépsis), sinais de inflamacao sistémica como

febre, taquicardia, taquipneia e, em casos mais graves, bradicardia e hipotermia. (Sullivan, 2020).
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Tabela 9-Casos observados na area clinica de Microbiologia e parasitologia, por hospital e por espécie,
expressos em Fi e Fr (n=52).

Microbiologia e parasitologia Hospital Espécie Total
Patologia _HVP ,HVA Canina Felina Exoticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Complexo respiratério felino 6 19 O 0 0 6 0 6 12
Dirofilariose 1 3 3 14 4 0 0 4 8
Encefalitozoonose por E. cuniculi 2 6 2 10 0 0 4 4
Erliquiose 1 3 2 10 3 0 0 3
Hepatite infecciosa canina 1 3 0 0 1 0 0 1
Leishmaniose 2 6 3 14 4 1 0 5 10
Micoplasmose 1 3 1 1 1 0 2
Mixomatose 1 3 0 0 0 1 1
Panleucopenia 3 10 O 0 0 3 0 3
Parvovirose 9 29 5 24 14 0 0 14 27
Peritonite infeciosa felina 4 13 1 5 0 5 0 5 10
Tosse do canil 0 O 2 10 0 0 2 4
Toxoplasmose 0O 0 1 5 0 1 0 1 2
Virus de imunodeficiéncia felina 0 0 1 5 0 1 0 1 2
31 100 21 100 29 18 5 52 100

Para o diagndstico, o hemograma da informacéo relevante, sendo comum encontrar nos
animais afetados leucopenia, com linfopenia e neutropenia, pois o virus afeta as células da
medula 6ssea. Por outro lado, anemia, trombocitopenia, leucocitose com neutrofilia e monocitose
também podem ocorrer. Em relagdo as andlises bioquimicas e ionograma pode verificar-se
azotemia pré-renal, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipoglicémia, hipocaliemia,
hiponatremia, hipocloremia e hipomagnesemia. Adicionalmente, pode utilizar-se a ecografia para
excluir outras causas de vémito e diarreia, como invaginacdo, obstrucao e presenca de corpo
estranho (Mylonakis et al., 2016). Contudo, o diagnéstico é confirmado com Testes de
imunoadsorgéo enzimatica (ELISA) de antigénio realizados em amostras fecais, embora possam
resultar alguns falsos negativos (50%). Assim, em alguns casos recomenda-se a realizacdo de

PCR para detetar o antigénio viral nas fezes (Sullivan, 2020).

Em relacdo ao tratamento, a administragéo de fluidos é fundamental para restabelecer a
hidratacdo, os valores eletroliticos (por exemplo, suplementacdo com potassio), oncéticos (por
exemplo, através transfusGes de albumina) e glicemia (suplementagdo com glucose). A
analgesia é outro ponto essencial do tratamento, favorecendo-se o uso de analgésicos opiédes
agonistas parciais, como bruprenorfina, de modo a evitar hipomotilidade causada por agonistas

puros, contudo a implementacao de infusGes continuas de lidocaina também é boa op¢éo, ja que
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favorece analgesia e motilidade gastrointestinal. O uso de antieméticos, como maropitant (1
mg/kg/24h por via Subcutédnea (SC)), ondasetron (0,5 mg/kg/8h 1V), ou metoclopramida (0,5
mg/kg/8h V) também é aconselhado. Como os pacientes infetados por parvovirus correm um
risco elevado de translocacéo bacteriana do intestino a administracédo de antibiéticos de largo
espetro como ampicilina (20-40 mg/Kg/8h 1V) é indicada (Mazzaferro, 2020). Para além deste
conjunto de tratamentos, 0 uso de antivirais pode auxiliar no tratamento, como o uso de
interferdo-6mega felino que diminui a mortalidade e a morbilidade, da mesma forma que é
possivel observar também melhoria dos sinais clinicos, como febre, diarreia e vomitos (Martin et
al., 2002).

2.4.8.Nefrologia e urologia

Na area de nefrologia e urologia foram observados 31 animais e, ao contrario do que se
verifica no total dos casos observados, nesta area, a espécie felina estd em superioridade com
21 casos (Tabela 10).

Tabela 10-Casos observados na area clinica de Nefrologia e urologia, por hospital e por espécie, expressos
em Fi e Fr (n=31).

Nefrologia e urologia Hospital Espécie
Total
: HVP HVA : : "
Patologia : : Canina Felina Exéticos .
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Doenca Renal Crénica 6 40 5 31 3 8 0 11 35
Infecdo Urinaria 2 13 1 6 3 0 3 10
Sindrome Uroldgica Felina 6 40 4 25 0 10 0 10 32
Urolitiase 1 7 6 38 4 3 0 7 23
15 100 16 100 10 21 0 31 100

A Doencga Renal Cronica (DRC) € comum em animais com idade mais avancada, sendo
a doenca renal mais comum em animais geriatricos (Bartges, 2012). A DRC ocorre devido a uma
fase inicial em que ha dano renal (nefropatia diabética, deposicdo de complexos imunes),
levando, posteriormente, a lesdo nos nefrénios (Brown et al., 2016). Consideram-se fatores de
risco, a idade avancada, a raga (siameses e persas, no caso da espécie felina), hipertensdo
sistémica, doencgas cardiovasculares, episodios de dano renal agudo (doenca obstrutiva,
exposicdo a téxicos e infecdes) e infe¢des do trato urinario (em gatos) (Reynolds e Lefebvre,
2013; Eatroff e Langston, 2020).

Os animais afetados com DRC apresentam sinais clinicos caracteristicos de doenca
crénica como perda da condi¢do corporal, de massa muscular e de peso. Para além disto,
também podem apresentar anorexia, vomitos, halitose, estomatite ulcerativa, polidria e polidipsia
(Bartges, 2012). Nos exames complementares pode-se observar anemia ndo regenerativa,

azotemia, urina diluida (densidade urinaria <1.030 em cdes e <1.035 em gatos), acidose

21



metabdlica, hiperfosfatemia, hipocaliemia (mais frequente em gatos), hipoalbuminemia e
infecdes urinarias. Por outro lado, os pacientes ainda podem apresentar hipertenséo sistémica e
proteindria, estando esta associada a um mau prognostico e uma progressédo mais rapida da
doencga (Bartges, 2012). Também a imagiologia pode auxiliar no diagnéstico, nomeadamente a
ecografia, que permite visualizar alteracdes na arquitetura e nas dimensdes dos rins (Eatroff e
Langston, 2020).

O estadiamento da doenca renal é essencial, pois permite adaptar o tratamento a cada
animal. Este estadiamento é realizado tendo em conta biomarcadores renais como a creatinina
sérica e atualmente também a Dimetilarginina sérica (SDMA) em jejum e em animais hidratados
(Tabela 1) (IRIS, 2019a). A creatinina sérica eleva-se quando a Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) tem uma reducao superior a 75% enquanto o SDMA aumenta quando a TFG é cerca de
40%. Outra vantagem do SDMA é a de ser independente da perda de massa muscular, ao

contrario do que sucede com a creatinina sérica (Relford et al., 2016).

Para além disto, os animais ainda devem ser subestadiados tendo em conta a presséo
arterial sistémica e a proteindria (valor obtido através do Racio proteina/creatinina Urinaria
(rUPC). O tratamento dos pacientes com DRC tem em conta estes dois parametros e o
estadiamento referido na Tabela 11, tendo como principais objetivos diminuir a progresséo da
doenca, preservando a fun¢éo renal e a qualidade de vida do animal através da melhoria dos
seus sinais clinicos (IRIS, 2019b). De modo geral, pode incluir controlo da hiperfosfatemia,
através da restricdo alimentar ou de quelantes de fésforo como hidroxido de aluminio (30-90
mg/kg/24h PO), correcdo de hipocaliemia (citrato de potassio 75 mg/kg/12h PO) e da anemia,
por exemplo através da administracdo de darbepoetina (6,25 pg em gatos, 1-25ug/kg SC em
cées, a cada sete dias até o aumento do hematdcrito, seguindo-se de a cada duas ou trés
semanas). E ainda importante a realizagio de tratamento anti-hipertensivo (amlodipina 0,625
mg/24h se o peso < 5 kg ou 1,25 mg/24h se o peso > 5 kg em gatos ou benazepril 0,25-0,5
mg/kg/12-24h PO em cées), o restabelecimento da hidratag&o através de soro subcuténeo e a
diminuigdo da proteindria (benazepril 0,25-0,5 mg/kg/12-24h) (Eatroff e Langston, 2020).

Apéds tratamento e estabilizacdo, é recomendada a monotorizacdo frequente,
dependendo esta do estadio em que o animal esta inserido. Para este efeito, deve-se realizar
hemograma e andlises bioguimicas: se 0 animal se integrar nos estadios I-ll deve-se realizar a
cada trés a seis meses, a cada dois a trés meses no estadio Ill e mensalmente no estadio IV. A
urianalise e o rUPC também devem ser realizados com uma periodicidade de uma a duas vezes
por ano. Por ultimo, a monotorizacdo da presséao arterial € também essencial, devendo-se efetuar
a cada trés meses ou uma semana apods ajustes na medicacdo anti-hipertensiva (Eatroff e
Langston, 2020).
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Tabela 11-Estadios de Doencga Renal Crénica (Adaptado de IRIS 2019a).

Estadio Creatinina sérica (mg/dL) SDMA sérico(ug/dL)
| Céo<l1/4 Céo <18
Gato <1,6 Gato<18
| Céo 1,4-2,8 Céo 18-35
Gato 1,6-2,8 Gatol18-25
" Céo 2,9-5,0 Céo 36-54
Gato 2,9-5,0 Gato 26-38
" Céo >5 Céo >54
Gato >5 Gato > 38

2.4.9.Neurologia
Na area de neurologia foram acompanhados 19 casos, sendo a espécie canina a mais
representada. Neste caso, a maioria dos casos pertence ao HVP, ja que possui TC, o que lhe

permite receber muitos casos referenciados de diversas clinicas (Tabela 12).

Tabela 12-Casos observados na &rea clinica de Neurologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi e
Fr (n=19).

Neurologia Hospital Espécie
Total
: HVP HVA : : "
Patologia : : Canina Felina Exéticos :
Fi  Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
AVC 0 0 1 14 1 0 0 1 5
Epilepsia idiopatica 3 25 1 14 0 0 21
Hérnia discal 7 58 3 43 10 0 0 10 53
Traumatismo craniano 2 17 2 29 1 3 0 4 21
12 100 7 100 16 3 0 19 100

A doenca do disco intervertebral consiste em alteracbes degenerativas no disco
intervertebral, sendo a doenca mais comum da medula espinal em cées, ndo sendo, contudo,
comum em gatos. Esta degeneracdo é dividida em dois tipos, degenerescéncia condroide

(Hansen tipo 1) ou fibrosa (Hansen tipo IlI) (Dewey e da Costa, 2015).

No caso da degenerescéncia condroide o Nucleo Pulposo (NP) (figura 6) do disco
intervertebral, que normalmente é gelatinoso, perde a sua capacidade de ligacdo a agua
originando a degradacdo dos glicosaminoglicanos que o compdem, podendo tornar-se
calcificado. Para além disto, a por¢éo dorsal do Anulo Fibroso (AF) (figura 6), fica fragilizada,
permitindo que o nlcleo pulposo alterado possa extrusar através deste local e atingir o canal

vertebral. (Dewey e da Costa, 2015). Esta doencga € caracteristica de racas condrodistréficas, ou
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seja, racas que possuem alteracfes na ossificacdo endocondral em que ha encurtamento dos
0ssos longos, como é o caso de Bulldog Francés, Dachshund, Pequinés, Beagle, Basset Hound,
Cocker Spaniel, e Pembroke Welsh Corgi (Fenn e Olby, 2020). Normalmente ocorre em animais
com mais de dois anos, mas no caso dos buldogues franceses pode ocorrer de forma mais
precoce. Em relagdo aos sintomas desta condicéo, estes aparecem de forma rapida, de alguns
minutos a dias (Dewey e da Costa, 2015). De modo geral, as manifestacfes clinicas dependem
do local da lesdo medular, mas podem ser desde um ligeiro desconforto, sem défices
neurolégicos, a paralisia dos membros afetados com perda da percecao dolorosa (Fenn e Olby,
2020).

Na degenerescéncia fibrosa, ha um espessamento progressivo da por¢éo dorsal do AF,
provocando a sua protusdo para o interior do canal vertebral, sendo lesdes que provocam um
desenvolvimento crénico dos sintomas, demorando semanas a anos. (Dewey e da Costa, 2015).
Esta alteracdo é mais frequente em cées de raca grande e ndo condrodistréficas, surgindo em
animais com mais de 7 anos. Os sinais clinicos dependem da regido afetada, mas os animais
tendem a apresentar défices neuroldgicos ligeiros e, caso haja compressao das raizes nervosas,

podem apresentar dor, apesar de ser menos comum que em Hansen tipo | (Fenn e Olby, 2020).

Para além destes tipos de doencga intervertebral, com o desenvolvimento dos meios de
diagndstico foram sendo diagnosticados outros tipos como, por exemplo, extrusdo de nucleo
pulposo hidratado, extrusdo aguda de disco com hemorragia epidural extensa, extrusao de
ndcleo pulposo aguda ndo compressiva, extrusao de disco intervertebral traumatica, extrusao de
disco intervertebral intradural/intramedular e mielopatia fibrocartilaginea embdlica (Fenn e Olby,
2020).

Para o diagnostico é essencial o uso de imagiologia, como radiografia seguida de
mielografia, sendo esta muito Gtil para o diagnéstico de doenga intervertebral, visto que permite
localizar a extrusdo ou protuséo (Dewey e da Costa, 2015). J& o raio-x, apesar de ser uma boa
ferramenta para excluir outras afecdes, tem limitacdes no que diz respeito a distinguir entre
subtipos de Doenca do Disco Intervertebral (DDIV). Assim, € essencial recorrer a outros meios
de diagndéstico por imagem como TC, que é muito util no caso de suspeita de DDIV. Contudo, a
ressonancia magnética € o meio diagnéstico de eleicao, pois permite distinguir entre todos os
subtipos de DDIV (Costa et al., 2020).
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O tratamento depende da severidade dos sintomas,
no caso dos pacientes se apresentarem em ambulatério, sem
ou com ligeiros sinais neuroldgicos, é aconselhavel repouso
em jaula quatro a seis semanas e tratamento com relaxantes
musculares (metocarbamol 15-20 mg/kg PO a cada 8h) e anti-
inflamatdrios nao esteroides (meloxicam 0,1 mg/kg IV, SC ou
PO a cada 24h). No caso de estarem presentes sinais
neurolégicos severos (ndo ambulatério e auséncia de
nocicepcao) e evidéncia de compressdo da medula espinal é
aconselhavel realizar cirurgia descompressiva. Os animais
que tenham sintomas recorrentes com dor ndo controlavel
com medicacdo também s&o candidatos a tratamento
cirargico (Sathya, 2020).

2.4.10.0Oftalmologia

Figura

6-Anatomia

do disco

intervertebral, com o Nucleo Pulposo

(NP) no centro, rodeado pelo Anulo
Fibroso (AF). (Adaptado de Dewey e
da Costa, 2015).

Na area clinica de oftalmologia foram observados 15 casos, sendo a Ulcera de cérnea a

patologia mais observada, representando 53% dos casos (Tabela 13).

Tabela 13-Casos observados na area clinica de Oftalmologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi

e Fr (n=15).
Oftalmologia Hospital
Patologia - HVP - HVA Canina
Fi  Fr(%) Fi Fr(%)
Conjuntivite 2 20 0 0 1
Glaucoma 1 10 0 0 1
Hifema traumatico 1 10 0 0 0
Ulcera de cornea 5 50 3 60 7
Uveite anterior 1 10 2 40 2
10 100 5 100 11

Espécie

Felina

N N =R

Exoticos

O O O o o o

Total
Fi  Fr(%)
2 13
1
1
8 53
3 20
15 100

O glaucoma é uma doenca ocular caracterizada pelo aumento da Presséo Intraocular

(P10O), que provoca lesdes no nervo 6tico e naretina, podendo causar cegueira. O humor aquoso

€ o liquido que esta presente na camara anterior e posterior do olho, sendo que um desequilibrio

na sua produc&o ou na sua drenagem provoca aumento da PIO e, consequentemente, glaucoma

(Miller, 2017).
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Os glaucomas podem ser classificados em congénitos, primarios (de angulo fechado ou
aberto) e secundarios. Os congénitos ocorrem em animais no nascimento ou semanas a meses
ap6s o mesmo. Sao raros e sdo causados por alteragdes no desenvolvimento da camara anterior
e nas vias de drenagem do humor aquoso. O glaucoma primario de angulo fechado tem esta
designacao pois, o angulo iridocorneano, que € um local onde ocorre a drenagem do humor
aquoso, esta diminuido. Esta deformacédo anatomica esta associada a fatores predisponentes
como a idade, genética e o género. Assim, é caracteristico de determinadas racas como Cocker
Spaniel e Basset Hound, sendo mais comum em animais entre os quatro e 10 anos e em fémeas
(Maggio, 2015). O glaucoma de angulo aberto ocorre devido a acumulacdo de material
extracelular na malha trabecular, que se trata de uma estrutura presente no angulo iridocorneano
responsével pela drenagem do humor aquoso. Nesta patologia, a P1O tende a aumentar de forma
lenta, sendo mais comum em animais jovens a meia-idade e em ragas como Beagle e Elkhound
noruegués. Ao contrario do glaucoma primario, que tende a ser bilateral, o secundério é
normalmente unilateral e esta associado a alteragBes intraoculares preexistentes como, por
exemplo, uveites anteriores, cataratas, luxacao de cristalino e neoplasias intraoculares (Miller,
2017).

Em relagéo aos sinais clinicos, no glaucoma de angulo aberto os pacientes apresentam
geralmente ligeira midriase, edema de cérnea e, como tem uma progressédo lenta, os tutores
apenas se apercebem em fases avangadas, quando a viséo j& estd comprometida. No caso de
glaucoma de angulo fechado, este € mais comum que o anterior, sendo mais frequentemente
bilateral, e é considerado uma emergéncia médica ja que os pacientes apresentam dor severa,
blefarospasmo, epifora, hiperémia conjuntival, protusé@o da terceira palpebra, edema de cérnea,
pupilas dilatadas e frequentemente néo responsivas a luz. No caso de se tratar de um glaucoma
crénico, este ndo é uma urgéncia e é por vezes detetado no olho contralateral do paciente que
apresentou glaucoma agudo. Visto isto, os sinais clinicos sdo desconforto crénico, buftalmia,
edema da cérnea, blefarospasmo e protusdo da terceira palpebra. Em relacdo ao glaucoma

secundario, os sintomas estdo geralmente associados a doenca primaria (Maggio, 2015).

O diagnéstico tem em conta os sinais clinicos referidos e um exame oftalmolégico
completo, medindo a PIO com auxilio de tonémetro (valores normais entre 15-25 mm Hg). Ainda
deve ser realizada a gonioscopia que permite a medicdo do angulo iridocorneano e constatar se
h& diminuicdo. Para além disto, ainda podem ser realizados outros exames complementares
como fundoscopia e ecografia ocular, permitindo esta Ultima excluir outras patologia como
luxacéo de cristalino, descolamento da retina e massas intraoculares (Plummer, 2020).

O tratamento pode ser médico ou cirargico, sendo que o objetivo principal & diminuir a
PIO e preservar a visdo (Maggio, 2015). No caso de ndo se conseguir manter a visdo, o objetivo
do tratamento € melhorar a qualidade de vida e controlar a dor. No caso de glaucoma agudo, é

necessario utilizar farmacos que permitam uma diminui¢éo rapida da PlO, como prostaglandina
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tépica, que é eficaz a diminuir a PIO em cées, mas nao em gatos (Latanoprost a 0,005% - uma
a duas gotas e verificar PIO a cada uma a duas horas). Se este farmaco nédo for efetivo, deve-se
administrar manitol a 20% (5-10 mL/kg, durante 15 a 20 minutos) ou inibidores da anidrase
carbénica, que diminuem a produgdo de humor aquoso (dorzolamida duas a trés vezes por dia)
(Miller, 2017). No caso do tratamento crénico, este consiste na administragao de farmacos como
dorzolamida e latanoproste de modo que a PIO ndo exceda 20mmHg (Miller, 2017). O tratamento
cirdrgico é indicado nos casos em que é possivel preservar a visao e inclui varias técnicas como:
ciclocriocirurgia, ciclofotocoagulacéo transescleral, gonioimplantacéo e
endociclofotocoagulacdo. Nos casos em que a preservacao da visdo ndo € possivel, é
aconselhada a realizacao de procedimentos de urgéncia (salvage procedures) para proporcionar
uma melhor qualidade de vida, como, por exemplo, enucleacdo, evisceracdo com proétese

intraescleral e ablagdo quimica do corpo ciliar com gentamicina e cidofovir (Miller, 2017).

