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Resumo

Dermatite acral por lambedura no céo

O presente relatério resulta de seis meses de estagio curricular realizado no Hospital
Veterinario Universitario de Coimbra, no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em

Medicina Veterinaria. O documento € composto por duas partes.

Na primeira parte, é analisada a casuistica acompanhada durante o estagio, incluindo
uma breve descrigdo de cada area clinica. A segunda parte consiste numa revisdo bibliogréafica

referente ao tema “Dermatite acral por lambedura no c&o”, suportada por dois casos clinicos.

A dermatite acral por lambedura é uma doenca que se caracteriza por lambedura crénica,
que resulta numa lesdo pruritica, alopécica, eritematosa e ulcerada. A sua etiologia é multifatorial,
abrangendo causas alérgicas, ortopédicas, neurolégicas, infeciosas, parasitarias e psicogénicas.
O diagnéstico fundamenta-se na identificagdo dos fatores primérios e perpetuantes associados
a doenca. As infe¢bes secundarias sdo frequentes e devem ser devidamente abordadas. A
componente comportamental poderd necessitar de tratamento através de modificacédo
comportamental ou psicofarmacos.

Palavras-chave: dermatologia; céo; psicogénico; alergias; lambedura



Abstract

Canine acral lick dermatitis

This report is the result of a six-month curricular internship carried out at the Veterinary
Teaching Hospital of Coimbra, as part of the completion of the Master's degree in Veterinary

Medicine. The document consists in two parts.

In the first part, the cases observed during the internship are analyzed, including a brief
description of each clinical area. The second part consists of a literature review regarding the

theme "Canine acral lick dermatitis," supported by two clinical cases.

Acral lick dermatitis is a condition characterized by chronic licking, resulting in a pruritic,
alopecic, erythematous, and ulcerated lesion. It’s etiology is multifactorial, encompassing allergic,
orthopedic, neurological, infectious, parasitic, and psychogenic causes. Diagnosis focuses on the
identification of the primary as well as the perpetuating factors associated with the disease.
Secondary infections are frequent and should be adequately addressed. The behavioral

component may require treatment through behavioral modification or psychopharmaceuticals.

Key-words: dermatology; dog; psychogenic; allergies; lick
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Introducéo

O presente relatorio tem como objetivo dar a conhecer as atividades desenvolvidas
durante o estagio curricular, componente do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario de Coimbra
(HVUC) entre cinco de setembro de 2022 e cinco de margo de 2023, sob orientagéo interna da
Doutora Margarida Dias e da Professora Doutora Catarina Lavrador, e orientacdo externa da

Doutora Andreia Freire.

O estagio curricular permite aos alunos conhecer o mundo profissional, preparando-os
para a realidade do mercado de trabalho. Tem como principal objetivo a integracdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e a aquisicdo de novas
competéncias essenciais para a pratica profissional. Deste modo, permite aperfeicoar e
consolidar abordagens diagndsticas e terapéuticas, desenvolver competéncias interpessoais
através do trabalho em equipa e possibilita a aproximacdo aos tutores, permitindo a
aprendizagem de como se relacionar e comunicar com estes de forma adequada, eficaz e

empética.

O relatério é constituido por duas partes. A primeira parte consiste na abordagem a
casuistica, onde sdo descritas as atividades realizadas e casos acompanhados, estando
organizada por areas clinicas. Na segunda parte é abordada a monografia sobre o tema de
dermatite acral por lambedura no cdo, juntamente com a apresentacdo de dois casos clinicos

observados durante o estagio.



I, Relatorio de casuistica

1. Caracterizacao do local de estagio

O HVUC foi fundado em 2014 e faz parte de uma rede internacional de hospitais e
clinicas veterinarias (OneVet), permitindo a partilha de ferramentas e técnicas entre as diferentes
unidades. O hospital tem também uma parceria com a Escola Universitaria Vasco da Gama, o
gue permite aos alunos realizarem bancos clinicos, sendo alguns dos médicos veterinarios
docentes, promovendo assim um ambiente que favorece a aprendizagem e partilha de

conhecimento.

As instalacdes do HVUC consistem numa &rea ampla de sala de espera com separagéo
para cées e gatos, cinco consultérios (dois para cées e trés para gatos/exéticos), uma sala para
tosquias e outros tratamentos estéticos, uma grande area de internamento para caes e gatos
com vigilancia permanente, uma sala de internamento para pacientes felinos, uma unidade de
doencas infeciosas, um bloco operatério, uma sala de radiologia, uma sala de ecografia,
ecocardiografia e eletrocardiograma, uma sala de tomografia computorizada (TC), um laboratério

de analises clinicas e uma farmacia com banco de sangue.

O HVUC tem funcionamento permanente, de 24 horas por dia, sendo assegurados
servicos de consultas, cirurgias de tecidos moles, ortopédicas e neurocirurgia, internamento,
urgéncias, imagiologia, andlises clinicas e domicilios, por médicos, enfermeiros e auxiliares
veterinérios. Dispbe de diversas areas da Medicina Veterindria como cardiologia, medicina
dentaria, medicina interna, ortopedia, cirurgia a laser, neurologia/neurocirurgia, reproducdo e
obstetricia, gastroenterologia, oftalmologia, dermatologia, medicina fisica e reabilitagdo animal e

oncologia.

O estagio decorreu através de um sistema de rotatividade semanal, devido ao nidmero
elevado de estagiarios, permitindo assim que todos contactassem com as diversas areas.
Durante os dias Uteis existiam trés turnos, o turno das oito horas as 16 horas alternava entre o
servigo de internamento e o de consultas, o turno das 10 horas as 18 horas correspondia ao
servigo de cirurgia e o turno das 16 horas as 24 horas funcionava da mesma forma que o primeiro
turno. Os fins de semana eram alternadamente atribuidos, distribuindo-se os estagiarios por dois
turnos, das oito horas as 16 horas e das 16 horas as 24 horas. Ao fim de um més de estagio
foram introduzidos horarios noturnos, das 21 horas as 10 horas do dia seguinte, permitindo que
0os estagiarios se familiarizassem com o trabalho noturno e adquirissem competéncias
especificas para essa faixa horaria, tais como um maior contacto com o internamento e com
situagBes de urgéncia e o estudo de casos clinicos dos animais internados. Inicialmente, os

horarios noturnos eram distribuidos de modo a que cada estagiério fizesse um turno noturno uma



vez por més. No ultimo més de estagio essa distribuicdo alterou e cada estagiario fazia um turno

noturno por semana.

Durante o periodo de estagio, a estagiaria teve a oportunidade de participar em diversas
tarefas como acompanhamento de consultas e cirurgias nas varias areas clinicas
disponibilizadas pelo HVUC, realizacdo de exames complementares, acompanhamento dos
animais internados e discusséo de casos clinicos. Fez também apresentagfes mensais de casos
clinicos que acompanhou, quer no internamento, quer em consultas. Foi também dada a
oportunidade de realizar a anamnese e exame fisico, em algumas consultas, de forma
independente ou com a presenca de outro estagiario. De seguida, a estagiaria transmitia ao
médico veterinario a informacao recolhida, quer em termos de anamnese, como de exame fisico
e discutia os possiveis diagnoésticos diferenciais e exames complementares a realizar para
estabelecer um diagnoéstico definitivo. A estagiaria considera que esta forma independente e
ativa de participagdo nas consultas foi crucial para o seu desenvolvimento em termos de
raciocinio clinico e de capacidades de comunicagdo com o tutor de forma a obter informacéo

clinica relevante eficazmente.

No internamento desempenhou fun¢gdes na prestacdo de cuidados aos animais, desde
cateterizagfes, colheitas de sangue, realizacdo de exames fisicos, monitorizacdo de sinais vitais
durante transfusdes sanguineas ou em animais em cuidados intensivos, higienizacdo e
alimentacé@o de animais e realizacdo de andlises laboratoriais e exames imagioldgicos. Durante

as cirurgias, a estagiaria executou as fun¢des de ajudante de cirurgido, anestesista e circulante.

2. Descri¢cao da casuistica

Dada a quantidade significativa de casos acompanhados no HVYUC, o relatério encontra-
se dividido em trés areas: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirargica. Além disso,
serdo abordados, ainda, outros procedimentos médicos realizados e os exames complementares
de diagnostico. Em cada uma das éareas sdo apresentados os casos e procedimentos
acompanhados, na forma de tabelas, com a respetiva frequéncia absoluta por grupo (Fip),
frequéncia absoluta (Fi), frequéncia relativa [fr (%)] e ndmero total de casos/procedimentos
observados. Nas areas da clinica médica é apresentada uma breve revisao bibliografica de uma
das doencas tacompanhadas, selecionada por apresentar maior nimero de casos ou por ser de
maior interesse da estagiaria. E de salientar que o nimero de casos acompanhados n&o
corresponde ao numero de animais, pois 0 mesmo animal, por vezes, tinha varias doencas

concomitantes, pelo que foi contabilizado mais de uma vez.



3. Distribuic@o por espécie animal

Durante o periodo de estagio foram contabilizados um total de 601 animais, distribuidos
pela espécie canina (Canis lupus familiaris), espécie felina (Felis catus) e espécies exoticas,
estando esta distribuicdo representada pelo grafico 1. A espécie canina foi a mais observada
com fr (%) de 68,7%, seguida da espécie felina com fr (%) de 30,8%. Em relagdo as espécies
exéticas, estas foram as menos frequentes, apresentando apenas fr (%) de 0,5%. Considerando

a quantidade reduzida de casos, ndo sera possivel abordar as espécies exoéticas.

Grafico 1: Distribuicdo dos pacientes por espécie (n=601)
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4, Distribuicd@o por area clinica

A respeito das areas clinicas abordadas, foram acompanhados 1013 casos no total,
sendo que a clinica médica assume maior representatividade, com 827 casos. A clinica cirdrgica

apresenta 80 casos e a medicina preventiva 106 casos (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica, de acordo com as areas clinicas assistidas

Clinica Médica 582 243 2 827 816
Clinica Cirargica GE 14 0 80 7.9
Medicina Preventiva 66 39 1 106 10.5
Total 714 296 3 1013 1000

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]



4.1. Medicina Preventiva

A medicina preventiva € uma das areas de atuacdo mais importantes do médico
veterinario, permitindo a prevencdo de diversas doencas, inclusive zoonoses. Esta pratica
contribui, significativamente, tanto para o bem-estar e salde dos animais, como para a
preservacao da saude publica em geral.

Esta area inclui a vacinacao, desparasitacdo externa e interna, identificacéo eletrénica e
consultas de rotina (essenciais para a realizacdo periddica de andlises sanguineas e para alertar
o tutor do desenvolvimento de determinadas doencas inerentes ao avanco da idade). Nas
consultas de medicina preventiva, 0 médico veterinario tem a oportunidade de informar o tutor
acerca da prevencdo de determinadas doencgas, através da vacinacdo e desparasitacéo,
essenciais para a longevidade e saude do seu animal. Além disso, sdo abordados outros
assuntos igualmente importantes, tais como nutricdo, etapas do desenvolvimento do animal,
saude oral, comportamento, salude reprodutiva, abordando os temas de cirurgias eletivas
(orquiectomia e ovariohisterectomia) e suas vantagens e desvantagens. O carater periodico
destas consultas permite, simultaneamente e de forma muito relevante, o desenvolvimento de

uma relagé@o de confianga com o tutor.

Na tabela 2 é apresentada a distribuicdo de cada um destes procedimentos (vacinagéo,
desparasitacdo, identificacdo eletronica, consultas de rotina e emissdo de passaportes). A
vacinagdo foi o procedimento mais frequente, com uma prevaléncia de 60,4%, sendo que a
vacinagcdo de cdes tem um maior peso. Na identificacdo eletronica os gatos representam a

grande maioria, podendo isto dever-se a recente obrigatoriedade de identificacdo desta espéciel.

Tabela 2: Distribui¢cdo da casuistica da medicina preventiva

Vacinacdo 42 22 0 64 60,4
Desparasitacdo 18 g 1 28 26,4
Identificacdo eletronica 1 ] 0 g 8.5
Emissdo de passaportes 2 ] ] 2 1.9
Consultas de rotina 3 0 0 3 2.8
Total 66 39 1 106 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

4.1.1. Vacinagao

A vacinacdo minimiza o risco de surtos de doencgas infeciosas, pois, além de proteger o

proprio animal, proporciona imunidade de grupo 2.



As vacinas sao classificadas em vivas (infeciosas) ou mortas/inativadas (ndo infeciosas),
de acordo com as diretrizes para a vacinacdo de cées e gatos criadas pelo Grupo para as

Diretrizes de Vacinagéo da Associacao Mundial de Médicos Veterinarios de Pequenos Animais
2

A grande maioria das vacinas vivas sao atenuadas, ou seja, 0 organismo ou virus esta
vivo, mas é modificado reduzindo assim a sua viruléncia (ndo produzem doenca significativa) e
mantendo a capacidade de induzir imunidade. As vacinas vivas induzem a imunidade de forma
mais eficaz, principalmente se administradas diretamente em mucosa, ou seja, por via oral ou
intranasal. Estas vacinas, quando administradas a um animal sem anticorpos maternos, irdo

protegé-lo apenas com uma dose 2.

As vacinas mortas contém um virus ou organismo inativado, ou um antigénio natural ou
sintético derivado do respetivo virus ou organismo, ou ainda o ADN que codifica o antigénio.
Sendo assim, sdo incapazes de infetar, replicar-se ou induzir sinais clinicos. No entanto,
normalmente requerem um adjuvante que aumente a sua poténcia e multiplas doses para
poderem induzir protegao 2.

Existe outro sistema de classificacdo dividindo as vacinas em essenciais
(recomendadas), ndo essenciais (opcionais) e ndo recomendadas. As vacinas essenciais sao as
gue devem ser administradas a todos os cées e gatos, de forma a conferirem protecdo durante
toda a vida contra doencas infeciosas de importancia global. Estas vacinas séo as que protegem
contra o virus da esgana canino (CDV), o adenovirus canino tipo 2 (CAV-2) e o parvovirus canino
tipo 2 em cées, e as que protegem contra o virus da panleucopenia felina (FPV), o herpesvirus
felino tipo 1 (FHV-1) e o calicivirus felino (FCV) em gatos. Alguns paises podem considerar outras
vacinais como essenciais, como a vacina antirrabica que é uma exigéncia legal em bastantes
paises, tal como Portugal. A Portaria n.° 264/20133% determina a obrigatoriedade de, a nivel
nacional, todos os cdes com trés ou mais meses de idade serem vacinados contra a raiva,
enquanto a vacinacdo de gatos e de outras espécies suscetiveis é realizada a titulo voluntario.
As vacinas ndo essenciais devem ser administradas em funcdo do risco de exposi¢do ou estilo
de vida do animal, tais como as vacinas da leishmaniose, “tosse do canil” e do virus da leucemia
felina (FeLV). Por ultimo, as vacinas ndo recomendadas sdo as que nédo tém evidéncia cientifica

suficiente para justificar o seu uso?3.

A grande maioria dos animais jovens estara protegido pelos anticorpos maternos nas
primeiras semanas da vida, acabando, estes, por diminuir por volta das oito a 12 semanas. No
entanto, ha animais em que o titulo de anticorpos maternos € baixo, pelo que ficardo suscetiveis
a doengas numa idade mais precoce. Pelo contrario, ha outros animais com titulo de anticorpos
muito elevado fazendo com que ndo sejam capazes de responder a vacinagdo antes das 12
semanas de idade. Tendo isto em conta, é recomendado iniciar a vacinacao entre as seis a oito

semanas de idade, seguida de reforcos a cada duas a quatro semanas até€, pelo menos, as 16


https://www.dgav.pt/wp-content/uploads/2021/01/Portaria-264-2013-PNLVERAZ.pdf

semanas de idade. Desta forma, é possivel proteger tanto os animais com titulos de anticorpos
maternos baixos, como os com titulos altos. O refor¢o da vacina é administrado aos seis ou 12
meses de idade ou passado 12 meses da Ultima vacinagao, sendo as vacinacdes posteriores
administradas com um intervalo de trés anos. Isto ndo se aplica as vacinas essenciais mortas,
exceto a antirrdbica, as vacinas ndo essenciais, nem as vacinas que contém antigénios
bacterianos, requerendo reforcos mais regulares, como é o caso da vacina para a leptospirose e
para a clamidiose. Em gatos com alto risco de exposi¢cdo ao FHV-1 e ao FCV, ou seja, que tém

contacto com o exterior e com outros gatos, a revacinacao deve ser anual 2.

Alguns protocolos séo realizados de forma que a segunda vacinacdo seja as dez
semanas de idade, permitindo uma socializa¢cédo precoce dos cachorros com um risco menor de
contragdo de doengas infeciosas, pois o periodo de socializagédo dos caes termina por volta das
12 a 14 semanas de idade. O periodo de socializagdo € uma etapa crucial para prevenir

alteragcGes de comportamento, sendo essencial o contacto com outros cachorros?4.

As vacinas tém sido associadas ao sarcoma no local de inje¢do felino, pelo que é
recomendado serem aplicadas em locais que sejam mais acessiveis a remocao cirlrgica na
eventualidade de alguma complicagao?. A vacina para o FeLV deve ser administrada no membro
posterior esquerdo distalmente, a vacina da raiva no membro posterior direito distalmente e
outras vacinas no membro anterior direito. A cauda é também um local recomendado para

administragdo de vacinas®.

No HVUC o protocolo vacinal dos cé@es inicia-se as seis semanas com uma vacina
bivalente, Nobivac® Puppy DP, que confere prote¢édo contra o CDV e o parvovirus canino (CPV),
ou as oito semanas com uma vacina tetravalente, Nobivac® DHPPI, que além de imunizar contra
0 CDV e o CPV, imuniza também contra o CAV-2 e o virus da parainfluenza canina (CPi).
Passadas trés a quatro semanas é administrado um reforco com a vacina tetravalente e é
adicionada a vacina contra a leptospirose, Nobivac® L4, que protege contra quatro estirpes de
Leptospira (L. interrogans serogrupo Canicola, L. interrogans serogrupo Icterohaemorrhagiae, L.
interrogans serogrupo Australis e L. kirschneri serogrupo Grippotyphosa). Novos refor¢os, destas
duas ultimas vacinas, sdo administrados a cada trés a quatro semanas até o animal ter pelo
menos 16 semanas de idade. Apds esta idade é administrado um refor¢o anualmente, sendo
gue, em animais com maior risco de exposicdo aos agentes infeciosos, o primeiro reforco €
administrado aos 12 meses de idade em vez de um ano apés a Ultima dose. Em cdes com mais
de 16 semanas sao realizadas apenas duas doses da vacina DHPPi + L4. Aos seis meses, é
administrada a vacina antirrabica, Nobivac® Rabies, seguida de um reforco apés um ano e
posteriores reforcos a cada trés anos.

Em caes que frequentam hotéis caninos € também administrada a vacina contra a “tosse
do canil’, Nobivac® KC, que imuniza contra o CPi e a Bordetella bronchiseptica. E também

recomendada a administra¢@o da vacina contra a Leishmania infantum, LetiFend®, a todos os



céaes, a partir dos seis meses de idade, seguida de reforcos anuais. Antes da administracao desta
vacina € sempre realizado um teste em laboratério externo para detecdo de anticorpos anti-
Leishmania, pois, caso o animal seja positivo, ndo se ir4 proceder a vacinagao e inicia-se o

tratamento adequado.

Em gatos, a vacinacao inicia-se as oito semanas de idade com uma vacina trivalente,
Nobivac® Tricat Trio, que imuniza contra o FHV-1, o FCV e o FPV, seguida de refor¢cos a cada
trés a quatro semanas até pelo menos as 16 semanas de idade. Em gatos adultos apenas é
necessaria administrar duas doses desta vacina. O refor¢o é administrado passado um ano e, a
partir dessa altura, a cada trés anos em gatos de baixo risco e anualmente em gatos de elevado
risco (que tém contacto com o exterior € com outros gatos). A vacina contra o FeLV, Leucogen®,
é recomendada apenas em gatos de elevado risco, administrando-se uma dose a partir das oito
semanas de idade, seguida de um reforco apoés trés a quatro semanas. O refor¢co seguinte €
administrado passado um ano, seguido de refor¢cos a cada dois a trés anos dependendo do risco.
Antes da vacinacao realiza-se um teste rapido para perceber se o gato € positivo para FelLV e,

caso seja, nao é vacinado.

4.1.2. Desparasitagéo

A desparasitacdo foi o segundo procedimento com maior frequéncia na medicina
preventiva. Existe uma ampla variedade de parasitas que podem infetar os cdes e gatos e que
podem constituir um problema de saude publica, pelo que é importante estabelecer um protocolo

de desparasitacdo, interna e externa, adequado.

A European Scientific Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP)® definiu
diretrizes para a desparasitacao de animais de companhia. Em relacao a desparasitacao interna
em cées, o0s cachorros devem ser desparasitados, com um desparasitante contra nemétodes, a
partir das duas semanas a cada 14 dias até ao desame e depois todos 0s meses até aos seis
meses de idade. Os cées adultos, caso sejam de interior ou tenham acesso ao exterior sem
contacto direto com outros cédes, parques, areia, caracOis ou lesmas, carne crua ou presas
apenas necessitam de ser desparasitados contra nematodes ou fazer exames coproldgicos, para
detetar a presenca de parasitas, uma a duas vezes por ano. Cdes com acesso ao exterior e
contacto com os elementos referidos anteriormente devem ser desparasitados contra nematodes
ou realizar exames coprologicos quatro vezes por ano, podendo a frequéncia aumentar para até
12 vezes e incluir protecdo contra cestodes, se consumirem presas, carne crua ou

caracois/lesmas.

Em relacdo aos gatos, a partir das trés semanas de idade devem ser desparasitados

contra nematodes a cada duas semanas até ao desmame e depois mensalmente até aos seis



meses de idade. Os gatos adultos de interior devem fazer exames coprolégicos ou ser
desparasitados contra nematodes uma a duas vezes por ano. Os gatos de exterior devem fazer
exames coproldgicos ou ser desparasitados contra nematodes e cestodes, pelo menos, quatro

vezes por ano S.

Os cées e gatos que vivam em areas endémicas para Dirofilaria immitis devem fazer
tratamento profilatico com lactonas macrociclicas uma vez por més durante a temporada dos
mosquitos. Nos casos em que existam criancas com idade inferior a cinco anos ou pessoas
imunodeprimidas na familia, as desparasitacfes contra nematodes ou exames coprolégicos

devem ser mensais °.

Os ectoparasiticidas devem ser administrados de forma consistente para limitar
infestacdes. Em areas endémicas de Leishmania € importante usar repelentes com atividade
contra o flebétomo “.

No HVUC a desparasitacdo interna é realizada de forma semelhante ao descrito nas
diretrizes da ESCCAP, iniciando-se as duas semanas de idade de 15 em 15 dias até aos trés
meses de idade e, depois, mensalmente até aos seis meses de idade. Apos esta altura a
desparasitacao € realizada a cada trés meses. O principio ativo mais comumente utilizado era
uma juncéo de praziquantel, embonato de pirantel e febantel (Endogard Plus®) nos cées e uma
juncdo de milbemicina oxima com praziquantel (Milbemax®) nos gatos. Era também
recomendada a administracdo de moxidectina injetadvel (Guardian®) anualmente ou de
milbemicina oxima com praziguantel mensalmente, nos cées, como forma de prevencédo da

dirofilariose.

Em relacdo & desparasitacdo externa, existem varios principios ativos utilizados no
HVUC, sob a forma de pipetas spot-on, coleiras ou comprimidos. Nos cdes, o mais utilizado é
uma combinacéo de fluralaner (Bravecto®), que tem a duracéo de trés meses, com uma coleira
repelente de imidaclopride e flumetrina (Seresto®) ou de deltametrina (Leishcollar®). Com esta
combinacg&o o animal esté protegido contra pulgas, carracas, acaros e da picada de mosquitos e
fleb6tomos. Nos gatos € utilizado com mais frequéncia o Bravecto® ou uma combinacédo de
fluralaner com moxidectina (Bravecto Plus®).

