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Resumo

O presente relatorio sumaria as atividades desenvolvidas no estagio curricular do
Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria, que foi realizado na Clinica Veterinaria de
Castro Verde, no periodo compreendido entre 18 de setembro de 2023 e 12 de janeiro de
2024. Numa primeira parte é feita uma analise da casuistica e das atividades
desenvolvidas, e na segunda parte € desenvolvido o tema da Borreliose de Lyme em
animais de companhia, sendo este complementado com um caso clinico relativo a
temaética.

A Borreliose de Lyme é uma doenca multissistémica, causada pelo complexo
Borrelia burgdorferi sensu lato. As bactérias causadoras da doenca sdo transmitidas por
vetor artropode, nomeadamente por carraca da familia Ixodidae e em particular a espécie
Ixodes ricinus. E uma doenca zoonoética, que afeta diversos hospedeiros vertebrados, tanto
humanos, como animais domésticos e selvagens. O tema sera também desenvolvido
através da perspetiva de abordagem integrativa “One Health-Uma Salde”. As
intervengdes no ambito de Uma Salde tém por base o reconhecimento da ligagdo entre
salide humana, saude animal e ambiente, onde intervengdes integradas nas 3 esferas

permitem a prevencdo e detecdo precoce de doencgas zoonoticas.

Palavras-Chave: Medicina preventiva; Medicina interna; Consultas; Urgéncias; Cirurgia.



Abstract - Small Animal Practice and Surgery

This report summarizes the activities performed during the internship of the
Integrated Master’s Degree in Veterinary Medicine. It took place in Clinica Veterinéria
de Castro Verde, from September 18", 2023 to January 12, 2024. The first part outlines
the analysis of the casuistic and activities performed in the internship while the second
part includes an approach to Lyme Borreliosis in small animals, which is complemented
with a clinical case related to the topic.

Lyme borreliosis refers to multisystem disease caused by the Borrelia burgdorferi
sensu lato complex. The bacteria causing this disease is transmitted by arthropod vectors,
namely by ticks from the Ixodidae family and in particular by the species Ixodes ricinus.
It is a zoonotic disease that affects several vertebrate hosts, such as humans as well as
domestic and wild animals. The One Health concept is also highlighted in this report as
an integrative approach regarding this zoonotic disease. The interventions within the
scope of One Health are based on the recognition of the relationship between human
health, animal health and the environment. The integrated interventions in these 3
domains allow the prevention and early detection of zoonotic diseases.

Keywords: Preventive medicine; Internal medicine; Consultations; Emergencies;

Surgery.
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Introducéo

A realizacdo do relatorio de estagio tem como objetivo pormenorizar as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio curricular, a realizar no 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinéria.

O estagio em contexto clinico decorreu no periodo compreendido entre 18 de
setembro de 2023 e 12 de janeiro de 2024. O horario estipulado foi das 10.00 as
19.30, com intervalo para almogo das 13.00 as 15.00, de segunda a sexta-feira e das
10.00 aos 13.00 dois sabados por més, sendo reservada uma hora diéria para
discussdo de casos clinicos.

A regularidade do horario permitiu 0 acompanhamento de diversos casos
clinicos desde a primeira consulta, bem como o seguimento dos casos clinicos de
carater mais evolutivo, que vém sendo acompanhados na clinica ha ja varios anos.

O acompanhamento da atividade clinica em contexto real de trabalho permitiu
o desenvolvimento de competéncias profissionais, nomeadamente a realizacao de
exame clinico, a recolha de informagdes junto ao tutor, na marcha diagndstica, que
incluiu, 0 acompanhamento dos exames complementares a realizar, para exclusao
ou confirmacdo de diagndsticos diferenciais, permitindo atingir o diagndstico
definitivo. O diagnostico definitivo permitiu definir um plano terapéutico e
apresentar as diferentes op¢des de tratamento, com a devida explicacdo ao tutor e
por fim, discutir o progndstico e gestdo de expectativas.

As consultas de seguimento permitiram acompanhar a evolucdo do quadro
clinico e analisar a necessidade de ajuste da terapéutica até a alta médica.
Paralelamente, foi também possivel assistir a consultas de urgéncia e acompanhar
os cuidados a prestar ao paciente critico.

Com o culminar da componente tedrica e fundamental desenvolver
competéncias de carécter pratico para fazer a interligacdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso, com o intuito de promover a autonomia e
acuidade no raciocinio clinico, os quais tive oportunidade de desenvolver ao longo
deste estagio final de curso.

O relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte contempla

a descricdo da casuistica acompanhada no decorrer do estagio curricular, e os dados



obtidos serdo agrupados por &reas especificas e tratados estatisticamente. Em cada uma
das areas sera realizada uma breve revisao bibliogréfica sobre os aspetos considerados
mais pertinentes.

A segunda parte inclui o desenvolvimento de tema relativo a Borreliose de Lyme e

a descricao detalhada e discussao do caso clinico, que despoletou o interesse no tema.



Parte I: Descricao das atividades desenvolvidas

1. Caracterizacdo da Clinica Veterinaria de Castro Verde

O estagio teve lugar na Clinica Veterinaria de Castro Verde. Esta comegou a sua
atividade em 1999, com prestacdo de servicos nas areas de clinica de animais de
companhia, clinica de espécies pecudrias e consultoria, abrangendo os concelhos de
Castro Verde, Beja, Ourique, Mértola, Aljustrel e Almoddvar. A clinica presta servicos
de medicina geral, cirurgia, profilaxia e ambulatorio, domicilios, tosquias e banhos.

Dispde também de diversos meios de diagndstico complementar, entre eles,
equipamento para analise de hematologia e sistema de bioquimica clinica para realizagdo
de analises sanguineas, equipamento de raio-X, ecdgrafo, otoscépio, laringoscopio e
microscopio. Para a realizacdo de analises mais especificas estdo estabelecidos protocolos
com diferentes laboratdrios externos.

O espaco fisico é composto por dois consultérios, uma sala de recobro, uma sala de
radiologia, area de diagnostico e preparacdo, uma sala de cirurgia e uma sala de banhos e

tosquia. A zona de atendimento ao publico inclui a sala de espera e a zona de rececao.

1.1. Distribuicdo da casuistica por area clinica

A casuistica reflete a dimensdo da clinica, as atividades presentes na area
envolvente, bem como o0 meio sociocultural e as especificidades do meio rural e da regido
onde se insere.

Durante o periodo de estagio foram acompanhados na Clinica Veterinaria de Castro
Verde (CVCV) um total de 319 animais; o niUmero de animais observados nao € igual ao
nimero de casos contabilizados, pois ndo sé houve animais que apresentavam doencas
concomitantes, como também ocorreram situagdes em que 0 mesmo animal, se
apresentou a clinica em periodos temporais distintos com doencas de diferentes
etiologias.

Com o intuito de organizar os dados da forma clara e sucinta, 0s mesmos foram
agrupados em trés categorias distintas, medicina preventiva, clinica cirdrgica e clinica
médica. Estas serdo representados através de graficos, estando os dados expressos em
frequéncia relativa (%). A medicina preventiva foi o dominio clinico com maior

representatividade (42,69 %; n= 181), a clinica médica teve uma ocorréncia de 30,90%



(n=131), e a clinica cirurgica teve uma ocorréncia de 26,42%; n=112) (Grafico 1). Estes
valores representam um total de 424 ocorréncias acompanhados na CVCV.

Miecicina prevertiva - [ - 5%
Ciinica visgic: [ oo
Ciinica cirirgica [
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Grafico 1: Representacdo grafica da distribuigdo percentual de casuistica acompanhada na area
clinica (n=424), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024
1.2. Medicina Preventiva

A area da medicina preventiva teve uma maior prevaléncia de consultas o que
podera ser explicado pelo facto de 0 CAMYV ser uma clinica veterinaria com um forte
cariz de proximidade com os tutores e animais (Grafico 2). A medicina preventiva pode
ser definida como a abordagem a satde animal como um todo, promovendo a salde e
bem-estar do animal, contribuido desta forma para a saude publica. A vacina¢do de caes
foi a atividade que apresentou maior prevaléncia, com cerca 23,37% (n=68) e a consulta

pré-viagem a de menor prevaléncia com 1,37 % (n=4).

Vacinacéo Céo 23.37%

Desparasitacdo 18.56%

Vacinagdo Gato 11.00%

Identificagdo electronica 7.56%

Consulta pré viagem - 1.37%
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Grafico 2: Representagdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na area da
medicina preventiva (n=181), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

A realizacdo de anamnese e exame fisico sdo parte integrante em qualquer consulta,
e em medicina preventiva adquire especial relevancia, pois é frequentemente o primeiro
contacto entre animal, tutor e médico veterinario. A anamnese devera ser detalhada e



sistematica de forma a aferir o motivo de consulta e facilitar a recolha de dados sobre a
historia pregressa e os antecedentes do animal (Rijnberk, 2009).

Por seu intermedio, é possivel tomar conhecimento sobre doencas pré-existentes e
medicacdo com elas relacionada, excluir a existéncia de alergias e reacfes adversas a
medicamentos e outros agentes, bem como confirmar imunizagdes anteriores. E também
fundamental conhecer o meio ambiente envolvente e o habitat do animal, no sentido de
saber, se é de interior ou exterior, se convive com outros animais e se sdo conhecidos
antecedentes familiares, para identificacdo de fatores de risco e consequente adequacéo
de formas de mitigagédo desses mesmos riscos (Rijnberk, 2009).

O exame fisico tem também caracter abrangente e sistematico, para aferir o estado
geral do animal e se 0 mesmo pode ser vacinado e desparasitado. E muito importante que
se estabeleca, desde logo uma relacdo de confianca entre 0 médico veterinario, o tutor e
animal. O exame fisico inicia-se com a entrada do animal no consultério onde é possivel
verificar o nivel de consciéncia, no sentido de perceber se o animal esta alerta e
responsivo, postura e andamento, bem como a sua condi¢do corporal, através da
visualizacao e que se completa com a palpacéo e pesagem (Rijnberk, 2009).

E fundamental realizar a auscultagao toracica de forma a determinar os sinais vitais,
como a frequéncia e ritmo cardiaco (aparelho cardiovascular) e frequéncia respiratéria
(aparelho respiratério) (Rijnberk & Stokhok, 2009).

No inicio do exame é também realizada a medicdo da temperatura, pois o stress
causado pela presenca em consultério, pode levar, em algumas situa¢des, a um aumento
da temperatura corporal que ndo corresponde a um valor fidedigno (Rijnberk & Stokhof,
2009).

E fundamental realizar o exame de forma sistematica e progressiva. Inicia-se pela
observacao da cabeca, nomeadamente, da cavidade oral visualizando os dentes, a lingua,
as gengivas, o palato, as tonsilas e detecdo de halitose, entre outros. E importante avaliar
0 estado de hidratacdo do animal através da observacéo da cor e humidade das mucosas.
Em seguida procede-se a palpagdo da tiroide, da traqueia e do esofago, para excluir
anomalias ou a existéncia de corpos estranhos (Rijnberk & Stokhof, 2009; Stokhof &
Venker von Haggen, 2009).

Observa-se 0 plano nasal e narinas para verificar a simetria, conformacéo e a

existéncia de corrimento. No que diz respeito ao exame dos ouvidos procede-se a



observacao do estado de limpeza e odor do pavilhdo auricular, bem como a existéncia de
inflamacdo ou lesdo cutdnea e em seguida, procede-se a observacdo dos canais auditivos
com o auxilio de otoscépio (Rothuizen et al., 2009).

No que diz respeito ao exame oftalmoldgico verifica-se a dimensdo e
posicionamento do globo ocular, a existéncia de corrimento e/ou inflamacéo e a existéncia
de movimentos andmalos. A capacidade visual é testada através da resposta, ausente ou
presente, a testes diagndsticos como o reflexo de ameaca, reflexo de encandeamento e o
reflexo pupilar direto e indireto. Paralelamente sdo também observadas as palpebras para
verificar alteraces da conformacéo e ¢ testado o reflexo palpebral. O afundamento do
globo ocular é um dos parametros de avaliagdo da desidratacdo (Rathuizen et al., 2009).

Para terminar a avaliacdo sistematica, desta regido, realiza-se a retracdo da prega
cutanea, que é mais um dos indicadores da hidratacdo em animais de companhia (Rijnberk
& Stokhof, 2009).

Ap0s a observacdo da cabeca segue-se a inspecao e palpagdo do tronco e membros
para detetar assimetrias, massas, sensibilidade aumentada ou outra qualquer alteracéo.
Cada membro deve ser inspecionado na totalidade, focando a atencdo nas respetivas
articulagdes. Devem ser realizados movimentos de flexdo e extensdo desde a extremidade
distal até a extremidade proximal (Hazewinkel et al., 2009).

Deve também examinar-se a pele e faneras, na detecdo de alopecia, sinais de
parasitismo, lesdes cutaneas, entre outros. O abdémen deve ser inspecionado e palpado
para detetar dor, alteracdo da dimensdo, massas ou anomalias topograficas (Wisselink
et al., 2009).

Por fim procede-se a inspe¢do da genitalia externa e perineo para verificar o sexo e
estado reprodutivo, quando possivel, e possiveis alteracdes no pénis, escroto, testiculos e
vulva. Permite também verificar possiveis alteracdes dos sacos anais que podem estar por
exemplo, impactados (Rathuizen et al., 2009).

O sistema linfatico € avaliado pela palpacéo dos linfonodos, durante o exame fisico,
nomeadamente os linfonodos superficiais submandibulares, parotideos, retrofaringeos,
pré-escapulares, axilares, inguinais e popliteos. Sdo sobretudo avaliadas carateristicas

como a temperatura, a dimenséo e a consisténcia (Rijnberk & Stokhof, 2009).



A soma das informac6es obtidas permite realizar a profilaxia em seguranga, bem
como detetar alteragdes significativas que ndo tenham sido observadas ou consideradas
pertinentes pelos tutores (Rijnberk & Stokhof, 2009).

1.2.1. Vacinacdo

Os protocolos de vacinagdo de animais de companhia tém por base as diretrizes
emitidas pelo Grupo de Diretrizes de Vacinacdo (VGG) da Associacdo Veterinaria
Mundial de Pequenos Animais (WSAVA — World Small Animal Veterinary Association).
A criagéo destas diretrizes para a vacinacdo de cédes e gatos, tem como objetivo a sua
aplicabilidade a nivel internacional, para que exista uma uniformizacdo de
procedimentos.

Estas recomendacBes reconhecem a existéncia de vacinas essenciais, ou seja,
aquelas que devem ser administradas a todos os cées e gatos, independentemente das
circunstancias ou da sua localizacdo geografica e as vacinas ndo essenciais, ou seja,
aquelas que ndo tendo um caracter de obrigatoriedade sdo recomendadas para a saude
animal, pelos beneficios que advém da sua administracdo (Day et al., 2016).

A administracdo das vacinas ndo essenciais € determinada com base, nos riscos
relativos a exposicdo geografica (zonas endémicas), ou do estilo de vida do animal
(acesso ao exterior, coabitagdo com outros animais, entre outros) e na avaliagao da relacao
risco-beneficio. Tal implica que o risco de ndo ser vacinado e ser suscetivel a infecdo
prevalece ou ndo, sobre o risco de ser vacinado e apresentar uma reacdo adversa
comparado ao beneficio e vice-versa (Day et al., 2016).

A Tabela 1 lista de forma sistematica as vacinas essenciais e ndo essenciais em
animais de companhia.

No local de estagio, o protocolo vacinal instituido para vacinagdo de cées inicia-se,
sempre que possivel entre as seis a oito semanas de idade, com a administracdo da vacina
bivalente contra o virus da esgana canina (CDV) e virus da parvovirose canina (CPV).
Nesta janela temporal, a imunidade passiva adquirida pelos anticorpos maternos, comeca
a declinar permitindo iniciar a imunizagéo ativa através da vacinagdo (Vila Nova et al.,
2018).



Tabela 1: Lista de vacinas essenciais e ndo essenciais em animais de companhia (Day et al., 2016)

Vacinas essenciais: Administracao indispenséavel
independentemente da localizagéo e suscetibilidade.