2.4.11.0ncologia

Na &area de oncologia foram observados, na sua totalidade, 27 casos, contudo apenas
se realizou estudo histolégico em alguns dos casos e somente nesses esta descrito o tipo de
tumor. Os restantes estdo mencionados de modo genérico, com o termo “tumor”, seguido do

orgao afetado (Tabela 14).

Tabela 14-Casos observados na area clinica de Oncologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi e
Fr (n=27).

Oncologia Hospital Espécie
Total
: HVP HVA : : .
Patologia : : Canina Felina Exoticos .
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Adenocarcinoma da tiroide 1 6 0 O 1 0 0 1 4
Adenocarcmoma} c_jas glandulas 1 6 0 0 0 1 0 1 4
mamarias
Carcinoma da prostata 1 6 0 O 1 0 0 1
Hemagiossarcoma esplénico 0 0o 1 9 1 0 0 1
Linfoma 1 6 2 18 2 1 0 3 1
Mastocitoma hepatico 1 6 O 1 0 0 1 4
Osteossarcoma 0 0 1 1 0 0 1 4
Tumor cutaneo 0 0O 2 18 1 0 1 2
Tumor esplénico 0 0 1 1 0 0 1
Tumor hepatico 4 25 1 5 0 0 5 19
Tumor intracardiaco 3 19 1 3 1 0 4 15
Tumor mamario 3 19 2 18 5 0 0 5 19
Tumor mediastinico 1 6 0 O 0 1 0 1 4
16 100 11 100 22 4 1 27 100
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As neoplasias da préstata sao relativamente raras em caes, sendo 0s carcinomas as
mais comuns, dentro dos quais se incluem adenocarcinoma, carcinoma de células de transicao
e carcinoma indiferenciado. Esta neoplasia € mais comum em cédes mais velhos (cerca de 10
anos), castrados e em determinadas racas como Bouvier de Flandres (Teske et al., 2002). Ao
contrario do que ocorre nos humanos em que estes tumores sao dependentes da testosterona,
no caso dos cées, estes aparentam ser andrégeno-independentes, estando a castragéo precoce
associada com o aparecimento destas neoplasias (Teske et al., 2002; LeRoy e Northrup, 2009).
Para além disto, o carcinoma da préstata é considerado uma neoplasia muito agressiva e com
grande capacidade de metastizacé@o, sendo que mais de 40% dos caes apresentam metastases
ao diagnostico e mais de 80% na sua morte (Cornell et al. 2000). Os locais mais frequentes das
metastases sdo pulmdes e linfonodos (sublombares), mas também podem ocorrer no esqueleto
e figado (Ravicini et al., 2018).

Os sinais clinicos mais comuns sdo hematdria, distria tenesmo, perda de peso e
anorexia (Cornell et al., 2000). Contudo, estes sintomas ndo sdo especificos de neoplasia
prostética, podendo estar relacionados a outras patologias associadas a esta glandula, como,
por exemplo, hiperplasia benigna da prostata, quistos paraprostaticos, abcesso prostatico e
prostatite. Para o diagndstico é essencial o auxilio de ecografia abdominal, radiografia toracica e
abdominal com o objetivo de pesquisar metastases, citologias prostaticas e de linfonodos em
caso de suspeita de metastizacao e histopatologia que ira dar o diagnostico definitivo (Kobayashi,
2020).

Em relacdo ao tratamento, identificou-se a expressdo de cicloxigenase um e dois em
mais de 90% dos cdes com carcinoma prostatico, concluindo-se, desta forma, que o uso de
antiinflamatérios nédo esteroides (AINEs) seria benéfico. (L'Eplattenier et al., 2007). Assim
recomenda-se 0 uso de AINEs (piroxicam 0,3 mg/kg a cada 24-48 horas) juntamente com
quimioterapicos (doxorubicina ou carboplastina) devido a elevada capacidade de metastizacéo
(Kobayashi, 2020). Em relacdo ao tratamento cirargico um estudo concluiu que a prostectomia
combinada com terapia médica aumentou o tempo de sobrevida em 231 dias em cées com este

tipo de patologia (Bennett et al., 2018).

2.4.12.Pneumologia
Na area de pneumologia foram observados 16 casos, sendo os casos de pneumonia e

de bronquite crénica os mais representados (Tabela 15).

O pneumotérax consiste na acumulagdo de gas ou ar na cavidade toracica, podendo
ocorrer por trés vias, através da pele (pleurocutanea), dos pulmdes (pleuropulmonar) ou do
esoOfago (pleuroesofagica). Pode ser classificado de acordo com a fisiopatogenia em aberto ou

fechado, ou segundo a sua etiologia como iatrogénico (toracocentese), traumatico (trauma
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toracico perfurante) ou espontaneo, que pode ser primario caso ndo haja nenhuma doenca
associada ou secundario caso esteja associado a uma patologia como a pneumonia. Em relagéo
a predisposicao racial, sabe-se que o Husky Siberiano tem predisposicdo para a ocorréncia de

pneumotoérax espontaneo (Pawloski e Broaddus, 2010).

Tabela 15-Casos observados na area clinica de Pneumologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi
e Fr (n=16).

Pneumologia Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Patologia Canina Felina Exoéticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Bronquite crénica 0 0 5 56 2 3 0 5 31
Colapso traqueia 1 14 0 0 1 0 0 1 6
Estenose do brénquio esquerdo 1 14 0 0 1 0 0 1 6
Metastizagc&o pulmonar 1 14 0 0 1 0 0 1 6
Pneumonia 3 43 2 22 4 1 0 5 31
Pneumotdrax 1 14 2 22 1 2 0 3 19
7 100 9 100 10 6 0 16 100

As manifestagdes clinicas consistem em tosse, taquipneia, letargia, dispneia, intolerancia
ao exercicio, anorexia, mucosas palidas ou cianoticas, vomito e perda de peso. Para o
diagnédstico é essencial ter em conta os sinais clinicos, a anamnese e o uso de exames
imagioldgicos. A radiografia tem sensibilidade de 100% para o diagndstico de pneumotoérax,
sendo a vista lateral mais sensivel que a Dorsoventral (DV) e a Ventrodorsal (VD). No caso de

dispneia severa néo é

aconselhado realizar a projecéo

VD, mas sim DV. No raio-x é

VST o T

G o NG NG

possivel observar a elevacdo da
silhueta cardiaca em relacdo ao
esterno e pode-se constatar a
presenca de atelectasia devido ao
colapso pulmonar provocado pela
presenca de gas (Figura 7). Para
além disto, também podem ser
utilizados outros exames

imagioldgicos, como a ecografia
toracica e a TC. sendo esta o meio Figura 7-Raio-x de cao com pneumotérax em que é se observa

. L . elevacdo do coracdo em relacdo ao externo e atelectasia
de diagndstico ideal para

. ulmonar. Imagem gentilmente cedida pelo HVP.
pneumotérax (Gilday et al., 2021). P gemg P
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Para o tratamento, o objetivo inicial é estabilizar o animal, através da suplementacéo
com oxigénio e drenagem toréacica, que, por vezes, em caso de suspeita de pneumotorax, deve
ser realizada antes do raio-x toracico (Pawloski e Broaddus, 2010). Posteriormente, pode ser
necessario a colocacao de um tubo de toracostomia em casos em que a acumulagéo de ar seja
continua (Puerto et al., 2002). Por outro lado, pode ser necessario recorrer a cirurgia, como a

pleurodese, de forma a evitar reincidéncias (Pawloski e Broaddus, 2010).

O prognoéstico € bom a excelente no caso do pneumotérax traumatico, se tratado de
forma precoce, ou seja, antes da apresentacdo de sinais clinicos graves. No caso do
pneumotérax esponténeo, o prognéstico € bom, contudo, ha risco de recorréncia se néo for

realizada cirurgia (Pawloski e Broaddus, 2010).

2.4.13.0torrinolaringologia
Na area de otorrinolaringologia foram observados 16 casos, estando a otite externa em
evidéncia relativamente as restantes afecdes, com um total de sete casos, todos na espécie

canina (Tabela 16).

Tabela 16-Casos observados na area clinica de Otorrinolaringologia, por hospital e por espécie, expressos
em Fi e Fr (n=16).

Otorrinolaringologia Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Patologia Canina Felina Exéticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)

Colapso laringeo 1 10 O 0 1 0 0 1 6

Corpo estranho na cavidade nasal 1 10 O 0 1 0 0 1 6
Otite externa 3 30 4 67 7 0 0 7 44

Otite média 1 10 O 0 0 1 0 1 6
Sindrome braquicefalico 4 40 2 33 6 0 0 6 38
10 100 6 100 15 1 0 16 100

A otite externa é a patologia mais comum do canal auditivo externo em cées e gatos,
tratando-se da inflamacdo desta regido anatomica, podendo ser cronica ou aguda (Rosser,
2004). As otites podem ter varios fatores associados, sendo classificados em fatores
predisponentes (aumentam o risco de otite como canais auditivos estenéticos ou estados de
imunossupressédo), causas primarias (causam otite de forma direta como atopia, mais comum
em cées, e presenca de Octodectes cynotis, mais comum em gatos), causas secundarias
(contribuem para o surgimento da otite num canal auditivo com altera¢cdes ou em conjunto com
os fatores predisponentes como, por exemplo, Malassezia pachydermatis e Staphylococcus
spp.) e fatores perpetuantes (inflamacéo e patologias que dificultam a resolugéo da otite, como

otite média e alteracdes da membrana timpanica) (Jacobson, 2002).
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Os sinais clinicos incluem abanar e cocar a cabeca, corrimento ceruminoso ou purulento
e lesBes de autotraumatismo como otohematoma, eritema do pavilhdo auditivo, escoriacdes e
dermatite na base da orelha. No caso de se tratar de um processo mais crénico, pode-se
observar fibrose, estenose e oclusdo do canal auditivo externo (Rosser, 2004). Para o
diagnéstico, é essencial conhecer a histéria dermatoldgica, realizar exame fisico completo,
otoscopia e citologia auricular. Durante a otoscopia pode-se observar corpos estranhos,
parasitas, massas, o diametro do canal auditivo e a integridade da membrana timpanica
(Jacobson, 2002). Outros exames complementares como radiografia, tomografia computorizada
e ressonéancia magnética nao sao utilizados com frequéncia, mas podem ser Uteis em caso de

suspeita de otite média ou cronica (Bajwa, 2019).

Para o tratamento é crucial que seja realizada limpeza do canal auditivo, para diminuir a
quantidade de ceriimen e eliminar o biofilme que protege as coldnias bacterianas da terapia
antimicrobiana, de modo a melhorar a eficacia do tratamento (Bajwa, 2019). Visto isto, o
tratamento tem como objetivo diminuir a inflamacdo através de glucocorticoides tépicos e
eliminar a causa da otite. Assim, no caso de se tratar de uma otite bacteriana, utilizam-se
antimicrobianos tépicos como aminoglicosideos e polimixina, se a causa for a Malassezia spp.
administram-se antifingicos como miconazol e cetoconazol (Cole, 2020). No caso de se tratar
de uma otite parasitaria, administram-se farmacos acaricidas como moxidectina (spot-on, em
duas doses com 28 dias de intervalo) e milbemicina oxima tépica (Defalque, 2020). Contudo,
pode ser necessario 0 uso de terapia sistémica, em casos de otite externa grave, de otite média
concomitante e no caso de 0s animais apresentarem reacdes adversas ao tratamento topico
(Jacobson, 2002).

2.4.14.Toxicologia

Na &rea de toxicologia foram observados apenas cinco casos, com predominio da
espécie canina em relacao a felina, tendo somente sido observado um caso de contacto com o
inseto lepidéptero Thaumetopoea pityocampa, comummente conhecido por processiondria
(Tabela 17).

Organofosforados e carbamatos sao inseticidas muito utilizados na agricultura e na
industria frequentemente responsaveis por causar intoxicagdo nos animais domeésticos (Berny et
al., 2010; Ola-Davies et al., 2018). A ingestdo de organosfosforados provoca a inibicdo da
acetilcolinesterase, levando a hiperestimulacdo das sinapses colinérgicas do sistema nervoso
autbnomo parassimpético, sistema nervoso central e das junces neuromusculares (Eddleston,
2008). E ainda de salientar que os organofosforados e os carbamatos tém ligeiras diferencas no
seu modo se acdo, ja& que, ao contrario do que acontece com o0s carbamatos, 0s

organofosforados ligam-se a acetilcolinesterase de forma irreversivel (Klainbart et al., 2019).
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Tabela 17-Casos observados na area clinica de Toxicologia, por hospital e por espécie, expressos em Fi e
Fr (n=5).

Toxicologia Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Patologia Canina Felina Exéticos
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Ingestéo de chocolate 2 100 O 0 2 0 0 2 40
Lagarta do pinheiro 0 0 1 33 0 1 0 1 20
Organofosforados 0 0 1 33 1 0 0 1 20
Rodenticidas 0 0 1 33 1 0 0 1 20
2 100 3 100 4 1 0 5 100

Assim, os sinais clinicos podem variar e podem surgir minutos a horas ap6s a exposicao.
No caso da sobre-estimulagdo do sistema parassimpético (sinais muscarinicos), sao
caracteristicos os seguintes sintomas: hipersialia, miose, dispneia, bradipneia, bradicardia,
broncorreia, tosse, hipermotilidade gastrointestinal, diarreia, dor abdominal e anorexia. Em
relagdo a juncdo neuromuscular (sinais nicotinicos), os sinais clinicos incluem tremores,
fasciculacdes, fraqueza, paralisia espastica, que por vezes pode afetar os musculos
respiratérios, levando a insuficiéncia respiratoria. Os sinais do (Sistema Nervoso Central) SNC
sdo os ultimos a ocorrer e incluem hiperatividade, depressédo, convulsdes e coma (Klainbart et

al., 2019).

Para o diagnéstico é essencial ter em conta a anamnese e 0s sinais clinicos
apresentados, assim como algumas alteracdes presentes nas andlises sanguineas como
leucocitose, hiperbilirrubinemia, hipercloremia, aumento das proteinas plasmaticas, da
creatinina, da Alanina aminotransferase (ALT), da Aspartato aminotransferase (AST) e do tempo
de tromboplastina parcial ativada. Para além disto, a atividade da acetilcolinesterase ainda pode
ser mensurada e quando € 50% menor do que o valor inferior de referéncia considera-se

suspeito, enquanto se for inferior a 25% confirma-se a intoxicacéo (Klainbart et al., 2019).

Para o tratamento, para combater os sinais muscarinicos, administra-se sulfato de
atropina na dose de 0,1-0,5 mg/kg (um quarto da dose IV e o restante via SC ou Intramuscular
(IM)) e repetir em caso de persisténcia de bradicardia ou broncorreia. O cloreto de pralidoxima
também pode ser Util no caso de intoxicagdo por organofosforados ja que reverte a ligacdo com
a acetilcolinesterase, mas no caso de carbamatos nao € indicado ja que a ligagédo destes com a
acetilcolina é reversivel. Para controlar os efeitos nicotinicos como as convulsdes é indicado o

uso de diazepam 1-2 mg/kg ou fenobarbital 2-5 mg/kg IV podendo-se repetir caso haja
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necessidade. Para além disto pode ser necessario suplementar com oxigénio, realizar lavagem
géstrica e usar carvao ativado 1-2 mg/Kg (DClementi, 2020).

2.4.15.Traumatologia e ortopedia

A éarea de Traumatologia e ortopedia foi a segunda mais representada no total da
casuistica (Fr=16%), sendo as lacera¢des cutaneas as lesGes mais frequentes (Fr=22%) (Tabela
18). Ainda é de realcar que foram observadas duas espécies exoticas, uma chinchila com fratura

de fémur e uma caturra atacada por um gato, com laceracdes cutaneas.

Tabela 18-Casos observados na area clinica de Traumatologia e ortopedia, por hospital e por espécie,

13 0 0

expressos em Fi e Fr (n=64).

_411519441914
| Lacemgescummess | 7 12 6 22 5 3 1 13 2
38 100 26 100 45 17 2 64 100
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A Osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa das articulacdes que provoca perda e
disfungéo da cartilagem articular. E mais comum em animais mais velhos (oito anos ou mais),
apesar de poder ocorrer em qualquer idade, em racas grandes (Rottweiler, Labrador Retriever),
machos castrados, obesos e em casos de excesso de exercicio fisico (Anderson et al., 2018).
Para além disto, a existéncia de alteracdes articulares primarias como displasia da anca facilitam
a ocorréncia de osteoartrite nas articulacdes afetadas (Johnston, 1997). Nestes casos, a OA
desenvolve-se devido a inflamacéo continua da articulacédo, levando ao desenvolvimento de

proliferacdo éssea como tentativa de estabilizacdo (Rychel, 2010).

A apresentacao clinica ocorre em consequéncia da dor provocada pela OA, ou seja, 0s
animais surgem com claudicacéo, reluténcia a saltar, ao exame fisico pode ser possivel constatar

atrofia muscular, dor, crepitacdo e instabilidade articular (Rosselli e Johnston, 2020).

Para o diagndstico o recurso a exames complementares de diagndstico imagiolégicos é
essencial. A radiografia permite-nos detetar osteofitose, esclerose subcondral e remodelagéo
articular e, apesar de ser menos sensivel no diagnéstico, € muito utilizada por ser barata,
facilmente disponivel e segura. Por outro lado, as imagens obtidas por TC permitem diferenciar
estruturas sobrepostas e detetar alteraces de forma mais precoce que o raio-x. Para além disto,
a ressonancia magnética também se demonstrou bastante (til, j& que em relagdo aos meios de
diagndsticos referidos € o Unico que permite avaliar com clareza a integridade da cartilagem

articular e dos tecidos moles adjacentes (Jones et al., 2022).

O tratamento tem como objetivos controlar a progressao da doenca e a dor, sendo que,
para isto pode-se recorrer a tratamento cirdrgico, farmacolégico, fisioterapia, controlo de peso e
suplementacgéo nutricional. Para o controlo de dor sdo usados essencialmente AINES, contudo o
seu uso prolongado pode originar efeitos secundarios como Ulceras duodenais, lesdes renais e
lesbes hepéticas (Johnson et al., 2020). Para além disto, hoje em dia ha mais solugdes, tendo
sido comprovado que o uso de canabinoides na dose de 2 mg/kg auxilia no controlo de dor
cronica (Gamble et al., 2018) e que a administragdo de anticorpo monoclonal contra o fator de
crescimento (Bendivetmab) na dose de 0,5-1 mg/kg mensalmente durante nove meses minimiza
a dor (Corral et al., 2021). Por outro lado, maneio nutricional através do controlo de peso e da
suplementacao com émega-3, glucosamina, sulfato de condroitina e mexilhdo verde auxiliam no
controlo de dor, evitando também a degradacdo da cartilagem articular, melhorando, assim, a

mobilidade do animal afetado (Johnson et al., 2020).

2.5.Clinica cirargica

Na clinica cirdrgica, os casos observados foram divididos em seis areas, “Olho”, “Pele e
anexos”, “Sistema gastrointestinal”, “Sistema musculoesquelético”, “Sistema respiratorio” e
“Sistema genital” (Tabela 19). As cirurgias referentes ao sistema genital foram as mais realizadas

(Fr=59%), devendo-se isto ao elevado nimero de esterilizacdes realizadas, principalmente em
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felideos errantes. Para além das cirurgias propriamente ditas, foram incluidas na clinica cirargica

as endoscopias acompanhadas.

Tabela 19-Casos cirargicos acompanhados de cada area cirdargica por hospital e por espécie, expressos
em Fi e Fr (n=153).

Clinica Cirargica Hospital Espécie
Total
5 HVP HVA
Area Cirdrgica Canina Felina
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
Olho 0 0 1 1 0 1 1 1
Pele e anexos 10 12 9 13 15 4 19 12
Sistema gastrointestinal 12 14 10 14 18 4 22 14
Sistema musculoesquelético 1 1 11 16 9 3 12 8
Sistema respiratorio 6 7 2 3 8 0 8 5
Sistema genital 55 65 36 52 40 51 91 59
84 100 69 100 90 63 153 100
2.5.1.0lho

Nesta area cirdrgica foi apenas observada uma enucleagdo num gato, no HVA.