4.1.3. Identificacao eletrénica

A identificacdo eletrénica é obrigatdria em todos os caes e gatos, devendo ser realizada
até aos quatro meses de idade?. E colocado um microchip no centro da face lateral esquerda da
zona cervical, pelo médico veterinario, sendo posteriormente registado no Sistema de
Informacdo de Animais de Companhia e entregue ao tutor o Documento de Identificagdo do

Animal de Companhia (DIAC) que deve acompanhar sempre o animal 1.



4.2, Clinica Médica

A area da clinica médica esta subdividida em 17 especialidades, apresentadas na Tabela
3 por ordem alfabética. A area médica com maior expresséo € a dermatologia, seguindo-se a
gastroenterologia e glandulas anexas. De seguida, serdo abordadas todas as 17 especialidades

individualmente.

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica da clinica médica

Cardiologia 21 7 0 28 3.4
Dermatologia 121 19 0 140 16,9
Endocrinologia 23 7 0 30 3.6
Estomatologia 7 11 0 16 2,2
Gastroenterologia e glandulas anexas 73 3 0 104 12,6
Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 24 3 0 27 3,3
Hematologia e Imunologia 17 7 1 25 3.0
Infecciologia e Parasitologia 23 22 0 45 5.4
Nefrologia e Urologia 38 a7 0 95 11,5
MNeurologia 33 1 0 34 4,1
Oftaimologia 24 8 0 32 3,9
Oncologia 71 20 1 ) 1.1
Ortopedia 36 13 0 49 5.9
Pneumologia 19 14 0 33 4,0
Toxicologia 14 4 0 16 2,2
Traumatologia 23 17 0 40 4.8
Urgéncias e cuidados infensivos 15 2 0 17 2.1
Total 582 243 2 827 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

4.2.1. Cardiologia

A cardiologia abrange tanto doencas cardiacas, como do sistema cardiovascular. E uma
das é&reas clinicas com menos expresséo, tendo sido acompanhados no total 28 casos. Como
se pode observar pela anélise da Tabela 4, a doenca mais frequente foi a doenca degenerativa
da valvula mitral (DDVM), representando 39,3% dos casos. No HVUC o diagnostico das doencas
cardiovasculares é feito com recurso a auscultagdo pulmonar e cardiaca, ecocardiografia,

eletrocardiograma, radiografia toracica e medicao de pressofes arteriais.
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Tabela 4: Distribuicdo da casuistica da cardiologia

arritmogénica do ventriculo direito 1 0 0 1 3.6

ndo classificada 0 1 0 1 3.6

Cardiomiopatia dilatada 1 0 0 1 3.6
hipertrofica (CMH) 0 2 0 2 7.1

restritiva 0 2 0 2 7.1

Dilatacdo atrial 1 1 0 2 7.1
Doenca degenerativa da valvula mitral (DDVM) 11 0 0 11 39,3
Efus&o pericardica 1 0 0 1 3,6
Estenose sub-aortica 1 0 0 1 3.6
Hipertens&o arterial sistémica 2 0 0 2 7.1
insuficiéncia valvular | 20ricd ! 0 0 ! 36
tricispide 1 0 0 1 3.6

Persisténcia do ducto arterioso (PDA) 1 0 0 1 3.6
Tromboembolismo aortico 0 1 0 1 3.6
Total 21 7 0 28 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A DDVM é caracterizada por uma degeneracao progressiva da valvula mitral que pode
levar a regurgitacdo mitral e consequente dilatag&o atrial e ventricular®®. E a doenca cardiaca
mais comum em cdes, mas rara em gatos. E mais comum em machos e em cées de pequeno-
médio porte (<20kg), sendo que, quando afeta racas de porte grande o prognéstico é

normalmente mais reservado. A prevaléncia aumenta também com a idade &°.

O American College of Veterinary Internal Medicine desenvolveu um sistema de
estadiamento para doenca e insuficiéncia cardiaca, com o objetivo de estabelecer uma ligagédo
entre a severidade das alteragcdes morfolégicas e dos sinais clinicos com a terapéutica
apropriada. Este sistema divide-se em 4 estadios base, A, B, C e D, o estadio B subdivide-se
ainda em B1 e B2. Os sinais clinicos estdo presentes a partir do estadio C e a necessidade de
terapéutica inicia-se no estadio B2 °.

O diagnostico da DDVM é feito com recurso a auscultacao cardiaca, para detetar sopros
cardiacos, radiografias toracicas e ecocardiografia com doppler. Os sinais clinicos mais comuns

sdo taquipneia, tosse, dificuldade respiratéria, intolerancia ao exercicio e sincope °.

Em termos de terapéutica, nos estadios A e B1 sdo apenas recomendadas reavaliacdes
periddicas. No estadio B2 j& € recomendado iniciar terapéutica medicamentosa com pimobendan
e inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA). Em relacdo aos estadios C e D, a
terapéutica recomendada € furosemida, pimobendan, IECA, espironolactona, e digoxina
combinada com diltiazem em casos de fibrilacdo atrial. No estadio D a hidralazina ou amlodipina
e sildanefil (em casos de hipertensdo pulmonar) podem ser acrescentados. A terapéutica

dietética deve ser instituida a partir do estadio B2 através de uma dieta com restricao de sédio,
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de elevada palatabilidade e com um aporte calérico e proteico adequado. A terapéutica cirdrgica

pode ser considerada a partir do estadio B2 °.

4.2.2. Dermatologia

A dermatologia é a area clinica com mais casos acompanhados (n=140) e é a area que
diagnostica e trata doencas relacionadas com pele, pelo, mucosas e unhas. A otite externa foi a
doenca mais frequente (n=47), sendo que, a otite por Malassezia (Figura 1A) tem maior peso,
com 27 casos, seguida da otite bacteriana (Figura 1B) com 19 casos. No HVUC, nos casos de
suspeita de otite externa, realiza-se uma citologia auricular que € posteriormente observada ao
microscopio. Caso sejam observadas bactérias é sempre realizada cultura com teste de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) para perceber qual o agente envolvido e o tratamento
adequado para este. Os agentes bacterianos mais frequentes foram Staphylococcus

Pseudintermedius e Pseudomonas aeruginosa, com nove e sete casos, respetivamente.

A segunda doenca com maior frequéncia foi a atopia com 33 casos acompanhados. Na

Tabela 5 estdo apresentados os casos acompanhados na area de dermatologia.
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Tabela 5: Distribui¢cdo da casuistica da dermatologia

Abcesso gléandulas perianais 0 1 0 1 0,7
Alergia alimentar 2 1 0 3 2.1
Atopia 28 5 0 33 23,6
alérgica a picada da pulga 0 1 0 1 0,7

Dermatite acral por lambedura 2 0 0 2 1.4
focal 1 0 0 1 07

Hiperpigmentagéo 4 0 0 4 29
Impactag&o das gléndulas perianais 2 1 0 3 21
Laceragéo cutanea 6 1 0 7 5,0
Liquenificag&o 4 0 0 4 29
Nédulos cutdneos néo diagnosticados 1 2 0 3 21
Fungica (Malassezia) 27 0 0 27 19,3

Ofite externa Bacteriana 16 3 0 19 13,6
Parasitaria 0 1 0 1 0,7

Otohematoma 4 0 0 4 29
) profundo 5 1 0 6 43
Ploderma _\ perficial 1 0 0 1 0.7
Piogranuloma 3 0 0 3 21
Pododermatite 6 0 0 6 43
Seborreia 9 2 0 11 79
Total 121 19 0 140 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A otite externa é a inflamacao aguda ou cronica do canal auditivo externo em que ha um
aumento da producgédo de cerimen e, em situagdes cronicas, espessamento da epiderme e derme
reduzindo a largura do canal. Os sinais clinicos mais comuns séo o prurido (abanam a cabeca
ou cogam o ouvido com as patas), head tilt e presenca de secre¢cdo com odor desagradavel.

Existem numerosas causas que podem ser divididas em primarias e secundarias 10-12,

As causas primérias sdo as que levam a otite hum ouvido normal e podem facilmente
passar despercebidas. Alguns exemplos séo alergias, doeng¢as enddcrinas (doenca de Cushing,
hipotiroidismo), doengas autoimunes e corpos estranhos. As causas secundarias séo, por
exemplo, bactérias, fungos, reacdes medicamentosas (alcool), limpeza excessiva e leveduras

(Malassezia, Candida) 1112,

Além das causas primarias e secundarias existem também fatores predisponentes e
perpetuantes que alteram a estrutura, funcdo ou fisiologia do canal auditivo e podem piorar a
otite ou reduzir/inibir a resposta ao tratamento. Além disso, ainda acentuam ou permitem o

desenvolvimento das causas secundarias 1113,
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Os fatores predisponentes estao presentes antes do aparecimento da otite e aumentam
o risco de esta se desenvolver. Os fatores perpetuantes ocorrem como resultado da inflamagéo
do canal auditivo, tal como alteragdes no epitélio que levam a produgdo excessiva de detritos,

edema e estenose do canal e alteragBes no timpano?t14,

Como diagndstico existem véarios métodos, no entanto, o exame fisico e anamnese por
vezes é suficiente para concluir que estamos perante uma otite externa. A otoscopia é também
fundamental para avaliar a membrana timpéanica e o tipo de lesGes e detetar corpos estranhos.
A citologia € um bom método para confirmar a presenca de otite e identificar agentes infeciosos
secundarios e é normalmente repetida antes de se tomar a decisdo de parar o tratamento. A
caso a otite ndo tenha resolvido com terapéutica empirica ou quando se suspeita de otite

médialll4,

Um passo importante no tratamento da otite externa é a limpeza do canal auditivo com
um ceruminolitico ou agente secante, pois a sujidade ird inativar algumas medicag8es ou impedir
que estas contactem com o canal auditivo, e assim proporcionar um ambiente ideal para o
desenvolvimento de infe¢Bes secundarias. Em casos de animais com predisposicdo para
desenvolvimento de otites, como animais atopicos, podera ser necessario manter esta limpeza
de forma frequente, a cada trés a sete dias. Além da limpeza, podera ser necessaria a aplicagdo
de produtos tépicos com glucocorticéides, antibacterianos ou antifingicos. No caso de haver

causas subjacentes deve ser instituida terapéutica especifica para estas 111315,

A terapéutica cirtrgica pode ser Util nos casos de neoplasia ou ouvidos com alteracdes
muito avangadas (estenose do canal irreversivel, ossificagdo). Os procedimentos mais comuns
séo ablacéo total do canal auditivo com osteotomia da bula timpanica e a resse¢éo da parede
lateral do canal vertical 4.

As reavaliagdes, com repeticdo de citologia, sdo essenciais para determinar se é

necessario fazer alteragfes na terapéutica 2.
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FIGURA 1 Citologias auriculares (A) Otite por Malassezia. (B) Otite bacteriana.

4.2.3. Endocrinologia

A endocrinologia € a &rea que engloba o diagnéstico e tratamento das alteracdes a nivel
do sistema enddcrino, responsével pela producéo de multiplas hormonas. Esta area apresenta
uma fr (%) de apenas 3,6%, com um total de 30 casos acompanhados. Pela andlise da Tabela
6, € possivel constatar que a doenca mais prevalente é o Diabetes Mellitus, com fr (%) de 36,7%,

seguindo-se o hipotiroidismo com 26,7% dos casos.

Tabela 6: Distribuicdo da casuistica da endocrinologia

Diabetes Mellitus ] 3 0 11 36,7
Hiperadrenocorticismo (doenca de Cushing) 5 0 0 5 16,7
Hipertiroidismo 0 4 0 4 13,3
Hipoadrenocorticismo (doenca de Addison) 2 0 0 2 6,7
Hipotiroidismo ] 0 0 8 28,7
Total 23 7 ] 30 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

O hipotiroidismo é uma das doengas enddcrinas mais comuns em caes e rara em gatos,

e caracteriza-se pela deficiéncia das hormonas da tiroide triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) 6.

O desenvolvimento do hipotiroidismo pode ser causado por uma falha ou deficiéncia em
gualguer ramo do eixo hipotdlamo-hipdéfise-tiroide e pode ser congénito ou adquirido. O

z

hipotiroidismo congénito € raro, e o adquirido pode ser primario (a alteracdo encontra-se na
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tiroide) ou central (a alteracao encontra-se no hipotalamo ou hipéfise), sendo este Ultimo também
raro. A tiroidite linfocitica e a atrofia idiopatica sdo responsaveis pela maioria dos casos de

hipotiroidismo primario 1617,

A tiroidite linfocitica caracteriza-se por infiltracdo do tecido da tiroide por linfécitos,
macrofagos e células plasmaticas, levando a destruicdo da glandula. A atrofia idiopatica da tiroide
€ caracterizada pela perda do parénquima tiroideu e substituicdo por tecido adiposo sem

infiltragcao inflamatoria significativa 1617

O hipotiroidismo é mais comum em cdes de meia-idade ou seniores e apresenta como
sinais clinicos alteragcBes dermatoldgicas, tais como alopecia (“‘cauda de rato”), pelo bago,
hiperpigmentacdo, em combinagéo com alteragdes metabodlicas como letargia, obesidade/ganho

de peso, diminuicdo de apetite e intolerancia ao exercicio 1617,

Em termos de diagnéstico, quando h& suspeita de hipotiroidismo através dos sinais
clinicos, o mais comummente realizado é a medi¢do da hormona T4 total, que ird estar diminuida,
e a medicdo da hormona estimulante da tiroide, que devera estar aumentada. Poderdo existir
também alteragBes a nivel de hemograma e andlises bioquimicas, como anemia normocitica

normocrémica ligeira, aumento do colesterol e frutosamina e hipertrigliceridemia 1617,

A terapéutica sera cronica através de suplementagédo em levotiroxina, a forma sintética
da hormona T4, pois esta é a hormona principal obtendo-se melhores resultados clinicos. E
recomendada a realizacdo periddica de analises laboratoriais para perceber se € necessario
fazer alteragces na dosagem, devendo ser realizadas duas semanas apés o inicio da terapéutica
ou alteracao da dose. Quando se conseguir atingir a dose de manutencado correta, os controlos

sdo realizados a cada seis meses 15,

4.2.4. Estomatologia

A estomatologia € a area que se dedica a prevencgdo, diagnéstico e tratamento de
doencas da cavidade oral. A doenca periodontal foi a doenca com maior representatividade com

15 casos acompanhados, num total de 18 casos (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo da casuistica da estomatologia

Doenca periodontal 7 8 0 15 83,3
indalente 0 1 0 1 56

Ulcera  labial 0 1 0 1 5.6
lingual 0 1 0 1 5,6

Total T 1 0 18 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]
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A doenca periodontal é das doencas mais frequentes em clinica de animais de
companhia e caracteriza-se por duas fases, gengivite e periodontite. A gengivite é a fase inicial
em que a inflamagdo esta restrita a gengiva e é reversivel. A periodontite € uma fase mais
avancada da doenca e a inflamacao atinge o ligamento periodontal e osso alveolar. A inflamagéo
€ causada por bactérias que formam placa bacteriana, podendo esta calcificar, através dos
minerais da saliva, sendo isto chamado de tartaro?s.

Em termos de prevencdo, é essencial informar os tutores da importancia da higiene oral,
devendo incentivar a uma alimentacéo adequada e higienizagao oral através do uso de pastas
de dentes, com ou sem escovagem, ou gel gengival. Quando a doenca ja esta estabelecida,

pode ser necessario recorrer a destartarizacdo e eventual extracdo dentarial®.

4.2.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

A &rea da gastroenterologia dedica-se a prevencdao, diagnostico e tratamento de doengas
que afetam o trato gastrointestinal, com excec¢do da cavidade oral, incluindo também as
glandulas anexas. Foi a segunda area com maior prevaléncia na clinica médica, sendo o caso
mais frequente a obstrucdo pela presenca de corpos estranhos (CE’s) gastrointestinais (Gl),
principalmente géastricos, tendo estes fr (%) de 17,3% (Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo da casuistica da gastroenterologia e glandulas anexas

Anorexia e gastroenterite inespecifica 5 6 0 11 10,6
Colangiohepatite 0 1 0 1 1.0
Colelitiase 1 1 0 2 1.9
Colestase intra-hepatica 0 1 0 1 1.0
Colite 3 1 0 4 3.8
Defice de vitamina B12 0 1 0 1 1.0
Enterite linfoplasmocitaria 2 0 0 2 1.9
Enterocolite cronica 1 0 0 1 1,0
Fecaloma 1 3 0 4 3.8
Gastrite crff-ni_ca 1 0 0 1 1,0
uremica 1 0 0 1 1.0
Gastroenterite por indiscric&o alimentar 14 2 0 16 15.4
i metabdlica 1 0 0 1 1.0

Hepatopatia
vacuolar 1 0 0 1 1.0
Insuficiéncia hepatica 1 0 0 1 1.0
Infussuscepcao 1 0 0 1 1,0
Lipidose Hepatica 0 3 0 3 29
Megacolon 1 0 0 1 1,0
Megaesofago 0 1 0 1 1.0
Obstrucdo por corpo estranho _gastrl_cc- i 2 L i it
intestinal 10 3 0 13 12,5
Pancreatite 7 3 0 10 9.6
Polipos coloretais 1 0 0 1 1.0
Sedimento biliar 2 1 0 3 29
Triadite felina 0 2 0 2 1.9
Ulcera cc’glicg 1 0 0 1 1,0
gastrica 2 0 0 2 1.9
Total 73 31 0 104 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A presencga de CE’s gastrointestinais é um motivo comum de ida ao médico veterinario,
sendo mais associados a animais jovens e curiosos, no entanto pode ocorrer também em animais
mais velhos, por exemplo em situacdes de picacismo induzido por um tumor intestinal ou doenca

inflamatéria intestinal2°.

Os animais apresentam-se com sinais clinicos variados, dependendo da localizacao,
duracao e grau da obstrucao. Os CE’s podem causar obstrugéo parcial ou total, sendo esta ultima
associada a sinais clinicos mais severos. Os sinais clinicos mais comuns sdo anorexia, vémito,

regurgitacao, diarreia, prostracéo e desconforto abdominal?-23,

Em termos de diagnostico, as técnicas mais utilizadas sao a radiografia e a ecografia

abdominal, sendo que a ecografia, frequentemente, permite obter um diagnoéstico definitivo?2,

Em casos de obstrugdo total ou perfuracdo intestinal, € recomendada intervencao

cirrgica imediata. Nas obstrug8es parciais, a cirurgia deve ser realizada, idealmente, dentro de
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12 horas apoés diagnéstico. A endoscopia € uma das técnicas de remocéo de CE’s, no entanto
nao deve ser realizada nos casos em que ha risco de provocar laceragdes com as pingas, ou na
presenga de CE’s cortantes ou que possam lesionar o trato Gl. Caso o CE esteja localizado no
célon, normalmente ira passar com a ajuda dos movimentos peristalticos, ndo sendo necessaria

intervencao cirdrgica. O progndstico € bom caso nao haja evidéncia de perfuragéo?.

4.2.6. Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

A ginecologia, andrologia e obstetricia séo as areas clinicas que se dedicam ao estudo
do aparelho reprodutor feminino, aparelho reprodutor masculino e acompanhamento da
gestacdo, parto e pds-parto, respetivamente. A partir dos dados apresentados na Tabela 9, é
percetivel que no total foram acompanhados 27 casos e que a doenca de maior ocorréncia é a
piometra, apresentando 9 casos.

Tabela 9: Distribui¢cdo da casuistica da ginecologia, andrologia e obstetricia

Aborto 1 0 0 1 3.7
Atrofia testicular 1 0 0 1 3,7
Criptorquidismo intra-abdominal 4 0 0 4 14,8
Distocia 1 0 0 1 3,7
Gestacdo 3 0 0 3 1.1
Hiperplasia vaginal 1 0 0 1 3,7
Mastite 0 1 0 1 3.7
Piometra 8 1 0 9 33,3
Prolapso vaginal 1 0 0 1 3.7
) endometrial 1 0 0 1 3.7
Quisto .

prostatico 1 0 0 1 3.7

Septo vaginal 1 0 0 1 3,7
Vaginite 1 1 0 2 7.4
Total 24 3 0 27 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A piémetra é uma infecdo bacteriana do Gtero que ocorre apds o estro. E caracterizada
por sinais clinicos variados e, em casos graves, pode pér em risco a vida do animal. Os animais
apresentam-se, normalmente, com corrimento vaginal mucopurulento a hemorragico,

prostracdo, anorexia, polidria/polidipsia (PU/PD), vomitos, desidratacéo, diarreia e febre24.

Em termos de diagndstico, este pode ser mais desafiante em casos de pidmetra fechada,
ou seja, sem corrimento vaginal. A anamnese e sinais clinicos poderdo ser sugestivos do
diagnéstico, no entanto devem ser realizadas andlises sanguineas e ecografia/radiografia

abdominal. As analises sanguineas poderao apresentar leucocitose com neutrofilia e anemia
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normocitica normocrémica. A radiografia o Utero apresenta-se como uma estrutura tubular
aumentada de tamanho no abdémen caudo-ventral, enquanto na ecografia é possivel visualizar

fluido intrauterino e alteragdes no tecido uterino e ovarios?4.

A terapéutica mais indicada e eficaz é cirdrgica, prevenindo-se assim a recidiva, podendo
ser necessdria a utilizacdo de antibacterianos no poés-cirdrgico. A terapéutica médica é possivel
em animais jovens e que sejam utilizados para reproducao ou em animais que ndo estao estaveis
para submeter a anestesia, sendo recomendada hospitalizagéo durante o periodo de tratamento.
Esta envolve a utilizagdo de antibacterianos, prostaglandina F2a ou analogos (cloprostenol),
agonistas da dopamina (cabergolina e bromocriptina) ou aglepristone, e fluidoterapia. Em
animais com doenca grave, complicacdes como peritonite ou em casos de piémetra fechada, o
tratamento médico ndo é recomendado. O progndéstico varia desde reservado a bom, sendo mais

favoravel quando a terapéutica é cirtrgica2“.

4.2.7. Hematologia e Imunologia

A hematologia € a especialidade que estuda e trata as doencas do sangue e a imunologia
estuda o sistema imunitario e as doencas que o podem afetar. A andlise da Tabela 10 revela que
a doenca mais predominante é a anemia, com 17 casos num total de 25 casos, sendo a mais

frequente a anemia de origem desconhecida, seguida da anemia nao regenerativa.

Tabela 10: Distribuicdo da casuistica da hematologia

de origem desconhecida 8 3 1 12 48,0

Anemia ndo regenarativa 3 1 0 4 16,0
hemolitica imunomediada 0 1 0 1 4.0

Febre de origem desconhecida 0 1 0 1 4,0
Hematoma esplenico 1 0 0 1 1,0
Hiperplasia nodular esplénica 1 0 0 1 1,0
Llpus eritematoso discoide 1 0 0 1 0,7
Trombocitopeénia 3 1 0 4 16,0
Total 17 7 1 25 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A anemia é a diminuicdo da massa total de eritrécitos no sangue, em que a perda ou
destruicdo dos eritrécitos excede a sua producdo. Os parametros que caracterizam a existéncia
de anemia s@o a hemoglobina, o volume celular compacto (PCV) e a contagem de eritrécitos,
sendo este Ultimo o menos preciso. O hematécrito é outro pardmetro que pode ser utilizado e é
semelhante ao PCV. A anemia pode ser classificada de acordo coma resposta da medula dssea.

