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 Resumo 

 

Dermatite acral por lambedura no cão 

O presente relatório resulta de seis meses de estágio curricular realizado no Hospital 

Veterinário Universitário de Coimbra, no âmbito da conclusão do Mestrado Integrado em 

Medicina Veterinária. O documento é composto por duas partes. 

Na primeira parte, é analisada a casuística acompanhada durante o estágio, incluindo 

uma breve descrição de cada área clínica. A segunda parte consiste numa revisão bibliográfica 

referente ao tema “Dermatite acral por lambedura no cão”, suportada por dois casos clínicos. 

A dermatite acral por lambedura é uma doença que se caracteriza por lambedura crónica, 

que resulta numa lesão prurítica, alopécica, eritematosa e ulcerada. A sua etiologia é multifatorial, 

abrangendo causas alérgicas, ortopédicas, neurológicas, infeciosas, parasitárias e psicogénicas. 

O diagnóstico fundamenta-se na identificação dos fatores primários e perpetuantes associados 

à doença. As infeções secundárias são frequentes e devem ser devidamente abordadas. A 

componente comportamental poderá necessitar de tratamento através de modificação 

comportamental ou psicofármacos. 

 

Palavras-chave: dermatologia; cão; psicogénico; alergias; lambedura 
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 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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Introdução 

 

O presente relatório tem como objetivo dar a conhecer as atividades desenvolvidas 

durante o estágio curricular, componente do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária da 

Universidade de Évora. O estágio foi realizado no Hospital Veterinário Universitário de Coimbra 

(HVUC) entre cinco de setembro de 2022 e cinco de março de 2023, sob orientação interna da 

Doutora Margarida Dias e da Professora Doutora Catarina Lavrador, e orientação externa da 

Doutora Andreia Freire. 

O estágio curricular permite aos alunos conhecer o mundo profissional, preparando-os 

para a realidade do mercado de trabalho. Tem como principal objetivo a integração dos 

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e a aquisição de novas 

competências essenciais para a prática profissional.  Deste modo, permite aperfeiçoar e 

consolidar abordagens diagnósticas e terapêuticas, desenvolver competências interpessoais 

através do trabalho em equipa e possibilita a aproximação aos tutores, permitindo a 

aprendizagem de como se relacionar e comunicar com estes de forma adequada, eficaz e 

empática. 

O relatório é constituído por duas partes. A primeira parte consiste na abordagem à 

casuística, onde são descritas as atividades realizadas e casos acompanhados, estando 

organizada por áreas clínicas. Na segunda parte é abordada a monografia sobre o tema de 

dermatite acral por lambedura no cão, juntamente com a apresentação de dois casos clínicos 

observados durante o estágio. 
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I. Relatório de casuística 

 

1. Caracterização do local de estágio 

 

O HVUC foi fundado em 2014 e faz parte de uma rede internacional de hospitais e 

clínicas veterinárias (OneVet), permitindo a partilha de ferramentas e técnicas entre as diferentes 

unidades. O hospital tem também uma parceria com a Escola Universitária Vasco da Gama, o 

que permite aos alunos realizarem bancos clínicos, sendo alguns dos médicos veterinários 

docentes, promovendo assim um ambiente que favorece a aprendizagem e partilha de 

conhecimento. 

As instalações do HVUC consistem numa área ampla de sala de espera com separação 

para cães e gatos, cinco consultórios (dois para cães e três para gatos/exóticos), uma sala para 

tosquias e outros tratamentos estéticos, uma grande área de internamento para cães e gatos 

com vigilância permanente, uma sala de internamento para pacientes felinos, uma unidade de 

doenças infeciosas, um bloco operatório, uma sala de radiologia, uma sala de ecografia, 

ecocardiografia e eletrocardiograma, uma sala de tomografia computorizada (TC), um laboratório 

de análises clínicas e uma farmácia com banco de sangue. 

O HVUC tem funcionamento permanente, de 24 horas por dia, sendo assegurados 

serviços de consultas, cirurgias de tecidos moles, ortopédicas e neurocirurgia, internamento, 

urgências, imagiologia, análises clínicas e domicílios, por médicos, enfermeiros e auxiliares 

veterinários. Dispõe de diversas áreas da Medicina Veterinária como cardiologia, medicina 

dentária, medicina interna, ortopedia, cirurgia a laser, neurologia/neurocirurgia, reprodução e 

obstetrícia, gastroenterologia, oftalmologia, dermatologia, medicina física e reabilitação animal e 

oncologia. 

O estágio decorreu através de um sistema de rotatividade semanal, devido ao número 

elevado de estagiários, permitindo assim que todos contactassem com as diversas áreas. 

Durante os dias úteis existiam três turnos, o turno das oito horas às 16 horas alternava entre o 

serviço de internamento e o de consultas, o turno das 10 horas às 18 horas correspondia ao 

serviço de cirurgia e o turno das 16 horas às 24 horas funcionava da mesma forma que o primeiro 

turno. Os fins de semana eram alternadamente atribuídos, distribuindo-se os estagiários por dois 

turnos, das oito horas às 16 horas e das 16 horas às 24 horas. Ao fim de um mês de estágio 

foram introduzidos horários noturnos, das 21 horas às 10 horas do dia seguinte, permitindo que 

os estagiários se familiarizassem com o trabalho noturno e adquirissem competências 

específicas para essa faixa horária, tais como um maior contacto com o internamento e com 

situações de urgência e o estudo de casos clínicos dos animais internados. Inicialmente, os 

horários noturnos eram distribuídos de modo a que cada estagiário fizesse um turno noturno uma 
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vez por mês. No último mês de estágio essa distribuição alterou e cada estagiário fazia um turno 

noturno por semana.  

Durante o período de estágio, a estagiária teve a oportunidade de participar em diversas 

tarefas como acompanhamento de consultas e cirurgias nas várias áreas clínicas 

disponibilizadas pelo HVUC, realização de exames complementares, acompanhamento dos 

animais internados e discussão de casos clínicos. Fez também apresentações mensais de casos 

clínicos que acompanhou, quer no internamento, quer em consultas. Foi também dada a 

oportunidade de realizar a anamnese e exame físico, em algumas consultas, de forma 

independente ou com a presença de outro estagiário. De seguida, a estagiária transmitia ao 

médico veterinário a informação recolhida, quer em termos de anamnese, como de exame físico 

e discutia os possíveis diagnósticos diferenciais e exames complementares a realizar para 

estabelecer um diagnóstico definitivo. A estagiária considera que esta forma independente e 

ativa de participação nas consultas foi crucial para o seu desenvolvimento em termos de 

raciocínio clínico e de capacidades de comunicação com o tutor de forma a obter informação 

clínica relevante eficazmente. 

No internamento desempenhou funções na prestação de cuidados aos animais, desde 

cateterizações, colheitas de sangue, realização de exames físicos, monitorização de sinais vitais 

durante transfusões sanguíneas ou em animais em cuidados intensivos, higienização e 

alimentação de animais e realização de análises laboratoriais e exames imagiológicos. Durante 

as cirurgias, a estagiária executou as funções de ajudante de cirurgião, anestesista e circulante. 

 

2. Descrição da casuística 

 

Dada a quantidade significativa de casos acompanhados no HVUC, o relatório encontra-

se dividido em três áreas: medicina preventiva, clínica médica e clínica cirúrgica. Além disso, 

serão abordados, ainda, outros procedimentos médicos realizados e os exames complementares 

de diagnóstico. Em cada uma das áreas são apresentados os casos e procedimentos 

acompanhados, na forma de tabelas, com a respetiva frequência absoluta por grupo (Fip), 

frequência absoluta (Fi), frequência relativa [fr (%)] e número total de casos/procedimentos 

observados. Nas áreas da clínica médica é apresentada uma breve revisão bibliográfica de uma 

das doenças tacompanhadas, selecionada por apresentar maior número de casos ou por ser de 

maior interesse da estagiária. É de salientar que o número de casos acompanhados não 

corresponde ao número de animais, pois o mesmo animal, por vezes, tinha várias doenças 

concomitantes, pelo que foi contabilizado mais de uma vez. 
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3. Distribuição por espécie animal 

 

Durante o período de estágio foram contabilizados um total de 601 animais, distribuídos 

pela espécie canina (Canis lupus familiaris), espécie felina (Felis catus) e espécies exóticas, 

estando esta distribuição representada pelo gráfico 1. A espécie canina foi a mais observada 

com fr (%) de 68,7%, seguida da espécie felina com fr (%) de 30,8%. Em relação às espécies 

exóticas, estas foram as menos frequentes, apresentando apenas fr (%) de 0,5%. Considerando 

a quantidade reduzida de casos, não será possível abordar as espécies exóticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Distribuição por área clínica 

 

A respeito das áreas clínicas abordadas, foram acompanhados 1013 casos no total, 

sendo que a clínica médica assume maior representatividade, com 827 casos. A clínica cirúrgica 

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

Tabela 1: Distribuição da casuística, de acordo com as áreas clínicas assistidas 

 

  

Gráfico 1: Distribuição dos pacientes por espécie (n=601) 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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4.1. Medicina Preventiva 

 

A medicina preventiva é uma das áreas de atuação mais importantes do médico 

veterinário, permitindo a prevenção de diversas doenças, inclusive zoonoses. Esta prática 

contribui, significativamente, tanto para o bem-estar e saúde dos animais, como para a 

preservação da saúde pública em geral. 

Esta área inclui a vacinação, desparasitação externa e interna, identificação eletrónica e 

consultas de rotina (essenciais para a realização periódica de análises sanguíneas e para alertar 

o tutor do desenvolvimento de determinadas doenças inerentes ao avanço da idade). Nas 

consultas de medicina preventiva, o médico veterinário tem a oportunidade de informar o tutor 

acerca da prevenção de determinadas doenças, através da vacinação e desparasitação, 

essenciais para a longevidade e saúde do seu animal. Além disso, são abordados outros 

assuntos igualmente importantes, tais como nutrição, etapas do desenvolvimento do animal, 

saúde oral, comportamento, saúde reprodutiva, abordando os temas de cirurgias eletivas 

(orquiectomia e ovariohisterectomia) e suas vantagens e desvantagens. O caráter periódico 

destas consultas permite, simultaneamente e de forma muito relevante, o desenvolvimento de 

uma relação de confiança com o tutor. 

Na tabela 2 é apresentada a distribuição de cada um destes procedimentos (vacinação, 

desparasitação, identificação eletrónica, consultas de rotina e emissão de passaportes). A 

vacinação foi o procedimento mais frequente, com uma prevalência de 60,4%, sendo que a 

vacinação de cães tem um maior peso. Na identificação eletrónica os gatos representam a 

grande maioria, podendo isto dever-se à recente obrigatoriedade de identificação desta espécie1. 

Tabela 2: Distribuição da casuística da medicina preventiva 

 

 

4.1.1. Vacinação 

 

A vacinação minimiza o risco de surtos de doenças infeciosas, pois, além de proteger o 

próprio animal, proporciona imunidade de grupo 2. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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As vacinas são classificadas em vivas (infeciosas) ou mortas/inativadas (não infeciosas), 

de acordo com as diretrizes para a vacinação de cães e gatos criadas pelo Grupo para as 

Diretrizes de Vacinação da Associação Mundial de Médicos Veterinários de Pequenos Animais 

2.  

A grande maioria das vacinas vivas são atenuadas, ou seja, o organismo ou vírus está 

vivo, mas é modificado reduzindo assim a sua virulência (não produzem doença 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, irão 

protegê-lo apenas com uma dose 2.  

As vacinas mortas contêm um vírus ou organismo inativado, ou um antigénio natural ou 

sintético derivado do respetivo vírus ou organismo, ou ainda o ADN que codifica o antigénio. 

Sendo assim, são incapazes de infetar, replicar-se ou induzir sinais clínicos. No entanto, 

normalmente requerem um adjuvante que aumente a sua potência e múltiplas doses para 

poderem induzir proteção 2. 

Existe outro sistema de classificação dividindo as vacinas em essenciais 

(recomendadas), não essenciais (opcionais) e não recomendadas. As vacinas essenciais são as 

que devem ser administradas a todos os cães e gatos, de forma a conferirem proteção durante 

toda a vida contra doenças infeciosas de importância global. Estas vacinas são as que protegem 

contra o vírus da esgana canino (CDV), o adenovírus canino tipo 2 (CAV-2) e o parvovírus canino 

tipo 2 em cães, e as que protegem contra o vírus da panleucopenia felina (FPV), o herpesvírus 

felino tipo 1 (FHV-1) e o calicivírus felino (FCV) em gatos. Alguns países podem considerar outras 

vacinais como essenciais, como a vacina antirrábica que é uma exigência legal em bastantes 

países, tal como Portugal. A Portaria n.º 264/20133 determina a obrigatoriedade de, a nível 

nacional, todos os cães com três ou mais meses de idade serem vacinados contra a raiva, 

enquanto a vacinação de gatos e de outras espécies suscetíveis é realizada a título voluntário. 

As vacinas não essenciais devem ser administradas em função do risco de exposição ou estilo 

de vida do animal, tais como as vacinas da leishmaniose, “tosse do canil” e do vírus da leucemia 

felina (FeLV). Por último, as vacinas não recomendadas são as que não têm evidência científica 

suficiente para justificar o seu uso2,3.  

A grande maioria dos animais jovens estará protegido pelos anticorpos maternos nas 

primeiras semanas da vida, acabando, estes, por diminuir por volta das oito a 12 semanas. No 

entanto, há animais em que o título de anticorpos maternos é baixo, pelo que ficarão suscetíveis 

a doenças numa idade mais precoce. Pelo contrário, há outros animais com título de anticorpos 

muito elevado fazendo com que não sejam capazes de responder à vacinação antes das 12 

semanas de idade. Tendo isto em conta, é recomendado iniciar a vacinação entre as seis a oito 

semanas de idade, seguida de reforços a cada duas a quatro semanas até, pelo menos, às 16 

https://www.dgav.pt/wp-content/uploads/2021/01/Portaria-264-2013-PNLVERAZ.pdf
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semanas de idade. Desta forma, é possível proteger tanto os animais com títulos de anticorpos 

maternos baixos, como os com títulos altos. O reforço da vacina é administrado aos seis ou 12 

meses de idade ou passado 12 meses da última vacinação, sendo as vacinações posteriores 

administradas com um intervalo de três anos. Isto não se aplica às vacinas essenciais mortas, 

exceto a antirrábica, às vacinas não essenciais, nem às vacinas que contêm antigénios 

bacterianos, requerendo reforços mais regulares, como é o caso da vacina para a leptospirose e 

para a clamidiose. Em gatos com alto risco de exposição ao FHV-1 e ao FCV, ou seja, que têm 

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

Alguns protocolos são realizados de forma que a segunda vacinação seja às dez 

semanas de idade, permitindo uma socialização precoce dos cachorros com um risco menor de 

contração de doenças infeciosas, pois o período de socialização dos cães termina por volta das 

12 a 14 semanas de idade. O período de socialização é uma etapa crucial para prevenir 

alterações de comportamento, sendo essencial o contacto com outros cachorros2,4. 

As vacinas têm sido associadas ao sarcoma no local de injeção felino, pelo que é 

recomendado serem aplicadas em locais que sejam mais acessíveis à remoção cirúrgica na 

eventualidade de alguma complicação2. 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 

administração de vacinas5.  

No HVUC o protocolo vacinal dos cães inicia-se às seis semanas com uma vacina 

bivalente, Nobivac® Puppy DP, que confere proteção contra o CDV e o parvovírus canino (CPV), 

ou às oito semanas com uma vacina tetravalente, Nobivac® DHPPi, que além de imunizar contra 

o CDV e o CPV, imuniza também contra o CAV-2 e o vírus da parainfluenza canina (CPi). 

Passadas três a quatro semanas é administrado um reforço 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 reforços, destas 

duas últimas vacinas, são administrados a cada três a quatro semanas até o animal ter pelo 

menos 16 semanas de idade. Após esta idade é administrado um reforço anualmente, sendo 

que, em animais com maior risco de exposição aos agentes infeciosos, o primeiro reforço é 

administrado aos 12 meses de idade em vez de um ano após a última dose. Em cães com mais 

de 16 semanas são realizadas apenas duas doses da vacina DHPPi + L4. Aos seis meses, é 

administrada a vacina antirrábica, Nobivac® Rabies, seguida de um reforço após um ano e 

posteriores reforços a cada três anos. 

Em cães que frequentam hotéis caninos é também administrada a vacina contra a “tosse 

do canil”, Nobivac® KC, que imuniza contra o CPi e a Bordetella bronchiseptica. É também 

recomendada a administração da vacina contra a Leishmania infantum, LetiFend®, a todos os 
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cães, a partir dos seis meses de idade, seguida de reforços anuais. Antes da administração desta 

vacina é sempre realizado um teste em laboratório externo para deteção de anticorpos anti-

Leishmania, pois, caso o animal seja positivo, não se irá proceder à vacinação e inicia-se o 

tratamento adequado. 

Em gatos, a vacinação inicia-se às oito semanas de idade com uma vacina trivalente, 

Nobivac® Tricat Trio, que imuniza contra o FHV-1, o FCV e o FPV, seguida de reforços a cada 

três a quatro semanas até pelo menos às 16 semanas de idade. Em gatos adultos apenas é 

necessária administrar duas doses desta vacina. O reforço é administrado passado um ano e, a 

partir dessa altura, a cada três anos em gatos de baixo risco e anualmente em gatos de elevado 

risco (que têm contacto com o exterior e 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 reforço após três a quatro semanas. O reforço seguinte é 

administrado passado um ano, seguido de reforços a cada dois a três anos dependendo do risco. 

Antes da vacinação realiza-se um teste rápido para perceber se o gato é positivo para FeLV e, 

caso seja, não é vacinado.  

 

4.1.2. Desparasitação 

 

 A desparasitação foi o segundo procedimento com maior frequência na medicina 

preventiva. Existe uma ampla variedade de parasitas que podem infetar os cães e gatos e que 

podem constituir um problema de saúde pública, pelo que é importante estabelecer um protocolo 

de desparasitação, interna e externa, adequado. 

 A European Scientific Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP)6 definiu 

diretrizes para a desparasitação de animais de companhia. Em relação à desparasitação interna 

em cães, os cachorros devem ser desparasitados, com um desparasitante contra nemátodes, a 

partir das duas semanas a cada 14 dias até ao desame e depois todos os meses até aos seis 

meses de idade. Os cães adultos, caso sejam de interior ou tenham acesso ao exterior sem 

contacto direto com outros cães, parques, areia, caracóis ou lesmas, carne crua ou presas 

apenas necessitam de ser desparasitados contra nemátodes ou fazer exames coprológicos, para 

detetar a presença de parasitas, uma a duas vezes por ano. Cães com acesso ao exterior e 

contacto com os elementos referidos anteriormente devem ser desparasitados contra nemátodes 

ou realizar exames coprológicos quatro vezes por ano, podendo a frequência aumentar para até 

12 vezes e incluir proteção contra cestodes, se consumirem presas, carne crua ou 

caracóis/lesmas.   

 Em relação aos gatos, a partir das três semanas de idade devem ser desparasitados 

contra nemátodes a cada duas semanas até ao desmame e depois mensalmente até aos seis 
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meses de idade. Os gatos adultos de interior devem fazer exames coprológicos ou ser 

desparasitados contra nemátodes uma a duas vezes por ano. Os gatos de exterior devem fazer 

exames coprológicos ou ser desparasitados contra nemátodes e cestodes, pelo menos, quatro 

vezes por ano 6. 

Os cães e gatos que vivam em áreas endémicas para Dirofilaria immitis devem fazer 

tratamento profilático com lactonas macrocíclicas uma vez por mês durante a temporada dos 

mosquitos. Nos casos em que existam crianças com idade inferior a cinco anos ou pessoas 

imunodeprimidas na família, as desparasitações contra nemátodes ou exames coprológicos 

devem ser mensais 6. 

