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RESUMO

Este relatorio foi realizado no ambito da conclusdo do mestrado integrado em
medicina veterinaria, sendo constituido por duas partes.

A primeira parte descreve as atividades desenvolvidas na drea da clinica e cirurgia de
animais de companhia, durante o estdgio realizado no Hospital Veterinario das
Laranjeiras. As atividades desenvolvidas e acompanhadas durante o periodo de
estagio foram registadas e, apds andlise estatistica, apresentadas sob a forma de
frequéncias relativas.

A segunda parte deste relatdrio consiste numa monografia relativa ao tema “Nutri¢do
em Doentes Oncoldgicos” com respetiva revisdo bibliografica e exposi¢do de caso

clinico.

Palavras-chave: clinica, animais de companhia, oncologia, nutri¢do
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ABSTRACT

SMALL ANIMALS CLINICAL AND SURGERY PRACTICE - Nutrition of
Oncology Patients

In this report we describe the activities in the area of small animal clinical practice
during the training held at the Veterinary Hospital of Laranjeiras. The first part of this
report consists of a statistical analysis of clinical activities developed and followed
during the training period. The data will be organized in the form of relative
frequencies. The second part of this report consists of a monograph on the theme

"Nutrition of Oncology Patients" with the description of a clinical case.

Key words: clinic, small animal practice, oncology, nutrition
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1. INTRODUCAO

O Hospital Veterinario das Laranjeiras foi o centro de atendimento médico veterinario
(CAMYV) escolhido para realizar o estagio curricular de dominio fundamental de
clinica e cirurgia de animais de companhia. A escolha baseou-se na necessidade de
integrar uma equipa profissional e competente que permitisse aliar experiéncia e

conhecimento fundamentais ao exemplar exercicio da medicina veterindria.

A casuistica acompanhada e as atividades desenvolvidas serviram de base a
elaboracdo do relatério de estdgio inserido no Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio teve a duracio de quatro meses, de
21 de maio a 23 de setembro de 2012, sob a orientacao da Doutora Elisa Bettencourt ¢

coorientagdo do Dr. Luis Cruz.

A primeira parte deste relatorio € constituida pela casuistica com a andlise estatistica
das atividades clinicas desenvolvidas e acompanhadas, durante o periodo de estagio.

Os dados estdo organizados sob a forma de frequéncias absoluta (FA) e relativa (FR).

A segunda parte consiste numa monografia subordinada ao tema “Nutricdo em
doentes oncolodgicos”. A interven¢do nutriconal em medicina veterindria tem sido
objeto de estudo por diferentes investigadores. Foram mencionados fatores
nutricionais de risco associados ao desenvolvimento de cancro tal como em medicina
humana. A preven¢do de cancro pelo controlo dos fatores de risco e a correta
intervengdo nutricional de animais com doenca oncoldgica sdo temas a desenvolver
na monografia que se segue. A monografia termina com a descri¢do e discussdo de
um caso clinico que permite equacionar os fatores de contribuiram para o sucesso do

tratamento e respetivas limitagdes.



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

2. APRESENTACAO ESTATISTICA DA CASUISTICA

2.1. Apresentacio do local de estagio

O HVL situa-se nas Laranjeiras em Lisboa. As instala¢des incluem a recegdo, dois
consultorios, uma sala de tratamentos, internamento geral e internamento de doengas
infetocontagiosas, laboratorio de andlises clinicas (equipado com microscopio otico,
aparelho de hemograma e anélises bioquimicas), sala de raio-X, bloco cirtrgico e sala
de desinfecdo/apoio a cirurgia, biblioteca, vestudrios e copa. Como meios
complementares de diagnostico e terapéutica, dispde de ecdgrafo, raio-X,
equipamento de endoscopia e hemodiélise.

O HVL ¢ um hospital de referéncia em medicina, cirurgia e exames complementares
de diagnostico, incentivando o trabalho de equipa entre colegas profissionais.

A equipa do HVL ¢ constituida pela Dra. Ana Maldonado na administragdo e gestao,
pelo Dr. Luis Cruz como diretor clinico, oito médicos veterinarios (Dr. Luis Cruz,
Dra. Carmen Rodrigues, Dra. Marcia Jodo, Dr. Francisco Silva, Dra. Mariana
Figueiredo, Dra. Rita Rodrigues, Dr. André Santos, Dra. Maria Lafuente), uma
enfermeira veterinaria (Juliana Pereira), trés auxiliares (Catarina Paiva, Filipa Pires e
Maria Sousa), uma rececionista e técnica administrativa (Sandra Brito) e

colaboradores.

Durante o periodo de estdgio no Hospital Veterinario das Laranjeiras o nimero de
estagiarios foi varidvel mas procurou-se sempre manter a rotatividade pelos servigos
de consulta externa, internamento e cirurgia. Assim foi possivel assistir e participar na
maioria das atividades clinicas decorridas, desde profilaxia, diagnostico por exame
fisico, realizacdo de exames complementares de diagndstico, institui¢do do tratamento
médico e/ou cirirgico, acompanhamento dos casos clinicos dos animais no

internamento e nas consultas de urgéncia.
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2.2. Classificacio casuistica relativa a espécie animal

Durante o periodo de estagio, os canideos e felideos foram os animais de companhia
mais comuns, destacando-se os canideos com 63,8% e os felideos com 34,5% da
casuistica. Os animais exoticos apresentam apenas 1,7%, dos quais uma tartaruga, um
papagaio, um candrio e uma caturra. Todos os animais incluidos na avaliagdo

estatistica, do Grafico 1, correspondem a casos clinicos acompanhados.

1,7%

B Casos clinicos canideos

M Casos clinicos felideos

Casos clinicos exéticos

Grifico 1. Distribuicdo da casuistica em funcio da espécie animal envolvida (FR.%, n=235).

2.3. Classificaclo casuistica relativa a area clinica

As atividades desempenhadas dividem-se em trés grandes areas: clinica médica,
clinica cirargica e medicina preventiva. Como representado no Grafico 2, a clinica
médica foi a area onde se acompanhou maior nimero de casos com 60,4%, seguindo-
se a clinica cirurgica com 29,4% e por fim a medicina preventiva nos 10,2% com o

menor numero de casos.
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29,4%

T

#-Medicina Preventiva
M Clinica médica
Clinica cirturgica

Grifico 2. Distribuicdo da casuistica em funcdo da area clinica (FR,%; n=235).

2.3.1. Medicina Preventiva

Atualmente a saude e bem-estar do animal de estimagdo sdo uma preocupagdo para os
proprietarios. A maioria dos proprietarios estdo sensibilizados para as suas obrigacdes
legais de identificar eletronicamente o animal, proceder a vacinacdo antirrdbica mas
também e principalmente em investir num plano profilatico eficaz.

Um plano de medicina preventiva deve ser aplicado a qualquer animal a partir do seu
nascimento. Ao cachorro ou gatinho presente a sua primeira consulta ¢ feito um
exame fisico completo e conhecida a sua origem e condicdo atual. O boletim sanitéario
¢ preenchido pelo médico veterinario, com todos os dados do cachorro ou gatinho e o
proprietario ¢ informado da identificagdo eletronica obrigatéria, plano de vacinacdo e

desparasitagdao que melhor se adapta a situagdo do seu animal.

A identificagdo eletronica, ao abrigo do decreto-lei n® 313/2003, deve fazer-se entre
os 3 e os 6 meses de idade, ¢ obrigatoria para todos os cades nascidos a partir do dia 1
de julho de 2008 e facultativa para felideos. Os dados do animal e do detentor sdo
inseridos numa base de dados nacional — Sistema de Identificacdo de Canideos e
Felideos (SICAFE), detida e coordenada pela Direcdo Geral de Alimentacdo e
Veterinaria (DGAYV).



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

O plano de vacinagdo ¢ ajustado a cada animal. Questdes como a area de residéncia,
meio ambiente envolvente, animal de exterior ou interior, objetivos reprodutivos ou
de exposi¢do, alternancia de areas de residéncia, sdo abordadas de forma a conhecer a
exposicdo do animal a agentes causadores de doenga e optar pelo melhor esquema
profilatico.

Para canideos, o protocolo basico de vacinagdo praticado pelo HVL ¢ esquematizado

na Tabela 1.

Tabela 1. Protocolo basico para vacinac¢do de canideos, HVL.

Vacinagdo

Afecdo Dia 0 Dia 21-30 Dia 42-60 Anual
Parvovirose
Esgana
Doengca respiratoria infeciosa canina
Hepatite infeciosa

Leptospirose
Ralva* L
. A vacinacdo da raiva ¢ obrigatdria em canideos segundo
o Programa de Luta e Vigilancia Epidemiologica de Cachorros 4-6 semanas

Raiva Animal e outras Zoonoses (Decreto-lei

n°314/2003).

Cachorros >7 semanas

- Animais > 4 meses

O protocolo de vacinagdo proposto na Tabela 1 tem como objetivo prevenir situagdes
de doenca em animais que possam ndo apresentar imunidade contra os agentes
patogénicos responsaveis pelas afecdes descritas.

As enterites virais estdo entre as principais causas de diarreia infeciosa em cachorros
com idade inferior a 6 meses. O parvovirus canino 2 (CPV-2) e o coronavirus canino
(CCoV) tém sido descritos como agentes patogénicos primarios. As enterites agudas
por parvovirus canino (CPV) podem ocorrer em canideos de qualquer raca, idade e
sexo. No entanto cachorros entre as 6 semanas e os 6 meses de racas Rottweilers,
Doberman pinschers, Labrador retrievers, American Staffordshire terriers, Pastor-
alemdo e Malamute do Alaska, parecem ser mais suscetiveis, apresentanto risco
aumentado de contrair a doenca. Alcancam-se imunizacdes eficientes na prevengao de
parvovisrose, com a utilizacao de vacinas atenuadas (Greene e Decaro, 2012).

A Esgana ¢ causada pelo virus da cinomose canina, do género Morbilivirus. A

prevaléncia da doenga € superior em animais entre os 3 € os 6 meses de idade, o que
5
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estd relacionado com a perda de anticorpos maternais. A afecdo pode ocorrer em
qualquer idade e raga, no entanto cdes braquicéfalos tém reportado prevaléncias da
doenga inferiores quando comparados com caes dolicocéfalos (Greene e Vandevelde,
2012).

A doenga respiratoria infeciosa canina, muitas vezes denominada “tosse do canil” e
traqueobronquite infeciosa, diz respeito a afegdes contagiosas e de origem subita que
tipicamente afetam as vias aéreas superiores. A sua etiologia ¢ complexa pois estdo
envolvidos agentes patogénicos virais e/ou bacterianos. A bactéria Bordetella
bronchiseptica e o virus da parainfluenza canina sdo descritos como os principais
agentes patogénicos envolvidos. A protecdo imunologica ¢ determinada, geralmente,
pela concentracdo de imunoglobulinas A ao nivel da mucosa respiratoria (Ford,
2012).

A Hepatite infeciosa canina ¢ causada pelo adenovirus canino (CAV-1). Ocorre mais
frequentemente em animais com idade inferior a um ano, no entanto animais nao
vacinados podem manifestar doenga em qualquer idade. Caes severamente afetados,
podem morrer em algumas horas, apdés manifestacdo dos primeiros sinais clinicos. O
que leva os proprietérios a pensar que o seu animal foi envenenado (Greene, 2012b).
A Leptospirose ¢ uma zoonose que afeta diferentes espécies animais, tem como
agente etioldgico a bactéria espiroqueta da espécie Leptospira interrogans. A
transmissdo da doenca entre animais pode fazer-se direta ou indiretamente, sendo a
forma indireta muito comum pelo contacto com agua, solo e alimento contaminado.
Temperaturas entre os 0 °C e os 25 °C, favorecem a sobrevivéncia das espiroquetas
(Greene et al., 2012a).

A Raiva ¢ causada pelo virus da raiva, do género Lyssavirus. Todos os animais de
sangue quente sdo vulnerdveis a infe¢do pelo virus da raiva, no entanto os mamiferos
sdo os Unicos vetores e reservatorios conhecidos na natureza. Fatores como a variante
viral, quantidade de virus inoculados e a localizagdo da mordedura, afetam a
suscetibilidade dos animais. Os animais mais novos sdo vais suceptiveis a infecdo
pelo virus da raiva do que animais mais velhos. Atualmente Portugal ¢ um pais

reportado como livre de raiva (Greene, 2012a) .

Ao protocolo bésico podem ser adicionadas vacinas opcionais, em funcdo da situagdo
de cada animal, as opgdes sdo apresentadas na Tabela 2.

6
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Tabela 2. Vacinagdes opcionais canideos no HVL.

Vacinagdo
Dia 42-60

Afecdo m Dia 21-30 Semestral

Babesiose

Leishmaniose

Doencga de Lyme

Doengca respiratoria infeciosa canina
(Tosse do canil)

Leptospirose
IN — Intranasal

- Canideos com >6 meses
Canideos com >6 meses
Cachorros >7 semanas
Cachorros >7 semanas
Cachorros >7 semanas

A Babesiose tem como agente etioldgico um protozodrio intraeritrocitario do género
Babesia, frequentemente transmitido por ixodideos. Os vetores (ixodideos) sdo o
principal meio de transmissdo. Na Europa, em canideos, as principais espécies de
Babesia sdo B. canis vogeli, B. canis canis, B. gibsoni, com os vetores Rhipicephalus
sanguineus, Dermacentor reticulatus e Haemaphysalis bispinosa, respetivamente. Os
sinais clinicos variam com o agente etioldgico envolvido. A principal forma de
prevengdo passa pelo controlo do vetor. A vacinagdo ndo previne a infecdo mas
bloqueia os processos patoldgicos envolvidos na patogenese da doenca. As vacinas
ndo conferem imunidade cruzada para outras espécies de Babesia (Birkenheuer,
2012).