Céao Gato
Adenovirus canino (CAV)
Virus da esgana canina CDV)

Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2)

Calicivirus felino (FCV)
Herpesvirus felino (FHV-1)
Parvovirus felino (FPV)

Vacinas néo essenciais:
Administracdo a adequar a regido e suscetibilidade
Gato
Virus da leucemia felina (FeLV)

Cao
Leishmania canina

Virus da parainfluenza e
B.bronchiseptica

Leptospira canina

Trés a quatro semanas apds a administracdo da primeira vacina bivalente é
administrada a primeira vacina pentavalente (para a maturacdo da resposta imunitaria). A
quantidade de reforcos depende da idade que o animal iniciou o protocolo vacinal. Apds
trés a quatro semanas e até o animal ultrapassar as 16 semanas de idade serd administrado
reforco. Apés a administracdo do ultimo reforco do protocolo vacinal inicial seréa
realizado reforco vacinal anualmente. Na tabela 2 é apresentado o protocolo vacinal
utilizado na CVCV para cées.

Tabela 2: Protocolo vacinal para cdes usado na CVCV

Vacina bivalente R .

eforcos a cada 3-4 semanas até ultrapassar as 16 semanas
imunidade contra o virus

da esgana e da
parvovirose canina.

Vacina pentavalente Anualmente

imunidade para o virus da
esgana, da parvovirose
canina, da hepatite
infeciosa caninatipo 1 e 2,
da parainfluenza canina e
serovariedades de
leptospirose.

Vacina pentavalente

imunidade para o virus da
esgana, da parvovirose
canina, da hepatite
infeciosa canina tipo 1 e 2,
da parainfluenza canina e
das serovariedades de
leptospirose




Concluido o protocolo vacinal e de acordo com o critério clinico e especificidades
do animal, é administrada a vacinacao antirrabica sempre apo6s a identificagdo do animal
com implantacdo de microchip. Este ato médico-veterindrio, enquadra-se na area da
profilaxia médica obrigatdria, legislada pela portaria n® 264/2013 de agosto, que no artigo
2. refere “E obrigatdria a vacinagdo antirrabica dos cdes com mais de trés meses de
idade em todo o territério nacional”, e ainda “A vacinagdo antirrébica de gatos e de
outras espécies sensiveis é realizada a titulo voluntario”.

Na CVCV o primeiro reforco da vacina antirrabica ocorre 12 meses ap0s a primeira
administracdo. A partir desta inoculacéo, o reforgo da vacina antirrabica esta dependente,
ndo s6 das especificagbes de cada tipo de vacina (algumas vacinas requerem
administracbes anuais, enquanto outras sdo passiveis de serem administradas
trianualmente) mas também de doencas concomitantes, que podem comprometer a
eficacia da vacina.

A localizacdo geografica da clinica é também importante, no que diz respeito, ao
aconselhamento das vacinas ndo essenciais.

Portugal é considerado um pais endémico para a Leishmaniose (Campino et al.,
2010).

A zona de intervencdo da clinica abrange a &rea em que a prevaléncia desta doenca
tem vindo a aumentar significativamente (Almeida et al., 2022).

Perante este quadro os tutores sao aconselhados a realizar esta profilaxia especifica.
Contudo € sempre reiterada a importancia da manutencao e cumprimento de protocolos
de desparasitacdo externa adequados aos animais e regido em questao.

Para que esta vacina possa ser administrada, com seguranca, é necessario tomar
algumas precauc¢des, como as que integram o protocolo seguido na CVCV. Este protocolo
implica que o animal tenha pelo menos 6 meses de idade, que seja realizado um exame
fisico onde ndo sejam detetados sinais clinicos da afecéo, e que seja realizada uma anélise
rapida, para a detecdo de anticorpos contra a leishmania, cujo resultado deve ser negativo.
Esta informacdo deverd ser atestada pelo médico veterinario responsavel e ser
devidamente documentada no boletim sanitario do animal. O refor¢o desta vacina devera

acontecer anualmente.



No local de estagio, o protocolo vacinal instituido para a vacinacgdo de gatos inicia-
-se sempre que possivel entre as seis e as oito semanas de idade, com vacina trivalente
contra o virus da panleucopénia felina, herpesvirus felino e calicivirus felino. O protocolo
implica o reforco vacinal num intervalo de 3 a 4 semanas, sendo o ultimo administrado
apos as 16 semanas. Este Ultimo reforgo marca a data para se proceder a vacinagdo anual.
Na tabela 3 é possivel encontrar a sistematizacao do protocolo vacinal utilizado em gatos
na CVCV.

Tabela 3: Protocolo vacinal usado em gatos na CVCV

6 a 8 semanas de idade

Trivalente Reforco a cada 3 a 4 semanas concluido ap6s as 16 semana de
virus da panleucopénia | 1dade
felina, herpesvirus | Trivalente Anualmente
_ felino virus da panleucopénia
calicivirus felino felina, herpesvirus felino |[Trivalente

calicivirus felino virus da panleucopénia

felina, herpesvirus felino
calicivirus felino

Apos a realizacdo do protocolo vacinal essencial é importante reforcar junto aos
tutores a importancia da vacinagdo contra o virus da leucose felina. A administracdo desta
vacina esta diretamente relacionada com o enquadramento do habitat do animal.

A leucose felina é transmitida por contacto com fluidos corporais, maioritariamente
por saliva. O estado reprodutivo do animal também é importante, pois caso seja inteiro a
transmissdao pode ocorrer por via sexual, para além de eventuais lutas territoriais que
podem conduzir a mordidas ou outras lesdes (Hartmann & Hofmann-Lehmann., 2020).

Assim, a administracdo desta vacina deve ser considerada, caso se trate de um
animal com acesso ao exterior ou que conviva em proximidade com outros animais com
acesso ao exterior.

O protocolo instituido no CVCV, para a administracdo desta vacina, implica a
realizacdo de exame fisico, durante o qual ndo seja possivel detetar sinais clinicos da
afecdo, bem como a realizacdo de teste rapido para a detecdo antigénio FeLV com

resultado negativo.
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Esta informacdo deverd ser atestada pelo médico veterinério responsavel e ser
devidamente documentada no boletim sanitario do animal. O protocolo inicial implica a
administracdo de duas doses vacinais com um intervalo de 3 a 5 semanas. Apés esta
administracdo, o reforco devera ser realizado anualmente.

A CVCV segue as recomendacges do grupo VGG da WSAVA. No entanto tal ndo
impede que as vacinas sejam administradas de forma flexivel ou que sejam adaptadas
individualmente a cada animal. O protocolo podera ser alterado, tendo em conta a idade
em que, 0 mesmo se inicia, o estado geral em que o animal se apresente durante a consulta

e a existéncia de doencas concomitantes, entre outros aspetos.

1.2.2. Desparasitacdo

Os animais de companhia estdo expostos a um grande numero de parasitas,
incluindo ectoparasitas como pulgas, piolhos, mosquitos, flebétomos e &caros, e
endoparasitas como nematodes, céstodes e protozoarios. A adaptacdo destes parasitas aos
seus hospedeiros, como o cdo e gato, podem causar infe¢bes subclinicas. Contudo
determinados parasitas com menor capacidade de adaptacdo ou gque se adaptaram com
uma estratégia evolutiva especifica, podem causar doenga em animais de companhia
(Dantas-Torres et al., 2020).

As doencgas parasitarias podem provocar sinais diversos desde lesdes cutaneas
localizadas a doenga sistémica potencialmente fatal, de que é exemplo a leishmaniose.
Além da sua importancia em medicina veterindria, varios parasitas encontrados em
animais de companhia, sdo potencialmente transmissiveis ao ser humano, como por
exemplo Toxocara spp., Dirofilaria spp., Toxoplasma gondii, Giardia duodenalis, entre
outros. Estes tém caracter zoonotico podendo causar doengas nos seres humanos, o que
torna a sua prevenc¢do e o controlo também fundamentais na defesa da satde publica
(Dantas-Torres ef al., 2020).

Perante estas evidéncias, torna-se necessario travar a ocorréncia destas doencas
parasitarias, o que requer a adocao de uma abordagem One Health (Pereira et al., 2016).

Os animais de companhia estdo presentes em metade dos lares em Portugal, e apesar
da crescente percecdo da importancia do bem-estar e saude animais, a manutencéo dos
protocolos de desparasitacdo por parte dos tutores é ainda uma das grandes dificuldades
encontradas (Prata, 2020).
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Os animais convivem diretamente no lar, junto aos seus tutores e tém também, por
vezes, tarefas especificas associadas ao mundo rural como animais de guarda e de gado,
de caca entre outros.

Assim é fundamental abordar o tema da desparasitacdo em todas as consultas de
forma a transmitir e consolidar as informagdes na prevencdo de doencas parasitarias,
reforcando sempre as implicagdes na salde e bem-estar do animal e também na saude
humana pelo seu potencial zoondtico.

Embora a CVCV se insira num meio com carateristicas urbanas, a proximidade da
envolvéncia rural agrava o risco e é por isso fundamental a consciencializacéo,
implementacdo e cumprimento de protocolos de desparasitacéo (Pereira et al., 2016).

A educacdo dos tutores € uma parte fundamental e integrante da explicacdo do
protocolo de desparasitacdo. O protocolo de desparasitacao tem de ser construido, tendo
em conta ndo s os animais que habitam no lar, mas também o agregado familiar em que
estdo integrados. Quando entre 0s habitantes se encontram criangas com menos de cinco
anos ou pessoas imunodeprimidas € necessario a devida avaliacdo do risco e integrar essa
mesma informacao na elaboracéo do protocolo de desparasitacdo (ESCAPP, 2023).

Em paralelo é fundamental a manutencéo de regras de higiene e de convivéncia
com 0s animais, para evitar a transmisséo de parasitas (Pereira et al., 2016).

A CVCV dispbe de diferentes produtos desparasitantes com diferentes
apresentacdes, e diversos principios ativos e posologias, de forma a poder apesentar, um
plano de desparasitacdo adaptado as necessidades especificas de cada animal.

No que diz respeito aos animais de companhia, as diretrizes do protocolo de
desparasitagdo interna dependem da condi¢do corporal do animal, idade, se se trata de
fémeas gestantes e/ou lactantes, estado fisico geral, e se 0 animal habita em exclusivo no
interior, exterior ou em ambas as situagdes (ESCAPP, 2023).

Caso se trate de um animal sem acesso ao exterior € com um regime alimentar
adequado a espécie, a frequéncia de administracdo de desparasitante sera mais espagada
no tempo. No entanto caso se trate de animais com acesso ao exterior, que cagam € se
alimentam sem supervisdo a frequéncia terd de necessariamente ser superior (ESCAPP,

2023).
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Os desparasitantes internos tém como principal alvo grupo de parasitas
gastrointestinais. Estes t€ém na sua formulag¢do substancias ativas como milbemicina,
praziquantel, pirantel, febantel entre outros.

A implementagao de protocolos de desparasitacdo externa estd também sujeita a
analise das condicdes de vida e habitat dos animais. E necessario saber se o animal tem
livre acesso ao exterior e a locais que possa entrar em contacto com ectoparasitas nos seus
diferentes estadios, se existem outros animais de companhia no agregado familiar e
também debater com o tutor que tipo de protocolo se sente preparado para cumprir a longo
prazo (ESCAPP, 2021).

A CVCYV dispde de desparasitantes externos, de aplicagdo spot-on, coleiras ou em
comprimidos, que tém como alvo as pulgas, carragas, mosquitos e flebotomos, que sdo
vetores de doengas, algumas das quais com carater zoondtico. Entre as substancias ativas
encontram-se as permetrinas, fluralaner, imidacloprida entre outras.

Na clinica existem também produtos que combinam a desparasitagdo interna e
externa que podem ser uteis para a manutengao dos diferentes protocolos de
desparasitagao.

No que diz respeito a profilaxia existe um protocolo especifico para a dirofilariose,
(causada por Dirofilaria spp.). Como medida preventiva, é possivel optar pela
administracdo mensal de milbemicina associada com prazinquantel per os, de modo a
executar também prevencdo de parasitas gastrointestinais, nomeadamente de hidatidose
(Echinococcus granulosus) com grande prevaléncia na regido. Para uma solucdo de
desparasitacdo a longo prazo, com reforco anual, ¢ também possivel optar pela
administracdo de moxidectina injetavel. Antes de se realizar a profilaxia é necessario
realizar teste rapido para detecdo do parasita, procedendo-se a administracdo do farmaco.
caso o resultado seja negativo.

Esta informacdo deverd ser atestada pelo médico veterinario responsavel e ser

devidamente registada no boletim sanitario do animal.

1.2.3. Identificacdo eletrénica
A identificacdo eletronica é, neste momento, obrigatoria para cées, gatos, e furdes,
segundo o Decreto-Lei 82/2019 de 27 de junho. A identificacdo eletronica permite, ndo

sO identificar o animal, mas também identificar o tutor. Sempre que seja necessario,
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poder-se-4 estabelecer a titularidade do animal, identificar e contactar o seu tutor em caso
de furto, perda ou de abandono, de forma a responsabilizar quem de direito.

Quando se procede a implantacdo de microchip, o médico veterinario verifica ndo
sO a inexisténcia de outro microchip previamente colocado, bem como o bom
funcionamento do transponder a colocar. ApOs esta verificagdo o transponder é
implantado no centro da face lateral esquerda do pescoco, por via subcuténea.

Na sequéncia da implantacdo do microchip a informacéo relativa ao animal e ao
respetivo tutor sdo registados no Sistema de Informacdo dos Animais de Companhia
(SIAC). Para além desta informacdo é também registada a profilaxia obrigatdria, de que
é exemplo a vacinagdo antirrabica.

No final deste registo é emitido o Documento de Identificacdo do Animal de

Companhia (DIAC) a entregar ao tutor.

1.2.4. Consulta pré-viagem

A consulta pré viagem é necessaria para que o animal possa viajar para fora de
Portugal, independentemente da via que os tutores escolherem. Nesta consulta é realizado
0 exame fisico, que atesta que o bom estado de salide do animal, garantindo que a viagem
ndo coloca em risco nem o animal e nem tdo pouco a satde publica em geral. O médico
veterinario responsavel ird preencher ou verificar o passaporte do animal, assegurando-
se que a profilaxia obrigatdria se encontra em dia, bem como a desparasitacdo, e ainda
todos os outros critérios especificos exigidos pelo pais de destino do animal.

E fundamental que a consulta seja marcada com a devida antecedéncia, pois existem
diferentes requisitos de acordo com o destino para o qual o animal se desloca [i.e.,caso se
trate do continente e as regides autdnomas, dentro da Unido Europeia, ou para paises fora
da Unido Europeia (inclui o Reino Unido, exceto a Irlanda do Norte)] (DGAV, 2023).

Séo necessarios diferentes formulérios e certificados sanitarios que devem também
ser autenticados pelas entidades competentes, depois de preenchidos pelo médico
veterinario assistente (DGAYV, 2023).

1.3. Clinica Cirurgica

No gréafico 3 estdo representados os dados relativos a casuistica da clinica cirargica.

As intervengfes com maior expressdo estdo enquadradas na area da cirurgia de tecidos
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moles. As cirurgias que apresentaram maior prevaléncia foram a orquiectomia com
23,70% (n=50) e a ovariohisterectomia com 21,33% (n=45).

A elevada representatividade da ovariohisterectomia e da orquiectomia € explicada
pelo contacto estreito que existe entre a CVCV e a associacdo de protecdo animal
“Rafeiritos do Alentejo”, situada no concelho de Castro Verde. A Associagdo privilegia
e promove a esterilizacdo e castragdo como forma de controlo da populagdo de animais
errantes, em contexto de combate ao abandono animal. No decorrer do estagio curricular,
a CVCV recebeu também animais para serem intervencionados, oriundos do municipio

de Mértola, ao abrigo dos programas de esterilizacdo geridos pela autarquia.

Orquiectomia I 23.70%
Ovariohisterectomia I 21.33%
Destartarizacdo Ml 2.37%
Mastectomia BN 1.42%
Suturas cutaneas WM 1.42%
Piémetra W 0.95%
Colocacéo de dreno subcutdneo B 0.47%
Cesariana N 0.47%
Laparotomia exploratria B 0.47%
Exerese nodulos cutaneos B 0.47%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 3: Representacdo gréafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na &rea da
clinica cirargica (n=121), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

1.4. Clinica Médica
No decorrer do estagio foi possivel assistir a uma casuistica diversa e variada, que
neste trabalho foi categorizada de acordo com 13 especialidades médicas. A especialidade
com maior representatividade foi a dermatologia (30,53%; n=39), seguida da
gastroenterologia e glandulas anexas (11,45%; n=16); e de infeciologia e parasitologia,

com 9,92% (n=13). As especialidades com menor ocorréncia foram a cardiologia (3,05%;

15



n=4), a endocrinologia (3,05%; n=4) e a neurologia (2,29%; n=3) (Grafico 4).