Os ectoparasiticidas devem ser administrados de forma consistente para limitar 

infestações. Em áreas endémicas de Leishmania é importante usar repelentes com atividade 

contra o flebótomo 7.  

No HVUC a desparasitação interna é realizada de forma semelhante ao descrito nas 

diretrizes da ESCCAP, iniciando-se às duas semanas de idade de 15 em 15 dias até aos três 

meses de idade e, depois, mensalmente até aos seis meses de idade. Após esta altura a 

desparasitação é realizada a cada três meses. O princípio ativo mais comumente utilizado era 

uma junção de praziquantel, embonato de pirantel e febantel (Endogard Plus®) nos cães e uma 

junção de milbemicina oxima com praziquantel (Milbemax®) nos gatos. Era também 

recomendada a administração de moxidectina injetável (Guardian®) anualmente ou de 

milbemicina oxima com praziquantel mensalmente, nos cães, como forma de prevenção da 

dirofilariose. 

Em relação à desparasitação externa, existem vários princípios ativos utilizados no 

HVUC, sob a forma de pipetas spot-on, coleiras ou comprimidos. Nos cães, o mais utilizado é 

uma combinação de fluralaner (Bravecto®), que tem a duração de três meses, com uma coleira 

repelente de imidaclopride e flumetrina (Seresto®) ou de deltametrina (Leishcollar®). Com esta 

combinação o animal está protegido contra pulgas, carraças, ácaros e da picada de mosquitos e 

flebótomos. Nos gatos é utilizado com mais frequência o Bravecto® ou uma combinação de 

fluralaner com moxidectina (Bravecto Plus®). 

 

4.1.3. Identificação eletrónica 

 

 A identificação eletrónica é obrigatória em todos os cães e gatos, devendo ser realizada 

até aos quatro meses de idade1. É colocado um microchip no centro da face lateral esquerda da 

zona cervical, pelo médico veterinário, sendo posteriormente registado no Sistema de 

Informação de Animais de Companhia e entregue ao tutor o Documento de Identificação do 

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

 

A área da clínica médica está subdividida em 17 especialidades, apresentadas na Tabela 

3 por ordem alfabética. A área médica com maior expressão é a dermatologia, seguindo-se a 

gastroenterologia e glândulas anexas. De seguida, serão abordadas todas as 17 especialidades 

individualmente. 

Tabela 3: Distribuição da casuística da clínica médica 

 

 

4.2.1. Cardiologia 

 

A cardiologia abrange tanto doenças cardíacas, como do sistema cardiovascular. É uma 

das áreas clínicas com menos expressão, tendo sido acompanhados no total 28 casos. Como 

se pode observar pela análise da Tabela 4, a doença mais frequente foi a doença degenerativa 

da válvula mitral (DDVM), representando 39,3% dos casos. No HVUC o diagnóstico das doenças 

cardiovasculares é feito com recurso a auscultação pulmonar e cardíaca, ecocardiografia, 

eletrocardiograma, radiografia torácica e medição de pressões arteriais. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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Tabela 4: Distribuição da casuística da cardiologia 

 

 

A DDVM é caracterizada por uma degeneração progressiva da válvula mitral que pode 

levar a regurgitação mitral e consequente dilatação atrial e ventricular8,9. É a doença cardíaca 

mais comum em cães, mas rara em gatos. É mais comum em machos e em cães de pequeno-

médio porte (<20kg), sendo que, quando afeta raças de porte grande o prognóstico é 

normalmente mais reservado. A prevalência aumenta também com a idade 8,9. 

O American College of Veterinary Internal Medicine desenvolveu um sistema de 

estadiamento para doença e insuficiência cardíaca, com o objetivo de estabelecer uma ligação 

entre a severidade das alterações morfológicas e dos sinais clínicos com a terapêutica 

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 clínicos estão presentes a partir do estadio C e a necessidade de 

terapêutica inicia-se no estadio B2 9. 

O diagnóstico da DDVM é feito com recurso a auscultação cardíaca, para detetar sopros 

cardíacos, radiografias torácicas e ecocardiografia com doppler. Os sinais clínicos mais comuns 

são taquipneia, tosse, dificuldade respiratória, intolerância ao exercício e síncope 9. 

Em termos de terapêutica, nos estadios A e B1 são apenas recomendadas reavaliações 

periódicas. No estadio B2 já é recomendado iniciar terapêutica medicamentosa com pimobendan 

e inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA). Em relação aos estadios C e D, a 

terapêutica recomendada é furosemida, pimobendan, IECA, espironolactona, e digoxina 

combinada com diltiazem em casos de fibrilação atrial. No estadio D a hidralazina ou amlodipina 

e sildanefil (em casos de hipertensão pulmonar) podem ser acrescentados. A terapêutica 

dietética deve ser instituída a partir do estadio B2 através de uma dieta com restrição de sódio, 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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de elevada palatabilidade e com um aporte calórico e proteico adequado. A terapêutica cirúrgica 

pode ser considerada a partir do estadio B2 9. 

 

4.2.2. Dermatologia 

 

A dermatologia é a área clínica com mais casos acompanhados (n=140) e é a área que 

diagnostica e trata doenças relacionadas com pele, pelo, mucosas e unhas. A otite externa foi a 

doença 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 é posteriormente observada ao 

microscópio. 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 doença com maior frequência foi a atopia com 33 casos acompanhados. Na 

Tabela 5 estão apresentados os casos acompanhados na área de dermatologia.  
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Tabela 5: Distribuição da casuística da dermatologia 

 

 

A otite externa é a inflamação aguda ou crónica do canal auditivo externo em que há um 

aumento da produção de cerúmen e, em situações crónicas, espessamento da epiderme e derme 

reduzindo a largura do canal. Os sinais clínicos mais comuns são o prurido (abanam a cabeça 

ou coçam o ouvido com as patas), head tilt e presença de secreção com odor desagradável. 

Existem numerosas causas que podem ser divididas em primárias e secundárias 10–12. 

As causas primárias são as que levam a otite num ouvido normal e podem facilmente 

passar despercebidas. Alguns exemplos são alergias, doenças endócrinas (doença de Cushing, 

hipotiroidismo), doenças autoimunes e corpos estranhos. As causas secundárias são, por 

exemplo, bactérias, fungos, reações medicamentosas (álcool), limpeza excessiva e leveduras 

(Malassezia, Candida) 11,12. 

Além das causas primárias e secundárias existem também fatores predisponentes e 

perpetuantes que alteram a estrutura, função 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 secundárias 11,13. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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Os fatores predisponentes estão presentes antes do aparecimento da otite e aumentam 

o risco de esta se desenvolver. Os fatores perpetuantes ocorrem como resultado da inflamação 

do canal auditivo, tal como alterações no epitélio que levam a produção excessiva de detritos, 

edema e estenose do canal e alterações no tímpano11,14. 

Como diagnóstico existem vários métodos, no entanto, o exame físico e anamnese por 

vezes é suficiente para concluir que estamos perante uma otite externa. A otoscopia é também 

fundamental para avaliar a membrana timpânica e o tipo de lesões e detetar corpos estranhos. 

A citologia é um bom método para confirmar a presença de otite e identificar agentes infeciosos 

secundários e é normalmente repetida antes de se tomar a decisão de parar o tratamento. A 

cultura com TSA deve ser considerada nos casos em que se irá iniciar terapêutica sistémica, 

caso a otite não tenha resolvido com terapêutica empírica ou quando se suspeita de otite 

média11,14. 

Um passo importante no tratamento da otite externa é a limpeza do canal auditivo com 

um ceruminolítico ou agente secante, pois a sujidade irá inativar algumas medicações ou impedir 

que estas contactem com o canal auditivo, e assim proporcionar um ambiente ideal para o 

desenvolvimento de infeções secundárias. Em casos de animais com predisposição para 

desenvolvimento de otites, como animais atópicos, poderá ser necessário manter esta limpeza 

de forma frequente, a cada três a sete dias. Além da limpeza, poderá ser necessária a aplicação 

de produtos tópicos com glucocorticóides, antibacterianos ou antifúngicos. No caso de haver 

causas subjacentes deve ser instituída terapêutica específica para estas 11,13,15. 

A terapêutica cirúrgica pode ser útil nos casos de neoplasia ou ouvidos com alterações 

muito avançadas (estenose do canal irreversível, ossificação). Os procedimentos mais comuns 

são ablação total do canal auditivo com osteotomia da bula timpânica e a resseção da parede 

lateral do canal vertical 14. 

As reavaliações, com repetição de citologia, são essenciais para determinar se é 

necessário fazer alterações na terapêutica 11. 
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4.2.3. Endocrinologia 

 

A endocrinologia é a área que engloba o diagnóstico e tratamento das alterações a nível 

do sistema endócrino, responsável pela produção de múltiplas hormonas. Esta área apresenta 

uma fr (%) de apenas 3,6%, com um total de 30 casos acompanhados. Pela análise da Tabela 

6, é possível constatar que a doença mais prevalente é o Diabetes Mellitus, com fr (%) de 36,7%, 

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

 

O hipotiroidismo é uma das doenças endócrinas mais comuns em cães e rara em gatos, 

e caracteriza-se pela deficiência das hormonas da tiroide triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) 16. 

O desenvolvimento do hipotiroidismo pode ser causado por uma falha ou deficiência em 

qualquer ramo do eixo hipotálamo-hipófise-tiroide e pode ser congénito ou adquirido. O 

hipotiroidismo congénito é raro, e o adquirido pode ser primário (a alteração encontra-se na 

FIGURA 1 Citologias auriculares (A) Otite por Malassezia. (B) Otite bacteriana. 

A B 

 

Tabela 6: Distribuição da casuística da endocrinologia 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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tiroide) ou central (a alteração encontra-se no hipotálamo ou hipófise), sendo este último também 

raro. A tiroidite linfocítica e a atrofia idiopática são responsáveis pela maioria dos casos de 

hipotiroidismo primário 16,17. 

A tiroidite linfocítica caracteriza-se por infiltração do tecido da tiroide por linfócitos, 

macrófagos e células plasmáticas, levando a destruição da glândula. A atrofia idiopática da tiroide 

é caracterizada pela perda do parênquima tiroideu e substituição por tecido adiposo sem 

infiltração inflamatória significativa 16,17. 

O hipotiroidismo é mais comum em cães de meia-idade ou seniores e apresenta como 

sinais clínicos alterações dermatológicas, tais como alopecia (“cauda de rato”), pelo baço, 

hiperpigmentação, em combinação com alterações metabólicas como letargia, obesidade/ganho 

de peso, diminuição de apetite e intolerância ao exercício 16,17. 

Em termos de diagnóstico, quando há suspeita de hipotiroidismo através dos sinais 

clínicos, o mais comummente realizado é a medição da hormona T4 total, que irá estar diminuída, 

e a medição da hormona estimulante da tiroide, que deverá estar aumentada. Poderão existir 

também alterações a nível de hemograma e análises bioquímicas, como anemia normocítica 

normocrómica ligeira, aumento do colesterol e frutosamina e hipertrigliceridemia 16,17. 

A terapêutica será crónica através de suplementação em levotiroxina, a forma sintética 

da hormona T4, pois esta é a hormona principal obtendo-se melhores resultados clínicos. É 

recomendada a realização periódica de análises laboratoriais para perceber se é necessário 

fazer alterações na dosagem, devendo ser realizadas duas semanas após o início da terapêutica 

ou alteração da dose. Quando se conseguir atingir a dose de manutenção correta, os controlos 

são realizados a cada seis meses 16. 

 

4.2.4. Estomatologia 

 

A estomatologia é a área que se dedica à prevenção, diagnóstico e tratamento de 

doenças da cavidade oral. A doença periodontal foi a doença com maior representatividade com 

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

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 

Tabela 7: Distribuição da casuística da estomatologia 
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A doença periodontal é das doenças mais frequentes em clínica de animais de 

companhia e caracteriza-se por duas fases, gengivite e periodontite. A gengivite é a fase inicial 

em que a inflamação está restrita à gengiva e é reversível. A periodontite é uma fase mais 

avançada da doença e a inflamação atinge o ligamento periodontal e osso alveolar. A inflamação 

é causada por bactérias que formam placa bacteriana, podendo esta calcificar, através dos 

minerais da saliva, sendo isto chamado de tártaro18. 

Em termos de prevenção, é essencial informar os tutores da importância da higiene oral, 

devendo incentivar a uma alimentação adequada e higienização oral através do uso de pastas 

de dentes, com ou sem escovagem, ou gel gengival. Quando a doença já está estabelecida, 

pode ser necessário recorrer a destartarização e eventual extração dentária19. 

 

4.2.5. Gastroenterologia e glândulas anexas 

 

A área da gastroenterologia dedica-se à prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças 

que afetam o trato gastrointestinal, com exceção da cavidade oral, incluindo também as 

glândulas anexas. Foi a segunda área com maior prevalência na clínica médica, sendo o caso 

mais frequente a obstrução pela presença de corpos estranhos (CE’s) gastrointestinais (GI), 

principalmente gástricos, tendo estes fr (%) de 17,3% (Tabela 8). 
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Tabela 8: Distribuição da casuística da gastroenterologia e glândulas anexas 

 

A presença de CE’s gastrointestinais é um motivo comum de ida ao médico veterinário, 

sendo mais associados a animais jovens e curiosos, no entanto pode ocorrer também em animais 

mais velhos, por exemplo em situações de picacismo induzido por um tumor intestinal ou doença 

inflamatória intestinal20.  

Os animais apresentam-se com sinais clínicos variados, dependendo da localização, 

duração e grau da obstrução. Os CE’s podem causar obstrução parcial ou total, sendo esta última 

associada a sinais clínicos mais severos. Os sinais clínicos mais comuns são anorexia, vómito, 

regurgitação, diarreia, prostração e desconforto abdominal21–23. 

Em termos de diagnóstico, as técnicas mais utilizadas são a radiografia e a ecografia 

abdominal, sendo que a ecografia, frequentemente, permite obter um diagnóstico definitivo22.  

Em casos de obstrução total ou perfuração intestinal, é recomendada intervenção 

cirúrgica imediata. Nas obstruções parciais, a cirurgia deve ser realizada, idealmente, dentro de 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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12 horas após diagnóstico. A endoscopia é uma das técnicas de remoção de CE’s, no entanto 

não deve ser realizada nos casos em que há risco de provocar lacerações com as pinças, ou na 

presença de CE’s cortantes ou que possam lesionar o trato GI. Caso o CE esteja localizado no 

cólon, normalmente irá passar com a ajuda dos movimentos peristálticos, não sendo necessária 

intervenção cirúrgica. O prognóstico é bom caso não haja evidência de perfuração20. 

 

4.2.6. Ginecologia, Andrologia e Obstetrícia 

 

A ginecologia, andrologia e obstetrícia são as áreas clínicas que se dedicam ao estudo 

do aparelho reprodutor feminino, aparelho reprodutor masculino e acompanhamento da 

gestação, parto e pós-parto, respetivamente. A partir dos dados apresentados na Tabela 9, é 

percetível que no total foram acompanhados 27 casos e que a doença de maior ocorrência é a 

piómetra, apresentando 9 casos. 

Tabela 9: Distribuição da casuística da ginecologia, andrologia e obstetrícia 

 

A piómetra é uma infeção bacteriana do útero que ocorre após o estro. É caracterizada 

por sinais clínicos variados e, em casos graves, pode pôr em risco a vida do animal. Os animais 

apresentam-se, normalmente, com corrimento vaginal mucopurulento a hemorrágico, 

prostração, anorexia, poliúria/polidipsia (PU/PD), vómitos, desidratação, diarreia e febre24. 

Em termos de diagnóstico, este pode ser mais desafiante em casos de piómetra fechada, 

ou seja, sem corrimento vaginal. A anamnese e sinais clínicos poderão ser sugestivos do 

diagnóstico, no entanto devem ser realizadas análises sanguíneas e ecografia/radiografia 

abdominal. As análises sanguíneas poderão apresentar leucocitose com neutrofilia e anemia 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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normocítica normocrómica. À radiografia o útero apresenta-se como uma estrutura tubular 

aumentada de tamanho no abdómen caudo-ventral, enquanto na ecografia é possível visualizar 

fluído intrauterino e alterações no tecido uterino e ovários24. 

A terapêutica mais indicada e eficaz é cirúrgica, prevenindo-se assim a recidiva, podendo 

ser necessária a utilização de antibacterianos no pós-cirúrgico. A terapêutica médica é possível 

em animais jovens e que sejam utilizados para reprodução ou em animais que não estão estáveis 

para submeter a anestesia, sendo recomendada hospitalização durante o período de tratamento. 

Esta envolve a utilização de antibacterianos, prostaglandina F2α ou análogos (cloprostenol), 

agonistas da dopamina (cabergolina e bromocriptina) ou aglepristone, e fluidoterapia. Em 

animais com doença grave, complicações como peritonite ou em casos de piómetra fechada, o 

tratamento médico não é recomendado. O prognóstico varia desde reservado a bom, sendo mais 

favorável quando a terapêutica é cirúrgica24. 

 

4.2.7. Hematologia e Imunologia 

 

A hematologia é a especialidade que estuda e trata as doenças do sangue e a imunologia 

estuda o sistema imunitário e as doenças que o podem afetar. A análise da Tabela 10 revela que 

a doença 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 não regenerativa. 

Tabela 10: Distribuição da casuística da hematologia 

 

 

 A anemia é a diminuição da massa total de eritrócitos no sangue, em que a perda ou 

destruição dos eritrócitos excede a sua produção. Os parâmetros que caracterizam a existência 

de anemia são a hemoglobina, o volume celular compacto (PCV) e a contagem de eritrócitos, 

sendo este último o menos preciso. O hematócrito é outro parâmetro que pode ser utilizado e é 

semelhante ao PCV. A anemia pode ser classificada de acordo coma resposta da medula óssea. 

A resposta regenerativa observa-se em anemias hemolíticas e hemorragias, semi-regenerativa 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 



21 
 

em casos de eritropoiese ineficaz (ex.: défice de vitamina B12 ou ferro) e não regenerativa nos 

casos de produção de eritrócitos diminuída (ex.: aplasia) ou de redução dos fatores 

eritropoiéticos (ex.: doença renal crónica). A contagem de reticulócitos é o teste laboratorial mais 

importante, que determina se a anemia é regenerativa25. 

 Os esfregaços sanguíneos são uma componente importante do diagnóstico, pois 

poderão indicar a causa da anemia através das formas de eritrócitos presentes. Os esferócitos 

são característicos de anemia hemolítica imunomediada. Os corpos de Heinz e picnócitos 

surgem em anemias oxidativas. Os esquizócitos ocorrem em coagulação intravascular 

disseminada (CID), hemangiosarcoma, dirofilariose, vasculite e défice de ferro. Os acantócitos 

são comuns em doenças hepáticas, CID, glomerulonefrite, hemangiosarcoma e défice de ferro26. 

 A punção de medula óssea poderá ser importante em casos de anemia não regenerativa 

persistente e de pancitopenia25. 

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

está indicada a realização de transfusões sanguíneas25. 

 

4.2.8. Infeciologia e Parasitologia 

 

A infeciologia e parasitologia é uma área que se dedica ao diagnóstico e tratamento de 

doenças infeciosas e parasitárias provocadas, respetivamente, por microrganismos como vírus, 

bactérias, fungos e por parasitas. A doença mais predominante é a Leishmaniose, com uma 

prevalência de 20%, seguida da imunodeficiência felina (fr (%) = 17,8%) (Tabela 11). 
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Tabela 11: Distribuição da casuística da infeciologia e parasitologia 

 

 

A Leishmaniose é uma doença zoonótica provocada pelo protozoário do género 

Leishmania, sendo o mais comum o L. infantum, e é transmitida pelo flebótomo. É uma doença 

endémica em Portugal e o cão é o principal reservatório de L. infantum, no entanto o gato poderá 

ser também um reservatório27–29. 