A resposta regenerativa observa-se em anemias hemoliticas e hemorragias, semi-regenerativa
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em casos de eritropoiese ineficaz (ex.: défice de vitamina B12 ou ferro) e ndo regenerativa nos
casos de producdo de eritrécitos diminuida (ex.. aplasia) ou de redugdo dos fatores
eritropoiéticos (ex.: doenca renal crénica). A contagem de reticuldcitos é o teste laboratorial mais

importante, que determina se a anemia é regenerativa?>.

Os esfregacos sanguineos sdo uma componente importante do diagnéstico, pois
poderdo indicar a causa da anemia através das formas de eritrocitos presentes. Os esferdcitos
sdo caracteristicos de anemia hemolitica imunomediada. Os corpos de Heinz e picnécitos
surgem em anemias oxidativas. Os esquizocitos ocorrem em coagulagdo intravascular
disseminada (CID), hemangiosarcoma, dirofilariose, vasculite e défice de ferro. Os acantécitos

sdo comuns em doencas hepaticas, CID, glomerulonefrite, hemangiosarcoma e défice de ferro25.

A punc¢éo de medula dssea podera ser importante em casos de anemia ndo regenerativa

persistente e de pancitopenia?s.

A terapéutica envolve identificar e tratar a causa subjacente. Em casos de anemia severa

esté indicada a realizagéo de transfusées sanguineas?>.

4.2.8. Infeciologia e Parasitologia

A infeciologia e parasitologia € uma area que se dedica ao diagnéstico e tratamento de
doengas infeciosas e parasitarias provocadas, respetivamente, por microrganismos como virus,
bactérias, fungos e por parasitas. A doenca mais predominante é a Leishmaniose, com uma

prevaléncia de 20%, seguida da imunodeficiéncia felina (fr (%) = 17,8%) (Tabela 11).
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Tabela 11: Distribuicdo da casuistica da infeciologia e parasitologia

Babesiose 2 0 0 2 4.4
Borreliose 1 0 0 1 2,2
Calicivirose felina 0 1 0 1 2,2
Coriza 0 1 0 1 2.2
Dermatofitose 0 2 0 2 4.4
Dirofilariose 2 0 0 2 4.4
Imunodeficiéncia felina 0 i} 0 8 17,8
Leishmaniose 8 1 0 9 20,0
Leucemia felina 0 4 0 4 8.9
Panleucopénia 0 1 0 1 2.2
Parvovirose 3 0 0 3 6.7
Peritonite infeciosa felina (PIF) 0 1 0 1 2.2
Pulgas 4 3 0 7 15,6
Riguetsiose 2 0 0 3 6.7
Total 23 22 0 45 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A Leishmaniose é uma doenga zoondtica provocada pelo protozoario do género
Leishmania, sendo o0 mais comum o L. infantum, e é transmitida pelo fleb6tomo. E uma doenca
endémica em Portugal e o cdo é o principal reservatério de L. infantum, no entanto o gato podera

ser também um reservatoério?’-29.

Os sinais clinicos mais comuns séo lesdes na pele e jungdes mucocutaneas, sendo
chamada de leishmaniose cutanea/mucocutéanea. A leishmaniose visceral ocorre quando a
doenca se dissemina de forma sistémica. Os cdes e gatos infetados podem também ser

assintomaticos?”:28,

O diagndstico é comummente realizado com recurso a serologia para detetar anticorpos
anti-Leishmania. Outras técnicas de diagndstico sdo a reacdo em cadeia da polimerase ou
citologia dos linfonodos, baco, medula éssea ou pele, onde se poderdo encontrar formas

amastigotas nos macrofagos®.

A terapéutica, em cées, baseia-se na administracdo de antimoniato de meglumina ou
miltefosina durante 28 dias e alopurinol durante seis a doze meses. Devem ser realizadas
monitorizac8es frequentes ao longo e apés o tratamento. Em gatos, o tratamento € empirico
utilizando-se, também, alopurinol e antimoniato de meglumina, em combinag&o ou isolados. O

prognéstico é favoravel, em gatos, e variavel, de acordo com os sinais clinicos, em cées?8-20,
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4.2.9. Nefrologia e Urologia

A éarea da nefrologia e urologia engloba as doengas associadas ao aparelho urinario
superior e inferior. Na tabela 12 estdo apresentados os casos acompanhados, tendo sido 0os mais
frequentes os de cristallria, urolitiase e infecdo do trato urindario inferior, com fr (%) de 23,2%,
17,9% e 13,7%, respetivamente. Nos casos de urolitiase, a localizacdo dos calculos era variada,
desde os rins, ureter, bexiga até a uretra, estando por vezes presentes em varios locais no

mesmo paciente.

Tabela 12: Distribuigdo da casuistica da nefrologia e urologia

Cistite idiopatica 0 5 0 5 5,3
Cristaldria 10 12 0 22 23,2

aguda 3 3 0 B 6.3

Doenca renal R

cronica 4 7 0 11 11,6
Estenose uretral 1 1 0 2 2.1
FLUTD obstrutivo (Doenga do trato urinario inferior felino) 0 8 0 8 8.4
Incontinéncia urinaria 2 0 0 2 2.1
Infe¢do do trato urinario inferior 8 5 0 13 13,7
Pielectasia 1 4 0 5 5.3
Pielonefrite 0 1 0 1 1.1
Quistos renais 2 0 0 2 2.1
Rotura de uretra 0 1 0 1 1.1
Urolitiase 7 10 0 17 17,9
Total 38 57 0 95 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

As infe¢Bes do trato urinario inferior ocorrem devido a uma falha dos mecanismos de
defesa, permitindo a aderéncia e multiplicacdo de bactérias. A maioria das vezes, as bactérias
tém origem na flora intestinal e, por contaminacgéo, ascendem até & bexiga via uretra. E uma
doenca frequente, sendo mais comum em fémeas, devido as suas caracteristicas anatomicas.
Os sinais clinicos mais frequentes incluem hematuria, peridria, estrangdria, polaquidria, disuria e

incontinéncia urinaria3!-32,

O teste de diagnostico de eleicdo € a cultura de urina, preferencialmente colhida por
cistocentese. A uriandlise também permite a visualizagcao de bactérias ao exame de sedimento
e detetar a presenca de hematuiria ou proteiniria através da tira de urina. Em casos de infecbes
recorrentes, é recomendada a realizacdo de radiografia e ecografia para detegdo de urdlitos ou

outros anomalias no trato urinario que possam predispor as infe¢dess!:32,

A terapéutica passa por antibioterapia, idealmente baseada em cultura e TSA. O
antibacteriano mais comummente administrado é a amoxicilina e pode ser usado como primeira

linha enquanto se aguarda os resultados da cultura e TSA. Em infegcbes ndo complicadas, a
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duracéo do tratamento deve ser de sete a 14 dias, no entanto, terapéutica de curta-duracéo (trés
dias) podera ser igualmente eficaz. Em casos de infe¢cdes recorrentes, o tratamento deve ter
duracéo de trés a cinco dias em reinfecdes com um agente diferente, e de sete a 14 dias em
recidivas com o mesmo agente. Durante o inicio da terapéutica podem ser administrados anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINE’s) como analgésicos. Geralmente o prognéstico € bom desde
gue seja instituida a terapéutica apropriada durante o tempo adequado3%32,

4.2.10. Neurologia

A neurologia é a especialidade médica que estuda e trata as doengas do sistema
nervoso. Pelos dados apresentados na Tabela 13, conclui-se que a doenga de maior ocorréncia
é a hérnia discal, que representa 38,2% dos casos de neurologia, sendo todos estes casos

referentes a caes.

Tabela 13: Distribui¢cdo da casuistica da neurologia

Ataxia cerebelar 1 0 0 1 29
Avulsdo do plexo braquial 1 0 0 1 29
Convulsbes (status epilepticus) a 1 0 10 204
Defices neurologicos sem diagnostico 2 0 0 2 59
Disfungdo cognitiva 1 0 0 1 29
Epilepsia idiopatica 3 0 0 3 8.8
Hérnia discal 13 0 0 13 38,2
Malformacbes congénitas dos lobos cerebrais 1 0 0 1 2,9
_— bacteriana 1 0 ] 1 29
Meningite . - .

responsiva aos corticoesterdides 1 0 0 1 29

Total 33 1 0 34 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

As hérnias discais caracterizam-se pela herniagdo ou protusdo do material do disco
intervertebral para o canal espinal, e sdo comuns em ragas condrodistréficas. A sua ocorréncia
resulta, normalmente, de fatores genéticos e traumaticos, mas podem ocorrer apenas devido a
traumas334,

Os sinais clinicos irdo depender da localizagao, grau da hérnia, entre outros fatores. Nas
hérnias cervicais o0 animal apresenta-se com dor cervical, pesco¢o rigido, tetra ou
hemiparesia/paralisia e ataxia. Nas hérnias toracolombares os sinais clinicos sdo dor, ataxia e

paresia/paralisia dos membros pélvicos33:34,
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O exame neurolégico permite localizar a lesdo, mas ndo é um teste de diagnéstico
especifico. Para diagnosticar deve ser realizada uma tomografia computorizada, ressonancia

magnética ou mielografia3?35.

A terapéutica pode ser cirlirgica ou médica. A terapéutica médica baseia-se em repouso
em jaula durante quatro semanas e analgesia com anti-inflamatérios, opidides e/ou relaxantes
musculares. A cirurgia (hemilaminectomia) é recomendada em casos de dor grave, défices
neurolégicos severos, paralisia, auséncia de dor profunda e caso ndo haja resposta ao
tratamento médico. O prognostico depende dos sinais clinicos do animal, sendo que paralisia e
auséncia de dor profunda séao fatores associados a prognoéstico reservado3s.

4.2.11. Oftalmologia

A oftalmologia € a area que diagnostica e trata as doencas oculares. Observando a
Tabela 14, é evidente que a conjuntivite e Ulcera de cérnea sédo as doengas mais recorrentes,
com prevaléncia de 12,5% cada uma, seguidas de entrépion e proptose ocular, ambas com

prevaléncia de 9,4%.

Tabela 14: Distribuicdo da casuistica da oftalmologia

Catarata facoclastica 1 0 0 1 3.1
Conjuntivite 1 3 0 4 12,5
Descolamento de retina 0 1 0 1 3.1
Distiquiase 1 0 0 1 3.1
Edema da cormea 1 0 0 1 3.1
Entropion 3 0 0 3 9.4
Glaucoma 0 1 0 1 3.1
Luxacdo do cristalino 2 0 0 2 6,3
Phthisis bulbi 1 0 0 1 31
Panuveite 1 0 0 1 3.1
Precepitados ceraticos 1 0 0 1 3.1
Proptose ocular 3 0 0 3 9.4
Protusdo da 3° palpebra 1 0 0 1 3.1
Queratite estromal 0 1 0 1 3,1
Queratoconjuntivite seca 1 0 0 1 3.1
Sequestro de cornea 0 1 0 1 3.1
Sindrome de Horner 1 0 0 1 3.1
. de cornea 4 0 0 4 12,5
Ulcera

de cdrnea refrataria 2 0 0 2 6,3

Uveite anterior 0 1 0 1 3.1
Total 24 8 0 32 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]
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O entrépion é uma inversdo de partes ou de toda a palpebra, permitindo que os cilios
entrem em contacto direto com a cérnea, provocando irritagdo nesta (Figura 2). O entropion
podera ser primario, devido a anomalias conformacionais da palpebra, ou secundario. O
entropion espastico € uma forma de entrépion secundario, que resulta do espasmo do musculo
orbicular, e subsequente retragcdo do globo ocular, provocado por desconforto ocular (ex.: Glcera
de cérnea). Outras formas de entropion secundario sdo anomalias na posi¢do ou tamanho do

globo ocular, e entrépion cicatricial que resulta de distor¢éo da palpebra ap6s uma leséao3637,

O diagnostico é obtido através do exame fisico, devendo o olho ser avaliado com o
animal consciente e aplicado anestésico local de forma a eliminar o espasmo do musculo

orbicular3e,

A terapéutica é cirlrgica sendo que, até aos cinco a 12 meses de idade deve ser
realizada uma técnica de correcdo tempordria, pois em cées jovens é possivel a autocorre¢do
com o tempo. Outra técnica de correcdo € através do uso de inje¢Bes subcutaneas de acido
hialurénico evertendo a margem palpebral. O uso de lubrificante tépico é recomendado para
protecéo da cérnea e é essencial 0 uso de colar isabelino de forma a prevenir o auto traumatismo.

ApOs correcao, o prognostico é favoravel36-38,

i
AV

L

FIGURA 2 Entropion num céo (A) Olho com inversdo de ambas as pélpebras (superior e inferior) (B) Olho
do mesmo cao com eversdo manual das palpebras, ilustrando a extensao de palpebra invertida.
(Fotografias cedidas por Dr2 Ana Almeida)
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4.2.12. Oncologia

A oncologia é a especialidade médica que estuda o desenvolvimento de neoplasias,
benignas e malignas. No total, foram acompanhados 92 casos sendo que, 27 destes casos
correspondem a massas sem diagnéstico citolégico ou histopatoldgico. Os tumores mamarios
representam o segundo tipo de tumores mais frequentes, com 16 casos registados. O terceiro
tipo de tumor mais frequente é o mastocitoma cutaneo, com 7 casos. Os casos acompanhados

estdo apresentados na Tabela 15.

Tabela 15: Distribuicdo da casuistica da oncologia

Adenocarcinoma inte_stinal 1 0 0 1 1.1
perianal 1 0 0 1 1.1

das células escamosas 1 3 0 4 43

Carcinoma hepatocelular 1 0 0 1 1.1
pulmanar 1 0 0 1 1.1

Epitelioma das glandulas sebaceas 1 0 0 1 1.1
Fibroma odontogénico periférico 2 0 0 2 2,2
Fibrosarcoma 1 1 0 2 22
Hemangiossarcoma subcut_a‘nen 1 0 0 1 1.1
esplénico 2 0 0 2 2,2

Leiomiosarcoma intestinal 1 0 0 1 1.1
hepético 0 1 0 1 1.1

intestinal 1 1 0 2 22

Linfona med?astini.cn 0 1 0 1 1.1
multicéntrico 4 0 0 4 43

ocular 1 0 0 1 1.1

renal 0 1 0 1 1.1

Lipoma 4 0 0 4 4.3
Mastocitoma l:uténe_o - ! 0 0 ! 1.6
gastrointestinal 1 0 0 1 1.1

Melanocitoma dérmico 1 0 0 1 1.1
Melanoma u:u.téneq . 1 0 0 1 1.1

felino difuso da iris 0 1 0 1 1.1

Mesotelioma 1 0 0 1 1.1
Mieloma multiplo 1 0 0 1 1.1
MNédulos/Massas ndo diagnosticadas 21 5 1 27 29,3
Sarcoma esplénico 2 0 0 2 2,2
Sertolinoma testicular 2 0 0 2 22
Timoma 1 0 0 1 1.1
Adenoma ductal 0 1 0 1 1.1

Tumores mamarios |Carcinoma ductal 0 1 0 1 1.1
sem diagnastico 10 4 0 14 15,2

Total 71 20 1 92 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

O mastocitoma é o tumor cutdneo mais comum no cédo e é mais frequente em cées de
idade mais avancada, cerca de oito/nove anos. A grande maioria ocorre na derme e tecido
subcutaneo e sdo normalmente nddulos solitarios. Existem relatos de caes com mastocitoma Gl

primario (Figura 3A), apresentam-se com vomito, diarreia e melena, sendo o prognéstico
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reservado nestes casos. Os mastocitomas cutaneos tém aparéncia bastante variada, pelo que
podem ser confundidos com les@es ndo neoplasicas. Os tecidos circundantes ao tumor podem
tornar-se inflamados e edematosos de forma espontédnea ou em resposta a sua manipulagao

(sinal de Darier), devido a libertagéo de histamina3°.

O diagnéstico é realizado com recurso a citologia ou biépsia/histopatologia. Na citologia
observam-se mastdcitos com granulos citoplasméaticos arroxeados (Figura 3B). A histopatologia
permite classificar o grau do tumor, pelo que é o fator de prognéstico mais fiavel, apesar de ndo

prever a evolugao de cada tumors°,

A terapéutica de eleicdo € a remocao cirlrgica com margens de seguranca, tendo em
consideragdo a possivel libertacdo de histamina, pelo que se deve evitar a manipulagédo
excessiva do tumor e existe ainda a possibilidade de administracdo pré-cirdrgica de anti-
histaminicos. A radioterapia é recomendada em casos que nao é possivel remover o tumor com
margens suficientes ou quando a excisdo ndo é possivel. A quimioterapia € geralmente
reservada para cdes com metastases ou alta probabilidade de metastizacéo, ou em situacdes
de tumores ndo excisaveis. A administracdo de anti-histaminicos reduz os efeitos secundarios
da libertacdo de histamina. Recentemente surgiu uma forma de tratamento injetavel, o tiglinol

tiglate (Stelfonta®), que é utilizado em mastocitomas cutaneos/subcutaneos ndo metastizados e

localizados distalmente ao cotovelo39-43,

y ; .
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FIGURA 3 (A) Mastocitoma gastrointestinal (Fotografia cedida por Enfermeiro Pedro Esteves). (B)
Citologia de mastocitoma cutaneo.

4.2.13. Ortopedia
A ortopedia é a area que se dedica ao diagnostico e tratamento das doengas do sistema

locomotor. Dos casos acompanhados, descritos na Tabela 16, o mais frequente séo as fraturas,

que representam 50,9% dos casos, seguido da rotura do ligamento cruzado com fr (%) de 20,4%.
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Tabela 16: Distribuicdo da casuistica da ortopedia

Artrite séfica 1 0 ] 1 2,0
Doenca degenerativa articular do cotovelo 1 0 0 1 2.0
carpo 2 0 0 2 4.1

costelas 2 1 0 3 6,1

digitos ] 1 ] 1 2,0

femur 1 1 0 2 4.1

mandibula 1 0 0 1 2,0

metacarpo 0 1 0 1 2,0

Fratura metatarso 0 2 0 2 4.1
radio 0 1 0 1 2,0

radio-ulna 4 0 0 4 8,2

Sacro 1 0 0 1 2,0

tibia 2 2 ] 4 8.2

amero 2 0 0 2 4.1

veriebral 0 1 0 1 20
carpo-metacarpica 1 0 0 1 2,0

coxo-femoral 1 0 0 1 20

Luxacdo patela 4 1 0 5 10,2
tarso-metatarsica 0 1 0 1 2,0

veriebral 0 1 0 1 2,0

Osteoartrite 3 0 0 3 6,1
Rotura do ligamento cruzado 10 0 0 10 20,4
Total 36 13 0 49 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

O ligamento cruzado cranial (LCCr) estabiliza a articulagao do joelho juntamente com os
ligamentos cruzados medial, colateral lateral e caudal. A sua rotura pode ser completa ou parcial,
ocorre com bastante frequéncia no cdo e raramente no gato. As principais causas que levam a
rotura do LCCr no cdo sao trauma e alteracdes degenerativas*445,

A anamnese revela claudicacdo aguda com supresséo de apoio total ou intermitente,
sendo que a primeira esta normalmente associada a rotura completa do LCCr e/ou menisco
medial. O exame ortopédico é essencial para o diagndstico, e os testes mais relevantes sao o
teste de gaveta e o teste de compressao tibial, que avaliam a estabilidade da tibia relativamente
ao fémur. Estes testes sdo mais sensiveis quando realizados sob sedacdo. Quando positivo, 0

teste de gaveta é (quase) sempre patognoménico da rotura do LCCr4,

A terapéutica instituida pode ser médica ou cirlrgica e varia de acordo com o peso do
cdo. Em cdes com peso inferior a 15kg a terapéutica conservativa pode ser considerada e
consiste em restricdo de exercicio, controlo de peso, terapia anti-inflamatéria e cage rest. A
terapéutica cirdrgica é fortemente recomendada em cées de peso superior a 15 kg e em casos
de insucesso da terapéutica conservativa. As técnicas cirlrgicas existentes sdo varias, desde

estabilizac@o extracapsular, osteotomias (ex.: osteotomia de nivelamento do plateau tibial
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(TPLO), avanco da tuberosidade tibial) e reconstrucao intra-articular, tendo esta Ultima caido em
desuso e sido substituida pelas técnicas de osteotomia. O progndstico é favoravel, no entanto €
importante ter em conta que podera ocorrer redugdo da amplitude de movimento ou o

desenvolvimento/progressao de osteoartrite no pés-operatorio*’4°.

4.2.14. Pneumologia

A pneumologia é a area que se dedica a prevencéo, diagnostico e tratamento de doencas
do sistema respiratdrio superior e inferior. Ao examinar a Tabela 17, nota-se que 0s casos mais
abundantes sdo os de efusao pleural, representando 7 casos em 33 no total (fr (%) = 21,2%),

sendo a grande maioria, 6 casos, representados por gatos.

Tabela 17: Distribuicdo da casuistica da pneumologia

Asma felina 0 5 0 3 15,2

de brénquio 1 0 0 1 3.0

Colapso

tragueal 3 0 0 3 9.1
Contus&o pulmonar 1 1 0 2 6.1
Edema pulmonar 3 0 0 3 9.1
Efuséo pleural 1 B 0 7 21,2
Enfisema subcutdneo 2 0 0 2 6.1
Hemotorax 1 ] 0 1 3.0
Hipertensdo pulmonar 1 0 0 1 3.0
Hipoplasia tragueal 1 0 0 1 3.0
Pneumonia por aspiracdo 4 0 0 4 12,1
Pneumotorax ] 1 0 1 3.0
Quilotorax 0 1 0 1 3,0
Sindrome braquicefalico 1 0 0 1 3.0
Total 19 14 0 33 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A acumulacdo andmala de fluido no espaco pleural é chamada de efusao pleural e esta
ocorre quando ha um desequilibrio entre a formagéo de fluido pela pleura parietal e a reabsorcéo
do mesmo pela pleura visceral. O fluido é classificado em transudado puro, transudado
modificado ou exsudado de acordo com algumas caracteristicas: cor, transparéncia, proteinas
totais, contagem celular, tipo celular e contetdo triglicéridos/colesterol. Podem ocorrer outro tipo

de efusdes, como efusdes hemorragicas ou quilosas®°-52,

O transudado puro forma-se tipicamente em situacdes de pressao oncoética diminuida
associadas com hipoalbuminémia como em casos de malnutricdo, doenga hepatica, enteropatia

ou nefropatia com perda de proteina, vasculite, queimaduras, entre outros. A insuficiéncia
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cardiaca congestiva pode induzir a formacédo de transudado puro ou modificado. O transudado
modificado é causado por neoplasia, obstrucéo linfatica, hérnia diafragmatica, tromboembolismo
pulmonar, dirofilariose, entre outros. O exsudado é classificado em sético ou ndo sético de acordo
com a presenca de microorganismos, e as suas causas sdo pneumonia, feridas toracicas

perfurantes, neoplasia, peritonite infeciosa felina, entre outras5°-53,

O diagnostico é obtido com recurso a radiografia ou ultrassonografia. Além disso, os
sinais clinicos como taquipneia, dispneia e tosse, também irdo levar a suspeita de efuséo pleural.

A toracocentese e posterior andlise de fluido permite concluir qual o tipo de efuséo presente5053,

A terapéutica passa por estabilizar o animal através de oxigenoterapia e toracocentese
para drenagem do fluido em caso de compromisso respiratério significativo. A terapéutica
especifica depende da causa subjacente. Em casos crénicos, podera ser benéfico colocar um
dreno intratoracico. O prognodstico depende da causa subjacente e do sucesso do tratamento

destad>4-56,

4.2.15. Toxicologia

A toxicologia analisa os efeitos nocivos de diversas substancias quimicas sobre os
animais e os fatores que influenciam a sua toxicidade. Os casos mais frequentes foram de téxicos
desconhecidos, apresentando fr (%) de 31,6% (n=6), seguido de 5 casos de intoxicacdo por
rodenticidas (fr (%) = 26,3%) e de 3 casos de intoxica¢ao por chocolate (fr (%) = 15,8%) (Tabela
18).