Dermatologia GGG 30.53%
Gastroenterologia ¢.. [N 11.45%
Infeciologia e.. NN 9.92%
Ortopedia [N 7.63%
Urologia S 7.63%
Oncologia I 6.11%
Toxicologia W 4.58%
Traumatologia I 4.58%
Oftalmologia I 4.58%
Pneumologia e vias.. I 4.58%
Endocrinologia W 3.05%
Cardiologia W 3.05%
Neurologia W 2.29%
0% 5% 15% 20% 30% 35%

10% 25%

Gréfico 4: Representagdo grafica da distribui¢do percentual de casuistica acompanhada na area da clinica
médica (n=131), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024
1.4.1. Dermatologia
No grafico 5 discriminam-se as entidades morbidas acompanhadas na especialidade

de dermatologia. A afecdo com maior expresséo foi a otite externa (24,14%; n=20).

s 24.14%
I 18.79%
I 18.79%
I 10.34%

Otite externa
Feridas cutaneas
Impactacéo dos sacos perianais

Alergia de causa indeterminada

Abcesso subcutaneo
Fistulas.podais

Infecéo fungica (Malassezia)

I 6.90%
I 6.90%
I 6.90%

Acne juvenil I 3.45%

DAAP N 3.45%

Dermatite por sensibilidade alimentar [ 3.45%
Escaras N 3.45%

Otohematoma [ 3.45%
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Gréafico 5: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na area da dermatologia
(n=39), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

A otite externa é uma doenga inflamatdria do canal auditivo, incluindo o pavilhdo

auricular. A otite externa pode ser aguda ou cronica (otite persistente ou recorrente com
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duracdo de 3 ou mais meses). A otite externa é comum em cdes e pode ser unilateral ou
bilateral (Jacobson, 2002).

Os sinais clinicos mais comuns sdo a alopecia, escoriacBes, eritema e
hiperpigmentacdo do pavilhdo auricular. O canal auditivo pode apresentar hiperemia,
ulceracgéo, secrecédo supurativa e estenose entre outros (Bajwa, 2019; Nuttall, 2023).

Na CVCV a avaliacdo da otite é realizada através da inspe¢do visual do pavilhdo
auricular e utilizacdo de otoscopio para observacdo do canal auditivo e integridade do
timpano. E retirada previamente amostra com zaragatoa para realizacdo de analise
citologica do canal auditivo, para diagnosticar a causa da otite que pode ter origem
bacteriana, fungica ou parasitaria.

A amostra é colocada numa lamina que € observada, ao microscopio, primeiramente
sem coloracdo e depois de corada com Diff-Quik. Apds a observacdo da citologia é
instituido um plano terapéutico, direcionado para a etiologia da otite. Quando na citologia
se observam bactérias é geralmente pedida uma cultura e TSA para identificacdo da
bactéria e do antimicrobiano adequado ao seu tratamento.

Antes de iniciar qualquer tratamento é fundamental realizar a limpeza do canal
auditivo de modo a verificar a integridade do timpano, remover detritos e diminuir a
populacio microbiana, potenciando a eficacia da terapia topica. E também aconselhada a
utilizacdo de anti-inflamatérios e de antimicrobianos sistémicos para situacdes
especificas, como no caso de infecdo bacteriana com rutura timpanica (Bajwa, 2019).

No decorrer do tratamento é fundamental manter consultas de seguimento, com

repeticdo de citologia a cada consulta, para confirmar o sucesso do plano terapéutico.

1.4.2. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A gengivoestomatite cronica felina foi a afecdo com maior prevaléncia de casos
(26,67%; n=5) enquanto a IBD foi a alteragdo ocorrida com menor frequéncia (6,67%;
n=1) (gréfico 6).

Quando acometidos com gengivoestomatite os animais apresentam diferentes sinais
clinicos de caréter algico, dificuldades na preensdo e mastigacéo, desidratacdo, sialorreia,
halitose, entre outros. A dor e o mal-estar generalizado conduzem ao surgimento de sinais
clinicos sistémicos como letargia, anorexia, perda de peso e alteragcdes comportamentais
(Lee et al., 2020; Soltero-Rivera et al., 2023).
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Gengivo-estomatite cronica felina [N 26.67%
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Grafico 6: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na area da
gastroenterologia e glandulas anexas (n=16), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro
de 2024

A apresentacao clinica da afecdo exibe variagdes associadas a inflamacgédo que afeta
tanto as gengivas como a mucosa alveolar e bucal. A etiologia da doenca néo é clara;
assume-se que se trata de uma doenca imunomediada associada a infe¢6es virais cronicas,
sobretudo pelo Calcivirus felino-FCV (Lee et al., 2020; Soltero-Rivera et al., 2023).

Na CVCV a abordagem terapéutica inicial para este problema é o tratamento
médico, com a administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), para debelar
a inflamacéo e controlo de dor, acrescida da administracdo de antimicrobianos se coexiste
infecdo bacteriana secundéria. Em casos mais extremos pode ser necessario
complementar o plano terapéutico, com medidas de suporte adequadas nomeadamente
guando os animais se apresentam anoréticos e desidratados, por serem incapazes de beber,
mastigar ou deglutir.

A terapéutica imunossupressora é também uma opcéo em situagdes mais graves,
recorrendo-se por exemplo a utilizacdo de corticosteroides. No entanto a taxa de sucesso
das terapéuticas instituidas é geralmente baixa e a taxa de recidiva € bastante alta, o que
leva a que a extracdo dentaria seja considera a opcdo mais eficaz a médio e longo prazo.

Em casos refratarios pode utilizar-se o interferon 6mega recombinante felino que

demonstra resultados bastante prometedores (Soltero-Rivera et al., 2023)

1.4.3. Infeciologia e Parasitologia
A rinotraqueite felina foi a afecdo com maior prevaléncia (30,77%; n=4) na
casuistica de infeciologia e parasitologia. A segunda doenca em ocorréncia foi a
leishmaniose (23,08%; n=3) (grafico 7).
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Grafico 7: Representacdo gréafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na &rea da
infeciologia e parasitologia (n=13), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

A rinotraqueite felina é uma afecdo infeciosa multifatorial do sistema respiratorio
de gatos, com maior prevaléncia em animais juvenis e animais imunodeprimidos. Ocorre
também em locais com grande densidade populacional como gatis. Concomitantemente,
concorre para o desenvolvimento de rinite e conjuntivite com sintomatologia associada e
bastante diversificada como espirros, febre, corrimento nasal seroso e ou mucopurulento,
corrimento ocular, hipersialia, anorexia, inapeténcia e desidratagdo entre outros (Radford
et al., 2009; Thiry et al., 2009).

Na CVCV o tratamento da rinotraqueite felina é sintomético e ponderado pelo
médico veterinario de acordo com a gravidade da sintomatologia apresentada. Apos a
realizacdo de exame fisico procede-se a desobstrucdo das vias nasais e limpeza ocular.
Em seguida estabelece-se um plano terapéutico para tratamento direcionado aos sinais
clinicos especificos. Caso existam infecdes bacterianas secundarias associadas sdo
administrados antimicrobianos de largo espectro. Se a gravidade dos casos o justificar,
poderd ser necessario internar o animal, para administracdo de fluidoterapia,
oxigenoterapia ou administracdo de medicagéo via intravenosa. Um animal que apresente
anorexia é alimentado com dieta muito palatavel, composta por comida himida para
auxilio da mastigacgdo e degluticéo e se necessario alimentado com seringa ou sonda. Caso
seja necessario podera ser utilizado um estimulante de apetite.

Quando ocorre a resolucdo médica da afecdo, € debatida com os tutores a

importancia da prevencao desta afecdo, e o estabelecimento e manutencdo do protocolo
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vacinal como medida profilatica. E também necessario informar o tutor sobre a

possibilidade de recorréncia e de que esta doenca pode tornar-se um processo cronico.

1.4.4. Urologia e nefrologia
A obstrucdo uretral surgiu como a afecdo com maior relevancia (40%; n=4) na
casuistica acompanhada, e a doenca renal aguda a menos frequente 10 %; n=1) (Gréfico
8).

Obstrugo uretral |
Infecdo do trato urinario inferior [N 30.00%

Doenca Renal Cronica [N 20.00%

Doenca Renal Aguda [ 10.00%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Grafico 8: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na éarea da
urologia e nefrologia (n=10), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

A obstrucdo uretral apresenta-se como uma urgéncia médica, pois quando 0s
animais se apresentam na clinica ja exibem sintomatologia grave. Os sinais clinicos sdo
variados como hematuria, disria, micgdo erratica, lambedura excessiva do 6rgédo genital,
anorexia, prostracéo, replecéo ou distensdo vesical (St. Denis, 2020).

Na CVCV apos a realizacdo de anamnese e exame fisico, dando especial atencéo a
palpacdo abdominal para detetar distensdo vesical sdo realizados exames complementares
para confirmar o diagndstico, incluindo uma ecografia abdominal e radiografia para
avaliacdo do grau de replecdo da bexiga. Os resultados da analitica sanguinea suportam
uma abordagem multimodal e a definicdo do plano de fluidoterapia.

E fundamental estabilizar o animal e estabelecer uma lista de prioridades para um
tratamento adequado. Apo0s a estabilizacdo procede-se a descompresséo da bexiga atraves
da colocacdo de algalia e ou cistocentese, para permitir o esvaziamento e limpeza da
bexiga. E retirada uma primeira amostra de urina para urianalise, através de tira e
realizado exame de sedimento, bem como citologia para detecdo de eventuais cristais e
bactérias. Se for necessario, a urina é enviada para um laboratorio externo, para cultura e

TSA. As terapéuticas instituidas no apos desobstrugdo incluem a analgesia, relaxantes
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musculares, AINES e antimicrobiano, caso se justifique, e se necessario, apoio nutricional

e enriquecimento ambiental.

1.4.5. Ortopedia
A maior percentagem de casos observados durante o estigio curricular esteve
relacionada com claudicagdes inespecificas, com uma frequéncia relativa de 40% (n=4)
(Grafico 9).

Claudicagdo inespecifica _ 40.00%
Frawramembros [ o0
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Grafico 9: Representacdo gréafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na &rea da
ortopedia (n=10), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

Estas exigem para além da realizacdo habitual de anamnese e exame fisico, a
realizacdo de um exame ortopédico direcionado, por vezes sob sedacdo, pois a
claudicacdo inespecifica pode ter diferentes etiologias. Para chegar a um diagnéstico
definitivo é também necessario realizar exames complementares, nomeadamente raio-X
e ou ecografia.

Na CVCV sempre que ndo seja necessaria intervencao cirirgica, procede-se ao
tratamento da claudicacgdo. O tratamento depende sempre dos sinais clinicos ou da causa
da claudicacao; pode comportar o controlo de dor e da inflamacgédo, administracdo protetor
articular, imobilizacdo, e/ou medidas de restricdo de movimentos, de acordo com 0s
casos. Se for considerado necessario realizar uma intervencdo cirdrgica, apos a triagem e
primeira avaliacdo sdo apresentadas aos tutores as abordagens disponiveis e o animal ¢é
referenciado para outro CAMV para a realizacdo da intervencdo, apos estabilizacdo da

lesdo. O acompanhamento pos-cirdrgico é realizado na CVCV.
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1.4.6. Oncologia
Os tumores mamarios foram a afecdo com maior ocorréncia (37,50; n=3); com

ocorréncia menor registou-se o hemangiossarcoma (12,50%; n=1) (Gréfico 10).

Tumor mamario 37.50%

Carcinoma das células escamosas 25.00%

Tumor do mesentério 25.00%

Hemangiossarcoma 12.50%
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Grafico 10: Representacdo grafica da distribuicdo percentual da casuistica acompanhada na area da
oncologia (n=8), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

Os tumores mamarios caninos sdo as neoplasias mais frequentes em cadelas
ndo castradas. Embora a prevaléncia desses tumores diminua nas regides onde a
ovariohisterectomia é praticada de forma frequente, continua a ter uma prevaléncia
significativa. A detecdo dos tumores mamarios ocorre tanto por parte dos tutores, como
pode ser detetado durante a execucdo do exame fisico numa consulta de rotina (Novosad,
2003; Sleeckx et al., 2011).

Por norma os tumores mamarios sdo assintomaticos. No entanto, se existirem
metastases, e de acordo com a sua gravidade, 0s animais podem apresentar sinais clinicos
ainda que inespecificos, como fadiga, letargia, perda de peso, dispneia, tosse e
claudicacdo entre outros (Novosad, 2003; Sleeckx et al., 2011).

Sempre que este tipo de tumor é detetado na CVCV, procede-se a realizacdo de
exames complementares de diagndstico, nomeadamente analitica sanguinea, perfil
bioquimico, raio-X toracico e ecografia abdominal, pois é fundamental uma abordagem
diagnostica abrangente e avaliar o animal como um todo. Se for pertinente recorrer a
exames imagioldgicos como TAC e RM, os animais séo referenciados para CAMV que
disponha dos equipamentos necessarios.

No que diz respeito ao tratamento, a cirurgia é o tratamento de elei¢do, através da
realizacdo de mastectomia, se necessario em associacdo com linfadenectomia. A cirurgia

apresenta entéo caracter de tratamento, mas também de confirmacéo de diagnostico.
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Apo6s a cirurgia sdo recolhidas amostras para serem enviadas para anélise
histopatoldgica em laboratorio externo e 0 acompanhamento pds-operatorio ira depender

dos resultados.

1.4.7. Pneumologia e vias respiratorias
A afecdo respiratdria mais prevalente foi a pneumonia com 66,67 % (n=4)
(Grafico 11).

Broncopneumonia _ 16.67%
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Grafico 11: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na éarea da
pneumologia e vias respiratérias (n=7), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de
2024

Um dos tipos de pneumonia que foi tratada na CVCV é a que ocorre por aspiracao
de particulas de alimentos, sangue ou secre¢des, entre outras, para locais erraticos como
as vias areas e parénquima pulmonar.

Os sinais clinicos mais comuns incluem: febre, tosse, taquipneia, dispneia,
secrecBes nasais e intolerancia ao exercicio. O diagndéstico definitivo de pneumonia por
aspiracdo pode apresentar algumas dificuldades, relacionadas com a sintomatologia
inespecifica a qual esta associada. O diagndstico geralmente € presuntivo e tem por base
os sinais clinicos, exame fisico, anamnese e através da realizacdo de exames diagnostico
complementares, como o raio-X e a lavagem bronco-alveolar (Schulze & Rahilly, 2012;
Sherman et al., 2017).

NA CVCV quando um animal se apresenta com sintomatologia compativel com
pneumonia por aspiragdo, o tratamento centra-se na administracdo de fluidoterapia,
antibioticos, oxigenoterapia e outras terapéuticas de suporte de acordo com 0s sinais

clinicos apresentados.
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1.4.8. Oftalmologia
As Ulceras da cornea foram a afe¢cdo com maior prevaléncia 50% (n=3) na

especialidade de oftalmologia (Gréafico 12).

Lesdo 3% palpebra 16.67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 12: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica relativa & &rea da
oftalmologia (n=6), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

As Ulceras da cdrnea estdo muitas vezes associadas a conjuntivite. Representam
defeitos no epitélio da cornea e sdo classificadas de acordo com a sua profundidade. A
profundidade e gravidade destes defeitos sdo critérios para a sua classificacdo em
superficiais, profundas, indolentes e descemetocélio. Os sinais clinicos incluem
blefarospasmo, dor com efeito miotico da pupila, causada por espasmo ciliar, secre¢do
ocular e fotofobia bem como edema e ou vascularizacdo da cornea (Mandell, 2000;
Belknap, 2015).

Na CVCV quando o animal apresenta uma sintomatologia compativel com Ulcera
da cdrnea é realizado um cuidadoso exame oftalmoldgico e os exames complementares
entendidos como necessarios a marcha diagndstica, como o teste de Schirmer, que avalia
a producdo de lagrima, e teste de coloracdo ocular com fluoresceina (um corante
hidrofilico que adere ao estroma, caso haja comprometimento da cérnea) (Gelatt et al.,
2021).

Para a realizacdo deste teste é aplicado corante de fluoresceina em colirio
diretamente no globo ocular e esperam-se alguns segundos. Procede-se entdo a limpeza
do olho com soro fisioldgico estéril e inspeciona-se a sua superficie, para detetar a
existéncia de ulcera, ou seja, se a fluoresceina corou alguma area.