Os sinais clínicos mais comuns são lesões na pele e junções mucocutâneas, sendo 

chamada de leishmaniose cutânea/mucocutânea. A leishmaniose visceral ocorre quando a 

doença se dissemina de forma sistémica. Os cães e gatos infetados podem também ser 

assintomáticos27,28. 

O diagnóstico é comummente realizado com recurso a serologia para detetar anticorpos 

anti-Leishmania. Outras técnicas de diagnóstico são a reação em cadeia da polimerase ou 

citologia dos linfonodos, baço, medula óssea ou pele, onde se poderão encontrar formas 

amastigotas nos macrófagos30. 

A terapêutica, em cães, baseia-se na administração de antimoniato de meglumina ou 

miltefosina durante 28 dias e alopurinol durante seis a doze meses. Devem ser realizadas 

monitorizações frequentes ao longo e após o tratamento. Em gatos, o tratamento é empírico 

utilizando-se, também, alopurinol e antimoniato de meglumina, em combinação ou isolados. O 

prognóstico é favorável, em gatos, e variável, de acordo com os sinais clínicos, em cães28–30. 

 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 



23 
 

4.2.9. Nefrologia e Urologia 

 

A área da nefrologia e urologia engloba as doenças associadas ao aparelho urinário 

superior e inferior. Na tabela 12 estão apresentados os casos acompanhados, tendo sido os mais 

frequentes os de cristalúria, urolitíase e infeção do trato urinário inferior, com fr (%) de 23,2%, 

17,9% e 13,7%, respetivamente. Nos casos de urolitíase, a localização dos cálculos era variada, 

desde os rins, ureter, bexiga até à uretra, estando por vezes presentes em vários locais no 

mesmo paciente. 

 

As infeções do trato urinário inferior ocorrem devido a uma falha dos mecanismos de 

defesa, permitindo a aderência e multiplicação de bactérias. A maioria das vezes, as bactérias 

têm origem na flora intestinal e, por contaminação, ascendem até à bexiga via uretra. É uma 

doença frequente, sendo mais comum em fêmeas, devido às suas características anatómicas. 

Os sinais clínicos mais frequentes incluem hematúria, periúria, estrangúria, polaquiúria, disúria e 

incontinência urinária31,32. 

O teste de diagnóstico de eleição é a cultura de urina, preferencialmente colhida por 

cistocentese. A urianálise também permite a visualização de bactérias ao exame de sedimento 

e detetar a presença de hematúria ou proteinúria através da tira de urina. Em casos de infeções 

recorrentes, é recomendada a realização de radiografia e ecografia para deteção de urólitos ou 

outros anomalias no trato urinário que possam predispor às infeções31,32. 

A terapêutica 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 infeções não complicadas, a 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 

Tabela 12: Distribuição da casuística da nefrologia e urologia 
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duração do tratamento deve ser de sete a 14 dias, no entanto, terapêutica de curta-duração (três 

dias) poderá ser igualmente eficaz. Em casos de infeções recorrentes, o tratamento deve ter 

duração de três a cinco dias em reinfeções com um agente diferente, e de sete a 14 dias em 

recidivas com o mesmo agente. Durante o início da terapêutica podem ser administrados anti-

inflamatórios não esteroides (AINE’s) como analgésicos. Geralmente o prognóstico é bom desde 

que seja instituída a terapêutica apropriada durante o tempo adequado31,32. 

 

4.2.10. Neurologia 

 

A neurologia é a especialidade médica que estuda e trata as doenças do sistema 

nervoso. Pelos dados apresentados na Tabela 13, conclui-se que a doença de maior ocorrência 

é a hérnia discal, que representa 38,2% dos casos de neurologia, sendo todos estes casos 

referentes a cães. 

Tabela 13: Distribuição da casuística da neurologia 

 

 

As hérnias discais caracterizam-se pela herniação ou protusão do material do disco 

intervertebral para o canal espinal, e são comuns em raças condrodistróficas. A sua ocorrência 

resulta, normalmente, de fatores genéticos e traumáticos, mas podem ocorrer apenas devido a 

trauma33,34.  

Os sinais clínicos irão depender da localização, grau da hérnia, entre outros fatores. Nas 

hérnias cervicais o animal apresenta-se com dor cervical, pescoço rígido, tetra ou 

hemiparesia/paralisia e ataxia. Nas hérnias toracolombares os sinais clínicos são dor, ataxia e 

paresia/paralisia dos membros pélvicos33,34. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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O exame neurológico permite localizar a lesão, mas não é um teste de diagnóstico 

específico. Para diagnosticar deve ser realizada uma tomografia computorizada, ressonância 

magnética ou mielografia33,35. 

A terapêutica pode ser cirúrgica ou médica. A terapêutica médica baseia-se em repouso 

em jaula durante quatro semanas e analgesia com anti-inflamatórios, opióides e/ou relaxantes 

musculares. A cirurgia (hemilaminectomia) é recomendada em casos de dor grave, défices 

neurológicos severos, paralisia, ausência de dor profunda e caso não haja resposta ao 

tratamento médico. O prognóstico depende dos sinais clínicos do animal, sendo que paralisia e 

ausência de dor profunda são fatores associados a prognóstico reservado33. 

 

4.2.11. Oftalmologia 

 

A oftalmologia é a área que diagnostica e trata as doenças oculares. Observando a 

Tabela 14, é evidente que a conjuntivite e úlcera de córnea são as doenças mais recorrentes, 

com prevalência de 12,5% cada uma, seguidas de entrópion e proptose ocular, ambas com 

prevalência de 9,4%. 

Tabela 14: Distribuição da casuística da oftalmologia 

 

 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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O entrópion é uma inversão de partes ou de toda a pálpebra, permitindo que os cílios 

entrem em contacto direto com a córnea, provocando irritação nesta (Figura 2). O entrópion 

poderá ser primário, devido a anomalias conformacionais da pálpebra, ou secundário. O 

entrópion espástico é uma forma de entrópion secundário, que resulta do espasmo do músculo 

orbicular, e subsequente retração do globo ocular, provocado por desconforto ocular (ex.: úlcera 

de córnea). Outras formas de entrópion secundário são anomalias na posição ou tamanho do 

globo ocular, e entrópion cicatricial que resulta de distorção da pálpebra após uma lesão36,37. 

O diagnóstico é obtido através do exame físico, devendo o olho ser avaliado com o 

animal consciente e aplicado anestésico local de forma a eliminar o espasmo do músculo 

orbicular36.  

A terapêutica é cirúrgica sendo que, até aos cinco a 12 meses de idade deve ser 

realizada uma técnica de correção temporária, pois em cães jovens é possível a autocorreção 

com o tempo. Outra técnica de correção é através do uso de injeções subcutâneas de ácido 

hialurónico evertendo a margem palpebral. O uso de lubrificante tópico é recomendado para 

proteção da córnea e é essencial o uso de colar isabelino de forma a prevenir o auto traumatismo. 

Após correção, o prognóstico é favorável36–38.  

 

  

FIGURA 2 Entrópion num cão (A) Olho com inversão de ambas as pálpebras (superior e inferior) (B) Olho 
do mesmo cão com eversão manual das pálpebras, ilustrando a extensão de pálpebra invertida. 

(Fotografias cedidas por Drª 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 diagnóstico citológico ou histopatológico. Os tumores mamários 

representam o segundo tipo de tumores mais frequentes, com 16 casos registados. O terceiro 

tipo de tumor mais frequente é o mastocitoma cutâneo, com 7 casos. Os casos acompanhados 

estão apresentados na Tabela 15.  

Tabela 15: Distribuição da casuística da oncologia 

 

 

O mastocitoma é o tumor cutâneo mais comum no cão e é mais frequente em cães de 

idade mais avançada, cerca de oito/nove anos. A grande maioria ocorre na derme e tecido 

subcutâneo e são normalmente nódulos solitários. Existem relatos de cães com mastocitoma GI 

primário (Figura 3A), apresentam-se com vómito, diarreia e melena, sendo o prognóstico 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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reservado nestes casos. Os mastocitomas cutâneos têm aparência bastante variada, pelo que 

podem ser confundidos com lesões não neoplásicas. Os tecidos circundantes ao tumor podem 

tornar-se inflamados e edematosos de forma espontânea ou em resposta à sua manipulação 

(sinal de Darier), devido à libertação de histamina39. 

O diagnóstico é realizado com recurso a citologia ou biópsia/histopatologia. Na citologia 

observam-se mastócitos com grânulos citoplasmáticos arroxeados (Figura 3B). A histopatologia 

permite classificar o grau do tumor, pelo que é o fator de prognóstico mais fiável, apesar de não 

prever a evolução de cada tumor39. 

A terapêutica de eleição é a remoção cirúrgica com margens de segurança, tendo em 

consideração a possível libertação de histamina, pelo que se deve evitar a manipulação 

excessiva do tumor e existe ainda a possibilidade de administração pré-cirúrgica de anti-

histamínicos. A radioterapia é recomendada em casos que não é possível remover o tumor com 

margens suficientes ou quando a excisão não é possível. A quimioterapia é geralmente 

reservada para cães com metástases ou alta probabilidade de metastização, ou em situações 

de tumores não excisáveis. A administração de anti-histamínicos reduz os efeitos secundários 

da libertação de histamina. Recentemente surgiu uma forma de tratamento injetável, o tiglinol 

tiglate (Stelfonta®), que é utilizado em mastocitomas cutâneos/subcutâneos não metastizados e 

localizados distalmente ao cotovelo39–43. 

 

4.2.13. Ortopedia 

 

A ortopedia é a área que se dedica ao diagnóstico e tratamento das doenças do sistema 

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

que representam 50,9% dos casos, seguido da rotura do ligamento cruzado com fr (%) de 20,4%. 

FIGURA 3 (A) Mastocitoma gastrointestinal (Fotografia cedida por Enfermeiro Pedro Esteves). (B) 

Citologia de mastocitoma cutâneo. 

A B 
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Tabela 16: Distribuição da casuística da ortopedia 

 

O ligamento cruzado cranial (LCCr) estabiliza a articulação do joelho juntamente com os 

ligamentos cruzados medial, colateral lateral e caudal. A sua rotura pode ser completa ou parcial, 

ocorre com bastante frequência no cão e raramente no gato. As principais causas que levam à 

rotura do LCCr no cão são trauma e alterações degenerativas44,45. 

A anamnese revela claudicação aguda com supressão de apoio total ou intermitente, 

sendo que a primeira está normalmente associada a rotura completa do LCCr e/ou menisco 

medial. O exame ortopédico é essencial para o diagnóstico, e os testes mais relevantes são o 

teste de gaveta e o teste de compressão tibial, que avaliam a estabilidade da tíbia relativamente 

ao fémur. Estes testes são mais sensíveis quando realizados sob sedação. Quando positivo, o 

teste de gaveta é (quase) sempre patognomónico da rotura do LCCr46. 

A terapêutica instituída pode ser médica ou cirúrgica e varia de acordo com o peso do 

cão. Em cães com peso inferior a 15kg a terapêutica conservativa pode ser considerada e 

consiste em restrição de exercício, controlo de peso, terapia anti-inflamatória e cage rest. A 

terapêutica cirúrgica é fortemente recomendada em cães de peso superior a 15 kg e em casos 

de insucesso da terapêutica conservativa. As técnicas cirúrgicas existentes são várias, desde 

estabilização extracapsular, osteotomias (ex.: osteotomia de nivelamento do plateau tibial 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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(TPLO), avanço da tuberosidade tibial) e reconstrução intra-articular, tendo esta última caído em 

desuso e sido substituída pelas técnicas de osteotomia. O prognóstico é favorável, no entanto é 

importante ter em conta que poderá ocorrer redução da amplitude de movimento ou o 

desenvolvimento/progressão de osteoartrite no pós-operatório47–49. 

 

4.2.14. Pneumologia 

 

A pneumologia é a área que se dedica à prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças 

do sistema respiratório superior e inferior. Ao examinar a Tabela 17, nota-se que os casos mais 

abundantes são os de efusão pleural, representando 7 casos em 33 no total (fr (%) = 21,2%), 

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

Tabela 17: Distribuição da casuística da pneumologia 

 

 

A acumulação anómala de fluido no espaço pleural é chamada de efusão pleural e esta 

ocorre quando há um desequilíbrio entre a formação de fluido pela pleura parietal e a reabsorção 

do mesmo pela pleura visceral. O fluido é classificado em transudado puro, transudado 

modificado ou exsudado de acordo com algumas características: cor, transparência, proteínas 

totais, contagem celular, tipo celular e conteúdo triglicéridos/colesterol. Podem ocorrer outro tipo 

de efusões, como efusões hemorrágicas ou quilosas50–52. 

O transudado puro forma-se tipicamente em situações de pressão oncótica diminuída 

associadas com hipoalbuminémia como em casos de malnutrição, doença hepática, enteropatia 

ou nefropatia com perda de proteína, vasculite, queimaduras, entre outros. A insuficiência 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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cardíaca congestiva pode induzir a formação de transudado puro ou modificado. O transudado 

modificado é causado por neoplasia, obstrução linfática, hérnia diafragmática, tromboembolismo 

pulmonar, dirofilariose, entre outros. O exsudado é classificado em sético ou não sético de acordo 

com a presença de microorganismos, e as suas causas são pneumonia, feridas torácicas 

perfurantes, neoplasia, peritonite infeciosa felina, entre outras50–53. 

O diagnóstico é obtido com recurso a radiografia ou ultrassonografia. Além disso, os 

sinais clínicos como taquipneia, dispneia e tosse, também irão levar à suspeita de efusão pleural. 

A toracocentese e posterior análise de fluído permite concluir qual o tipo de efusão presente50,53. 

A terapêutica passa por estabilizar o animal através de oxigenoterapia e toracocentese 

para drenagem do fluído em caso de compromisso respiratório significativo. A terapêutica 

especifica depende da causa subjacente. Em casos crónicos, poderá ser benéfico colocar um 

dreno intratorácico. O prognóstico depende da causa subjacente e do sucesso do tratamento 

desta54–56. 

 

4.2.15. Toxicologia 

 

A toxicologia analisa os efeitos nocivos de diversas substâncias químicas sobre os 

animais e os fatores que influenciam a sua toxicidade. Os casos mais frequentes foram de tóxicos 

desconhecidos, apresentando fr (%) de 31,6% (n=6), seguido de 5 casos de intoxicação por 

rodenticidas (fr (%) = 26,3%) e de 3 casos de intoxicação por chocolate (fr (%) = 15,8%) (Tabela 

18). 

Tabela 18: Distribuição da casuística da toxicologia 

 

A toxicidade por chocolate é causada pelo seu componente teobromina, uma 

metilxantina que leva à estimulação do sistema nervoso central. Os sinais clínicos apresentados 

dependem da dose ingerida, variando desde sinais moderados como vómitos, diarreia, poliúria, 

agitação, taquicardia, taquipneia, hipertermia, até sinais mais graves como convulsões, arritmias 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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cardíacas (complexos ventriculares prematuros), coma e morte. É possível detetar níveis 

elevados de metilxantinas no conteúdo do estômago, plasma ou soro, no entanto estes testes 

não são realizados na grande maioria das vezes, pois a história juntamente com os sinais clínicos 

é suficiente para obter um diagnóstico57,58.  

 A terapêutica inicia-se pela descontaminação, caso o animal ainda não tenha vomitado, 

induzindo-se a emese até quatro a seis horas após a ingestão, com apomorfina. Caso a emese 

seja contraindicada, pode considerar-se lavagem gástrica e administração de carvão ativado. A 

fluidoterapia é recomendada para manter a perfusão renal e aumentar a excreção urinária do 

tóxico e corrigir desequilíbrios eletrolíticos. Esvaziar a bexiga frequentemente é também 

importante, de forma a prevenir a reabsorção dos tóxicos. A restante terapêutica é sintomática, 

os tremores e convulsões devem ser controlados com diazepam, midazolam, ou, casos estes 

dois não sejam suficientes, propofol ou fenobarbital57,58.  

 A função cardíaca deve ser monitorizada através de eletrocardiograma e, no caso de 

estarem presentes arritmias ventriculares, administrar lidocaína. O prognóstico irá depender da 

dose e tipo de chocolate ingerido, do tempo desde a ingestão e a instituição de tratamento e da 

terapêutica instituída. Nos casos em que a descontaminação é possível duas a quatro horas 

após a ingestão, o prognóstico é favorável. No entanto, quando os animais se apresentam 

convulsivos e com arritmias o prognóstico é reservado57. 

 

4.2.16. Traumatologia 

 

A área da traumatologia é referente ao diagnóstico e tratamento de diversos tipos de 

traumatismos e as consequências que deles resultam. A Tabela 19 indica claramente que os 

casos de politraumatismo são os mais frequentes, pois apresentam prevalência de 95% (n=38). 

Os casos de politraumatismo incluem atropelamentos, quedas de janela/varanda, mordidas de 

cães, entre outros. 

Tabela 19: Distribuição da casuística da traumatologia 

 

 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 



33 
 

Os traumas podem ter diversas causas, tais como atropelamento, mordeduras, quedas 

de locais altos ou lesões causadas por armas de fogo. Estes tipos de lesões podem afetar todos 

os sistemas, pelo que é importante avaliá-los todos59. 

A abordagem inicial deve ser baseada no sistema ABC: Airway, Breathing, Circulation 

(Vias aéreas, respiração, circulação). As vias aéreas e a respiração podem ser abordadas 

simultaneamente, em pacientes dispneicos, através de auscultação e inspeção das vias aéreas 

para localizar a origem da dificuldade respiratória. Adicionalmente, podem ser realizadas ecofast 

e radiografia torácica, caso o animal esteja estável para tal, para detetar a presença de 

pneumotórax ou efusão pleural e proceder a toracocentese. Os animais dispneicos devem 

receber oxigenoterapia o mais rapidamente possível e deve evitar-se o stresse. Caso o animal 

esteja em apneia ou hipoventilação severa, deve ser entubado e ventilado59. 

Os parâmetros de frequência cardíaca, cor das mucosas, qualidade do pulso, 

temperatura, pressão arterial e tempo de repleção capilar devem ser avaliados, pois os traumas 

estão muitas vezes associados a hemorragias agudas. Em caso de choque hipovolémico deve 

iniciar-se fluidoterapia de ressuscitação com cristalóides isotónicos ou hipertónicos, colóides ou 

derivados de sangue até o animal normalizar os parâmetros. Um exame neurológico completo é 

fundamental para avaliar a presença de lesão cerebral, preferencialmente antes da 

administração de opióides59.  

Após a avaliação ABC deve ser considerada a administração de opioides, como 

metadona, fentanil, morfina, entre outros. Outras lesões devem também ser avaliadas, 

especialmente lesões internas, lesões do trato urinário, feridas e fraturas, através de análises 

sanguíneas, ecofast, radiografias, TC ou ressonância magnética59. 

 

4.2.17. Urgências e cuidados intensivos 

 

A área de urgências e cuidados intensivos envolve a estabilização e monitorização 

contínua dos pacientes. Esta contou com 17 casos acompanhados, sendo os mais prevalentes 

de cetoacidose e rotura esplénica, ambos com 3 casos, o que corresponde a uma prevalência 

de 17,6% (Tabela 20). 
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A cetoacidose é uma complicação grave da Diabetes Mellitus, causada por deficiência 

em insulina associada a níveis elevados de hormonas diabetogénicas (glucagon, epinefrina, 

hormona de crescimento, cortisol) e caracteriza-se por hiperglicemia, desequilíbrios eletrolíticos, 

cetose e acidose metabólica60,61. 