Tabela 18: Distribui¢do da casuistica da toxicologia

Infoxicacdo por acendalhas 1 0 0 1 5.3
Infoxicacdo por chocolate 3 ] ] 3 15,8
Intoxicacdo por haxixe 0 1 0 1 5.3
Intoxicagdo por permetrinas 0 2 0 2 10,5
Intoxicacdo por rodenticidas 5 0 0 5 26,3
Intoxicagdo por toxicos desconhecidos 5 1 0 ] 31,6
Infoxicacdo por uvas passa 1 0 0 1 5.3
Total 14 4 0 19 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A toxicidade por chocolate é causada pelo seu componente teobromina, uma
metilxantina que leva a estimulacéo do sistema nervoso central. Os sinais clinicos apresentados
dependem da dose ingerida, variando desde sinais moderados como vomitos, diarreia, polidria,

agitacao, taquicardia, taquipneia, hipertermia, até sinais mais graves como convulsdes, arritmias
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cardiacas (complexos ventriculares prematuros), coma e morte. E possivel detetar niveis
elevados de metilxantinas no conteddo do estdmago, plasma ou soro, no entanto estes testes
nao séo realizados na grande maioria das vezes, pois a histéria juntamente com os sinais clinicos

é suficiente para obter um diagndstico57:%8.

A terapéutica inicia-se pela descontaminagéo, caso o animal ainda néo tenha vomitado,
induzindo-se a emese até quatro a seis horas ap0s a ingestao, com apomorfina. Caso a emese
seja contraindicada, pode considerar-se lavagem gastrica e administracéo de carvao ativado. A
fluidoterapia é recomendada para manter a perfuséo renal e aumentar a excregao urinaria do
téxico e corrigir desequilibrios eletroliticos. Esvaziar a bexiga frequentemente é também
importante, de forma a prevenir a reabsorcdo dos téxicos. A restante terapéutica é sintomatica,
0s tremores e convulsdes devem ser controlados com diazepam, midazolam, ou, casos estes
dois ndo sejam suficientes, propofol ou fenobarbital>758,

A funcao cardiaca deve ser monitorizada através de eletrocardiograma e, no caso de
estarem presentes arritmias ventriculares, administrar lidocaina. O progndstico ira depender da
dose e tipo de chocolate ingerido, do tempo desde a ingestéo e a instituicdo de tratamento e da
terapéutica instituida. Nos casos em que a descontaminacéo é possivel duas a quatro horas
apos a ingestdo, o progndstico é favoravel. No entanto, quando os animais se apresentam

convulsivos e com arritmias o progndstico é reservado®”.

4.2.16. Traumatologia

A area da traumatologia é referente ao diagnéstico e tratamento de diversos tipos de
traumatismos e as consequéncias que deles resultam. A Tabela 19 indica claramente que os
casos de politraumatismo sdo os mais frequentes, pois apresentam prevaléncia de 95% (n=38).
Os casos de politraumatismo incluem atropelamentos, quedas de janela/varanda, mordidas de

caes, entre outros.

Tabela 19: Distribui¢cdo da casuistica da traumatologia

Hemorragia sub-lingual 1 0 0 1 2,5
Politraumatismo 21 17 0 38 95,0
Traumatismo cranecencefalico 1 0 0 1 25
Total 23 17 0 40 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]
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Os traumas podem ter diversas causas, tais como atropelamento, mordeduras, quedas
de locais altos ou lesbes causadas por armas de fogo. Estes tipos de lesdes podem afetar todos

os sistemas, pelo que é importante avalia-los todos®°.

A abordagem inicial deve ser baseada no sistema ABC: Airway, Breathing, Circulation
(Vias aéreas, respiragdo, circulagdo). As vias aéreas e a respiragdo podem ser abordadas
simultaneamente, em pacientes dispneicos, através de auscultacédo e inspecdo das vias aéreas
para localizar a origem da dificuldade respiratéria. Adicionalmente, podem ser realizadas ecofast
e radiografia toracica, caso o animal esteja estavel para tal, para detetar a presenca de
pneumotérax ou efusdo pleural e proceder a toracocentese. Os animais dispneicos devem
receber oxigenoterapia o mais rapidamente possivel e deve evitar-se o stresse. Caso o animal

esteja em apneia ou hipoventilagédo severa, deve ser entubado e ventilado®®.

Os parametros de frequéncia cardiaca, cor das mucosas, qualidade do pulso,
temperatura, presséo arterial e tempo de replecdo capilar devem ser avaliados, pois os traumas
estdo muitas vezes associados a hemorragias agudas. Em caso de choque hipovolémico deve
iniciar-se fluidoterapia de ressuscitacdo com cristaldides isoténicos ou hiperténicos, colbides ou
derivados de sangue até o animal normalizar os pardmetros. Um exame neuroldgico completo é
fundamental para avaliar a presenca de lesdo cerebral, preferencialmente antes da

administragdo de opidides®®.

ApoOs a avaliacdo ABC deve ser considerada a administragdo de opioides, como
metadona, fentanil, morfina, entre outros. Outras lesdes devem também ser avaliadas,
especialmente les@es internas, lesdes do trato urinario, feridas e fraturas, através de analises

sanguineas, ecofast, radiografias, TC ou ressonancia magnética®.

4.2.17. Urgéncias e cuidados intensivos

A éarea de urgéncias e cuidados intensivos envolve a estabilizagdo e monitorizagao
continua dos pacientes. Esta contou com 17 casos acompanhados, sendo os mais prevalentes
de cetoacidose e rotura esplénica, ambos com 3 casos, 0 que corresponde a uma prevaléncia
de 17,6% (Tabela 20).
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Tabela 20: Distribuicdo da casuistica de urgéncias e cuidados intensivos

Cetoacidose 2 1 0 3 17,6
Corpo estranho oral 1 0 0 1 5,9
Choque hi'p.r.:-volémico 1 0 0 1 5,9
setico 1 0 0 1 5,9

Dilatacdo-tor¢c&o gastrica 2 0 0 2 11.8
Reagdo alérgiu:a 0 1 0 1 5,9
vacinal 2 0 0 2 11.8

ducto biliar 1 0 0 1 5,9

Rotura piloro 1 0 0 1 5.9
esplénica 3 0 0 3 17,6

Torcdo esplénica 1 0 0 1 5,9
Total 15 2 0 17 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A cetoacidose € uma complicagdo grave da Diabetes Mellitus, causada por deficiéncia
em insulina associada a niveis elevados de hormonas diabetogénicas (glucagon, epinefrina,
hormona de crescimento, cortisol) e caracteriza-se por hiperglicemia, desequilibrios eletroliticos,

cetose e acidose metabdlica®061,

O paciente apresenta-se desidratado, com vémitos, diarreia, PU/PD, letargia, taquipneia,
respiracéo de Kussmaul e com halito a corpos cetdnicos. A presenca de hiperglicemia, glicosuria,
cetonuria ou cetonemia e acidémia confirma o diagndstico de cetoacidose. Os corpos cetdnicos
podem ser detetados através de tiras de urina ou pela medi¢do de beta-hidroxibutirato sérico,
sendo este dltimo mais fidedigno. Outras alteragdes incluem hipocalemia, hiponatremia,

hipofosfatemia, hipocloremia e aumento da fosfatase alcalina e da alanina aminotransferase 6061,

O objetivo da terapéutica € corrigir os desequilibrios eletroliticos e acidose, administrar
insulina e identificar e tratar as causas subjacentes e doencas concomitantes. Tendo isto em
conta, a base do tratamento sera fluidoterapia com suplementacéo e administracdo de insulina.
O animal necessitard de monitorizagdo frequente, com ajustes na terapia de acordo com as
alteracdes dos valores de glicémia e eletrélitos®061,

4.3. Clinica cirargica

A clinica cirdrgica inclui cirurgia geral e de tecidos moles e cirurgia ortopédica e
neurocirurgia, e contabilizou 80 casos, o que corresponde a 7,9% da casuistica total (Tabela 1).
De acordo com a tabela 21, a espécie mais intervencionada foram os caes (n=66), ndo tendo

sido acompanhados casos cirlrgicos em espécies exéticas.
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Tabela 21: Distribui¢cdo da casuistica da clinica cirtrgica

Cirurgia geral e de tecidos moles 48 12 0 &0 75,0
Cirurgia orfopedica e neurocirurgia 18 2 0 20 25,0
Total 66 14 0 80 100.0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

4.3.1. Cirurgia geral e de tecidos moles

A area cirlrgica de cirurgia geral e de tecidos moles foi a mais preponderante,
representando 75% do total de cirurgias. A cirurgia mais frequente foi a ovariohisterectomia, com
uma prevaléncia de 11,7%, seguida de orquiectomia, esplenectomia e destartarizacdo, todos
estes com uma prevaléncia de 8,3% (Tabela 22). As esplenectomias realizadas foram devidas a

existéncia de nddulos esplénicos ou rotura esplénica apds trauma.

Tabela 22: Distribuigdo da casuistica da cirurgia geral e de tecidos moles

Ablac&o do escroto 1 0 1 1,7
Biopsia 1 0 1 1,7
Cesariana 1 0 1 1,7
) ) . Destartarizacdo 4 1 5 8.3
Cirurgia odontoldgica = =

Extracdo dentaria 2 1 3 5,0
Cirurgia oftalmologica Corregéc—ude entropion 2 0 2 3.3
Enucleacdo 3 0 3 5,0
Cistolitotomia percutanea 1 0 1 1.7
Deiscéncia de sutura 1 1 2 32
. almofada plantar 1 0 1 1.7

Encerramento de laceragdes
pescoco 1 1 2 3.3
Enterectomia 3 0 3 5,0
Enterotomia 1 0 1 1.7
Esplenectomia 5 0 5 8,3
Excisdo dos sacos laringeos 1 0 1 1,7
Gastrotomia 1 0 1 1,7
Herniorrafia diafragmatica 1 0 1 1.7
Laparotomia exploratoria 1 1 2 3,3
Lobectomia hepatica 2 0 2 3,3
Mastectomia 1 2 3 5,0
Nodulectomia 3 1 4 6,7
Orquiectomia 4 1 5 8,3
Ovariohisterectomia 4 3 7 11,7
Palatoplastia 1 0 1 1,7
Rinoplastia 1 0 1 1.7
Tonsilectomia 1 0 1 1,7
Total 48 12 B0 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]
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4.3.2. Cirurgia ortopédica e neurocirurgia

Na é&rea de cirurgia ortopédica e neurocirurgia foram acompanhados 20 casos, sendo a
cirurgia mais frequente a TPLO, com 7 casos, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 35%,
como é percetivel pela tabela 23. As cirurgias de hemilaminectomia eram seguidas de um plano
de fisioterapia adequado a cada caso, incluindo, por vezes, laserterapia e eletroestimulacédo.
(Figura 4)

Tabela 23: Distribui¢cdo da casuistica da cirurgia ortopédica

Artrodese 1 0 1 2.0
Cirurgia de preservacdo do membro (Limb-sparing) 1 0 1 50
Coronoidectomia subtotal 1 0 1 5.0
Hemilaminectomia 1 0 1 5.0
tibia 0 1 1 5.0

Osteossintese radio 2 1 3 15,0
radio-ulna 1 0 1 5.0

Osteotomia de nivelamento do plafeau tibial 7 0 7 35,0
Reducdo de luxagdo coxofemoral com Toggle pin 1 0 1 5.0
Sulcoplastia troclear 1 0 1 50
Transposicdo da tuberosidade tibial 2 0 2 10,0
Total 18 2 20 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

FIGURA 4 (A) Procedimento de laserterapia. (B) Preparagdo para cirurgia de
sulcoplastia troclear e transposi¢édo da tuberosidade tibial.
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4.4, Procedimentos médicos

Ao longo do estagio foram também realizados alguns procedimentos médicos que nao
necessitavam de sedacdo ou que requeriam apenas uma sedacao ligeira. De acordo com a
tabela 24, o procedimento mais realizado foi a cistocentese ecoguiada, correspondendo a 34,9%
dos casos, seguido de algaliacdo (Figura 5) e bloqueios loco-regionais, ambos com uma
prevaléncia de 9,6%. Para além destes procedimentos, foram ainda realizadas algumas

intervencdes complementares, como a aplicacdo de pensos, tal como o penso Robert Jones.

Tabela 24: Distribuicdo da casuistica de procedimentos médicos

Algaliacdo 5 3 8 9,6
Avaliacdo de sutura e remocdo de pontos 3 2 5 6,0
Abdominocentese 3 1 4 4.8
Blogueios loco-regionais 6 2 8 9,6
Cistocentese ecoguiada 15 14 29 34,9
Colocacdo de tubo nasoesofagico 2 1 3 3,6
Desbridamento de llcera de cornea 1 0 1 1,2
abcesso/quisio 0 1 1 1,2

Drenagem otohematoma 4 0 4 4.8
Seroma 1 0 1 1,2

Enema 4 0 4 4.8
Inseminag&o 2 0 2 2.4
Recolha de semen 2 0 2 2.4
Sessdo de quimioterapia 2 0 2 2.4
Toracocentése 1 5 6 7.2
Transfusdo sanguinea 1 2 3 3,6
Total 52 31 83 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

A cistocentese ecoguiada era realizada com o objetivo de colher urina para posterior
andlise e, caso fosse pertinente, envio para cultura. Nos casos de obstrucéo urinéria, ou retengéo
urinaria devida a hérnia discal, os pacientes eram algaliados. Os bloqueios loco-regionais eram

realizados previamente as cirurgias ortopédicas.
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FIGURA 5 (A) Algaliagdo de céo. (B) Algalia¢éo de gato.

4.5, Exames complementares de diagnostico

4.5.1. Imagiologia

Os exames imagiolégicos sdo uma grande parte da préatica clinica e sao utilizados tanto
como forma de diagnéstico, como para monitorizagdo da resposta a terapéutica. O exame
imagiolégico mais realizado foi a ecografia abdominal, representando 50,5% dos casos (Tabela

25). A figura 6 apresenta imagens de endoscopias.

Tabela 25: Distribuicdo da casuistica da imagiologia

Eletrocardiograma 5 2.3
Abdominal 112 50,5

Ecocardia 13 5.9

Ecografia Ocular 1 0.5
AFAST 10 4.5

TFAST 8 3.6

Artroscopia 1 0.5

Tragueobroncoscopia 1 0.5

Endoscopia Colonoscopia 1 0.5
Gastroscopia 3 1.4

\aginoscopia 1 0.5

Abdominal 13 5.9

Radiografia Toracica . 26 11.7
Aparelho apendicular 13 5.9

Dentaria 1 0.3

Tomografia Computorizada 13 5.9
Total 222 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]
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FIGURA 6 Endoscopias. (A) Tragueobroncoscopia. (B) Gastroscopia para remogao de CE.

4.5.2. Outros exames complementares

Ao longo do estagio no HVUC, a estagiéria realizou e interpretou inimeros exames de
diagnédstico. Alguns exames eram realizados de forma rotineira, pelo que n&do foram
contabilizados, como € o caso de hemograma, andlises bioquimicas séricas, ionograma,
microhematdcrito, urianalise, esfregagos sanguineos, medicdo de proteinas totais no
refratdbmetro, testes de auto-aglutinacéo, citologias auriculares ou por aposi¢cdo, medicdo de
glucose e medicdo de pressodes arteriais. Os restantes exames complementares de diagndéstico
estéo descritos na tabela 26, tendo sido o exame mais frequente a punc¢éo aspirativa ecoguiada.

A figura 7 apresenta testes rapidos realizados com frequéncia no HVUC.
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Tabela 26: Distribui¢do da casuistica de meios complementares de diagnostico

Meios complementares de diagnostico Fi fr (%)

Cortisol 3 37
Doseamento T4 Q 111
TSH 3] 7.4
Medicdo de lactato sérico 1 1.2
Otoscopia 1 1.2
Provas de coagulacdo 2 25
aspirativa 3 37
Puncdo aspirativa ecoguiada 11 13,6
medular 1 1.2
ndo aspirativa ] 111
. Técnica da fita-cola 8 99

Testes dermatologicos .
Raspagem cutanea 4 49
Teste de fluoresceina 4 4.9
Testes oftalmologicos Medicdo de pressdo intraocular 1 1.2
Teste de Schirmer 1 1.2
Dirofilariose 2 25
FIViIFelLV 2] 111
Testes rapidos Panleucopénia 2 25
Parvovirus/Coronavirus 1 1.2
SNAP lipase pancreatica felina 1 1.2
Teste de tipificacdo sanguinea 2 25
Total 81 100,0

Legenda: Frequéncia absoluta por grupo (Fip); frequéncia absoluta (Fi); frequéncia relativa [fr(%)]

FIGURA 7 (A) Teste rapido Parvo/Corona. (B) Teste de tipificacdo sanguinea.



Il Dermatite acral por lambedura no céo

1. Introducéo

A dermatite acral por lambedura (DAL) é caracterizada por um comportamento de
lambedura crénico, principalmente nos membros, que resulta numa lesdo pruritica
frequentemente ulcerada. Esta doenca apresenta uma ocorréncia relativamente baixa com
estudos a reportarem 2,9% em 559 casos dermatolégicos®263 e 7,27% em 440 casos.5* Ainda
assim, ha uma escassez de estudos que explorem adequadamente o seu diagnostico e
tratamento. Esta descrita noutras espécies animais, exoticas e de gado, e também em humanos.
E uma doenca bastante frustrante e que tem um grande impacto na qualidade de vida do animal
e dos tutores.®® O comportamento de lambedura repetitivo associado a esta doenga pode ser
considerado um distarbio compulsivo, pelo que alguns autores o consideram como o modelo

animal de transtorno obsessivo compulsivo (TOC)®4,

As lesdes apresentam-se como placas erosivas a ulcerativas, bem circunscritas, firmes,
alopécicas e com pelos em volta pigmentados pela saliva. Estéo localizadas frequentemente nas

extremidades distais craniais, principalmente carpo e metatarso®3.

A DAL afeta cées de todas as idades e as ragas de grande porte com pelo curto séo as
mais afetadas. Como racgas predispostas temos o Doberman, Dogue Aleméo, Labrador Retriever,
Golden Retriever, Pastor Alemao, Boxer, Weimaraner e o Setter Irlandes.®® Nao existe
predisposi¢édo sexual definida, no entanto alguns estudos descrevem uma maior prevaléncia em
machos, o0 que poderd ser explicado pelo facto da testosterona ser um fator crucial no

desenvolvimento de problemas comportamentais®.

No passado pensava-se que a maioria das lesdes de DAL tinham origem psicogénica,
no entanto hoje sabe-se que na grande maioria dos casos existe uma causa fisica para o

desenvolvimento da doenca®3.65.66,

Os problemas dermatolégicos sdo a causa mais comum de apresentacao dos animas a
clinica/hospital. Esta reportado um aumento de distdrbios compulsivos em humanos, pelo que
se espera um aumento nos casos de DAL e TOC em animais de companhia devido ao vinculo

humano-animal®4.

2. Estrutura e funcao da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo e desempenha inimeras fungdes, desde a

termorregulacao até a protecdo contra agentes externos. E constituida por 3 camadas principais,
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a epiderme, derme e hipoderme. E também constituida por varios apéndices, tal como os

foliculos pilosos e as glandulas sebaceas e sudoriparas®’.

O pelo é importante no isolamento térmico e na percecao sensorial, além de servir como
uma barreira contra danos quimicos, fisicos e microbianos a pele. Os pelos podem ser primarios
e secundarios. Os pelos primarios séo rigidos e emergem de poros separados. Ja os pelos
secundarios estdo ao redor dos primarios, sdo mais finos, existem em maior quantidade e
emergem varios do mesmo poro. Cada pelo primario tem associados uma glandula sebacea,
sudoripara e um musculo eretor do pelo. No caso dos pelos secundarios podem existir apenas
glandulas sebéaceas associadas®’.

A pele e pelo variam em quantidade e qualidade de acordo com a &rea do corpo, espécie,
raca, sexo, individuo e idade. A espessura da pele diminui & medida que nos deslocamos
ventralmente na zona do tronco e distalmente nos membros. A maior espessura encontra-se no
pescoco dorsalmente, testa, térax dorsalmente, base da cauda e anca dorsalmente. As areas
mais finas sdo os pavilhdes auriculares, axilas, zona inguinal e zona perianal. A densidade do
pelo é maior dorsalmente e menor na parte ventral da cauda e na superficie céncava do pavilhdo

auricular®’,

O pH da pele é normalmente acido e ajuda a proteger da invaséo por microorganismos.
Uma alteracé@o no pH influencia a permeabilidade e queratinizacdo. Num c&o excitado o pH pode
aumentar mais do que uma unidade por minuto. A inflamac¢&o também torna o pH da pele alcalino
ou neutro. Um pH alcalino promove a atividade das protéases séricas o que leva a um aumento
da percecéo do prurido. Os champéds antibacterianos normalmente tém um pH elevado, podendo

também agravar o prurido®’.

2.1. Epiderme

A epiderme é a camada mais superficial da pele, composta por varias camadas de
células. Existem quatro tipos de células nesta camada. Os queratinécitos representam cerca de
85% das células da epiderme. Os melandcitos correspondem a 5%. As células de Langerhans
compdem entre 3% a 8%. As células de Merkel representam 2% e s&o responsaveis pela

informagao sensorial®’.

Os melandcitos tém como funcBes servir de barreira contra radiacdo ionizante,
principalmente a radiagcdo ultravioleta, eliminar radicais e intermediarios citotoxicos, participar
nos processos inflamatdrios e atribuir coloragéo que ira ser importante na protecdo e atragédo

sexual®”.

As células de Langerhans processam e apresentam os antigénios aos linfécitos T na

epiderme. Na pele de cées atopicos estas células estdo presentes em maior nimero®’.
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As células de Merkel estéo localizadas na membrana basal. Além de funcionarem como
mecanorecetores, influenciam a producéo de suor e a circulagdo sanguinea cutanea, coordenam

a proliferacéo de queratindcitos e o ciclo do pelo®”.

A epiderme divide-se em cinco camadas, desde a mais profunda até a mais superficial:

0 estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato IUcido e estrato cérneo®”.

O estrato basal é composto por apenas uma camada de células colunares a cubodides
que repousam sobre a membrana basal que separa a epiderme da derme. A maioria destas
células sdo queratinécitos e é nesta camada que ocorre a mitose. Estas células movem-se para
as camadas mais superficiais da epiderme até que ocorre a sua descamacao como células

cérneas mortas®’.

Os queratindcitos diferem em termos morfolégicos e funcionais. Uns tém como principal
func&o ancorar a epiderme, enquanto outros atuam principalmente na proliferacéo e reparacéo.
Estas células ligam-se entre si através de desmossomas. Os desmossomas estabelecem
ligagBes entre células vizinhas das varias camadas da epiderme, pelo que estabilizam a estrutura
desta. Os hemidesmossomas estabelecem ligacdo com a membrana basal, desempenhando o

papel de adeséo entre a epiderme e a derme®’.

O estrato espinhoso é composto por uma a duas camadas de células filhas do estrato
basal. Nas almofadas plantares, plano nasal e nas jun¢cdes mucocutaneas a espessura € maior,
e atinge cerca de 20 camadas celulares. Os queratindcitos desta camada sdo de extrema

importancia na funcéo de barreira da epiderme®”.

O nimero de camadas celulares do estrato granuloso varia das zonas com pelo para as
zonas sem pelo, desde uma a duas camadas até quatro a oito camadas, respetivamente. Esta

camada é importante na filtracdo da radiacéo ultravioleta’.