Caso se confirme a existéncia de Ulcera, a terapéutica é adaptada de acordo com a
sua gravidade, bem como a alteragdo das restantes estruturas oculares. A terapéutica pode
incluir antimicrobiano local ou sistémico, se houver uveite, ou o0 envolvimento de outras

estruturas internas; midriaticos para o controle de dor; e AINES topico ou sistémico.

24



No caso de se tratar de Ulcera profunda, ou se existir queratomalécia, pode ser
necessario recorrer a anticolagenases de soro autélogo, produzidas na propria CVCV em
casos de complexidade moderada. Nos casos mais graves o caso € referenciado para
CAMV especializado.

1.4.9. Traumatologia
As situacGes com maior prevaléncia foram as lesdes por mordedura (42,86%; n=3)
(Grafico 13).

Lesdo por mordedura 42.86%

Avulsdo de unhas 28.57%
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Grafico 13: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na &rea da
traumatologia (n=6), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

A traumatologia apresenta uma componente multifacetada pelo seu carater de
imprevisibilidade, tendo em conta que cada lesdo é Unica, tal como a resposta do animal
perante um traumatismo. As afecdes constantes no grafico 13 foram provocadas por
altercacbes entre animais ou por traumatismos mecanicos, tais como quedas ou
atropelamentos.

Nesta area médica € extremamente importante estabilizar o animal no mais curto
espaco de tempo, através de uma resposta rapida e assertiva. E fundamental estabelecer
uma lista de prioridades no que diz respeito a exames complementares de diagnostico,
para uma resposta eficaz ou mesmo referenciar para centro de especialidade (Hurt &
Maday, 2018).

1.4.10. Toxicologia
A intoxicacdo por teobromina representou 50 % (n=4) das ocorréncias na area de
toxicologia (Gréafico 14). Este composto estad presente no chocolate, que é produzido a

partir dos gréos de Theobroma cacao.
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Grafico 14: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na
toxicologia (n=6), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

O principal componente toxico do chocolate é a teobromina (metilxantina), que
causa estimulacdo do sistema nervoso central (SNC) promovendo a hiperatividade
cardiaca e respiratoria. Os efeitos toxicos em cdes ocorrem com doses de teobromina
superiores a 20 mg/kg, com sinais graves em doses entre 40-50 mg/kg, e convulsdes se a
ingestdo ultrapassou os 60 mg/kg. Foi relatado envenenamento fatal por teobromina, em
cdes apds ingestdo de 80-300 mg/kg (Bates, 2015; Bates et al, 2015).

Os sinais de toxicidade surgem geralmente 2 a 4 horas apds a sua ingestdo. Contudo,
podem ocorrer manifestacfes apds 6 a 12 horas apds a ingestdo. Os sinais clinicos mais
comuns sdo vémitos, desconforto abdominal, diarreia, polidipsia, polilria, agitacdo e
hiperatividade, ataxia, tremores, taquicardia, hipertensdo e hipertermia. Podem também
ocorrer convulsdes apds a ingestao de chocolate, mas estas sdo raras (Bates, 2015).

Na CVCYV a abordagem terapéutica depende da janela temporal que ocorre entre a
ingestdo e a chegada a consulta. Caso a ingestdo tenha ocorrido até duas horas antes,
procede-se a lavagem gastrica ou a inducdo de emese. A emese pode ser induzida através
da administracdo de agentes eméticos. como a apomorfina ou de perdéxido de hidrogénio
a 3% nos cédes ou dexmedetomidina e xilazina em gatos (1 ml/kg). Nas situacOes de
intoxicacdo é importante que a administracdo de eméticos seja ponderada de acordo com
0 toxico suspeito.

Em animais com apresentacéo tardia, ou seja, mais de duas horas ap6s a ingest&o,
administra-se carvao ativado para reduzir a absorcéo sistémica do toxico e utilizam-se
laxantes para promover a sua eliminacdo. A terapéutica de suporte da sintomatologia
nestes casos € fundamental, e para que esta possa ser devidamente implementada é

necessario realizar exames complementares de diagnoéstico como analitica sanguinea e
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bioguimica para administrar a fluidoterapia adequada para prevenir faléncia renal e
hepatica.

1.4.11. Cardiologia
A érea de Cardiologia foi uma das &reas com menor prevaléncia, com apenas 4
casos, sendo a cardiomiopatia dilatada a afecdo diagnosticada com maior frequéncia
(75%; n=3) (Grafico 15).

Cardiomiopatia Hipertrofica _ 25.00%
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Grafico 15: Representacdo gréafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na érea
cardiologia (n=4), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

Para os animais diagnosticados com cardiomiopatia dilatada o diagnéstico tinha
sido obtido anteriormente ao periodo de estagio, pelo que eram acompanhados desde as
primeiras manifestacfes da afecdo, e se encontravam numa fase de monitorizagdo, com
consultas regulares.

As consultas de seguimento sdo fundamentais nesta especialidade, pois trata-se de
pacientes cronicos que necessitam de acompanhamento rigoroso, ndo sé para avaliar a
progressao da afecdo, bem como para realizar eventuais ajustes a terapéutica.

Nas consultas de acompanhamento foi possivel ndo sé realizar o exame fisico,
direcionado para a doenca, bem como comparar dados relativos a consultas anteriores
para melhor compreender a evolucdo da afecéo.

Foi também possivel interpretar e realizar meios complementares de diagnostico
fundamentais como a ecocardiografia e raio-X toracico. Na CVCV é utilizado um método
de calculo do indice cardiaco vertebral através de raio-X torécico, para realizar de forma
objetiva, a medicdo da silhueta cardiaca.

Este método estabelece medidas padronizadas que permitem esta medicdo em
qualquer animal, independentemente do seu tamanho e da conformacdo toracica. O

método possibilita identificar a dimensdo da silhueta cardiaca, bem como
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acompanhamento da progressdo da cardiomegalia em animais com doenga cardiaca
(Buchanan, 2000)

1.4.12 Endocrinologia
A Diabetes mellitus foi a afecdo observada com maior frequéncia nesta area médica
(n=3; 66,67%) (Grafico 16).
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Grafico 16: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na &rea da
endocrinologia (n=3), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

No decorrer do estagio curricular foi possivel acompanhar consultas de seguimento
desta afecdo. Estas consultas implicam para além do exame fisico, a realizacao de exames
de bioquimica sanguinea e de monitorizacdo da urina com recurso a tira de urina.

A interacdo e o esclarecimento de ddvidas com o tutor sdo fundamentais para o
sucesso da terapéutica instituida, pois o tutor é o responsavel pela administracdo da
medicacdo e pelo reconhecimento de sinais de alteragdes de glicémia, no dia a dia
(Behrend et al., 2018).

A obtencdo de dados para a construcdo da curva de glicémia deve ser realizada de
preferéncia em casa. Contudo, quando por dificuldades de execucdo o tutor ndo consegue
realizar as devidas medicGes em casa para construir uma curva de glicémia, esta podera
ser realizada em ambiente hospitalar na CVCV.

As curvas de glicémia devem ser realizadas sempre que a situacao o exija como por
exemplo, apos a aplicacdo da primeira dose de um novo tipo de insulina, entre sete a
catorze dias apds uma alteracdo na dose de insulina, a cada trés meses mesmo que a
diabetes mellitus se encontre controlada ou sempre que 0s sinais clinicos reaparecerem
(Behrend et al., 2018).

Para construir uma curva de glicémia geralmente o nivel de glicémia é medido a

intervalos de 2 horas entre administracGes de insulina (ou seja, durante 12 horas se a
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insulina for administrada duas vezes ao dia e durante 24 horas se a insulina for
administrada uma vez ao dia) (Behrend et al., 2018).

E necessario ressalvar que é fundamental, manter a terapéutica instituida relativa a
administracdo de insulina, bem como o plano nutricional em termos de quantidade de

alimento e ainda o horario das administracdes (Behrend et al., 2018).

1.4.13 Neurologia
A éarea da neurologia (n=3) apresentou a epilepsia como a afecdo predominante,

com 66,66% dos casos assistidos em clinica (Grafico 17)
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Grafico 17: Representacdo grafica da distribuicdo percentual de casuistica acompanhada na area da
neurologia (n=3), no periodo entre 18 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024

Embora todos os animais tivessem tido o diagndstico antes do periodo em estagio,
e se tratasse de consultas de seguimento nesta especialidade, o seu acompanhamento
permitiu observar a realizacdo do exame neuroldgico em contexto de consulta, assim
como a realizacdo do mesmo de forma autonoma, mobilizando conhecimentos anteriores.
O exame neuroldgico realiza-se com o objetivo de determinar a localizacéo da lesdo
e a construcdo de uma arvore de diagnoésticos diferenciais de acordo com a

sintomatologia, a origem da mesma e sua evolucéo.

2 Exames Complementares de Diagnostico e Procedimentos Clinicos
2.1 Exames Complementares de Diagndstico
A par da realizagdo de um exame fisco completo e assertivo, bem como de uma
anamnese detalhada e sistematica, em muitas situacdes existe também a necessidade de
realizar exames complementares de diagndstico para poder chegar, com segurancga, a um
diagnostico definitivo.
No decorrer do estagio curricular foi possivel observar e mesmo realizar alguns

exames complementares de diagnéstico, sob estreita supervisdo clinica.
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E também importante referir que, no caso de ser necessario realizar um exame
complementar de diagnostico ndo disponivel na clinica, o animal era referenciado para
outro CAMV, podendo ser acompanhado pelos tutores ou por um membro da CVCV.

No que diz respeito a analises laboratoriais especificas foi também possivel
proceder a colheita de amostras, para envio para laboratério externo. Na tabela 4 é
possivel, encontrar de forma sistematica os exames complementares observados e ou

realizados.

Tabela 4: Listagem exames completares observados e/ou realizados do decorrer do estagio
curricular

Exames Complementares de Diagndstico

Analitica Sanguinea Painel bioquimico

lonograma

Hemograma

Citologia

Esfregacos de sangue

Calculo do indice cardiaco vertebral (VHS),

raio-X de térax, ecocardiografia

Avaliagdo Cardiaca

Avaliacéo Auricular Zaragatoa

com Otoscopio
Endocrinologia
Dermatologia

Citologia
Curva de glicemia

Raspagem cutanea

Teste da fita-cola

PAAF
Citologia
Ginecologia e )
. Zaragatoa vaginal
Obstetricia
Oftalmologia Teste de Schirmer; teste de fluoresceina; exame com

oftalmoscopio

Pesquisa de Ag-Dirofilaria spp

Pesquisa de Ac-anti-FIV (IgM/1gG) e Ag-FeLV
Pesquisa Ac-antiLeishmania spp (IgM/IgG)
Pesquisa de Ag-Parvovirus

Radiografia; Ecografia

Testes Rapidos

Imagiologia

Urologia Urianalise Tipo | e Il (tira de urina, sedimento,
refratometria)

30



2.2 Procedimentos clinicos
No decorrer do estdgio foi facilitada a participacdo em todas as vertentes do
dia-a-dia de uma clinica veterinaria fomentando a integracao de conhecimentos, tanto na
parte tedrica, quanto na parte pratica. As competéncias praticas foram trabalhadas na

realizacdo e acompanhamento dos varios procedimentos clinicos (Tabela 5).

Tabela 5: Listagem procedimentos clinicos observadas e/ou realizados do decorrer do estagio
curricular

Procedimentos Clinicos

Administracéo de soro subcutaneo Desparasitacdo interna e externa
Administracdo de medicagdo Enema
(Por via SC, 1V, P.O, IM)
Algaliacéo Esvaziamento de sacos anais
Assisténcia a cirurgia Esvaziamento e limpeza vesical
Cistocentese Limpeza e desinfecéo de feridas
Colheita de sangue Medigdo da curva de glicémia
Colocacéo de cateter Mudanca de pensos e remocao de suturas
Contengéo Tricotomia

3 Registos e procedimentos administrativos

A par de todos os procedimentos médico-veterinarios realizados em clinica é
também necessario desenvolver capacidades no que diz respeito ao registo de toda a
informagdo adquirida no decorrer de consulta ou recobro e a gestdo dessa mesma
informacao.

Cada consulta tem de ser devidamente registada, com informacéo clara e precisa
para que no futuro, qualquer clinico possa aceder a mesma de forma eficiente. Para a
realizacdo deste registo, a CVCV dispde de software especializado, o GuruVet, que
permite a gestdo de fichas de identificagdo de tutor e do respetivo animal, marcagéo de
consultas, registo clinico, registo de vacinas permitindo notifica¢cbes e comunicagdo via
SMS e e-mail entre outras funcionalidades necessarias para o dia-a-dia de um CAMV.

Sempre que um animal necessita de ser hospitalizado, sedado ou realizar cirurgia,

o0 software permite a realizacdo e impressdo de termo especifico, que o tutor devera
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assinar apos terem sido discutidas todas as implicagBes associadas aos atos médico-
-veterinarios a realizar. O mesmo acontece com a producdo de um documento préprio
quando € necessario efetuar uma eutanasia, por exemplo, em que € necessaria a assinatura
e consentimento do tutor para se possa proceder a mesma.

No decorrer das consultas é necessario também preencher ou atualizar boletins
sanitarios e passaportes que identificam os animais, tutores, profilaxia realizada, com a
respetiva data e a identificacdo do médico-veterinario responsavel. A implantacdo de
microchip obriga ao registo do mesmo no SIAC, e a familiarizacdo com este sistema é
fundamental pelo seu carécter de obrigatoriedade. E necessario inserir informagcéo exata
sobre o animal para que seja possivel identifica-lo da forma mais objetiva possivel. No
que diz respeito ao tutor € fundamental confirmar, com documento individual, a sua
identificacdo, bem como inserir dados de contactos atualizados.

Para além dos procedimentos clinicos e exames complementares de diagndstico, foi
possivel implementar e atualizar a ficha individual de animal em ambulatério. O
preenchimento e atualizacdo destas fichas é fundamental para registo de todas as

informacdes pertinentes, bem como a analise da evolucdo do paciente.
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Parte Il
1. Borreliose de Lyme em Animais de Companhia
1.1. O agente etioldgico do Complexo Borrelia burgdorferi sensu lato

As bactérias pertencentes ao género Borrelia, da familia Spirochaetaceae e da
ordem Spirochaetales sdo transmitidas por vetores, nomeadamente carragas. S&o
bactérias gram-negativas, extracelulares e tém a forma carateristica em espiral, com
flagelos periplasmaticos (Figura 1) (Castro & Vieira, 2014; Walsh et al, 2022; Silva,
2022).

E esta caracteristica, em particular, que lhes confere motilidade e a capacidade de
se moverem em diversos meios e penetrarem mais facilmente nos tecidos, tanto do vetor
como do hospedeiro (Castro & Vieira, 2014; Silva, 2022),

As bactérias do género Borrelia tém 3 a 30 um de comprimento e 0,2 a 0,5 um de
didmetro e uma estrutura composta por uma membrana externa citoplasmatica e um
espaco periplasméatico, onde se encontram os flagelos e também um cilindro
protoplasmatico (Castro &Vieira, 2014; Silva, 2022).

O genoma de B. burgdorferi s.1. é constituido por cerca de 1,5 x 10° pares de bases,
um cromossoma linear e 21 plasmideos lineares e circulares, que albergam 1,780 genes.
Grande parte do genoma codifica lipoproteinas e acredita-se que algumas destas
moléculas interajam, quer com o hospedeiro, quer com o vetor, tornando-se essenciais
para a sobrevivéncia e transmissao desta espiroqueta (Mannelli et al., 2012; Takacs et al.,
2022).

Cilindro

Membrana protoplasmatico

A Flagelo externa

Membrana externa
Flagelo

Espaco
periplasmico

Peptidoglicano

Membrana
citoplasmatica

Figura 1: Espiroqueta do complexo Borrelia s.I. A) Representacdo na integra de espiroqueta pertencente ao
complexo Borrelia burgdorferi s.l.: (B) Representagdo da estrutura interna do flagelo (Marta, 2009).
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A sua observagdo é apenas possivel por microscopia de fundo escuro ou de
contraste de fase, pela dimensédo da espiroqueta (Figura 2). Utilizam-se também técnicas
de imunofluorescéncia, aplicando anticorpos e fluorocromos especificos (Castro &
Vieira, 2014; Silva, 2022).

Figura 2: Imagem de microscopia de fluorescéncia evidenciando bactérias do género Borrelia (extraido de
Silva, 2022)

Estas bactérias sdo anaerdbias ou micro-aerofilicas, de crescimento lento, que
crescem apenas em um Unico meio de cultura seletivo [meio de Barbour-Stoenner-Kelly
(BSK)], em estado liquido ou semissdlido, a 34 °C e em pH entre 6,8 a 7,4, replicando-se
a cada 8 a 12 horas (Castro & Vieira, 2014; Silva, 2022).