A enucleacado consiste na remocao cirirgica do globo ocular, da terceira palpebra, da
conjuntiva, das margens das palpebras e das glandulas lacrimais. E indicada em casos
avancados de glaucoma, em danos irreparaveis de cdrnea, lesbes intraoculares, neoplasias,
proptose grave ou uveites cronicas que possam causar cegueira (Yu-Speight et al., 2018).

Aquando da preparacao pré-cirirgica do olho deve-se colocar gel esterilizado no globo
ocular antes da preparacao da regido periocular de modo a proteger a cérnea da tricotomia. Para
a assepsia deve-se utilizar solugdo antisséptica diluida como iodopovidona a 0,2%. O olho que
nao ira ser intervencionado deve ser lubrificado com lagrimas artificiais ou fechado com auxilio

de adesivo (Westermeyer e Hendrix, 2018)

Durante a cirurgia é essencial monitorizar a frequéncia cardiaca e o Eletrocardiograma
(ECG), ja que a manipulagdo do globo ocular pode estimular o reflexo oculocardiaco, provocando
bradicardia, complexos ventriculares prematuros e até assistolia. Caso este fenébmeno surja, a
manipulagdo deve parar de imediato até a frequéncia cardiaca voltar aos valores de referéncia.
Caso isto ndo ocorra, deve-se administrar atropina (0,02-0,04 mg/kg IV) ou glicopirrolato (0,01-
0,02 mg/kg, 1V), sendo a primeira o farmaco de eleicdo por ter efeito mais rapido (Yu-Speight et
al., 2018).
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Para a analgesia, o uso de anestésicos locais pode ser considerado, sendo a
administracdo por via retrobulbar uma opg¢&o. Contudo, esta via tem inerente a si alguns riscos,
como a perfuracdo do globo ocular, lesdo do nervo 6tico, hemorragia e injecao intratecal,
podendo provocar perda de consciéncia (Yu-Speight et al., 2018). Um estudo comprovou que a
administragdo de bupivacaina a 0,5% pela via retrobulbar ou diretamente no globo ocular
promove analgesia semelhante ndo acarretando esta via as consequéncias associadas ao
blogueio retrobulbar (Chow et al., 2015). Para além disto, ainda se concluiu que a ropivacaina
(anestésico local semelhante a bupivacaina, mas menos cardiotoxico, arritmogénico e
neurotoxico) a 0,75% (1 mL/Kg), quando administrada por via retrobulbar no pré-operatério,
promovia analgesia a extubacdo, contudo, no intraoperatério e no pds-operatério ndo se
distinguiu do grupo placebo (Scott et al., 2021). Em relagdo a técnica cirargica, ha varias técnicas
possiveis de enucleacdo como a enucleagéo lateral, a transpalpebral e a transconjuntival, sendo

esta a mais comum (Yu-Speight et al., 2018).

As complicacdes associadas ao pos-operatdrio séo essencialmente limitadas a infecfes
que respondem ao tratamento com o antimicrobiano adequado. Contudo, se alguma das
estruturas secretoras (como as glandulas lacrimais e a terceira palpebra) ndo forem removidas,
pode haver produc¢édo continua de secre¢des ou o desenvolvimento de quistos e, nestes casos,
pode ser necessario uma segunda cirurgia para remover o tecido glandular. Para além disto, é
aconselhado submeter o globo ocular a exame histopatoldgico e que seja colocado um colar

isabelino no animal para evitar lesdes por autotraumatismo (Westermeyer e Hendrix, 2018).

2.5.2.Pele e anexos

Nesta area cirdrgica foram observados 19 casos, na sua maioria de reconstrucdo

cutanea consequente a trauma (Tabela 20).

Tabela 20-Numero de casos observados na &rea cirurgica de pele e anexos acompanhados por hospital e

por espécie, expressos em Fi e Fr (n=19).

Pele e anexos Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Tipo de cirurgia : : Canina  Felina :
Fi  Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
Mastectomia 4 40 2 22 5 1 6 32
Nodulectomia 0 0 1 0 1 0 1 5
Reconstrugéo cutanea 6 60 6 1 9 3 12 63
10 100 9 23 15 4 19 100

A mastectomia é o tratamento de elei¢cdo para neoplasias mamarias, exceto no caso de
se tratar de um carcinoma inflamatério ou aquando da existéncia de metastases (Nimwegen e

Kirpensteijn, 2018). As neoplasias mamarias sdo menos comuns em gatas que em cadelas,
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contudo nos felinos cerca de 90% sao de natureza maligna enquanto nos canideos apenas cerca
de 35%-50%. Quando metastizam, os locais mais comuns séo os linfonodos regionais e pulmdes.
Para além disto, estes tumores sé@o geralmente hormonodependentes, o que indica que podem
ser prevenidos através da esterilizagcdo, nomeadamente antes do ano de idade (MacPhail e
Fossum, 2018).

N

Em relagcdo a realizagdo da mastectomia, as margens cirargicas dependem das
dimensfes das massas e da malignidade. No caso de massas entre 0,5-1 cm ou, se houver
evidéncias de invasdo devem-se remover as massas com dois a trés centimetros de margem de
seguranca. Ja no caso de massas superiores a trés centimetros, em que haja invasao dos tecidos
adjacentes, aconselha-se remocao de espessura completa da parede abdominal. Ha varios tipos
de mastectomias, podendo ser lumpectomia (nodulectomia), mastectomia simples, regional,
unilateral ou bilateral dependendo da dimensdao, da localizacdo, da consisténcia, do estado do
paciente e da preferéncia do cirurgido (MacPhail e Fossum, 2018). A lumpectomia consiste na
excisdo de um tumor de dimensdes inferiores a 0,5 cm, que se tenha conhecimento de ser
benigno. A mastectomia simples consiste na remog&o de uma glandula mamaria em tumores
localizados de forma central. A mastectomia regional consiste na excisdo das glandulas um a
trés ou trés a cinco, quando as glandulas toracicas ou inguinais estédo afetadas, respetivamente.
A mastectomia unilateral ou em cadeia € realizada quando ha a presenc¢a de multiplos nédulos
na terceira glandula ou a presenca de massas superiores a um centimetro com suspeitas de
malignidade. No caso das gatas, como o0s tumores sdo ha sua maioria malignos, deve-se realizar
mastectomia unilateral do lado afetado. No caso de ser recomendada a realizagao da excisao de
ambas as cadeias e ndo for possivel a realizacdo deste procedimento em apenas uma
intervencdo cirdrgica, deve-se aguardar trés a quatro semanas até realizar a exciséo da outra

cadeia, para permitir o relaxamento e a cicatrizagcéo do tecido (Nimwegen e Kirpensteijn, 2018).

Para além disto, no caso de o animal ndo ser esterilizado, este procedimento é
aconselhado, contudo a OVH deve ser realizada antes da mastectomia, de modo a evitar a

implantagéo de células neoplasicas na cavidade abdominal (MacPhail e Fossum, 2018).

2.5.3.Sistema gastrointestinal

Ao nivel da clinica cirdrgica, a area de Sistema gastrointestinal € a segunda mais
representada, com 22 casos (Fi=14%). Os procedimentos mais realizados foram a remocé&o de
corpo estranho por endoscopia e destartarizagcéo (Tabela 21).

A gastropexia € uma técnica cirdrgica que consiste em fixar o estbmago a parede
abdominal e que esté indicada em casos de sindrome Dilatac&o e Tor¢cdo Gastrica (DTG) (Figura
8) e em hérnias do hiato. Na execucao desta cirurgia é essencial ter em conta a anatomia normal,
a orientacdo do estbmago e do duodeno, de modo a prevenir alteracdes no esvaziamento do
estdmago (Radlinsky e Fossum, 2018). Ha varias técnicas possiveis de gastropexia, dentro das

quais a incisional, “belt loop”, assistida com endoscépio, circuncostal, laparoscépica e
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gastrocolopexia. A técnica observada foi a gastropexia incisional, que de forma simplista consiste
numa incisao entre quatro a cinco centimetros, incidindo as camadas serosa e muscular no antro
gastrico. De seguida, realiza-se uma segunda incisdo dois a trés centimetros caudal a UGltima
costela no peritoneu e no musculo abdominal transverso e, através de duas suturas continuas
simples com fio monofilamentoso absorvivel 2-0 unem-se as incisdes da parede abdominal e do
estbmago. O afastamento da incisdo da parede abdominal da Gltima costela é crucial, de modo

a evitar a perfuracao do diafragma e consequentemente pneumotérax (Cornell, 2018).

Tabela 21-Casos clinicos acompanhados na &rea cirirgica de sistema Gastrointestinal por hospital e por
espécie, expressos em Fi e Fr (n=22).

Sistema gastrointestinal Hospital Espécie Total
: o HVP HVA : .
Tipo de cirurgia . . Canina Felina _.
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)

Destartarizacao/Extracao dentéria 3 25 3 30 3 3 6 27
Biopsias gastrointestinais por endoscopia 0 0O 2 20 2 0 2 9
Remocéo de corpo estranho por endoscopia 5 42 1 10 6 0 6 27
Esplenectomia 0 0 1 10 1 0 1 5
Enterectomia 1 8 1 10 1 1 2 9
Gastropexia incisional 1 8 2 20 3 0 3 14
Gastrotomia 1 8 0 O 1 0 1 5
Lobectomia hepéatica 1 8 0 O 1 0 1 5

12 100 10 100 18 4 22 100
A recorréncia de DTG em animais em que nado se realizou nenhum tipo de gastropexia é

superior a 80%, contudo nos casos sujeitos a este tipo de procedimento a taxa de recorréncia é
significativamente menor. Um estudo retrospetivo com o objetivo de avaliar a eficacia da técnica
incisional concluiu que esta é eficaz na reducao de reincidéncia de dilatacéo/vélvulo géstrico,
ndo se verificando recorréncia de torsdo gastrica nos animais afetados, apenas dilatacao
(Benitez et al., 2013).

Figura 8-Radiografia de cdo com tor¢éo gastrica, imagem gentilmente cedida pelo HVP.
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2.5.4.Sistema musculoesquelético
Foram observados 12 casos nesta area cirdrgica, entre os quais varias resolucdes de

fraturas, apesar da técnica mais observada ter sido a rece¢do da cabeca do fémur (Tabela 22).

Tabela 22-Casos clinicos acompanhados na area cirlrgica de Sistema musculoesquelético por hospital e

por espécie, expressos em Fi e Fr (n=12).

Sistema musculoesquelético Hospital Espécie —
Tipo de cirurgia : Ave : HVA Canina Felina
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
Amputacéo 1 100 1 9 2 0 2 17
Rececéo da cabeca do fémur 0 0 3 27 3 0 3 25
Resolucéo de fratura de fémur 0 0 2 18 0 2 2 17
Resolucéo de fratura de tibia 0 0 2 18 2 0 2 17
Resolucéo de fratura de radio 0 0 2 18 1 1 2 17
Técnica extracapsular 0 0 1 9 1 0 1 8
1 100 11 100 9 3 12 100

A Rutura do Ligamento Cruzado Cranial (RLCC) devido a sua degeneragéo, € uma causa
comum de claudicacdo do membro posterior no cdo (Bergh et al.,, 2014; Schulz et al., 2018;
Brioschi e Arthurs, 2021). Apesar de qualquer animal poder apresentar esta afecdo, é mais
comum em cées jovens, ativos, de raca grande (Schulz et al., 2018) e em fémeas esterilizadas.
Os cades com menos de 15kg apresentam uma degeneracdo menos grave quando comparando
com as ragas grandes, surgindo esta doenca numa fase mais tardia (Kowaleski et al., 2018) e
com maior frequéncia em racgas terrier e poodle miniatura (Brioschi e Arthurs, 2021). Para além
disto, a RLCC pode ocorrer no membro contralateral em 40% dos casos, sendo que este valor
aumenta para 60% caso se verifiquem alteracdes radiograficas —
neste membro ndo afetado. O tratamento conservativo "e"“’, / ‘
geralmente néo é eficaz, pelo que é a cirurgia o tratamento de «
eleicdo (Schulz et al.,, 2018). H& vérias técnicas cirurgicas )
disponiveis sendo as mais realizadas a estabilizagdo por sutura
extracapsular lateral, avanco da tuberosidade tibial e
osteotomia de nivelamento de plateau tibial (Bergh et al., 2014).

A técnica observada foi a técnica extracapsular, tendo esta o

objetivo de estabilizar a articulagdo do joelho através de uma \ I
sutura com fio de nylon monofilamentoso ou fio ortopédico, indo . ‘ ‘
esta desde o sesamoide lateral até a crista tibial (Figura 9) ‘ |
(Schulz et al., 2018). Num estudo em que se realizou a técnica Figura 9-Técnica extracapsular
extracapsular em 363 animais, verificou-se a existéncia de Para correcdo de  RLCC.

complicacdes em 17,4% exigindo uma segunda intervencéo em (Adaptado de Schulz et al., 2018).
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7,2% dos pacientes. As complicacBes observadas foram complicagdes no local da incisédo
(8,8%), infecdo no local da cirurgia (3.9%), complicacdes relacionadas com a sutura
extracapsular (2,8%), lesBes nos meniscos (1.9%) e um caso de lesédo no nervo peronial (0,3%).
Os animais mais associados as complicagdes foram animais mais pesados e mais jovens
(Casale e McCarthy, 2009).

2.5.5.Sistema respiratorio
Na area cirargica do sistema respiratério foram acompanhados 8 casos, dos quais 75%
foram a palatoplastia e rinoplastia em cées braquicéfalos (Tabela 23).

Tabela 23-Casos clinicos acompanhados na area cirtrgica de sistema respiratorio por hospital e por espécie
expressos em Fi e Fr (n=8).

Sistema respiratorio Hospital Espécie
Total
HVP HVA
Tipo de cirurgia Canina Felina
Fi Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Palatoplastia e Rinoplastia 4 67 2 100 6 0 6 75
Laringoscopia 1 17 0 O 1 0 1 13
Rinoscopia e remocgéo de corpo estranho 1 17 0 O 1 0 1 13
6 100 2 100 8 0 8 100

A sindrome braquicefdlica inclui um conjunto de alteragdes caracteristicas das ragas
braquicefalicas, tais como, estenose das narinas, alongamento do palato mole, eversdo dos
sacos laringeos e colapso laringeo. A alteracdo mais comum é o prolongamento do palato mole,
que, devido ao fluxo de ar durante a inspiragdo, obstrui o plano dorsal da glote e, durante a
expiracdo, atinge a nasofaringe, dificultando assim a passagem do ar durante todas as fases da
respiracdo (MacPhail e Fossum, 2018). Visto isto, os sinais clinicos mais comuns sdo roncos,
dispneia inspiratdria, respiragdo abdominal, cianose e episodios de sincope em casos mais
graves. Os roncos estdo normalmente associados a turbuléncia do ar na orofaringe, contudo,
sons mais intensos com esforco inspiratorio extremo estdo geralmente relacionados com
alteragBes mais graves das vias respiratorias, como colapso da laringe ou da nasofaringe (Dupré
e Heidenreich, 2016).

Para a resolugcao destas alteragGes € necessario recorrer a varios procedimentos
cirdrgicos, de modo a corrigir as alteragdes presentes em cada animal. No caso de estenose das
narinas deve-se realizar rinoplastia, que € indicada assim que as narinas estejam desenvolvidas
o suficiente de modo a suportarem as suturas. A rececao do palato mole é idealmente realizada
quando o animal ainda € jovem (quatro a 24 meses) e deve ser efetuada antes da deformacéo
das cartilagens laringeas e do colapso da laringe. No caso de eversdo dos sacos laringeos pode-

se realizar a sua excis@o simultaneamente a palatoplastia, contudo alguns cirurgifes optam por
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nao intervencionar no caso de animais jovens com doenca ligeira a moderada. Para o maneio
pré-operatorio, a administracao de doses anti-inflamatorias de glucocorticoides (dexametasona
0.1-0.5 mg/kg IV) é essencial, na medida que reduz o edema da nasofaringe e das vias
respiratérias superiores secundario a manipulacao cirdrgica. Em casos de descompensagédo
respiratéria e dificuldade respiratoria progressiva pode ser necessario realizar traqueostomia de
emergéncia (MacPhail e Fossum, 2018). Um estudo de caso em que foi realizada rinoplastia,
saculectomia laringea, palatoplastia e correcéo colapso de laringe num Pug de sete anos, testou-
se a eficacia da nebulizacdo de adrenalina (0,3 mg de adrenalina diluida em 5 mL de soro
fisiolégico estéril) apds a cirurgia e concluiu-se que esta reduz o edema de forma eficaz, evitando,

assim, a necessidade de traqueostomia (Ellis e Leece, 2017).

Comparou-se Varios instrumentos utilizados para a realizacdo de palatoplastia, como
tesoura harmdnica, laser diodo e o método tradicional com tesoura de metzenbaum e sutura,
concluindo-se que quando se utilizou o laser e a tesoura harmoénica ndo houve qualquer
sangramento durante a cirurgia. Adicionalmente, quando se utilizou a tesoura harmonica
verificaram-se mais danos no tecido conjuntivo e nas glandulas salivares, contudo esta foi a
técnica em que se verificou menos edema poés-cirlrgico e a de mais rapida execucgéo (Conte et
al., 2022).

Num inquérito realizado a donos de 75 caes que sofriam de sindrome braquicefélico
concluiu-se que apenas a realizagédo de rinoplastia e de palatoplastia provocava uma melhoria

dos sinais clinicos seis semanas ap0s a intervencao cirdrgica (Seneviratne et al., 2020).

2.5.6.Sistema genital

O sistema genital foi a area cirdrgica mais acompanhada, representando 59% do total
das cirurgias, devendo-se isto ao elevado nimero de esteriliza¢des realizadas. As OVH foram
divididas em OVH, OVH eletiva e OVH laparoscépica. As “OVH” referem-se a cirurgias que foram
realizadas com efeito de tratamento, como, por exemplo, no caso de piémetra ou morte fetal
(Tabela 24).

Tabela 24-Casos clinicos acompanhados na area cirlrgica de Sistema genital por hospital e por espécie,
expressos em Fi e Fr (n=91).

Sistema genital Hospital Espécie
Total
: . HVP HVA : :
Tipo de cirurgia : : Canina Felina :
Fi  Fr(%) Fi Fr(%) Fi  Fr(%)
Cesariana 0 0 1 3 1 0 1 1
Orguiectomia eletiva 19 35 10 28 11 18 29 32
Orquiectomia laparoscépica 0 0 1 3 1 0 1 1
OVH 11 20 6 17 13 4 17 19
OVH eletiva 21 38 16 44 9 28 37 41
OVH laparoscopica 4 7 2 6 5 1 6 7
55 100 36 100 40 51 91 100
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A cesariana consiste na remocao de fetos do Gtero através de incisdes (histerotomia)
com a maior rapidez possivel. E indicada em partos distocicos ou potencialmente distécicos
(fetos muito grandes, mal posicionados ou fetos com malformagdes, animais com canal pélvico
pequeno ou em casos que ndo ha contratilidade uterina) ou mumificagdo fetal. As racas em que
se verifica maior frequéncia de cesarianas sao Mastiff, Terrier escocés e racas braquicefalicas
como Buldogue inglés e francés (MacPhail e Fossum, 2018). Para além disto, um fator importante
na decisdo da realizacdo da cesariana é a presenca de stress fetal, que se caracteriza por
bradicardia fetal, indicando hipoxia. O stress fetal é diagnosticado através da contagem
ecogréfica da frequéncia cardiaca fetal, sendo que a frequéncia normal é de pelo menos 220
batimentos por minuto e valores inferiores a 150 a 180 indicam stress fetal extremo e é

necessario cesariana de modo a evitar a morte fetal (Fransson, 2018).

Ha varios planos anestésicos indicados para cesarianas, de modo que a viabilidade e a
vitalidade dos recém-nascidos ndo seja afetada. Um método seguro consiste na indugéo
administrando apenas propofol, sem pré-medicacdo, e usando anestésico volatii como
isofluorano como agente de manutencao (Fransson, 2018). Um estudo comparou a utilizacao de
trés protocolos anestésicos, avaliando os seus efeitos na progenitora e nas suas crias. O primeiro
protocolo consistia em usar apenas propofol como agente indutor e de manutencdo, o segundo
incluia propofol (agente de inducao) e sevofluorano (agente de manutencgéo) e o terceiro utilizava
propofol (agente de inducéo), sevofluorano (agente de manutencgéo) e anestesia epidural com
lidocaina. Conclui-se que no grupo em que se utilizou a anestesia epidural necessitou-se de

doses menores de sevofluorano e as crias demonstraram maior vitalidade (Vilar et al., 2018).