O estrato licido é constituido por uma camada fina de células queratinizadas mortas.
Esta camada esta mais desenvolvida nas almofadas plantares, menos desenvolvida no plano

nasal e ausente em todas as outras zonas da pele saudavel®’.

Os queratindcitos no estrato corneo estdo na sua Ultima fase de diferenciacédo e esta
constantemente a ocorrer descamacdo destas células. Esta camada é constituida por varias
camadas de cornedcitos (células anucleadas achatadas) em suspensao numa matriz lipidica. Os

cornedcitos desempenham um papel importante na fungéo de protegdo da pele®’.

A superficie do estrato corneo esta coberta por um filme hidrolipidico, mantido pelas
secrecbes das glandulas sudoriparas e sebaceas, que ajuda a manter a pele firme e atua como
uma barreira. Esta camada também contém material antigénico que induz a ativagcao de linfécitos

T quando ocorre alguma lesao®’.
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2.2. Derme

A derme é uma camada elastica, espessa e firme e tem como funcao absorver e distribuir
as tensfes externas. Além disso, esta envolvida na regulacdo do crescimento, proliferacao,
adesdo, migracao e diferenciacdo celular, e na modulacdo da cicatrizacdo de feridas e da

estrutura e funcdo da epiderme®’.

E composta por fibras (colagénio, elastina), células, masculos eretores do pelo, vasos
sanguineos e linfaticos, nervos e por uma matriz extracelular. Divide-se em duas camadas, a

derme superficial e a derme profunda®’.

A populacdo celular da derme é geralmente escassa. Os dendrdcitos dérmicos,
presentes em toda a derme, sdo predominantemente células perivasculares que apresentam
antigenos. Os melandcitos podem ser observados perto dos vasos sanguineos dérmicos
superficiais, e ao redor dos bulbos capilares especialmente em cdes de pele escura. Os
mastocitos sdo mais abundantes ao redor dos vasos sanguineos dérmicos superficiais e dos
apéndices. Outro tipo de células presentes em toda a derme séo os fibroblastos. Os neutrdfilos,

eosindfilos, linfécitos, histiécitos e plasmacitos séo células encontradas com menos frequéncia®’.

2.3 Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda e mais espessa da pele e cerca de 90% desta
é constituida por triglicéridos. Em algumas zonas, por razdes funcionais, a derme esta em
contacto direto com a musculatura, ndo existindo hipoderme. Estas zonas sao, por exemplo, 0s

labios, palpebras, anus, ouvido externo e bochechas®’.

Tem funcdes de reserva de energia e esterodides, termogénese e isolamento térmico,

protecao e suporte e serve como local de metabolismo de ester6ides®”.

2.4 Glandulas

As glandulas sebaceas estdo distribuidas por toda a pele coberta de pelo e encontram-
se na derme. Estas existem em maior quantidade e tamanho na zona das juncdes
mucocutaneas, espacos interdigitais, na regido dorsal do pescoco e da cauda, e no queixo. Estao

ausentes nas almofadas plantares e no plano nasal®’.

A secrecdo produzida pelas glandulas sebaceas forma uma emulsdo que se espalha
pelo estrato corneo e retém a humidade, mantendo assim a hidratacdo, o que leva a uma pele

macia e flexivel. Além disso, esta secre¢ao confere protecao hidrofébica contra o excesso de
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humidade, desempenha um papel no isolamento térmico e atua como barreira fisica e quimica.

O brilho do pelo advém desta secrecao, diminuindo em casos de doenga ou mé nutrigao®”.

As glandulas sudoriparas podem ser designadas de apécrinas (epitriquiais) ou écrinas

(atriquiais)®’.

As glandulas apdcrinas estao localizadas em toda a pele coberta de pelo, debaixo das
glandulas sebéaceas, e estdo associadas aos foliculos pilosos. Estdo ausentes nas almofadas
plantares e plano nasal. A sua secrecdo nado tem importancia na termorregulacdo, mas tem

propriedades antimicrobianas e ferormonais®’.

As glandulas écrinas existem apenas nas almofadas plantares e estédo localizadas na

derme profunda e na hipoderme®”.

3. Etiopatogenia de DAL

A etiologia das lesdes de DAL é multifatorial na maior parte dos casos. Tal como nas
otites, a DAL tem fatores primarios e fatores perpetuantes. Os fatores primérios sdo o que iniciam
o desenvolvimento da doenca e os fatores perpetuantes incentivam a progressao desta, mesmo
gue a causa primaria ja ndo esteja presente®s,

3.1 Fatores primarios

Apesar da maioria dos casos de DAL terem uma componente psicogénica que
desempenha um papel no desenvolvimento posterior da doenca, existe, quase sempre, um fator
priméario organico que a desencadeia®3.

Os fatores primarios organicos podem ser®3.65.68;

e Alérgicos: Atopia, alergia alimentar, dermatite alérgica a picada da pulga
(DAPP), dermatite de contacto;

e Ortopédicos: Trauma, doenga articular, presenca de um implante ortopédico;

o Neuroldgicos: Neuropatia, neurite;

e Infeciosos: Bactérias, fungos (como dermatofitose);

e Parasitarios: Sarna demodécica, sarna sarcoptica, leishmaniose;

¢ Neopléasicos: Mastocitoma, linfoma;

e Hormonais: Hipotiroidismo;

e Trauméticos: Venopuncao, cateterizacao, laceracéo, presenca de CE;
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Suspeita-se que as alergias sejam o fator primario com maior relevancia no

desenvolvimento desta doenga®.

Os fatores primarios psicogénicos incluem TOC, estereotipias, ansiedade,
aborrecimento, stresse ou comportamentos que visam captar a atencéo. O TOC é caracterizado
por comportamentos repetitivos e estereotipados, em que existe um impulso/obsessdo em
desenvolvé-los, que interferem com as atividades didrias normais do animal e que ndo sao
facilmente interrompidos. Geralmente ocorrem em animais novos e de meia-idade®3656%, Na
medicina veterinaria o uso do termo TOC nos casos de comportamentos repetitivos é
controverso, sendo que alguns autores preferem o uso do termo “comportamentos repetitivos
anormais”’®. As estereotipias sdo comportamentos repetitivos e sem variacdo, sem funcéo ou
objetivo aparente e ocorrem maioritariamente em animais em cativeiro. Isto leva-nos a teoria de
que as estereotipias se desenvolvem devido a alojamento em ambientes inadequados, e o

enriquecimento ambiental pode ajudar nestes casos®°.

Pensa-se que a diferenca entre as estereotipias e TOC esteja no local de
desenvolvimento da doenca. As estereotipias surgem de perturbacfes nos ganglios basais,
sendo estes responsaveis pelo controlo motor, regulacdo dos movimentos voluntarios e funcdes
cognitivas e emocionais. O TOC surge de perturbacdes no cortex pré-frontal e nas vias entre
este e 0 cérebro. O cortex pré-frontal € responsavel pela tomada de decisGes, controlo de
impulsos e regulacdo emocional. A observacio, nas estereotipias é repetido um padrdo motor e
na TOC é repetido um objetivo inapropriado, como “arrancar pelos” numa pessoa com
tricotilomania. Continuam a ser necessarios mais estudos para se poder atribuir estes titulos

(TOC e estereotipia) aos animais®.

Existem diversos agentes desencadeadores de stresse que podem agravar a doenca,

tendo como exemplos os seguintes®®:

e Estimulacdo mental inadequada;

e Prética de atividade fisica inadequada;

e Isolamento social prolongado (em jaulas ou correntes, por exemplo);

e Convivéncia com animais rivais (conflitos territoriais);

e InteragBes com a familia ou animais coabitantes inadequadas;

e Presenca de animais com comportamentos agressivos ou fémeas em cio nas
vizinhancas;

e Acesso limitado a recursos essenciais;

e Adicéo ou perda de um membro da familia ou animal coabitante;

e Alteracdes na rotina diaria;

e Alteracdes no estado de saude da familia ou animais coabitantes;

e Ambiente novo ou alteragdes no mesmo;
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e Tutor autoritario;

e Hospitalizagéo.

Os fatores psicogénicos poderao desempenhar um papel parcial no desenvolvimento da
doenga, ou seja, mesmo que seja diagnosticado um fator primario organico, a componente

psicogénica pode ser significante o suficiente para que seja necessario o seu tratamento®®.

3.2. Fatores perpetuantes

Os fatores perpetuantes incluem infe¢Bes secundarias, reacdes de corpo estranho
provocadas pela queratina livre e por pelos resultantes da rotura dos foliculos pilosos, alteracdes
Osseas como osteomielite e periostite, fibrose, inflamacg&o ou rutura das glandulas apécrinas e
disturbio compulsivo secundario/comportamento adquirido®. Alguns destes fatores perpetuam a

inflamacéo, dor e prurido e criam areas protegidas para o crescimento bacteriano™.

Os distarbios compulsivos secundarios desenvolvem-se em consequéncia do prurido e
consequente lambedura crénica. A lambedura leva a libertacdo de endorfinas, o que provoca
uma sensacao de relaxamento no céo e diminui a percecdo da dor. Isto leva a que o animal fique

viciado em lamber-se, desenvolvendo distlrbios compulsivos®.6°,

A lambedura ira impedir a cicatrizacao e predispor a infec6es secundéarias que perpetuam
o prurido e, consequentemente, a lambedura, formando-se assim o ciclo prurido-lambeduras3.5,
Num estudo de 31 cdes com lesbes de DAL, 97% apresentava infecdes bacterianas®®. As
infecGes secundarias agravam o quadro, devendo ser abordadas adequadamente®3. Estas sédo
causadas por bactérias transmitidas por via mucocutanea, envolvendo, inicialmente, espécies de
Staphylococcus. Com a cronicidade, a flora bacteriana pode modificar-se e passar a apresentar

organismos anaerébios e, com menos frequéncia, leveduras®g.

O stresse agudo também esta associado ao aumento da atividade da Interleucina 6 e da

proteina C reativa, que ativam as vias da inflamacéo, agravando o quadro clinico®®.

Num estudo de Gupta et. al, 2022%* concluiu-se que a ocorréncia de DAL era superior
nos meses de inverno, 10,12% em Fevereiro, 9.8% em Marco e 9,09% em Dezembro.
Atualmente ndo existe literatura que correlacione a DAL com os meses do ano, ho entanto um
estudo realizado em humanos concluiu que os distlrbios de ansiedade sdo mais comuns no
inverno. Este facto correlaciona-se com o metabolismo da serotonina estar reduzido no inverno,

pois a producédo desta é diretamente proporcional as horas de luz solaré*.
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4, Manifestacdes clinicas e progresséo da leséo

4.1. Sinais clinicos

Geralmente, os sinais clinicos da DAL sao prurido e dor, no entanto, de acordo com o

fator primario presente o animal pode apresentar outros sinais clinicos®3.

No hipotiroidismo, é provavel que o animal apresente polifagia, polidipsia, alopécia e
aumento de peso. A linfadenomegalia é sugestiva de linfoma. A claudicacéo e dor ao toque séo
sintomas comuns nas afecfes ortopédicas.®* A atopia normalmente apresenta sintomas de
eritema e prurido generalizado, que se manifesta por lambedura das maos/pés e por esfregar a
cabeca.%* Na alergia alimentar, além dos sinais dermatoldgicos, podem estar presentes sinais
gastrointestinais, como diarreia, vémito e tenesmo. A DAPP caracteriza-se por prurido severo,
eritema e alopécia na zona dorso-lombosacral, pescoco e abdémen. Os sinais clinicos da sarna
demodécica sédo liquenificacdo, hiperpigmentacdo dos membros e alopécia®*72. A sarna
sarcoptica caracteriza-se por crostas e alopécia nas margens do pavilhdo auricular, cotovelos,

jarrete e abdémen73,

A figura 8 representa as zonas de distribuicdo das lesGes na atopia/alergia alimentar,

DAPP, sarna demodécica e sarna sarcoptica.

FIGURA 8 Distribuicéo das les6es em cées (A) Atopia e alergia alimentar (B) Dermatite alérgica a picada
da pulga (C) Sarna demodécica (D)Sarna sarcoptica (Fonte: Hensel et al.,2015)7?

4.1.1. Prurido

O prurido é uma sensacdo neurologica desagradavel, que provoca necessidade de
cocar.” Este mecanismo é benéfico na remocgéo de agentes irritantes da pele, como insetos,

quimicos, entre outros. E um reflexo que pode ser considerado a primeira linha de defesa, mas
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na grande maioria dos casos provoca danos na pele e aumento da sensibilidade aos diversos

estimulos pruriginosos®”-74.

Existem duas vias neurofisiolégicas distintas na transmisséo do prurido. Uma envolve a
estimulacao de neurénios aferentes pela histamina. A outra via, independente da histamina, é

induzida pela ativagdo de nociceptores cutaneos (ativagao central)?.

O prurido é iniciado pela estimulacdo de nociceptores cutaneos por estimulos
ambientais, como alergénios, irritantes e outras substancias pruriginosas. Isto resulta numa
agressdo a epiderme e consequente libertacdo de mediadores inflamatérios e pruriginosos, como
a histamina, citoquinas, proteases, leucotrienos, prostaglandinas e quimiocinas, pelos

gueratinécitos, mastdcitos e basofiloss774,

Esta descrito que a dor e o prurido sdo transmitidos por vias semelhantes, o que pode

explicar o porqué da dor que se sente ao cocar poder aliviar o prurido?.

Quando o agente agressor é controlado o prurido agudo persiste apenas por alguns dias.
O prurido cronico é induzido quimicamente (histamina) ou mecanicamente, secundario a uma
doenca sistémica ou dermatoldgica. E caracterizado pela libertagédo continua dos mediadores
pruriginosos referidos anteriormente, o que induz sensibilizagédo nervosa, periférica e central, que
modifica 0 grau de sensibilidade ao prurido, tornando os nervos mais reativos. Ou seja, 0s

animais tornam-se mais sensiveis a estimulos que seriam pouco ou nada pruriginosos’4.

Alguns fatores centrais, como ansiedade, aborrecimento ou sensa¢fes cutaneas (dor,
calor, frio, toque) podem aumentar ou reduzir a sensacao do prurido. Por exemplo, & noite o
prurido aumenta, pois existem menos estimulos sensoriais. Pensa-se que 0 stresse aumente o
prurido através da libertacao de varios péptidos opibides, no entanto os mecanismos envolvidos

neste processo ainda ndo estao bem estabelecidos®’.

E importante reconhecer que, tanto para 0s animais como para os tutores, o prurido
cronico afeta muito a qualidade de vida. Os veterinarios devem reconhecer o impacto fisico,

emocional e financeiro que as doencas pruriginosas acarretam.

4.2. Evolugao morfoldgica da lesao

Aleséo de DAL evolui com a lambedura constante, o que resulta inicialmente numa lesao
eritematosa, escamosa e oval que progride para uma placa alopécica, firme, espessada, com
zonas irregularmente ulceradas e um halo hiperpigmentado (Figura 9)6368, Raramente se
observa exsudacdo, pois esta é removida pela lambedura. A exposi¢do das camadas profundas
da epiderme, derme e fibras nervosas sensoriais desencadeia o prurido e perpetua o ciclo

prurido-lambedura®s.
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£t o 3
FIGURA 9 (A) Placa espessada, alopécica e eritematosa e pelos tingidos
pela saliva no metacarpo/digitos de um Beagle (B) Placa alopécica e
ulcerada de grandes dimensdes no metacarpo/carpo de um Doberman
(Fonte: Shumaker et al., 2019)%3

As lesdes crénicas manifestam-se por fibrose marcada e hiperplasia da epiderme, dando
uma aparéncia de placas. Devido a lambedura constante, que for¢a os pelos para o interior da
lesdo, e as infecfes secundarias, desenvolve-se foliculite (infecdo dos foliculos pilosos) e
furunculose (infecdo da pele com origem no foliculo piloso). Em muitos casos esta presente
hidradenite, dilatacdo e rutura da glandula apécrina. A presenca de foliculite, furunculose,
queratina livre e secrecdo glandular ira levar a rea¢des de corpo estranho, levando, também, a

perpetuacao do ciclo prurido-lambedura®3.

5. Diagndstico

E possivel obter um diagndstico presuntivo de DAL a partir da anamnese e exame

fisico®s.

A DAL psicogénica é um diagnéstico de exclusdo, pelo que serd necessério descartar
todos os outros fatores para se poder concluir que se trata de um fator primario psicogénico®. O
facto de existirem problemas comportamentais concomitantes, historial de o animal ser ansioso
ou a resposta positiva ao uso de psicofarmacos poderéo apoiar este diagnoéstico. Além disso, os
casos psicogénicos normalmente ndo tém histéria de problemas dermatologicos anteriores. A
formacao de uma nova lesdo de lambedura apés a primeira lesdo ser protegida com um penso

é, também, sugestivo da presenga de um fator psicogénico®s.

O diagnostico dos fatores primarios e perpetuantes pode ser complicado, tendo em conta
as iniUmeras possibilidades diagndsticas. Sera necessario uma anamnese exaustiva, exame

fisico dermatoldgico detalhado, exames ortopédicos e neuroldgicos, exames laboratoriais como
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hemograma e andlises bioquimicas, raspagem de pele, tricograma, cultura de dermatdfitos,

citologia e biopsia com histopatologia®“.

Os sinais clinicos descritos anteriormente e as informacdes recolhidas na anamnese séo
uma ajuda na escolha dos exames complementares a realizar e dao-nos uma suspeita do fator

primério que podera estar envolvido.

5.1. Anamnese

A anamnese é essencial, tanto para perceber qual podera ser o fator primario envolvido
no desenvolvimento da doencga, como para selecionar os testes de diagndstico e tratamento

adequados®s.

Um antecedente de trauma no membro afetado pode indicar uma causa ortopédica ou
neurolégica. Um historial de lambedura sazonal é sugestivo de atopia, mas é importante referir
que existem casos de cdes com atopia com comportamento de lambedura ao longo de todo o
ano, como quando os alergénios s&o acaros do p65372, E crucial recolher informacées sobre o
estilo de vida, interagbes e mudancgas de ambiente do animal, para perceber se a componente

comportamental tem influéncia no desenvolvimento da doenga®3.

A Tabela 27 apresenta algumas questdes pertinentes para a anamnese, que permitem

reduzir a lista de possiveis fatores primarios®3,
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Questdes de anamnese a rever com 0s tutores nos casos de dermatite acral por

lambedura

Alérgicas:
e O cdo apresenta sinais de prurido (lamber/morder/rocar/cocar) nalguma outra area
do corpo?

Tem algum historial de infecGes de pele ou de otites?
Tem algum historial de doenca gastrointestinal que possa sugerir uma alergia
alimentar?

e Caso as lesdes estejam presentes ha um ano ou mais, nota alguma sazonalidade
nos sintomas ou exacerbac6es sazonais?

Ortopédicas/Neurolégicas:
e Tem algum historial de trauma no membro afetado?
e Tem algum indicio de dor articular (ex.: claudicacao)?

Comportamental:

e Existe algum outro sintoma comportamental concomitante (ex.: ansiedade por
separacao, fobia a ruidos, perseguicdo compulsiva da cauda) que possa sugerir a
existéncia de um transtorno obsessivo-compulsivo primario?

¢ O cdao sofreu alguma alteracdo ambiental significativa recentemente (mudanca de
casa, introducdo de novos animais, bebés ou pessoas)?

¢ Houve algum falecimento recente (de um membro da familia ou de outro animal de

estimacéo)?

Quanto exercicio (passear, brincar) e sociabilizacao recebe o cdo? Qual a duracdo?
O céo vive no exterior ou no interior?

Quanto tempo fica o cdo sozinho durante o dia?

O céo é mantido em confinamento (jaula, canil/cerca)?

O céao coabita com outros animais? Como é relacao entre eles?

e Que tipo de brinqguedos tem o cdo a disposicdo? Utiliza-0s?

Tabela 27: Questdes de anamnese importantes nos casos de dermatite acral por lambedura (Adaptado
de Shumaker et al., 2015)%3

Além das questfes apresentadas na tabela x, outras questdes pertinentes sdo®4:

e Como esta o apetite do cdo?
e Tem algum historial de ectoparasitas?
e Qual a frequéncia dos banhos e qual € o champé utilizado?

e Qual a velocidade de desenvolvimento e a progressao das lesdes?

5.2. Exame fisico

Ao exame fisico iremos encontrar lesdes com a aparéncia descrita no capitulo anterior.
As caracteristicas da lesdo permitem distinguir doenca aguda de cronica. A localizacdo das
lesbes também é importante, pois poderdo ser sugestivas de qual o fator primario que

desencadeou a leséo, por exemplo, uma lesdo nas articulagdes pode indicar artrite®®.

O exame dermatoldgico deve ser minucioso, de forma a poder identificar outras areas
afetadas, o que poderd ser indicativo de doenga alérgica. Uma das regifes bastante afetada na

atopia s8o o0s espacgos interdigitais, que se apresentam eritematosos. Os ouvidos devem,
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também, ser alvo de avaliacdo®. Existe um reflexo caracteristico da sarna sarcoptica, designado
reflexo otopodal ou pinnal-pedal, que consiste em friccionar o pavilhdo auricular do céo
desencadeando um reflexo de cocar a orelha.

O exame ortopédico é igualmente importante para descartar doencas 6sseas ou
articulares. Caso a lesdo de lambedura esteja localizada numa articulacéo, através da extensao
e flexdo do membro é possivel detetar crepitacdo ou dor, devendo o membro contralateral ser

avaliado como forma de comparag&o®.

A realizacéo de um exame neurolégico extensivo € justificada nos casos em que existam
alteragGes neurologicas ou histéria de trauma. A observacédo da marcha e equilibrio do animal e
testes propriocetivos devem ser realizados em todos os casos®®. Pode ser (til realizar uma

eletromiografia (EMG) para identificar lesdes nas raizes nervosas ou neuropatias®3.

5.3. Exames complementares de diagndstico

Os exames complementares sdo um auxilio de extrema importancia para conseguir

diagnosticar os fatores primarios e perpetuantes da doenca.

As andlises sanguineas, tais como, hemograma, analises bioquimicas e doseamento de
hormonas tiroideias sdo Uteis para descartar endocrinopatias que possam estar na origem da

DAL, devendo ser realizadas quando os sinais clinicos o justifiquem®3.

O hemograma de animais com DAL normalmente apresenta algumas alteracdes, como
aumento dos valores de hemoglobina, hematécrito e quantidade de glébulos vermelhos. Isto
pode ser explicado pela teoria do stresse que defende que o stresse e frustracdo levam a
libertacdo de adrenalina, o que resulta em contragdo esplénica e consequente policitémia.
Adicionalmente, o stresse diminui a produ¢do da hormona antidiurética, resultando num aumento
da diurese, o que leva a hemoconcentracdo secundaria. Os valores leucocitarios também

poderdo estar aumentados, devido a inflamacao e/ou infecdes secundarias®.

As raspagens cutaneas, o tricograma e teste da fita-cola permitem avaliar a presenca de
acaros, principalmente Demodex spp.®3. A sarna sarcéptica é de dificil diagnostico, pois nem
sempre 0 acaro é visivel nas raspagens cuténeas. Frequentemente, é necessario executar um
teste terapéutico com um desparasitante eficaz para acaros, como selamectina, moxidectina,

ivermectina, amitraz ou fluralaner, para se poder descartar este diagnostico.
A cultura fungica de pelos da zona da leséo € importante para descartar dermatofitose®3.