Estes agentes tém baixa resisténcia e ndo sobrevivem fora do hospedeiro vertebrado
ou invertebrado, pois a sua sobrevivéncia depende ndo s6 de produtos metabdlicos
essenciais presentes no hospedeiro, mas também da temperatura, que se deve encontrar
num intervalo 6timo entre 30 a 42 °C (Krupka & Straubinger, 2010; Penza et al., 2016;
Kerstholt et al., 2020).

A distribuicdo geogréafica do complexo B. burgdorferi s.I. é ampla na Europa e

encontra-se atualmente em expansdo em alguns paises (Figura 3).

& 5D
B. burgdorferis.s. ——— B. valaisiana B. tanukii
B. bissettii w=snBiafrelit =0 Seseaned B. turdi
—-—- B. garinii — B. lusitaniae B. japonica

Figura 3: Distribuicdo geografica das genoespécies do complexo B. burgdorferi s.I. (Extraido de
Kurtenbach et al., 2006).
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A principal estratégia da B. burgdorferi s.1. para evitar ser eliminada é a alteracdo
na sintese de proteinas de superficie e adaptacdo aos diferentes hospedeiros. A
composicao antigénica da B. burgdorferi s.l. altera-se no decorrer da ingurgitacao e essas
alteracdes incluem as proteinas, que codificam lipoproteinas putativas e proteinas
periplasmaticas. Entre estas é importante ressalvar a importancia das proteinas de
superficie (Outer Surface Protein-Osp), que desempenham um papel fundamental na
patogénese desta bactéria (Mannelli et al., 2012; O'Bier et al., 2021).

1.2. A importéncia das doencas transmitidas por vetores em animais de companhia

Em Portugal a monitorizacdo e vigilancia de vetores é assegurada pela Rede de
Vigilancia de Vetores, REVIVE, do INSA, que monitoriza a atividade de artropodes
hemato6fagos, como mosquitos, carracas e fleb6tomos, que participam do ciclo de doencas
transmitidas por vetores responsaveis pela infecdo de humanos e outros animais (NUncio
et al., 2020).

O foco da segunda parte deste relatorio de estagio centra-se num agente patogénico
e vetor em especifico, contudo existem diversas outras doencas transmitidas por carracas

de grande potencial zoono6tico (Tabela 6) (Day, 2011).

Tabela 6: Exemplos de doengas de carécter zoondtico transmitidas por carragas em animais de
companhia (Adaptado de Day, 2011)

Doenca Vetor
Borreliose Carraga
Bartonelose Pulga; Carraca
Erliquiose Carraca

1.3. Ixodes ricinus como vetor de B. burgdorferi s.l.

As carragas sdo vetores altamente eficientes que se fixam e infetam animais de
producdo, animais de companhia e animais selvagens. No continente europeu a especie
de carraca mais comum € a Ixodes ricinus (Gray et al., 2020; Steinbrink et al., 2021).

A sua fixacao neste territdrio resulta das condigdes microclimaticas ideais e pela
presenca de hospedeiros que relnem as condi¢cdes Otimas para a sua alimentacéo e

consequente proliferacdo (Gray et al., 2020; Steinbrink et al., 2021).
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As 889 espécies de carragas caracterizadas até agora a nivel mundial, encontram-se
divididas em duas familias principais: Ixodidae e Argasidae (de la Fuente et al., 2023).

As carracas da familia Ixodidae sdo as responsaveis pela transmissdo de agentes
infeciosos. Em Portugal, foi possivel confirmar a existéncia de 22 espécies de carracas
pertencentes a esta familia (Ndncio et al., 2020).

A presenca de carragas é mais frequentemente associada a areas rurais. No entanto,
comecam também a adaptar-se aos ambientes urbanos e suburbanos (Geurden et al.,
2018).

Acredita-se que a expansao e ampliacdo da distribuigéo da I. ricinus ocorreu nao
apenas por a um processo gradual de aumento de distancias, mas também devido a fixacao
das carracas a aves migratérias, 0 que permite aos agentes patogénicos por elas
transmitidas, percorrerem centenas ou mesmo milhares de quilometros em pouco tempo
nas migracdes de Primavera e no Outono (Sandor et al., 2014; Gray et al., 2021).

A 1. ricinus é uma carraga generalista e as aves sdo hospedeiros importantes na sua
fase de ninfa, tornando-se assim muito relevantes em salde publica, pois transportam
carracas infetadas para locais aos quais estas Ultimas ndo teriam acesso, e tornam-se elas
préprias reservatorios de agentes patogénicos (Norte et al., 2019).

A principal questdo eco-epidemioldgica centra-se na probabilidade desta
movimentacao formar novos focos, mais distantes, das doencas transmitidas por carragas.
Por norma estas aves migratdrias transportam formas imaturas de 1. ricinus, transferindo
agentes patogénicos mesmo que a prépria ave nao esteja infetada (Sandor et al., 2014;
Gray et al., 2021).

O aquecimento global altera a propagagdo de doencas transmitidas por carragas,
mas ndo sao apenas as condicdes climaticas que determinam as alteracdes que ocorrem
na atualidade (Skotarczak, 2018; Geurden et al., 2018).

A desflorestacdo e reflorestacdo sdo conhecidos fatores na transformagdo dos
biotopos, aumentado a prevaléncia dos hospedeiros bem como o aumento de infecdes
(Skotarczak, 2018).

1.4. Ciclo de vida de I.ricinus e a transmissao da bactéria do género Borrelia

A sobrevivéncia e expansédo da bactéria do género Borrelia é o exemplo da simbiose

entre hospedeiro, vetor e agente patogénico. A resisténcia ou sensibilidade do
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complemento relativo & genoespécie é fundamental para a manutencao do ciclo de vida e
da circulacdo das espiroquetas. As especificidades do complemento tém importancia
ecologica e vao ditar a competéncia do hospedeiro reservatorio (Bhide et al., 2005;
Caimano et al., 2016).

O hospedeiro reservatorio € competente se reunir as condi¢bes necessarias para a
manutencdo da bactéria do género Borrelia: ser vertebrado, ser passivel de ser infetado,
conseguir manter o agente patogénico especifico em circulacdo e tornar-se por sua vez
reservatorio para infetar outros vertebrados, por transmissdo de vetor invertebrado (Bhide
et al., 2005; Caimano et al., 2016).

Inversamente, certos vertebrados sdo considerados um obstaculo para determinadas
genoespécies, e por isso sdo considerados hospedeiros incompetentes; contudo,
alimentam as carracas e participam deste modo na manutencdo e aumento da populagédo
de vetores (Mannelli et al., 2011).

O padrao de sensibilidade do complemento sérico de diferentes genoespécies dentro
do complexo B. burgdorferi s.l. condiciona o reservatério vertebrado, de que séo
exemplos: B. garinii e B. valaisiana que sdo transmitidas principalmente por carragas
com afinidade para aves como hospedeiro vertebrado; e B. afzelii que é transmitida pela
carraca com afinidade para roedores e esquilos como hospedeiros vertebrados (Mannelli
etal., 2012; Norte et al., 2019).

Além de diferentes genoespécies, as carracas podem também estar infetadas com
outras bactérias e podem ocorrer infecdes mistas (Skotarczak, 2018).

O ciclo de vida da . ricinus esta assim dividido em diferentes estagios e depende

de diferentes hospedeiros (Figura 4).
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Figura 4: Ciclo do vetor I. ricinus (Extraido de Patricio, 2017).
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O ciclo de vida da I. ricinus é trifésico, o que tem implicagdes nas populacdes
hospedeiras, afetando a intensidade da transmisséo, e determina a frequéncia relativa de
diferentes genoespécies. Assim 0s hospedeiros vertebrados tém um papel de reservatorio
primario para genoespécies especificas e podem influenciar a transmissdo de outras
genoespécies atraves do aumento ou diminuicao do vetor (Mannelli et al., 2012).

O ciclo de vida de L.ricinus implica trés fases de desenvolvimento, ou seja, 0 ovo
gue muda para larva, larva para ninfa, e ninfa para adulto. Estas mudancas implicam
sempre a ocorréncia de alimentacdo em hospedeiro, em que a carraga ingurgita com
sangue. O ciclo completa-se em trés anos, em média, embora esteja dependente das
condicdes ambientais e diapausas de diferentes origens. No que diz respeito ao
desenvolvimento do ciclo ao longo do ano, existe também a dependéncia da geografia
local e das condices climaticas especificas (Steinbrinck et al., 2021).

Normalmente as larvas estéo ativas desde o final de abril ao final de outubro e tanto
as ninfas como adultos estdo ativos de mar¢o a novembro. Contudo durante os periodos
de clima ameno no inverno, as ninfas e adultos também se podem encontrar ativos, e
inversamente fendmenos de mau tempo durante a primavera, podem causar reducées
temporarias na sua atividade (Steinbrinck et al., 2021)

No que diz respeito ao ciclo a larva move-se pela vegetacdo, aguardando a
oportunidade de se alojar num hospedeiro, para se alimentar do seu sangue. Esta refei¢éo
dura em média dois a cinco dias. Ird manter-se no hospedeiro até ingurgitar, cair no solo
e mudar para ninfa. No solo a ninfa volta a aguardar agora por um segundo hospedeiro
para de novo realizar a ingesta necessaria para completar o ciclo (Mannelli et al., 2012;
Steinbrinck et al., 2021).

Quando ingurgitada apds refeicdo sanguinea de trés a cinco dias, a ninfa volta para
0 solo onde muda para adulto. Os adultos voltam a procurar um terceiro hospedeiro, e
para além de se alimentarem, também se irdo reproduzir. Esta refei¢cdo dura entre sete e
catorze dias. As fémeas ingurgitadas voltam ao solo, para realizar a ovopostura e apds
este processo morrem. Os machos, no entanto, conseguem manter-se no hospedeiro por
varios meses (Mannelli et al.,2012; Steinbrinck et al., 2021).

A picada da carraga infetada é a unica forma de transmissdo natural entre

hospedeiro invertebrado e vertebrado (Krupka & Straubinger, 2010; Gray et al., 2021)
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As espiroquetas que se encontram na saliva das carragas sdo fixadas a lesdo através
da picada. As carragas injetam uma mistura complexa de produtos quimicos bioativos no
hospedeiro vertebrado, que inclui histamina e inibidores de citoquinas para mediar a
resposta inflamatoria do hospedeiro vertebrado, inibidores do complemento para suprimir
a resposta imunitaria e anticoagulantes para facilitar a refeicdo sanguinea. Este processo
resulta numa picada indolor e na inibicdo da reacdo inflamatoria (Cook, 2014; Pal et al.,
2021)

A transmissdo de borrelia entre a carragca e o hospedeiro vertebrado ocorre no
periodo compreendido entre as primeiras 12 a 24 horas ap0s a picada, pois 0s agentes
patogénicos ndo sdo transmitidos imediatamente ao hospedeiro vertebrado. Neste
intervalo de tempo, as espiroquetas passam por um processo complexo de remodelacéo
da superficie celular para sobreviver no hospedeiro vertebrado (Krupka & Straubinger,
2010; Radolf et al., 2012).

Assume-se que este processo seja ativado pelo aumento de temperatura, que ocorre
quando a carraca se alimenta do hospedeiro. A viruléncia do agente do género Borrelia
esta dependente do processo de remodelagéo das proteinas de superficie celular; contudo,
nem todas as espiroquetas completam esta restruturacéo proteica (Krupka & Straubinger,
2010; Pal et al., 2021).

No que diz respeito a forma como as espiroquetas se disseminam pelo hospedeiro
vertebrado, esta ocorre tanto por via hematogénica, como ndo hematogénica, i.e., através
do sistema linfatico ou por disseminacdo direta através dos tecidos. No hospedeiro
invertebrado aderem a parede intestinal utilizando proteinas especificas (Krupka &
Straubinger, 2010; Cook, 2014; Hyde, 2017).

1.5. Disperséo e Prevaléncia de Borreliose de Lyme em animais de companhia na
regiéo sul de Portugal.

As doencas transmitidas por vetores compreendem um grupo de doencas
distribuidas globalmente e de rapida propagagdo. S&o causadas por uma variedade de
agentes patogénicos transmitidos por artropodes, incluindo carragas, pulgas, mosquitos e
flebotomos. O carécter zoondtico destas doencas torna-as bastante relevantes tanto na

satde animal como na satde humana (Maia et al., 2014).
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Os efeitos destas doengas comprometem a salde e bem-estar animal, pois 0s
animais quando infetados exibem sintomatologia debilitante e tornam-se assim
hospedeiros vertebrados. Desempenham um papel central na manutencdo dos ciclos de
transmisséo agindo, em ultima andlise, ndo s6 como hospedeiros reservatdrios, mas como
hospedeiros amplificadores (Maia et al, 2014).

Os gatos emergiram nos Ultimos anos como hospedeiros reservatérios, de Borrelia
spp, tendo contribuido para uma distribuicdo geografica mais ampla e um aumento da
prevaléncia global. Para tal contribuem também fatores ambientais, demograficos e
comportamentais, juntamente com o impacto direto das alteragfes climaticas. O aumento
dos vetores artropodes bem como da sua dispersdao geografica contribuiram para a
mudanca na epidemiologia destas mesmas doencas (Maia et al, 2014).

No que diz respeito a regido onde o estagio curricular foi realizado e para uma
caraterizacdo mais especifica da prevaléncia da borreliose de Lyme em gatos na regido
sul de Portugal, foi usado como base o estudo realizado por Maia et al. (2014), que numa
populacdo-alvo de 649 gatos provenientes de CAMVs e abrigos identificaram 14 animais
positivos, registando assim uma prevaléncia de 2,2%. Os nimeros obtidos podem parecer
pouco significativos numa primeira analise, mas a evidéncia molecular apresentada por
Maia et al (2014), demonstra a ocorréncia natural de infecdo de B. burgdorferi s.I. em
gatos em Portugal.

Krupka & Straubinger (2010) defendem a hipdtese de que os gatos ndo séo tao
suscetiveis a disseminacdo da espirogueta como 0s cédes e que a resposta imunitaria dos
gatos tem a competéncia de neutralizar a bactérias antes que a doenca ocorra.

No entanto as evidéncias mais recentes demonstram nao s6 a ocorréncia da infe¢éo
em gatos, mas revelam também que estes sdo mais do que portadores assintomaticos,
podendo apresentar sintomatologia considerada mais comum como dor e claudicacdo
(Littman et al., 2018).

Os gatos podem ainda apresentar sinais clinicos considerados raros associados a
borreliose de Lyme, tais como arritmia e bradidisrritmia (Tagrngvist-Johnsen et al., 2020).

O estudo anteriormente mencionado sobre a prevaléncia de agentes patogénicos
transmitidos por vetores em gatos no sul de Portugal, foi seguido de um segundo estudo
para avaliar a presenca desses mesmos agentes em cées. A realizacdo de ambos os estudos

pretendeu criar instrumento para avaliar, a presenca dos agentes causadores de doenga
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com importancia veterinaria e zoonotica, tanto em gatos, como cées que vivem na mesma
regido e assim poder avaliar os fatores de risco associados, caso a relagdo fosse positiva.
Assim, no que respeita a prevaléncia de borreliose em cées na regido sul de Portugal,
numa populacdo-alvo de 1010 caes provenientes de CAMVs e abrigos (Maia et al., 2015),
foram detetados 8 cées positivos ao teste de borreliose de Lyme, determinando uma
prevaléncia de 0,8%.

1.6. Sintomatologia de Borreliose de Lyme em animais de companhia

A borreliose de Lyme é uma doencga multissistémica que se pode manifestar de uma
forma localizada, atingindo 6rgdos especificos como a pele ou de forma sistémica,
atingindo os sistemas musculo-esquelético e o sistema nervoso. A sintomatologia é
muitas vezes inespecifica e pode estar associada a propria genoespécie (ECDC, 2018).

A sintomatologia é variada e pode apresentar claudicacdo intermitente que pode
afetar todos os membros, sendo também possivel identificar dor em movimentos
especificos como subir e descer escadas. Pode ainda ocorrer um aumento de temperatura
(Krupka & Straubinger, 2010; Brgnniche et al., 2020).

A apresentacdo classica da borreliose de Lyme caracteriza-se por uma claudicacéo
aguda monoarticular ou poliarticular, com edema das articulacOes, febre, letargia e
linfadenopatia local ligeira (Littman et al., 2018).