O paciente apresenta-se desidratado, com vómitos, diarreia, PU/PD, letargia, taquipneia, 

respiração de Kussmaul e com hálito a corpos cetónicos. A presença de hiperglicemia, glicosúria, 

cetonúria ou cetonemia e acidémia confirma o diagnóstico de cetoacidose. Os corpos cetónicos 

podem ser detetados através de tiras de urina ou pela medição de beta-hidroxibutirato sérico, 

sendo este último mais fidedigno. Outras alterações incluem hipocalemia, hiponatremia, 

hipofosfatemia, hipocloremia e aumento da fosfatase alcalina e da alanina aminotransferase 60,61. 

O objetivo da terapêutica é corrigir os desequilíbrios eletrolíticos e acidose, administrar 

insulina e identificar e tratar as causas subjacentes e doenças concomitantes. Tendo isto em 

conta, a base do tratamento será fluidoterapia com suplementação e administração de insulina. 

O animal necessitará de monitorização frequente, com ajustes na terapia de acordo com as 

alterações dos valores de glicémia e eletrólitos60,61. 

 

4.3. Clínica cirúrgica  

 

A clínica cirúrgica inclui cirurgia geral e de tecidos moles e cirurgia ortopédica e 

neurocirurgia, e contabilizou 80 casos, o que corresponde a 7,9% da casuística total (Tabela 1). 

De acordo com a tabela 21, a espécie mais intervencionada foram os cães (n=66), não tendo 

sido acompanhados casos cirúrgicos em espécies exóticas. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 

Tabela 20: Distribuição da casuística de urgências e cuidados intensivos 
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Tabela 21: Distribuição da casuística da clínica cirúrgica 

 

 

4.3.1. Cirurgia geral e de tecidos moles 

 

A área cirúrgica 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 prevalência de 11,7%, seguida de orquiectomia, esplenectomia e destartarização, todos 

estes com uma prevalência de 8,3% (Tabela 22). As esplenectomias realizadas foram devidas à 

existência de nódulos esplénicos ou rotura esplénica após trauma. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 

 

Tabela 22: Distribuição da casuística da cirurgia geral e de tecidos moles 
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4.3.2. Cirurgia ortopédica e neurocirurgia 

 

Na área de cirurgia ortopédica e neurocirurgia foram acompanhados 20 casos, sendo a 

cirurgia mais frequente a TPLO, com 7 casos, o que corresponde a uma prevalência de 35%, 

como é percetível pela tabela 23. As cirurgias de hemilaminectomia eram seguidas de um plano 

de fisioterapia adequado a cada caso, incluindo, por vezes, laserterapia e eletroestimulação. 

(Figura 4) 

Tabela 23: Distribuição da casuística da cirurgia ortopédica 

 

  

  

FIGURA 4 (A) Procedimento de laserterapia. (B) Preparação para cirurgia de 
sulcoplastia troclear e transposição da tuberosidade tibial. 

A B 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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4.4. Procedimentos médicos 

 

Ao longo do estágio foram também realizados alguns procedimentos médicos que não 

necessitavam de sedação ou que requeriam apenas uma sedação ligeira. De acordo com a 

tabela 24, o procedimento mais realizado foi a cistocentese ecoguiada, correspondendo a 34,9% 

dos casos, seguido de algaliação (Figura 5) e bloqueios loco-regionais, ambos com uma 

prevalência de 9,6%. Para além destes procedimentos, foram ainda realizadas algumas 

intervenções complementares, como a aplicação de pensos, tal como o penso Robert Jones. 

Tabela 24: Distribuição da casuística de procedimentos médicos 

 

 

A cistocentese ecoguiada era realizada com o objetivo de colher urina para posterior 

análise e, caso fosse pertinente, envio para cultura. Nos casos de obstrução urinária, ou retenção 

urinária devida a hérnia discal, os pacientes eram algaliados. Os bloqueios loco-regionais eram 

realizados previamente às cirurgias ortopédicas. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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4.5. Exames complementares de diagnóstico 

 

4.5.1. Imagiologia 

 

Os exames imagiológicos são uma grande parte da prática clínica e são utilizados tanto 

como forma de diagnóstico, como para monitorização da resposta à terapêutica. O exame 

imagiológico mais realizado foi a ecografia abdominal, representando 50,5% dos casos (Tabela 

25).  A figura 6 apresenta imagens de endoscopias. 

Tabela 25: Distribuição da casuística da imagiologia 

FIGURA 5 (A) Algaliação de cão. (B) Algaliação de gato.  

A B 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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4.5.2. Outros exames complementares 

 

Ao longo do estágio no HVUC, a estagiária realizou e interpretou inúmeros exames de 

diagnóstico. Alguns exames eram realizados de forma rotineira, pelo que não foram 

contabilizados, como é o caso de hemograma, análises bioquímicas séricas, ionograma, 

microhematócrito, urianálise, esfregaços sanguíneos, medição de proteínas totais no 

refratómetro, testes de auto-aglutinação, citologias auriculares ou por aposição, medição de 

glucose e medição de pressões arteriais. Os restantes exames complementares de diagnóstico 

estão descritos na tabela 26, tendo sido o exame mais frequente a punção aspirativa ecoguiada. 

A figura 7 apresenta testes rápidos realizados com frequência no HVUC. 

FIGURA 6 Endoscopias. (A) Traqueobroncoscopia. (B) Gastroscopia para remoção de CE.  

A B 
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Tabela 26: Distribuição da casuística de meios complementares de diagnóstico 

 

 

  

A B 

FIGURA 7 (A) Teste rápido Parvo/Corona. (B) Teste de tipificação sanguínea. 

Legenda: Frequência absoluta por grupo (Fip); frequência absoluta (Fi); frequência relativa [fr(%)] 
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II. Dermatite acral por lambedura no cão 

 

1. Introdução 

 

A dermatite acral por lambedura (DAL) é caracterizada por um comportamento de 

lambedura crónico, principalmente nos membros, que resulta numa lesão prurítica 

frequentemente ulcerada. Esta doença apresenta uma ocorrência relativamente baixa com 

estudos a reportarem 2,9% em 559 casos dermatológicos62,63 e 7,27% em 440 casos.64 Ainda 

assim, há uma escassez de estudos que explorem adequadamente o seu diagnóstico e 

tratamento. Está descrita noutras espécies animais, exóticas e de gado, e também em humanos. 

É uma doença bastante frustrante e que tem um grande impacto na qualidade de vida do animal 

e dos tutores.63 O comportamento de lambedura repetitivo associado a esta doença pode ser 

considerado um distúrbio compulsivo, pelo que alguns autores o consideram como o modelo 

animal de transtorno obsessivo compulsivo (TOC)64.  

As lesões apresentam-se como placas erosivas a ulcerativas, bem circunscritas, firmes, 

alopécicas e com pelos em volta pigmentados pela saliva. Estão localizadas frequentemente nas 

extremidades distais craniais, principalmente carpo e metatarso63. 

A DAL afeta cães de todas as idades e as raças de grande porte com pelo curto são as 

mais afetadas. Como raças predispostas temos o Doberman, Dogue Alemão, Labrador Retriever, 

Golden Retriever, Pastor Alemão, Boxer, Weimaraner e o Setter Irlândes.63 Não existe 

predisposição sexual definida, no entanto alguns estudos descrevem uma maior prevalência em 

machos, o que poderá ser explicado pelo facto da testosterona ser um fator crucial no 

desenvolvimento de problemas comportamentais64.  

No passado pensava-se que a maioria das lesões de DAL tinham origem psicogénica, 

no entanto hoje sabe-se que na grande maioria dos casos existe uma causa física para o 

desenvolvimento da doença63,65,66. 

Os problemas dermatológicos são a causa mais comum de apresentação dos animas à 

clínica/hospital. Está reportado um aumento de distúrbios compulsivos em humanos, pelo que 

se espera um aumento nos casos de DAL e TOC em animais de companhia devido ao vínculo 

humano-animal64. 

 

2. Estrutura e função da pele 

 

A pele é o maior órgão do corpo e desempenha inúmeras funções, desde a 

termorregulação até à proteção contra agentes externos. É constituída por 3 camadas principais, 
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a epiderme, derme e hipoderme. É também constituída por vários apêndices, tal como os 

folículos pilosos e as glândulas sebáceas e sudoríparas67. 

O pelo é importante no isolamento térmico e na perceção sensorial, além de servir como 

uma barreira contra danos químicos, físicos e microbianos à pele. Os pelos podem ser primários 

e secundários. Os pelos primários são rígidos e emergem de poros separados. Já os pelos 

secundários estão ao redor dos primários, são mais finos, existem em maior quantidade e 

emergem vários do mesmo poro. Cada pelo primário tem associados uma glândula sebácea, 

sudorípara e um músculo eretor do pelo. No caso dos pelos secundários podem existir apenas 

glândulas sebáceas associadas67. 

A pele e pelo variam em quantidade e qualidade de acordo com a área do corpo, espécie, 

raça, sexo, indivíduo e idade. A espessura da pele diminui à medida que nos deslocamos 

ventralmente na zona do tronco e distalmente nos membros. A maior espessura encontra-se no 

pescoço dorsalmente, testa, tórax dorsalmente, base da cauda e anca dorsalmente.  As áreas 

mais finas são os pavilhões auriculares, axilas, zona inguinal e zona perianal. A densidade do 

pelo é maior dorsalmente e menor na parte ventral da cauda e na superfície côncava do pavilhão 

auricular67. 

O pH da pele é normalmente ácido e ajuda a proteger da invasão por microorganismos. 

Uma alteração no pH influencia a permeabilidade e queratinização. Num cão excitado o pH pode 

aumentar mais do que uma unidade por minuto. A inflamação 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 perceção do prurido. Os champôs antibacterianos normalmente têm um pH elevado, podendo 

também agravar o prurido67. 

 

2.1. Epiderme 

 

A epiderme é a camada mais superficial da pele, composta por várias camadas de 

células. Existem quatro tipos de células nesta camada. Os queratinócitos representam cerca de 

85% das células da epiderme. Os melanócitos correspondem a 5%. As células de Langerhans 

compõem entre 3% a 8%. As células de Merkel representam 2% e são responsáveis pela 

informação sensorial67. 

Os melanócitos têm como funções servir de barreira contra radiação ionizante, 

principalmente a radiação ultravioleta, eliminar radicais e intermediários citotóxicos, participar 

nos processos inflamatórios e atribuir coloração que irá ser importante na proteção e atração 

sexual67. 

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

epiderme. Na pele de cães atópicos estas células estão presentes em maior número67. 
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As células de Merkel estão localizadas na membrana basal. Além de funcionarem como 

mecanorecetores, influenciam a produção de suor e a circulação sanguínea cutânea, coordenam 

a proliferação de queratinócitos e o ciclo do pelo67. 

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

o estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato lúcido e estrato córneo67. 

O estrato basal é composto por apenas uma camada de células colunares a cubóides 

que repousam sobre a membrana basal que separa a epiderme da derme. A maioria destas 

células são queratinócitos e é nesta camada que ocorre a mitose. Estas células movem-se para 

as camadas mais superficiais da epiderme até que ocorre a sua descamação como células 

córneas mortas67. 

Os queratinócitos diferem em termos morfológicos e funcionais. Uns têm como principal 

função ancorar a epiderme, enquanto outros atuam principalmente na proliferação e reparação. 

Estas células ligam-se entre si através de desmossomas. Os desmossomas estabelecem 

ligações entre células vizinhas das várias camadas da epiderme, pelo que estabilizam a estrutura 

desta. Os hemidesmossomas estabelecem ligação com a membrana basal, desempenhando o 

papel de adesão entre a epiderme e a derme67. 

O estrato espinhoso é composto por uma a duas camadas de células filhas do estrato 

basal. Nas almofadas plantares, plano nasal e nas junções mucocutâneas a espessura é maior, 

e atinge cerca de 20 camadas celulares. Os queratinócitos desta camada são de extrema 

importância na função de barreira da epiderme67. 

O número 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 filtração da radiação ultravioleta67. 

O estrato lúcido é constituído por uma camada fina de células queratinizadas mortas. 

Esta camada está mais desenvolvida nas almofadas plantares, menos desenvolvida no plano 

nasal e ausente em todas as outras zonas da pele saudável67. 

Os queratinócitos no estrato córneo estão na sua última fase de diferenciação e está 

constantemente a ocorrer descamação destas células. Esta camada é constituída por várias 

camadas de corneócitos (células anucleadas achatadas) em suspensão numa matriz lipídica. Os 

corneócitos desempenham um papel importante na função de proteção da pele67. 

A superfície do estrato córneo está coberta por um filme hidrolipídico, mantido pelas 

secreções das glândulas sudoríparas e sebáceas, que ajuda a manter a pele firme e atua como 

uma barreira. Esta camada também contém material antigénico que induz a ativação de linfócitos 

T quando ocorre alguma lesão67. 
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2.2.   Derme 

 

A derme é uma camada elástica, espessa e firme e tem como função absorver e distribuir 

as tensões externas. Além disso, está envolvida na regulação do crescimento, proliferação, 

adesão, migração e diferenciação celular, e na modulação da cicatrização de feridas e da 

estrutura e função da epiderme67. 

É composta por fibras (colagénio, elastina), células, músculos eretores do pelo, vasos 

sanguíneos e linfáticos, nervos e por uma matriz extracelular. Divide-se em duas camadas, a 

derme superficial e a derme profunda67.  

A população celular da derme é geralmente escassa. Os dendrócitos dérmicos, 

presentes em toda a derme, são predominantemente células perivasculares que apresentam 

antígenos. Os melanócitos podem ser observados perto dos vasos sanguíneos dérmicos 

superficiais, e ao redor dos bulbos capilares especialmente em cães de pele escura. Os 

mastócitos são mais abundantes ao redor dos vasos sanguíneos dérmicos superficiais e dos 

apêndices. Outro tipo de células presentes em toda a derme são os fibroblastos. Os neutrófilos, 

eosinófilos, linfócitos, histiócitos e plasmócitos são células encontradas com menos frequência67.  

 

2.3  Hipoderme 

 

A hipoderme é a camada mais profunda e mais espessa da pele e cerca de 90% desta 

é constituída por triglicéridos. Em algumas zonas, por razões funcionais, a derme está em 

contacto direto com a musculatura, não existindo hipoderme. Estas zonas são, por exemplo, os 

lábios, pálpebras, ânus, ouvido externo e bochechas67. 

Tem funções de reserva de energia e esteróides, termogénese e isolamento térmico, 

proteção e suporte e serve como local de metabolismo de esteróides67. 

 

2.4        Glândulas 

 

As glândulas sebáceas estão distribuídas por toda a pele coberta de pelo e encontram-

se na derme. Estas existem em maior quantidade e tamanho na zona das junções 

mucocutâneas, espaços interdigitais, na região dorsal do pescoço e da cauda, e no queixo. Estão 

ausentes nas almofadas plantares e no plano nasal67. 

A secreção produzida pelas glândulas sebáceas forma uma emulsão que se espalha 

pelo estrato córneo e retém a humidade, mantendo assim a hidratação, o que leva a uma pele 

macia e flexível. Além disso, esta secreção confere proteção hidrofóbica contra o excesso de 
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humidade, desempenha um papel no isolamento térmico e atua como barreira física e química. 

O brilho do pelo advém desta secreção, diminuindo em casos de doença ou má nutrição67.  

As glândulas sudoríparas podem ser designadas de apócrinas (epitriquiais) ou écrinas 

(atriquiais)67. 

As glândulas apócrinas estão localizadas em toda a pele coberta de pelo, debaixo das 

glândulas sebáceas, e estão associadas aos folículos pilosos. Estão ausentes nas almofadas 

plantares e plano nasal. A sua secreção não tem importância na termorregulação, mas tem 

propriedades antimicrobianas e ferormonais67. 

As glândulas écrinas existem apenas nas almofadas plantares e estão localizadas na 

derme profunda e na hipoderme67. 

 

3. Etiopatogenia de DAL 

 

A etiologia das lesões de DAL é multifatorial na maior parte dos casos. Tal como nas 

otites, a DAL tem fatores primários e fatores perpetuantes. Os fatores primários são o que iniciam 

o desenvolvimento da doença e os fatores perpetuantes incentivam a progressão desta, mesmo 

que a causa primária já não esteja presente63. 

 

3.1. Fatores primários 

 

Apesar da maioria dos casos de DAL terem uma componente psicogénica que 

desempenha um papel no desenvolvimento posterior da doença, existe, quase sempre, um fator 

primário orgânico que a desencadeia63.  

Os fatores primários orgânicos podem ser63,65,68: 

• Alérgicos: Atopia, alergia alimentar, dermatite alérgica à picada da pulga 

(DAPP), dermatite de contacto; 

• Ortopédicos: Trauma, doença articular, presença de um implante ortopédico; 

• Neurológicos: Neuropatia, neurite; 

• Infeciosos: Bactérias, fungos (como dermatofitose); 

• Parasitários: Sarna demodécica, sarna sarcóptica, leishmaniose; 

• Neoplásicos: Mastocitoma, linfoma; 

• Hormonais: Hipotiroidismo; 

• Traumáticos: Venopunção, cateterização, laceração, presença de CE; 



46 
 

Suspeita-se que as alergias sejam o fator primário com maior relevância no 

desenvolvimento desta doença63.   

Os fatores primários psicogénicos incluem TOC, estereotipias, ansiedade, 

aborrecimento, stresse ou comportamentos que visam captar a atenção. O TOC é caracterizado 

por comportamentos repetitivos e estereotipados, em que existe um impulso/obsessão em 

desenvolvê-los, que interferem com as atividades diárias normais do animal e que não são 

facilmente interrompidos. Geralmente ocorrem em animais novos e de meia-idade63,65,69. Na 

medicina veterinária o uso do termo TOC nos casos de comportamentos repetitivos é 

controverso, sendo que alguns autores preferem o uso do termo “comportamentos repetitivos 

anormais”70. As estereotipias são comportamentos repetitivos e sem variação, sem função ou 

objetivo aparente e ocorrem maioritariamente em animais em cativeiro. Isto leva-nos à teoria de 

que as estereotipias se desenvolvem devido a alojamento em ambientes inadequados, e o 

enriquecimento ambiental pode ajudar nestes casos69. 

Pensa-se que a diferença entre as estereotipias e TOC esteja no local de 

desenvolvimento da doença. As estereotipias surgem de perturbações nos gânglios basais, 

sendo estes responsáveis pelo controlo motor, regulação dos movimentos voluntários e funções 

cognitivas e emocionais. O TOC surge de perturbações no córtex pré-frontal e nas vias entre 

este e o cérebro. O córtex pré-frontal é responsável pela tomada de decisões, controlo de 

impulsos e regulação emocional. À observação, nas estereotipias é repetido um padrão motor e 

na TOC é repetido um objetivo inapropriado, como “arrancar pelos” numa pessoa com 

tricotilomania. Continuam a ser necessários mais estudos para se poder atribuir estes títulos 

(TOC e estereotipia) aos animais69. 

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

tendo como exemplos os seguintes65:  

• Estimulação mental inadequada; 

• Prática de atividade física inadequada; 

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

• Convivência com animais rivais (conflitos territoriais); 

• Interações com a família ou animais coabitantes inadequadas; 

• Presença de animais com comportamentos agressivos ou fêmeas em cio nas 

vizinhanças;  

• Acesso limitado a recursos essenciais;  

• Adição ou perda de um membro da família ou animal coabitante; 

• Alterações na rotina diária;  

• Alterações no estado de saúde da família ou animais coabitantes;  

• Ambiente novo ou alterações no mesmo; 
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• Tutor autoritário; 

• Hospitalização. 