A citologia realiza-se para diagnosticar infe¢cdes secundéarias ou neoplasias. Para além

de diagndstico, a citologia é também util para avaliar a resposta ao tratamento nas consultas
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seguintes. E simples e rapida de executar, de baixo custo, ndo invasiva e proporciona informac&o

clinica (til63.64,

Existem vérios tipos de citologia que podem ser realizados. Na citologia por aposi¢éo, a
leséo é espremida para se obter o contelido desta. A citologia por puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) é realizada, principalmente, quando existem nédulos. A PAAF podera ajudar no

diagnéstico de neoplasias, mas também pode apresentar falsos negativos®375,

Ao microscopio a citologia apresenta neutrofilos, macrofagos, células gigantes
multinucleadas (Figura 10A) e em alguns casos globulos vermelhos (Figura 10B) e bactérias

guando estamos perante uma infegdo secundaria®.

FIGURA 10 (A) Célula gigante multinucleada tipica de inflamagéo granulomatosa (B)
Neutrofilos, eritrocitos e macréfagos em grande quantidade, sugestivo de inflamagéo
purulenta. (Fonte Gupta et al.,2022)%*

A raspagem cutanea e citologia devem ser sempre realizadas, pois sdo exames de custo

reduzido, pouco invasivos e que nos fornecem bastante informacao®8.

Em casos ndo responsivos a antibioterapia, € recomendada a realizac@o de cultura e
TSAS®3. Num estudo, a correlacdo entre cultura por biépsia e cultura superficial com recolha por
zaragatoa foi baixa. Tendo isto em conta, nos casos de DAL é preferivel obter uma amostra de
tecido ao invés de recolha por zaragatoa. As amostras de tecido também sao Uteis para testar a
presenca de dermatéfitos. Os dermatdfitos poderdo estar presentes na lesdo e, além disso, 0
guerion dermatofitico, caracterizado por um nddulo cutdneo edematoso e alopécico, pode

mimetizar a aparéncia da DAL®®,

A biopsia com histopatologia permite diferenciar entre neoplasia e doenga flngica, e
detetar caracteristicas compativeis com DALS35, Estas caracteristicas estdo apresentadas na
tabela 28.

A amostra deve ser recolhida, se possivel, de uma zona néo ulcerada, e deve incluir
tecido dérmico para se poder avaliar a extens&o da infecdo secundaria. E necessaria precaucéo

na sua execucdo, principalmente em lesdes nas extremidades distais, para n&do danificar os
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tenddes, nervos ou vasos sanguineos. As amostras devem ser de seis a oito mm de diametro, e
cortadas a metade longitudinalmente. Uma parte deve ser colocada numa solugdo com formol
para histopatologia, e outra parte numa solucao salina estéril para cultura. Na cultura deve ser
testada a presenca de bactérias aerdbias, anaerdbias e fungos®. A figura 11 apresenta imagens

de histopatologia de lesdes de DAL.

Alteragoes histopatoldégicas comuns na dermatite acral por lambedura

e Acantose moderada a acentuada, frequentemente papilomatosa

Erosdo ou ulceragdo com exsudacgdo

Crostas serocelulares neutrofilicas ocasionais

Hiperqueratose

Fibrose dérmica com padrdo de estrias verticais

Foliculos espessados e alongados

Infiltrado dérmico de linfécitos, neutréfilos, macréfagos e células plasmaticas com

padrdo perivascular, perifolicular ou difuso.

e Dilatacdo e hipertrofia das glandulas apécrinas, frequentemente com acumulagdo
de secrec¢Oes

e Perihidradenite e hidradenite com rutura ocasional das glandulas

e Foliculite e furunculose

Tabela 28: AlteragGes histopatoldgicas comuns na dermatite acral por lambedura (Adaptado de
Shumaker et al.,2019)%3

S T A A R RN o - RSNl
FIGURA 11 (A) Histopatologia caracterizada por hidradenite. Hipertrofia do epitélio secretdrio da glandula
apécrina (seta grande) e infiltrado luminal (seta pequena), Coloragdo hematoxilina-eosina, x20 (B)
Histopatologia caracterizada por rutura de uma glandula apécrina. Secrecdo glandular (estrela) e
infiltrados de células inflamatérias (seta), Coloragdo hematoxilina-eosina, x4. (Fonte Shumaker et al,
2008.)66

A radiografia pode ser Util para determinar causas ortopédicas que poderdo estar na
origem da lambedura e séo justificaveis nos casos de histdria de trauma, fraturas ou dor
localizada. Através das mesmas € possivel avaliar a presenca de artrite, osteomielite, periostite
ou outros sinais de trauma®3. Nos casos crénicos, pode estar presente uma reagao no periésteo
na zona da lesdo. Uma doenca articular ndo pode ser causada pela lambedura, pelo que a

radiografia sera (til para o descartars>71,
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Como referido anteriormente, nos casos com suspeitas neurolégicas pode ser Util realizar
EMG para identificar de défices neurologicos. No entanto, visto que se usam agulhas para a
realizacdo deste exame, ndo € préatico ser usado em animais. Além disso, em muitos casos o

exame nao fornece informagdes Uteis®s.

Para descartar o diagnostico de alergia alimentar, deve ser realizado um teste de
eliminagdo com uma dieta hidrolisada durante, no minimo, oito semanas. Posteriormente, faz-se
um teste de provocacdo com a dieta que o cdo consumia anteriormente, confirmando-se o
diagnostico caso haja uma recidiva da doenga clinica. No entanto, é necesséario tratar os fatores
perpetuantes antes deste teste, pois, caso isto ndo seja feito, os sinais clinicos poderdo manter-

se, levando o médico veterinario a descartar, erradamente, a alergia alimentars3:6572,

O diagnostico de atopia com exames especificos apenas é considerado apds terem sido
eliminados os diagndsticos de doencas parasitarias, infegcdes bacterianas, sobrecrescimento de

Malassezia e alergia ou intolerancia alimentar’2,

Os critérios de Favrot auxiliam no diagnostico clinico de atopia, tendo 77.2% de
sensibilidade e 83% de especificidade em caes que apresentem cinco critérios positivos. Estes
critérios ndo devem ser usados isoladamente como meio de diagndstico de atopia. Os critérios

S8072:

Inicio dos sinais clinicos antes dos 3 anos de idade;
Cao de ambiente indoor;

Prurido como primeiro sinal, antes do inicio das lesdes;
Membros anteriores afetados;

Pavilhdes auriculares afetados;

Margens dos pavilhdes auriculares ndo afetadas;

N o g M w DN

Regido lombo-sagrada néao afetada.

Apés ser estabelecido um diagnéstico clinico de atopia, de acordo com a severidade dos
sinais clinicos pode ser util realizar testes de alergénios, intradérmicos ou serolégicos (IgE).
Estes testes ndo sdo diagnosticos quando usados isoladamente, servindo apenas como
confirmacédo do diagndstico clinico. Além disso, os resultados destes testes sdo usados para

formular imunoterapia especifica’.

6. Tratamento

Para tratar e prevenir a recidiva da DAL é fundamental incidir nos fatores primarios e
perpetuantes através da identificacdo e controlo dos mesmos, tratar as infe¢cdes secundarias e

guebrar o ciclo de prurido-lambedura. Caso o tratamento ndo siga estes 3 passos, a recidiva
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provavel. E, também, importante informar os tutores que o tratamento e resolucdo serdo
demorados e que, frequentemente, serd necessario testar varias terapéuticas até se encontrar a

adequada®s.

Tendo em conta que esta € uma doenca multifatorial € necesséaria a combinacéo de

abordagens dermatolégicas e comportamentais para se atingir a resolugao®s.

6.1. Terapéutica médica

6.1.1. Quebrar o ciclo prurido-lambedura

Quebrar o ciclo prurido-lambedura é um dos passos fundamentais para tratar e prevenir
a DAL. Para se conseguir atingir este objetivo é essencial prevenir o acesso do animal ao local
da lesdo. Caso isto ndo seja implementado, a lesdo ira manter-se, mesmo tratando os fatores
primarios e perpetuantes. O método utilizado, para impedir a lambedura a lesdo, deve ser

adaptado tanto ao cdo como ao tutors.

Os colares isabelinos sdo normalmente eficazes, mas em alguns casos, 0 cao continua
a conseguir aceder a lesdo com o colar. Para além disso, os tutores consideram os colares um
incomodo e séo relutantes ao uso destes durante o longo periodo necessario para a resolugdo
da lesdo. Os colares BiteNot® (figura 12A) sdo, de forma geral, melhor aceites pelos tutores e
pelos proprios cdes, mas mantém-se o problema de, em alguns casos, ndo impedirem o acesso

a lesao’s.

As meias ou botas podem ser uma opcédo alternativa para alguns cdes. No entanto,
também podem ser mais facilmente removiveis pelo préprio cdo. Uma opc¢éo seria fazer uma
protecdes por medida (figura 12B), que terdo uma durabilidade maior®3. Por outro lado, o uso de
meias, botas ou protecdes cria um ambiente hiimido ideal para o desenvolvimento de infecdes,

logo, devem ser usadas em ultimo caso.

Na maioria dos casos, a selecdo do meio de restricdo fisica adequado é através de
tentativa-erro. Quando a leséo estiver resolvida o meio de restricao fisica pode ser removido,
inicialmente por curtos periodos, com supervisao do tutor, e posteriormente em periodos maiores

caso nado se observe lambedura®3.
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FIGURA 12 (A) Colar Bite-not. Adaptado de https://kvpvet.com/products/bitenot, Acedido a 20
de agosto de 2024 (B) Protecdo do membro feita a medida. Adaptado de
https://www.dogleggs.com/scandi-wrap-front-leg/ Acedido a 10 de setembro de 2024

A terapéutica topica pode ser eficaz na resolucdo da lambedura. Existem alguns sprays
anti mordedura, tal como os de mac¢d amarga, que inibem a lambedura devido ao seu sabor
desagradéavel. A capsaicina, que é o componente ativo das pimentas chili, tem propriedades
analgésicas eficazes na reducdo da dor neuropatica, prurido neuropético e prurido, em
humanos®3. Estd descrito que a aplicagdo, no local e ao redor da lesdo, de uma mistura de
capsaicina com sprays anti-mordedura, numa proporcao de %, trés vezes ao dia, é eficaz’6. Num
estudo de Marsella et al., 2002 77, em cdes com atopia, alguns tutores reportaram reducdo do
prurido com o uso de capsaicina. No entanto, os investigadores ndo detetaram melhorias com o
uso da mesma, pelo que foi recomendada a realiza¢do de mais estudos.

Os corticosteroides orais e topicos reduzem a inflamacgéo e prurido das lesdes, pelo que
sdo uma boa opcdo, principalmente em les@es iniciais. O uso de medicacdo tOpica com
dimetilsulféxido (DMSO) é bastante eficaz, pois este aumenta a penetracdo de outros farmacos
na pele, sendo bastante til em casos com hiperqueratose. Um exemplo é o Synotic®, composto
por DMSO e fluocinolona acetonida, no entanto ndo esta disponivel em Portugal. Os tépicos com
combinacdo de antimicrobianos e corticosteroides sao, também, eficazes, pois contribuem para
o tratamento das infecdes secundarias®. O acetonido de triamcinolona quando aplicado
topicamente mostrou-se eficaz. Este corticosteroide tem um efeito anti-inflamatoério significativo

guando comparado com outros corticosteroides™.

As terapéuticas topicas, nos casos de lesfes cronicas tornam-se ineficazes por si so,
pelo que séo utilizadas como adjuvantes em combinac¢do com outras terapéuticas®®. Além disso,

0s agentes topicos podem atrair a atengdo do animal para o local e perpetuar a lambedura®®.
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Outra opcédo sdo as injecdes intralesionais com corticosteroides. Contudo, apenas séo
eficazes em lesdes inferiores a trés cm. Além disso, devido a possibilidade de promoverem
infecdes no local da lesdo, devem ser consideradas apenas quando a infe¢do secundaria ja esta

devidamente tratada®3.65,

Os corticosteroides orais tém varios efeitos adversos e sdo imunossupressores. Com
base nisto, o objetivo é escolher o corticosteroide menos potente, na dose mais baixa possivel e
durante o minimo tempo possivel para controlar o prurido. O mais comummente utilizado é a
prednisolona. O acetonido de triamcinolona € um bom substituto quando a resposta a
prednisolona diminui. A metilprednisolona é outra alternativa e tem um efeito anti-inflamatério

20% mais forte que a prednisolona’.

A dose recomendada de prednisolona é 0.5mg/kg, oralmente (PO) a cada 24 horas, até
a remissao dos sinais clinicos, seguida de desmame até a dose e frequéncia mais baixa
necessaria para manter o animal confortavel. Caso o animal continue a necessitar de
administragdo diaria ou caso comece a demonstrar efeitos adversos, deve ser considerada outra

terapéutica’.

Com o aparecimento de farmacos antipruriticos novos e mais seguros, como o oclacitinib

e lokivetmab, os corticosteroides séo cada vez menos utilizados pelos médicos veterinarios™.

O oclacitinib (Apoquel®) é um farmaco que regula negativamente a producédo de
citoquinas envolvidas no prurido. O seu uso esta aprovado no controlo e tratamento do prurido
associado a causas alérgicas. Além do seu efeito antipruritico, atua também como anti-
inflamatario, pois diminui a producéo de citoquinas pro-inflamatorias (Interleucina-18 e interferdo
gama). E um farmaco seguro, de atuago rapida e com efeitos adversos raros, no entanto existe
pouca informacdo disponivel sobre os seus efeitos a médio-longo prazo. Face a isto, em

terapéuticas prolongadas é recomendada monitorizacdo duas a quatro vezes por ano’®.

A dose recomendada de oclacitinib é de 0.4-0.6mg/kg a cada 12 horas durante 14 dias,
seguido de 0.4-0.6mg/kg a cada 24 horas. Nao esta recomendado o seu uso duas vezes por dia
em caes com menos de 12 meses ou com peso inferior a 3kg”°. Na DAL, o oclacitinib pode ser

usado inicialmente como uma forma rapida de controlo do prurido.

O lokivetmab (Cytopoint®) é um anticorpo monoclonal que tem como alvo especifico a
Interleucina-31 circulante. A Interleucina-31 € uma citoquina responsavel pela transmissao do
impulso nervoso do prurido até ao cérebro. Esta aprovado para controlo da atopia canina e
dermatite alérgica canina. E um farmaco bastante seguro e com inicio de ac¢io dentro de trés
dias, pelo que é uma opcéao terapéutica para o maneio agudo ou crénico do prurido. A dose

recomendada é de 2mg/kg subcutanea (SC) a cada 4 semanas’.
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A ciclosporina é também usada no controlo do prurido. Este farmaco liga-se a recetores
intracelulares especificos nos linfécitos T, inibindo a sintese de citoquinas. A dose de 5mg/kg,PO,
a cada 24 horas, reduz o prurido em cerca de trés a seis semanas. Tendo em conta o tempo que
demora a atuar, ndo é recomendada para controlar o prurido agudo. Quando administrada
juntamente com prednisolona a 1mg/kg a cada 24 horas durante 7 dias e posteriormente a cada
48 horas durante mais 14 dias, pode controlar mais rapidamente o prurido’.

A Tabela 29 apresenta as principais diferengas entre o oclacitinib, lokivetmab,
ciclosporina e corticosteroides.

Principio ativo Oclactinib Lokivetmab Ciclosporina Corticosteroides
Administragao | PO Injecao SC na PO PO
Acada 12 horas clinica/hospital A cada 24 horas Acada 12 a 24 horas com
durante 14 dias, acada 4-8 semanas desmame
depois reduzir para a Injetavel nao
cada 24 horas recomendado
Tempo de Horas Entre horas a 3 dias 4-6 semanas Horas
inicio de agao
Idade >7 ano Todas >6 meses Todas
Peso >3kg Qualquer >1,8kg Qualquer
Restrigoes Histéria clinica de Nenhuma Histdria clinica Insuficiéncia cardiaca
clinicas demodicose de neoplasia congestiva
Histéria clinica de Insuficiéncia Diabetes Mellitus
neoplasia renal Hiperadrenocorticismo
Infegdo grave Hipertenséao
Efeitos Vamito Vomito Vomito Poliuria/polidipsia
secundarios Diarreia Diarreia Diarreia Polifagia
Massas cutaneas Letargia Hiperplasia Obesidade
inespecificas Dorno local de injecao gengival Atrofia muscular
Demodicose Raro: Reagéo de Hirsutismo Hiperadrenocorticismo
Pioderma hipersensibilidade Papilomatose iatrogénico
(urticaria, edema facial, cutanea Insuficiéncia cardiaca
anafilaxia) Interagao com congestiva
outros
medicamentos

Tabela 29: Medicacgdo antipruritica e anti-inflamatéria para cées. (Adaptado de Miller et al., 2023)83
PO: Oralmente; SC: Subcuténea
Os anti-histaminicos tém um efeito reduzido no controlo do prurido, pelo que apenas
devem ser usados em casos ligeiros como adjuvantes, ou como prevencéo de recidivas dos

sinais clinicos. Como exemplos temos a clorfeniramina numa dose de 0.4mg/kg, PO, a cada 12

horas, e a hidroxizina a 2mg/kg, PO, a cada 12 a 8 horas.

A acupuntura, técnica que sera elaborada mais adiante, também pode ser usada no
controlo do prurido®.

A analgesia é importante mesmo nos casos em que a dor ndo seja evidente. Alguns
exemplos de farmacos analgésicos ou com efeito analgésico que poderdo ser benéficos sao a
gabapentina, AINE’s, tramadol e amantadina,

A radioterapia pode ser usada no tratamento da DAL, pois pensa-se que 0s raios X

destroem as terminac¢des nervosas, quebrando o ciclo prurido-lambedura. Existem alguns
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estudos sobre o uso de radioterapia ha DAL com bons resultados, no entanto estes sao bastante

antigos, pelo que é necessaria mais investigagdo sobre este tema®s.

Em humanos, esta descrito a diminuicdo do prurido com terapia cognitivo
comportamental, pelo que reduzir o stresse dos animais podera ter, também, um efeito

semelhante’4.

6.1.2.  Tratamento dainfecdo

Tendo em conta que a maioria das lesGes de DAL apresentam infe¢cdes secundarias, €

imperativo o uso de antibacterianos, pois o pioderma raramente resolve espontaneamente3.67,

Em combinacdo com a antibioterapia sistémica podem ser usados antimicrobianos
tépicos, como por exemplo champds. Nos banhos, € importante respeitar a direcdo do pelo para

prevenir provocar mais trauma aos foliculos pilosos®!.

A antibioterapia sistémica é geralmente necesséria, principalmente em pioderma

profundo. Os antibacterianos devem ser escolhidos, idealmente, com base em cultura e TSA8L,

Como primeira linha devem ser usadas cefalosporinas, amoxicilina com &cido
clavulanico, sulfonamidas e lincosamidas. Os antibacterianos de segunda linha estédo reservados
para uso baseado em cultura e TSA e como exemplos temos tetraciclinas, cloranfenicol,
fluoroquinolonas, aminoglicosideos e rifampicina. Os de terceira linha, como por exemplo
linezolida, teicoplanina e vancomicina, ndo sdo recomendados pois estdo reservados para

infegGes por Staphylococcus aureus resistente a meticilina®.

No pioderma superficial, a cefovecina mostrou-se eficaz quando administrada uma a trés
injegBes SC com duas semanas entre estas a 8mg/kg. A amoxicilina com acido clavulanico é,
também, eficaz quando administrada numa dose de 12.5 a 25mg/kg, PO, a cada 12 horas,
durante 21 a 28 dias. A clindamicina é igualmente eficaz a 5.5mg/kg, PO, a cada 12 horas, ou
11mg/kg, PO, a cada 24 horas, durante 21 dias882,

No pioderma profundo a amoxicilina com acido clavulanico é bastante eficaz, na mesma
dose que a utilizada para o pioderma superficial, mas a terapéutica deve ser durante pelo menos
28 dias. A cefovecina pode ser utilizada na mesma dose e frequéncia que a utilizada no pioderma
superficial®?,

A duracdo da antibioterapia ird depender da profundidade da infecdo. O pioderma
superficial normalmente requer duas a trés semanas de tratamento. No pioderma profundo pode
ser necessario cursos mais longos de antibioterapia, quatro a seis semanas, ou eventualmente
mais tempo, para resolver por completo a infecao®382. Caso seja realizada histopatologia e a

mesma apresente queratina livre, a antibioterapia deve ser realizada durante cerca de trés
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meses®8.0 tratamento deve ser mantido por mais uma semana apoés a infecao estar visivelmente
curada e com aparéncia citolégica normal. No caso de pioderma profundo o tratamento deve

continuar por mais 14 dias ap6s esses critérios terem sido atingidos®2.

6.1.3. Intervencao Alergologica

O principal fator primdrio, na maioria dos casos, sdo alergias, como por exemplo alergia
alimentar, atopia, DAPP e dermatite alérgica por contacto®. Em primeiro lugar, deve ser instituido
um plano de desparasitacéo externa que cubra pulgas e acaros, descartando e tratando, desta

forma, estes dois diagnésticos diferenciais?®#0.

O tratamento da alergia alimentar passa por instituir uma dieta que ndo contenha os
alimentos aos quais o animal é alérgico. Para isto é necessario fazer testes alérgicos serolégicos
ou intradérmicos. O ideal é 0 animal ser alimentado com uma dieta veterindria, pois 0 processo
de producéo €é bastante controlado, diminuindo a possibilidade de contaminagdo com proteinas

gue nado estejam no rotulo®,

O tratamento de dermatite alérgica e de atopia incide, principalmente, no controlo de
prurido com os farmacos referidos no capitulo “Quebrar o ciclo prurido-lambedura”. Nos casos
em que o animal se apresenta com muito prurido e com a pele bastante inflamada, é preferivel
a administracéo de corticosteroides para controlar esta fase aguda. Existe alguma evidéncia de

gue o oclacitinib podera ser semelhante a prednisolona em termos de efeitos anti-inflamatoérios®:.

Em inflamagBes ligeiras a moderadas o oclacitinib e o lokivetmab s@o boas opc¢des.
Existe variacdo individual na resposta dos animais a estes farmacos, pelo que € necessario testar
para saber a qual o animal responde melhor. Nos casos em que os sinais clinicos sdo muito
ligeiros, podemos considerar o uso de um anti-histaminico, mas é necessario ter sempre em
conta que estes ndo séo eficazes como monoterapia, nem no tratamento de inflamagé&o e prurido

moderado a grave e que o0 seu uso é mais adequado como prevengao®s,

Caso o oclacitinib e o lokivetmab n&do se tenham mostrado eficazes, a ciclosporina deve
ser considerada, mas sempre tendo em conta que demora quatro a seis semanas a atingir a sua
eficacia maxima. Alguns animais respondem apenas aos corticosteroides, ou os tutores podem
ndo ter disponibilidade financeira para investir noutras terapéuticas, pelo que o uso dos
corticosteroides pode ser o indicado. Nestes casos, o tutor deve ser avisado dos efeitos

secundarios a longo prazo e devem ser efetuadas monotoriza¢des frequentes®s.

As terapéuticas tépicas sao Uteis como adjuvantes, principalmente em caes com
piodermas recorrentes ou dermatite por Malassezia. Os banhos com champds com lipidos,

acidos gordos e ceramidas séo indicados®3.
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A suplementacdo com &cidos gordos, probiéticos, nutracéuticos e outros produtos que
melhoram a disfuncdo da barreira epidérmica sdo importantes, principalmente em céaes

atopicos®,

A imunoterapia especifica para alergénios, baseada em testes alérgicos serolégicos ou
intradérmicos, € eficaz no controlo da atopia em 50-100% dos caes. No entanto, € uma
terapéutica que demora alguns meses até um ano para os seus resultados serem notorios. Tendo
isto em conta, € necesséria a instituicdo de maneiro anti-inflamatério e antipruritico durante esses
meses. E necessario relembrar que os corticosteroides ndo podem ser administrados durante o

ciclo de imunoterapia, correndo o risco de anular os efeitos da Gltima®3.83,

6.2. Terapéutica cirurgica

6.2.1. Cirurgia a laser

Na DAL, a ablacdo por laser deve ser considerada apds os fatores primarios e
perpetuantes terem sido abordados e a leséo persistir. Nao deve ser considerado como primeira
linha de tratamento, sem antes incidir nestes fatores, pois a lesao ira recidivar®s.