Em cées esta sintomatologia esta associada ao momento da picada, que € dificil de
definir com exatiddo, e surge num contexto temporal em que ndo facilita a delimitacédo
do processo em fases. Numa primeira fase, correspondendo a um intervalo de dias a
semanas apos a infecdo inicial, os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem febre, mal-
estar geral, claudicacdo e reatividade dos ganglios linfaticos locais (Krupka &
Straubinger, 2010; Littman et al., 2018).

Esta fase inicial pode passar despercebida aos tutores, uma vez que os sinais clinicos
podem ser autolimitantes. Podera ser ainda detetada uma lesdo pequena e avermelhada,
com cerca de 1 cm, como resposta inflamatéria a picada da carraca (Krupka &
Straubinger, 2010).

Apbs a fase inicial da infecdo, nas semanas e meses subsequentes, surge
sintomatologia diversa tal como dor, edema e claudicacdo, em consequéncia da

disseminacdo das espiroquetas pela pele, articulagbes e tecidos conjuntivos. A
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claudicacéo tem inicio dois a seis meses apds a infecdo; o membro ou regido pela qual se
inicia € um bom indicador do local onde ocorreu a picada, porque as bactérias propagam-
se de forma centrifuga pelo corpo (Krupka & Straubinger, 2010; Brgnniche et al., 2020).

Em zonas endémicas foi referido que esta artropatia, pode conduzir a rutura dos
ligamentos cruzados, tendo sido detetado um aumento do DNA bacteriano em biopsias
sinoviais (Krupka & Straubinger, 2010).

Apesar de menos estudada, a sintomatologia em gatos é bastante similar a descrita
acima para cées (Krupka & Straubinger, 2010; Littman et al., 2018).

A dor, 0 edema e a claudicacgdo sdo os sinais clinicos mais comuns nos gatos, mas
Terngvist-Johnsen et al. (2020), refere ainda a expresséo de sinais clinicos considerada
especificos e mais incomuns, como a sintomatologia cardiaca. Naquele estudo e apés
exclusdo de varios diagndsticos diferenciais e com recurso a meios de diagndstico
complementar, foi possivel detetar em dois gatos sintomatologia cardiaca relacionada
com miocardite de Lyme (Ternqvist-Johnsen et al., 2020)

1.7. Diagnostico de Borreliose de Lyme

O diagnostico de borreliose de Lyme assume-se como um desafio, tendo em conta
que a sintomatologia é pouco especifica. Por isso se considera que esta doenca é
frequentemente subdiagnosticada. E fundamental a realizacdo de um exame fisico
direcionado, sistematico e aprofundado, para que se possa elaborar uma lista
hierarquizada de diagnosticos diferenciais, em funcdo de um maior ou menor grau de
probabilidade de ocorréncia, de forma a poder selecionar os meios de diagndstico
complementares adequados.

1.7.1. Meios de diagnostico direto
Em retrospetiva, os primeiros meios de diagndéstico utilizados para detecdo direta
de agentes causadores de doengas transmitidas por vetores incluiam a microscopia, a
cultura do agente patogénico ou o xenodiagndstico. Apesar da sua importancia e utilidade,
foram substituidos ou complementados por métodos mais sofisticados, com o objetivo de
melhorar a capacidade de diagndstico em termos de rapidez e eficiéncia (Springer et al.,
2021).
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As técnicas de amplificacdo de acidos nucleicos sdo mais sensiveis que os métodos
anteriormente utilizados permitindo obter resultados com maior celeridade, e resultados
mais precisos. Atualmente, o PCR em tempo real (RT-qPCR) é o método mais utilizado,
devido ao aumento da sensibilidade e velocidade em comparacdo com PCR convencional
(Littman et al., 2018; Springer et al., 2021).

As adaptacdes do método RT-gPCR incluem o PCR digital que permite a detecéo
e quantificacdo de sequéncias-alvo exiguas, aumentando a sensibilidade do teste. E
importante destacar que este tipo de meio de diagndstico tem custos financeiros elevados,

0 que pode ser um obstaculo a sua aplicagéo na rotina clinica (Springer et al., 2021).

1.7.2. Meios de diagnostico indireto

A detecdo direta de B. burgdorferi s.l. pode ser complexa, pois as espiroquetas estdo
geralmente presentes em niveis baixos e transitorios. Os testes soroldgicos sdo
comumente utilizados para a dete¢do do agente causador da doenca (Littman et al., 2018;
Springer et al., 2021).

E necessario ter presente, que o diagnostico deve ser sempre realizado de acordo
com a sintomatologia apresentada, pois é necessario ter em consideracdo o intervalo
temporal desde o inicio da doenca, desenvolvimento de anticorpos e a existéncia de niveis
elevados de anticorpos que indiquem a exposi¢cdo ao agente patogénico (Springer et al.,
2021).

O titulo de anticorpos IgM sdo os primeiros aumentar, sendo sugestivos da infecéo.
No entanto, os testes de anticorpos IgM sdo particularmente propensos a produzir
resultados falsos-positivos, devendo ser confirmados por seroconversdo de 1gG (Littman
et al., 2018; Springer et al., 2021).

Estdo disponiveis varios testes seroldgicos para a detecdo de anticorpos para
B. burgdorferi s.l. (Tabela 7). A sensibilidade e a especificidade dos testes sorolégicos
dependem do antigénio e da sua utilizagdo (Springer et al;2021).

Tabela 7: Métodos de dete¢do de B. burgdorfer s.l. (Adaptado de Littman et al., 2018)

Qualitativo Quantitativo Diferenciacao entre infecdo crénica vs aguda

ELISA X
IgM e 1gG X Possivel
Western blot X X Possivel
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1.8. Tratamento para a Borreliose de Lyme
O tratamento da borreliose de Lyme passa pela administracdo de antimicrobianos.
Os beta-lactamicos e as tetraciclinas demonstraram ser eficazes na redugdo dos sinais
clinicos. No que diz respeito ao tempo de duracdo do tratamento, este deve ter em conta
0 comportamento biolégico prolongado da bactéria. O antimicrobiano de referéncia € a
doxiciclina (tetraciclina). A administracdo de antimicrobiano deve ser prolongada nédo
devendo ser inferior a quatro semanas (Littman et al., 2018).

Na tabela 8 é possivel encontrar as diferentes opc¢des de tratamento antimicrobiano,
considerando a classe a que pertencem, o tempo de utilizacdo, frequéncia, via de
administracdo e dose.

A utilizacdo de analgesia deve ser considerada. No entanto, ndo se recomenda a
utilizacdo de AINES, para evitar o intervalo de seguranca necessario para diminuir o risco
de ulceracgdo gastrointestinal, caso seja necessario recorrer aos corticosteroides para alivio
da sintomatologia associada a uma poliartropatia imunomediada em animais que ndo

respondam ao tratamento sintomatico (Littman et al.,2018)

Tabela 8: Opgdes de tratamento da Borreliose de Lyme (Littman et al., 2018)

Antimicrobiano Classe Tempo de Frequéncia Via de Dose
utilizacéo administracéo
Doxiciclina Tetraciclina 30 dias SID /BID PO ou IV 10 mg/kg
Amoxicilina Aminopenicilina 30 dias TID PO 20 mg/kg
Azitromicina Macrolidos 10 a 20 dias SID PO 25 mg/kg
Claritromicina Macrdlidos 30 dias BID PO 7,5-12,5
ma/kg

Eritromicina Macroélidos 30 dias BID/ TID PO 25 mg/kg
Cefotaxima Cefalosporina 14 a 30 dias TID v 20 mg/kg
Ceftriaxona Cefalosporinas 14 a 30 dias SID IV ou SC 25 mg/kg
Cefovecina Cefalosporinas 28 dias 2 tomas SC 8 mg/kg

com 15 dias

de intervalo

1.9. Prevencéo
A prevencéo e o controlo da infestagdo com carragcas bem como a inspecéo regular

do animal e do seu meio envolvente sé&o fundamentais para evitar a propagacdo da
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borreliose de Lyme. Os passeios ou saidas ao exterior que favoregam o contacto dos
animais de companhia com outros animais infetados, sejam errantes ou selvagens, ou
mesmo com a carraca na fase de vida livre, devem ser evitados. Os tutores devem
inspecionar com frequéncia o seu animal para detecdo e remocao de carracas e controlar
0 seu habitat de forma a manter o local higienizado e livre de carracas (Littman et al.,
2018).

Esta verificagdo permite detetar e retirar rapidamente quaisquer ameacas. As
carracas devem ser removidas com recurso a dispositivo préprio e serem retiradas de
forma correta, para ndo causar lesdo ou deixar parte do artropode no hospedeiro
vertebrado (Littman et al., 2018).

Atualmente recomenda-se prevenir a infestacao por parasitas externos durante todo
0 ano, pois as carracas podem tornar-se ativas, mesmo durante o inverno, caso a
temperatura atinja os 4°C. Existem no mercado diversos produtos desparasitantes topicos
ou orais para este efeito. Contudo um dos maiores desafios associados a correta utilizacéo
da desparasitacdo, prende-se com a competéncia dos tutores para manterem de forma
sistematica, um protocolo de desparasitacdo correto e adequado (Tabela 9) (Littman et
al., 2018).

Tabela 9: Opgdes de produtos desparasitantes externos (Littman et al., 2018).

Produtos Vetores?  Previne preensao Idade/peso Frequéncia

Topicos

Fipronil CP Sim >8 semanas Mensal

Permetrinas C,MP Néo >8 semanas; 2 kg Mensal

Coleiras

Amitraz C Sim >12 semanas 2-3 meses

Permetrinas C,MP Sim >12 semanas 6-8 meses

Comprimidos mastigaveis

Isoxazolinas CP Né&o, mas de acéo Variavel Variavel
rapida

aC: carragas; M:mosquitos:P:pulgas

A utilizacdo de permetrinas em gatos esta contraindicada, pelos efeitos toxicos que
induzem nesta espécie (Krupka & Straubinger, 2010).

Existem em Portugal vacinas para a prevencao da borreliose de Lyme, em cées. No
entanto a sua utilizacdo ndo € consensual, pois a sua eficicia ainda estd em debate.

Existem muitos desafios associados ao estudo da vacinagao contra a borreliose de Lyme
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em cdes, como a falta de modelo de reproducdo de doenca e a baixa frequéncia de sinais
clinicos em cées infetados (Vogt et al., 2019).

1.10. Doenga de Lyme em seres humanos

A doenca de Lyme estd compreendida entre as doencas transmitidas por vetores
mais comum no continente europeu (Walsh et al., 2018).

O agente etiologico da doenca de Lyme foi descrito pela primeira vez em Lyme nos
Estados Unidos da América e denominado de Borrelia burgdorferi sensu strictu (s.s.).
Nos meados da década de 70, ocorreu uma epidemia de artrite inflamatoria,
principalmente relevante em criangas, em varias comunidades rurais agrupadas em volta
da cidade que deu o nome a doenca. Esta ocorréncia marca a expansdo do conhecimento
sobre a doenca de Lyme (Radolf et al., 2012; Cook, 2014).

Existem varia¢fes no que diz respeito ao agente etioldgico, pois esta espécie é a
Unica que causa doenca nos Estados Unidos da América (Mencke, 2013; Marques et al.,
2021)

Na Europa, existem varias espécies de borrelia que comprovadamente causam
borreliose humana. A essas foi dada a denominagdo coletiva de Borrelia burgdorferi
sensu latu (s.l.), e incluem espécies como a B. afzellii, B. garinii e B. valaisiana (Mencke,
2013; Marques et al., 2021).

No continente europeu, o primeiro caso de borreliose em humanos ocorreu em
Breslavia e foi diagnosticado pelo médico Alfred Buchwald em 1883 (Mencke, 2013).

A partir de 1980, o aumento da incidéncia das doencas transmitidas por carracas
levou a criacdo do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas (ECDC), que
tem como um dos seus objetivos avaliar a incidéncia e promover a vigilancia das doencas
transmitidas por vetores reforcando a capacidade de defesa no combate as doencas
infeciosas (Mencke, 2013; Steinbrink et al., 2022).

De acordo com o estudo realizado por Vandekerckhove et al (2019), a incidéncia
da doenga de Lyme estd a aumentar na maior parte dos paises da Europa Ocidental, tendo
treze paises providenciado dados que permitiram calcular um aumento das taxas de
incidéncia anuais (Vandekerckhove et al., 2019).

Em contraste com a tendéncia geral, a Italia e o Luxemburgo forneceram dados que

sugerem uma diminuigdo da incidéncia anual. No entanto a interpretagcdo destes dados
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deve ser pautada pela prudéncia, pois os dados fornecidos eram de qualidade reduzida e
a evidéncia disponivel muito limitada (Vandekerckhove et al., 2019).

Os paises do sul da Europa Ocidental onde a incidéncia reportada é mais baixa,
apresentaram dados muito limitados sobre a incidéncia e ndo estavam disponiveis estudos
de alta qualidade. A incidéncia e a alteracdo na incidéncia em Portugal, Espanha e Italia
foram, portanto, dificeis de descrever e os resultados devem ser interpretados de forma
criteriosa (Vandekerckhove et al., 2019).

A doenca é de declaragdo médica obrigatdria, mas acredita-se que haja
subdiagndstico e subnotificacdo dos casos (Garrido & Borges-Costa, 2018).

Na tabela 10 €é possivel encontrar dados relativos as taxas e aumento da incidéncia
da doenca de Lyme em Portugal.

Tabela 10: Caracteristicas dos estudos sobre as taxas e aumento de incidéncia da doenca de
Lyme (Carvalho & Nuncio, 2006; Vandekerckhove et al., 2019).

Pais Portugal
Tipologia do estudo Relatério de vigilancia
Definicdo da populacao Populacao de Portugal

Incidéncia (casos 1075/ano) — 1990 0,14
Incidéncia (casos 1075/ano) — 2004 0,24

Aumento médio anual 3,93%

A revisdo sistematica realizada por Vandekerckhove et al. (2019) congregando
dados dos diferentes paises europeus, permitiu a construgdo do mapa apresentado em

seguida, sobre a incidéncia global da doenca de Lyme no continente europeu (Figura 5).

Figura 5 Avaliacdo global da incidéncia da doenca de Lyme na Europa. (Extraido de Vandekerckhove et
al., 2019).
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Nos estadios mais precoces, a doenca de Lyme pode apresentar sintomatologia
semelhante & da gripe; entre 60% a 80% dos pacientes apresentam erupcao cutanea, sendo
0 eritema migrans o sinal mais caracteristico, surgindo entre 2 a 30 dias ap0s a picada.
Nesta fase, o tratamento da doenca centra-se na terapéutica com antimicrobianos. Caso a
doenga néo seja atempadamente diagnosticada e tratada, pode converter-se em doenca
sistémica cronica, afetando articulacfes e o sistema nervoso e, menos frequentemente, o
sistema cardiaco (Garrido & Borges-Costa, 2018; Vandekerckhove et al., 2019; Marques
etal., 2021).

Na Europa é também possivel verificar uma predominancia de sinais clinicos de
acordo com o sexo. O sexo feminino apresenta sobretudo sintomatologia dermatoldgica
e 0 sexo masculino apresenta sintomatologia compativel com artrite e manifestaces
neuroldgicas como neuroborreliose (Garrido & Borges-Costa, 2018; Vandekerckhove et
al., 2019; Marques et al., 2021).

1.11. Abordagem One Health aplicada a Borreliose de Lyme

O conceito One Heatlh tem como base o reconhecimento da interacdo continua
entre a salde humana, animal e ambiental, atendendo a vegetacdo e ao meio onde
convivem, tendo dado azo a intervencdes integradas e multidisciplinares. Os agentes que
integram a area, sejam investigadores, agéncias governamentais ou entidades privadas,
trabalham em conjunto para o beneficio ndo sé da salide humana, mas também da salde
animal e na salvaguarda do meio ambiente onde todos estdo integrados (Day, 2011;
Shaheen, 2022)

A importancia internacional da abordagem e do conceito One Health tem como
base, a coordenacdo de todos os agentes envolvidos na satide humana, animal e ambiental,
e assume-se como a personificagdo moderna de uma longa tradicdo de medicina
comparada, com um aumento exponencial de conhecimento na area da investigacdo de
doencas infeciosas, atendendo a componente ambiental e circulagdo de vetores
(Skotarczak, 2018).

A abordagem integrada alarga o &mbito da investigacédo cientifica permitindo uma
interdisciplinaridade e a criacdo de instrumentos que equipam os sistemas de vigilancia,

detecdo e controlo de varios agentes infeciosos na saude animal e ambiental, para um
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diagndstico precoce e um melhor conhecimento das ameacas de forma a mitigar riscos e
impactos (Shaheen, 2021).