A Doenga de Lyme, borreliose, ¢ causada por uma espiroqueta do género Borrelia. A
doenca afeta humanos e canideos na Europa pela B. burgdorferi, com transmissao
indireta através do vetor Ixodes ricinus (Greene et al., 2012b).

A Leishmaniose ¢ uma doenga infeciosa que afeta humanos, animais domésticos e
selvagens, causada por agentes do género Leishmania. A infecdo € transmitida por
insetos do género Phlebotomus. A Leishmaniose causada por L. infantum ¢ a forma
mais severa da doenca e principal causadora de afecdo em canideos. Portugal ¢ um
pais endémico e os canideos o principal reservatorio de L. infantum. A prevengdo tem
como fundamento evitar a picada do flebotomo, evitar passear os animais ao anoitecer
e aos amanhecer em zonas de vegetacdo densa, com ambientes humidos e

temperaturas amenas, usar inseticidas e recorrer a vacinacao.
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As vacinas contra a Babesiose € Doenca de Lyme sdo recomendadas em casos de
animais de exterior ou que passeiem frequentemente em zonas de vegetacdo densa
com possivel presenga de carracas. Nestes casos, a primovacinagdo deve ser feita
antes da primavera.

Em zonas endémicas de leishmaniose ¢ aconselhdvel fazer a toma da vacina de
preven¢do de leishmaniose de forma a diminuir a probabilidade de contrair a doenca.
A vacina contra a traqueobronquite infeciosa ¢ muitas vezes requerida aquando da
entrada em canil/hotel. A primovacina¢do recomenda-se antes do inverno, existindo
vacinas de aplica¢do intranasal (IN) e injetavel.

Em surtos de leptospirose ou em zonas de risco, aconselha-se a prevencao da doenga

com vacina¢ao semestral.

Para felideos, o protocolo basico de vacinag¢do praticado pelo HVL ¢ esquematizado

na Tabela 3.

Tabela 3. Protocolo basico de vacinagao de felideos, HVL.

Vacinagio
Dia 21-30

Afecdo

Doengca respiratoria infeciosa felina
Clamidiose felina

Panleucopénia

Leucose felina

Gatinhos > 9 semanas

- Opcional

A Doenga respiratoria infeciosa felina ¢ uma doenca frequentemente observada em
felideos, com causa multifatorial em que estdo envolvidos diferentes agentes
etiolégicos. A maioria dos casos de doenga respiratoria infeciosa felina ¢ causada
principalmente por um ou dois virus: Herpesvirus-1 felino e/ou Calicivirus felino. O
herpesvirus tem efeitos deletérios mais severos que o calicivirus, no entanto o a
doenca causada pelo calicivirus parece ser relativamente mais comum. As altas
prevaléncias podem estar relacionadas com a diversidade antigénica do calicivirus,
limitando a protecdo eficaz dos animais pelas vacinas atuais. Outros agentes

envolvidos na etiologia da doenca respiratoria felina sdo: Bordetella bronchiseptica,
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Clamydophila felis, micoplasmas, outras bactérias, retrovirus e cowpox felino
(Gaskell et al., 2012).

A panleucopenia felina tem como agente etiologico o parvovirus felino (FPV). O
parvovirus canino de estirpe 2a, 2b e 2c ja foi isolado de felideos com sinais clinicos
de panleucopenia. Praticamente todos os gatos suscetiveis sdo expostos e infetados
durante o primeiro ano de vida. A preven¢do da doenga passa pela vacinacdo dos
gatinhos, tendo em aten¢do que a imunidade maternal adquirida pela ingestdo do
colostro, pode durar até¢ aos 3 meses de idade, o que pode interferir com a vacinacao
(Greene, 2012c).

A Clamidiose felina ¢ uma doenga causada por uma bactéria intracelular obrigatodria,
normalmente gram-negativo, do género Chlamydophila. Este agente tem sido descrito
como causa de infecdo ocular, nasal e das vias aéreas inferiores em gatos.
Tipicamente ocorrem conjuntivites recorrentes. As vacinas inativadas ou vivas
modificadas, protegem eficazmente os gatinhos da clamidiose felina (Sykes e Greene,
2012).

O virus da Leucemia felina (FeLV) infeta felideos por todo o mundo. Estima-se que
um terco das mortes de felideos com doenga tumoral se deve a infecdo por FeLV e
que muitos gatos infetados morrem com anemia e doencas infeciosas devido aos
efeitos supressores do FeLV ao nivel do sistema imunitario. Os métodos de prevengao
baseiam-se na prevencdo da transmissdo da doenca por barreiras fisicas, teste dos

animais e vacina¢ao (Hartmann K, 2012).

Tal como o plano de vacinagdo, o plano de desparasitacdo ¢ também adaptado ao
animal e ambiente envolvente. A desparasitacdo deve ser feita internamente e
externamente. Na Figura 1 ¢ apresentado um protocolo de desparasitacdo interna

habitual.
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Desparasita¢do cada 15 dias Desparasitacdo mensal CAO

Desparasitacao
Nascimento 3 Meses 6 Meses

GATO
Desparasitacao

Figura 1. Protocolo de desparasitagio interna para canideos e felideos HVL.

Apesar da frequéncia de administracdo ser idéntica, os principios ativos diferem entre
espécies. No mercado existem diferentes produtos eficazes que permitem a

desparasitagdo interna e externa separadas ou em simultineo.

Em canideos a formula de desparasitacao interna mais usada no HVL ¢ epsiprantel +

pirantel, eficaz contra céstodos e nematodos.

A desparasitacdo externa depende da envolvéncia ambiental de cada animal. E
aconselhada a aplicagdo mensal de pipetas para controlo de ectoparasitas com
produtos como o fipronil e imidacloprida ou associados a repelentes de insetos para
profilaxia de hemoparitoses e leishmaniose com permetrinas. Existem coleiras com os
mesmos produtos que em casos de grande exposi¢do, se podem associar.

A desparasitacdo interna pode associar-se a desparasitacdo externa com associacdes

de imidacloprida + moxidectina, selamectina e ivermectina + pirantel.

Em felideos a formula de desparasitacdo interna mais usada no HVL ¢ milbemicina +
praziquantel. Em gatos com toma de comprimidos dificil, pode recorrer-se a pipetas
com praziquantel + emodepsida. Ambas opg¢des eficazes contra nematodos, cestodos,
e prevencao da dirofilariose felina no caso da associagdo da milbemicina.

A desparasitacdo externa depende mais uma vez do meio ambiente envolvente,

recomendando-se o controlo de ectoparasitas com a aplicagdo de pipeta mensal de

produtos como o fipronil ou imidaclopride, ou de coleiras com produtos analogos.

A desparasitacdo interna pode associar-se a desparasitacdo externa recorrendo a

substancias como a selamectina ou imidacloprida + moxidectina.

10
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2.3.2. Clinica Médica

No HVL procura-se que o consultdrio seja uma area calma e acolhedora onde
proprietarios € animais se sintam confortdveis. Aqui tem inicio o exame clinico, o
qual compreende a construcdo da anamnese € o exame fisico detalhado do animal.
Sempre que o estado de doenga do animal exija meios complementares de diagnostico
e/ou procedimentos terapéuticos, este ¢ encaminhado para a sala de tratamentos.

A sala de tratamentos € uma area central onde, caso ndo se assista a consulta, se inicia
o acompanhamento do caso clinico. E aqui que sdo realizadas, quando necessério,
colheitas sanguineas para analises clinicas, se processa o internamento, se encaminha

para imagiologia ou cirurgia, entre outros procedimentos.

Atendendo aos casos acompanhados, dividiu-se a clinica médica pelas diversas
especialidades: dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia e Orgdos anexos,
hematologia e infeciosas, neurologia, odontoestomatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, sistema musculo-esquelético, reproducdo e
obstetricia, urologia, pneumologia, check-up, toxicologia e oncologia, esta divisdo e

respetiva frequéncia relativa € apresentada no Grafico 3.

11
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Grifico 3. Distribuicdo dos casos clinicos de acordo com a especialidade médica (FR,% n=235).

Consideraram-se afe¢des mais frequentes, aquelas que apresentaram frequéncias

relativas acima dos 10%. Assim a gastroenterologia e 6rgdos anexos, o sistema

musculo-esquelético, a urologia, a hematologia e doencas infeciosas, foram as

especialidades médicas mais observadas no periodo de estagio no HVL.

As afec¢les observadas diferem de acordo com a espécie. No Grafico 4 ¢ feita a

distribuicdo dos casos clinicos acompanhados por canideos e felideos.

12
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Grifico 4. Distribuicdo dos casos de clinica médica em funcdo da espécie animal e especialidade

(FR;%, n=235)

Nos canideos, a afecdo mais observada foi na area de gastroenterologia e 6rgaos
anexos, seguindo-se a hematologia, as doengas infeciosas e o sistema musculo-
esquelético.

Nos felideos, a afecdo mais observada foi na area de urologia, seguindo-se a

gastroenterologia e 6rgaos anexos e por fim o sistema musculo-esquelético.

2.3.2.1. Dermatologia

Na dermatologia (7,2% do total de casos clinicos) a afe¢do mais comum foi a atopia,
com maior numero de casos em canideos. Os animais apresentam sinais cutdneos
como prurido, zonas de alopecia, otites externas, conjuntivites, infegdes bacterianas e
malassezia secundarias.

A atopia ¢ definida como uma predisposicdo genética para desenvolver uma reagdo
alérgica na pele, através de uma reacdo de hipersensibilidade do tipo I a alergenos
ambientais e poderd ser um diagnostico de exclusdo (Paterson Sue, 2008). Importa

descartar  afecdes como  dermatite alérgica a picada da  pulga,

13
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hipersensibilidade/intolerancia alimentar, sarnas, dermatite por contacto, dermatites
bacterianas e micoticas (Paterson Sue, 2008). Alguns proprietarios de canideos com
atopia recorreram ao tratamento por imunoterapia.

A citologia e as biopsias de pele foram os meios auxiliares de diagndstico mais
frequentemente utilizados.

Na Tabela 4 ¢ feita a distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da

dermatologia.

Tabela 4. Distribuigdo das entidades clinicas observadas na area da dermatologia (n=17).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Angioedema 4 0 4 23,5
Dermatite por contacto 2 0 2 11,8
Insolagdo 1 0 1 5,9
Atopia 4 2 6 35,3
Reacdo local a mordedura de carraga 1 0 1 5,9
Fratura ungueal 1 0 1 5,9
Inflamacdo das glandulas perianais 2 0 2 11,8
Total parcial 15 2 17 100,0

A endocrinopatia (3,4% do total de casos clinicos) mais frequente foi a diabetes
mellitus, registando uma maior prevaléncia em felideos. Os animais com patologias
endocrinas, descritas na Tabela 5 necessitam de monitorizacao periodica.

O objetivo principal no controlo da diabetes ¢ manter o animal assintomatico. A sua
monitorizagdo passa pela opinido subjetiva dos proprietarios quanto a severidade dos
sinais clinicos, achados do exame fisico e condi¢do corporal estavel (Couto et al,
2009). Como técnicas complementares temos a medicdo de glucose sanguinea,
urinaria e concentracao de frutosamina no soro. A frutosamina da-nos valores médios
mais fidveis da glicemia uma vez que ndo ¢ afetada por aumentos agudos da glicemia
como em casos de stress e excitagdo, muitas vezes observados na consulta. O controlo
da glicemia pode ser efetuado com doseamentos de frutosamina cada trés a seis meses
(Couto et al., 2009). A curva de glicemia auxilia no ajuste das doses de insulina.

Nos casos de hipertiroidismo e de hiperadrenocorticismo, o doseamento sérico de
tiroxina total e de cortisol (pelo teste de estimulagdo com ACTH), respetivamente, ¢

importante para a confirmacao de diagndsticos e monitorizagdo das endocrinopatias.

14
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Tabela 5. Distribui¢do das entidades clinicas observadas na area da endocrinologia (n=8).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Diabetes mellitus 1 2 3 37,5
Cetoacidose diabética 2 0 2 25
Hipertiroidismo 0 2 2 25
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 12,5
Total 4 4 8 100

2.3.2.3. Gastroenterologia e 0rgaos anexos

A gastroenterologia e 6rgdos anexos € a area de clinica médica com maior frequéncia
relativa (14%). A distribuicdo das entidades clinicas ¢ apresentada na Tabela 6. A
ingestdo de corpos estranhos teve especial destaque nesta drea. Alguns animais
acederam ao HVL em primeira instancia mas muitos vieram reencaminhados de
outros CAMV.

Nos casos de ingestdo de corpos estranhos, os meios auxiliares de diagnostico
assumem especial importancia na medida em que o objeto ingerido € a causa primaria
dos sinais clinicos evidenciados. A resolucdo ndo se restringe ao tratamento médico
sendo que a endoscopia ¢ um procedimento terapéutico de exceléncia. Como
vantagens tem o facto de ser um procedimento ndo invasivo comparativamente a
cirurgia e permitir a observacao detalhada do tubo digestivo. Na Figura 2 ¢ possivel

observar um corpo estranho removido de um canideo com recurso a gastroscopia.

Figura 2. Corpo estranho removido por gastroscopia, HVL.
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Tabela 6. Distribuigdo das entidades clinicas observadas em gastroenterologia e drgdos anexos (n=33).