A técnica cirlrgica consiste numa incisdo na pele, que se estende desde a regido cranial
ao umbigo até a pubis, de modo que permita a exterioriza¢do do Utero gravidico. Este processo
deve ser realizado de forma muito cautelosa, j& que movimentos mais bruscos podem provocar
avulsdo dos vasos uterinos e rotura da parede uterina. De seguida, realiza-se uma inciséo ventral
ao corpo do Utero, de modo a evitar os neonatos. Esta incisdo deve ser alongada com o auxilio
de uma tesoura de Metzenbaum, para permitir a passagem dos fetos sem lesionar a parede
uterina. Posteriormente, procede-se a extracao fetal através da aplicacéo de presséo cranial aos
fetos de modo que estes se movam em diregdo a incisdo. Apos esta fase, deve-se remover o
saco amnidtico, colocar duas pingas mosquito no corddo umbilical e realizar uma incisdo entre
elas. Caso a placenta ndo saia juntamente com o neonato deve-se tentar remové-la com uma
ligeira tragdo, de forma a n&o provocar hemorragias. Para o encerramento do Utero pode utilizar-
se uma ou duas suturas continuas simples ou ainda uma sutura de aposi¢do seguida de uma
invaginante (Cushing ou Lembert) com o auxilio de fios de sutura absorviveis 3-0 ou 4-0. Por fim,
realiza-se a lavagem do abdémen, a omentalizacdo do Utero e o encerramento da parede

abdominal e pele (MacPhail e Fossum, 2018).
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A cesariana pode ser realizada apenas através de histerotomia, permitindo a
preservacdo do Utero, ou seguida de OVH. Ainda pode ser realizada em bloco, ou seja, neste
caso é realizada OVH, numa primeira instancia, e apos este procedimento da-se inicio a remogéo
e ressuscitacdo dos fetos. Apesar de se verificar uma taxa de sobrevivéncia neonatal semelhante
a das restantes técnicas, esta Ultima ndo é indicada em fetos bradicardicos, em stress fetal ou

hipéxicos (MacPhail e Fossum, 2018).
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3.Monografia - Leishmaniose Felina

A leishmaniose é uma doenga zoonotica presente em praticamente todo o mundo,
causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida principalmente por vetores
flebotomineos. H& véarias formas de leishmaniose, como cutanea, mucocutanea e visceral, sendo
a primeira a mais comum e a Ultima a mais grave. Em 2018, 92 e 83 paises foram considerados
endémicos para Leishmaniose Cutanea (LC) e Leishmaniose Visceral (LV) humana,
respetivamente. Atualmente, estima-se que ocorram anualmente 50 000 a 90 000 novos casos
de LV e 600 000 a 1 000 000 de novos casos de LC em todo o mundo (WHO, 2022). Em Portugal,
a doenca era considerada maioritariamente infantil, contudo o nimero de criangas infetadas tem
diminuido e os casos em adultos tém aumentado, estando este incremento relacionado com
casos de sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA). No periodo de 2000 a 2009 foram
detetados pela Unidade de Leishmanioses do Instituto de Higiene e Medicina Tropical 173 casos
de LV, 66 em adultos e criangas imunocompetentes e 107 em adultos imunocomprometidos
(Campino e Maia, 2010).

Os flebotomineos e os caes séo considerados os principais reservatorios de Leishmania
spp., sendo estes os Hospedeiros Intermediarios (HI) e Definitivo (HD), respetivamente. Contudo
este parasita pode infetar varias espécies de mamiferos, tais como cavalos, gatos e canideos
selvagens como lobos, chacais e raposas (ESCCAP, 2019). Por outro lado, o gato era
considerado uma espécie resistente devido ao reduzido nimero de casos, a auséncia de
parasitas em animais sujeitos a necropsias e a estudos histolégicos em areas endémicas. No
entanto, com a evolucao da medicina e de meios diagnoésticos mais sensiveis e especificos, 0
numero de casos de leishmaniose felina (LFel) aumentaram (Pennisi et al., 2015). Atualmente,
constatou-se que os gatos podem assumir o papel de reservatério primario ou secundario na
transmissao de Leishmania spp., quer para a espécie humana, quer para a canina (Asfaram et
al., 2019).

3.1.Hospedeiro intermediario - fleb6tomos

Os flebotomineos sé&o os vetores de Leishmania spp. e incluem-se na ordem Diptera, na
familia psycodidae e na subfamilia phlebotominae (ECDC, 2022). Sdo pequenos insetos alados,
que atingem cerca de cinco milimetros de comprimento e sdo vulgarmente conhecidos como
mosca da areia. Possuem o corpo coberto de pequenos pelos, um aparelho bucal curto a médio
que causa uma picada dolorosa e caracterizam-se por uma capacidade de voo limitada (Taylor
et al., 2007). No que diz respeito a sua alimentagéo, os machos e as fémeas alimentam-se de
sucos provenientes de plantas, contudo apenas as fémeas se alimentam de sangue, ja que este
€ essencial para o desenvolvimento dos ovos (Kamhawi, 2000; ECDC, 2020). Visto isto, estima-
se que tenham a capacidade de efetuar mais de 100 picadas por hora numa area endémica, em

condicdes favoraveis (Saridomichelakis, 2009).
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Os flebotomineos tém um ciclo de vida terrestre, dado que colocam 0s seus ovos em
solos ricos em matéria organica, que proporciona o desenvolvimento das larvas. Estas passam
por quatro estadios larvares, transformando-se de seguida em pupas e tornando-se, por fim, em
adultos (ESCCAP, 2019). A eclosédo dos ovos, em condigbes 6timas, ocorre em cerca de uma a
duas semanas apo0s a postura. A temperatura minima para o seu desenvolvimento é de 15°C e
em temperaturas inferiores verifica-se o aumento deste periodo. (Taylor et al., 2007). Possuem
atividade noturna, ou seja, realizam as suas alimentacdes nos reservatérios apés o pbr-do-sol,

descansando durante o dia, preferencialmente em locais escuros e himidos (ESCCAP, 2019).

As principais espécies transmissoras de Leishmania spp. incluem Lutzomyia longipalpis
no Brasil, Phlebotomus perniciosus em Espanha, Portugal e Italia e Phlebotomus ariasi em
Franca e Portugal (Serafim et al., 2020). Para além destas espécies, segundo o Centro Europeu
de Prevencao e Controlo das Doengas (ECDC), em 2022 registou-se também a presenca de P.
papatasi e P. sergenti em Portugal (ECDC, 2022). A densidade de vetores varia com a
temperatura e consequentemente com as estacdes do ano, sendo que na bacia mediterranica
se verifica maior concentracdo de vetores entre os meses de junho e outubro. Contudo, em
paises com latitudes menores como Portugal e Espanha, este periodo pode ser antecipado,
(Alten et al., 2016) tendo-se detetado P.perniciosus, P. papatasi, P. sergente e P. ariasi no més
de Margo, em Portugal em 2022 (ECDC, 2022).

3.2.Género Leishmania

Os parasitas do género Leishmania sdo protozoarios que pertencem a Ordem
Kinetoplastidae e a familia Tripanossomatidae. Possuem um flagelo, que ndo se alonga para
além da margem da célula e préximo deste esta presente uma estrutura em forma de bastao,
que contém Acido desoxirribonucleico (DNA), o cinetoplasto. O ciclo de vida é heteroxeno, ou
seja, necessita de um hospedeiro intermediario para completar o seu ciclo, neste caso, 0s
flebotomineos. Visto isto, apresentam-se sob formas diferentes em ambos os hospedeiros, no
hospedeiro definitivo (hospedeiro vertebrado) apresenta-se na forma de amastigotas e no
hospedeiro intermediério (hospedeiro invertebrado) na forma de promastigota (Figura 10) (Taylor
et al., 2007). Para além da nomenclatura ja mencionada, ainda podem ser caracterizadas pelas

suas isoenzimas, ou seja, por zimodemes (Nimri et al., 2002).

/2&7:

45

Cinetoplasto

Nucleo

Figura 10-Estdo representadas ambas as formas de Leishmania spp. Na imagem A s&o visiveis vérias
promastigotas e na imagem B formas amastigotas no interior de um macrofago (Adaptado de Taylor et al.,
2007).
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3.3.Distribuicdo geografica de Leishmania spp.

A distribuicdo da leishmaniose é transversal a praticamente todo o globo e foram
identificadas as seguintes espécies do género Leishmania em gatos: Leishmania braziliensis,
Leishmania venezuelensis, Leishmania mexicana e Leishmania amazonensis no continente
americano e Leishmania infantum na China, médio oriente, bacia mediterranica e continente
americano (Pratlong et al., 2013; Pennisi et al., 2015; Pennisi e Persichetti, 2018). Para além
disto, ainda se detetou a L.Tropica e a L.major na Turquia (Pasa et al., 2015; Can et al., 2016;
Pennisi e Persichetti, 2018) e L.major e um hibrido de L.major/L.infantum em Portugal (Pereira
et al.,, 2020). Na figura 11 é possivel observar a distribuicdo geografica das espécies de
Leishmania. A espécie mais frequente em cées, gatos e humanos na europa é a L.infantum,
sendo o zimodeme MON-1 o mais frequente na area mediterranea (Pratlong et al., 2013; Pennisi
et al., 2015; Pennisi e Persichetti, 2018). Porém também foram detetados os zimodemes MON-
72 e MON-201 em lItalia (Pennisi et al., 2015).

Em relacdo ao panorama nacional, foram realizados estudos serologicos em gatos e
concluiu-se que a seroprevaléncia na area metropolitana de Lisboa era de 1,3% (Maia et al.,
2010), no norte do pais de 2,8% (Cardoso et al., 2010), enquanto no sul do pais (Algarve) de
3,7%. Esta superioridade no sul do pais pode ser explicada pelo facto das amostras neste Gltimo
estudo terem sido essencialmente recolhidas de gatos de rua, dado que estes tém mais contacto
com os vetores da leishmaniose (Maia, Ramos, et al., 2015). Contudo, quando se realizaram
testes para detecdo de DNA de Leishmania spp. as diferengas foram mais notorias, detetando-
se em 12,5% dos animais no Algarve, em 8% em Lisboa (Maia et al., 2014) e 0,3% no centro e

norte do pais (Vilhena et al., 2013).
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Figura 11-Distribuicdo de Leishmania spp. pelos diversos continentes (Adaptado de Pereira e Maia,
2021).
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3.4.Fatores de risco

Ha alguns fatores predisponentes para a ocorréncia de infecdo por Leishmania spp., tais
como a idade, os habitos de vida dos felinos, o local onde vivem, o nimero de coabitantes e o
sexo. Assim, verificou-se que a seropositividade para Leishmania infantum é mais frequente em
gatos machos (Cardoso et al., 2010; Sobrinho et al., 2012), adultos (com mais de trés anos)
(Akhtardanesh et al., 2020), em animais com varios coabitantes (multi-cat houses) (Mosallanejad
etal., 2013), em gatos que vivem em meios rurais (Cardoso et al., 2010) e em colénias (Morganti
et al., 2019).

Para além disto, também se verificou a relag@o entre algumas patologias e a LFel.
Apurou-se que gatos positivos para FIV tém maior probabilidade, mais 2,8 vezes, de ser
seropositivos para Leishmania infantum. O mesmo estudo ainda concluiu que esta coinfeccéo é
mais frequente em machos, em animais com acesso ao exterior e que habitam em meios rurais
ou suburbanos (Priolo et al., 2022). Outro estudo n&o verificou uma associagdo positiva entre
FeLV, Toxoplasma gondii e a coinfe¢do com Leishmania spp. Em sentido contrario, obteve
resultados positivos para FIV, contudo ambas as infe¢cdes virais (FIV e FelLV) conduzem a
quadros de imunossupresséo podendo facilitar a infegdo por Leishmania (Sobrinho et al., 2012).
Posto isto, a presencga de sinais clinicos esta geralmente associada a doengas concomitantes
que provocam imunossupressao, tais como, FIV, FelLV, neoplasias (carcinoma das células
escamosas), diabetes mellitus, doencas autoimunes (pénfigo foliaceo), sarna demodécica e

tratamento com farmacos imunossupressores (Pimenta et al., 2015).

3.5.Vias de transmissao e ciclo de vida

A principal via de transmissé@o da leishmaniose é através da inoculagao por parte de
flebotomineos (Pennisi et al., 2015), porém estdo descritas outras formas de transmissao em
caes, como, por exemplo, através de transfusdes sanguineas, transmisséo vertical e venérea
(Solano-Gallego et al., 2011) e até de cdo para cao (McKenna et al., 2019). Contudo estas vias

de transmisséo ainda néo foram descritas em gatos (Pennisi et al., 2015).

As fémeas de flebotomineos, ao realizarem as suas refei¢cdes, ingerem sangue com
amastigotas de um mamifero infetado com leishmaniose, que, numa primeira fase, adquirem um
flagelo na por¢cédo anterior e passam a denominar-se promastigotas prociclicos (Bates, 2007).
Posteriormente, na por¢do média do sistema digestivo, sofrem varias divisdes, numa estrutura
denominada membrana peritrofica, alongando-se e passando a denominar-se de promastigotas
nectomonados. De seguida, a por¢do anterior da membrana decompde-se e parte dos parasitas
migra para o sistema digestivo toracico e valvulas cardiacas, enquanto os restantes permanecem
na regido abdominal. Os nectomonados que estdo em divisdo continua fixam-se nas
microvilosidades do sistema digestivo, em particular na porgao toracica proxima as valvulas
cardiacas, transformando-se em formas mais curtas e largas denominadas haptomonados. Estes

invadem o eso6fago e a faringe mudando novamente a sua forma, tornando-se desta vez mais
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compactos e passando a designar-se paramastigotas. Os haptomonados e os paramastigotas
fixam-se a membrana cuticular do 6rgéo do flebotomineo pelo seu flagelo, que se altera e forma
placas mais largas chamadas de hemidesmossomas (Schlein, 1993). Para além disto, os
nectomonados presentes na porcao toracica do sistema digestivo encurtam o seu tamanho e
passam a designar-se promastigotas leptomonados que estdo em constante replicacdo. De
seguida, diferenciam-se em promastigotas metaciclicos moveis (forma infetante) (Bates, 2007).

Mais recentemente, concluiu-se que as formas promastigotas metaciclicas tém a
capacidade de se desdiferenciar quando ha uma segunda refeicdo de sangue, dando origem a
mais formas promastigotas (promastigotas retroleptomonadas), aumentando assim a populagéo
de formas infetantes (Figura 12). Também se concluiu que todo o processo até a formacéo das

formas infetantes, no vetor, tem uma duracao de sete a catorze dias (Bates, 2018).

Metacyclic
ulrophil

Mammalian host
stages

Spleen Liver Bone marrow| |

Figura 12-Ciclo de vida de Leishmania infantum em que se observa que a formacdo de mais formas
infetantes com o aumento das refei¢des de sangue (Adaptado de Serafim et al., 2020).

Acerca da transmisséo do parasita para o hospedeiro definitivo ha duas teorias. Uma delas
sugere que as formas infetantes se organizam de modo a formarem uma obstrucao fisica no
sistema digestivo do flebotomineo, que estimula a regurgitacdo com o objetivo da sua remocédo
e consequente transmissdo para o HD. A outra hip6tese passa pela transmissdo apenas das
formas infetantes presentes no aparelho bucal do vetor para o hospedeiro definitivo durante a
refeicdo (Killick Kendrick et al., 1977; Beach et al., 1985; Bates, 2007).

Depois das formas promastigotas serem inoculadas, estas s&do fagocitadas por

macréfagos (reposta imune inata) e multiplicam-se dentro do fagolisossoma, transformando-se
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em amastigotas. Com a multiplicacdo ha a rutura do macréfago, havendo a disseminacéo das
formas amastigotas para a derme e 6rgaos hemolinfaticos como linfonodos, baco, medula 6ssea
e figado (Baneth e Solano-Gallego, 2011). Muitos microrganismos néo sobrevivem quando séo
fagocitados, contudo a Leishmania spp. desenvolveu mecanismos que permitem a sua
sobrevivéncia. O processo de fagocitose inclui varios mecanismos para eliminar os agentes
patogénicos, como diminuicdo de pH, enzimas lisossomais, produtos da respiracao (respiratory
burst) e 6xido nitrico. Contudo o parasita consegue contrariar estes processos ao possuir varios
mecanismos como: uma bomba de hidrogénio com o objetivo de contrariar as alteracdes de pH;
capacidade de inibir ou digerir as enzimas da célula hospedeira através da presenca de
nucleosidases, de lipofosfoglicano que inibe a galactosidase e uma protéase de superficie de
promastigotas; capacidade de invadir a célula hospedeira sem estimular a producéo de produtos
da respiracéo; capacidade de inibir a producéo de oxido nitrico e a fuséo fagolisossomal devido

a presenca de lipofosfoglicano e glicosil-inositol-fosfolipidos (Hommel, 1999).

3.6.Resposta imunitaria do hospedeiro definitivo

A resposta imunitaria especifica ou humoral esta associada a maior suscetibilidade a
infecdo e manifestac@o de sintomas, ao contrario do que ocorre com a resposta imunitaria inata
ou celular (Baneth e Solano-Gallego, 2011). Concluiu-se que ratinhos infetados com L.major
demonstraram maior suscetibilidade quando desenvolviam resposta via linfécitos T-helper (Th)
tipo 2, j& que estas provocavam producéo de Interleucinas (IL) 4 e IL-10 e de anticorpos. Por
outro lado, animais em que a resposta era mediada por Thl produziam outras citoquinas como
o Interferdo gama (IFN-y) e IL-1,2 mostraram-se resistentes a infecao (Reiner e Locksley, 1995;
Baneth e Solano-Gallego, 2011). Isto ocorre, pois a resposta imunitaria mediada por Th2 esta
associada a producdo de citoquinas, como a IL-4 e a IL-13, que estimulam a producao de
anticorpos em grande quantidade (Moreno, 2019). Deste modo, esta resposta humoral
exagerada provoca a inativacdo dos macréfagos e consequentemente a inibicdo da resposta
celular (Morales-Yuste et al., 2022). A elevada concentracdo de Imunoglobulinas (Ig) induz a
formacao de complexos imunes, que dao origem a inflamagao dos vasos sanguineos em 6rgaos
especificos, provocando lesdo tecidular (Cacheiro-llaguno et al., 2021). Para além disto, em
cédes, uma resposta imunitaria protetora esta associada a agcao do Fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), IL-2 e a IFN-y, secretados por linfocitos Thl, estimulando a resposta imunitaria celular,
através da producdo de 6xido nitrico por parte dos macrofagos, com o objetivo de provocar
apoptose do parasita. Os macréfagos infetados sofrem apoptose por meio de linfécitos T
citotoxicos, contudo este processo € inibido em animais com elevada carga parasitaria. Assim,
em animais assintomaticos, com baixa carga parasitaria, verifica-se prevaléncia deste tipo de
células (Koutinas e Koutinas, 2014). Na espécie canina ainda se detetaram diferentes subtipos
de IgG, nomeadamente IgGl e 1gG2, relacionados com imunidade humoral e celular,
respetivamente (Deplazes et al., 1995; Iniesta et al., 2005; Morales-Yuste et al., 2022). Contudo,

esta associagao das imunoglobulinas ao tipo de imunidade nao é consensual entre autores, ndo
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tendo sido observada em alguns estudos (Day, 2007; Morales-Yuste et al., 2022). A resposta

imunitaria estimulada pela infecéo por Leishmania spp. esta esquematizada na figura 13.
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Figura 13-Dicotomia da resposta imunitaria a infecao por Leishmania spp. em que estéo discriminadas as
diversas citoquinas relacionadas com cada tipo de imunidade. (Adaptado de Moreno, 2019). Esta figura foi
criada utilizando imagens de Servier Medical Art Commons Attribution 3.0 Unported License
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/).

NK-Natural Killer; CAA-Célula Apresentadora de Antigénios

Num estudo realizado por Priolo et al.(2019) com o objetivo de avaliar a resposta
imunitéria celular em gatos, através da producgdo de IFN-y apds a administragdo de antigénio
solavel de L. infantum, concluiu-se que um quarto dos gatos produziu IFN-y e que estes
apresentavam um titulo de anticorpos inferior ao dos ndo produtores. Cerca de 80% destes gatos

apresentaram, ainda, resultados negativos na detecdo de DNA e de anticorpos anti-L.infantum.

Por outro lado, apesar de um titulo elevado de anticorpos presente em animais
sintomaticos, de modo geral, ndo conferir imunidade protetora, alguns estudos provaram que em
gatos o aumento de anticorpos anti-Leishmania estava associado a diminuicdo da positividade
ao PCR. Visto isto, estes estudos podem indicar que a resposta imune é diferente em caes e em
gatos, justificando o elevado nimero de assintomaticos e sugerindo que as lesfes ocorrem

anteriormente a producao de anticorpos (Martin-Sanchez et al., 2007; Soares et al., 2015).