1.12. Relevancia da transmissdo de agentes zoonéticos em animais de companhia e as
implicacBes econdmicas das doencgas zoonoticas.

As zoonoses sdo doencas infeciosas transmissiveis por contacto direto, inalacao,
ingestdo ou inoculacdo de material infecioso, e tém como agentes infeciosos prides,
parasitas, virus ou bacterias. Os efeitos e as consequéncias financeiras destas doencas sao
altamente prejudiciais para os paises em desenvolvimento, onde a capacidade de
diagndstico é limitada e a abordagem One Health ndo é aplicada (Shaheen, 2021).

A proporcdo de doencas zoondticas em humanos atribuiveis aos animais de
companhia é amplamente desconhecida e esta relacionado com o estado imunitario dos
tutores, bem como a sua idade. Quando ocorre um determinado tipo de sintomatologia e
o0s tutores se deslocam as unidades de saude, os médicos ndo questionam sobre a
existéncia de animais de companhia, nem correlacionam a sua existéncia com o estado
imunitario, o que podera conduzir a um subdiagnostico de doencas zoondticas
(Overgaauw et al., 2020).

Os médicos deveriam incluir no seu registo de histéria pregressa, a existéncia de
animais de companhia, especialmente com utentes imunocomprometidos. A populagédo
em geral desconhece 0s riscos inerentes a dividir o espaco familiar com animais de
companhia e consequentemente desconhece as recomendacdes Uteis para minimizar esses
mesmos riscos. A este respeito 0s médicos veterinarios desempenham um papel essencial
na educacgéo para a prevencao e reducao de riscos respetivos aos animais de companhia
(Overgaauw et al., 2020).

O conceito One Health tem também como objetivo estabelecer a ligacdo e
cooperacdo entre profissionais de salde humana, animal, ambiental entre outros
(Overgaauw et al., 2020; Garcia-Sanchez et al., 2023).

Em vérios paises industrializados, o controlo de infe¢des zoondticas teve o seu
inicio na segunda metade do século passado, através de investimentos em infraestruturas
e da implementacdo de medidas preventivas, incluindo testes e abate de animais,

vacinacdo generalizada de animais de producdo e de companhia, e a educacdo da
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populacdo entre outras medidas. Estas estratégias apesar da sua eficacia no controlo de
doencas zoondticas, obrigaram a avultados esfor¢os financeiros (Shaheen, 2021).

Para além do forte investimento nos sistemas de saude, 0s impactos econdmicos
globais relativos a pandemias e agentes infeciosos emergentes tém um impacto negativo
no comércio internacional, viagens e no turismo. A globalizacdo e o comeércio
internacional que aumenta o fluxo de deslocagGes de pessoas e animais favorece a
disseminacéo de doencas infecciosas, expondo as populacfes a maiores riscos, exigindo

a cooperacdo de todas as entidades envolvidas (Shaheen, 2021).

1.13.Doengas bacterianas transmitidas por vetores em animais de companhia e seres
humanos.

As principais doencas infeciosas transmitidas por carracas sdo comuns ao Sser
humano e animais de companhia. Entre as doencas bacterianas transmitidas por I. ricinus
mais relevantes encontram-se a borreliose, anaplasmose, erliquiose e riquetsiose. A
borreliose de Lyme é conhecida como uma das principais doencas emergentes em regides
temperadas da Europa (Skotarczak, 2018).

As carragas apresentam-se como uma séria ameaca para a saide humana e animal
em todo o mundo, sendo vetor para uma variedade de doencas infeciosas de origem
bacteriana. Estas circulam de forma discreta na natureza, em ciclos zo6ticos, mas podem
causar morbilidade e mortalidade significativas quando se propagam para humanos ou
animais domésticos. Muitas espécies de carracas transmitem ndo apenas um, mas
maltiplos agentes zoono6ticos distintos e infetam também diferentes hospedeiros, sejam
animais silvestres, animais domésticos ou seres humanos (Tabela 11) (Springer et al.,
2021).

Tabela 11: Agente patogénico, vetor e hospedeiro vertebrado de Borreliose de Lyme. (Springer
etal., 2021)

Agente Vetor Distribuicéo Reservatorio  Tropismo para células e ou
patogénico geogréfica vertebrado tecido no hospedeiro
vertebrado
Lyme borreliae  l.pacificus, Eurasia, América Pequenos Extracelular, pele,
B.burgdorferi I.persulcatus,  do Norte, América mamiferos articulagdes, sistema
sensu lato (s.I) lL.ricinus, do Sul Passaros, Nervoso.
complex, I.scapularis Lagartos (O tropismo para tecidos

depende  de  diferentes
genosespecies.)
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A coexisténcia entre humanos e cédes tem cerca de 12.000 anos de historia.
Atualmente os cdes sdo encontrados em todas as areas, seja urbana ou rural e numa grande
variedade de racas. Independentemente do seu estatuto na familia ou do seu objetivo
(trabalho vs. companhia), eles sdo potenciais reservatérios para as doengas transmitidas
por vetores (Mencke, 2013).

As doengas transmitidas por carragas nas zonas urbanas e periurbanas representam
um risco crescente para a saude publica e animal na Europa, pois estas dispersaram-se,
emergindo em novas regides ou reemergindo em locais endémicos (Skotarczak, 2018;
Geurden et al., 2018).

O forte impacto relativo aos animais de companhia, em particular dos cées e gatos
na propagacao destas doencas, tem sido talvez a vertente menos explorada. No entanto,
nos paises desenvolvidos o nimero de lares que contam com animais de companhia
atingiu niveis sem precedentes, desempenhando estes animais um papel significativo na
vida familiar. Os animais de companhia que se encontram infetados representam uma
ameaca minima; contudo, fornecem um meio pelo qual as carracas infetadas podem ser
transportadas para o ambiente doméstico (Day, 2011; Geurden et al., 2018; Jones et al.,
2017).

A transmissdo destas doencas depende de diversos fatores, que tém em conta o
estilo de vida do animal e dos seus tutores, o cumprimento de protocolos vacinais e de
desparasitacdo propostos pelo médico veterinario, e 0 contacto que 0s animais tém com
outros animais, incluindo vida selvagem, sobretudo se acontecerem por exemplo passeios
em zonas de floresta (Day, 2011).

Os animais de companhia podem também desempenhar um papel significativo nos
ciclos de transmissdo de muitos agentes de doencas transmitidas por vetores, atuando
como hospedeiros amplificadores (Skotarczak, 2018).

A infecdo pode ocorrer mesmo que a carraga seja comprimida durante a sua
remocdo, desde que o conteudo da glandula salivar seja exposto a solucBes de
continuidade na pele do tutor. Considerando o exposto, a proximidade e o ciclo de
transmissdo o cdo pode em particular, ser utilizado como ‘sentinela’ para monitorizar o
risco que os seres humanos correm de contrair estas doencas (Day, 2011; Cook & Puri,
2020).
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O conceito de animais sentinelas ndo € uma nocao recente, tal como ndo o € a
utilizagdo de cdes como sentinelas, na identificagéo do risco de infe¢des por borrelia em
humanos. Diversos autores demostraram a correlacdo entre a prevaléncia da infecdo por
borrelia em cées e a incidéncia em seres humanos (Hamer et al., 2009; Cook & Puri.,
2020).

Como foi referido anteriormente os animais adaptam-se ao estilo de vida do tutor,
partilhando espacos e circuitos no exterior, tornando-se assim um indicador de risco de
infecdo, bem como de exposicdo aos vetores. Os cées para além da ligacdo estreita que
partilham com os seus tutores, apresentam-se mais ativos nos habitats onde se encontram
os vetores, favorecendo o contacto direto com as carragas potencialmente infetadas
(Hamer et al., 2009; Skotarczak, 2018).

A utilizacdo de cées e gatos como sentinelas é uma realidade que demonstra que a
exposi¢do de cées a B. burgdorferi s.I. reflete a incidéncia da distribuicdo geografica da
doenca de Lyme. Estudos seroldgicos realizados nos Estados Unidos da Ameérica,
apontam nesse sentido e assim utilizam-se estes estudos para detetar e quantificar o risco,
sendo considerados mais sensivel do que os dados relativos a incidéncia de casos clinicos
detetados em humanos (Skotarczak, 2018).

A seroprevaléncia é maior em cédes que em humanos, pela sua maior exposicao e
maior risco de infecdo. Tem ainda uma vantagem sobre a sorologia humana, porque a
seroprevaléncia entre cdes tem maior probabilidade de revelar o risco ambiental, devido

a curta semi-vida dos anticorpos caninos (Skotarczak, 2018).

52



2. Caso Clinico- Borreliose de Lyme em gato

Identificacdo animal

Espécie e Raca: Gato de raca persa
Nome: Bastet (Nome ficticio)
Sexo: Fémea

Estatuto reprodutivo: OVH

Data de nascimento: 29/07/2018

12 Consulta dia 23 de outubro de 2023

Anamnese

A Bastet foi apresentada a consulta com queixa de claudicacdo intermitente, do
membro posterior direito, com inicio insidioso. Os tutores referem que ndo ha qualquer
registo de traumatismo. Trata-se de um animal de interior, com acesso ao exterior
(quintal) e é o Unico animal de companhia na casa.

No que diz respeito a profilaxia, o protocolo vacinal estava atualizado, sendo
possivel verificar, no boletim sanitario, o registo de vacinacdo a 23 de janeiro de 2023,
com vacina trivalente contra o virus da panleucopénia felina, herpesvirus felino e
calicivirus felino.

Os tutores indicaram que a desparasitacdo interna e externa é realizada
regularmente e que ambas foram aplicadas pela Gltima vez no dia 2 de outubro de 2023,
tendo sido utilizado um comprimido composto por milbemicina oxima e praziquantel
para a desparasitacdo interna, e uma pipeta com fipronil para desparasitacao externa.

Relativamente a historia médica pregressa, a gata ndo apresentou até esta data
qualquer problema de salde, alergias ou reacéo adversa a qualquer medicamento. Quando
inquiridos, os tutores afirmaram ndo haver alteracdo na ingestao de alimentos e de agua;
a urina ndo apresenta quaisquer alteragdes de cor ou cheiro e as fezes encontram-se
moldadas e sem qualquer vestigio de muco ou hematoquezia. Embora em casa apresente
comportamento normal, os tutores referem a existéncia de alguma prostracdo e menor

atividade fisica.
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A Bastet apresentava-se bastante agitada e muito renitente a manipulacéo, exibindo

sinais de agressividade.

Exame Fisico

O exame fisico iniciou-se pelo exame a distancia, no solo, para que pudesse ser
avaliada a marcha do animal. Encontrava-se a claudicar do membro posterior direito e foi
possivel também observar que ocorria, claudicacdo e rotacao interna ligeira do membro
anterior direito.

Na avaliacdo dos sinais vitais, ndo se registaram alteracfes significativas da
frequéncia respiratdria e cardiaca, estando ambas préximas do limite superior do intervalo
de referéncia; contudo e tendo em consideracdo, o stresse envolvido na consulta ndo
foram consideradas significativas. Na tabela 12 sumariam-se os dados recolhidos durante

0 exame fisico.

Tabela 12: Dados recolhidos durante o exame fisico, na consulta de 23 de outubro de 2023.

Atitude Alerta e reativa
Peso (kg) 4,690

Frequéncia respiratoria (rpm) 38

Frequéncia cardiaca (bpm) 198

Mucosas Rosadas e himidas
Tempo de replecéo capilar (segundos) <2

Tempo de retracdo da prega cutdnea (segundos) <2

Temperatura (°C) 39.1

No decorrer do exame fisico foi realizada a palpacdo dos linfonodos superficiais,
sendo que em gatos os linfonodos palpaveis sdo os submandibulares e popliteos; ndo se
detetou qualquer alteracdo na sua dimens&o, consisténcia, mobilidade, sensibilidade e
temperatura. Os restantes linfonodos sujeitos a inspe¢do e palpacdo no exame fisico,
como os retrofaringeos, parotideos, e pré-escapulares, apenas sdo detetados caso se
encontrem alterados, o que nao foi o caso.

A palpacgio abdominal ndo foram detetadas quaisquer alteracdes topograficas. A
pele e faneras encontram-se em bom estado, sem qualquer sinal de lesdo ou inflamacao;
o pelo encontrava-se bem cuidado e o animal ndo apresentava zonas de alopecia. A

palpacdo e manipulacdo, tanto do membro posterior direito, como do membro anterior
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direito, foi notorio o desconforto e dor, que se estendia a regido da anca. A agitacéo e o
stress em que a Bastet se encontrava, contrariou a realizacdo de exames de diagnostico
complementares com a necessaria exatiddo, nomeadamente, no que respeita a realizacédo

do raio-X e colheita de sangue para analitica sanguinea.

Diagnostico

Tendo em conta os impeditivos encontrados ao longo da consulta e perante a
sintomatologia inespecifica, ndo foi possivel chegar a um diagnostico definitivo. Ainda
assim ficaram registados diferentes diagndsticos presuntivos, nomeadamente claudicacao
por traumatismo, artrites inflamatérias, afecbes do sistema musculo-esquelético,

hipomagnesemia ou eventual doenca transmitida por vetores.

Tratamento

A abordagem terapéutica possivel no momento foi a administracéo injetavel de
AINEs (Robenacoxib injetavel 0,2 mg/kg; 0,5 ml), para controlo da inflamacdo e
consequentemente diminuicdo da dor; para continuar o tratamento em casa, foi prescrito
robenacoxib (1 comprimido 6 mg, SID), per os, para ser administrado nos sete dias
subsequentes.

O tutor foi também instruido para a utilizacdo de protocolo tranquilizante de
gabapentina na consulta de seguimento, para facilitar a realizacdo dos exames de
diagnostico complementares. Este protocolo implica a administracdo de tranquilizante de
gabapentina oral (1 cépsula de 100 mg) em casa, duas horas antes da consulta de
seguimento, para facilitar a realizacdo dos exames de diagnoéstico complementares.

Foi mantido o contacto telefonico no decorrer da semana, de forma a monitorizar

evolucdo da condicdo clinica.
22 Consulta dia 30 de outubro de 2023
A Bastet apresentou-se a consulta no dia 30 de outubro, mas mais uma vez o
estado de ansiedade e de stress exibido pela gata ndo permitiu realizagdo dos exames

complementares de diagndstico, determinantes para um diagnostico definitivo e dirigir o

tratamento a causa primaria. O protocolo tranquilizante de gabapentina poderd néo ter
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sido suficiente, ou 0 momento de administracdo ndo ter sido respeitado pelos tutores. Por
conseguinte, foi necesséario proceder a sedacdo com cloridrato de medetomidina
(formulacdo de 10mg/ml, na dose de 0,3mL, IM), para realizacdo dos seguintes meios de

diagnostico complementar:

Raio-X com Trés Projecdes

A realizacdo de raio-X incidindo nas diferentes articulacdes € particularmente
importante para se obter uma imagem global, de forma a ser possivel chegar a um
diagndstico definitivo.

Nas imagens obtidas é possivel verificar uma reducdo do espaco articular, na

articulacdo do cotovelo e da anca direita, compativeis com a ocorréncia de osteoartrite
(Figura 6).

Figura 6 Estudo radiogréafico realizado a Bastet no dia 30 de outubro. A. Membro anterior Direito em
projecdo lateral. B. Anca e membros posteriores em projecdo ventrodorsal. C. Anca e membro posterior
direito em projecéo lateral.

Hemograma
Em seguida realizou-se hemograma e perfil bioguimico, cujos resultados sdo

apresentados na tabela 13.
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Tabela 13: Hemograma realizado na consulta de dia 30 de outubro de 2023.

Unidades Resultados Valor referéncia- gato

WBC x10%/L 2,9 5,5-19,5
x10%/L 1,7 0,8-7
x10%/L 0,2 0-1,9
x10°/L 1 2,1-15
% 58,5 12-45
% 7.3 2-9
% 34,2 35-85
x10'/L 8,03 4,6-10
g/L 129 93-153
% 39,2 28-49
fL 48,9 39-52
Pg 16 13-21
g/L 329 300-380
% 15,4 14-18
x10%/L 26 100-514
fL 7 5-11,8
16,2
0,02
72

O hemograma revela a existéncia de leucopenia e neutropenia. O parametro relativo
as plaquetas estd particularmente baixo, contudo foi possivel verificar através da

realizacdo de esfregaco de sangue, que a trombocitopenia ndo era real.