Casos Casos
clinicos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Ingestio de corpo estranho 5 3 8 24,2
Aguda Inespecifica 3 0 3 9,1
Indiscrigdo
Gastrite Alimentar 1 2 3 9,1
Aguda Inespecifica 1 0 1 3,0
Cronica
Inespecifica 1 2 3 9,1
Enterocolite Linfoplasmocitaria 3 1 4 12,1
Aguda Inespecifica 2 1 3 9,1
Cronica
Inespecifica 1 0 1 3,0
Gastroenterite Hemorragica 2 0 2 6,1
Ulcera Gastrica 1 0 1 3,0
Pancreatite Aguda 0 2 2 6,1
Colangiohepatite 0 1 1 3,0
Estenose Esofagica 1 0 1 3,0
Total 21 12 33 100,0

Na 4rea da hematologia e doengas infeciosas (11,1% do total de casos clinicos) a
parvovirose canina foi a doenga com maior nimero de casos. Importa referir que este
valor se devem a infecdo de uma ninhada. A proximidade entre cachorros e a
contaminagdo do meio ambiente contribuiram para a infe¢cdo dos oito cachorros.
Considerando a ninhada como apenas um caso, a parvovirose canina e a erliquiose
foram as afe¢des mais frequentes. Em caso de divida ou para confirmagdo de
diagndstico, recorreu-se a analise imunologica.

Os animais doentes com parvovirose exigiram cuidados especiais de internamento.
Ficaram isolados, na 4rea de internamento reservado a doencgas infetocontagioso, com
material e equipamento exclusivo da area e manuseamento com uso obrigatério de
luvas, bata e protecao de calgado.

Apesar dos casos observados, o seu nimero ndao ¢ muito elevado o que parece revelar
a preocupagdo dos proprietarios na vacinagdo e desparasitacdo externa regular dos
seus animais.

A distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da hematologia e doengas

infeciosas ¢ apresentada na Tabela 7.
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Tabela 7. Distribuigdo das entidades clinicas observadas na area da hematologia e doencas infeciosas
(n=26).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Parvovirose canina 10 0 10 38,5
Sindrome de Coriza 0 2 2 7,7
Leishmaniose 2 0 2 7,7
Erliquiose 3 0 3 11,5
Suspeita de reagdo pos-vacinal 1 0 1 3,8
Babesiose 2 0 2 7,7
Leptospirose 1 0 1 3,8
Peritonite Infeciosa Felina 0 2 2 7,7
Panleucopenia Felina 0 2 2 7,7
Haemobartonelose 0 1 1 3,8
Total 19 7 26 100,0

Na neurologia (5,5% do total de casos clinicos) os episodios convulsivos
apresentaram maior numero de casos (Tabela 8). Todos os casos observados, deram
entrada no HVL em regime de urgéncia, tendo sido, um deles, reencaminhado de
outro CAMV. Os canideos que entraram em estado convulsivo eram na maioria
animais seniores com causa intracraniana que nao foi explorada. Os felideos eram
igualmente animais seniores cujo estado convulsivo se devia a presenca de uremias
severas decorrentes de insuficiéncia renal cronica.

As hérnias discais representam igualmente uma frequéncia elevada dos casos clinicos
observados. Um exame neuroldgico cuidado € essencial para localizar e caracterizar a
lesdo. O recurso a imagiologia mais precisamente a TAC e RM ¢ de grande
importancia nestes casos. Apesar do HVL nao dispor destes equipamentos, o servigo ¢

assegurado por protocolos com centros especializados.

Tabela 8. Distribuigdo das entidades clinicas observadas na area da neurologia (n=13).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Episodio convulsivo 3 2 5 38,5
Epilepsia primaria 2 0 2 15,4
Hérnia Discal Toracolombar 3 0 3 23,1
Hérnia Discal Cervical 2 0 2 15,4
Sensibilidade a ivermectina 1 0 1 7,7
Total parcial 11 2 13 100,0
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2.3.2.6. Odontoestomatologia

A odontoestomatologia (6% do total de casos clinicos) ¢ uma area para a qual os
donos comegam a procurar tratamento e prevengdao. Manter uma dieta equilibrada que
promova a limpeza dentdria por a¢do mecanica, impede a acumula¢do da placa
bacteriana. A principal afe¢do foi a gengivite em canideos, muitas vezes associada a
acumulacdo de tartaro. A longo prazo surge doenca periodontal com ressec¢ao
gengival e exposicdo da raiz do dente. A higiene oral ¢ aconselhada e a
destartarizagdo e polimento incluem-se nos procedimentos de prevengao e tratamento
de gengivite e posterior doenga periodontal.

Na Tabela 9 ¢ feita a distribuicdo das entidades clinicas na darea de
odontoestomatologia. Na Figura 3 ¢ apresentado um caso de Epulide acantomatosa

em canideos, acompanhada no decorrer do estagio.

Tabela 9. Distribuigdo das entidades clinicas observadas na area odontoestomatologia (n=14).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Doenga periodontal 3 1 4 28,6
Gengivite 6 2 8 57,1
Polipo 0 1 1 7,1
Epulide acantomatosa 1 0 1 7,1
Total 10 4 14 100,0

Figura 3. Epulide acantomatosa canideo, HVL.

2.3.2.7. Oftalmologia
A oftalmologia (4,3% do total de casos clinicos) exige um exame fisico cuidado com
recurso ao oftalmoscdpio e testes acessorios como o teste de Schirmer, fluoresceina e

medi¢do da pressao intraocular. No HVL a oftalmologia ¢ assegurada por um médico
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veterindrio especialista na 4rea que colabora com o corpo clinico. A afe¢do mais
frequente foi a catarata tanto em canideos como em felideos. Na Tabela 10 ¢ feita a

distribuicdo por entidades clinicas na 4rea de oftalmologia.

Tabela 10. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area oftalmologia (n= 10).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Catarata 2 1 3 30
Rotura da iris 1 0 1 10
Luxagao do cristalino 1 0 1 10
Esclerose do cristalino 2 0 2 20
Miosite dos musculos oculomotores 1 0 1 10
Queratoconjuntivite seca 2 0 2 20
Total 9 1 10 100

Em otorrinologia (3,8% do total de casos clinicos) houve apenas casos reportados em
canideos, sendo a otite externa a afecdo mais comum (Tabela 11). O uso de otoscopio
facilita o exame fisico, auxilia no diagnostico e permite a observagdo do timpano e
avaliar a sua integridade. A colheita de amostras por zaragatoa, para observacao
microscopica ¢ pratica comum para diferenciar o tipo de otite e assim dirigir a
terap€utica a instituir.

A rinoscopia foi um meio auxiliar de diagnostico muito Util e um essencial
procedimento terapéutico no caso de remocao de pdlipos nasais. Ao exame, antecede-

se o estudo radiografico da regido.

Tabela 11. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area otorrinolaringologia (n=9).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Polipos nasais 1 0 1 11,1
Osteolise dos seios paranasais 1 0 1 11,1
Otohematoma 1 0 1 11,1
Paralisia da laringe 1 0 1 11,1
Infecdo das vias aéreas superiores 2 0 2 22,2
Otite externa 3 0 3 33,3
Total 9 0 9 100,0

Na cardiologia (3% do total de casos clinicos) as principais doengas observadas foram
a cardiomiopatia hipertrofica e cardiomiopatia dilatada, em felideos e canideos

respetivamente (Tabela 12). Além da auscultagdo cardiaca detalhada no exame fisico,
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meios auxiliares de diagnostico como a ecocardiografia sdo essenciais para a avaliar a

morfologia e funcdo cardiaca de forma a estabelecer o diagndstico.

Tabela 12. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area cardiologia (n= 7).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Tromboembolismo 1 0 1 14,3
Cardiomiopatia Hipertroéfica 0 2 2 28,6
Cardiomiopatia Dilatada 2 0 2 28,6
Insuficiéncia da Valvula Mitral 1 0 1 14,3
Endocardiose da Valvula Mitral 1 0 1 14,3
Total 5 2 7 100,0

O sistema musculoesquelético (12,8% do total de casos clinicos) inclui afe¢des
distintas, afe¢des Osseas, articulares e musculares. Foi nesta drea que se observaram a
maioria dos casos clinicos em espécies exoticas (Tabela 13).

Os traumatismos e as fraturas foram as principais causas de consulta musculo-
esqueléticas, sendo os traumatismos por mordedura e fraturas de tibia as lesdes mais
frequentes.

A radiografia foi o principal meio auxiliar de diagndstico. A resolucdo de fraturas foi
feita recorrendo a cirurgia. Nos casos de mordeduras, nas quais os tecidos ficam
expostos e sujeitos a infegdes, a associacdo de antibioterapia sistémica, topica e
pensos € essencial ao tratamento. Sdo recuperagdes lentas, dependendo do tamanho da
lesdo, pois exige a regeneracao progressiva do epitélio. O uso tdpico de mel foi muito
habitual na resolucdo de feridas, devido a sua agdo antibacteriana. Esta caracteristica
¢-lhe conferida pelo elevado teor de agucar, o pH baixo (entre 3 e 5) e a producao

lenta de baixas concentracdes de perdxido de hidrogénio (Henriques, 2004).
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Tabela 13. Distribuicdo das entidades clinicas observadas no sistema musculoesquelético (n=30).

Casos Casos Casos
clinicos | clinicos | clinicos
Entidade Clinica canideos | felideos | exoticos FA FR
Craniano 0 1 0 1 33
Toracico 1 0 0 1 33
Abdominal 1 0 0 1 33
Traumatismo Mordedura 5 1 1 7 23,3
Umero 1 0 0 1 3.3
Radio 1 0 0 1 3,3
Cubito 1 0 0 1 3,3
Rotula 1 0 0 1 33
Tibia 2 0 1 3 10,0
Fibula 1 0 0 1 3,3
Fraturas Metacarpo 1 0 0 1 33
Claudicagao inespecifica 0 1 0 1 33
Cervical 0 1 0 1 33
Toracica 0 1 0 1 33
Laceracdo Abdominal 1 0 0 1 3,3
Abdominal 0 1 0 1 33
Hérnia Inguinal 0 2 0 2 6,7
Claudicagdo inespecifica 1 0 0 1 33
Necrose asséptica da cabeca do
fémur 0 2 0 2 6,7
Rotura do nervo colateral e cruzado posterior
da articulag@o femuro-tibio-patelar 1 0 0 1 33
Total 18 10 2 30 100,0

Na reprodugdo e obstetricia (3,4% do total de casos clinicos) a piometra foi a afegdo
mais frequente. Os felideos foram a espécie com mais casos clinicos (Tabela 14). A

ecografia foi o principal meio auxiliar de diagndstico.

Tabela 14. Distribuicao das entidades clinicas observadas na area reproducéo e obstetricia (n= 8).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Prostatite 1 0 1 12,5
Piometra 2 3 5 62,5
Endometrite 1 0 1 12,5
Distocia 0 1 1 12,5
Total 4 4 8 100

Na urologia (12,3% do total de casos clinicos) a doenca mais frequente foi a
insuficiéncia renal cronica em ambas as espécies (Tabela 15). A insuficiéncia renal
cronica cursa de forma progressiva e irreversivel e a sua incidéncia aumenta em

animais seniores. Nestes animais, em que a fun¢do renal estd diminuida, o tratamento
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¢ de suporte e sintomatico. O HVL dispde de um aparelho de hemodiélise muito util
para estes animais com incapacidade renal para filtragdo sanguinea. A hemodidlise ¢
aplicada em animais de maior porte (Figura 4), que disponham de volume sanguineo
suficiente para o sistema. Em canideos pequenos e felideos a dialise peritoneal ¢ uma

op¢ao.

Tabela 15. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da urologia (n= 29).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Obstrugdo uretral 0 3 3 10,3
Cistite 2 4 20,7
Insuficiéncia Renal Cronica 3 9 12 41,4
Insuficiéncia Renal Aguda 0 3 3 10,3
Urolitiase 0 1 3.4
Infegdo do trato urinario 2 2 4 13,8
Total 7 22 29 100,0

Figura 4. Hemodialise em canideo, HVL.

2.3.2.13 Pneumologia

Em pneumologia (3,8% do total de casos clinicos) a maioria das afecdes foram
registadas em canideos e felideos, tendo sido porém observado um caso numa espécie
exotica (tartaruga). A patologia mais frequente, embora com pouca expressdo, foi a
bronquite cronica (Tabela 16). A radiografia e a endoscopia mostraram-se exames

complementares de diagndstico eficientes nesta area.
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Tabela 16. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da pneumologia (n=9).

Casos Casos Casos
clinicos clinicos clinicos

Entidade Clinica canideos felideos exoticos FA FR
Pneumotorax 0 1 0 1 11,1
Broncopneumonia nio bacteriana 1 0 0 1 11,1
Broncopneumonia 0 0 1 1 11,1
Tosse cronica ndo responsiva a

corticoterapia 1 0 0 1 11,1
Brongquite cronica 2 1 0 3 33,3
Edema Pulmonar 0 1 0 1 11,1
Efusdo Pleural 0 1 0 1 11,1
Total 4 4 1 9 100,0

Na toxicologia (2,1% do total de casos clinicos) a principal causa de intoxicacdo foi a
ingestdo de rodenticida (Tabela 17). Dos seis animais intoxicados, cinco sdo canideos
e apenas um dos casos ocorreu em felideos. Estes casos clinicos , pela sua urgéncia,
obrigam a uma elevada organizacdo e rapidez de intervengdo. O progndstico nestes
casos ¢ normalmente reservado. A andlise dos fatores de coagulacdo e tempo de

coagulagdo ativado ¢ imprescindivel nos casos de ingestdo de rodenticidas.