Outro estudo testou para L.infantum, através de testes seroldgicos e de PCR, cées e
gatos de abrigos sujeitos as mesmas condig8es. Com os resultados obtidos constatou-se que 0s
cédes apresentaram elevada carga parasitaria, enquanto os gatos revelaram maior percentagem

de seropositividade nos individuos testados (79%), concluindo-se, assim, que os cdes sao um
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hospedeiro mais infecioso, no que diz respeito a transmissdo de parasitas aos flebotomineos
(Baneth et al., 2020).

3.7.Resisténcia dos gatos a infecao por Leishmania spp.

Num estudo, cujo objetivo era avaliar a suscetibilidade dos felinos a leishmaniose
visceral, inocularam-se promastigotas, por via intraperitoneal, numa dose com capacidade de
provocar sintomatologia em cédes (107 L. infantum). Visto isto, concluiu-se que ao longo de 16
semanas se detetava a presencga do parasita através de PCR, mas que os testes serolégicos
permaneciam negativos. Assim, constatou-se que 0s gatos sdo mais resistentes que os cédes no
gue diz respeito a apresentacdo de sintomatologia, sugerindo a existéncia de varios animais

assintomaticos (Akhtardanesh et al., 2018).

Outro estudo que pretendia investigar o sistema do complemento nos felinos concluiu
que estes, ao contrario do que sucede com cdes e humanos, usam maioritariamente a via da
lectina, o que pode justificar a sua resisténcia a esta doencga ja que combatem a infe¢cdo de forma
diferente (Tirado et al., 2021).

3.8.Sinais clinicos e patogenia

Muitos dos sinais clinicos caracteristicos da leishmaniose séo causados pela deposi¢ao
de complexos imunes, ja que estes ativam a cascata do complemento, provocando vasculites
que sao responsaveis por necrose tecidular e pelas lesdes viscerais, oculares e cutaneas
(Baneth e Solano-Gallego, 2011). Assim, os sinais clinicos mais comuns nos gatos sao lesdes
dermatolégicas (presentes em 69% dos casos), sinais sistémicos, como linfadenomegalia
(55,5%), oftalmicos (34,9%) e respiratérios (12,7%) (Garcia-Torres et al., 2022). Na tabela 25
estdo descritos os achados clinicos observados em gatos, discriminados pela sua frequéncia
(LeishVet, 2022).

A proliferagdo linfoide e de macréfagos medulares estimulada pela infe¢éo por parte do
parasita provoca alteragfes, tais como: esplenomegalia, hiperglobulinemia e linfadenomegalia
(Baneth e Solano-Gallego, 2011).

Em relacdo as lesbes cutaneas, realizou-se um estudo em que se analisaram 0s casos
de leishmaniose felina descritos com alteracdes dermatolégicas (66 casos na sua totalidade), no
gual se concluiu que as mais comuns sdo nddulos (presentes em 72,7% dos casos), que podem
estar ulcerados (31,3%) ou intactos (63,4%) e ser isolados (47,9%) ou multiplos (52,1%).
Contudo, também estdo descritas Ulceras ou crostas (36,4%), zonas de alopecia (9,1%) e
escamas (7,6%). Estas lesdes sdo mais frequentes na cabeca (90,9%) e nos membros (30,3%).
Na cabeca as regides mais frequentes foram nariz (60,6%), orelhas (42,4%) e palpebras (16,7%).
Para além disto, ainda se constatou que mais de metade dos casos (62,1%) apenas apresentou
sintomatologia dermatoldgica, enquanto os restantes (37,9%) apresentaram sinais de

leishmaniose visceral (Abramo et al., 2021). Quando as lesGes sao sujeitas a analise
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histopatolégica, a lesdo mais frequente é a dermatite granulomatosa. Por outro lado, a presenca
de prurido também é rara em gatos e, quando presente, pode estar relacionado com outras

causas, como dermatite alérgica a picada da pulga, neoplasias (carcinoma das células

escamosas) e pénfigo foliaceo (Pennisi et al., 2015).

No que diz respeito as lesBes orais, inclui-se a gengivoestomatite crénica, sendo esta
uma patologia comum. Contudo também se verifica a ocorréncia de lesdes nodulares na mucosa

gengival e com menor frequéncia na lingua (Pennisi et al., 2015).

Os pacientes podem também apresentar lesdes renais, que se manifestam, numa fase
inicial, como proteinUria assintomatica e que pode progredir para quadros mais graves tais como:
sindrome nefrético, nefrite tubulo-intersticial, amiloidose e doenca renal cronica com
glomerulonefrite, sendo que esta Ultima é frequentemente associada a deposi¢do de complexos
imunes. Quando se esta perante este tipo de lesdes, pode verificar-se a presenca de proteindria

e de azotemia, com elevacao de ureia e de creatinina séricas (Baneth et al., 2008).

As lesbes oculares também estdo descritas, sendo as uveites unilaterais ou bilaterais as
lesGes mais comuns. Todavia, também foram diagnosticados edema da cérnea, conjuntivite,
coriorretinite, opacidade da cérnea, glaucoma, queratite, blefarite, quemose e lesées com efeito

de massa (Pereira e Maia, 2021).

As patologias gastrointestinais primarias relacionadas com a leishmaniose ndo séo
comuns, verificando-se que em caes o0s sintomas gastrointestinais como vémito e diarreia séo
frequentemente associados a doenca renal, embora tenham sido descritos em casos de
hepatopatia, pancreatite e inflamacgéo gastrointestinal (Carrasco et al., 1997; Rallis et al., 2005;
Solano-Gallego et al., 2009; Tabar et al., 2022). Tal como nos caes, 0s sintomas gastrointestinais
sdo incomuns em gatos e normalmente ocorrem devido a patologias extra-gastrointestinais
(Pennisi e Persichetti, 2018; Tabar et al., 2022), contudo, recentemente, foi descrito um caso de
diarreia cronica primaria causada por infe¢do por Leishmania spp. (Tabar et al., 2022). Para além
disto, foram ainda registados vémitos e ictericia em dois casos (Hervas et al., 1999; Fernandez-
Gallego et al., 2020). Num deles, no exame post mortem foi diagnosticada hepatite
granulomatosa multifocal, cujos granulomas eram formados por macréfagos e amastigotas.
Neste mesmo animal, o protozoario também foi detetado no baco, estbmago e no intestino grosso
(Hervas et al., 1999).

No caso da sintomatologia respiratéria, estdo descritos oito casos (Garcia-Torres et al.,
2022), dentro dos quais se engloba um caso cuja apresentacdo clinica incluia dispneia
inspiratoria e estertores. Com auxilio de exame histopatolégico e de andlises laboratoriais
concluiu-se que se tratava de rinite granulomatosa causada por Leishmania spp. (Leal et al.,
2018). Para além destes sinais clinicos, também estdo descritos estridores, espirros, espirros

reversos e bronquite (Garcia-Torres et al., 2022).
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Apesar de se tratar de uma apresentacdo incomum de leishmaniose, esta descrito o
envolvimento das glandulas mamarias e consequente mastite numa gata esterilizada em que se
detetou a presenca de amastigotas numa amostra de fluido colhida das glandulas mamarias. A
inflamacéo regrediu apés tratamento especifico para leishmaniose (Pereira, Valente, et al.,
2019).

Os sinais neurologicos observados em cédes, como convulsdes, paraplegia e rigidez
cervical, sdo causados por meningoencefalomielites associadas a meningite granulomatosa e/ou
neutrofilica, granulomas no sistema nervoso central, hemorragias espinais, vasculites e enfartes
relacionados com a infecdo por Leishmania spp. (Koutinas e Koutinas, 2014). Em gatos esta
descrito um caso com sintomatologia neurolégica, como ataxia, circling e head tilt, que se

resolveram ap@s o tratamento direcionado a leishmaniose (Fernandez-Gallego et al., 2020).

Em gatos, a onicogrifose era um sinal clinico associado a FeLV (da Silva et al., 2010),
contudo, tal como na espécie canina, pode ocorrer também em casos de LFel. Registou-se a
ocorréncia desta alteracdo em dois gatos seronegativos para FelLV, constatando-se que a
onicogrifose se devia a infecdo por Leishmania spp. (Headley et al., 2019). Esta alteracdo esta
associada a dermatite mononuclear liquenoide, ndo aparentando, contudo, estar diretamente
associada a uma carga local elevada de amastigotas, como se pensava inicialmente (Koutinas
et al., 2010).

Em relacdo aos achados laboratoriais, € possivel detetar anemia néo regenerativa ligeira
a moderada, normalmente devido a diminui¢éo da eritropoiese causada por doenca crénica ou a
doenca renal crénica. Apesar de pouco comuns, foram descritos casos de ocorréncia de
trombocitopenia. Em cées, suspeita-se que esta alteracéo esteja associada ao desenvolvimento
de fendmenos imunomediados (Baneth e Solano-Gallego, 2011). Para além disto, também
podem ocorrer sinais clinicos mais graves, associados a pancitopenia, tendo sido reportado um
caso em Portugal. Pensa-se que a produgcdo de citoquinas como IFN-y e fator-a pelos
macréfagos da medula éssea esta na base desta alteragdo ao provocar mielossupressao, tal
como se verifica nos humanos (Yarali et al., 2002; Srinivas et al., 2007; Marcos et al., 2009). Por
outro lado, ainda se pode verificar linfocitose e aumento da ALT, devido a sero-reatividade

relacionada com a infecdo (Pennisi et al., 2015).
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Tabela 25-Achados clinicos e laboratoriais presentes em gatos com leishmaniose organizados pela sua
respetiva frequéncia (Adaptado de LeishVet, 2022).

Menos de 25% dos casos

0,
(CEIEE B elthn ElEs (Ordem decrescente de

Mais de 50% dos casos

Frequéncia

casos

frequéncia)

Achados Lesdes nodulares e/ou Lesbes Mucosas palidas
Clinicos ulceradas, cutaneas ou oculares Ictericia
subcutaneas (principalment Hepatomegalia
Linfadenomegalia e uveites) Esplenomegalia
Lesdes Orais Caquexia
Perda de Febre
peso: Anorexia Vémito e diarreia
e Letargia Polidria/Polidipsia
Desidratacé@o Corrimento  nasal
cronico
Estertores
Dispneia
Espirros
Mastite
Abortos
Hipotermia
Achados Hipergamaglobulinemia Proteindria Azotemia
Laboratoriais Anemia nao Hipoalbuminemia
regenerativa Monocitose
Ligeira a Neutrofilia
moderada Pancitopenia

3.9.Comparacdo da sintomatologia canina e felina

Em relacdo a sintomatologia, ha algumas diferencas registadas entre caes e gatos, que
se enunciam na Tabela 26, onde é também apresentada a sua frequéncia (Pennisi e Persichetti,
2018). Para além disso, apesar da hiperglobulinemia poder estar presente em ambas as
espécies, no gato verifica-se um titulo menor de anticorpos, quando comparado com 0s cées
(Poli et al., 2002). No caso dos cées, o0s sinais clinicos oculares sdo geralmente acompanhados
de sintomatologia sistémica, ao contrario do que ocorre em gatos, em que lesdes oculares como
uveites podem ser o Unico sinal clinico associado a leishmaniose (Pefia et al., 2000; Pimenta et
al., 2015).

Tal como nos céaes, a proteindria € comum em casos de leishmaniose felina, o que
significa que a realizacéo de uriandlise e determinacado do racio proteina/creatinina urinaria pode
auxiliar no diagnéstico precoce e no seguimento de doenca renal cronica em casos de LFel
(Garcia-Torres et al., 2022).
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Lesodes e sinais clinicos

Sinais sistémicos
Linfadenomegalia
Perda de peso
Anorexia

Polifagia

Letargia

Mucosas palidas
Febre
Polidria/Polidipsia

Cuténeos

Dermatite exfoliativa
Dermatite ulcerativa
Dermatite nodular
Dermatite papular
Dermatite pustular estéril
Onicogrifose
Hiperqueratose nasal/plantar ou palmar
Vesicula hemorragica
Ocular

Blefarite

Conjuntivite
Queratoconjuntivite
Uveite

Outras

LesBes mucocutaneas
Vémito/Diarreia
Estomatite
Esplenomegalia
Alteracdes vasculares
Epistaxe

Corrimento nasal cronico
Claudicagéo

Miosite mastigatoria atrofica
Doenca neuroldgica
Aborto

Alteracdes laboratoriais
Hiperglobulinemia
Hipoalbuminemia

Anemia ndo regenerativa ligeira a moderada

Leucocitose/Leucopenia
Trombocitopenia
Pancitopenia

Alteracdes de hemdstase secundaria e de fibrindlise

Proteindria
Azotemia renal
Enzimas de atividade hepatica elevadas

+++: 2 50% dos casos; ++: < 50% dos casos; +: < 25% dos casos.

Caes

++/+++
+/++

+

+

+
+/+++
++

SR

wW+++wm++++++
Py}

++/+++

+ +
+

++++w+ +
)

Tabela 26-Comparacdo de lesdes e sinais clinicos observados em cdes e gatos com Leishmaniose.
(Adaptado de Pennisi e Persichetti, 2018; Pereira e Maia, 2021).

Gatos

+ + + +

+ +

++

SR
SR

SR
SR

+++

SR : Sem registo; (*) Sinais clinicos néo identificados por (Pennisi e Persichetti,

2018), mas apenas por (Pereira e Maia, 2021).
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3.10.Diagnésticos diferenciais

Para o diagnéstico de leishmaniose é necessario ter em conta todos os seus sinais
clinicos e conhecer os seus principais diagndsticos diferenciais. A linfoandenomegalia é dos
sinais clinicos mais comuns, quer afete apenas um linfonodo, quer seja generalizada. Assim,
deve ser tida em conta aquando da realizacao da lista de diagnosticos diferenciais, sendo que
esta inclui: neoplasias (linfoma), metastases originarias de outros tumores e ainda infe¢des
causadas por bactérias (Bartonella, Mycobacterium), virus (FIV, FelLV, coronavirus felino),
fungos (Cryptococcus e outras micoses sistémicas) ou parasitas (Toxoplasma). Estas patologias
e agentes patolégicos também podem estar na base da etiologia de uveites, devendo ser
considerados. Na espécie felina, as uveites podem ser idiopaticas, em que o seu principal
tratamento se baseia na administracdo de corticosteroides. Porém, caso nado se trate de uma
uveite idiopéatica e se aplique este tratamento, o estado do animal pode deteriorar-se. Assim é
essencial realizar um diagnaéstico correto antes da aplicacdo do tratamento com corticosteroides.
Uma situacdo semelhante pode ocorrer em casos de gengivoestomatite crénica, em que o
tratamento pode incluir anti-inflamatérios esteroides (Pennisi et al., 2015).

A hiperglobulinemia com hipergamaglobulinemia é encontrada na leishmaniose felina,
contudo também pode estar presente em infecfes crénicas causadas por virus, bactérias ou em
casos de gengivoestomatite cronica, doenga inflamatdria intestinal e neoplasias como linfoma ou

mieloma multiplo (Pennisi et al., 2015)

3.11.Diagnéstico

Os meios de diagndéstico utilizados em gatos sdo 0s mesmos que estao disponiveis para
caes. Deste modo, o diagndstico € normalmente realizado através de serologia, mas também se
pode recorrer a histologia, com ou sem Imunohistoquimica (IHQ), meios de cultura e PCR
(Pennisi et al., 2015).

3.11.1.Testes serolégicos

O teste mais utilizado é o Teste de imunofluorescéncia indireta (IFAT), sendo que nos
gatos, tal como nos cées, a Leishvet recomenda um “cut-off “ de 1:80 (Pennisi et al., 2015).
Apesar de se utilizar frequentemente o teste disponivel para a Leishmaniose Canina (LCan), ja
foi desenvolvido um teste de IFAT para gatos (latta et al., 2020). Contudo, constatou-se
recentemente que o titulo de anticorpos em animais com sintomatologia varia entre positividade
a 1:40 e a mais de 1:640, concluindo-se assim que o “cut-off” de 1:40 pode ser mais adequado
para a realizacéo de diagnostico (Garcia-Torres et al., 2022). Para além disto, os ELISA também
sdo muito comuns e tendem a ser mais sensiveis que o anterior, ao contrario do que ocorre com
os testes de aglutinacdo que sao menos sensiveis que IFAT e ELISA. No entanto, os testes de
Western blotting (WB) ainda demonstraram uma boa sensibilidade no diagnéstico (Pennisi et al.,
2015). Um estudo comparou a sensibilidade e a especificidade dos testes ELISA, IFAT e WB

tendo concluido que todos os testes apresentaram resultados bastante positivos, apesar do WB
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se ter destacado em relacdo aos restantes. Isto foi comprovado pelos seguintes valores de
sensibilidade e especificidade, respetivamente: ELISA (70% e 98%), IFAT (75% e 97%) e WB
(97% e 99%) (Persichetti et al., 2017). Por outro lado, recentemente um estudo comparou 0s
resultados obtidos de testes seroldégicos com Reagédo de polimerase em cadeia, em tempo real
(RT-PCR) de amostras de sangue colhidas de gatos, com o objetivo de investigar a prevaléncia
de Leishmania infantum. Conclui-se assim que os testes ELISA e IFAT apresentaram maior
concordancia em relacdo ao RT-PCR, quando comparados com o0 WB e RT-PCR (Alcover et al.,
2021). Ainda em relacdo aos testes seroldgicos, verificou-se a ocorréncia de reacdes cruzadas,
que afetam o resultado destes meios de diagnostico, entre anticorpos de espécies de Leishmania
e de Tripanossoma, tal como na espécie canina, contudo ndo se detetou este fenbmeno com

anticorpos para Toxoplasma gondii (Pennisi et al., 2015).

3.11.2.Microscopia e meios de cultura

A citologia e os exames histolégicos séo testes especificos que permitem identificar
amastigotas, contudo sdo demorados e é necessario um profissional experiente para a sua
execucdo (Pennisi et al., 2015). Os amastigotas podem ser encontrados nos macréfagos dos
linfonodos, na medula éssea, na pele, nas mucosas, em lesdes oculares e raramente em
neutréfilos presentes no sangue. Assim, a citologia pode ser realizada em amostras colhidas,
provenientes de linfonodos, medula 6ssea, pele e cornea através de métodos como aspiracéo e
impressao (Pennisi et al., 2015). O exame histolégico permite a identificacdo e a diferenciagédo
de algumas lesBes associadas a leishmaniose felina, tais como: inflamacdo granulomatosa (a
mais frequente em cdes e gatos), carcinoma das células escamosas, pénfigo foliaceo e
granuloma eosinofilico (Pennisi e Persichetti, 2018). Na analise citolégica e histopatologica é
comum identificar infiltrado inflamatério piogranulomatoso a granulomatoso, mas também reacéo

linfoide hiperplasica em 6rgéaos linfoides (Pennisi et al., 2015).

Os meios de cultura tém como objetivo multiplicar promastigotas em tecidos, contudo
trata-se de um processo demorado sendo mais utilizado para a pesquisa das diferentes espécies

de Leishmania (Pennisi et al., 2015).

3.11.3.Testes moleculares

O PCR permite realizar a identificagdo molecular do parasita e pode ser realizado através
de vérios tipos de amostras, sendo que a sensibilidade difere com a origem das mesmas (Pennisi
et al., 2015). Em caes, as amostras provenientes da medula éssea, linfonodos e da mucosa
conjuntival apresentam sensibilidade superior a “buffy coat” e sangue. No caso dos gatos o
padrdo tende a ser semelhante, apesar de ndo haver estudos suficientes que mostrem os
mesmos resultados (Dedola et al., 2018). De modo a aumentar a sensibilidade do teste em casos
subclinicos, é aconselhavel colher amostras de varios tecidos (Pennisi et al., 2015). O PCR
convencional apresenta uma sensibilidade elevada, tendo-se verificado valores entre 53,7%-

97,78% na espécie humana e 72,2%-98,7% na canina. O mesmo ocorre em relacdo a
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especificidade, atingindo valores entre 61.82%-100% e de 83,3%-96,4% em humanos e em cées,
respetivamente. Outro método molecular utilizado é o RT-PCR, que apresentou valores de
sensibilidade entre 91,3%—100% e de especificidade entre 29,6%-100 % em humanos (de Paiva-
Cavalcanti et al., 2015) com capacidade para detetar um parasita por mililitro. Permite também
a quantificacdo da carga parasitaria sendo, deste modo, um bom método de avaliagdo do
tratamento e da evolucdo da doenca. Este teste ainda pode colmatar algumas lacunas presentes
nos restantes testes, tais como a baixa sensibilidade da microscopia e dos resultados pouco
conclusivos dos testes serolégicos, que sao afetados pela presenca de anticorpos persistentes,
provocando falsos positivos, e de casos de imunossupresséo, causando falsos negativos. Para
além disto, o RT-PCR permitiu identificar parasitas em hospedeiros com baixa carga parasitéria
que tinham sido diagnosticados como negativos por outros testes (IFAT, cultura parasitéria e

microscopia) (Castelli et al., 2021).