 

Os fatores psicogénicos poderão desempenhar um papel parcial no desenvolvimento da 

doença, ou seja, mesmo que seja diagnosticado um fator primário orgânico, a componente 

psicogénica pode ser significante o suficiente para que seja necessário o seu tratamento65. 

 

3.2. Fatores perpetuantes 

 

Os fatores perpetuantes incluem infeções secundárias, reações de corpo estranho 

provocadas pela queratina livre e por pelos resultantes da rotura dos folículos pilosos, alterações 

ósseas como osteomielite e periostite, fibrose, inflamação ou rutura das glândulas apócrinas e 

distúrbio compulsivo secundário/comportamento adquirido63. Alguns destes fatores perpetuam a 

inflamação, dor e prurido e criam áreas protegidas para o crescimento bacteriano71.  

Os distúrbios compulsivos secundários desenvolvem-se em consequência do prurido e 

consequente lambedura crónica. A lambedura leva à libertação de endorfinas, o que provoca 

uma sensação de relaxamento no cão e diminui a perceção da dor. Isto leva a que o animal fique 

viciado em lamber-se, desenvolvendo distúrbios compulsivos65,69. 

A lambedura irá impedir a cicatrização e predispor a infeções secundárias que perpetuam 

o prurido e, consequentemente, a lambedura, formando-se assim o ciclo prurido-lambedura63,65. 

Num estudo de 31 cães com lesões de DAL, 97% apresentava infeções bacterianas66. As 

infeções secundárias agravam o quadro, devendo ser abordadas adequadamente63. Estas são 

causadas por bactérias transmitidas por via mucocutânea, envolvendo, inicialmente, espécies de 

Staphylococcus. Com a cronicidade, a flora bacteriana pode modificar-se e passar a apresentar 

organismos anaeróbios e, com menos frequência, leveduras68. 

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

proteína C reativa, que ativam as vias da inflamação, agravando o quadro clínico65. 

Num estudo de Gupta et. al, 202264 concluiu-se que a ocorrência de DAL era superior 

nos meses de inverno, 10,12% em Fevereiro, 9.8% em Março e 9,09% em Dezembro. 

Atualmente não existe literatura que correlacione a DAL com os meses do ano, no entanto um 

estudo realizado em humanos concluiu que os distúrbios de ansiedade são mais comuns no 

inverno. Este facto correlaciona-se com o metabolismo da serotonina estar reduzido no inverno, 

pois a produção desta é diretamente proporcional às horas de luz solar64. 
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4. Manifestações clínicas e progressão da lesão 

 

4.1. Sinais clínicos 

 

Geralmente, os sinais clínicos da DAL são prurido e dor, no entanto, de acordo com o 

fator primário presente o animal pode apresentar outros sinais clínicos63. 

No hipotiroidismo, é provável que o animal apresente polifagia, polidipsia, alopécia e 

aumento de peso. A linfadenomegália é sugestiva de linfoma. A claudicação e dor ao toque são 

sintomas comuns nas afeções ortopédicas.64 A atopia normalmente apresenta sintomas de 

eritema e prurido generalizado, que se manifesta por lambedura das mãos/pés e por esfregar a 

cabeça.64 Na alergia alimentar, além dos sinais dermatológicos, podem estar presentes sinais 

gastrointestinais, como diarreia, vómito e tenesmo. A DAPP caracteriza-se por prurido severo, 

eritema e alopécia na zona dorso-lombosacral, pescoço e abdómen. Os sinais clínicos da sarna 

demodécica são liquenificação, hiperpigmentação dos membros e alopécia64,72. A sarna 

sarcóptica caracteriza-se por crostas e alopécia nas margens do pavilhão auricular, cotovelos, 

jarrete e abdómen73. 

A figura 8 representa as zonas de distribuição das lesões na atopia/alergia alimentar, 

DAPP, sarna demodécica e sarna sarcóptica. 

  

4.1.1. Prurido 

 

O prurido é uma sensação neurológica desagradável, que provoca necessidade de 

coçar.74 Este mecanismo é benéfico na remoção de agentes irritantes da pele, como insetos, 

químicos, entre outros. É um reflexo que pode ser considerado a primeira linha de defesa, mas 

A 

D C 

B 

FIGURA 8 Distribuição das lesões em cães (A) Atopia e alergia alimentar (B) Dermatite alérgica à picada 
da pulga (C) Sarna demodécica (D)Sarna sarcóptica (Fonte: Hensel et al.,2015)72 
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na grande maioria dos casos provoca danos na pele e aumento da sensibilidade aos diversos 

estímulos pruriginosos67,74. 

Existem duas vias neurofisiológicas distintas na transmissão do prurido. Uma envolve a 

estimulação de neurónios aferentes pela histamina. A outra via, independente da histamina, é 

induzida pela ativação de nociceptores cutâneos (ativação central)74. 

O prurido é iniciado pela estimulação de nociceptores cutâneos por estímulos 

ambientais, como alergénios, irritantes e outras substâncias pruriginosas. Isto resulta numa 

agressão à epiderme e consequente libertação de mediadores inflamatórios e pruriginosos, como 

a histamina, citoquinas, proteases, leucotrienos, prostaglandinas e quimiocinas, pelos 

queratinócitos, mastócitos e basófilos67,74. 

Está descrito que a dor e o prurido são transmitidos por vias semelhantes, o que pode 

explicar o porquê da dor que se sente ao coçar poder aliviar o prurido74. 

Quando o agente agressor é controlado o prurido agudo persiste apenas por alguns dias. 

O prurido crónico é induzido quimicamente (histamina) ou mecanicamente, secundário a uma 

doença sistémica ou dermatológica. É caracterizado pela libertação contínua dos mediadores 

pruriginosos referidos anteriormente, o que induz sensibilização nervosa, periférica e central, que 

modifica o grau de sensibilidade ao prurido, tornando os nervos mais reativos. Ou seja, os 

animais tornam-se mais sensíveis a estímulos que seriam pouco ou nada pruriginosos74. 

Alguns fatores centrais, como ansiedade, aborrecimento ou sensações cutâneas (dor, 

calor, frio, toque) podem aumentar ou reduzir a sensação do prurido. Por exemplo, à noite o 

prurido aumenta, pois existem menos estímulos sensoriais. Pensa-se que o stresse aumente o 

prurido através da libertação de vários péptidos opióides, no entanto os mecanismos envolvidos 

neste processo ainda não estão bem estabelecidos67. 

É importante reconhecer que, tanto para os animais como para os tutores, o prurido 

crónico afeta muito a qualidade de vida. Os veterinários devem reconhecer o impacto físico, 

emocional e financeiro que as doenças pruriginosas acarretam. 

 

4.2. Evolução morfológica da lesão 

 

A lesão de DAL evolui com a lambedura constante, o que resulta inicialmente numa lesão 

eritematosa, escamosa e oval que progride para uma placa alopécica, firme, espessada, com 

zonas irregularmente ulceradas e um halo hiperpigmentado (Figura 9)63,68. Raramente se 

observa exsudação, pois esta é removida pela lambedura. A exposição das camadas profundas 

da epiderme, derme e fibras nervosas sensoriais desencadeia o prurido e perpetua o ciclo 

prurido-lambedura63.   
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As lesões crónicas manifestam-se por fibrose marcada e hiperplasia da epiderme, dando 

uma aparência de placas. Devido à lambedura constante, que força os pelos para o interior da 

lesão, e às infeções secundárias, desenvolve-se foliculite (infeção dos folículos pilosos) e 

furunculose (infeção da pele com origem no folículo piloso). Em muitos casos está presente 

hidradenite, dilatação e rutura da glândula apócrina. A presença de foliculite, furunculose, 

queratina livre e secreção glandular irá levar a reações de corpo estranho, levando, também, à 

perpetuação do ciclo prurido-lambedura63. 

 

5. Diagnóstico  

 

É possível obter um diagnóstico presuntivo de DAL a partir da anamnese e exame 

físico65. 

A DAL psicogénica é um diagnóstico de exclusão, pelo que será necessário descartar 

todos os outros fatores para se poder concluir que se trata de um fator primário psicogénico65. O 

facto de existirem problemas comportamentais concomitantes, historial de o animal ser ansioso 

ou a resposta positiva ao uso de psicofármacos poderão apoiar este diagnóstico. Além disso, os 

casos psicogénicos normalmente não têm história de problemas dermatológicos anteriores. A 

formação de uma nova lesão de lambedura após a primeira lesão ser protegida com um penso 

é, também, sugestivo da presença de um fator psicogénico65. 

O diagnóstico dos fatores primários e perpetuantes pode ser complicado, tendo em conta 

as inúmeras possibilidades diagnósticas. Será necessário uma anamnese exaustiva, exame 

físico dermatológico detalhado, exames ortopédicos e neurológicos, exames laboratoriais como 

 FIGURA 9  (A) Placa espessada, alopécica e eritematosa e pelos tingidos 
pela saliva no metacarpo/dígitos de um Beagle (B) Placa alopécica e 

ulcerada de grandes dimensões no metacarpo/carpo de um Doberman 

(Fonte: Shumaker et al., 2019)63 
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hemograma e análises bioquímicas, raspagem de pele, tricograma, cultura de dermatófitos, 

citologia e biópsia com histopatologia64. 

Os sinais clínicos descritos anteriormente e as informações recolhidas na anamnese são 

uma ajuda na escolha dos exames complementares a realizar e dão-nos uma suspeita do fator 

primário que poderá estar envolvido. 

 

5.1. Anamnese 

 

A anamnese é essencial, tanto para perceber qual poderá ser o fator primário envolvido 

no desenvolvimento da doença, como para selecionar os testes de diagnóstico e tratamento 

adequados63. 

Um antecedente de trauma no membro afetado pode indicar uma causa ortopédica ou 

neurológica. Um historial de lambedura sazonal é sugestivo de atopia, mas é importante referir 

que existem casos de cães com atopia com comportamento de lambedura ao longo de todo o 

ano, como quando os alergénios são ácaros do pó63,72. É crucial recolher informações sobre o 

estilo de vida, interações e mudanças de ambiente do animal, para perceber se a componente 

comportamental tem influência no desenvolvimento da doença63.  

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

reduzir a lista de possíveis fatores primários63. 
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Questões de anamnese a rever com os tutores nos casos de dermatite acral por 
lambedura 

Alérgicas:  

• O cão apresenta sinais de prurido (lamber/morder/roçar/coçar) nalguma outra área 
do corpo? 

• Tem algum historial de infeções de pele ou de otites? 

• Tem algum historial de doença gastrointestinal que possa sugerir uma alergia 
alimentar?  

• Caso as lesões estejam presentes há um ano ou mais, nota alguma sazonalidade 
nos sintomas ou exacerbações sazonais? 
 

Ortopédicas/Neurológicas: 

• Tem algum historial de trauma no membro afetado?  

• Tem algum indício de dor articular (ex.: claudicação)? 
 
Comportamental: 

• Existe algum outro sintoma comportamental concomitante (ex.: ansiedade por 
separação, fobia a ruídos, perseguição compulsiva da cauda) que possa sugerir a 
existência de um transtorno obsessivo-compulsivo primário? 

• O cão sofreu alguma alteração ambiental significativa recentemente (mudança de 
casa, introdução de novos animais, bebés ou pessoas)?  

• Houve algum falecimento recente (de um membro da família ou de outro animal de 
estimação)? 

• Quanto exercício (passear, brincar) e sociabilização recebe o cão? Qual a duração?  

• O cão vive no exterior ou no interior? 

• Quanto tempo fica o cão sozinho durante o dia? 

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

• O cão coabita com outros animais? Como é relação entre eles? 

• Que tipo de brinquedos tem o cão à disposição? Utiliza-os? 
Tabela 27: Questões de anamnese importantes nos casos de dermatite acral por lambedura (Adaptado 

de Shumaker et al., 2015)63 

Além das questões apresentadas na tabela x, outras questões pertinentes são64: 

• Como está o apetite do cão? 

• Tem algum historial de ectoparasitas? 

• Qual a frequência dos banhos e qual é o champô utilizado? 

• Qual a velocidade de desenvolvimento e a progressão das lesões? 

 

5.2. Exame físico 

 

Ao exame físico iremos encontrar lesões com a aparência descrita no capítulo anterior. 

As características da lesão permitem distinguir doença aguda de crónica. A localização das 

lesões também é importante, pois poderão ser sugestivas de qual o fator primário que 

desencadeou a lesão, por exemplo, uma lesão nas articulações pode indicar artrite65. 

O exame dermatológico deve ser minucioso, de forma a poder identificar outras áreas 

afetadas, o que poderá ser indicativo de doença alérgica. Uma das regiões bastante afetada na 

atopia são os espaços interdigitais, que se apresentam eritematosos. Os ouvidos devem, 
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também, ser alvo de avaliação63. Existe um reflexo característico da sarna sarcóptica, designado 

reflexo otopodal ou pinnal-pedal, que consiste em friccionar o pavilhão auricular do cão 

desencadeando um reflexo de coçar a orelha72. 

O exame ortopédico é igualmente importante para descartar doenças ósseas ou 

articulares. Caso a lesão de lambedura esteja localizada numa articulação, através da extensão 

e flexão do membro é possível detetar crepitação ou dor, devendo o membro contralateral ser 

avaliado como forma de comparação63.  

A realização de um exame neurológico extensivo é justificada nos casos em que existam 

alterações neurológicas ou história de trauma. A observação da marcha e equilíbrio do animal e 

testes propriocetivos devem ser realizados em todos os casos68. Pode ser útil realizar uma 

eletromiografia (EMG) para identificar lesões nas raízes nervosas ou neuropatias63.  

 

5.3. Exames complementares de diagnóstico 

 

Os exames complementares são um auxílio de extrema importância para conseguir 

diagnosticar os fatores primários e perpetuantes da doença.  

As análises sanguíneas, tais como, hemograma, análises bioquímicas e doseamento de 

hormonas tiroideias são úteis para descartar endocrinopatias que possam estar na origem da 

DAL, devendo ser realizadas quando os sinais clínicos o justifiquem63. 

O hemograma de animais com DAL normalmente apresenta algumas alterações, como 

aumento dos valores de hemoglobina, hematócrito e quantidade de glóbulos vermelhos. Isto 

pode ser explicado pela teoria do stresse que defende que o stresse e frustração levam à 

libertação de adrenalina, o que resulta em contração esplénica e consequente policitémia. 

Adicionalmente, o stresse diminui a produção da hormona antidiurética, resultando num aumento 

da diurese, o que leva a hemoconcentração secundária. Os valores leucocitários também 

poderão estar aumentados, devido à inflamação e/ou infeções secundárias64.  

As raspagens cutâneas, o tricograma e teste da fita-cola permitem avaliar a presença de 

ácaros, principalmente Demodex spp.63. A sarna sarcóptica é de difícil diagnóstico, pois nem 

sempre o ácaro é visível nas raspagens cutâneas. Frequentemente, é necessário executar um 

teste terapêutico com um desparasitante eficaz para ácaros, como selamectina, moxidectina, 

ivermectina, amitraz ou fluralaner, para se poder descartar este diagnóstico72.  

A cultura fúngica de pelos da zona da lesão é importante para descartar dermatofitose63.  

A citologia realiza-se para diagnosticar infeções secundárias ou neoplasias. Para além 

de diagnóstico, a citologia é também útil para avaliar a resposta ao tratamento nas consultas 
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seguintes. É simples e rápida de executar, de baixo custo, não invasiva e proporciona informação 

clínica útil63,64.  

Existem vários tipos de citologia que podem ser realizados. Na citologia por aposição, a 

lesão é espremida para se obter o conteúdo desta. A citologia por punção aspirativa por agulha 

fina (PAAF) é realizada, principalmente, quando existem nódulos. A PAAF poderá ajudar no 

diagnóstico de neoplasias, mas também pode apresentar falsos negativos63,75. 

Ao microscópio a citologia apresenta neutrófilos, macrófagos, células gigantes 

multinucleadas (Figura 10A) e em alguns casos glóbulos vermelhos (Figura 10B) e bactérias 

quando estamos perante uma infeção secundária64.  

A raspagem cutânea e citologia devem ser sempre realizadas, pois são exames de custo 

reduzido, pouco invasivos e que nos fornecem bastante informação68. 

Em casos não responsivos à antibioterapia, é recomendada a realização de cultura e 

TSA63. Num estudo, a correlação entre cultura por biópsia e cultura superficial com recolha por 

zaragatoa foi baixa. Tendo isto em conta, nos casos de DAL é preferível obter uma amostra de 

tecido ao invés de recolha por zaragatoa. As amostras de tecido também são úteis para testar a 

presença de dermatófitos. Os dermatófitos poderão estar presentes na lesão e, além disso, o 

querion dermatofítico, caracterizado por um nódulo cutâneo edematoso e alopécico, pode 

mimetizar a aparência da DAL66. 

A biópsia com histopatologia permite diferenciar entre neoplasia e doença fúngica, e 

detetar características compatíveis com DAL63,66. Estas características estão apresentadas na 

tabela 28.  

A amostra deve ser recolhida, se possível, de uma zona não ulcerada, e deve incluir 

tecido dérmico para se poder avaliar a extensão da infeção secundária. É necessária precaução 

na sua execução, principalmente em lesões nas extremidades distais, para não danificar os 

FIGURA 10 (A) Célula gigante multinucleada típica de inflamação granulomatosa (B) 
Neutrófilos, eritrócitos e macrófagos em grande quantidade, sugestivo de inflamação 

purulenta. (Fonte Gupta et al.,2022)64 
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tendões, nervos ou vasos sanguíneos. As amostras devem ser de seis a oito mm de diâmetro, e 

cortadas a metade longitudinalmente. Uma parte deve ser colocada numa solução com formol 

para histopatologia, e outra parte numa solução salina estéril para cultura. Na cultura deve ser 

testada a presença de bactérias aeróbias, anaeróbias e fungos68. A figura 11 apresenta imagens 

de histopatologia de lesões de DAL. 

Alterações histopatológicas comuns na dermatite acral por lambedura   

• Acantose moderada a acentuada, frequentemente papilomatosa 

• Erosão ou ulceração com exsudação  

• Crostas serocelulares neutrofílicas ocasionais 

• Hiperqueratose 

• Fibrose dérmica com padrão de estrias verticais  

• Folículos espessados e alongados 

• Infiltrado dérmico de linfócitos, neutrófilos, macrófagos e células plasmáticas com 
padrão perivascular, perifolicular ou difuso. 

• Dilatação e hipertrofia das glândulas apócrinas, frequentemente com acumulação 
de secreções 

• Perihidradenite e hidradenite com rutura ocasional das glândulas 

• Foliculite e furunculose  
Tabela 28: Alterações histopatológicas comuns na dermatite acral por lambedura (Adaptado de 

Shumaker et al.,2019)63 

 

 

A radiografia pode ser útil para determinar causas ortopédicas que poderão estar na 

origem da lambedura e são justificáveis nos casos de história de trauma, fraturas ou dor 

localizada. Através das mesmas é possível avaliar a presença de artrite, osteomielite, periostite 

ou outros sinais de trauma63. Nos casos crónicos, pode estar presente uma reação no periósteo 

na zona da lesão. Uma doença articular não pode ser causada pela lambedura, pelo que a 

radiografia será útil para o descartar65,71.  

FIGURA 11 (A) Histopatologia caracterizada por hidradenite. Hipertrofia do epitélio secretório da glândula 
apócrina (seta grande) e infiltrado luminal (seta pequena), Coloração hematoxilina-eosina, x20 (B) 
Histopatologia caracterizada por rutura de uma glândula apócrina. Secreção glandular (estrela) e 

infiltrados de células inflamatórias (seta), Coloração hematoxilina-eosina, x4. (Fonte Shumaker et al, 
2008.)66 



56 
 

Como referido anteriormente, nos casos com suspeitas neurológicas pode ser útil realizar 

EMG para identificar de défices neurológicos. No entanto, visto que se usam agulhas para a 

realização deste exame, não é prático ser usado em animais. Além disso, em muitos casos o 

exame não fornece informações úteis63. 