Tabela 17. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da toxicologia (n= 6).

Casos clinicos Casos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos FA FR
Intoxicag@o de aspirina 0 1 1 16,7
Intoxicagdo permitrina 1 0 1 16,7
Intoxicagao pesticida 1 0 1 16,7
Intoxicacio rodenticida 2 0 2 333
Intoxicag@o por haxixe 1 0 1 16,7
Total 5 1 6 100,0

Na oncologia (6,8% do total de casos clinicos) as neoplasias mamarias e o linfoma
foram os tumores mais frequentes em canideos e felideos (Tabela 18). Foi também
observado um papagaio com tumor ovarico.

A darea de oncologia ¢ uma 4rea sensivel, porque muitas vezes o progndstico ¢é
reservado. Apesar das limitagdes no tratamento, os proprietdrios, de forma geral,
avancam com as hipoteses de tratamento que mais se adequam a cada caso. A

quimioterapia foi o principal recurso no tratamento de tumores. Foram
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acompanhadas varias sessoes de quimioterapia, com diferentes protocolos, nas quais
foi feita sedagdo prévia do animal e a monitorizac¢do intensiva durante a sessao.

O diagnostico € feito com recurso a citologia e/ou biopsia, obtidas através de puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF), cirurgicamente ou por endoscopia, para posterior
analise anatomo-histopatoldgica.

Na Figura 5 ¢ ilustrado um caso de fibrossarcoma em felideo.

Figura 5. Fibrossarcoma em felideo, HVL.

Tabela 18. Distribuicdo das entidades clinicas observadas na area da oncologia (n= 16).

Casos Casos
clinicos Casos clinicos clinicos
Entidade Clinica canideos felideos exoticos FA FR
Leucemia 1 0 0 1 6,3
Linfoma 2 2 0 4 25,0
Fibrossarcoma 0 1 0 1 6,3
Neoplasia Mamaria 2 2 0 4 25,0
Tumor gastrico 1 0 0 1 6,3
Carcinoma de células escamosas 0 1 0 1 6,3
Tumor Renal 1 0 0 1 6,3
Mastocitoma 1 0 0 1 6,3
Tumor Ovarico 0 0 1 1 6,3
Tumor Pancreatico 1 0 0 1 6,3
Total 9 6 1 16 100,0

2.3.3. Clinica Cirurgica

A patologia cirurgica representou 29,4% da casuistica acompanhada no HVL. Mais
que o acompanhamento do ato cirirgico, a clinica cirurgica envolve avaliacdo pré-
anestésica, pré-medicagdo, anestesia, monitorizacdo do paciente e recobro. Todas
estas etapas foram acompanhadas durante o periodo de estagio, em setenta animais. A

pré-medicacdo engloba antibioterapia, analgesia e sedacdo. A escolha da terapia a
24



Universidade de Evora Relatério de Estagio - Catia Rodrigues

instituir varia com o procedimento cirtrgico e caracterizagdo do estado de satde do
animal. A indugdo anestésica ¢ feita com anestésico fixo € a manutencdo anestésica
com anestésico volatil. A monitorizagdo do paciente compreende auscultagdo
cardiaca, eletrocardiograma, pressdo arterial, ventilacdo e oxigenagdo. No recobro ¢
importante manter o animal vigiado, num ambiente calmo e quente, sendo que a
temperatura corporal deve ser monitorizada.

A clinica cirirgica encontra-se dividida em seis éareas: cirurgia de tecidos moles,
cirurgia odontologica, cirurgia ortopédica, cirurgia oftdlmica, neurocirurgia e outros

procedimentos cirurgicos, representados no Grafico 5.

& Tecidos moles

& Odontologica
Ortopedica

& Oftalmica

“ Neurocirurgia

Outros procedimentos
cirurgicos

Grifico 5. Distribuigdo da clinica cirargica pelo tipo de cirurgia (FR%, n=71).

2.3.3.1. Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia de tecidos moles foi a mais frequente, com 52,1% dos animais submetidos
a cirurgia. Ao separar os procedimentos em cirurgias preventivas e cirurgias de
tratamento, a percentagem € proxima, embora as cirurgias preventivas apresentem
uma pequena vantagem. As cirurgias preventivas sdo a orquiectomia e a
ovariohisterectomia (OVH), de canideos e felideos. Estes procedimentos visam
diminuir os riscos de neoplasias mamadrias, infecdes uterinas e a eliminagdo de
comportamentos indesejaveis, como a marcagdo de territdrio e vocalizagdes. Os
felideos sdo a espécie com maior frequéncia relativa de cirurgias preventivas,

principalmente de OVH (Tabela 19).
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Na Figura 6 ¢ ilustrada uma enterotomia em canideo, para remogao de corpo estranho.

Figura 6. Enterotomia em canideo, HVL.

Tabela 19. Distribuicdo das cirurgias dos tecidos moles (n=37).

Casos clinicos Casos clinicos
Cirurgia canideos felideos FA FR
Orquiectomia 2 3 5 13,5
Nodulectomia 0 1 1 2,7
Ovariohisterectomia 6 9 15 40,5
Enterotomia 2 1 3 8,1
Esplenectomia 1 0 1 2,7
Herniorrafia 0 3 3 8,1
Otoplastia 3 0 3 8,1
Mastectomia unilateral 0 1 1 2,7
Exérese de Fibrossarcoma 0 1 1 2,7
Rafia de regido toracica 1 0 1 2,7
Laparotomia exploratoria 2 1 3 8,1
Total 17 20 37 100,0

2.3.3.2. Cirurgia odontologica

A cirurgia odontologica foi a segunda cirurgia mais frequente com 18,3% dos animais
submetidos a cirurgia. A destartariza¢do foi o procedimento cirurgico mais executado
(Tabela 20). Este facto leva a crer que existe, da parte dos donos, uma maior

sensibilidade para a saude e higiene oral (de carater terapéutico ou preventivo).

Tabela 20. Distribuicdo das cirurgias odontologicas (n= 13).

Casos clinicos Casos clinicos
Cirurgia canideos felideos FA FR
Exodontia 3 1 4 30,8
Destartarizacao 6 2 8 61,5
Ressecgdo gengival 1 0 1 7,7
Total 10 3 13 100,0
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A cirurgia ortopédica foi a terceira cirurgia mais frequente, com 14,1% dos animais
submetidos a cirurgia. A cirurgia de osteossintese foi a cirurgia com maior frequéncia
relativa mas com casos apenas em canideos. Em felideos, apenas se registou uma
cirurgia ortopédica - resseccdo da cabeca do fémur, bilateral (Tabela 21). A
osteossintese foi realizada na resolugdo da maioria das fraturas observadas. O
acompanhamento pds-cirirgico, nestes animais, ¢ muito importante pois a retoma ao
exercicio deve ser gradual e controlada. Sdo recuperagdes lentas e que exigem um
cuidado controlo da dor.

Na Figura 7 ¢ ilustrada uma plastia do ligamento colateral e cruzados posterior da

articulagdo femuro-tibio-patelar em canideo.

Tabela 21. Distribuicdo das cirurgias ortopédicas (n= 10).

Casos Casos Casos
clinicos clinicos clinicos

Cirurgia canideos felideos exoticos FA FR
Plastia do ligamento colateral e

cruzados posterior da articulago

femuro-tibio-patelar 1 0 0 1 10
Osteossintese 6 0 0 6 60
Ressecgdo da cabega do fémur 0 2 0 2 20
Amputacdo 0 0 1 1 10
Total 7 2 1 10 100

Figura 7. Plastia do ligamento colateral e cruzados posterior da articulagdo femuro-tibio-patelar
em canideo, HVL.

A cirurgia oftdlmica representa 1,4% dos animais submetidos a cirurgia. E a

frequéncia relativa mais baixa, sendo que apenas se registou um caso clinico de
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catarata em felideos. A cirurgia foi realizada no HVL por um colega colaborador da

especialidade.

2.3.3.5. Neurocirurgia

Neurocirurgias foram apenas realizadas em dois canideos (Tabela 22), representando
4,2% dos animais submetidos a cirurgia. Ambas as cirurgias foram realizadas no
tratamento de hérnias discais: a técnica ventral-slot (Figura 8) na resolu¢cdo de hérnia

discal cervical; a hemilaminectomia no tratamento de hérnia discal toracolombar.

Tabela 22. Distribui¢do das cirurgias na area da neurocirurgia (n= 3)

Casos clinicos Casos clinicos
Cirurgia canideos felideos FA FR
Ventral-slot 2 0 2 66,7
Hemilaminectomia 1 0 1 33,3
Total 3 0 3 100,0

Figura 8. Ventral-slot em canideo HVL.

2.3.3.6. Outros procedimentos cirurgicos

Outros procedimentos cirirgicos representam 9,9% dos animais submetidos a
cirurgia. Nesta area englobam-se procedimentos que exigem anestesia e respetiva
monitoriza¢do mas que nao se incluem em nenhuma das areas anteriores. A colocagdo
de tudo de esofagostomia foi o procedimento mais frequente (Tabela 23). Muitas
vezes, € a Unica op¢do para manter nutridos animais que se recusam a alimentar,
principalmente felideos, quer em casos de dor, de desconforto ou em doengas
oncoldgicas. A colocacdo de dreno peritoneal e cateter venoso, em vaso de grande
calibre (cateter venoso central), precedem a didlise peritoneal e a hemodidlise
respetivamente. A dilatagdo esofdgica ¢ um procedimento periddico de tratamento de

um caso de estenose esofagica.
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Tabela 23. Outros procedimentos cirtrgicos (n=7)

Casos clinicos | Casos clinicos

Cirurgia canideos felideos FA FR
Colocacio de tubo de esofagostomia 1 2 3 42,9
Colocagado de dreno peritoneal 1 0 1 14,3
Colocacdo de cateter venoso em vaso de

grande calibre 1 0 1 14,3
Dilatacdo Esofagica 2 0 2 28,6
Total parcial 5 2 7 100,0

2.3.4. Exames complementares de diagnéstico

O recurso a exames complementares de diagnostico permite reforcar ou confirmar a
suspeita do clinico, caracterizar a patologia e optar pelo tratamento mais adequado
para a situacdo em questdo. Além de auxiliarem no diagndstico, permitem controlar a

evolucdo da patologia, monitorizando o animal.

Sao véarios os exames complementares de diagndstico, tendo-se dividido esta area em

analises clinicas, anatomohistopatologia, imagiologia e endoscopia (Gréafico 6).

3,7%

& Analises Clinicas
& Anatomohistopatologia
Imagiologia

“ Endoscopia

Grifico 6. Distribuicdo dos exames complementares de diagnostico (FR%, n=509).

2.3.4.1 Analises clinicas
As analises clinicas foram o meio complementar de diagnodstico mais usado no HVL,

com 76,6% de frequéncia relativa. Esta area engloba uma grande diversidade de
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analises e parametros. Os produtos bioldgicos analisados foram sangue e urina.
Dependendo do pardmetro a determinar, o sangue ¢ colhido para tubos com ou sem
anticoagulante. O hemograma foi o método analitico mais requisitado, seguindo-se os
pardmetros bioquimicos e ionograma (Tabela 24). As andlises bioquimicas no
laboratério do HVL, sdo realizadas em kits com numero variavel de pardmetros a
analisar.

A uriandlise também foi bastante requerida, principalmente tipo Il e urocultura e

TSA. As colheitas de urina foram feitas por cistocentese ecoguiada.

Tabela 24. Analises clinicas realizadas HVL(n= 390).

) Casos clinicos Casos clinicos

Area Analitica canideos felideos FA FR
Hemograma 125 79 204 52,4
Urianalise tipo 11 7 22 29 7,5
Urocultura e TSA 7 19 26 6,7
Bioquimicas e lonograma 54 49 103 26,5
Tempo coagulagio ativado 2 0 2 0,5
Fatores de coagulacdo 4 0 4 1,0
Doseamento hormonal 1 2 3 0,8
Curva de glicémia 2 0 2 0,5
Proteinograma 0 1 1 0,3
Serologia 16 0 16 4,1
Total 218 172 390 100,0

As analises anatomohistopatologicas representam 3,9% dos exames complementares

de diagnostico, sendo a biopsia a mais frequente (Tabela 25).

Tabela 25. Analises anatomohistopatologicas realizadas HVL (n= 20).

Casos clinicos Casos clinicos
Analise canideos felideos FA FR
Citologia 4 2 6 30
Biopsia 8 5 13 65
Necropsia 0 1 1 5
Total 12 8 20 100

A imagiologia foi a segunda area auxiliar de diagnostico mais usada, com 15,7% de
frequéncia relativa. O exame mais frequente foi a ecografia abdominal com numero

idéntico de exames em canideos e felideos (Tabela 26). E um exame que fornece
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informagdo em tempo real, com inspecdo de varios 6rgaos, ndo doloroso e permite a

recolha de amostras por PAAF, de forma segura.

Tabela 26. Exames imagiologicos realizados HVL (n=80).

Casos clinicos Casos clinicos
Exame canideos felideos FA FR
Ecografia abdominal 28 23 51 63,8
Ecocardiografia 6 7 13 16,3
Radiografia 11 3 14 17,5
TAC 2 2 2,5
Total 47 33 80 100,0

A endoscopia representou 3,7% dos exames complementares de diagndstico, sendo a

gastroscopia o exame mais frequente (Tabela27). A gastroscopia foi essencial nos

casos de ingestdo de corpo estranho.