3.11.4.Eletroforese de proteinas séricas

A Eletroforese de Proteinas Séricas (EPS) é um teste laboratorial em que as proteinas
séricas sdo quantificadas e separadas em fragBes e que tem sido utilizado com o objetivo de
identificar e caracterizar a gamopatia presente em casos de LCan (Savioli et al., 2021). Tem a
capacidade de separar as globulinas alfa (a) 1 e 2, beta (B) 1 e 2, gama (y) e a albumina, sendo
depois representadas numa curva (figura 14) (Taylor et al., 2010). As globulinas a-1 séo
constituidas por proteinas como a antitripsina, a globulina ligadora da tiroxina e a transcortina
enquanto as a-2 incluem as proteinas de fase aguda, tais como ceruloplasmina, haptoglobina e
a-2-macroglobulina. As primeiras podem estar aumentadas em casos de inflamacdo aguda,
casos de malignidade e gravidez e as segundas em diabetes mellitus avancada, insuficiéncia
adrenal, sindrome nefrético e em inflamacao aguda. As globulinas-B s&o constituidas por
transferrina, lipoproteinas, proteinas do complemento, IgA e IgM. Estas globulinas estao
normalmente aumentadas em casos de inflamacéo, neoplasia (carcinoma) e algumas doencas
metabdlicas (hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus e hipotiroidismo). As proteinas gama
elevam-se geralmente em casos de estimulacdo antigénica cronica e sdo compostas por IgG,
mas também por proteina C reativa. Para além disto, ainda € importante diferenciar entre
gamopatia monoclonal e policlonal (Figura 15). A monoclonal esta geralmente relacionada com
processos clonais malignos ou potencialmente malignos e, em sentido contrario, a policlonal esta
normalmente associada a processos inflamatorios (O’Connell et al., 2005; Taylor et al., 2010).
Os achados caracteristicos de leishmaniose na EPS incluem aumento das proteinas totais,
aumento moderado das globulinas a-2, aumento acentuado de globulinas-y e diminuicdo da
albumina sérica, originando diminuicdo do racio albumina/globulina. Esta alteracéo deve-se a
perda de albumina devido a nefropatias associadas a leishmaniose e também por se tratar de

uma proteina de fase aguda negativa, que diminuiu com a inflamacao (Paltrinieri et al., 2016).
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I N

Figura 14-Curvas de eletroforese de proteinas. A curva A corresponde a uma curva de um animal saudavel
(Adaptado de O’Connell et al., 2005). A curva B corresponde a um gato com Leishmaniose em que se

verifica hipergamaglobulinemia (Adaptado de Hanau et al., 2022).
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Figura 15-Tracados de eletroforese de proteinas. Na imagem A estd demonstrado um caso de
hipergamaglobulinemia policlonal ao apresentar um pico mais largo nas globulinas-y. Na imagem B esta
representado um tragado com hipergamaglobulinemia monoclonal, com um pico mais estreito (Adaptado
de Gossett 2020).

Um estudo comparou as proteinas em gatos com leishmaniose e com neoplasias,
constatando o aumento das globulinas y e das globulinas a-2 em ambos os casos, concluindo
assim que néo é possivel distinguir estes processos patologicos através destas proteinas obtidas
na EPS (Savioli et al., 2021). Noutro estudo, os gatos infetados e ndo infetados com Leishmania
spp. apresentaram valores de hiperproteinemia semelhantes. Contudo os gatos infetados
possuiam uma concentracdo superior de globulinas gama e inferiores de proteinas alfa em
comparacao com 0s animais ndo infetados, porém os valores obtidos estavam entre os valores
de referéncia (Spada et al., 2020). Ao longo dos estudos realizados, as alteracdes mais
frequentes nos casos de LFel foram hipergamaglobulinemia e hipoalbuminemia (Garcia-Torres
et al., 2022).

3.11.5.Teste de Montenegro
Outro teste de diagnéstico é o teste de Montenegro (TM), que consiste em inocular
promastigostas por via intradérmica num ponto de uma orelha, bem como o controlo (solugao

diluida de digluconato de clorexidina) noutro ponto, com o objetivo de observar a resposta
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imunitaria celular, através da formacao de uma papula de desenvolvimento tardio. As dimensdes
das eventuais papulas sao medidas as 24, 48 e 72 horas e o resultado € positivo caso as medidas
sejam iguais ou superiores a cinco milimetros. Os resultados obtidos sugerem que os gatos
apresentam uma resposta celular significativa, ja que a maioria apresentou TM positivo, perante
PCR e pesquisa parasitolégica negativas. Do mesmo modo, nos animais que se encontravam
mais afetados e com LV os testes parasitoldgicos e de PCR apresentaram-se positivos, enquanto

0s TM se apresentaram negativos (Alves et al., 2022).

3.11.6. Condicdes de realizagdo de exames de diagndéstico

Os testes de diagnostico devem ser realizados caso haja suspeita de leishmaniose,
contudo é aconselhavel que gatos que sejam dadores de sangue sejam testados, ja que as
transfus@es de sangue sdo uma possivel fonte de infecdo. Para além disto, ainda se devem testar
animais provenientes de paises endémicos, que viajem para paises ndo endémicos, animais que
sejam de areas endémicas a necessitar de terapia imunossupressora (Pennisi et al., 2015) e,
ainda, animais reprodutores (Pereira e Maia, 2021). Pereira e Maia (2021) publicaram uma
proposta de algoritmo de diagndstico, que se aplica quer a felinos saudaveis, que sejam dadores
de sangue ou reprodutores, quer a animais que apresentem sinais clinicos. Neste algoritmo
sugerem que devem ser realizados Testes Seroldgicos Quantitativos (TSQ) (amostras de soro)
e RT-PCR (amostras de linfonodos) em reprodutores (anterior a monta) e em dadores de sangue
(a cada seis a 12 meses). Neste estudo ainda se discrimina o tipo de testes a realizar, caso os
animais apresentem, ou nao, sinais clinicos e/ou altera¢gBes clinicopatolégicas como lesfes

cutaneas, nas mucosas, oculares e linfadenomegalia, tal como estd demonstrado na figura 16.

Com lesdes Gatos com sinais clinicos e/ou alteragdes Sem lesies
aculares, cutineas f—— clinicopatologicas compativeis com oculares, cutineas
ou mucocutdneas Leishmaniose Felina ou mucocutineas
Citologia ou TsQ
Histologia — T
A _' _
N Padrio
' | na [
+ consistente? - + . )
Titulo elevade  Titulo de anticorpos ~ Seranegativo
- de anticorpos Borderline
Sim |
.
As amostras sdo
' Sim RT-PCR de
de linfonodos? Linfenodos
_RT-PCR de ou Medula
m Linfonodo ou Ossea
Medula prTe—
Ossea eishmaniose l
RT-PCR ou — Felina
IHQ da les3o

! 4 Exposto ou
Leishmaniose |—— + + T

- ndo infetado
Felina Investigar outros ‘
diagnosticos diferenciais

A

Figura 16-Algoritmo de diagnéstico da leishmaniose felina (Adaptado de Pereira e Maia, 2021).
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Tendo em conta os varios estudos publicados, os exames complementares preferenciais
para gatos s&o a citologia, seguida de histopatologia, serologia e PCR. Embora a serologia seja
apontada como um teste bastante (til em cées, nos gatos, devido ao titulo mais baixo de
anticorpos, pode dificultar o diagndstico. Assim, a serologia € recomendada como um teste

complementar ou para seguimento de animais com leishmaniose (Garcia-Torres et al., 2022).

3.12.Tratamento

O tratamento da LFel é realizado de forma empirica, dado que se utilizam os farmacos
administrados na LCan, conseguindo-se atingir a remissao dos sintomas em ambas as espécies
(Pennisi e Persichetti, 2018). Os farmacos mais utilizados sdo alopurinol e antimoniato de
meglumina, contudo ha caréncia de informagédo acerca da farmacodinamica, da farmacocinética
e da seguranca destes farmacos na espécie felina (Pennisi et al., 2015). Outros farmacos
utilizados em cées sao miltefosina, domperidona, estibogluconato de sddio, anfotericina B e

paromomicina (Reguera et al., 2016).

Analisando os tratamentos realizados nos casos descritos, concluiu-se que o0s
tratamentos mais comuns em gatos consistem na administracdo de alopurinol (74,4% dos
casos), em associacdo ou ndo com antimoniato de meglumina (28,9% dos casos), e de
miltefosina (em apenas 2,2% dos casos) (Garcia-Torres et al., 2022). Para além disto,
administraram-se outros farmacos tais como: fluconazol e itraconazol numa duragédo de dois
meses, espiramicina e metronidazol durante 35 dias. No entanto este tratamento néo foi eficaz

no controlo da doenca, acabando mesmo por desenvolver DRC (Pennisi et al., 2004, 2015)

3.12.1.Alopurinol

O alopurinol é um farmaco frequentemente utilizado no tratamento da leishmaniose,
podendo ou ndo ser administrado em associagédo com outros farmacos. Trata-se de um composto
de hipoxantina, que é metabolizado pelo parasita, com o objetivo de produzir um analogo da
inosina, que faz parte do seu RNA. Este andlogo € incorporado no material genético, provocando
uma translacéo proteica deficiente, inibindo deste modo a multiplicacdo do parasita (Baneth e
Solano-Gallego, 2011). Foram realizados vérios tratamentos com doses diferentes de alopurinol
como, por exemplo, 10-15 mg/kg/12h, 20 mg/kg/24h, 25 mg/gato/12h e 100 mg/gato/24h, com
duracdo também variavel, entre os seis meses e os trés anos (Pennisi et al., 2015). Todavia, as
doses recomendadas sdo de 10 mg/kg/12h ou 20 mg/kg/24h PO, durante pelo menos seis meses
(LeishVet, 2022). Visto isto, analisaram-se 0s varios casos clinicos descritos, constatando-se que
a dose de 10 mg/kg/12h PO, por um minimo de seis meses, demonstrou bons resultados clinicos
como monoterapia, traduzindo-se num aumento do tempo de sobrevivéncia (Garcia-Torres et al.,
2022). Devido ao seu mecanismo de acdo, o alopurinol é considerado um farmaco
parasitoestatico, ou seja, diminui a multiplicacdo do parasita, mas ndo o elimina na totalidade.

Devido a esta caracteristica, é sinergético com farmacos parasiticidas como antimoniato de
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meglumina, reduzindo o periodo de administracdo desse farmaco e as recorréncias apés o
tratamento parasiticida (Pennisi et al., 2004; Reguera et al., 2016).

Para além disto, o alopurinol também é responsavel pela inibicdo da xantina oxidase,
que participa no metabolismo das purinas. Neste processo, numa primeira fase, a hipoxantina é
convertida em xantina, com a participacdo da xantina desidrogenase e, de seguida, pela acéo
da xantina oxidase, forma-se acido Urico. Assim, com a inibigdo da xantina oxidase, a sintese de
acido Urico é inibida, aumentando de concentracdo de hipoxantina e de xantina, que séo
excretadas pela urina. A xantina é a menos soluvel, provocando a formacgao de cristais. Em cées,
verificou-se a formacao de cristais e de calculos e consequente mineralizacdo renal, sendo
aconselhada monitorizacéo dos pacientes desde o inicio da administra¢éo deste farmaco (Torres
et al., 2016). Em gatos também se registou xantindria, sendo recomendada a realizagdo regular
de uriandlise durante o tratamento. Assim, caso ndo seja possivel controlar a xantinlria através
da reducdo da dose ou do teor de purinas da alimentacdo, este tratamento deve ser
descontinuado, de modo a evitar a formagéo de urdlitos, devida ao excesso de cristais (Solano-
Gallego et al., 2011; Torres et al., 2011). Contudo, outros efeitos secundarios associados ao
alopurinol foram também registados (Garcia-Torres et al., 2022). Foram descritas lesGes
cuténeas, eritema e alopecia (Leal et al., 2018) e prurido (Brianti et al., 2019), cuja reversao foi
observada apés o termo do tratamento (Leal et al., 2018; Brianti et al., 2019). Noutros casos
também se constatou 0 aumento de enzimas hepéticas, embora a reducdo da dosagem de
alopurinol, de 10 para 5 mg/kg/12h, tenha permitido restabelecer os valores dentro do intervalo
de referéncia (Rifenacht et al., 2005). Foi igualmente descrita a ocorréncia de coprostase, sendo

necessario descontinuar este farmaco para a normaliza¢@o desta condi¢cdo (Maia, et al., 2015).

Registou-se resisténcia a este farmaco por parte de L.infantum, em cédes com
reincidéncia de sinais clinicos, 0 que sugere que o controlo da infecdo se complica com esta
possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a um dos farmacos mais utilizados no controlo
da leishmaniose, mas também que h& maior risco de transmissdo para outros animais ou

humanos, aumentando o seu risco zoon6tico (Yasur-Landau et al., 2016).

A descontinuacéo de alopurinol pode ser equacionada caso se verifique a auséncia de
sinais clinicos, de alteragdes ao nivel do hemograma, andlises bioquimicas, urianalise e a
diminuicdo do titulo de anticorpos obtida através de testes seroldgicos quantitativos, cujos

resultados devem ser negativos ou no limite inferior (Baneth e Solano-Gallego, 2011).

Por fim, de modo geral registou-se melhoria dos sinais clinicos aquando do tratamento
com este farmaco mesmo em animais com comorbilidades como FIV (Pennisi et al.,, 2004;
Rufenacht et al., 2005; Richter et al., 2014; Pennisi et al., 2015).
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3.12.2.Antimoniais pentavalentes

Esta classe de farmacos tem sido utilizada no tratamento de leishmaniose em caes e em
humanos (Oliva et al., 2010), fazendo parte dela o estibogluconato de sédio e o antimoniato de
meglumina (Reguera et al., 2016), sendo este Ultimo o mais utilizado. Estes farmacos inibem de
forma seletiva as enzimas que participam na glicélise e na oxidacdo dos acidos gordos dos
parasitas, eliminando-os (Baneth e Solano-Gallego, 2011). Em cédes constatou-se que o0
antimoniato de meglumina tem uma meia vida curta, de 21 (1V), 42 (IM) e 122 (SC) minutos,
sendo que 85 a 90% do farmaco administrado é eliminado a nivel renal, apés seis a nove horas
(Oliva et al., 2010). Contudo, em gatos, ha caréncia de dados acerca da farmacocinética e
farmacodinamica destes farmacos, sendo necesséarios mais estudos para melhor esclarecer a
situacdo (Pennisi et al., 2015). Apesar disso, as dose administradas a gatos foram de 20-50
mg/kg/24h SC durante 20-30 dias, de 175 mg/gato/48h IM em 55 dias e de 5 mg/kg/24h SC em
combinag¢@o com cetoconazol em trés ciclos de quatro semanas com dez dias de intervalo
(Pennisi et al., 2015) e ainda uma dose de 300 mg/gato/24h SC durante quatro meses
(Fernandez-Gallego et al., 2020). Contudo, as doses recomendadas pela Leishvet sdo de 20-50
mg/kg/24h SC durante 30 dias (LeishVet, 2022). De modo geral, verificou-se que se atingiu a
cura clinica em gatos cujo tratamento incluiu este farmaco (Pennisi et al., 2015). No caso da
espécie canina, o protocolo recomendado é de 75-100 mg/kg/24h ou 40-75 mg/kg/12h, durante
4 semanas, por via SC. Nesta espécie, este farmaco possui potencial de provocar nefrotoxicidade
(Solano-Gallego et al., 2011). A Leishvet (2022) sugere que as administragdes nos primeiros dois
atrés dias sejam efetuadas com doses menores, de modo a identificar possiveis efeitos adversos
relacionados com este farmaco. Em gatos, registou-se o desenvolvimento de sindrome nefrético,
apos a introdugdo de antimoniato de meglumina, tendo-se recorrido a eutanasia, dado o estado
do animal, e, noutro caso, o desenvolvimento de doenca renal aguda conduziria a morte do
animal. De notar que ambos o0s gatos estavam a ser medicados com corticosteroides, eram
positivos para FIV e tinham outras patologias concomitantes, como doenca bronquial crénica (um

deles) e estomatite cronica (ambos) (Fernandez-Gallego et al., 2020).

3.12.3.Miltefosina

A miltefosina € um alquil-fosfolipideo que foi desenvolvido para ser um farmaco
antineoplasico que pudesse ser administrado por via oral, sendo atualmente utilizado em casos
de LV em humanos. A miltefosina promove a ativacdo e producéo de metabolitos por parte dos
linfécitos T e macréfagos que auxiliam na eliminacdo do parasita (Manna et al., 2009). Para além
disto ainda possui efeito direto na Leishmania spp., dado que provoca alteragdes na membrana
ao inibir a sintese de fosfatidilcolina, inibe também a enzima citocromo oxidase, afetando a
funcdo mitocondrial, e ainda altera a homeostasia relacionada com o iéo célcio (Pinto-Martinez
etal., 2017). No tratamento da leishmaniose canina utiliza-se a dose de 2 mg/kg/24h, por 28 dias
PO, verificando-se vomitos e diarreias como efeitos secundarios (Solano-Gallego et al., 2011).

Assim, a coadministracdo de miltefosina e alopurinol demonstrou um controlo eficaz da doenca,
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diminuindo a velocidade de progressao de LV. Contudo a miltefosina licenciada para tratamento
da LCan contém propilenoglicol como excipiente, que em gatos induz a formagéo de corpos de
Heinz nos eritrocitos, diminuindo assim o seu tempo de vida (Christopher et al., 1990; Pennisi e
Persichetti, 2018). A miltefosina foi utilizada num caso em combinagdo com alopurinol, contudo
ndo se avaliou os riscos associados a este farmaco (Fernandez-Gallego et al., 2020; Garcia-
Torres et al., 2022). Em face da situacédo, o uso de miltefosina deve ser evitado em gatos ou a
sua administracdo ser realizada com precaucéo, até serem avaliados e reportados os seus

efeitos nesta espécie (Garcia-Torres et al., 2022).

Verificou-se a existéncia de resisténcia cruzada a anfotericina e a miltefosina, apds a
implementacédo de tratamentos com alopurinol e miltefosina. Contudo, este estudo sugere que
esta resisténcia é causada pela acado da miltefosina e ndo do alopurinol, apesar de serem

necessarios mais estudos para confirmar esta hipotese (Gongalves et al., 2021).

3.12.4.0utras opcdes de tratamento

A domperidona é um farmaco antiemético e procinético, que atua como antagonista dos
recetores dopaminérgicos-2 e, por consequéncia, promove a segregacao de prolactina por parte
da hipéfise (Reddymasu et al., 2007). Esta hormona estimula a resposta imune celular, inibindo
a humoral através da estimulagdo de Th1l. Visto isto, verificou-se a reducéo de anticorpos anti-L.
infantum, de globulinas, de gama globulinas e de proteina C reativa, 0 que sugere que a
domperidona pode melhorar a funcdo renal em cdes com DRC afetados com leishmaniose
(Cavalera et al., 2021). E principalmente utilizada em cdes como modo de prevencdo e em fases
menos graves da doenca (ESCCAP, 2019). Tem como possiveis efeitos secundarios
galactorreia, devido a estimulacdo de prolactina (Reguera et al., 2016), e distarbios
gastrointestinais como diarreia, devido ao efeito procinético deste farmaco (Gongalves et al.,
2021). No caso dos gatos h4 caréncia de informacgéo acerca dos seus beneficios no tratamento
da leishmaniose, tendo apenas sido utilizada em dois casos (Maia, et al., 2015; Pennisi e
Persichetti, 2018). Num deles, foi utilizada na dose de 0,5 mg/24h, durante um més, apés a
interrupgdo do tratamento com alopurinol, devido a ocorréncia de efeitos adversos (Maia et al.,
2015).