O uso de laser esta a tornar-se cada vez mais comum em medicina veterinaria. O laser
de CO2 é um instrumento eficaz na incisdo e hemostase dos tecidos, removendo eficazmente
tecidos ou tumores. As vantagens sdo diversas, desde cauterizagdo de vasos linfaticos,
terminagfes nervosas e vasos sanguineos inferiores a 0.5mm, a vaporizacdo de tecidos e
bactérias, esterilizando a area tratada. Além disso, a dor e inflamagc@o no pés-operatério €
inferior, quando comparada com a cirurgia tradicional. Tendo em conta que é um procedimento
doloroso, é necesséria anestesia geral ou local dependendo do tamanho, localizacao e tipo de

lesao®3,

Além das vantagens referidas anteriormente, nos casos de DAL o laser pode ser util na
remocao de trajetos piogranulomatosos profundos e na cauterizacdo de terminagfes nervosas,
reduzindo a sensag&o nervosa que desencadeia o prurido. E de notar que o laser de CO2 penetra
apenas até uma profundidade de 0.3mm, pelo que, em casos de lesdes de grande dimenséo, o
procedimento devera ser planeado, ou a remocao devera ser feita inicialmente com laser e,

posteriormente com outra técnica cirtrgica®.

Um estudo de Schnedeker et.al, 20218 avaliou o0 uso de laser de baixa intensidade
associado a antibioterapia e trazodona. Com o uso do laser, apesar do crescimento do pelo ter

melhorado, ndo houve alteragdes no tamanho ou espessura da leséo.
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6.2.2. Cirurgia tradicional

A semelhanca da ablaco por laser, os fatores priméarios e perpetuantes devem ser

abordados antes de se proceder a intervencgéo cirdrgica, para evitar recidivas®s.

A exciséo cirlrgica tradicional pode ser dificil de executar e ter algumas complicacbes
pos-cirlrgicas. A maioria das lesdes estéo localizadas em zonas de articulagdo, aumentando a
probabilidade de deiscéncia pos-cirtrgica, devido aos movimentos de flexdo e extensao. Por esta
razdo, pode criar-se uma ferida de dificil cicatrizacdo. Adicionalmente, a dimensdo da lesao
impede, frequentemente, a excisdo cirlrgica, pois as margens reduzidas nao permitem o

encerramento da ferida®. Tendo isto em conta, a excisao cirlrgica ndo é recomendada’™.

6.2.3. Criocirurgia

A criocirurgia, também denominada por crioterapia, pode ser utilizada como ultimo
recurso, quando as lesbes sdo de uma dimensdo tdo grande que nao permitem a excisao

cirrgica e qguando nao respondem a mais nenhuma terapéutica®®.

Um liquido criogénico, normalmente o nitrogénio liquido, é utilizado para arrefecer o
tecido até temperaturas negativas, induzindo dano tecidual através de dois mecanismos.
Primeiramente, o congelamento do tecido danifica os vasos sanguineos, resultando em isquémia
e posterior necrose. Em segundo lugar, a formacao de cristais de gelo induz dano celular por
osmose e perturba a membrana celular. Os cristais de gelo formam-se entre as células, criando
um gradiente osmético que puxa a agua para fora das células. A medida que o tecido continua a
arrefecer, formam-se cristais intracelulares que podem levar a rotura celular. Quando o tecido
comeca a descongelar, os cristais entre as células derretem e a 4gua volta a entrar na célula,
resultando em lise celular. No tratamento de tumores cutaneos ou subcutaneos sdo usados dois
a trés ciclos de congelamento-descongelamento, pois o dano tecidual aumenta com o niimero

de ciclos®3.

Esta terapéutica é bastante apelativa, pois apenas requer anestesia local na maioria das
lesBes. No entanto, em animais ansiosos ou com lesdes dolorosas, podera ser necessaria uma
sedacdo leve. O tamanho e espessura da lesdo podem ser um condicionante, pois o tecido
apenas arrefece até uma certa profundidade e a queratina € um mau condutor, podendo afetar
a profundidade do arrefecimento. Tendo isto em conta, podera ser necessario mais do que um
tratamento, mas deve-se sempre respeitar o tempo de cicatrizacdo entre estes. Caso esteja
presente hiperqueratose, fazer desbridamento da lesdo antes da criocirurgia aumenta o sucesso

desta terapéutica®3.
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6.3. Medicina Alternativa

6.3.1. Acupuntura

A acupuntura envolve a colocacdo de agulhas em pontos de acupuntura ao longo dos
meridianos da superficie corporal. Pensa-se que uma forma de energia, chamada Qi, atravessa

estes meridianos e pode ser influenciada pela colocacao e estimulacdo das agulhas®®.

Grande parte dos estudos, tem-se focado principalmente no uso desta terapéutica como
analgesia. Sugere-se que o prurido pode ser aliviado pela acupuntura através de uma via neural

semelhante a da dor®3,

A acupuntura estimula as fibras nervosas A delta (Ad) que posteriormente ativam
interneurénios no corno dorsal da medula espinal, produzindo-se encefalinas, e inibindo a
atividade das fibras C no corno dorsal®. As fibras Ad sdo mielinizadas e as fibras C nao
mielinizadas e ambas estéo distribuidas por todo o corpo providenciando inervagéo nociceptiva®.
As fibras Ad sdo normalmente responsaveis pela dor aguda, bem localizada e transiente. As
fiboras C medeiam a dor difusa e continua. As encefalinas sdo opidides endégenos localizados
no corno dorsal da medula espinal e produzem efeitos inibitérios na transmissdo nociceptiva®’.
O prurido e a dor sdo ambos transmitidos pelas fibras C, embora ainda seja incerto se estdo

envolvidos diferentes tipos de fibras em cada um deles®.

A DAL é considerada como uma obstru¢do ao fluxo de energia, ou Qi, ao longo do
meridiano por baixo da lesdo. Os pontos de acupuntura selecionados localmente, proximalmente
e distalmente a lesdo poderdo ajudar a remover a obstru¢édo, no entanto as agulhas ndo devem
ser colocadas diretamente na lesdo. A técnica de "cercar o dragdo" envolve a insercdo de
agulhas na borda da lesdo, num padrao circular, dirigidas para o centro da lesdo. Esta técnica
proporciona analgesia e ajuda na redugdo do edema e inflamagdo®. Num estudo, houve
resolugcdo de uma lesdo de DAL, que estava presente ha trés meses, ap0s trés tratamentos de
acupuntura com posicionamento das agulhas em quatro pontos distintos: o quarto, sexto e
décimo primeiro ponto do meridiano do intestino grosso, e o quarto ponto do meridiano do

intestino delgado®s.

Os efeitos adversos reportados do uso da acupuntura sdo poucos. Apesar de serem
usadas agulhas esterilizadas e a técnica adequada, continua a existir um baixo risco de infecao.
Além disso, em pacientes com coagulopatias podem ocorrer hemorragias e hematomas. Em
animais gestantes, a acupuntura deve ser usada com cuidado, pois existem pontos que
estimulam o parto e outros que estimulam o aborto. No geral, a acupuntura é bem tolerada pelos

animais e alguns podem experienciar sonoléncia nas 24 horas ap0s o tratamento®.
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6.4. Abordagem comportamental

A componente comportamental, quer primaria ou perpetuante, pode necessitar de
tratamento através de modificacdo comportamental e, potencialmente, intervencéo

psicofarmacolégica.

A combinacdo destes dois métodos é fundamental. Utilizar apenas farmacos para
controlar a ansiedade do cédo ira ser mal sucedido e aumentara a frustracédo do tutor, porque néo

ird ver resultados definitivos no comportamento do animal®@s.

Os animais que demonstrem a componente psicogénica como um fator relevante, devem
ser acompanhados por um médico veterinario especialista na area de comportamento, para

poder ser prescrito um plano adequado®2.

6.4.1. Modificagdo comportamental

A modificacdo comportamental incide, principalmente, em enriquecimento ambiental que
permita ao céo praticar mais exercicio e ter mais intera¢des sociais para reduzir o aborrecimento
e a lambedura. Tendo isto em conta, brincar e fazer exercicio com o animal é recomendado®.

Em cées que normalmente estdo confinados a jaulas, € importante evitar o confinamento

prolongado pois pode causar frustragdo e desencadear a lambedura®s.

As punicbes, tal como repreender, bater sdo fortemente desencorajadas, porque podem
aumentar ainda mais o stresse e ansiedade que estes cades apresentam. Além disso, estas
punicbes podem reforcar o comportamento nos casos em que o animal o faz por chamada de
atencdo. Alternativamente, podem ser utilizadas técnicas de puni¢do negativa ignorando o
comportamento indesejado, como por exemplo, abandonar a divisdo quando o cdo lambe a

lesdo, principalmente nos casos de comportamentos de chamada de atengao®s.

Outras técnicas para diminuir o stresse e ansiedade sdo dessensibilizagao sistematica e
contracondicionamento. O objetivo é tornar o animal menos reativo na presenca dos agentes
desencadeadores de stresse, através da aprendizagem de novos comportamentos. Para isto ser
possivel, é bastante importante a identificacdo dos mesmos, os quais foram referidos no capitulo
“Etiopatogenia”®s.

A dessensibilizacao sistematica (Figura 13) é uma terapéutica comportamental de fobias
que consiste na apresentacao gradual do estimulo desencadeador de stresse, enquanto se
mantém o animal relaxado. O contracondicionamento classico (Figura 14) consiste em alterar o
estado emocional do animal na presenca do estimulo desencadeador de stresse, através da

introducéo de algo que o animal goste, como biscoitos ou brinquedos. Assim, o animal cria uma
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associa¢do positiva com o estimulo desencadeador de stresse, pois obtém coisas que gosta na
presenca do mesmo. O contracondicionamento operante (Figura 15) consiste em extinguir o
comportamento indesejado, neste caso a lambedura, ensinando comportamentos alternativos
gue sejam incompativeis com o comportamento indesejado. O comportamento alternativo deve
ser um que o animal tenha interesse em executar. No contracondicionamento operante deve ser
usado reforco positivo, pelo que nesta técnica o contracondicionamento classico também esta a
ser usado. O animal, além de estar a aprender um novo comportamento, também esta a criar
uma associacdo positiva com o estimulo desencadeador de stresse. O contracondicionamento
deve ser usado simultaneamente com a dessensibilizacdo sistematica, ou seja, o estimulo deve

ser sempre apresentado gradualmente®889,

Dessensibilizagdo sistematica
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FIGURA 13 Dessensibilizacdo sistematica: O cdo inicialmente demonstra medo na presenca de outro
cdo. Determina-se a distancia em que o cdo ndo demonstra sinais de medo e, gradualmente, aproxima-
se, garantindo que o animal permaneca sempre num estado de relaxamento.

67



Contracondicionamento classico
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FIGURA 14 Contracondicionamento classico: Inicialmente, o cdo apresenta sinais de medo na presenca
de outro cdo. Repetidamente, introduz-se um biscoito quando o outro céo esta presente, com o objetivo
de criar uma resposta emocional positiva.

Contracondicionamento operante
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FIGURA 15 Contracondicionamento operante: Inicialmente, o c&o ladra na presenca de outro cdo. O céo
é recompensado por efetuar um comportamento alternativo incompativel (dar a pata).
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Para ser possivel aplicar esta técnica é necessaria a colaboracdo do tutor, pois para
trabalhar com animais com doengas comportamentais € necessario dedicagdo, paciéncia e
tempo. E importante transmitir ao tutor que ser4 um processo demorado e que os problemas
comportamentais sdo efetivamente doencas que necessitam de tanta atencdo quanto as

doengas fisicas®.

O treino é essencial para se conseguir estabelecer uma forma de comunicagédo clara
com 0s nossos animais, de forma a estes conseguirem perceber que comportamentos queremos
que aprendam. O primeiro passo € ensinar comandos verbais como “senta”, “deita”, “toca”, ou
outros comandos simples, recompensando quando os executam. Isto vai ensinar o animal que
se fizer o comportamento que pedimos, ele vai obter algo que deseja. Para se conseguir
recompensar o animal é preciso descobrir qual a recompensa preferida do mesmo, que pode ser
desde biscoitos a brinquedos, festas, entre outros. O ideal é o treino ser acompanhado por um

treinador qualificado que se baseie na filosofia do reforgo positivo®s.

Outro passo importante é entender a linguagem corporal dos nossos animais para
conseguir entender os seus estados emocionais. Isto ird permitir ao tutor estar mais consciente
do conforto do animal perante certos estimulos, possibilitando que a técnica de dessensibilizagdo

sistematica seja corretamente aplicada®®.

Como referido anteriormente, a restricao fisica é importante no controlo da lambedura.
Atendendo a isto, € crucial fazer treino de introdug&o ao meio de restricdo, para evitar aumentar

a ansiedade do animal ao comecar a utiliza-1088.

Outra medida determinante para o sucesso é ensinar o animal a relaxar. O objetivo
principal é criar um espago onde o animal se sinta confortavel, como um cobertor ou uma cama,
e ensina-lo a ir para esse local. Deve ser um local seguro, onde o animal ndo é incomodado, e
onde recebe recompensas. Assim, podemos introduzir gradualmente estimulos
desencadeadores de stresse, enquanto o animal esta relaxado, de forma que ele perceba que

como esta no seu local seguro ndo ha necessidade de ficar ansioso com o estimulo®.

Nos casos de DAL uma boa técnica é oferecer ao animal brinquedos ou jogos que sejam
seguros para morder e encoraja-lo a utiliza-los em momentos de frustracéo. A autonomia também
deve ser encorajada para permitir que o cao esteja relaxado e ndo execute 0 comportamento de
lambedura mesmo quando esta sozinho. Para se atingir isto coloca-se, gradualmente, o cdo hum

espaco sozinho a comer ou brincar™,

No geral, estas técnicas sdo bastante eficazes, mas €é necessario haver

acompanhamento por profissionais certificados para garantir o sucesso das mesmas.
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6.4.2.  Terapéutica psicofarmacoldgica

Frequentemente, € necessario utilizar psicofarmacos para reduzir o limiar que
desencadeia os comportamentos indesejaveis no cdo. Ao fazé-lo, conseguimos criar um estado
emocional mais estavel, facilitando a introducéo de técnicas de modificacdo comportamental.
Com menos ansiedade, 0 cdo esta mais recetivo a aprendizagem e podera melhorar o seu
comportamento de forma mais eficaz. Além disso, os psicofarmacos poderdo ser necessarios
temporariamente, até as técnicas de modificagdo comportamental surtirem efeito. Em alguns
casos, podera ser necessaria uma terapéutica mais prolongada, principalmente quando néo é

possivel identificar os agentes desencadeadores de stresseb3.5,

Existem diversos fadrmacos utilizados em problemas de foro comportamental, no entanto
0s mais recomendados sao os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS’s) e os

antidepressivos triciclicos (ATC’s)5.

Alguns estudos comprovam a eficacia do uso de ISRS’s, como por exemplo a fluoxetina,
no tratamento da DAL. Observaram-se melhorias com o uso de doses de ISRS’s semelhantes
as usadas para tratamento de TOC em humanos, 0 que sugere que o sistema da serotonina
estara envolvido na componente psicogénica da DAL. O ISRS mais estudado, mais eficaz e mais
utilizado na DAL é a fluoxetina. A dose recomendada de fluoxetina é de 1-2 mg/kg, PO, a cada
12 a 24 horas®35,

O nucleo dorsal da rafe (estrutura do tronco cerebral) contém neurénios serotoninérgicos
que providenciam a maior parte da entrada de serotoninérgica nas estruturas do prosencéfalo,
que estdo envolvidas na regulacdo de respostas emocionais ao stresse. O sistema
serotoninérgico estd envolvido em diversos processos como percecdo da dor, sono,
agressividade, comportamento sexual, termorregulagéo, atividade motora, secrecdo hormonal e
ingestéo de alimentos, mas normalmente ndo esté associado ao comportamento de lambedura.
No entanto, num estudo com gatos identificou-se um subsistema de serotonina no nudcleo dorsal
da rafe que é ativado com o comportamento de mastigacao ou lambedura. Isto podera significar
que existe um sistema semelhante em cées que é ativado com a lambedura na DAL, pelo que o

uso de ISRS’s ira diminuir o comportamento de lambedura®3.

E necesséaria precaugdo no uso dos ISRS’s juntamente com outros farmacos que
aumentem os niveis de serotonina, tais como opidides, trazodona, ATC’s, tramadol, entre outros.
A combinacgédo destes farmacos pode resultar em sindrome serotoninérgica, que se caracteriza
por estimulacdo excessiva do sistema nervoso central e periférico, 0 que pode colocar em risco
a vida do animal. Os sinais iniciais associados a esta sindrome e que o tutor deve tomar atengéo
sdo agitacdo, hipertermia e arfar®. Caso se faca uma alteracdo na classe de farmaco utilizado,

é necessario um intervalo de duas a trés semanas entre 0s mesmos®°.
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Existem outros psicofarmacos que também se tém mostrado Uteis no tratamento da DAL,
o que indica que existem outros fatores além da serotonina, ou mais do que um neurotransmissor

envolvido®3.

Os ATC’s atuam por bloqueio da recaptagédo da serotonina e da norepinefrina, pelo que
irdo promover o aumento da atividade destes neurotransmissores. A amitriptilina e a doxepina,
ambos ATC’s, atuam, também, como bloqueadores dos recetores histaminicos H1, o que pode

ser (til, principalmente nos casos alérgicos®®.

A clomipramina, um ATC, mostrou-se eficaz em alguns estudos.63°! (Figura 16). Num
relato de caso de um cruzado de Labrador com uma lesé@o de DAL, foi usada uma dose inicial de
clomipramina a 1mg/kg, a cada 12 horas, durante 15 dias, seguida de um incremento para 2
mg/kg durante 10 meses. A lesdo deste cdo estava associada a um diagnéstico de ansiedade
social, ansiedade de separacdo e comportamentos compulsivos. Além da clomipramina, o
tratamento passou por sessdes de treino bissemanais na casa dos tutores. Quando se atingiu a
dose de 2mg/kg a lesdo comegou a melhorar significativamente, as vocaliza¢gdes na auséncia
dos tutores diminuiram e as interacdes com 0os mesmos eram mais calmas. Apds 10 meses, o
animal j& ndo apresentava comportamento de lambedura e com o treino aprendeu técnicas
alternativas para lidar com a frustracdo, pelo que a clomipramina foi gradualmente
descontinuada. A clomipramina permitiu a modulacdo da reatividade do cédo, fazendo com que
este tivesse interagGes mais calmas e relaxadas com os tutores e treinador.

A dose recomendada de clomipramina é de 1-4 mg/kg, PO, a cada 12 horas. Devemos
comecgar com doses mais baixas e aumentar em intervalos bissemanais, se necessario. A
amitriptilina deve ser administrada na dose de 1-2mg/kg PO, a cada 12 horas. No caso da
doxepina, a dose recomendada é 3-5mg/kg, PO, a cada 12 horas, e ndo deve exceder os 100

mg por céo independentemente do peso do mesmo®®.

A fluoxetina e a clomipramina tém maior eficacia no aumento dos niveis sinapticos da
serotonina, logo sdo preferiveis em casos em que a agdo antidepressiva € a de maior
importancia. Ambos sado farmacos que demoram duas a quatro semanas a fazer efeito, pelo que

0s seus resultados ndo sdo imediatamente notérios®®.

Os efeitos secundéarios mais graves do uso dos ATC’s sdo arritmias cardiacas e efeitos
anticolinérgicos, tais como boca seca, retencdo de urina e diminuicdo da producdo de lagrima.
Além destes efeitos, alguns animais podem apresentar vémitos, diarreia, letargia, polidipsia,
retencdo urinaria, polaquilria e anorexia. Os ISRS’s também podem ter efeitos secundarios
gastrointestinais e causar letargia e anorexia. Quando se descontinua a medicacédo, é necessario
fazer um desmame gradual para evitar efeitos secundarios®®.Como os ISRS’s bloqueiam apenas

a recaptacdo da serotonina tém menos efeitos adversos associados®392,
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Os ATC’s e os ISRS’s ndo devem ser usados juntamente, ou no periodo de duas
semanas antes ou depois, com inibidores da monoamina oxidase, como o amitraz e a selegilina.
Os inibidores da monoamina oxidase bloqueiam a degradacdo da serotonina, pelo que a jungéo

destes farmacos pode resultar em sindrome serotoninérgica®®.

FIGURA 16 (A) Les&o de Dermatite acral por lambedura num cdo com fatores psicogénicos
associados (B) Membro do mesmo cdo ap6s 5 semanas de tratamento com clomipramina
(Fonte: Gupta et. al, 2022)%

Outros farmacos Uteis para diminuir o stresse sédo o0s ansioliticos orais, sendo 0s mais
comummente usados as benzodiazepinas e os anti-histaminicos. Como exemplos de ansioliticos
eficazes temos o fenobarbital, diazepam, alprazolam, hidroxizina e buspirona. O mecanismo de
acdo destas classes de farmacos passa por aumento da atividade do Acido gama-aminobutirico
e antagonismo da atividade da serotonina®®.

A hidroxizina, sendo um anti-histaminico, é eficaz principalmente nos casos com causas
alérgicas, e a dose recomendada é de 2.2mg/kg, PO, a cada 8 a 12 horas. O fenobarbital é
recomendado numa dose de 2.2-6.6mg/kg, PO, a cada 12 horas®. O diazepam deve ser
administrado na dose 0.5-2.2 mg/kg, PO, a cada 24 horas, para se obter efeito ansiolitico. A dose
de alprazolam é 0.02-0.1mg/kg, PO, a cada quatro a seis horas. Em caes que estejam medicados
com ISRS’s ou ATC’s, caso seja necessdrio, em momentos mais stressantes pode ser
administrado alprazolam a 0.02-0.04 mg/kg PO®2. A dose recomendada para a buspirona é 1-
2mg/kg, PO, a cada 12 horas®.

Os ansioliticos tém um efeito rapido, pelo que séo indicados para o alivio imediato de
ansiedade aguda. Por outro lado, os ISRS’s e os ATC’s tém um efeito lento e cumulativo, sendo
indicados para disturbios de ansiedade crénica®s.
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As endorfinas estdo associadas a iniciacéo e perpetuacdo de comportamentos tipicos da
presenca de prurido, como lambedura excessiva. Estas podem ser produzidas ou libertadas em
resposta a automutilagdo. Os antagonistas dos opioides, como a naloxona ou naltrexona, ligam-
se aos recetores dos opidides, bloqueando a ligagcao das endorfinas enddgenas. Logo, iréo inibir
o estado euférico que seria induzido pelas endorfinas, aliviando a necessidade de automutilagéo.
6365 A dose de naltrexona oral recomendada nos casos de DAL é de 2.2mg/kg a cada 24 horas®.

O dextrometorfano, um analogo da codeina, atua como antagonista dos recetores N-
metil-D-aspartato. A ativacdo destes recetores esta associada a comportamentos compulsivos,
pelo que o seu uso pode ser Gtil na DAL. No entanto, a sua administracdo esta associada a
libertacdo de histamina, pelo que pode exacerbar os sinais clinicos em animais alérgicos. Para
comportamentos compulsivos, a dose recomendada é de 2mg/kg, PO a cada 6 a 12 horas. Os
efeitos secundarios descritos sdo letargia, vomito e diarreia. Em Portugal ndo existem
formulagGes veterinarias deste principio ativo®4%. Existem apenas xaropes/solucdes orais
utilizados em medicina humana, que podem conter xilitol, pelo que é necessério tomar precaucao

na sua administracéo.