Tabela 27. Endoscopias realizadas HVL (n=19).

Casos clinicos Casos clinicos
Exame canideos felideos FA FR
Gastroscopia 8 1 9 47,4
Esofagoscopia 3 1 4 21,1
Laringoscopia 0 0 0 0,0
Broncoscopia 1 1 2 10,5
Traqueobroncoscopia 1 0 1 53
Colonoscopia 1 0 1 53
Endoscopia alta 1 0 1 53
Rinoscopia 1 0 1 5,3
Total 16 3 19 100,0
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3. MONOGRAFIA — Nutricao em doentes oncologicos

As doencas oncoldgicas, no dmbito da medicina veterinaria, t€m vindo a ocupar um
lugar de destaque, sendo que o nimero de animais diagnosticados ¢ cada vez maior. A
crescente prevaléncia destas doengas pode dever-se ao aumento da longevidade dos
animais de companhia, a melhoria das suas condi¢des de vida e & maior procura de
cuidados de saude por parte dos proprietarios (Wakshlag, 2013). A oncologia ¢ uma
area em ascensdo, quer em termos de diagnostico, quer em termos de terapéutica. Os
novos tratamentos contra o cancro permitem que muitos animais de estimacao possam
alcangar a remissdo completa da doenga neopldsica, vivendo com mais qualidade e
durante mais tempo (Case et al, 2000c; Ogilvie et al, 2006).

A detecdo e diagndstico precoce de cancro, bem como a sua possivel prevencao, sdo a
chave para reduzir a mortalidade por doenca oncologica. A elabora¢do de programas
de satide e bem-estar que incluam a prevencao e rastreio de cancro podem auxiliar na
reducdo do numero de casos em medicina veterindria. A prevencdo de doenca
oncoldgica so ¢ possivel conhecendo os seus fatores de risco associados. Em animais

de companhia, o principal fator de risco conhecido ¢ a obesidade (Ogilvie et al.,

2006).

Nos ultimos 75 anos a evolucdo na analise dos nutrientes e a sua relacdo com o
controlo e prevencdo de cancro, evidenciou os beneficios da nutricdo na gestdo de
doencas neoplasicas. A escassez de estudos controlados em animais de companhia
leva a que muitas das recomendagdes para intervencao nutricional derivem de dados
obtidos de estudos em humanos. Normalmente as areas de intervencao discutidas com
os proprietarios, consideram as alteragdes no metabolismo neoplasico, a identificacao
de fatores de risco e qual a interven¢do nutricional durante o tratamento (Wakshlag,
2013). Um aporte nutricional 6timo ao longo de todas as fases da doenga deve ser um

importante cuidado a ter com estes animais (Ogilvie et al., 2006).

31



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

3.1. Introducio a Doenca Oncologica

3.1.1. Biologia Tumoral

Compreender a biologia e bases genéticas das neoplasias ¢ essencial para melhorar a
abordagem ao tratamento multidisciplinar que os doentes neoplasicos exigem.

O cancro ¢ uma doenga genética que envolve lesio do ADN (4cido
desoxirribonucleico) celular e crescimento descontrolado de células. Existem varios
fatores ambientais e quimicos que podem levar ao desenvolvimento de cancro (Tabela

28) (North e Banks, 2009a).

Tabela 28. Exemplos de agentes reportados como cancerigenos em animais de companhia. (Adaptado

de North e Banks, 2009a).

Agente Neoplasia Espécie
Ciclofosfamida Carcinoma de células de Canideo
transicdo da bexiga
Estrogénios Carcinoma mamario Canideo
Testosterona Adenoma perianal Canideo
Poluigao do ar Carcinoma das células Canideo
escamosas tonsilar
Fratura/Implante Osteosarcoma Canideo
Trauma ocular Sarcoma intraocular Felideo
Spirocerca lupi Sarcoma esofagico Canideo
Feixe de radiagdo externa Osteossarcoma Canideo

Radiagdao UV

Carcinoma células escamosas
cutaneo

Hemagioma/sarcoma cutaneo

Canideo, Felideo

Canideo
Papiloma virus Carcinoma células escamosas Canideos jovens
oral
FeLV Leucemia/Linfoma Felideo
FeSV + FeLV Fibrossarcomas Felideos jovens

FeLV — Virus da leucemia felina; FeSV — virus sarcoma felino

Para esses fatores se tornarem agentes cancerigenos tém de causar lesdo a nivel
genético. O desenvolvimento e crescimento de tumores compreende dois passos

fundamentais (North e Banks, 2009a):
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1° Passo: Exposicdo da célula a um agente cancerigeno, denominado “iniciador”,
resultando numa alteragdo permanente do ADN. Um periodo de tempo variavel, de
meses a anos, pode decorrer até ao 2° passo.

2° Passo: Denominado “promotor”, este fator promove a multiplicacdo descontrolada
das células alteradas geneticamente. O “promotor” pode ser o mesmo agente

“iniciador” ou um segundo agente como promotores de crescimento ou hormonas.

Uma vez danificado o ADN celular, as alteragcdes na expressdo e regulagdo genética
tétm como consequéncia o crescimento irrestrito e oncogénese. Existem bases
genéticas que influenciam ou condicionam o desenvolvimento de cancro, como:
Oncogenes
A descoberta de virus RNA tumorais foi a primeira evidéncia de que existem
fatores genéticos envolvidos no desenvolvimento de tumores. Alteragdes ao
nivel da expressdo de oncogenes resulta em transformagdo maligna (North,
Banks, 2009a).
Proto-oncogenes
Estes oncogenes celulares ndo tém a capacidade inata de desenvolver tumores
mas podem fazé-lo quando alterados. Sdo sequencias de ADN celular que tém
como fun¢do regular o crescimento e diferenciacdo em células normais. A
ativacdo inapropriada destes genes pode conduzir ao crescimento e
diferencia¢do descontrolados de células, aumentando a possibilidade de uma
transformagao neoplésica.
Alteracdes ao nivel da expressdo do oncogene resultam em transformacao
maligna. Os produtos de proto-oncogenes consistem em fatores de
crescimento e seus recetores, proteinas quinases, genes de transdu¢do de sinal
e proteinas nucleares (North, Banks, 2009a).
Genes supressores de tumores
Contrariamente as alteracdes em proto-oncogenes, cujo estimulo resulta no
desenvolvimento de tumores, alteragdes noutras classes de genes podem
resultar na perda da funcdo inibitéria do desenvolvimento de tumores. Nesta
classe de genes supressores de tumores, o gene p53 e o retinoblastoma sdo os

mais conhecidos (North e Banks, 2009a).
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A rapida divisdo celular ¢ caracteristica de malignidade e o crescimento ocorre pelo
deficiente mecanismo regulador celular, originando um colapso a nivel da homeostase
molecular. As células tumorais caracterizam-se pelo seu crescimento continuo e
independente face aos sinais anticrescimento do organismo, que em células normais
cessam a sua diferenciagdo e fase mitotica. Esse processo resulta da ativacdo de
oncogenes celulares (North e Banks, 2009a).

A sustentabilidade de qualquer tumor depende da sua capacidade angiogénica

(Kerbel, 2008).

O objetivo no tratamento de cancro ¢ a cura. Este objetivo nem sempre € atingido, em
parte, pela capacidade das células malignas originarem metastases. O controlo da
disseminagdo de células tumorais por outros tecidos € um dos principais desafios no
tratamento de cancro. Os tumores primarios podem, na maioria dos casos, ser
controlados por cirurgia, radioterapia e quimioterapia, ou por combinacao de técnicas,
especialmente quando o tumor ¢ detetado precocemente. Infelizmente, mesmo com a
remocdo precoce do tumor primario, as células neopldsicas podem espalhar-se pelo
corpo através da circulagdo linfatica e sanguinea, assim que o tumor se estabelece

(North e Banks, 2009a).

Para prevenir o desenvolvimento de novos focos tumorais pode intervir-se ao nivel da
angiogénese, pelo refor¢o do sistema imunitario para reconhecer e destruir as células
neoplasicas e pela inibicdo das enzimas proteoliticas necessarias a rotura da matriz

extracelular (North e Banks, 2009a).

3.1.2. Sindromes Paraneoplasicas

As sindromes paraneoplésicas (SPN) sdo alteragdes funcionais e/ou estruturais no
organismo do animal com origem neoplésica. Os sinais sdo muito variaveis e devem-
se a agdes nao invasivas do proprio tumor (Bergman, 2013).

As SPN sdo consequéncia dos efeitos indiretos do tumor na produ¢do de substancias
biologicamente ativas, quer na forma de hormonas ou seus percursores, como fatores
de crescimento, citocinas ou interleucinas. O reconhecimento de sindromes

paraneopldsicas ¢ importante pois podem ser o primeiro sinal de neoplasia, auxiliam
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no seguimento da progressdo e podem influenciar o prognostico (North e Banks,

2009b).

Nas tabelas 29 e 30, sdo apresentadas sindromes paraneopldsicas e a sua ocorréncia

em diversos tumores de origem hematoldgica e ndo hematologica.

Tabela 29. Tumores e sindromes paraneoplasicas hematologicos. (Adaptado de North e Banks, 2009b).

Sindrome Paraneoplasica Tumor

Anemia Linfoma, leucemia, mieloma multiplo, hemangiossarcoma,
carcinoma intestinal, etc.

Trombocitopenia Linfoma, leucemia, mieloma multiplo, hemangiossarcoma,
etc.

Pancitopenia Leucemia, limfoma, Tumor das células de Sertoli, Tumor
das células da Granulosa

Eosinofilia Mastocitoma, linfoma, sarcoma, carcinoma da bexiga

Coagulacdo intravascular
disseminada

Hemangiossarcoma, carcinoma inflamatorio, carcinoma da
tiroide, linfoma, leucemia, qualquer doenga neoplasica
avangada

Policitémia

Carcinoma renal, linfoma

Leucocitose

Linfoma, hemangiossarcoma

Tabela 30. Tumores e sindromes paraneoplasicas ndo hematologicos. (Adaptado de North e Banks,

2009b).

Sindrome Paraneoplasico Tumor

Hipercalcemia Linfoma, Leucemia, Mieloma multiplo, Carcinoma células
escamosas, Adenocarcinoma dos sacos anais, Carcinoma
metastatico

Hipoglicemia Insulinoma, Leiomioma/sarcomas, Carcinomas hepaticos,
Hemangiossarcomas

Febre Linfoma, Leucemia, Tumores soélidos, etc.

Caquexia Linfoma, Leucemia, qualquer doenca neoplasica avangada

Hiperviscosidade Mieloma multiplo, Linfoma, Leucemia

Alteragdes Neuromusculares

Timoma, Linfoma, Insulinoma, Carcinoma pancreatico,
Carcinoma prostatico, etc.

Osteopatia hipertrofica

Osteossarcoma, Carcinoma metastatico

Alteragdes Cutaneas

Mastocitoma, = Hemangiossarcoma, Feocromocitoma,
Carcinoide, Cistadenocarcinoma renal

Hiperhistaminémia

Mastocitoma

Alteragdes Renais

Linfoma, Mieloma multiplo, Adenocarcinoma dos sacos
anais, qualquer doenca neoplasica avangada
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3.2. Nutricao e Cancro

3.2.1. Dados Epidemiologicos

A relacdo entre nutricdo e cancro tem sido muito estudada sobretudo em medicina
humana. Em medicina veterindria, sdo poucos os estudos realizados e os que existem
analisam principalmente canideos. Contudo os felideos sdo parte significativa dos
casos de doenca oncoldgica e as extrapolacdes de resultados de estudo em canideos
devem fazer-se considerando as diferengas fisiologicas, de metabolismo e de doenga

entre as duas espécies. (Michel e Sorenmo, S/D).

Michel et al, em 2004, observaram que cdes com cancro € peso inferior ao 6timo sdo
uma minoria (5%), ao passo que a maioria de gatos com cancro apresentam ma
condi¢do corporal. Num estudo realizado na Universidade da Pensilvania, 44% dos
gatos com doenga oncoldgica apresentaram-se a consulta magros com perda de massa

muscular em 90% dos casos (Baez ef al., 2007).

3.2.2. Fatores de Risco e Prevencio

Em medicina humana, os principais fatores nutricionais associados ao risco de
desenvolvimento de cancro sdo a obesidade e o baixo consumo de frutas e vegetais
(Wolin et al., 2010). A obesidade em humanos esté relacionada com maior incidéncia

de cancro de mama, préstata, colon, pancreas, leucemia e linfoma (Roberts et al,

2010).

Em medicina veterindria, existem poucos estudos que analisem os efeitos da dieta na
incidéncia de cancro. Varios estudos retrospetivos em cdes ndo associam a condicao
corporal a doenga neoplasica, no entanto outros estudos epidemioldgicos sugerem que
cdes e gatos obesos t€ém maior probabilidade de desenvolver doenga neoplasica
(Weeth et al., 2007; Lund et al., 2005).

Sonnenschein et al., em 1991, investigaram o efeito da condigdo corporal e da dieta
no risco de desenvolvimento de tumor mamario e registaram menor risco em cadelas
esterilizadas, magras entre os nove e os doze meses de idade. A obesidade e
desenvolvimento de carcinoma mamario parece relacionar-se pelo risco acrescido de

carcinoma mamario em cadelas obesas submetidas ou ndo a ovariohisterectomia
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profilatica (Sonnenschein ef al, 1991).