Para descartar o diagnóstico de alergia alimentar, deve ser realizado um teste de 

eliminação com uma dieta hidrolisada durante, no mínimo, oito semanas. Posteriormente, faz-se 

um teste de provocação com a dieta que o cão consumia anteriormente, confirmando-se o 

diagnóstico caso haja uma recidiva da doença clínica. No entanto, é necessário tratar os fatores 

perpetuantes antes deste teste, pois, caso isto não seja feito, os sinais clínicos poderão manter-

se, levando o médico veterinário a descartar, erradamente, a alergia alimentar63,65,72. 

O diagnóstico de atopia com exames específicos apenas é considerado após terem sido 

eliminados os diagnósticos de doenças parasitárias, infeções bacterianas, sobrecrescimento de 

Malassezia e alergia ou intolerância alimentar72. 

Os critérios de Favrot auxiliam no diagnóstico clínico de atopia, tendo 77.2% de 

sensibilidade e 83% de especificidade em cães que apresentem cinco critérios positivos. Estes 

critérios não devem ser usados isoladamente como meio de diagnóstico de atopia. Os critérios 

são72: 

1. Início dos sinais clínicos antes dos 3 anos de idade; 

2. Cão de ambiente indoor; 

3. Prurido como primeiro sinal, antes do início das lesões; 

4. Membros anteriores afetados; 

5. Pavilhões auriculares afetados; 

6. Margens dos pavilhões auriculares não afetadas; 

7. Região lombo-sagrada não afetada. 

Após ser estabelecido um diagnóstico clínico de atopia, de acordo com a severidade dos 

sinais clínicos pode ser útil realizar testes de alergénios, intradérmicos ou serológicos (IgE). 

Estes testes não são diagnósticos quando usados isoladamente, servindo apenas como 

confirmação do diagnóstico clínico. Além disso, os resultados destes testes são usados para 

formular imunoterapia específica72. 

 

6. Tratamento 

 

Para tratar e prevenir a recidiva da DAL é fundamental incidir nos fatores primários e 

perpetuantes através da identificação e controlo dos mesmos, tratar as infeções secundárias e 

quebrar o ciclo de prurido-lambedura. Caso o tratamento não siga estes 3 passos, a recidiva é 
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provável.  É, também, importante informar os tutores que o tratamento e resolução serão 

demorados e que, frequentemente, será necessário testar várias terapêuticas até se encontrar a 

adequada63. 

Tendo em conta que esta é uma doença multifatorial é necessária a combinação de 

abordagens dermatológicas e comportamentais para se atingir a resolução65. 

 

6.1. Terapêutica 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 lesão. Caso isto não seja implementado, a lesão irá manter-se, mesmo tratando os fatores 

primários e perpetuantes. O método utilizado, para impedir a lambedura a lesão, deve ser 

adaptado tanto ao cão como ao tutor63. 

Os colares isabelinos são normalmente eficazes, mas em alguns casos, o cão continua 

a conseguir aceder à lesão com o colar. Para além disso, os tutores consideram os colares um 

incómodo e são relutantes ao uso destes durante o longo período necessário para a resolução 

da lesão. Os colares BiteNot® (figura 12A) são, de forma geral, melhor aceites pelos tutores e 

pelos próprios cães, mas mantém-se o problema de, em alguns casos, não impedirem o acesso 

à lesão63. 

As meias ou botas podem ser uma opção alternativa para alguns cães. No entanto, 

também podem ser mais facilmente removíveis pelo próprio cão. Uma opção seria fazer uma 

proteções por medida (figura 12B), que terão uma durabilidade maior63. Por outro lado, o uso de 

meias, botas ou proteções cria um ambiente húmido ideal para o desenvolvimento de infeções, 

logo, devem ser usadas em último caso. 

Na maioria dos casos, a seleção do meio de restrição física adequado é através de 

tentativa-erro. Quando a lesão estiver resolvida o meio de restrição física pode ser removido, 

inicialmente por curtos períodos, com supervisão do tutor, e posteriormente em períodos maiores 

caso não se observe lambedura63. 
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A terapêutica tópica pode ser eficaz na resolução da lambedura. Existem alguns sprays 

anti mordedura, tal como os de maçã amarga, que inibem a lambedura devido ao seu sabor 

desagradável. A capsaicina, que é o componente ativo das pimentas chili, tem propriedades 

analgésicas eficazes na redução da dor neuropática, prurido neuropático e prurido, em 

humanos63. Está descrito que a aplicação, no local e ao redor da lesão, de uma mistura de 

capsaicina com sprays anti-mordedura, numa proporção de ½, três vezes ao dia, é eficaz76. Num 

estudo de Marsella et al., 2002 77, em cães com atopia, alguns tutores reportaram redução do 

prurido com o uso de capsaicina. No entanto, os investigadores não detetaram melhorias com o 

uso da mesma, pelo que foi recomendada a realização de mais estudos. 

Os corticosteroides orais e tópicos reduzem a inflamação e prurido das lesões, pelo que 

são uma boa opção, principalmente em lesões iniciais. O uso de medicação tópica com 

dimetilsulfóxido (DMSO) é bastante eficaz, pois este aumenta a penetração de outros fármacos 

na pele, sendo bastante útil em casos com hiperqueratose. Um exemplo é o Synotic®, composto 

por DMSO e fluocinolona acetonida, no entanto não está disponível em Portugal. Os tópicos com 

combinação de antimicrobianos e corticosteroides são, também, eficazes, pois contribuem para 

o tratamento das infeções secundárias63. O acetonido de triamcinolona quando aplicado 

topicamente mostrou-se eficaz. Este corticosteroide tem um efeito anti-inflamatório significativo 

quando comparado com outros corticosteroides78. 

As terapêuticas tópicas, nos casos de lesões crónicas tornam-se ineficazes por si só, 

pelo que são utilizadas como adjuvantes em combinação com outras terapêuticas65. Além disso, 

os agentes tópicos podem atrair a atenção do animal para o local e perpetuar a lambedura68. 

FIGURA 12 (A) Colar Bite-not. Adaptado de https://kvpvet.com/products/bitenot, Acedido a 20 
de agosto de 2024 (B) Proteção do membro feita à medida. Adaptado de 

https://www.dogleggs.com/scandi-wrap-front-leg/ Acedido a 10 de setembro de 2024 

https://kvpvet.com/products/bitenot
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Outra opção são as injeções intralesionais com corticosteroides. Contudo, apenas são 

eficazes em lesões inferiores a três cm. Além disso, devido à possibilidade de promoverem 

infeções no local da lesão, devem ser consideradas apenas quando a infeção secundária já está 

devidamente tratada63,65. 

Os corticosteroides orais têm vários efeitos adversos e são imunossupressores. Com 

base nisto, o objetivo é escolher o corticosteroide menos potente, na dose mais baixa possível e 

durante o mínimo tempo possível para controlar o prurido. O mais comummente utilizado é a 

prednisolona. O acetonido de triamcinolona é um bom substituto quando a resposta à 

prednisolona diminui. A metilprednisolona é outra alternativa e tem um efeito anti-inflamatório 

20% mais forte que a prednisolona74. 

A dose recomendada de prednisolona é 0.5mg/kg, oralmente (PO) a cada 24 horas, até 

à remissão dos sinais clínicos, seguida de desmame até à dose e frequência mais baixa 

necessária para manter o animal confortável. Caso o animal continue a necessitar de 

administração diária ou caso comece a demonstrar efeitos adversos, deve ser considerada outra 

terapêutica74. 

Com o aparecimento de fármacos antipruríticos novos e mais seguros, como o oclacitinib 

e lokivetmab, os corticosteroides são cada vez menos utilizados pelos médicos veterinários74. 

O oclacitinib (Apoquel®) é um fármaco que regula negativamente a produção de 

citoquinas envolvidas no prurido. O seu uso está aprovado no controlo e tratamento do prurido 

associado a causas alérgicas. Além do seu efeito antiprurítico, atua também como anti-

inflamatório, pois diminui a produção de citoquinas pró-inflamatórias (Interleucina-18 e interferão 

gama). É um fármaco seguro, de atuação rápida e com efeitos adversos raros, no entanto existe 

pouca informação disponível sobre os seus efeitos a médio-longo prazo. Face a isto, em 

terapêuticas prolongadas é recomendada monitorização duas a quatro vezes por ano79. 

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. Não está recomendado o seu uso duas vezes por dia 

em cães com menos de 12 meses ou com peso inferior a 3kg79. Na DAL, o oclacitinib pode ser 

usado inicialmente como uma forma rápida de controlo do prurido. 

O lokivetmab (Cytopoint®) é um anticorpo monoclonal que tem como alvo específico a 

Interleucina-31 circulante. A Interleucina-31 é uma citoquina responsável pela transmissão do 

impulso nervoso do prurido até ao cérebro. Está aprovado para controlo da atopia canina e 

dermatite alérgica canina. É um fármaco bastante seguro e com início de ação dentro de três 

dias, pelo que é uma opção terapêutica para o maneio agudo ou crónico do prurido. A dose 

recomendada é de 2mg/kg subcutânea (SC) a cada 4 semanas74. 
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A ciclosporina é também usada no controlo do prurido. Este fármaco liga-se a recetores 

intracelulares específicos nos linfócitos T, inibindo a síntese de citoquinas. A dose de 5mg/kg,PO, 

a cada 24 horas, reduz o prurido em cerca de três a seis semanas. Tendo em conta o tempo que 

demora a atuar, não 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 prurido74. 

A Tabela 29 apresenta as principais diferenças entre o oclacitinib, lokivetmab, 

ciclosporina e corticosteroides. 

Os anti-histamínicos têm um efeito reduzido no controlo do prurido, pelo que apenas 

devem ser usados em casos ligeiros como adjuvantes, ou como prevenção de recidivas dos 

sinais clínicos. 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 horas74. 

A acupuntura, técnica que será elaborada mais adiante, também pode ser usada no 

controlo do prurido63. 

A analgesia é importante mesmo nos casos em que a dor não seja evidente. Alguns 

exemplos de fármacos analgésicos ou com efeito analgésico que poderão ser benéficos são a 

gabapentina, AINE’s, tramadol e amantadina75,80. 

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

destroem as terminações nervosas, quebrando o ciclo prurido-lambedura. Existem alguns 

Tabela 29: Medicação antiprurítica e anti-inflamatória para cães. (Adaptado de Miller et al., 2023)83 

PO: Oralmente; SC: Subcutânea 



61 
 

estudos sobre o uso de radioterapia na DAL com bons resultados, no entanto estes são bastante 

antigos, pelo que é necessária mais investigação sobre este tema63.  

Em humanos, está descrito a diminuição do prurido com terapia cognitivo 

comportamental, pelo que reduzir o stresse dos animais poderá ter, também, um efeito 

semelhante74. 

 

6.1.2. Tratamento da infeção 

 

Tendo em conta que a maioria das lesões de DAL apresentam infeções secundárias, é 

imperativo o uso de antibacterianos, pois o pioderma raramente resolve espontaneamente63,67.  

Em combinação com a antibioterapia sistémica podem ser usados antimicrobianos 

tópicos, como por exemplo champôs. Nos banhos, é importante respeitar a direção do pelo para 

prevenir provocar mais trauma aos folículos pilosos81. 

A antibioterapia sistémica é geralmente necessária, principalmente em pioderma 

profundo. Os antibacterianos devem ser escolhidos, idealmente, com base em cultura e TSA81. 

Como primeira linha devem ser usadas cefalosporinas, amoxicilina com ácido 

clavulânico, sulfonamidas e lincosamidas. Os antibacterianos de segunda linha estão reservados 

para uso baseado em cultura e TSA e como exemplos temos tetraciclinas, cloranfenicol, 

fluoroquinolonas, aminoglicosídeos e rifampicina. Os de terceira linha, como por exemplo 

linezolida, teicoplanina e vancomicina, não são recomendados pois estão reservados para 

infeções por Staphylococcus aureus resistente à meticilina82. 

No pioderma superficial, a cefovecina mostrou-se eficaz quando administrada uma a três 

injeções SC com duas semanas entre estas a 8mg/kg. A amoxicilina com ácido clavulânico 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 dias81,82. 

No pioderma profundo a amoxicilina com ácido clavulânico é bastante eficaz, na mesma 

dose que a utilizada para o pioderma superficial, mas a terapêutica deve ser durante pelo menos 

28 dias. A cefovecina pode ser utilizada na mesma dose e frequência que a utilizada no pioderma 

superficial81. 

A duração da antibioterapia irá depender da profundidade da infeção. O pioderma 

superficial normalmente requer duas a três semanas de tratamento. No pioderma profundo pode 

ser necessário cursos mais longos de antibioterapia, quatro a seis semanas, ou eventualmente 

mais tempo, para resolver por completo a infeção63,82. Caso seja realizada histopatologia e a 

mesma apresente queratina livre, a antibioterapia deve ser realizada durante cerca de três 
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meses68.O tratamento deve ser mantido por mais uma semana após a infeção estar visivelmente 

curada e com aparência citológica normal. No caso de pioderma profundo o tratamento deve 

continuar por mais 14 dias após esses critérios terem sido atingidos82. 

 

6.1.3. Intervenção Alergológica 

 

O principal fator primário, na maioria dos casos, são alergias, como por exemplo alergia 

alimentar, atopia, DAPP e dermatite alérgica por contacto63. Em primeiro lugar, deve ser instituído 

um plano de desparasitação externa que cubra pulgas e ácaros, descartando e tratando, desta 

forma, estes dois diagnósticos diferenciais71,80. 

O tratamento da alergia alimentar passa por instituir uma dieta que não contenha os 

alimentos aos quais o animal é alérgico. Para isto é necessário fazer testes alérgicos serológicos 

ou intradérmicos. O ideal é o animal ser alimentado com uma dieta veterinária, pois o processo 

de produção é bastante controlado, diminuindo a possibilidade de contaminação com proteínas 

que não estejam no rótulo83. 

O tratamento de dermatite alérgica e de atopia incide, principalmente, no controlo de 

prurido com os fármacos referidos no capítulo “Quebrar o ciclo prurido-lambedura”. Nos casos 

em que o animal se apresenta com muito prurido e com a pele bastante inflamada, é preferível 

a administração de corticosteroides para controlar esta fase aguda. Existe alguma evidência de 

que o oclacitinib poderá ser semelhante à prednisolona em termos de efeitos anti-inflamatórios83. 

Em inflamações ligeiras a moderadas o oclacitinib e o lokivetmab são boas opções. 

Existe variação individual na resposta dos animais a estes fármacos, pelo que é necessário testar 

para saber a qual o animal responde melhor. Nos casos em que os sinais clínicos são muito 

ligeiros, podemos considerar o uso de um anti-histamínico, mas é necessário ter sempre em 

conta que estes não são eficazes como monoterapia, nem no tratamento de inflamação e prurido 

moderado a grave e que o seu uso é mais adequado como prevenção83. 

Caso o oclacitinib e o lokivetmab não se tenham mostrado eficazes, a ciclosporina deve 

ser considerada, mas sempre tendo em conta que demora quatro a seis semanas a atingir a sua 

eficácia máxima. Alguns animais respondem apenas aos corticosteroides, ou os tutores podem 

não ter disponibilidade financeira para investir noutras terapêuticas, pelo que o uso dos 

corticosteroides pode ser o indicado. Nestes casos, o tutor deve ser avisado dos efeitos 

secundários a longo prazo e devem ser efetuadas monotorizações frequentes83. 

As terapêuticas tópicas são úteis como adjuvantes, principalmente em cães com 

piodermas recorrentes ou dermatite por Malassezia.  Os banhos com champôs com lípidos, 

ácidos gordos e ceramidas são indicados83. 
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A suplementação com ácidos gordos, probióticos, nutracêuticos e outros produtos que 

melhoram a disfunção da barreira epidérmica são importantes, principalmente em cães 

atópicos83. 

A imunoterapia específica para alergénios, baseada em testes alérgicos serológicos ou 

intradérmicos, é eficaz no controlo da atopia em 50-100% dos cães. No entanto, é uma 

terapêutica que demora alguns meses até um ano para os seus resultados serem notórios. Tendo 

isto em conta, é necessária a instituição de maneiro anti-inflamatório e antiprurítico durante esses 

meses. É necessário relembrar que os corticosteroides não podem ser administrados durante o 

ciclo de imunoterapia, correndo o risco de anular os efeitos da última63,83. 

 

6.2. Terapêutica cirúrgica 

 

6.2.1. Cirurgia a laser 

 

Na DAL, a ablação por laser deve ser considerada após os fatores primários e 

perpetuantes terem sido abordados e a lesão persistir. Não deve ser considerado como primeira 

linha de tratamento, sem antes incidir nestes fatores, pois a lesão irá recidivar63. 

O uso de laser está a tornar-se cada vez mais comum em medicina veterinária. O laser 

de CO2 é um instrumento eficaz na incisão e hemóstase dos tecidos, removendo eficazmente 

tecidos ou tumores. As vantagens são diversas, desde cauterização de vasos linfáticos, 

terminações nervosas e vasos sanguíneos inferiores a 0.5mm, a vaporização de tecidos e 

bactérias, esterilizando a área tratada. Além disso, a dor e inflamação no pós-operatório é 

inferior, quando comparada com a cirurgia tradicional. Tendo em conta que é um procedimento 

doloroso, é necessária anestesia geral ou local dependendo do tamanho, localização e tipo de 

lesão63. 

Além das vantagens referidas anteriormente, nos casos de DAL o laser pode ser útil na 

remoção de trajetos piogranulomatosos profundos e na cauterização de terminações nervosas, 

reduzindo a sensação nervosa que desencadeia o prurido. É de notar que o laser de CO2 penetra 

apenas até uma profundidade de 0.3mm, pelo que, em casos de lesões de grande dimensão, o 

procedimento deverá ser planeado, ou a remoção deverá ser feita inicialmente com laser e, 

posteriormente com outra técnica cirúrgica63. 

Um estudo de Schnedeker et.al, 202184 avaliou o uso de laser de baixa intensidade 

associado a antibioterapia e trazodona. Com o uso do laser, apesar do crescimento do pelo ter 

melhorado, não houve alterações no tamanho ou espessura da lesão.  
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6.2.2. Cirurgia tradicional 

 

À semelhança da ablação por laser, os fatores primários e perpetuantes devem ser 

abordados antes de se proceder à intervenção cirúrgica, para evitar recidivas63. 

A excisão cirúrgica tradicional pode ser difícil de executar e ter algumas complicações 

pós-cirúrgicas. A maioria das lesões estão localizadas em zonas de articulação, aumentando a 

probabilidade de deiscência pós-cirúrgica, devido aos movimentos de flexão e extensão. Por esta 

razão, pode criar-se uma ferida de difícil cicatrização. Adicionalmente, a dimensão da lesão 

impede, frequentemente, a excisão cirúrgica, pois as margens reduzidas não permitem o 

encerramento da ferida63. Tendo isto em conta, a excisão cirúrgica não é recomendada75. 

 

6.2.3. Criocirurgia  

 

A criocirurgia, também denominada por crioterapia, pode ser utilizada como último 

recurso, quando as lesões são de uma dimensão tão grande que não permitem a excisão 

cirúrgica e quando não respondem a mais nenhuma terapêutica65. 

Um líquido criogénico, normalmente o nitrogénio líquido, é utilizado para arrefecer o 

tecido até temperaturas negativas, induzindo dano tecidual através de dois mecanismos. 