A marbofloxacina é uma fluroquinolona sintética de terceira geracao, de espetro amplo,
sendo eficaz contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, através da inibicdo da
topoisomerase e da DNA girase, respetivamente (Garcia-Estrada et al., 2010; Reguera et al.,
2016). Dado que os protozoarios da familia Trypanosomidae como a Leishmania spp. possuem
genoma semelhante as bactérias, também séo afetados por este farmaco (Oliva et al., 2010).
Para além disto, a marbofloxacina conduz ao aumento sérico de 6xido nitrico, IL-6 e TNF-q,
estimulando deste modo o sistema imunitario para o combate a agentes patogénicos (Vouldoukis
et al., 2006; Reguera et al., 2016). Num estudo em que se avaliou a eficacia deste farmaco em

cées, concluiu-se que o tratamento com uma duracdo de 28 dias numa dose de 2 mg/kg
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demonstrou bons resultados, tendo-se verificado remissao dos sintomas em cerca de 70% dos
cées. Contudo registaram-se recidivas em 50% dos casos (Rougier et al., 2008; Reguera et al.,
2016). No que diz respeito a espécie felina, a marbofloxacina foi utilizada como primeira
abordagem num gato que apresentava lesGes cutaneas de dificil cicatrizagdo no tarso e no
pavilhdo auricular, na dose de 3,5 mg/kg/24h, contudo ndo se verificou remissdo dos sinais
clinicos apés o tratamento (Hopke et al., 2021).

A anfotericina B € um antifingico macrociclico polieno com atividade anti-Leishmania
spp. através da formagdo de poros na membrana celular provocando alteracdo da
permeabilidade celular e consequente morte do parasita (Ramos et al., 1996; Reguera et al.,
2016). Contudo, como se trata de um farmaco de primeira linha no tratamento da LV em
humanos, a Organiza¢do Mundial da Saiude (WHO) restringiu 0 seu uso em cées, de modo a
evitar resisténcias (ESCCAP, 2019).

A aminosidina é um antibiético aminoglicosideo, que afeta os ribossomas, inibindo a
sintese proteica dos microrganismos. Para além disto, também tem efeito anti-Leishmania spp.,
ao estimular o sistema imunitario (Chawla et al., 2011; Reguera et al., 2016). Contudo, este
farmaco tem efeitos secundarios associados, sendo ototdxico e nefrotéxico, ndo sendo, por isso,
recomendado como primeira abordagem em cdes (Miré et al., 2008; Solano-Gallego et al., 2009).

Todavia, ndo foram encontrados estudos sobre 0 seu uso em gatos com leishmaniose.

No que diz respeito a tratamentos alternativos foi testada a administragcéo de artemisina,
gue é usada no tratamento de leishmaniose visceral no continente asiatico em humanos (Sen et
al., 2010; Islamuddin et al., 2012; Hopke et al., 2021). Para além da atividade parasiticida direta,
a artemisina estimula a resposta imunitéria celular, através da ativagdo dos Thl, e aumenta a
producéo de oOxido nitrico, por parte dos macrofagos (Sen et al., 2010; Hopke et al., 2021). Este
nutracéutico foi utilizado num gato em que ndo se obtiveram resultados favoraveis com o
tratamento convencional (marbofloxacina e alopurinol) e em que se implementou um tratamento
alternativo a base desta planta. Constatou-se a melhoria das lesdes cutaneas no plano nasal e
no pavilhdo auditivo, enquanto outra lesdo presente no tarso ndo evoluiu nem regrediu. Na
avaliacdo citolégica também se verificou a auséncia de formas parasitarias apds o tratamento
(Hopke et al., 2021).

Os compostos de hexose ativos sdo suplementos alimentares que contém varios
oligossacarideos, que séo extraidos de cogumelos do filo Basidiomycota. Em humanos verificou-
se que tém a capacidade de estimular os Th1, promovendo a resposta imunitaria celular (Lee et
al., 2012). Posto isto, poderiam auxiliar no combate a leishmaniose, tendo-se comprovado a sua
eficacia em cées. Administraram-se 0s compostos de hexose ativos durante seis meses
associados a antimoniato de meglumina, verificando-se que a sua eficacia € semelhante ao
alopurinol sem os efeitos secundarios associados a este farmaco, tais como a xantiniria (Segarra

et al, 2017). Em gatos esta descrito um caso de administracdo destes compostos em
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combinacdo com antimoniato de meglumina apds a ocorréncia de efeitos adversos relacionados
com o alopurinol. O animal manteve-se estavel durante 120 dias de tratamento, verificando-se a
recidiva de sinais clinicos apos este periodo. Contudo sédo necessarios mais estudos com o

objetivo de conhecer a verdadeira eficacia destes compostos em felinos (Leal et al., 2018).

3.13.Monitorizacéo

E necesséaria uma monitorizagéo rigorosa durante e apds o tratamento, ja que pode
ocorrer recorréncia dos sinais clinicos. Para tal, € aconselhada a realizacdo de exame fisico,
hemograma, andlises bioguimicas e uriandlise com rUPC, numa frequéncia diferente,
dependendo da fase do tratamento. No primeiro més, é aconselhada uma periodicidade semanal,
se o tratamento incluir antimoniato de meglumina, ou quinzenal no caso de o farmaco
selecionado ser apenas o alopurinol. De seguida, deve ser realizado a cada trés meses, no
primeiro ano ou apds o fim da terapia, e a cada seis meses, apds o primeiro ano. Para além disto,
0s exames serolégicos também séo essenciais para a monitorizagdo do titulo de anticorpos e da
resposta ao tratamento, pelo que devem ser efetuados a cada trés ou seis meses, no primeiro

ano ou apés o tratamento, e a cada seis meses, apos o primeiro ano (LeishVet, 2022).

3.14.Progndstico

O prognostico em gatos com LFel é geralmente bom, caso ndo haja patologias
concomitantes como neoplasias malignas, infe¢cdes virais (FIV/IFeLV) ou complicacBes
provocadas pelo tratamento ou pela infecdo, tal como a DRC (LeishVet, 2022). Se houver o
desenvolvimento desta patologia é aconselhado o uso do sistema de estadiamento, de
tratamento, de seguimento e de prognostico da Sociedade Internacional de Interesse Renal

(IRIS) (Pennisi et al., 2015).

O tempo médio de sobrevivéncia é de 432 dias (intervalo de 0-2700), sendo menor em
animais ndo sujeitos a tratamento, quando em comparacdo com aqueles em que foi realizado o
tratamento adequado, situando-se nos 210 e 520 dias, respetivamente. Tendo em conta estes
dados, conclui-se que o tratamento é benéfico no prolongamento da vida dos animais afetados
(Garcia-Torres et al., 2022).

3.15.Prevencéo

A prevencgédo da LFel € uma questdo mais complexa, quando comparada com a canina,
ja que os meios disponiveis sdo mais reduzidos, ndo existindo vacinas e sendo a maioria dos
farmacos destinados a este efeito toxicos para gatos (Pereira e Maia, 2021), dado que
geralmente contém piretroides, tais como permetrina e a deltametrina (Pennisi et al., 2015).
Contudo, a flumetrina, apesar de se incluir nesta classe de farmacos, ndo apresenta toxicidade
para esta espécie, podendo ser utilizada. Esta substancia foi incluida numa coleira que esta
licenciada para prevencdo de parasitismo por pulgas e carracas e contém imidacloprid a 10% e

flumetrina a 4,5%. A eficacia deste método de prevengdo em areas endémicas (Sicilia) foi testada
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ao se selecionarem dois grupos, com apenas um deles a utilizar a coleira. Apés um ano de
ensaio, testaram-se 0s animais para Leishmania spp., recorrendo a testes serologicos e a PCR.
Realizou-se também a substituicdo das coleiras no grupo selecionado, apés sete meses de
utilizacao, para que ndo ocorresse alteragdo da sua eficacia. No final do estudo testaram positivo
5% dos gatos com coleira e 25% do grupo sem coleira. Assim, constatou-se que este método
tem uma eficacia de 75% na prevencéao da LFel, reduzindo significativamente o risco de infecédo
por Leishmania spp. Para além disto, ndo se verificaram reacdes adversas sistémicas, mas
constatou-se a presenca reacfes adversas locais tais como irritagcdes cutaneas (Brianti et al.,
2017). Por outro lado, as outras opcdes de antiparasitarios topicos ndo se demonstraram eficazes

para a prevencéo de picadas de flebotomineos (LeishVet, 2022).

Recentemente, as isoxazolinas tém sido apontadas como farmacos promissores no
controlo da leishmaniose canina e humana, em paises endémicos (Miglianico et al., 2018;
Bongiorno et al.,, 2020; Queiroga et al., 2020). Estudos realizados em cdes sugerem que a
administrag8o destes antiparasitarios induzem mortalidade a longo prazo nos vetores da
leishmaniose, quer em Lutzomyia longipalpis quer em Phlebotomus perniciosus. Verificou-se
mortalidade de 100% em ambos os vetores, 24 horas apds a sua alimentagéo, no primeiro dia
de tratamento e cerca de 50% no dia 84, 96 horas ap0s a alimentacao do vetor (Bongiorno et al.,
2020; Queiroga et al., 2020). Visto isto, pensa-se que as isoxazolinas também teriam um efeito
semelhante em gatos, contudo séo necessarios estudos para comprovar este argumento. Ainda
assim é uma op¢édo a considerar no que diz respeito ao controlo da transmissdo da leishmaniose

e esté disponivel uma solugéo de fluralaner spot-on para felinos (Pereira e Maia, 2021).

Para além da prevencdo farmacoldgica é essencial evitar o acesso dos vetores aos
hospedeiros, quer seja através da diminuicdo da exposicdo ao exterior durante o periodo de
maior atividade dos flebotomineos (de abril a novembro apés o pér-do-sol), quer através do uso
de rede mosquiteiras em janelas e portas (Pereira e Maia, 2021). O uso de inseticidas de longa
acdo nos tetos e nas paredes das habitacbes € uma medida a ter em conta na prevencao da
leishmaniose canina, contudo, devido a sensibilidade aos piretréides, por parte dos felinos, o uso
destes repelentes deve ser cauteloso (Pereira e Maia, 2021). A limpeza dos terrenos também é
aconselhada, dado que, ao diminuir a vegetacdo, torna-se o ambiente menos favoravel a

propagacdo de flebotomineos (Taylor et al., 2007).
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4 .Caso Clinico
4.1.Anamnese

O Niki, gato macho, orquiectomizado, raga europeu comum com 10 anos de idade
apresentou-se a consulta no HVA no dia 31 de janeiro de 2022, pois o tutor notou alteracfes a
nivel ocular ha cerca de uma semana. Nao tinha vacinas nem desparasitacdes atualizadas, sem
acesso ao exterior, sem episodios de trauma e sem alteracdes nas fezes, urina e na ingestao de
alimentacéo. Tem histérico de patologia respiratéria, com episddios de dispneia, espirros, sibilos
e estertores inspiratérios, possivelmente de etiologia alérgica, melhorando com administracéo de
corticosteroides.

4.2 .Exame fisico e plano

Ao exame de estado geral, apresentava condi¢do corporal
3/5 (4,2 kg), mucosas rosadas e humidas, Tempo de Replecéo
Capilar (TRC)<2 segundos, Tempo de Retracdo da Prega
Cuténea (TRPC) <2 segundos, frequéncia cardiaca de 180
batimentos por minuto e temperatura corporal de 38,8°C. N&o se
observaram alteragbes a avaliacdo dos linfonodos, assim como
na palpacdo abdominal e na auscultacdo pulmonar. Ao exame

oftalmolégico verificou-se panuveite crénica bilateral com

presenca de neovascularizagdo (Figura 17). O olho direito

Figura 17-Niki no dia em que se
apresentava Ulcera estromal, PIO de 21 mmHg ( valores de gpresentou & consulta. De

referéncia 9-31 mmHg) e teste de Schirmer de 15mm (<9 mm notar a neovascularizagéo e as
pode indicar queratoconjuntivite seca) (Maggs, 2017b). No olho lesGes presentes em ambos os
esquerdo detetou-se uma Ulcera epitelial, PIO de 18 mmHg e teste ©lhos,  possivelmente  por
de Schirmer de 5 mm. De seguida, optou-se por se internar, iniciar autotraumatismo.
medicacdo tdpica ocular, controlo de dor, proceder a mais

investigacao e, caso nao houvesse melhoria do estado clinico, avancgar-se-ia para enucleagéo.

4.3.Diagnéstico de Leishmaniose

Ainda no dia da consulta, foram realizadas analises hematol6gicas e bioquimicas em que
se detetou trombocitopenia, hiperproteinemia com hiperglobulinemia (Tabelas 27 e 28) e ainda
testes rapidos de FeLV e FIV, ambos com resultados negativos (Tabela 29). No dia 7 de fevereiro
voltou a colher-se sangue para a realizacdo de analises sanguineas e para RT-PCR de
hemoparasitas. Devido aos resultados negativos obtidos nos exames de diagndstico anteriores,
decidiu-se tentar descartar o diagnéstico de LFel através de citologia de cérnea (Figura 18) e de
IFAT (Tabela 29), voltando-se também a repetir analises hematolégicas, no dia 9 de fevereiro.
No hemograma e nas andlises bioquimicas verificou-se a diminuigcdo da hemoglobina sérica,
linfocitose, monacitose, neutrofilia, trombocitopenia e hiperglobulinemia. Foram ainda detetadas

formas parasitarias de Leishmania spp. na citologia de cérnea e anticorpos anti-Leishmania spp.
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nos testes serolégicos. Assim, tendo em conta os resultados hematolégicos compativeis com
LFel (hiperproteinemia com hiperglobulinemia, azotemia, ligeira anemia normocitica
normocrémica e neutrofilia), analises seroldgicas e resultado da citologia diagnosticou-se o Niki
com LFel. Aquando da realizacéo dos testes seroldgicos também se solicitou a realizacédo de
proteinograma (Tabela 30), no qual foram detetadas alteragGes tipicas de LFel como

hipergamaglobulinemia, aumento das globulinas-a2 e diminuigdo do racio albumina/globulinas.
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Tabela 27-Resultados de hemogramas realizados ao Niki durante internamento.

MCV-Volume corpuscular médio; MCH-Hemoglobina corpuscular média; MCHC-Concentracdo de

hemoglobina corpuscular média; RDW- Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos; MPV- Volume

plaquetéario médio

Parametros

Eritrocitos

Hematdcrito
Hemoglobina
MCV
MCH
MCHC
RDW
% Reticulocitos

Reticulécitos

Hemoglobina dos
reticulécitos

Leucdcitos

% Neutréfilos
%Linfécitos
% Mondcitos
% Eosindfilos

% Basdfilos

Neutroéfilos

Neutré6filos em
banda

Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos

Basdfilos
Plaguetas

MPV

Plaquetdcrito

Intervalo de
referéncia

6,54-12,20
M/uL

30,3-52,3 %
9,8-16,2 g/dL
35,9-53,1 K/pL
11,8-17,3 K/pL
28,1-35,8 K/uL
15,0-27,0 K/pL
%
3,0-50,0 K/pL

13,2-20,8 pg

2,87-17,02
K/uL

%
%
%
%
%

2,30-10,29
K/uL

0,92-6,88 K/pL
0,05-0,67 K/pL
0,17-1,57 K/puL
0,01-0,26 K/pL
151-600 K/puL
11,4-21,6
0,17-0,86%

Resultados
dia
31/01/2022

8,84

434
12,7
50,8
14,9
29,3
24,3
0,1
5,1

14,5

7,15

44,7
47,4
7,8
0
0,1

3,19

3,39
0,56

0,01
143 l
14,6
0,21

Resultados
dia
7/02/2022

6,62
33,4
9,6 1
50,5
14,5
28,7
27,6 1
0,1
6,6

15,6

13,36

63,2
30,8
5,8
0,1
0,1

8,44

suspeita
4,12
0,78 T
0,01 1
0,01
132 1
16,4
0,22

Resultados

dia

9/02/2022

7,18

34,5
10,4
48,1
14,5
30,1
26,2
0,3
18,7

17
34,34 1

53,6
41
51
0,1
0,2

18,44 |

14,08 ¢
1,74 4
0,02 1
0,06
54 1
18,2
0,1 1

Resultados
dia
13/02/2022

6,79
31,8
9,7
46,8
14,3

30,5
27,7 1

0,2
10,9

17
42,57 T

84,8
11,7
3,5
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Tabela 28-Resultados de analises bioquimicas realizados ao Niki durante internamento.

ALP- Fosfatase alcalina; GGT- Gamaglutamiltransferase

A Intervalo de  Andlises dia Analises dia Analises dia Analises dia
Parametros

referéncia 31/01/2022 7/02/2022  9/02/2022 13/02/2022
Glucose 71-159 mg/dL 120 108 - -
Creatinina 0,8-2,4 mg/dL 15 2 1,1 0,9
Ureia 16-36 mg/dL 17 671 - -
ureia/lz\;?g;inina i 1 34 i i
Fosforo 3,1-7,5 mg/dIL - - - -
Calcio 7,8-11,3 mg/dL - - - -
Sédio 150165 163 1744 . 163
Potéassio 3,5-5,8 mmol/L 4,5 4.4 - 3,6
Racio sodio/potassio 36 39 - 45
Cloro 112129 112 130 1 . 118
Proteina total 5,7-8,9 mg/dL 10,61 8,3 - -
Albumina 2,3-3,9 mg/dL 3,2 2,6 - -
Globulina 2,8-5,1 mg/dL 741 571 - -
albumingialobulina - 0.4 0.4 - -
ALT 12-130 U/L 22 129 - -
ALP 14-111 U/L 26 19 - -
GGT 0-4 mg/dL - - - -
Bilirrubina 0-0,9 mg/dL - - - -
Colesterol 65-225 mg/dL - - - -
Amilase 500-1500 - - - -
Lipase 100-1400 - - - -
Osmolaridade mmol/Kg 323 361 - -
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Tabela 29-Resultados de exames complementares realizados ao Niki.

Exames complementares Resultados ‘
RT-PCR Ehrlichia spp. Negativo
RT PCR Rickettsia spp. Negativo
RT-PCR Haemobartonella Negativo

Testes Rapidos:

FIV Negativo

FELV Negativo
IFAT

Titulagdo 1/80 Positivo

Titulagdo 1/160 Positivo

Formas amastigotas de
Leishmania spp.

: 20um
Figura 18-Formas amastigotas de Leishmania spp. no interior de macréfagos observadas ao microscépio
(coloragéo diff quick, x400), provenientes de citologia de cérnea. Fotografia gentilmente cedida pela Dra.

Joana Freitas.

Tabela 30-Resultados obtidos nas EPS do Niki.

Data Valores de referéncia 10/02/2022 14/04/2022 05/08/2022
Eletroforese de proteinas % g/dl % g/dl % g/l % g/dl
Proteinas totais 5,7-7,9 - 811 871 - 831

Albumina 36,8-50,6 2,1-4 g/dL 28,21 23 37,1 32 409 34

Alfa 1 3,5-13,9 02-11g/dL 61 05 2 1 02 4 03
Alfa 2 7114  04-09gdl  179] 141 213] 19t 2241 19f

Beta 158241 09-19g/dL 14| 09 169 15 147| 12

Gama 228278 1322gdL 364 291 22,71 2 18 1 1,5
Albumina/Globulina ~ 0,45-1,30 - 0,391 - 059 - - 0,69
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4.4, Tratamento

A abordagem, numa fase inicial, focou-se no tratamento da uveite e no controlo de dor.
Assim, administrou-se medicacdo analgésica (metadona na dose de 0,2 mg/Kg/8h), anti-
inflamatdria (meloxicam 0,2 mg/kg no primeiro dia seguido de 0,05 mg/kg nos dias seguintes) e
realizou-se tratamento topico através de colirios. Estes consistiam em antibiético topico para
evitar possiveis infe¢des (cloranfenicol a cada oito horas), anti-inflamatério topico para diminuir
a inflamagéo (cetorolac trometamina a cada seis horas), midriatico para atuar no controlo de dor
(ciclopentolato a cada 12 horas) e inibidor da anidrase carbdnica de modo a diminuir a PIO
(dorzolamida a cada 12 horas), ja que no caso de uveite este parametro estd geralmente
diminuido e neste caso esta dentro dos valores normais, presumivelmente por uma PIO elevada
contrabalancada pela diminuicdo fisiopatolégica tipicamente observada na uveite.
Adicionalmente administrou-se gel lubrificante a cada 8 horas, limpezas oculares e ainda se

colocou colar isabelino para evitar lesbes de autotraumatismo.

Para além disto, utilizou-se soro autélogo a cada oito horas, ja que este tem atividade
contra as colagenases (produzidas por algumas bactérias e neutréfilos), que provocam perdas

de colagénio estromal, originando Ulceras profundas (Maggs, 2017a).