Em dois estudos epidemiologicos realizados em canideos com o objetivo de avaliar os
efeitos da alimentacdo com fontes caloricas provenientes de gordura, de proteina e de
carbohidratos em animais com carcinoma mamadrio, concluiu-se que os canideos
alimentados com dietas ricas em proteina apresentaram tempos de vida superiores
(Shofer et al, 1989). No entanto cadelas alimentadas com carne crua, manifestaram

risco acrescido de neoplasia mamaria (Shofer ef al., 1989).

Vitaminas especificas e a sua relagdo com o desenvolvimento de cancro, t€ém recebido
especial atencdo em humanos — retinol, 4cido ascorbico, vitamina E, selénio e
vitamina D. Em cdes e gatos os valores de vitamina D estdo dependentes do seu
consumo pela dieta, dado que sdo incapazes de converter 7-OH-dehidrocolesterol em
pro-vitamina D (How et al, 1994). Um estudo em Labradores Retrivier com
mastocitoma registaram-se niveis de vitamina D no soro abaixo dos valores obtidos
em Labradores Retrivier saudaveis.

A vitamina D parece ser um indicador a estudar em ensaios futuros (Wakshlag et al,

2011).

A medida que a composic¢ao nutricional se desvia do equilibrio global dos nutrientes,
a incidéncia de tumores aumenta. Assim, o ideal sera alimentar os animais com dietas
equilibradas que cumpram as diretrizes nutricionais do National Research Council

(NRC) para a alimentagdo canina e felina (Pibot P ef al., S/D).

3.3. Anorexia e Caquexia tumoral

A anorexia ¢ das queixas mais frequentes em situacdes de doenga. No entanto,
periodos curtos de privagdo de comida podem ser tolerados pelo organismo
recorrendo a utilizacdo do glicogénio hepatico, dos triglicéridos contidos nos
adipdcitos e aminoacidos (musculatura do esqueleto e proteina visceral) (North SM e
Banks TA, 2009c¢).

As reservas de glicogénio hepatico esgotam—se em 12 horas e a glucose e a insulina
diminuem inicialmente. O consequente aumento da concentragdo de glucagon

circulante, estimula a glicogenolise e promove a gluconeogénese. Tal como o
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glucagon, a lipolise aumenta, elevando os niveis de glicerol, cetonas e 4cidos gordos
livres. A taxa metabdlica basal tende a baixar como forma de evitar a perda de massa
muscular. Quando as fontes de glicogénio esgotam, os aminoacidos sdo usados para a
gluconeogénese. A energia derivada do metabolismo dos lipidos ¢ usada, em vez da
glucose, por tecidos em que seja metabolicamente possivel (Mauldin e Davidson,

2003).

A maioria dos doentes oncologicos sofre alteragdes ao nivel da ingestdo de alimentos,
do metabolismo nutricional e das necessidades energéticas. A causa subjacente dessas
alteracdes €, muitas vezes, a caquexia tumoral. A caquexia tumoral ¢ uma sindrome
paraneopldsica comum em medicina veterindria, principalmente em felideos. Esta
sindrome ¢ caracterizada clinicamente por perda de peso, fadiga, anemia, perda de
massa magra e diminui¢do das reservas de gordura (Fearon ef al., 2001; McKinlay

2004).

Além das alteracdes metabodlicas que ocorrem em doentes oncoldgicos, 0 organismo
em situagdes traumaticas ou inflamatérias aumenta a sua taxa metabolica. Ocorrem
alteracdes hormonais (aumento das catecolaminas, cortisol, adrenocorticotrofic
hormone (ACTH), glucagon, hormona de crescimento) que levam ao aumento da taxa
metabolica basal. O hipermetabolismo compromete as adaptagdes metabolicas
normais que ocorrem numa situagcdo de privagdo caldrica. Um aumento da taxa
metabolica basal, aliado ao aumento das necessidades de fatores de coagulagdo,
proteinas de fase aguda, células brancas sanguineas e outros compostos inflamatdrios,
eleva as necessidades de glucose e aminodcidos que obrigam ao catabolismo da massa

corporal (Mauldin e Davidson, 2003).

A caquexia tumoral ocorre em cdes e gatos com diversos tumores e causa alteracdes
no metabolismo proteico, lipidico e de carbohidratos. As alteracdes metabdlicas
ocorrem em caes e gatos com doengas oncologicas, mesmo quando ndo existem sinais
fisicos de caquexia e o animal ingere as suas necessidades nutricionais didrias
(Ogilvie e Vail, 1996). Independentemente do tipo de tumor, a perda de peso ¢
clinicamente importante devido ao seu impacto negativo na qualidade de vida do

animal e prognostico (Fearin et al, 2001; Langer ef al, 2001). A idade, raga do
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animal, tipo de tumor e a administragdo exdgena de glucocorticoides sdao fatores
importantes que afetam o estado nutricional de animais com cancro. Em doentes
oncoldgicos a farmacocinética e farmacodindmica das drogas quimioterdpicas sao
alteradas, aumentando a toxicidade do tratamento e diminuindo a capacidade do
doente tolerar um tratamento mais agressivo. Estas alteracdes podem levar ao menor

tempo de sobrevivéncia e a morte destes doentes (Fearon ef al., 2001; Langer et al.,

2001).

A caquexia tumoral em caes, gatos e pessoas pode ser dividida pela causa subjacente

em duas categorias: primaria e secundaria (Strasser e Bruera 2002):

A caquexia tumoral primaria ¢ uma sindrome paraneopldsica ndo
completamente conhecida, descrita em pessoas e animais com doenga maligna. Ao
contrario da caquexia tumoral secundéria, ndo pode ser revertida através do aumento
na ingestdo de alimento ou alimentagdo assistida (Brennan, 1977). Independentemente
da quantidade de nutrientes ingeridos ou da forma como s@o fornecidos, ¢ impossivel
satisfazer as necessidades do doente (Fearon et al., 2001; Strasser e Bruera 2002).

A caquexia tumoral secundaria ¢ causada por qualquer fator de variagdo ou
anomalia funcional que ndo estd necessariamente relacionada com a doenga
neoplasica. Tumores que envolvem o trato gastrointestinal podem interferir
fisicamente com a ingestdo, digestdo e absor¢do do alimento. O tratamento por
radia¢do ou quimico pode também, diminuir a utilizacdo de nutrientes pela alteracdo
do cheiro e palatibilidade, por induzir ndusea ou vomito, ou por lesar as células do

epitélio gastrointestinal;

Foram identificadas trés fases de caquexia tumoral primaria (Ogilvie GK.

1999):

corresponde a uma fase ‘“silenciosa” em que os doentes nao
manifestam qualquer sinal clinico, no entanto estdo presentes alteracdes bioquimicas;
pode considerar-se a fase clinica em que o doente exibe anorexia,
letargia e perda de peso. Estes efeitos podem acentuar-se quando associados a

quimioterapia, a radioterapia, a imuno modulacdo e a cirurgia;
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esta fase € caracterizada por uma acentuada perda de gordura corporal,
perda de massa muscular, debilitacdo severa, fraqueza e evidencias bioquimicas de
balango de nitrogénio negativo. Estes animais normalmente apresentam-se muito

debilitados, fracos e com evidéncias bioquimicas de balanco energético negativo.

Estudos em ratos com calorimetro indireto demonstraram que as fases um, dois e trés
da caquexia tumoral, normalmente coincidem com as necessidades energéticas
normais, aumentadas e diminuidas, respetivamente (Zylies et al., 1990). Caso estes
animais ndo sejam tratados, a caquexia tumoral pode, em ultima instancia, levar a
morte.

A Tabela 31, resume os estudos e respetivas conclusdes, realizados em caes e gatos

com doenga neoplasica e manifestacdo de caquexia.

Tabela 31 . Estudos em cées e gatos com doenga neoplasica e manifestacdo de caquexia.

CAQUEXIA

Caes

Trabalhos anteriores demonstraram que alteragdes bioquimicas tipicas de caquexia tumoral primaria
ocorrem em cdes com linfoma, no entanto os resultados deste estudo indicam que nem sempre se

observa perda de peso (Weeth et al., 2007).

Gatos

Poucos dados avaliam o estado nutricional de gatos com cancro. Um estudo foi realizado para avaliar a
condigdo corporal de gatos e o seu efeito no progndstico destes animais com doenga tumoral (Baez et
al., 2007). Ao contrario dos cdes, metade dos gatos avaliados tinham peso inferior ao normal, ou
estavam magros e mais de 90% dos animais evidenciaram perda de massa muscular. Estes resultados
correlacionaram a condi¢@o corporal dos gatos aos tempos de sobrevivéncia e prognostico, sendo que
gatos com menor condigdo corporal apresentam menor tempo de vida. Contudo, ndo foi usado grupo
controlo neste estudo. Tendencialmente, gatos doentes pioram o seu estado nutricional quando

comparados com cées doentes, independentemente da causa de doenga (Daniel et al., 1999).

Quando se avalia uma perda excessiva de peso e de massa muscular num animal com
cancro devem excluir-se doencas como a diabetes mellitus, cardiomiopatias,
alteracdes renais e hipertiroidismo, uma vez que podem induzir alteracdes

bioquimicas e hormonais levando a perda de peso e caquexia.

Os critérios publicados em estudos de pessoas com cancro ajudam a definir uma perda

de peso anomala e uma resposta caquética (Inui, 2002). Na Tabela 32 estdo
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representadas algumas alteragdes observadas em situacdes de anorexia ou caquexia.

Ja na Tabela 33, sdo apresentados critérios para o diagnostico de caquexia em caes.

Tabela 32. Caracteristicas da anorexia e caquexia. Fonte: Adaptado de Pibot et al., S/D

Caracteristicas da anorexia e caquexia

Anorexia Caquexia

Ingestdo energética /=

Gasto energético /=

Gordura Corporal L

Massa muscular esquelética

3

Tabela 33. Critérios para diagnostico de caquexia em caes. Fonte: Adaptado de Pibot et al., S/D

Critérios para o diagnostico de caquexia em caes

Estado nutricional Variagao de peso Intervalo de Tempo
Céo adulto sao 2% 1 Més
Cdo adulto sdao 3,5% 3 Meses
Suspeita de caquexia 5% 6 Meses
Caquexia >10% < 6 Meses

Em alguns casos, a morte do animal com cancro ndo se deve ao proprio tumor mas

sim a degradagdo acentuada do seu estado geral.

3.4. Metabolismo Neoplasico

As alteragdes bioquimicas da caquexia tumoral abrangem o metabolismo de
carbohidratos, de lipidos e de proteinas afetando o metabolismo basal. O conjunto
destas alteracdes bioquimicas leva a utilizagdo ineficiente da energia pelo animal,

privilegiando o uso da energia pelo tumor.
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3.4.1. Metabolismo de Carbohidratos

As principais alteracdes metabdlicas num doente oncoldgico ocorrem no metabolismo
de carbohidratos. As células tumorais obtém energia preferencialmente através da
glicolise anaerdbia e sdo incapazes de obter energia suficiente pela glicolise aerobia e
oxidacdo de gorduras (Hansell ef al., 1986; Heber et al., 1986). Como resultado, o
tumor cresce com recurso a glucose que se destina ao hospedeiro, gerando grandes
quantidades de lactato, o produto final da glicdlise anaerdbia. Os hepatocitos do
hospedeiro convertem o lactato em glucose pelo ciclo de Cori, o que resulta na
alteracdo do metabolismo da glucose, que deixa de ser convertida em energia por vias
oxidativas e passa a obter-se por vias gluconeogénicas (Heber ef al., 1986; Ogilvie e
Vail, 1992). Esta alteracdo no metabolismo de carbohidratos ocorre na primeira fase
da caquexia tumoral. Assim deve intervir-se nutricionalmente, tdo breve quanto o
diagnodstico. Na Figura 9 ¢ ilustrado um esquema da alteracdo do metabolismo da

glucose por uma célula neoplésica.

C— Glucose
Glucose e

-
GLUCONEOGENESE
FERMENTACAQ ! S
LACTICA .
-
Lactato
Lactato s >
Sangue Figado

Célula neoplasica

Figura 9: Metabolismo neoplasico de carbohidratos

As alteracdes bioquimicas que ocorrem em resposta a alteracdo do metabolismo dos

carbohidratos incluem (Inculet, 1989; Burt et al., 1981):

+ Elevada concentracao de lactato no soro;
¢ Valores de insulina e glucagon no soro diferentes do normal;
¢ Maior taxa de gluconeogenese;

* Resisténcia a insulina.
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Quando testada a tolerancia a glucose, por via endovenosa, em cdes com diferentes
tumores e ndo caquéticos, observou-se que os valores de lactato e insulina estdo
significativamente acima dos observados em animais saudaveis (Vail et al., 1990).
Caes com linfoma, tumor frequente em varias ragas, mostram respostas alteradas aos
testes de tolerancia a glucose e muitos desenvolvem insulinorresisténcia (Vail et al,
1990).

A hiperinsulinemia e hiperlactatemia ndo melhoram com a remissao do tumor por

quimioterapia ou excisdo cirargica (Ogilvie ef al.,1992).

3.4.2. Metabolismo Proteico

O hospedeiro e o tumor tém ambos necessidades proteicas o que faz com que um
balango negativo de nitrogénio seja comum em doentes com cancro (Kurzer e
Meguid, 1986). O crescimento tumoral requer aminoéacidos para a sintese proteica e
recorre aos aminodcidos gluconeogénicos do hospedeiro para a producdo de glucose.
Porque os tumores t€ém muitas vezes uma elevada taxa metabdlica, esta utilizacdo de
aminoacidos do hospedeiro, afeta as reservas proteicas do animal podendo levar a
perfis ndo fisioldgicos de aminoacidos no soro (Landel AM et al.,1985). O hospedeiro
vive uma situacdo de maior taxa “turnover” da proteina corporal, em que diminui a
taxa de sintese proteica em tecido muscular esquelético e aumenta a taxa de sintese

proteica no figado (Norton ef al., 1981).