A trazodona é um modulador da serotonina que atua por antagonismo dos recetores da
serotonina e por inibicio da recaptagio da serotonina. E usado off-label, na medicina veterinaria,
no tratamento de distarbios de ansiedade. A dose recomendada é 2.5-5mg/kg, PO, a cada oito
a 24 horas. Quando usado em combinagao com ATC's, ISRS’s, benzodiazepinas ou buspirona,
é recomendado iniciar a 2.5mg/kg a cada oito a 24 horas durante trés dias, atingindo no maximo

150mg, seguido de 5mg/kg a cada oito a 24 horas, atingindo no maximo 300mg?80%,

Os farmacos que interferem com a recaptacdo da serotonina estdo associados a
aumento do risco de hemorragias. Logo, deve proceder-se com cuidado no seu uso juntamente

com AINE’s, aspirina ou anticoagulantes®’.

7. Casos clinicos

7.1. Caso 1

7.1.1. Identificacdo do animal

e Nome: Luana
e Espécie: Cao
e Raca: Cruzado de Labrador Retriever
e Sexo: Fémea

e Estado reprodutivo: Inteira
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e |dade: 7 anos
e Peso: 22,9kg

7.1.2. Anamnese

A Luana apresentou-se a consulta de dermatologia no dia 6 de outubro de 2022, devido
ao aparecimento de lesdes nos membros anterior e posterior esquerdo, com prurido associado
(segundo os tutores lambe-se no local), desde abril. As lesGes foram piorando e aumentando de

tamanho ao longo dos meses, devido a lambedura continua.

As vacinagfes da raiva, DHPPi e L4 estavam em atraso e néo fazia prevencéo para
leishmaniose ou dirofilariose. Era desparasitada mensalmente com um comprimido de sarolaner
(Simparica®) e nédo fazia desparasitacdo interna. A dieta consistia de racdo seca Naturea de
salméao. Vivia em ambiente exterior e coabitava com duas cadelas, estando fisicamente separada

de uma delas devido a conflitos.

Ha cerca de dois anos e meio tivera um quadro semelhante, com zonas de alopécia e
pequenas lesdes no membro posterior esquerdo. Fora acompanhada no seu veterinario habitual,
onde fizera teste de Leishmania, com resultado negativo. Como tratamento fizera injecdo de
lokivetmab e um corticosteroide durante um més, seguido de desmame. As lesdes resolveram
por completo com este tratamento. Fora, também, instituida uma dieta hipoalergénica em
exclusivo durante trés meses, mas os tutores ndo notaram diferencas quando se fez o teste de
provocacao. Ndo obtivera diagnéstico do fator que levou ao desenvolvimento das lesdes nessa

altura.

A tutora referiu que o comportamento de lambedura no membro se iniciou antes das
lesBes. Quando questionada sobre alguma situacéo de stresse que poderia ter desencadeado a
lambedura, a tutora referiu que antes do desenvolvimento do primeiro episédio de lesdes tinha
ocorrido uma briga com uma das cadelas coabitantes, o que resultou numa separacao fisica das
duas em locais distintos. No segundo episédio, que trouxe a tutora ao HVUC, houve o nascimento

de um bebé na familia que levou a passagem da Luana para ambiente exterior.

7.1.3. Exame fisico e diagnéstico

Ao exame fisico geral, verificou-se que as constantes vitais estavam dentro dos valores
normais para a espécie. No membro posterior esquerdo apresentava um piogranuloma de
grandes dimensdes (Figura 17A) e dois pequenos granulomas no membro anterior esquerdo

(Figura 17B). As lesbes apresentavam-se ulceradas, alopécicas, espessadas, eritematosas,
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exsudativas e os pelos em volta estavam tingidos pela saliva, o que confirma a lambedura no

local da leséo. Nao apresentava lesGes dermatoldgicas em mais nenhum local.

FIGURA 17 (A) Lesao de dermatite acral por lambedura ho membro posterior esquerdo
alopécica, ulcerada e exsudativa (B) Lesdo de DAL no membro anterior esquerdo
alopécica, eritematosa e espessada (Fotografias cedidas por Dr? Andreia Freire)

Através da anamnese e do aspeto das lesdes, concluiu-se que estdvamos perante um

caso de DAL, com infecdo secundaria associada. Tendo em conta que a desparasitacdo estava

em dia, com um principio ativo que cobre acaros Demodex spp. e Sarcoptes spp. e contra pulgas,

estes diagnosticos foram descartados. Foi realizada uma colheita de sangue para exame

laboratorial de anticorpos anti-Leishmania, tendo o resultado sido negativo.

Foi realizada uma citologia por aposi¢éo, com a coloracdo Diff quick, que apresentava

células de descamacéo, neutréfilos em grande quantidade e cocos, compativel com uma infe¢do

secundéria. Realizou-se um hemograma e um painel bioquimico para descartar doencas

sistémicas. O hemograma apresentava o0s parametros dentro da normalidade e o painel

bioquimico apresentava algumas altera¢gfes a nivel da glucose, proteinas totais e globulinas

(Tabela 30).

Parametro Resultado Intervalo Unidade
Leucdcitos 12.02 6.0-17.0 10%/uL
Neutrofilos 9.48 3.62-12.30 10%/uL
Hematodcrito 46.3 33.0-56.0 %
Glucose 139 75-128 mg/dl
Proteinas totais 8.2 5.0-7.2 g/di
Globulinas 4.9 1.6-3.7 g/di
Albumina 3.3 2.6-4.0 g/di

Tabela 30: Parametros de hemograma e andlises bioquimicas
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A alteracéo nas proteinas totais e nas globulinas pode ser explicada pela inflamagéo. A

glucose pode estar aumentada devido ao stresse.

Foi recomendada a realizag&o de bidpsia apés a infecdo secundaria estar resolvida.

7.1.4. Tratamento e evolucéo clinica

Foi instituida medicag&o antipruritica em conjunto com antibioterapia. O antibacteriano
escolhido foi amoxicilina com acido clavulanico, administrado na dose de 20 mg/kg, PO, duas
vezes ao dia. O oclacitinib foi utilizado como medicacéo antipruritica, na dose de 0,5mg/kg, PO,
duas vezes ao dia. N&o foi aplicado nenhum método de restri¢do fisica, mas a tutora foi informada
de que, caso a lambedura persistisse mesmo com o controlo de prurido, seria necessario o uso

de um colar isabelino.

Na consulta de controlo, no dia 22 de outubro, as lesdes tinham melhorado bastante,
mas ainda apresentavam hiperqueratose e sinais de infecdo (Figura 18). Tendo isto em conta,
manteve-se o antibacteriano na mesma dose e reduziu-se a toma de oclacitinib para uma vez

por dia.

- &8
FIGURA 18 Lesdo de DAL 16 dias ap6s o inicio do
tratamento, ainda com alguns sinais de infe¢éo e
hiperqueratose (Fotografia cedida por Dr2 Andreia Freire)

No dia cinco de novembro, o granuloma estava praticamente seco e o pelo estava a
crescer no local da lesao, apesar de ainda apresentar alguma fibrose (Figura 19). Manteve-se o
antibacteriano e alterou-se a frequéncia de administracdo do oclacitinib para a cada dois dias.
Recomendou-se novamente a realizagao de bidpsia, mas por questdes economicas e devido a
melhoria significativa com a terapéutica implementada, a tutora optou por néo realizar este teste

de diagnostico.
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FIGURA 19 Lesédo de DAL 30 dias ap6s o inicio do tratamento. O
pelo comegou a crescer, mas ainda apresentava alguma fibrose.
(Fotografia cedida por Dr2 Andreia Freire)

No dia 19 de novembro, a tutora referiu que a Luana ja ndo demonstrava sinais de
prurido. A lesdo ndo apresentava sinais de infecdo e o pelo cobria praticamente toda a leséo.
Optou-se por suspender o antibacteriano e manter o oclacitinib a cada dois dias durante mais

um més.

A Luana nao voltou a consulta de controlo, mas em janeiro de 2023 a tutora foi
contactada telefonicamente e referiu que a leséo tinha resolvido por completo e que nao voltou

a apresentar comportamento de lambedura, mesmo com a descontinuacdo do oclacitinib.

7.1.5. Discusséo

A Luana apresentou-se com um quadro compativel com DAL. Chegou-se a este
diagndstico com base na aparéncia e cronicidade das lesfes, bem como na histéria relatada pela
tutora. A parte desafiadora deste caso era descobrir quais os fatores primarios e perpetuantes
que estavam a contribuir para o desenvolvimento da lesdo. Foram descartados alguns
diagndsticos, mas ndo se chegou a conclusdo de qual o fator primario que podera ter

desencadeado a lesao.

Os fatores parasitarios foram descartados, pois a Luana estava corretamente
desparasitada e o teste de anticorpos anti-Leishmania estava negativo. Através da citologia por
aposicao foi possivel concluir que estavamos perante uma infecao secundaria, que perpetuava

o ciclo prurido-lambedura, tendo esta sido devidamente abordada.

A alergia alimentar ja tinha sido descartada no seu veterinario habitual, através de dieta

hipoalergénica em exclusivo durante trés meses e posterior teste de provocacao. Além disso, o
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local das lesBes e os sinais clinicos ndo correspondiam ao padrao tipico de alergia alimentar
descrito na literatura, pelo que seria um diagnéstico muito improvavel”2. Poderemos estar perante
uma dermatite alérgica, como a de contacto, por exemplo. Para confirmar este diagnéstico,
deveriamos realizar testes alérgicos, serolégicos ou intradérmicos, além de uma avaliagcdo
detalhada do historico clinico e da exposicdo a potenciais alergénios. Este exame deve ser
realizado por dltimo, uma vez que é mais dispendioso, além de que um resultado positivo nos

testes ndo garante que o alergénio seja a causa do desenvolvimento da lesdo.”?

7

O hipotiroidismo é um diagnostico pouco provavel, uma vez que a Luana nao
apresentava outros sinais clinicos compativeis com esta doenca. Além disso, as primeiras lesdes
de DAL surgiram dois anos e meio antes da consulta no HVUC, o que indica que, se o

hipotiroidismo fosse um fator, os sinais clinicos ja deveriam ser evidentes.

A biopsia teria sido importante para identificar neoplasia, como linfoma ou mastocitoma,
e doenca fangica, como por exemplo dermatofitose.®3 No entanto, como veterinarios, devemos
reconhecer que os fatores econémicos muitas vezes desempenham um papel significativo, o que
nem sempre permite seguir rigorosamente as recomendagdes diagndsticas. Assim, € necessario

optar por exames que estejam em consonancia com as possibilidades financeiras dos tutores.

Tendo em conta que era a segunda vez que a Luana se apresentava com lesdes de DAL
no membro posterior esquerdo, pode ser sugestivo de que haja alguma afecdo nesse membro.
A realizacdo de uma radiografia seria uma opcao vidvel, pois € um exame menos dispendioso e
ajudaria a excluir a presenca de uma doenca ortopédica que pudesse estar a causar desconforto

e desencadear a lambedura.

O antibacteriano escolhido, amoxicilina com &cido clavulanico, esta de acordo com o
recomendado na literatura, pois € um antibacteriano de primeira linha®. Tendo em conta a

resposta positiva ao uso do mesmo, ndo houve necessidade de realizacdo de cultura e TSA.

O oclacitinib desempenhou um papel crucial no controlo do prurido, estando a dose e a
frequéncia de administragcdo em conformidade com a literatura’. O prurido pode ter origem numa
dermatite alérgica ndo diagnosticada, em infe¢cdes secundéarias, ou em reacdes de corpo
estranho causadas por queratina livre, pelos e secrec¢des glandulares. O stress também pode ter

contribuido para a perpetuagédo do prurido.

Foi adequada a decisao de ndao administrar medicagao topica, uma vez que se tratava
de uma infecao secundaria avangada e ndo havia método de restrigdo fisica. Nestas situacoes,
0s agentes topicos sdo geralmente ineficazes, e, sem restricdo, o animal poderia ser ainda mais

estimulado a lamber a les&o devido a aplicagdo de um “agente estranho” no membro.

A componente comportamental, embora possa ndo ter sido o fator primario, muito
provavelmente desempenhou um papel na perpetuacéo da lambedura, visto que, em ambas as

situacdes, houve um agente desencadeador de stresse coincidente com o aparecimento das
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lesBes. Na primeira situacdo, o conflito com a cadela coabitante e a mudanca no ambiente, ja
gue passaram a estar fisicamente separadas. Na segunda, a adicdo de um novo membro a
familia, um bebé, e outra mudancga de ambiente, desta vez para o exterior. Considerando estes
fatores, teria sido importante incluir uma abordagem comportamental na terapéutica, com o

acompanhamento de um médico veterinario comportamentalista e um treinador qualificado.

Em resumo, o caso da Luana ilustra a complexidade no diagnostico e tratamento da DAL,
um problema multifatorial que envolve componentes fisicos e comportamentais. A presenca de
infegdo secundaria, confirmada por citologia, foi devidamente abordada com antibacterianos e
controlo de prurido, resultando numa boa resposta clinica. Apesar da exclusdo de causas
parasitarias e da hipétese de alergia alimentar, o fator primario que desencadeou as lesdes
permaneceu incerto. A componente comportamental desempenhou um papel significativo na
perpetuacdo do comportamento de lambedura, pelo que poderia ter sido abordada. Embora a
bidpsia e outros exames, como a radiografia, pudessem fornecer informacdes adicionais, 0s
fatores econdmicos limitaram a realizacdo de testes mais dispendiosos. Assim, a abordagem

clinica foi ajustada as circunstancias, levando a resolucéo das lesfes.

7.2. Caso 2

7.2.1. Identificagcdo do animal

e Nome: Chase

e Espécie: Céo

e Raca: Bulldog Francés

e Sexo: Macho

e Estado reprodutivo: Castrado
e Idade: 6 anos

e Peso: 13 kg

7.2.2. Anamnese

O Chase apresentou-se no dia 9 de janeiro de 2023 para consulta de controlo de
dermatologia. Estava a ser acompanhado, pois estava a realizar imunoterapia como tratamento
da atopia diagnosticada anteriormente. Nesta consulta apresentava pioderma profundo

generalizado e lesdes na face dorsal dos digitos dos membros anteriores.
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O paciente é acompanhado no HVYUC desde os 7 meses, onde obteve o diagnéstico de
atopia e alergia alimentar. Fazia vacinacBes regulares com DHPPI, L4, Raiva, LetiFend® e
Nobivac® KC. A desparasitacdo externa era feita com fluralaner (Bravecto®) e a desparasitagédo
interna com praziquantel, embonato de pirantel e febantel (Endogard Plus®), ambas a cada trés
meses, além de moxidectina injetavel (Guardian®) administrada anualmente. A dieta era a base
de racdo seca da marca Eukanuba, selecionada através de testes de alergénios alimentares que
fornecem uma lista de racBes apropriadas ao animal. Vivia em ambiente de interior, sem

coabitantes, com acesso a rua durante os passeios a trela.

Na primeira consulta do Chase, aos 7 meses de idade, este apresentava prurido e
pustulas generalizadas. O diagnéstico de alergia alimentar foi feito aos 10 meses de idade com
recurso a dieta exclusiva com a ragdo Annalergenic da Royal Canin® durante dois meses,
seguido de um teste de provocagdo com a sua ragdo anterior. Realizou, também, testes de
alergénios alimentares onde foi atribuida uma lista com as ra¢des aconselhadas. A atopia foi
diagnosticada através da anamnese, sinais clinicos e apds terem sido descartadas outras causas
de prurido. O Chase apresentava os sete critérios de Favrot, o que apoiava o diagnéstico clinico
de atopia. Realizou testes de alergénios serol6gicos e tinha iniciado imunoterapia cerca de dois
meses antes da consulta.

Ao longo dos anos, os piodermas profundos generalizados nos membros, cabega e plano
nasal, e otites bacterianas e por Malassezia eram recorrentes. Para o controlo do prurido, fez
vérias medicacgbes diferentes, ciclosporina, oclacitinib e lokivetmab. A medicacao que controlava
melhor o prurido era o lokivetmab, pelo que, a data da consulta, era esta a medicacédo que era

administrada a cada trés a quatro semanas.

Para prevencdo das otites, fazia limpezas semanais com uma solugcdo Gtica
antimicrobiana, secante, ceruminolitica, queratolitica e lipolitica (Abelia GlycoZoo®). Para ajudar
na diminuicdo do prurido e inflamacao, tipico da atopia, fazia banhos com um champé que
promove a hidratacdo e reestruturacdo cutdnea (Douxo Calm®). Devido as infecdes
generalizadas recorrentes, sempre que 0s sinais clinicos se agravavam, fazia banhos semanais

com um champd desinfetante bactericida e leveduricida (Douxo S3 Pyo®).

7.2.3. Exame fisico e diagndstico

Ao exame fisico geral, apresentava as constantes vitais dentro dos valores normais para
a espécie. Apresentava pustulas generalizadas, principalmente na zona da cabeca, e lesdes na
face dorsal dos digitos dos membros anteriores. Estas lesdes apresentavam-se alopécicas,
eritematosas e com os pelos tingidos pela saliva, sendo sugestivas de lesdes de DAL (Figura
20).
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FIGURA 20 (A) Lesdes de DAL, nos membros anteriores, alopécicas e eritematosas
(B) Leséo de DAL no membro anterior esquerdo, onde é evidente os pelos tingidos
pela saliva. (Fotografias cedidas por Dr® Andreia Freire)

Considerando o historial deste animal, as les6es de DAL foram associadas a atopia, pelo
gue néo foram realizados testes para identificar a origem dessas lesdes. Dado que os piodermas
profundos eram recorrentes, foi realizada uma colheita de amostra por zaragatoa para cultura e

TSA, permitindo a selecdo do antibacteriano mais adequado.

O resultado da cultura identificou a presenc¢a de Staphylococcus pseudointermedius e o

TSA revelou os resultados apresentados na tabela 31.

Antibacteriano ‘ Perfil de sensibilidade

Amoxicilina Resistente
Amoxicilina+Acido Clavulanico Sensivel
Clindamicina Sensivel
Cloranfenicol Sensivel
Enrofloxacina Sensivel
Eritromicina Sensivel
Gentamicina Sensivel
Oxacilina Sensivel
Penicilina Resistente
Tetraciclina Resistente
Trimetropim+Sulfametoxazol Sensivel

Tabela 31: Resultados do teste de sensibilidade aos antibacterianos

7.2.4. Tratamento
Optou-se por iniciar o tratamento com amoxicilina com &cido clavulanico, PO, na dose

de 20 mg/kg, a cada 12 horas. Adicionou-se, também, um creme com sulfadiazina de prata

(Silvederma®) para aplicacdo topica no local das lesdes infetadas, pois este creme ja tinha sido
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utilizado anteriormente e obteve-se bons resultados. Iniciaram-se banhos semanais com Douxo

S3 Pyo®, como coadjuvante no tratamento da infecéo.

Dado que as lesdes dos membros anteriores estavam em fase inicial, foram
recomendados banhos diarios com Douxo Calm®, no local das lesées dos membros, para
diminuir a inflamagéo e prurido. Para controlo do prurido, o lokivetmab ja tinha sido instituido

anteriormente, cuja Ultima injegdo tinha sido administrada no dia 26 de dezembro de 2022.

Na consulta de controlo, realizada no dia 30 de janeiro, observou-se crescimento do pelo
nas lesdes dos membros anteriores e apresentavam menos sinais de inflamagé&o. As lesGes na
zona da cabeca melhoraram, mas ainda drenavam algum contelido. Manteve-se a amoxicilina
com &cido clavulanico até completar 28 dias de tratamento, pois o resultado da cultura
demonstrava sensibilidade a esse antibacteriano. Manteve-se, também, os banhos com Douxo
S3 Pyo® e a aplicacdo do creme de sulfadiazina de prata. Os banhos com Douxo Calm® foram

reduzidos para a cada dois dias e foi administrada a injecéo de lokivetmab.

No dia 18 de fevereiro, as lesGes nos membros anteriores estavam completamente
tratadas e as lesdes na cabecga ja ndo apresentavam sinais de infe¢do. Logo, foi descontinuada
a aplicacdo do creme com sulfadiazina de prata e do champé Douxo S3 Pyo®. Manteve-se

apenas banhos semanais com Douxo Calm® em todo o corpo.

7.2.5. Discusséao

Neste caso, o fator primario do desenvolvimento das lesGes de DAL foi facilmente
identificado como sendo a atopia, através do historial clinico do Chase. A abordagem terapéutica
adotada para controlar a atopia, incluindo a imunoterapia e o uso de lokivetmab, mostrou-se

adequada para o controlo dos sintomas.

A realizacd@o de cultura e TSA foi uma decisdo adequada, pois as infe¢bes bacterianas
eram recorrentes neste animal, pelo que a probabilidade de os antibacterianos de primeira linha

nao serem eficazes era maior.

A utilizacdo de amoxicilina com &cido clavulanico foi apropriada, dado o perfil de
sensibilidade obtido no TSA e, além disso, estd de acordo com as recomendagfes da literatura
como antibacteriano de primeira linha®. A aplicacao topica de sulfadiazina de prata também foi

uma boa escolha, pois ja se tinha revelado eficaz em quadros semelhantes anteriores.

O uso de Douxo Calm® foi suficiente para tratar as lesdes nos membros anteriores,
principalmente porque estavam no inicio do desenvolvimento. Nesta fase inicial, o tratamento

tépico com banhos diarios ajudou a controlar a inflamagdo e o prurido local, prevenindo o
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agravamento das les@es. Isto reforca a importancia de uma intervencdo precoce em casos de

DAL, quando as lesGes ainda séo relativamente controlaveis com terapias topicas.

Ao contrario do caso da Luana, onde o fator primario nao foi identificado e as lesdes ja
estavam bastante avancadas, o caso do Chase mostrou-se menos severo. Isso deveu-se a
identificacdo e tratamento precoce da causa subjacente. No geral, este € um exemplo de um
caso bem controlado de atopia e DAL, em que o tratamento continuo e adequado permitiu a

recuperacdo completa das lesdes sem progresséo para uma condi¢cdo mais grave.

8. Consideracdes finais

No passado, era comum diagnosticar o fator primario da DAL como psicogénico.
Contudo, atualmente compreende-se que esta € uma doengca mais complexa, com diversos
fatores primarios e perpetuantes, além dos psicogénicos. Como tal, é necessario implementar

um plano diagnéstico aprofundado e abrangente.

Uma abordagem terapéutica multimodal € essencial para alcancar o sucesso no
tratamento. A maioria dos estudos foca-se na modificagdo comportamental e no uso
psicofarmacos. No entanto, 0 maneio adequado requer a compreensao da natureza multifatorial
da DAL, devendo ser abordados todos os componentes envolvidos. A colaboragdo do tutor €
igualmente essencial para o sucesso do tratamento e evitar recidivas. H4 uma necessidade de

investigacdo nesta area, sendo fundamental a realiza¢@o de mais estudos.

A realizacao do estagio curricular foi essencial para o desenvolvimento de competéncias
praticas, complementando o conhecimento teérico adquirido ao longo do curso da Universidade
de Evora. Além disso proporcionou, ainda, a aquisicdo de competéncias de trabalho em equipa
e de comunicagdo com colegas e tutores. Durante este periodo, foi possivel identificar as
doencas mais frequentes em clinica de animais de companhia, destacando-se a dermatologia
como uma das &reas de maior relevancia. Este facto, aliado ao interesse da estagiaria por esta
mesma area e pela area de comportamento animal, motivaram a escolha do tema da monografia.
Além disso, sendo a DAL um tema relativamente pouco investigado, despertou ainda mais o seu
interesse, dada a importancia de uma maior compreensdo do seu diagndéstico e tratamento

adequado.
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