Primeiramente, o congelamento do tecido danifica os vasos sanguíneos, resultando em isquémia 

e posterior necrose. Em segundo lugar, a formação 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 osmótico que puxa a água para fora das células. À medida que o tecido continua a 

arrefecer, formam-se cristais intracelulares que podem levar à rotura celular. Quando o tecido 

começa a descongelar, os cristais entre as células derretem e a água volta a entrar na célula, 

resultando em lise celular. No tratamento de tumores cutâneos ou subcutâneos são usados dois 

a três ciclos de congelamento-descongelamento, pois o dano tecidual aumenta com o número 

de ciclos63. 

Esta terapêutica é bastante apelativa, pois apenas requer anestesia local na maioria das 

lesões. No entanto, em animais ansiosos ou com lesões dolorosas, poderá ser necessária uma 

sedação leve. O tamanho e espessura da lesão podem ser um condicionante, pois o tecido 

apenas arrefece até uma certa profundidade e a queratina é um mau condutor, podendo afetar 

a profundidade do arrefecimento. Tendo isto em conta, poderá ser necessário mais do que um 

tratamento, mas deve-se sempre respeitar o tempo de cicatrização entre estes. Caso esteja 

presente hiperqueratose, fazer desbridamento da lesão antes da criocirurgia aumenta o sucesso 

desta terapêutica63. 
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6.3. Medicina Alternativa 

 

6.3.1. Acupuntura 

 

A acupuntura envolve a colocação de agulhas em pontos de acupuntura ao longo dos 

meridianos da superfície corporal. Pensa-se que uma forma de energia, chamada Qi, atravessa 

estes meridianos e pode ser influenciada pela colocação e estimulação das agulhas85.  

Grande parte dos estudos, tem-se focado principalmente no uso desta terapêutica como 

analgesia. Sugere-se que o prurido pode ser aliviado pela acupuntura através de uma via neural 

semelhante à da dor63. 

A acupuntura estimula as fibras nervosas A delta (Aδ) que posteriormente ativam 

interneurónios no corno dorsal da medula espinal, produzindo-se encefalinas, e inibindo a 

atividade das fibras C no corno dorsal85. As fibras Aδ são mielinizadas e as fibras C não 

mielinizadas e ambas estão distribuídas por todo o corpo providenciando inervação nociceptiva86. 

As fibras Aδ são normalmente responsáveis pela dor aguda, bem localizada e transiente. As 

fibras C medeiam a dor difusa e contínua. As encefalinas são opióides endógenos localizados 

no corno dorsal da medula espinal e produzem efeitos inibitórios na transmissão nociceptiva87. 

O prurido e a dor são ambos transmitidos pelas fibras C, embora ainda seja incerto se estão 

envolvidos diferentes tipos de fibras em cada um deles85. 

A DAL é considerada como uma obstrução ao fluxo de energia, ou Qi, ao longo do 

meridiano por baixo da lesão. Os pontos de acupuntura selecionados localmente, proximalmente 

e distalmente à lesão poderão ajudar a remover a obstrução, no entanto as agulhas não devem 

ser colocadas diretamente na lesão. A técnica de "cercar o dragão" envolve a inserção de 

agulhas na borda da lesão, num padrão circular, dirigidas para o centro da lesão. Esta técnica 

proporciona analgesia e ajuda na redução do edema e inflamação85. Num estudo, houve 

resolução de uma lesão de DAL, que estava presente há três meses, após três 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 delgado63. 

Os efeitos adversos reportados do uso da acupuntura são poucos. Apesar de serem 

usadas agulhas esterilizadas e a técnica adequada, continua a existir um baixo risco de infeção. 

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 sonolência nas 24 horas após o tratamento85. 
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6.4. Abordagem comportamental 

 

A componente comportamental, quer primária ou perpetuante, pode necessitar de 

tratamento através de modificação comportamental e, potencialmente, intervenção 

psicofarmacológica. 

A combinação destes dois métodos é fundamental. Utilizar apenas fármacos para 

controlar a ansiedade do cão irá ser mal sucedido e aumentará a frustração do tutor, porque não 

irá ver resultados definitivos no comportamento do animal88. 

Os animais que demonstrem a componente psicogénica como um fator relevante, devem 

ser acompanhados por um médico veterinário especialista na área de comportamento, para 

poder ser prescrito um plano adequado63. 

 

6.4.1. Modificação comportamental 

 

A modificação comportamental incide, principalmente, em enriquecimento ambiental que 

permita ao cão praticar mais exercício e ter mais interações sociais para reduzir o aborrecimento 

e a lambedura. Tendo isto em conta, brincar e fazer exercício com o animal é recomendado63. 

Em cães que normalmente estão confinados a jaulas, é importante evitar o confinamento 

prolongado pois pode causar frustração e desencadear a lambedura63. 

As punições, tal como repreender, bater são fortemente desencorajadas, porque podem 

aumentar ainda mais o stresse e ansiedade que estes cães apresentam. Além disso, estas 

punições podem reforçar o comportamento nos casos em que o animal o faz por chamada de 

atenção. Alternativamente, podem ser utilizadas técnicas de punição negativa ignorando o 

comportamento indesejado, como por exemplo, abandonar a divisão quando o cão lambe a 

lesão, principalmente nos casos de comportamentos de chamada de atenção63. 

Outras técnicas para diminuir o stresse e ansiedade são dessensibilização sistemática e 

contracondicionamento. O objetivo é tornar o animal menos reativo na presença dos agentes 

desencadeadores de stresse, através da aprendizagem de novos comportamentos. Para isto ser 

possível, é bastante importante a identificação dos mesmos, os quais foram referidos no capítulo 

“Etiopatogenia”88. 

A dessensibilização sistemática (Figura 13) é uma terapêutica comportamental de fobias 

que consiste na apresentação gradual do estímulo desencadeador de stresse, enquanto se 

mantém o animal relaxado. O contracondicionamento clássico (Figura 14) consiste em alterar o 

estado emocional do animal na presença do estímulo desencadeador de stresse, através da 

introdução de algo que o animal goste, como biscoitos ou brinquedos. Assim, o animal cria uma 
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associação positiva com o estímulo desencadeador de stresse, pois obtém coisas que gosta na 

presença do mesmo. O contracondicionamento operante (Figura 15) consiste em extinguir o 

comportamento indesejado, neste caso a lambedura, ensinando comportamentos alternativos 

que sejam incompatíveis com o comportamento indesejado. O comportamento alternativo deve 

ser um que o animal tenha interesse em executar. No contracondicionamento operante deve ser 

usado reforço positivo, pelo que nesta técnica o contracondicionamento clássico também está a 

ser usado. O animal, além de estar a aprender um novo comportamento, também está a criar 

uma associação positiva com o estímulo desencadeador de stresse. O contracondicionamento 

deve ser usado simultaneamente com a dessensibilização sistemática, ou seja, o estímulo deve 

ser sempre apresentado gradualmente88,89.  

 

FIGURA 13 Dessensibilização sistemática: O cão inicialmente demonstra medo na presença de outro 
cão. Determina-se a distância em que o cão não demonstra sinais de medo e, gradualmente, aproxima-

se, garantindo que o animal permaneça sempre num estado de relaxamento.  
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FIGURA 14 Contracondicionamento clássico: Inicialmente, o cão apresenta sinais de medo na presença 
de outro cão. Repetidamente, introduz-se um biscoito quando o outro cão está presente, com o objetivo 

de criar uma resposta emocional positiva. 

 

FIGURA 15 Contracondicionamento operante: Inicialmente, o cão ladra na presença de outro cão. O cão 
é recompensado por efetuar um comportamento alternativo incompatível (dar a pata).  
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Para ser possível aplicar esta técnica é necessária a colaboração do tutor, pois para 

trabalhar com animais com doenças comportamentais é necessário dedicação, paciência e 

tempo. É importante transmitir ao tutor que será um processo demorado e que os problemas 

comportamentais são efetivamente doenças que necessitam de tanta atenção quanto as 

doenças físicas88. 

O treino é essencial para se conseguir estabelecer uma forma de comunicação clara 

com os nossos animais, de forma a estes conseguirem perceber que comportamentos queremos 

que aprendam. O primeiro passo é 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 reforço positivo88. 

Outro passo importante é entender a linguagem corporal dos nossos animais para 

conseguir entender os seus estados emocionais. Isto irá permitir ao tutor estar mais consciente 

do conforto do animal perante certos estímulos, possibilitando que a técnica de dessensibilização 

sistemática seja corretamente aplicada88. 

Como referido anteriormente, a restrição física é importante no controlo da lambedura. 

Atendendo a isto, é crucial fazer treino de introdução ao meio de restrição, para evitar aumentar 

a ansiedade do animal ao começar a utilizá-lo88. 

Outra medida determinante para o sucesso é ensinar o animal a relaxar. O objetivo 

principal é criar um espaço onde o animal se sinta confortável, como um cobertor ou uma cama, 

e ensiná-lo a ir para esse local. Deve ser um local seguro, onde o animal não é incomodado, e 

onde recebe recompensas. Assim, podemos introduzir gradualmente estímulos 

desencadeadores de stresse, enquanto o animal está relaxado, de forma que ele perceba que 

como está no seu local seguro não há necessidade de ficar ansioso com o estímulo88. 

Nos casos de DAL uma boa técnica é oferecer ao animal brinquedos ou jogos que sejam 

seguros para morder e encorajá-lo a utilizá-los em momentos de frustração. A autonomia também 

deve ser encorajada para permitir que o cão esteja relaxado e não execute o comportamento de 

lambedura mesmo quando está sozinho. Para se atingir isto coloca-se, gradualmente, o cão num 

espaço sozinho a comer ou brincar70.  

No geral, estas técnicas são bastante eficazes, mas é necessário haver 

acompanhamento por profissionais certificados para garantir o sucesso das mesmas. 
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6.4.2. Terapêutica psicofarmacológica 

 

Frequentemente, é necessário utilizar psicofármacos para reduzir o limiar que 

desencadeia os comportamentos indesejáveis no cão. Ao fazê-lo, conseguimos criar um estado 

emocional mais estável, facilitando a introdução de técnicas de modificação comportamental. 

Com menos ansiedade, o cão está mais recetivo à aprendizagem e poderá melhorar o seu 

comportamento de forma mais eficaz. Além disso, os psicofármacos poderão ser necessários 

temporariamente, até as técnicas de modificação comportamental surtirem efeito. Em alguns 

casos, poderá ser necessária uma terapêutica mais prolongada, principalmente quando não é 

possível identificar os agentes desencadeadores de stresse63,65. 

Existem diversos fármacos utilizados em problemas de foro comportamental, no entanto 

os mais recomendados são os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS’s) e os 

antidepressivos tricíclicos (ATC’s)65. 

Alguns estudos comprovam a eficácia 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 

às usadas para tratamento de TOC em humanos, o que sugere que o sistema da serotonina 

estará 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 horas63,65.  

O núcleo dorsal da rafe (estrutura do tronco cerebral) contém neurónios serotoninérgicos 

que providenciam a maior parte da entrada de serotoninérgica nas estruturas do prosencéfalo, 

que estão envolvidas na regulação de respostas emocionais ao stresse. O sistema 

serotoninérgico está envolvido em diversos processos como perceção da dor, sono, 

agressividade, comportamento sexual, termorregulação, atividade motora, secreção hormonal e 

ingestão de alimentos, mas normalmente não está associado ao comportamento de lambedura. 

No entanto, num estudo com gatos identificou-se um subsistema de serotonina no núcleo dorsal 

da rafe que é ativado com o comportamento de mastigação ou lambedura. Isto poderá significar 

que existe um sistema semelhante em cães que é ativado com a lambedura na DAL, pelo que o 

uso de ISRS’s irá diminuir o comportamento de lambedura63. 

É necessária precaução no uso dos ISRS’s juntamente com outros fármacos que 

aumentem os níveis de serotonina, tais como opióides, trazodona, ATC’s, tramadol, entre outros. 

A combinação destes fármacos pode resultar em síndrome serotoninérgica, que se caracteriza 

por estimulação excessiva do sistema nervoso central e periférico, o que pode colocar em risco 

a vida do animal. Os sinais iniciais associados a esta síndrome e que o tutor deve tomar atenção 

são agitação, hipertermia e arfar90. Caso se faça uma alteração na classe de fármaco utilizado, 

é necessário um intervalo de duas a três semanas entre os mesmos65. 
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Existem outros psicofármacos que também se têm mostrado úteis no tratamento da DAL, 

o que indica que existem outros fatores além da serotonina, ou mais do que um neurotransmissor 

envolvido63. 

Os ATC’s atuam por bloqueio da recaptação da serotonina e da norepinefrina, pelo que 

irão promover o aumento da atividade destes neurotransmissores. A amitriptilina e a doxepina, 

ambos ATC’s, atuam, também, como bloqueadores dos recetores histamínicos H1, o que pode 

ser útil, principalmente nos casos alérgicos65. 

A clomipramina, um ATC, mostrou-se eficaz em alguns estudos.63,91 (Figura 16). Num 

relato de caso de um cruzado de Labrador com uma lesão 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 lesão deste cão estava associada a um diagnóstico de ansiedade 

social, ansiedade de separação e comportamentos compulsivos. Além da clomipramina, o 

tratamento passou por sessões de treino bissemanais na casa dos tutores. Quando se atingiu a 

dose de 2mg/kg a lesão começou a melhorar significativamente, as vocalizações na ausência 

dos tutores diminuíram e as interações com os mesmos eram mais calmas. Após 10 meses, o 

animal já não apresentava comportamento de lambedura e com o treino aprendeu técnicas 

alternativas para lidar com a frustração, pelo que a clomipramina foi gradualmente 

descontinuada. A clomipramina permitiu a modulação da reatividade do cão, fazendo com que 

este tivesse interações mais calmas e relaxadas com os tutores e treinador70.  

A dose recomendada de clomipramina é de 1-4 mg/kg, PO, a cada 12 horas. Devemos 

começar com doses mais baixas e aumentar em intervalos bissemanais, se necessário. 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 não deve exceder os 100 

mg por cão independentemente do peso do mesmo65. 

A fluoxetina e a clomipramina têm maior eficácia no aumento dos níveis sinápticos da 

serotonina, logo são preferíveis em casos em que a ação antidepressiva é a de maior 

importância. Ambos são fármacos que demoram duas a quatro semanas a fazer efeito, pelo que 

os seus resultados não são imediatamente notórios65.  

Os efeitos secundários mais graves do uso dos ATC’s são arritmias cardíacas e efeitos 

anticolinérgicos, tais como boca seca, retenção de urina e diminuição da produção de lágrima. 

Além destes efeitos, alguns animais podem apresentar vómitos, diarreia, letargia, polidipsia, 

retenção urinária, polaquiúria e anorexia. Os ISRS’s também podem ter efeitos secundários 

gastrointestinais e causar letargia e anorexia. Quando se descontinua a medicação, é necessário 

fazer um desmame gradual para evitar efeitos secundários65.Como os ISRS’s bloqueiam apenas 

a recaptação da serotonina têm menos efeitos adversos associados63,91. 
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Os ATC’s e os ISRS’s não devem ser usados juntamente, ou no período de duas 

semanas antes ou depois, com inibidores da monoamina oxidase, como o amitraz e a selegilina. 

Os inibidores da monoamina oxidase bloqueiam a degradação da serotonina, pelo que a junção 

destes fármacos pode resultar em síndrome serotoninérgica65. 

 

Outros fármacos úteis para diminuir o stresse são os ansiolíticos orais, sendo os mais 

comummente usados as benzodiazepinas e os anti-histamínicos. Como exemplos de ansiolíticos 

eficazes temos o fenobarbital, diazepam, alprazolam, hidroxizina e buspirona. O mecanismo de 

ação destas classes de fármacos passa por aumento da atividade do Ácido gama-aminobutírico 

e antagonismo da atividade da serotonina65. 

A hidroxizina, sendo um anti-histamínico, 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 horas65. O diazepam deve ser 

administrado na dose 0.5-2.2 mg/kg, PO, a cada 24 horas, para se obter efeito ansiolítico. A dose 

de alprazolam é 0.02-0.1mg/kg, PO, a cada quatro a seis horas. Em cães que estejam medicados 

com ISRS’s ou ATC’s, caso seja necessário, em momentos mais stressantes pode ser 

administrado alprazolam a 0.02-0.04 mg/kg PO92. A dose recomendada para a buspirona é 1-

2mg/kg, PO, a cada 12 horas65. 

Os ansiolíticos têm um efeito rápido, pelo que são indicados para o alívio imediato de 

ansiedade aguda. Por outro lado, os ISRS’s e os ATC’s têm um efeito lento e cumulativo, sendo 

indicados para distúrbios de ansiedade crónica63. 

FIGURA 16 (A) Lesão de Dermatite acral por lambedura num cão com fatores psicogénicos 
associados (B) Membro do mesmo cão após 5 semanas de tratamento com clomipramina 
(Fonte: Gupta et. al, 2022)91 
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As endorfinas estão associadas à iniciação e perpetuação de comportamentos típicos da 

presença de prurido, como lambedura excessiva. Estas podem ser produzidas ou libertadas em 

resposta à automutilação. Os antagonistas dos opióides, como a naloxona ou naltrexona, ligam-

se aos recetores dos opióides, bloqueando a ligação das endorfinas endógenas. Logo, irão inibir 

o estado eufórico que seria induzido pelas endorfinas, aliviando a necessidade de automutilação. 

63,65. A dose de naltrexona oral recomendada nos casos de DAL é de 2.2mg/kg a cada 24 horas93. 

O dextrometorfano, um análogo da codeína, atua como antagonista dos recetores N-

metil-D-aspartato. A ativação destes recetores está associada a comportamentos compulsivos, 

pelo que o seu uso pode ser útil na DAL. No entanto, a sua administração está associada à 

libertação de histamina, pelo que pode exacerbar os sinais clínicos em animais alérgicos. Para 

comportamentos compulsivos, a dose recomendada é de 2mg/kg, PO a cada 6 a 12 horas. Os 

efeitos secundários descritos são letargia, vómito e diarreia. Em Portugal não existem 

formulações veterinárias deste princípio ativo94,95. Existem apenas xaropes/soluções orais 

utilizados em medicina humana, que podem conter xilitol, pelo que é necessário tomar precaução 

na sua administração. 

A trazodona é um modulador da serotonina que atua por antagonismo dos recetores da 

serotonina e por inibição da recaptação da serotonina. É usado off-label, na medicina veterinária, 

no tratamento de distúrbios de ansiedade. A dose recomendada é 2.5-5mg/kg, PO, a cada oito 

a 24 horas. Quando usado em combinação com ATC’s, ISRS’s, benzodiazepinas ou buspirona, 

é recomendado iniciar a 2.5mg/kg a cada oito a 24 horas durante três dias, atingindo no máximo 

150mg, seguido de 5mg/kg a cada oito a 24 horas, atingindo no máximo 300mg80,96. 

Os fármacos que interferem com a recaptação da serotonina estão associados a 

aumento do risco de hemorragias. Logo, deve proceder-se com cuidado no seu uso juntamente 

com AINE’s, aspirina ou anticoagulantes97. 

 

7. Casos clínicos  

 

7.1. Caso 1 

 

7.1.1. Identificação do animal 

 

• Nome: Luana 

• Espécie: Cão 

• Raça: Cruzado de Labrador Retriever  

• Sexo: Fêmea 

• Estado reprodutivo: Inteira 
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• Idade: 7 anos 

• Peso: 22,9 kg 

 

7.1.2. Anamnese 

 

A Luana apresentou-se à consulta de dermatologia no dia 6 de outubro de 2022, devido 

ao aparecimento de lesões nos membros anterior e posterior esquerdo, com prurido associado 

(segundo os tutores lambe-se no local), desde abril. As lesões foram piorando e aumentando de 

tamanho ao longo dos meses, devido à lambedura contínua. 