Este desequilibrio causa (Norton ef al., 1981):
+ Perda de tecido muscular;
¢ Hipoalbuminemia;
¢ Compromisso imunitario;
* Funcao gastrointestinal debilitada;

¢ Retardamento da cicatrizagao.

Caes com diferentes tumores apresentaram menores niveis de glicina, glutamina,
valina, cistina e arginina e maiores niveis de isoleucina e fenilalanina no soro, quando
comparados com caes saudaveis (Ogilvie et al., 1988).

Tém-se estudado na ultima década diferentes sistemas proteoliticos envolvidos na

atrofia do musculo esquelético e associados a caquexia tumoral.
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O sistema ubiquitina/proteosoma tem sido objeto de especial atengdo ja que se ativa
na caquexia tumoral e em afecdes que apresentem perda de massa muscular adjacente
(Baragos, 2000; Argiules ef al., 2003). Trata-se de um sistema complexo em que uma
proteina ¢ marcada e depois degradada por uma protease formada por varias
subunidades, chamada proteasoma. A ativagdo deste sistema em casos de caquexia
tumoral envolve fatores como as citocinas em circulagdo sanguinea, secretadas pelo
tecido neoplésico ou metastatico. Alguns dos fatores mais importantes sdo: fatores de
necrose tumoral alfa (TNF-a) interleucina 1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator

indutor de proteolise (FIP) (Baracos, 2000; Argiules et al., 2003).

3.4.3. Metabolismo lipidico

A perda de gordura contribui para a perda de peso que ocorre na caquexia tumoral
(Ogilvie e Vail, 1990).

A diminuicao da lipogénese e aumento da lipdlise, observada em humanos e roedores
com caquexia tumoral, eleva os niveis de acidos gordos livres (FFAs -Free Fatty
Acids), de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDLs - Very-low density
lipoprotein), triglicéridos, acetoacetato, B-hidroxibutirato, lipoproteinas plasmaticas,
atividade da lipase lipoproteica hormono-dependente e diminui os niveis da lipase
lipoproteica endotelial-derivada (Alexopoulos et al.,1987).

A redug¢do da atividade da lipase lipoproteica endotelial leva a acumulagdo de 4cidos
gordos e triglicéridos na corrente sanguinea e impede o armazenamento de acidos
gordos dentro dos adipocitos. Estas alteracdes metabodlicas podem levar a alteracdo de
perfis lipidicos no soro, como a hipertrigliceridemia, observada em cdes com linfoma
(Ogilvie et al., 1994). Embora ndo se conheca o significado clinico de perfis lipidicos
alterados em caes, sabe-se que o metabolismo lipidico leva a problemas clinicos
semelhantes nos humanos. Um dos problemas ¢ a imunossupressdo que estd
relacionada com a diminui¢do do tempo de vida em humanos afetados (Kern e

Norton, 1988).

3.5. Alteracdes bioquimicas e metabdlicas em animais com cancro
Estudos recentes indicam que a caquexia tumoral primdria se deve, provavelmente, a

alteracdes inter-relacionadas entre numerosos mediadores inflamatérios com amplos
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efeitos no metabolismo proteico e energético. A IL-1, a IL-6, o TNF-q, o interferdo
gama (IFN-y) e vérios eicosanodides, estdo presentes neste processo e acredita-se que
sdo responsaveis por alteracdes bioquimicas e metabdlicas tipicas de caquexia

tumoral primaria (McCarthy, 2003).

A ocorréncia espontinea de tumores causa:

+ Aumento do lactato e dos valores de insulina no soro;

¢ Perfis lipoproteicos alterados;

* Diminui¢do concorrente das taxas de sintese proteica de todo o corpo;

¢ Hipertrigliceridémia e consequente imunossupressao.

Estas alteragdes estdo associadas aos maiores gastos energéticos do animal com lesdao
tumoral, que se pensa ser a razdo fundamental para a perda de peso na caquexia
tumoral primaria. Contudo, gastos extraordinarios de energia sdo documentados em
animais com cancro com perda de peso, com peso normal e até com peso aumentado
em alguns casos (Fearon et al., 2001). S3o necessarios mais estudos para definir a

relacdo entre energia despendida e a caquexia tumoral primdria.

3.6. Necessidades energéticas de animais com cancro

Como foi escrito anteriormente, o tumor obtém energia primaria através do
metabolismo anaerobio da glucose, resultando na producdo de lactato. O hospedeiro
precisa de reciclar o lactato produzido pelo ciclo de Cori, levando a perda de energia.
Custos energéticos adicionais para animais com cancro incluem o aumento da
producdo de citocinas, reciclagem da glucose, degradagdo proteica e energia

despendida (Beutler e Cerami, 1986).

Na maioria dos textos de medicina humana e veterinaria, ¢ assumido que em situacdes
de cancro, de trauma e em processos de recuperagdo pds-cirirgica, as necessidades
energéticas dos doentes aumentam (Ogilvie e Vail, 1996). Esta teoria ¢ verdade para
alguns doentes, mas tem sido posta em causa em alguns estudos levados a cabo com o
auxilio do calorimetro indireto. Alguns investigadores descrevem aumentos na

energia despendida em humanos e animais com doenga neoplésica.
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Controversamente, outros descrevem necessidades energéticas normais a reduzidas
(Zylies et al., 1990).

Animais com cancro tém sido alvo de estudo para determinar alteragdes no seu gasto
energético, e perceber em que medida a quimioterapia ¢ a cirurgia para exérese

tumoral, contribuem para restabelecer os valores originais (Tabelas 34 e 35).

Tabela 34. Necessidades energéticas de animais sujeitos a quimioterapia. Fonte: Ogilvie ef al., 1993.

NECESSIDADES ENERGETICAS DE ANIMAIS SUJEITOS A QUIMIOTERAPIA

Estudo realizado por Ogilvie et al., em 1993

Estudo realizado em 22 cdes com linfoma linfoblastico, alimentados com quantidades isocaldricas de
duas dietas diferentes, uma rica em carbohidratos e outra rica em gordura, com o objetivo de avaliar as

necessidades energéticas antes e durante a quimioterapia.

Resultados obtidos:

O gasto energético em repouso, dos cdes com linfoma, antes do tratamento foi significativamente mais
baixo quando comparado com os cdes do grupo controlo. Depois de 6 semanas de quimioterapia, os
gastos energéticos em repouso mantiveram-se baixos em cées com linfoma, mesmo apos a remissao do
tumor, na maioria dos casos.

Apesar das diferencas ndo serem significativas entre os dois grupos de dieta, os cdes alimentados com a
dieta rica em gordura mantiveram gastos de energia ligeiramente superiores, relativamente aos animais

alimentados com a dieta rica em carbohidratos.

Interpretacio dos resultados:

E importante considerar que neste estudo o grupo de controlo foi constituido por animais saudaveis
ligeiramente mais novos que os doentes com cancro (média de 5,4 anos e 7 anos, respetivamente).
Embora este facto possa influenciar os gastos energéticos em repouso inferiores em cdes com linfoma,
ndo podera explicar os valores decrescentes durante o tratamento e remissdo do tumor. Uma hipotese
para esta diminui¢do é a possibilidade dos c@es com linfoma se apresentarem na primeira fase de
caquexia tumoral no inicio do estudo. Seguindo-se a reducdo na atividade metastatica tumoral como
resposta ao tratamento, ou possivelmente como resposta & menor taxa metabolica do hospedeiro por

perda de tecido magro.

Tabela 35. Necessidades energéticas de animais submetidos a cirurgia. Fonte: Ogilvie et al, 1996.

NECESSIDADES ENERGETICAS DE ANIMAIS SUBMETIDOS A CIRURGIA

Estudo realizado por Ogilvie et al., em 1996

Foi realizado um estudo para avaliar a energia despendida e as exigéncias caléricas em animais com,
ou sem cancro, quando submetidos a cirurgia. A energia despendida foi medida em animais saudaveis e
em animais com doenga tumoral encaminhados para cirurgia. Ambos os grupos estiveram sob anestesia
geral, embora os procedimentos cirtirgicos tenham sido diferentes. O grupo de animais saudaveis foi

sujeito a ovariohisterectomia, orquiectomia e resolugdo de problemas ortopédicos. Ja os doentes com
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cancro foram submetidos a recessdo tumoral. Os gastos energéticos foram medidos antes e apos

cirurgia e comparados com os valores em descanso.

Resultados obtidos:

Os resultados sugerem que a energia despendida em cées, com ou sem doenga oncologica, submetidos
a cirurgia, nio difere entre si, nem eleva os valores energéticos basais. Este facto ndo se altera nestes

animais, apds reavaliagdo 4 e 6 semanas apds excisdo cirirgica do tumor.

A caquexia tumoral desenvolve-se faseadamente, e as alteracdes bioquimicas
precedem os sinais clinicos. Assim ¢ de esperar que animais que se encontrem na fase
pré-clinica da caquexia, apresentem necessidades energéticas normais. Animais com
caquexia ativa e ndo tratada podem ter gastos energéticos superiores, mas as fases

finais da caquexia podem ser hipometabolicas (Mauldin, 1996).

Apesar dos estudos sobre necessidades energéticas em caes serem limitados e ndo
existirem estudos publicados em gatos, os resultados at¢ a data indicam que as
necessidades energéticas de animais com cancro ndo aumentam significativamente e
podem até diminuir em alguns tipos de cancro. A remog¢do do tumor por cirurgia e

quimioterapia também ndo parece interferir significativamente no metabolismo basal

(Mauldin, 1996).

Estes dados ndo suportam a informagdo de que animais com doenca neoplasica tém
necessidades energéticas superiores. As necessidades energéticas de cdes e gatos com
cancro tém particularidades individuais e podem variar com o tipo de cancro, fase da

doenga e método de tratamento (Mauldin, 1996).

3.6.1 Calculo das necessidades energéticas de manutenciio

O célculo das necessidades energéticas de manutengdo (MER — maintanence energy
requirement) ¢ a forma mais eficiente de estimar as necessidades energéticas para
cdes e gatos com cancro. As exigéncias energéticas de animais hospitalizados com
cancro sdo igualmente indefinidas. Tipicamente, as necessidades energéticas basais
(RER — Resting energy requirement) sao usadas para calcular as exigéncias caldricas

aproximadas de pequenos animais em estado de doenca critica (Remillard et al,

2000).
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O valor estimado para as RER diarias de caes e gatos, pode ser calculado pela formula
(Wakshlag, 2013) :

RER (Quilocalorias) = 70 x (Peso corporal em Quilogramas) 0:75¢

RER (Quilocalorias) = (30 x Peso corporal em Quilogramas) + 70

*Em gatos ¢ sugerido o expoente 0,67.

Alguns autores multiplicam o RER por um fator de doenga cujo objetivo ¢
individualizar a ingestdo de energia baseada na severidade da doencga. Acredita-se que
as necessidades energéticas aumentem em pessoas e animais em estados de doenga
mais criticos (Bartges 1996). Os gastos energéticos basais podem ajustar-se as
necessidades subjacentes de cada doenca, usando o fator de 1,25 a 2 para cées e de
1,25 a 1,5 em gatos (Mauldin, 1996). De forma geral, os fatores de doenga (entre 1.0 e
1.4) sdao seguros pois sdo menos suscetiveis de causar complicacdes metabolicas
resultantes da sobrealimentag¢do. No entanto estes animais precisam ser monitorizados

periodicamente de forma a avaliar o consumo inicial de alimento (Mauldin, 2012).

Alguns cdes e gatos com doenca neoplésica tém excesso de peso, o que torna a sua
gestdo nutricional um desafio. A obesidade aporta riscos de satde, como doenga
musculo esquelética, intolerancia a glucose, diabetes mellitus e imunossupressao
(Burkholder e Toll, 2000).

Os protocolos de reducdo de peso usados em animais saudaveis podem ndo ser os
adequados para todos os animais com cancro. A redugdo caldrica ingerida deve fazer-
se pelo célculo das necessidades energéticas de manutengdo, para o peso ideal do
animal que esta clinicamente estavel e a alimentar-se sozinho. O objetivo ¢ alcancar
gradualmente a condicdo corporal ideal e um estado nutricional 6timo. Programas
agressivos de perda de peso sdo contraindicados durante estados criticos de doenca.
Restricdes caldricas severas em animais doentes podem contribuir para subnutri¢do
com hipoproteinemia, perda de massa muscular, atraso na cicatrizagdo de feridas,
imunossupressdao e compromisso da funcdo orgénica. A ingestdo voluntéaria ¢ a forma

mais pratica e eficiente de repor os niveis energéticos de caes e gatos com cancro. As
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necessidades caloricas do animal devem ser calculadas e a quantidade de alimento
consumido diariamente, mensurado desde o inicio.

Quando existe discrepancia entre a quantidade de alimento necessaria para suprir as
necessidades e a quantidade que realmente ¢ ingerida, ¢ indicada a alimentagdo

assistida (Mauldin, 2012).

3.7. Gestao alimentar em doentes oncologicos

As alteragoes metabdlicas associadas ao cancro ocorrem antes da sua manifestagao
clinica, o que reforca a importancia de uma intervencao alimentar precoce.