Este tratamento conservativo foi realizado durante 14 dias, tendo-se verificado melhorias
numa fase inicial, em que o Niki estava mais confortavel e em que se verificou diminuicdo da PIO
(olho direito: 8 mmHg e olho esquerdo: 14 mmHg), descontinuando-se a dorzolamida no dia 6
de fevereiro. No dia 10 de fevereiro, ap6s a confirmacédo do diagndstico de LFel, iniciou-se a
administragcdo de alopurinol (20 mg/kg/24h). O tratamento com antimoniato de meglumina iniciou-
se no dia 12 de fevereiro e teve duragéo de 30 dias, sendo administrado na dose de 20 mg/kg/24h
nos primeiros dois dias e, de seguida, aumentou-se a dose para 50 mg/kg/24h. A nivel ocular
nao se verificaram melhorias significativas, fazendo com que o prognéstico fosse reservado no
que diz respeito a recuperagéo da visdo, pelo que se optou por realizar enucleacéo bilateral no
dia 14 de fevereiro. A cirurgia realizou-se sem complicagfes intraoperatorias, contudo no pés-
operatério verificou-se hemorragia no local cirargico, possivelmente relacionada com
trombocitopenia verificada nas analises de dia 13 de fevereiro, tendo-se administrado etamsilato,

na dose de 5 mg/kg para promover hemdstase.

4.5.Complicac6es durante o internamento

O estado geral do Niki durante o periodo de internamento degradou-se, verificando-se
véarias complicacBes. Nos primeiros dias o Niki manteve-se estavel, mas comecou a apresentar
hiporexia, que se resolveu através da administragdo de estimulante de apetite, mirtazapina (2
mg/48h). Como se pensou que o stress gerado pelo internamento pudesse estar na etiologia
desta alteracd@o, administrou-se gabapentina (10 mg/Kg/12h), ja que esta é eficaz na diminuicédo
de estado de ansiedade, porém foi necessaria a colocacdo de sonda nasogastrica devido a

anorexia apresentada, mesmo apds a administracao de estimulante de apetite. Ainda se verificou
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o desenvolvimento de doenca do trato urinario inferior, com presenca de hematuria e disuria. Na
andlise de sedimento urinario verificou-se a presenca de bactérias esporadicas, leucécitos e
muitos eritrécitos. Em resposta a este quadro administrou-se midazolam (0,2 mg/Kg/12h) e
alfuzosina (0,5 mg/kg/12h), para promover relaxamento uretral, Calmurofel® (uma capsula por
dia), que, contendo sulfato de condroitina e glucosamina, promove a reparacdo da camada
interna da bexiga, e L-Triptofano, associado a diminuicédo do stress (Bioiberica, 2022). Ainda se
administrou marbofloxacina (2 mg/kg/24h), tendo em conta o quadro urinario, os achados da
analise de sedimento e a suspeita de hemoparasitose como diagndstico diferencial. De notar,
ainda, que o Niki desenvolveu ruidos inspiratdrios superiores (estertores), ndo se verificando
alteracdes a auscultagdo pulmonar profunda, nem dispneia. A realizagdo de lavagens nasais

com soro fisiolégico resultaria na diminuicdo da intensidade dos estertores.

4.6.Evolucéo e seguimento

O Niki teve alta hospitalar no dia 17 de fevereiro (Figura 19),
em que se verificava melhoria do seu estado geral, urinava sem
dificuldade, ndo apresentava hematliria e apds a enucleacao
demonstrou estar mais confortavel. Para além da medicacdo para
a LFel, o Niki iria continuar medicag&o para prevenir reincidéncias
da doenca do trato urinario inferior como Alfusozina (0,5 mg/kg/12h,
durante 14 dias), Calmurofel® (uma capsula a cada 24 horas,

durante 14 dias) e ainda Buprenorfina (0,02 mg/kg/8h, durante trés

dias), antibioterapia (cefalexina 15 mg/Kg/12h, durante 5 cinco dias)
e anti-inflamatério (robenacoxib 2 mg/Kg/24h, durante 3 dias) para

diminuir a dor, a inflamacéo e possiveis complicaces cirGrgicas. ~ Figura 19-Niki no dia da alta.

Realizaram-se reavaliagbes semanais durante o primeiro més de administracdo de
antimoniato de meglumina (até dia 15 de marco). Durante este periodo verificou-se uma boa
cicatrizacdo da juncdo palpebral, aumento de apetite, aumento de peso, sem dificuldades em
urinar e uma boa ambientacdo a sua casa, apesar da perda de visdo. Os resultados das analises
realizadas estdo nas tabelas 31 e 32, em que se observa anemia normocitica normocrémica,
neutrofilia e hiperproteinemia com hiperglobulinemia. Contudo no final do tratamento com
antimoniato de meglumina ja ndo se verificaram estas alteracdes, a excegcdo da

hiperglobulinemia.

Nos dias 13 de abril e 13 de maio o Niki voltou ao hospital para realizar analises
hematologicas de controlo, as quais ndo apresentaram alteragfes significativas, mas sendo
apenas de notar a diminui¢do das globulinas sistémicas (Tabelas 31 e 32). Também se colheu
sangue para a realizacao de proteinograma por parte de um laboratério externo. Neste verificou-

se 0 aumento da albumina e das globulinas alfa 2 (Tabela 30). A reavaliacdo seguinte ficou
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agendada para agosto, momento em que a administracdo de alopurinol faria 6 meses desde o

seu inicio.

Assim, no dia dois de agosto o Niki foi trazido ao hospital para realizar analises
hematolégicas, IFAT e novamente proteinograma. Nem no exame fisico nem nas analises
sanguineas se verificaram alteragées significativas, contudo no proteinograma as globulinas-a2
permaneciam aumentadas (Tabela 30). Na figura 20 estéo representados os tracados da EPS,
onde é possivel observar a diminuicdo das globulinas-y e das globulinas-a ao longo do
tratamento. J4 em relagao aos testes serolégicos, ainda se detetaram anticorpos anti-Leishmania
spp. na titulacdo de 1/80, contudo na de 1/160 o resultado foi “positivo fraco”. Assim, para evitar
recidivas, decidiu-se continuar o tratamento com alopurinol e ainda se adicionou domperidona a

0,5 mg/Kg/24h, durante um més. A reavaliagdo seguinte seria trés meses depois.

I |Lf//f/ | | | Jg" ’IL.--M..HJ T,J_Xa_.,

Figura 20-Tracados dos proteinogramas realizados. A imagem A corresponde ao dia 9/02/2022, dia do
diagnodstico de LFel, em que se observa hipergamaglobulinemia. A Imagem B corresponde ao dia
14/04/2022. A Imagem C corresponde ao dia 5/08/2022, depois de seis meses de tratamento, em que ja

ndo se observa um pico exuberante nas globulinas gama.

75



Tabela 31-Resultados dos hemogramas realizados nas consultas de reavaliagdo

Parametros

Eritrcitos
Hematdcrito

Hemoglobina
MCV
MCH

MCHC

RDW

% Reticuldcitos

Reticul6citos

Hemoglobina

dos reticulécitos

Leucdcitos

% Neutréfilos
%Linfécitos
% Mondcitos
% Eosindfilos
% Basobfilos

Neutréfilos

Neutrofilos em

banda

Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos

Basofilos

Plaquetas

MPV
Plaquetdcrito

Intervalo de
referéncia

6,54-12,20
M/uL
30,3-52,3 %

9,8-16,2
g/dL

35,9-53,1
K/uL

11,8-17,3
K/uL

28,1-35,8
K/uL

15,0-27,0
K/uL

%
3,0-50,0
K/uL
13,2-20,8 pg
2,87-17,02
K/uL
%

%

%

%

%

2,30-10,29
K/uL

0,92-6,88
K/uL

0,05-0,67
K/uL

0,17-1,57
K/uL

0,01-0,26
K/uL

151-600
K/uL

11,4-21,6
0,17-0,86%

dia
21/02
5,63 1

26,9 |
8,6 1

47,8
15,3
32

27,9 |

1.3
74,31

16,3

7,73

52
11,7
3,5
0
0

36,071

1,47

0,01 1

0,02

346

16,2
0,56

dia
28/02
5,03 1

27,7 |

88 |

46,7
14,8
31,8

24,6
0,3
16

16,4

10,08

48,1
44,6
7,1
0,1
0,1

4,84

4,5

0721

0,01 1

0,01

402

15
0,6

dia
15/03

8,56
40

12,5

46,7

14,6

31,3

24,2
0,1

6,8

13,9

10,63

251
61,1
3,1
10,3
0,4

2,67

6,49

0,33

1,1

0,04

259

15,5
0,4

dia
13/04

9,26
37,9

12,9

40,9

13,9

34

25,5
0,1

7,4

14,3

11,66

32,8
57,5
29
6,5
0,3

3,82

6,71

0,34

0,76

0,03

298

15,1
0,45

dia
13/05

10,7
41,7
14,6
39
13,6
35
29,1 T
0,1
7,5

14

10,54

28,7
62,3
1.9
6,8
0,3

3,02

6,57
0,2
0,72
0,03

257

14,8
0,38

dia
2/08

9,44
40,9

14,1

43,3

14,9

34,5

26,1
0,1

6,6

15,9

9,61

34,5
54,4
2,1
8,6
0,4

3,31

5,23

0,2

0,83

0,04

274

14
0,38

Andlises Analises Analises Analises Analises Analises
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Tabela 32-Resultados de analises bioquimicas realizados nas consultas de reavaliagdo

A Intervalo de
Parametros ~ .
referéncia
71-159
Glucose mgldL
- 0,8-2,4
Creatinina mg/dL
Ureia 16-36 mg/dL
Racio
ureia/creatinina
. 3,1-75
Fosforo mg/dL
L 7,8-11,3
Calcio mo/dL
Sédio 150-165
mmol/L
- 3,5-5,8
Potassio mmol/L
Racio
sédio/potéssio
112-129
Cloro mmol/L
. 5,7-8,9
Proteina total ma/dL
. 2,3-3,9
Albumina m/d|
. 2,8-5,1
Globulina ma/dL
Réacio
albumina/globulina
ALT 12-130 U/L
ALP 14-111 U/L
GGT 0-4 mg/dL
Bilirrubina 0-0,9 mg/dL
65-225
Colesterol ma/dL
Amilase 500-1500
Lipase 100-1400
Osmolaridade mmol/Kg

Andlises Analises Analises Analises Analises Analises

dia
21/02
102

1
27

24

166 |
45
37

125

28
62 |

0,4

27
36

332

dia
28/02
89

0,9
20

22

160

4,5

35

122

0,5

23
39

318

dia
15/03

82

28

30
5,7
8,7
163
5,2
32
121
8,3
3,1
53 T

0,6

83
54

0,3
144

603
322
328

dia
13/04

81

32

32

55

9,7

162

4,1

39

120

8,4

2,8

0,5

79
41

04

188

322
325

dia
13/05
83

15
24

16

54

9,7

161

40

121

8,3

3,4

4,9

0,7

52
65

0,3
221

660
292
320

dia
2/08
85

1,4
28

20

4

9,6

164

4,9

34

118

8,3

3,3

0,7

96
61

0,2
221

594
453
330
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4.7.Discusséo

Os sinais clinicos observados no Niki estdo de acordo com a bibliografia encontrada. O
Niki apresentou-se na consulta com uveite bilateral, desenvolveu anorexia durante o
internamento e tinha historial de patologia respiratoria, detetando-se estertores respiratorios
também durante o periodo em que esteve no hospital. Contudo ndo se observaram sinais clinicos
de natureza dermatoldgica ou linfadenomegalia, apesar de se tratarem das alteragbes mais

comuns em gatos com LFel (Pennisi et al., 2015).

As afecdes oculares estédo presentes em cerca de 30% dos gatos com LFel, sendo as
uveites as alteragdes mais comuns. Contudo, também podem ser causadas por outras patologias
gue devem ser investigadas (Pennisi et al., 2015). A investigacdo diagnéstica permitiu descartar
infecdes causadas por virus (FIV e FelV, através de testes rdpidos) e por hemoparasitas
(Ehrlichia spp., Ricketsia spp., Haemobartonella, através de testes RT-PCR). Numa fase inicial,
este era o0 Unico sinal clinico observado, o que esta de acordo com o referido na bibliografia, que
menciona que nos felinos as uveites podem ser a Unica manifestacdo clinica presente, sem
sintomatologia sistémica (Pefia et al.,, 2000; Pimenta et al., 2015). A anorexia também é
relativamente comum (cerca de 30% dos casos), contudo o Niki, em casa, alimentava-se
adequadamente, embora durante o internamento viesse a desenvolver hiporexia e anorexia,
podendo indicar que o stress do internamento possa ser a causa desta sintomatologia
(Thompson, 2017). A sintomatologia respiratéria € menos frequente, contudo observou-se no
Niki, embora possa ter outra etiologia, dado que ja se tinha constatado dispneia e ruidos
respiratérios superiores em consultas anteriores. Porém, como ndo se investigou através de
bidpsias, ndo existe mais informagdo complementar relativamente a esses episddios. Embora
seja pouco comum, estd descrito um caso de rinite granulomatosa com sintomatologia

semelhante, em Portugal (Leal et al., 2018).

As alteragbes laboratoriais encontradas também foram concordantes com as dos
restantes casos descritos. No que diz respeito a analises hematolégicas, anemia (31%),
hiperproteinemia (36%) e hiperglobulinemia (31%) sdo as alteragbes mais frequentemente
presentes nos animais afetados e o Niki nao foi exce¢éo. Adicionalmente, também se verificaram
outras menos comuns como neutrofilia (19% dos casos), leucocitose (10% dos casos),
trombocitopenia (17% dos casos) e azotemia (21% dos casos). Porém, é na EPS que se observa
a alteracédo laboratorial mais frequente, a hipergamaglobulinemia, estando representada em 84%
dos casos. O Niki apresentava esta alteracdo e, ainda, aumento das globulinas a-2 (presente em
13% dos casos). Em contraste, a detecdo de hiperbetaglobulinemia, que esta descrita em 3%
dos casos (Pereira e Maia, 2021), ndo se verificou, sendo que neste caso o valor das globulinas-
3 estava no limite inferior no primeiro proteinograma, o que se pode dever a hiporexia e anorexia
verificadas durante o internamento, considerando que a hipobetaglobulinemia estara relacionada

com catabolismo proteico (O’'Connell et al., 2005). Na urianalise, as alteracdes descritas séo:
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proteindria, bilirrubindria e glicostria. No entanto, como ndo se realizou este exame de

diagnéstico, ndo é possivel tirar ilagdes acerca do mesmo (Pereira e Maia, 2021).

O diagnéstico final teve em conta todos os dados obtidos através do exame fisico, dos
varios exames complementares e considerando os diagndsticos diferenciais relativamente a
doencgas que podiam causar sintomatologia semelhante. Assim, a confirmagao obteve-se através
da citologia de cérnea e do teste de IFAT. Segundo o algoritmo de diagndstico proposto por
Pereira e Maia (2021) (Figura 16), no caso de existirem sinais clinicos oculares, o primeiro passo
€ a realizacao de citologia ou histopatologia e, caso seja positivo, o diagnéstico esta confirmado,
ndo sendo necessarios mais exames complementares. Contudo, decidiu-se realizar uma
aproximacao diagndstica complementar, através da EPS, de modo a obter avaliagdo do estado

evolutivo da doenca.

O tratamento para a LFel foi realizado tendo em conta as guidelines da Leishvet, que
dizem que o alopurinol (10 mg/kg/12h ou 20 mg/kg/24 h PO, durante pelo menos seis meses)
pode ser utilizado em associagédo com antimoniato de meglumina (20-50 mg/kg/24h SC durante
30 dias), embora ndo existam estudos controlados de terapéutica anti-Leishmania spp. em gatos.
No caso do antimoniato de meglumina iniciou-se a administracdo na dose inferior e, passadas
duas tomas, aumentou-se para 50 mg/Kg. Esta prescri¢éo € aconselhada, dado que estas doses
inferiores tém utilidade na detecdo de efeitos adversos e, caso ndo ocorram, pode-se aumentar
para a dose mais elevada (LeishVet, 2022). De notar ainda que se utilizou outro farmaco com
atividade anti-Leishmania spp. (marbofloxacina), apesar de ndo ter sido administrado com esse
fim. Esta op¢do ndo permitiu, porém, a melhoria dos sinais clinicos, nem dos parametros
laboratoriais.

A periodicidade das consultas de reavaliacdo seguiu a recomendacdo da Leishvet,
realizando-se semanalmente, no primeiro més de tratamento, dado que o antimoniato de
meglumina fez parte da terapéutica utilizada, tendo-se realizado testes seroldgicos apés o
término desta terapéutica. Ja as trés reavaliagdes seguintes realizaram-se mensalmente, para
seguir de perto a evolucéo da doenca e, posteriormente, passaram a cada trés meses, tal como
os testes serolégicos. Nelas foram incluidas exame fisico, hemograma e andlises bioquimicas,

nao se realizando urianalise (LeishVet, 2022).

Na ultima reavaliagcdo ainda se detetaram anticorpos anti-Leishmania spp., apesar dos
valores das globulinas-y estarem menores e ja dentro do intervalo de referéncia (Tabela 30).
Assim, como nao se detetou nenhum dos efeitos secundarios associados ao alopurinol e a sua
descontinuagdo esté associada a recidivas, por se tratar de um farmaco parasitostatico, decidiu-
se prolongar a sua administragdo até pelo menos a reavaliagcdo seguinte (Pennisi et al., 2004;
Leiva et al., 2005; Brianti et al., 2019; Pereira, Cristévao, et al., 2019; Hanau et al., 2022). Esta
decisao teve também em conta os critérios de Baneth e Solano-Gallego (2011), que referem que

apenas se deve descontinuar este farmaco se ndo se verificar alteragcBes nas analises
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hematolédgicas e exame fisico e caso através de testes seroldgicos quantitativos nédo se detetem
anticorpos ou estes estejam no limite inferior.  Adicionalmente, decidiu-se introduzir
domperidona, devido as caracteristicas imunoestimulantes demonstradas em cées (Cavalera et
al., 2021). A dose utilizada foi de 0,5 mg/kg/24h, a mesma utilizada no estudo de Maia e Sousa
et.al (2015), sendo também a dosagem utilizada em cées, quer no tratamento, quer na prevengéao
(LeishVet, 2022).
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5.Concluséao

A realizacdo deste relatorio de estagio permitiu adquirir e consolidar conhecimentos
acerca de diversas areas, em termos de casuistica, através da pesquisa de informacao recente
acerca de cada area clinica, permitindo também constatar quais as patologias mais comuns na

pratica clinica.

O estagio curricular possibilitou o contacto préximo com varios procedimentos realizados
na pratica clinica de animais de companhia, assim como o contacto com os tutores, preparando
0 autor para o futuro como médico veterinario. A oportunidade de realizar o estagio em dois locais
distintos permitiu experienciar diferentes métodos de trabalho, com diferentes equipas, sendo
bastante enriquecedor, na medida em que permitiu a aprendizagem de diversas abordagens para

a resolucédo de diferentes casos clinicos.

A realizagdo da monografia permitiu aprofundar conhecimentos sobre um tema pouco
explorado e uma doenca pouco comum na espécie felina, quando comparada com a canina.
Porém, cada vez mais, com o avanco dos meios de diagndstico e com a maior sensibilizagéo, o
numero de casos descritos esta a aumentar. Assim, constatou-se que os gatos séo, tal como os
cdes, um reservatorio importante no que a leishmaniose diz respeito, demonstrando, porém,
maior resisténcia a infecdo. Esta caracteristica faz com que os cdes sejam considerados um
reservatério mais infecioso, ja que o seu sistema imunitario ndo é tdo competente no controlo da
infecdo. Em todo o caso, ambas as espécies sdo de extrema importancia para efeitos de saude
publica. Atualmente, o tratamento da LFel ainda é realizado de forma empirica, recorrendo-se
aos farmacos utilizados para o tratamento da LCan, sendo necessarios mais estudos acerca dos
mesmos, até com o objetivo de identificar novos métodos de tratamento. A prevencéo da LFel
também é um capitulo com maior dificuldade, quando comparando com a espécie canina, ja que
ha menor variedade de meios de controlo disponiveis, como vacinas, e existe ainda a
problematica associada a sensibilidade as permetrinas nos felinos. Desta forma, e considerando
gue se trata de uma zoonose, é essencial adotar medidas de prevengéo e de controlo, quer
através do recurso a repelentes, quer através de antiparasitarios com efeito contra

flebotomineos, prevenindo a infecdo de outros mamiferos.

Em suma, a realiza¢cdo do estagio curricular e do presente relatério permitiram consolidar
0s conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina Veterinéria, tanto a nivel pratico,
como a nivel teérico, pelo que toda a informacdo adquirida ao longo deste processo foi
fundamental para o futuro do autor como médico veterinario, na medida em que permitiram uma

contextualizagao das problematicas vivenciadas no quotidiano desta profissao.
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