As vacinações da raiva, DHPPi e L4 estavam em atraso e não fazia prevenção para 

leishmaniose ou dirofilariose. Era desparasitada mensalmente com um comprimido de sarolaner 

(Simparica®) e não fazia desparasitação interna. A dieta consistia de ração seca Naturea de 

salmão. Vivia em ambiente exterior e coabitava com duas cadelas, estando fisicamente separada 

de uma delas devido a conflitos. 

Há cerca de dois anos e meio tivera um quadro semelhante, com zonas de alopécia e 

pequenas lesões no membro posterior esquerdo. Fora acompanhada no seu veterinário habitual, 

onde fizera teste de Leishmania, com resultado negativo. Como tratamento fizera injeção de 

lokivetmab e um corticosteroide durante um mês, seguido de desmame. As lesões resolveram 

por completo com este tratamento. Fora, também, instituída uma dieta hipoalergénica em 

exclusivo durante três meses, mas os tutores não notaram diferenças quando se fez o teste de 

provocação. Não obtivera diagnóstico do fator que levou ao desenvolvimento das lesões nessa 

altura. 

A tutora referiu que o comportamento de lambedura no membro se iniciou antes das 

lesões. Quando questionada sobre alguma situação de stresse que poderia ter desencadeado a 

lambedura, a tutora referiu que antes do desenvolvimento do primeiro episódio de lesões tinha 

ocorrido uma briga com uma das cadelas coabitantes, o que resultou numa separação física das 

duas em locais distintos. No segundo episódio, que trouxe a tutora ao HVUC, houve o nascimento 

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

 

7.1.3. Exame físico e diagnóstico 

 

Ao exame físico geral, verificou-se que as constantes vitais estavam dentro dos valores 

normais para a espécie. No membro posterior esquerdo apresentava um piogranuloma de 

grandes dimensões (Figura 17A) e dois pequenos granulomas no membro anterior esquerdo 

(Figura 17B). As lesões 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 lesão. Não apresentava lesões dermatológicas em mais nenhum local. 

 

Através da anamnese e do aspeto das lesões, concluiu-se que estávamos perante um 

caso de DAL, com infeção secundária associada. Tendo em conta que a desparasitação estava 

em dia, com um princípio ativo que cobre ácaros Demodex spp. e Sarcoptes spp. e contra pulgas, 

estes diagnósticos 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 aposição, com a coloração Diff quick, que apresentava 

células de descamação, neutrófilos em grande quantidade e cocos, compatível com uma infeção 

secundária. Realizou-se um hemograma e um painel bioquímico para descartar doenças 

sistémicas. O hemograma apresentava os parâmetros dentro da normalidade e o painel 

bioquímico apresentava algumas alterações a nível da glucose, proteínas totais e globulinas 

(Tabela 30). 

Parâmetro Resultado Intervalo Unidade 

Leucócitos 12.02 6.0-17.0 103/uL 

Neutrófilos 9.48 3.62-12.30 103/uL 

Hematócrito 46.3 33.0-56.0 % 

Glucose 139 75-128 mg/dl 

Proteínas totais 8.2 5.0-7.2 g/dl 

Globulinas 4.9 1.6-3.7 g/dl 

Albumina 3.3 2.6-4.0 g/dl 

Tabela 30: Parâmetros de hemograma e análises bioquímicas 

FIGURA 17 (A) Lesão de dermatite acral por lambedura no membro posterior esquerdo 
alopécica, ulcerada e exsudativa (B) Lesão de DAL no membro anterior esquerdo 

alopécica, eritematosa e espessada (Fotografias cedidas por Drª Andreia Freire) 
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A alteração nas proteínas totais e nas globulinas pode ser explicada pela inflamação. A 

glucose pode estar aumentada devido ao stresse. 

Foi recomendada a realização de biópsia após a infeção secundária estar resolvida. 

 

7.1.4. Tratamento e evolução clínica 

 

Foi instituída medicação antiprurítica em conjunto com antibioterapia. O antibacteriano 

escolhido foi amoxicilina com ácido clavulânico, administrado na dose de 20 mg/kg, PO, duas 

vezes ao dia. O oclacitinib foi utilizado como medicação antiprurítica, na dose de 0,5mg/kg, PO, 

duas vezes ao dia. Não foi aplicado nenhum método de restrição física, mas a tutora foi informada 

de que, caso a lambedura persistisse mesmo com o controlo de prurido, seria necessário o uso 

de um colar isabelino. 

Na consulta de controlo, no dia 22 de outubro, as lesões tinham melhorado bastante, 

mas ainda apresentavam hiperqueratose e sinais de infeção (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. 

 

No dia cinco de novembro, o granuloma estava praticamente seco e o pelo estava a 

crescer no local da lesão, apesar de ainda apresentar alguma fibrose (Figura 19). Manteve-se o 

antibacteriano e alterou-se a frequência de administração do oclacitinib para a cada dois dias. 

Recomendou-se novamente a realização de biópsia, mas por questões económicas e devido à 

melhoria significativa com a terapêutica implementada, a tutora optou por não realizar este teste 

de diagnóstico. 

FIGURA 18 Lesão de DAL 16 dias após o início do 
tratamento, ainda com alguns sinais de infeção e 

hiperqueratose (Fotografia cedida por Drª Andreia Freire) 
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No dia 19 de novembro, a tutora referiu que a Luana já não demonstrava sinais de 

prurido. A lesão não apresentava sinais de infeção e o pelo cobria praticamente toda a lesão. 

Optou-se por suspender o antibacteriano e manter o oclacitinib a cada dois dias durante mais 

um mês. 

A Luana não voltou a consulta de controlo, mas em janeiro de 2023 a tutora foi 

contactada telefonicamente e referiu que a lesão tinha resolvido por completo e que não voltou 

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

 

7.1.5. Discussão 

 

 A Luana apresentou-se com um quadro compatível com DAL. Chegou-se a este 

diagnóstico com base na aparência e cronicidade das lesões, bem como na história relatada pela 

tutora. A parte desafiadora deste caso era descobrir quais os fatores primários e perpetuantes 

que estavam a contribuir para o desenvolvimento da lesão. Foram descartados alguns 

diagnósticos, mas não se chegou à conclusão de qual o fator primário que poderá ter 

desencadeado a lesão. 

Os fatores parasitários foram descartados, pois a Luana estava corretamente 

desparasitada e o teste de anticorpos anti-Leishmania estava negativo. Através da citologia por 

aposição foi possível concluir que estávamos perante uma infeção secundária, que perpetuava 

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

A alergia alimentar já tinha sido descartada no seu veterinário habitual, através de dieta 

hipoalergénica em exclusivo durante três meses e posterior teste de provocação. Além disso, o 

FIGURA 19 Lesão de DAL 30 dias após o início do tratamento. O 
pelo começou a crescer, mas ainda apresentava alguma fibrose. 

(Fotografia cedida por Drª Andreia Freire) 
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local das lesões e os sinais clínicos não correspondiam ao padrão típico de alergia alimentar 

descrito na literatura, pelo que seria um diagnóstico muito improvável72. Poderemos estar perante 

uma dermatite alérgica, como a de contacto, por exemplo. Para confirmar este diagnóstico, 

deveríamos realizar testes alérgicos, serológicos ou intradérmicos, além de uma avaliação 

detalhada do histórico clínico e da exposição a potenciais alergénios. Este exame deve ser 

realizado por último, uma vez que é mais dispendioso, além de que um resultado positivo nos 

testes não garante que o alergénio seja a causa do desenvolvimento da lesão.72 

O hipotiroidismo é um diagnóstico pouco provável, uma vez que a Luana não 

apresentava outros sinais clínicos compatíveis com esta doença. Além disso, as primeiras lesões 

de DAL surgiram dois anos e meio antes da consulta no HVUC, o que indica que, se o 

hipotiroidismo fosse um fator, os sinais clínicos já deveriam ser evidentes. 

A biópsia teria sido importante para identificar neoplasia, como linfoma ou mastocitoma, 

e doença fúngica, como por exemplo dermatofitose.63 No entanto, como veterinários, devemos 

reconhecer que os fatores económicos muitas vezes desempenham um papel significativo, o que 

nem sempre permite seguir rigorosamente as recomendações diagnósticas. Assim, é necessário 

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

Tendo em conta que era a segunda vez que a Luana se apresentava com lesões de DAL 

no membro posterior esquerdo, pode ser sugestivo de que haja alguma afeção nesse membro. 

A realização de uma radiografia seria uma opção viável, pois é um exame menos dispendioso e 

ajudaria a excluir a presença de uma doença ortopédica que pudesse estar a causar desconforto 

e desencadear a lambedura. 

O antibacteriano escolhido, amoxicilina com ácido clavulânico, está de acordo com o 

recomendado na literatura, pois é um antibacteriano de primeira linha82. Tendo em conta a 

resposta positiva ao uso do mesmo, não houve necessidade de realização de cultura e TSA.  

O oclacitinib desempenhou um papel crucial no controlo do prurido, estando a dose e a 

frequência de administração em conformidade com a literatura79. O prurido pode ter origem numa 

dermatite alérgica não diagnosticada, em infeções secundárias, ou em reações de corpo 

estranho causadas por queratina livre, pelos e secreções glandulares. O stress também pode ter 

contribuído para a perpetuação do prurido. 

Foi adequada a decisão de não administrar medicação tópica, uma vez que se tratava 

de uma infeção secundária avançada e não havia método de restrição física. Nestas situações, 

os agentes tópicos são geralmente ineficazes, e, sem restrição, o animal poderia ser ainda mais 

estimulado a lamber a lesão devido à aplicação de um “agente estranho” no membro. 

A componente comportamental, embora possa não ter sido o fator primário, muito 

provavelmente desempenhou um papel na perpetuação da lambedura, visto que, em ambas as 

situações, houve um agente desencadeador de stresse coincidente com o aparecimento das 
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lesões. Na primeira situação, o conflito com a cadela coabitante e a mudança no ambiente, já 

que passaram a estar fisicamente separadas. Na segunda, a adição de um novo membro à 

família, um bebé, e outra mudança de ambiente, desta vez para o exterior. Considerando estes 

fatores, teria sido importante incluir uma abordagem comportamental na terapêutica, com o 

acompanhamento de um médico veterinário comportamentalista e um treinador qualificado. 

Em resumo, o caso da Luana ilustra a complexidade no diagnóstico e tratamento da DAL, 

um problema multifatorial que envolve componentes físicos e comportamentais. A presença de 

infeção secundária, confirmada por citologia, foi devidamente abordada com antibacterianos e 

controlo de prurido, resultando numa boa resposta clínica. Apesar da exclusão de causas 

parasitárias e da hipótese de alergia alimentar, o fator primário que desencadeou as lesões 

permaneceu incerto. A componente comportamental desempenhou um papel significativo na 

perpetuação do comportamento de lambedura, pelo que poderia ter sido abordada. Embora a 

biópsia e outros exames, como a radiografia, pudessem fornecer informações adicionais, os 

fatores económicos limitaram a realização de testes mais dispendiosos. Assim, a abordagem 

clínica foi ajustada às circunstâncias, levando à resolução das lesões. 

 

7.2. Caso 2 

 

7.2.1. Identificação do animal 

 

• Nome: Chase 

• Espécie: Cão 

• Raça: Bulldog Francês  

• Sexo: Macho 

• Estado reprodutivo: Castrado 

• Idade: 6 anos 

• 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 lesões na face dorsal dos dígitos dos membros anteriores.  
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O paciente é acompanhado no HVUC desde os 7 meses, onde obteve o diagnóstico de 

atopia e alergia alimentar. Fazia vacinações regulares com DHPPi, L4, Raiva, LetiFend® e 

Nobivac® KC. A desparasitação externa era feita com fluralaner (Bravecto®) e a desparasitação 

interna com praziquantel, embonato de pirantel e febantel (Endogard Plus®), ambas a cada três 

meses, além de moxidectina injetável (Guardian®) administrada anualmente. A dieta era à base 

de ração seca da marca Eukanuba, selecionada através de testes de alergénios alimentares que 

fornecem uma lista de rações apropriadas ao animal. Vivia em ambiente de interior, sem 

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

Na primeira consulta do Chase, aos 7 meses de idade, este apresentava prurido e 

pústulas generalizadas. O diagnóstico de alergia alimentar foi feito aos 10 meses de idade com 

recurso a dieta exclusiva com a ração Annalergenic da Royal Canin® durante dois meses, 

seguido de um teste de provocação com a sua ração anterior. Realizou, também, testes de 

alergénios alimentares onde foi atribuída uma lista com as rações aconselhadas. A atopia foi 

diagnosticada através da anamnese, sinais clínicos e após terem sido descartadas outras causas 

de prurido. O Chase apresentava os sete critérios de Favrot, o que apoiava o diagnóstico clínico 

de atopia. Realizou testes de alergénios serológicos e tinha iniciado imunoterapia cerca de dois 

meses antes da consulta. 

Ao longo dos anos, os piodermas profundos generalizados nos membros, cabeça e plano 

nasal, e otites bacterianas e por Malassezia eram recorrentes. Para o controlo do prurido, fez 

várias medicações diferentes, ciclosporina, oclacitinib e lokivetmab. A medicação que controlava 

melhor o prurido era o lokivetmab, pelo que, à data da consulta, era esta a medicação que era 

administrada a cada três a quatro semanas. 

Para prevenção das otites, fazia limpezas semanais com uma solução ótica 

antimicrobiana, secante, ceruminolítica, queratolítica e lipolítica (Abelia GlycoZoo®). Para ajudar 

na diminuição do prurido e inflamação, típico da atopia, fazia banhos com um champô que 

promove a hidratação e reestruturação cutânea (Douxo Calm®). Devido às infeções 

generalizadas recorrentes, sempre que os sinais clínicos se agravavam, fazia banhos semanais 

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

 

7.2.3. Exame físico e diagnóstico 

 

Ao exame físico geral, apresentava as constantes vitais dentro dos valores normais para 

a espécie. Apresentava pústulas generalizadas, principalmente na zona da cabeça, e lesões na 

face dorsal dos dígitos dos membros anteriores. Estas lesões apresentavam-se alopécicas, 

eritematosas e com os pelos tingidos pela saliva, sendo sugestivas de lesões de DAL (Figura 

20).  
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Considerando o historial deste animal, as lesões de DAL foram associadas à atopia, pelo 

que não foram realizados testes para identificar a origem dessas lesões. Dado que os piodermas 

profundos eram recorrentes, foi realizada uma colheita de amostra por zaragatoa para cultura e 

TSA, permitindo a seleção do antibacteriano mais adequado. 

O resultado da cultura identificou a presença de Staphylococcus pseudointermedius e o 

TSA revelou os resultados apresentados na tabela 31. 

Antibacteriano Perfil de sensibilidade 

Amoxicilina Resistente 

Amoxicilina+Ácido Clavulânico Sensível 

Clindamicina Sensível 

Cloranfenicol Sensível 

Enrofloxacina Sensível 

Eritromicina Sensível 

Gentamicina Sensível 

Oxacilina Sensível 

Penicilina Resistente 

Tetraciclina Resistente 

Trimetropim+Sulfametoxazol Sensível 

Tabela 31: Resultados do teste de sensibilidade aos antibacterianos 

 

7.2.4. Tratamento 

 

Optou-se por iniciar o tratamento com amoxicilina com ácido clavulânico, PO, na dose 

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

(Silvederma®) para aplicação tópica no local das lesões infetadas, pois este creme já tinha sido 

FIGURA 20 (A) Lesões de DAL, nos membros anteriores, alopécicas e eritematosas 
(B) Lesão de DAL no membro anterior esquerdo, onde é evidente os pelos tingidos 

pela saliva. (Fotografias cedidas por Drª Andreia Freire) 
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utilizado anteriormente e obteve-se bons resultados. Iniciaram-se banhos semanais com Douxo 

S3 Pyo®, como coadjuvante no tratamento da infeção. 

Dado que as lesões dos membros anteriores estavam em fase inicial, foram 

recomendados banhos diários com Douxo Calm®, no local das lesões dos membros, para 

diminuir a inflamação e prurido. Para controlo do prurido, o lokivetmab já tinha sido instituído 

anteriormente, cuja última injeção 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 lesões dos membros anteriores e apresentavam menos sinais de inflamação. As lesões na 

zona da cabeça melhoraram, mas ainda drenavam algum conteúdo. Manteve-se a amoxicilina 

com ácido clavulânico 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 aplicação do creme de sulfadiazina de prata. Os banhos com Douxo Calm® foram 

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

No dia 18 de fevereiro, as lesões nos membros anteriores estavam completamente 

tratadas e as lesões na cabeça já não apresentavam sinais de infeção. Logo, foi descontinuada 

a aplicação do creme com sulfadiazina de prata e do champô Douxo S3 Pyo®. Manteve-se 

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

 

7.2.5. Discussão 

 

Neste caso, o fator primário do desenvolvimento das lesões de DAL foi facilmente 

identificado como sendo a atopia, através do historial clínico do Chase. A abordagem terapêutica 

adotada para controlar a atopia, incluindo a imunoterapia e o uso de lokivetmab, mostrou-se 

adequada para o controlo dos sintomas.  

A realização de cultura e TSA foi uma decisão adequada, pois as infeções bacterianas 

eram recorrentes neste animal, pelo que a probabilidade de os antibacterianos de primeira linha 

não serem eficazes era maior. 

A utilização de amoxicilina com ácido clavulânico foi apropriada, dado o perfil de 

sensibilidade obtido no TSA e, além disso, está de acordo com as recomendações da literatura 

como antibacteriano de primeira linha82. A aplicação tópica de sulfadiazina de prata também foi 

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

O uso de Douxo Calm® foi suficiente para tratar as lesões nos membros anteriores, 

principalmente porque estavam no início do desenvolvimento. Nesta fase inicial, o tratamento 

tópico com banhos diários ajudou a controlar a inflamação e o prurido local, prevenindo o 
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agravamento das lesões. Isto reforça a importância de uma intervenção precoce em casos de 

DAL, quando as lesões ainda são relativamente controláveis com terapias tópicas. 

Ao contrário do caso da Luana, onde o fator primário não foi identificado e as lesões já 

estavam bastante avançadas, o caso do Chase mostrou-se menos severo. Isso deveu-se à 

identificação e tratamento precoce da causa subjacente. No geral, este é um exemplo de um 

caso bem controlado de atopia e DAL, em que o tratamento contínuo e adequado permitiu a 

recuperação completa das lesões sem progressão para uma condição mais grave. 

 

8. Considerações finais 

 

No passado, era comum diagnosticar o fator primário da DAL como psicogénico. 

Contudo, atualmente compreende-se que esta é uma doença mais complexa, com diversos 

fatores primários e perpetuantes, além dos psicogénicos. Como tal, é necessário implementar 

um plano diagnóstico aprofundado e abrangente. 

Uma abordagem terapêutica multimodal é essencial para alcançar o sucesso no 

tratamento. A maioria dos estudos foca-se na modificação comportamental e no uso 

psicofármacos. No entanto, o maneio adequado requer a compreensão da natureza multifatorial 

da DAL, devendo ser abordados todos os componentes envolvidos. A colaboração do tutor é 

igualmente essencial para o sucesso do tratamento e evitar recidivas. Há uma necessidade de 

investigação nesta área, sendo fundamental a realização de mais estudos.  

A realização do estágio curricular foi essencial para o desenvolvimento de competências 

práticas, complementando o conhecimento teórico adquirido ao longo do curso da Universidade 

de Évora. Além disso proporcionou, ainda, a aquisição de competências de trabalho em equipa 

e de comunicação com colegas e tutores. Durante este período, foi possível identificar as 

doenças mais frequentes em clínica de animais de companhia, destacando-se a dermatologia 

como uma das áreas de maior relevância. Este facto, aliado ao interesse da estagiária por esta 

mesma área e pela área 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 importância de uma maior compreensão do seu diagnóstico e tratamento 

adequado. 
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