Bioquimica

Né&o foram encontradas alteragdes nos parametros bioquimicos pesquisados (Tabela
14).
Tabela 14: Resultado do perfil bioquimico realizado na consulta de dia 30 de outubro.

Paréametro Unidades Resultado Valor referéncia-gato
mg/dL 1,58 0,8-1,8
mg/dL 22,3 17,6-32,8
/L 47 22-84
/L 59 22-84
mg/dL 26 17,6-32,8
mg/dL 154 71-148
mg/dL 0,9 0,8-18
mg/dL 10,9 8,8-11,9
g/dL 2,8 2,3-35
mg/dL 2,9 2,6-6,0
mg/dL 2,2 18-27

lonograma

mEg/L 153 147-156
mEg/L 36 3,4-4,6
mEg/L 116 107-120



Teste rapido FIV/FeLV

A Bastet ndo tinha sido ainda testada para a presenca destes virus, e apesar de ndo
apresentar sintomatologia considerada frequente para estas afecOes, considerou-se
importante obter esta informacao antes de iniciar qualquer abordagem terapéutica. Foi
realizado o rastreio a FIV/FeLV através de teste rpido que apresentou resultado negativo

para ambos 0s Virus.

Pesquisa de anticorpos anti-borrelia burgdorferi (IgM+1gG).

A escolha dos diferentes meios de diagnostico, bem como a escolha especifica de
pesquisa de anticorpos anti-Borrelia burgdorferi, foi realizada pela combinacdo dos
resultados obtidos através da anamnese, apresentacdo sintomatoldgica, exame
radiogréafico e analitica sanguinea. Estes permitiram ndo so a realizacdo de diagnostico
mais provavel, mas também a eliminacdo de diagndsticos diferenciais. E também
importante referir que apesar de ndo serem restritivos, existiam contingéncias de foro
econdémico que obrigaram a uma selecao criteriosa dos exames a realizar.

Foi enviada uma amostra de sangue, para laboratério externo, para pesquisa de
anticorpos anti-Borrelia burgdorferi (IgM+I1gG). Na tabela 15 apresentam-se o0s
resultados da analise.

Tabela 15: Resultados da testagem de Ac (IgM+IgG) Anti-Borrelia burgdorferi por
Imunofluorescéncia Indirecta (IFI)

Pesquisa Anticorpos IgM | Positivo

Titulagdo 1/64 Positivo Critério de valorizagdo 1/64

Pesquisa Anticorpos IgG Positivo

Titulacdo 1/64 Positivo Critério de valorizacdo 1/64

Esfregaco de sangue periférico

Foi realizado um esfregaco de sangue periférico na prépria clinica, procurando
identificar estruturas morfologicas compativeis com infegcdo por Babesia spp, Anaplasma
spp, ou Haemobartonella spp entre outras hemoparasitoses. A observagéo cuidada do
esfregaco ao microscopio nao permitiu detetar sinais compativeis com a presenca de

hemoparasitas.
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32 Consulta 03 de novembro de 2023

Os tutores tinham sidos instruidos de novo para a realizacdo de protocolo
tranquilizante com gabapentina (1 de cépsula de 100 mg), duas horas antes da hora
agendada para a consulta subsequente. O protocolo apresentou, desta vez, resultados
satisfatorios, seja pela diminuicdo da dor pela terapéutica instituida ou por um melhor
entendimento do protocolo pelos tutores, o que permitiu a manipulacao do animal.

Foi realizado novo exame fisico, ndo tendo sido detetadas alteracdes significativas
em relacdo ao anterior. A gata continuava a apresentar claudicacao ligeira do membro
posterior direito. Foram apresentados os resultados laboratoriais aos tutores e foi
confirmado o diagndstico de borreliose, através dos resultados obtidos pela pesquisa de

hemoparasitas.

Plano Terapéutico

Considerando os sinais clinicos e as alteracfes encontradas ao exame fisico, bem
como os resultados dos exames complementares de diagnostico, o animal iniciou
terapéutica com doxiciclina 10 mg/kg, per os, g 24h, pelo periodo de 4 semanas.

Pela sintomatologia apresentada (compativel com artrite articular imunomediada),
e fraca resposta aos AINES no alivio da sintomatologia, foi decidido complementar a
terapia antimicrobiana com prednisolona (1 mg/kg PO a cada 24 horas), durante quatro
dias. O desmame foi feito pela toma de metade da dosagem inicial nos trés dias seguintes
(0,5 mg/kg PO a cada 24 horas). Ap0s este periodo ocorre nova reducéo (0,25 mg/kg PO
a cada 24 horas) durante trés dias, e por fim a toma alternada a cada 48 horas (0,25 mg/kg
PO a cada 24 horas) e termina a toma.

Foi também realizado o reforco da desparasitacdo externa direcionada para
ectoparasitas, bem como a desparasitacdo interna, com pipeta combinada de esafoxolaner,
eprinomectina e praziquantel. Foi acordado com os tutores a marcagdo de consultas de
seguimento com intervalos de uma semana, para acompanhamento da evolucao do quadro

clinico e potenciais efeitos adversos da terapéutica.
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42 consulta dia 10 de novembro de 2023

Os tutores foram instruidos para a realizacdo de protocolo tranquilizante, com

As consultas de acompanhamento sdo muito importantes, ndo s6 para reavaliacdo
de estado geral e sintomatologia, bem como para a realiza¢do de analitica sanguinea para
avaliar possiveis efeitos adversos associados a implementacédo do plano terapéutico. Foi
realizado novo hemograma (Tabela 16), que evidenciou um aumento dos leucdcitos e
neutréfilos, o que indica estabilizacdo dos valores alterados inicialmente e permitem a
continuacédo da terapéutica.

Tabela 16: Hemograma realizado na consulta de dia 10 de novembro.

Unidades Resultados Valor referéncia -gato
x109/L 3,9 5,5-19,5
| Lymph  [EEESTYE 1,6 0,8-7
| Mon  EEEESTE 0,2 0-1.9
| Gran | x10%/L 1,8 2,1-15
| Lymph% | % 42 12-45
| Mon% | % 5,1 2-9
| Gran% | % 52,9 35-85
| RBC | x10%/L 6,74 4,6-10
| HGB | g/L 104 93-153
| HCT | % 31,2 28-49
| mcv | fL 46,4 39-52
| MCH | Pg 15,4 13-21
| MCHC | g/L 333 300-380
| RDW | % 1559 14-18
| PLT | x10%/L 101 100-514
| MPV_ | fL 8 5-11,8
| PDW | 18,8
| PCT | 0,03
0.9

Foram também realizadas analises bioquimicas (Tabela 17). Os parametros de
creatinina, GPT e encontram-se entre os valores de referéncia. No decorrer da semana
nédo se verificou qualquer alteracdo digna de registo e perante estes valores tomou-se a
decisdo de continuar a terapéutica, com relativa seguranca, uma vez que a doxiciclina,

parece ndo estar a afetar a fungdo renal e hepatica.
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Tabela 17: Resultado de analises bioguimicas de controlo realizadas na consulta de dia 10 de
novembro.

Parametro Unidades Resultado Valor referéncia-
Creatinina mg/dL 1,57 0,8-1,8
GPT u/L 45 22-84

Os tutores tinham sido de novo instruidos para a realizacdo de protocolo
tranquilizante, com gabapentina, para uma manipula¢do mais facil do animal. A Bastet
apresentou-se para reavaliacdo calma e cooperante e apresentou exame fisico sem
quaisquer alteragdes a registar. O hemograma evidéncia todos os valores no intervalo de

referéncia para a espécie (Tabela 18).

Tabela 18: Hemograma realizado na consulta de dia 17 de nhovembro

Unidades Resultados Valor referéncia-gato
x10%/L 5,9 5,5-19,5
x10%/L 3,5 0,8-7
x10°%/L 0,2 0-1,9
x10%/L 2,5 2,1-15
% 59,1 12-45
% 2,9 2-9
% 39 35-85
x10%/L 9,41 4,6-10
g/L 154 93-153
% 46 28-49
fL 48,9 39-52
Pg 16,3 13-21
/L 334 300-380
% 16,7 14-18
x10%/L 206 100-514
fL 8,6 5-11,8
16,7
0,03
3

As analises de bioquimica clinica evidenciam um aumento dos valores da creatinina

(Tabela 19). O valor de creatinina € um importante indicador da funcdo renal, podendo



este aumento estar associado a terapéutica instituida. Este aumento poderia também
ocorrer, apesar de altamente improvavel pelos resultados anteriores, pelo
desenvolvimento de lesBes renais devido a deposicdo de complexos imunomediados nos

glomérulos renais, causando nefropatia.

Tabela 19: Resultado de analises bioguimicas de controlo realizadas na consulta de dia 17 de
novembro

PN

Parametro Unidades Resultado Valor referéncia-
mg/dL 1,97 0,8-1,8
UL 38 22-84

Tendo em consideracdo o exame fisico, a analitica sanguinea e a resposta do animal
a terapéutica, manteve-se o plano terapéutico inicial. Contudo, o tutor foi alertado para
este aumento, tendo sido dadas indicagOes de vigilancia, bem como indicagdo para a
observacao do consumo de agua e para estimular o aumento desse consumo. Foram o0s
tutores informados que na consulta seguinte, se este valor se mantivesse, seria necessario

realizar analises, mais especificas para avaliar a funcéo renal.

62 consulta dia 24 de novembro de 2023

A Bastet apresentou-se calma e cooperante para reavaliacdo e apresentou exame
fisico sem quaisquer alteragdes a registar. Pretendia-se a vigilancia dos valores das
analises bioquimicas, pelo que apenas foram realizadas as analises constantes na tabela
20.

Tabela 20: Resultado de analises bioquimicas de controlo realizadas na consulta de dia 24 de
novembro.

Parametro Unidades Resultado Valor referéncia — gato

mg/dL 1,64 0,8-18
U/L 44 22-84

Neste momento os parametros de creatinina e GTP encontravam-se entre os valores
de referéncia, revelando que nédo existem efeitos adversos associados a terapéutica.

A auséncia de sinais clinicos confirmou o sucesso da terapéutica instituida.
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A Bastet apresentou se calma e cooperante na consulta de reavaliacdo, se bem que
tinha sido feita a tranquilizacdo prévia com gabapentina. Apresentou um exame fisico
sem quaisquer alteracdes a registar. Ndo apresentava qualquer sinal de claudicagéo e néo
demostrou dor a palpacdo, manipulacdo, extensdo ou flexdo dos membros.

O hemograma e analises bioquimicas (Tabela 20 e 21, respetivamente) encontram-
-se com todos os valores no intervalo de referéncia para a espécie. Perante a auséncia de
dos valores de referéncia, foi confirmado o sucesso da terapéutica.

A Bastet regressara dentro de quinze dias para realizacdo de analitica de controlo
apos o término da terapéutica. A marcacdo da consulta tdo préxima com o fim do
tratamento deveu-se a constrangimentos relativos a disponibilidade dos tutores, que
pretendiam deslocar-se nesta época festiva, regressando apenas na segunda semana de
janeiro de 2024, pelo que se considerou pertinente, agendar consulta de reavaliacdao antes

do interregno.

Tabela 21: Hemograma realizado na consulta de dia 02 de dezembro.

Unidades Resultados Valor referéncia — gato
x10%/L 73 5,5-19,5
x10%/L 3 0,8-7
x10°/L 0,4 0-1,9
x10%/L 39 2,1-15
% 41,3 12-45
% 5,6 2-9
% 53,1 35-85
x10'/L 8,69 4,6-10
giL 151 93-153
% 46,5 28-49
fL 53,6 39-52
Pg 17,3 13-21
g/L 324 300-380
% 14,6 14-18
x10%/L 204 100-514
fL 10 5-11,8
1738
0,2
4
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Tabela 22: Resultado de analises bioguimicas de controlo realizadas na consulta de dia 02 de
dezembro.

Parametro Unidades Resultado Valor referéncia — gato
mg/dL 1,56 0,8-18

UL 69 22-84

A Bastet apresentou se calma e cooperante, para reavaliacdo, tendo sido
tranquilizada antes da consulta recorrendo a gabapentina. Apresentou um exame fisico
sem quaisquer alteracdes a registar. N&o apresentava sinais de claudicacdo e néo
demostrou dor a palpa¢do, manipulacédo, extensdo ou flexdo dos membros,

O hemograma e analises bioquimicas encontram-se com todos os valores dentro do
intervalo de referéncia para gatos (Tabela 23 e Tabela 24, respetivamente).

Tabela 23: Hemograma realizado na consulta de dia 18 de dezembro

Unidades Resultados Valor referéncia — gato
x10%/L 8,1 5,5-19,5
x10%/L 3,7 0,8-7

x109/L 0,6 0-1,9

x109/L 49 2,1-15
% 40,1 12-45
% 5,7 2:9
% 55,2 35-85
x10%2/L 8,6 4,6-10
g/L 145 93-153
% 46,5 28-49
fL 40,6 39-52
Pg 16,7 13-21
g/L 315 300-380
% 15 14-18
x10%/L 222 100-514
fL 10 5-11,8
1738
0,2
4

Tabela 24: Resultado de analises bioquimicas de controlo realizadas na consulta de dia 18 de
dezembro.

Parametro Unidades Resultado Valor referéncia - gato
mg/dL 141 0,8-18
uiL 70 22-84
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Em consulta, foi sugerida a realizacao de raio-X de acompanhamento, que os tutores
recusaram por ser necessario realizar sedagdo. Os tutores afirmaram ndo ter voltado a ver
a gata a claudicar, e que esta se encontra ativa, alerta, curiosa e interagindo, tal como fazia
antes da detecdo da sintomatologia.

Os tutores foram mais uma vez alertados para a importancia da desparasitacdo, de
forma a evitar reinfecéo, considerando o perigo que representa nao so para o animal bem
como o potencial perigo zoonotico que representa.

A Bastet teve alta clinica e foi marcada consulta de seguimento e vacinacgéo, caso

fosse possivel realiza-la, passado um més (18 de janeiro de 2024).

Até ao momento da elaboracdo deste documento, ndo houve registo na clinica de

recidiva deste problema clinico nesta gata.
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3. Consideragdes finais

O estégio curricular marca ndo sé o culminar da componente teérica do Mestrado
Integrado de Medicina Veterinaria, mas também a oportunidade de aplicar o saber
adquirido em contexto de pratica clinica.

Este periodo foi pautado por intensa aprendizagem e aquisi¢éo de competéncias nas
diversas areas clinicas, pela familiarizacdo e aperfeicoamento de metodologias e
operacionalizacdo de procedimentos clinicos. Os animais sdo avaliados como um todo
dentro das suas caracteristicas e também de acordo com as idiossincrasias e expetativas
dos seus tutores.

A escolha do local e a integracdo numa equipa, coesa, competente, sélida, assertiva
e com vasta experiéncia permitiram alcancar todos os objetivos delineados no inicio do
estagio curricular.

Os casos foram abordados respeitando as suas especificidades e de modo rigoroso
e cientifico, com liberdade para debater diagnosticos diferenciais e implementar planos
terapéuticos, apds discutidas as diferentes alternativas de forma a promover o raciocinio
I6gico, capacidade de reflexdo e a consolidacdo de conhecimentos.

A elaboragdo do presente relatdrio permitiu também, realizar o levantamento da
casuistica acompanhada, reconhecer quais as areas com maior prevaléncia e perceber que
essa mesma casuistica € o reflexo, ndo s, da época do ano vivida, sendo as diversas
patologias e afecBes serem representativas da mesma, mas também do meio envolvente
dos animais.

A escolha do tema recaiu sobre a Borreliose de Lyme pelo interesse na area da
medicina preventiva e na importancia de conhecer e aprofundar o conhecimento doengas
zoonoticas doencas causadas por vetores.

A CVCV insere-se num meio com carateristicas urbanas, mas com proximidade
da envolvéncia rural e a educacgéo dos tutores no sentido do estabelecimento de protocolos
de desparasitacdo, para a prevencao de vetores como a carraca € fundamental.

Neste sentido este trabalho permitiu a consolidagdo dos conhecimentos tedricos
no ambito do diagnostico, realizacdo de meio complementares de diagndstico
direcionados, da instituicdo de terapéutica e prevengéo.

O acompanhamento do caso clinico desde a primeira consulta até a0 momento da

alta clinica foi fundamental para a consolidacdo de conhecimentos e para a perce¢do da
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importéncia, do estudo aprofundado dos casos semelhantes para evitar o subdiagndstico,

que é muito comum existir nesta doenca.
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