A alteracdo da dieta ndo estd automaticamente indicada no diagndstico de caes e gatos
com cancro. Cada animal deve ser avaliado individual e cuidadosamente. Os que
mantém uma boa condicdo corporal e consomem uma dieta equilibrada, de alta
qualidade e bem tolerada, devem manter essa dieta até que haja razdo para mudar.
Uma ragio completa e equilibrada é a melhor forma de alimentar esses animais. A
exce¢do da agua, as necessidades bdsicas de nutrientes essenciais, vitaminas e
minerais, sdo ingeridas quando consumidas as necessidades caldricas dirias. Dietas
com parecer positivo da AAFCO (Association of American Feed Control Olfficials)
sao preferiveis. Uma distribuicdo caldrica 6tima ¢ determinada pelos resultados da
avaliac¢do nutricional, do tipo de cancro a tratar e da presenca e severidade de doencgas
concomitantes (Mauldin, 2012).

Uma vez definida a distribuicdo otima de calorias para o cdo ou gato, de forma
individual, sdo identificadas as ra¢des comerciais que melhor respondem aos
requisitos. E importante considerar fatores como a digestibilidade, contetido em fibra,
palatibilidade, necessidade de tubo de alimentacdo, custo e conveniéncia do
proprietario. Devem ter-se em conta as preferéncias de sabor e formula¢do (htimida,

seca) do proprio animal (Mauldin, 2012).

3.7.1. Relacao entre porcao lipidica, proteica e de carbohidratos na dieta

Dietas ricas em carbohidratos simples aumentam os niveis de lactato produzido,

obrigando o animal a obter energia pela conversdo do lactato. A longo prazo esta
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conversdo poderd ter efeitos negativos para o doente oncoldgico (Ogilvie e Vail,
1990).

A distribuicdo calorica da dieta deve privilegiar as calorias fornecidas por gordura e
proteina em vez de carbohidratos, dado que os acidos gordos e aminodcidos ndo sdo
de utilizagdo preferencial pela maioria dos tumores. Deve optar-se por uma dieta com
restricdo de carbohidratos, percentagens superiores de gordura e proteina com o
objetivo de oferecer uma rapida fonte de energia suprindo as necessidades proteicas
do hospedeiro e limitando a oferta de carbohidratos para as células tumorais (Ogilvie

e Vail, 1990).

Proteina

As necessidades proteicas sdo ditadas pela caréncia de aminoécidos essenciais, que
ndo podem ser sintetizados de forma endoégena (Tabela 36). Muitos estudos em
diferentes espécies indicam que estas necessidades aumentam em situagdes de
doenca, independentemente da etiologia, sendo essencial fornecer proteina suficiente

para suprir essas necessidades (Bartges, 1996).

Tabela 36. Aminoacidos essenciais para canideos e felideos. (Adaptado de Case ef al., 2000b)

Aminoacidos Essenciais para Canideos e Felideos

Arginina Leucina Fenilalanina Treonina
Histidina Lisina Taurina (apenas felideos) Valina
Isoleucina Metionina Triptofano

Dietas para doentes oncoldgicos devem conter concentracdes ligeiramente superiores
de proteina, quando comparadas com dietas de manuten¢do para adulto. Fornecendo
niveis 6timos de proteina de elevada qualidade, contribui-se para o equilibrio positivo
de azoto, na fase de potencial aumento das necessidades energéticas do hospedeiro
devido a doenca neoplédsica. A perda de tecido corporal magro pode ocorrer na
caquexia tumoral como resultado da anorexia e diminui¢do da ingestdo de alimento. A
dieta deve conter entre 30% a 50% de calorias de origem proteica, sendo que os 50%
se aconselham em gatos (Donahue, 1989).

Aminodcidos de forma individual como a glutamina e arginina sdo frequentemente

indicados como benéficos para animais e pessoas com doenca neopldsica. A

50



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

suplementagdo ¢ recomendada, no entanto as doses apropriadas e modos de
administragdo em cdes e gatos com cancro ¢ desconhecida. Os aminoécidos
suplementados em excesso, além das necessidades conhecidas, sdo diretamente
oxidados como uma fonte desnecessaria de energia, ou desamimados e metabolizados
em glucose. Podem ainda resultar em azotémia em alguns casos. Se ambos,
aminoacidos e necessidade energética total do animal forem excedidos, os
aminodcidos desnecessarios serdo eventualmente armazenados sob a forma de
gordura. Nenhum destes cendrios ¢ desejavel em caes e gatos com cancro (Mauldin,

2012).

Lipidos

Alimentar os doentes com cancro a base de uma dieta rica em gordura, aumenta a
densidade energética e palatibilidade do alimento. O tipo de gordura incorporada nos
alimentos para animais com cancro ¢ de especial importancia. As dietas prescritas a
cdes e gatos com cancro sdo tipicamente enriquecidas com acidos gordos dmega-3 e a
suplementagdo além dos niveis fornecidos ¢ muitas vezes recomendada. Embora as
doses apropriadas, os métodos de administragdo e as indicacdes para os acidos gordos
omega-3 ndo estejam completamente definidas, o seu uso ¢ suportado pelas
evidéncias objetivas em caes e pessoas (Mauldin, 2012).

Um alimento que contenha 50% a 60% do total de calorias provenientes de gordura,
30% a 50% de calorias de origem proteica e a restante propor¢do de calorias de
carbohidratos, ¢ recomendado para cdes e gatos com cancro (Mauldin, 1996).

Um estudo realizado por Ogilvie ef al em 1994 ¢ descrito na Tabela 37.

Tabela 37. Resultados obtidos de um ensaio alimentar em cdes com linfoma. Fonte: Ogilvie et al,
1994.

Foi realizado um estudo alimentar em cdes com linfoma com o objetivo de avaliar a resposta dos
animais ao tratamento, quando alimentados com diferentes dietas. Um dos dois grupos foi alimentado
com uma dieta rica em carbohidratos simples e o outro grupo com uma dieta pobre em carbohidratos e
rica em gordura. As dietas foram distribuidas desde o diagndstico até a remissdo do tumor, que foi

alcancado com o méximo de cinco administragdes de doses de doxorrubicina como quimioterapico.

Resultados obtidos:

Comparando os dois grupos, apds a remissdo do tumor, cdes alimentados com a dieta rica em

carbohidratos apresentaram niveis de lactato e insulina superiores aos cdes alimentados com dietas
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ricas em gordura. Outro aspeto interessante ¢ o facto dos animais alimentados com dietas ricas em

gordura, responderem melhor ao tratamento.

As racdes comerciais que melhor cumprem estes requisitos sdo os produtos
alimentares para cuidados intensivos, as racdes performance, racdes para
cachorros ¢ gatinhos. Os valores de proteina presentes nestas dietas ajudam a
preservar a massa magra dos animais com doenca oncologica e previnem os efeitos
deletérios da subnutricdo proteino-calorica. A sua composicdo rica em gorduras e
pobre em carbohidratos ¢ vantajosa, na medida em que as células neopléasicas ndo
participam nas vias bioquimicas necessarias para oxidar a gordura e assim a dieta
privilegia o aporte energético do hospedeiro em detrimento das células neoplésicas. A
gordura fornece mais calorias por grama (8,5 kcal/g) que a proteina (3,5 kcal/g) ou
carbohidratos (3,5 kcal/g). A elevada densidade energética de uma dieta rica em
gordura, auxilia no aporte caldrico quando a alimentag¢do voluntaria dos animais esta
diminuida e durante a alimentagdo entérica (Mauldin, 2012).

Existe no mercado um produto especialmente concebido para cdes com cancro —

n/d®, Hills Pet Nutrition Inc., Topeka, KS (Figura 10):

nd

Figura 10. n/d®, Hills Pet Nutrition Inc., Topeka, KS

Este produto ¢ rico em gordura e proteina e enriquecido com 4cidos gordos émega 3.
A Tabela que se segue, compara a composi¢do e densidade caldrica de diferentes

dietas veterindrias. A excegdo da Hills n/d, todas as dietas apresentam textura

indicada na alimentacdo entérica por tubo de alimentacao.
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Tabela 38. Composicdo e densidade caldrica de diferentes dietas. Fonte: Wakshlag, 2013; North e
Banks, 2009c.

Produto Hills n/d Hills a/d Royal Canin Eukanuba Maximum
Recovery Calorie
Proteina (%MS) 37,8 44,2 50,9 14,96
Gordura (%MS) 33,7 30,4 22,5 14,21
Carbohidratos (%MS) 19.4 15,4 9,5 2,64
Acidos gordos ®-3 8,37 2,46 3,8 2,1
(%MS)
 Acidos gordos -6 - - 4.4 9
(%MS)

Arginina (%MS) 2,88 - 2,5 -
 Glutamina (%MS) - 5,17 5.4 -
. AACR (%MS) - 6,42 53 -

Kcal/g ou ml 1,4/g 1,2/g 4,2/g 2,1/ml
Espécie alvo Canideos

Apesar das vantagens, ¢ importante reconhecer que uma dieta rica em gordura e
proteina, nem sempre é indicada para cdes e gatos com cancro. E desaconselhada em
animais com historia de intolerancia a gordura alimentar, em caes e gatos com doenga
renal ou hepatica concomitante e em animais obesos por dificultar o controlo de peso.
Nas situagdes em que a proteina e a gordura apresentem restrigdes, o aporte calorico
pode fazer-se por carbohidratos. No entanto, faz sentido utilizar agucares complexos
em detrimento de aglcares simples, de modo a evitar picos na concentracdo de
glucose no sangue. Em muitos animais com tumores, os carbohidratos ndo podem ser
usados eficientemente devido a insulino resisténcia e intolerancia a glucose (Ogilvie

etal., 1997).

A Figura 11, de forma esquematica, auxilia na decisdo de qual o melhor plano

nutricional a instituir no doente oncologico.

53



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

Tracto gastrointestinal funcional
Sim

& & Na(

Alimentagio Entérica Alimentagio Parentérica
d

Ingestio Voluntaria Adequada

Silm - -

Mantém ingestio voluntaria Colocagio de tubo de alimentagio

<

Fungiio renal e hepatica preservada

NEO - - Sim
Restrigdo no consumo de proteina 30 - 35% de fonte calorica proteica
Evidencia de intolerancia a gordura
Sim - -
Restrnigio no consumo de gordura Dieta rica em gordura

Ewvidencia de intolerincia a glucose ou carbohidratos

Nio d - Sim

Se necessario, substituir os carbohidratos
como fonte calorica

Restnigio no consumo de agucares simples
d
Escolher a dieta mats completa ¢ equilibrada de acordo com a evolugdo do doente
d

Avaliagdo Nutricional

-

Ajustar o consumo de alimento de
acordo com as observagoes

Figura 11: Fluxograma do processo de escolha da dieta adequada a cées e gatos com cancro. (Adaptado de
Mauldin, 2012)

3.7.2. Aminoacidos essenciais e ndo essenciais
3.7.2.1 Arginina
A arginina ¢ um aminodcido essencial em cdes e gatos. Sdo vdrias as fungdes que

desempenha em pessoas e animais com cancro (Nitenberg e Raynard, 2000):

i Papel central na sintese de ureia e colagénio;

i Participa na libertacdo de insulina e fator 1 de crescimento da insulina;
. Modela a funcdo imunitaria;

. Auxilia na cicatrizacao de feridas.
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Os linfocitos apresentam uma necessidade absoluta de arginina e o aumento do seu
consumo aumenta a resposta mitogénica linfocitaria, melhora a fun¢do dos linfocitos
T e tem demonstrado aumentar in vitro e in vivo citotoxicidade antitumoral (Daly et
al., 1998). Em alguns modelos animais foi demonstrado que a incorporagdo de
arginina na alimenta¢do retarda a progressdo do tumor (Robinson ef al.,1999). Este
facto pode dever-se a capacidade da arginina de formar o6xido nitrico, gragas a
atividade da NO-sintase das células neoplésicas. A formagdo de 6xido nitrico podera
atrasar a divisdo celular e/ou aumentar a resposta da imunidade celular (Robinson et
al., 1999). Doentes criticos que receberam a suplementacdo com arginina
demonstraram menores incidéncias de infecdo de feridas pos-operatorias e tempos de
hospitalizagdo mais curtos (Daly et al., 1992).

Percentagens superiores a 2% de arginina no alimento podem ser benéficas para o

doente com cancro (Ogilvie et al., 2000).

A glutamina ¢ o aminoécido livre mais abundante no plasma e intracelular. Embora
definido como aminoéacido ndo essencial, desempenha um papel importante em vérias
vias metabolicas e ¢ “condicionalmente essencial” em situagdes de doenga grave.

A glutamina também pode ter efeito supressor do crescimento tumoral. Atribuem-se
efeitos imunoestimulantes que moldam o crescimento tumoral e potencial metastatico.
Também foi demonstrado que a glutamina melhora a func¢do gastrointestinal e pode
considerar-se como um possivel nutriente optimizador da fun¢do dos enterdcitos
(Souba, 1993).

A glutamina tem dois grupos azotados, que permitem um eficiente transporte de azoto
entre os tecidos. E o substrato primario para a sintese de amonia no rim e participa na
sintese de nucledtidos e outras macromoléculas. A glutamina serve como substrato de
energia critica para os enterocitos, linfocitos e outras populacdes de células de rapida
divisdo. Descidas substanciais das concentracdes de glutamina, no plasma e
intracelular, ocorrem no musculo esquelético de doentes em estado critico: a
glutamina intracelular ¢ uma reserva vital de carbono e azoto que pode ser mobilizado
rapidamente de forma a satisfazer as necessidades de varios tecidos (Smith, 1990).

O consumo elevado de glutamina ajuda a prevenir a perda de massa corporal por

suportar a sintese de proteina muscular e diminuir o catabolismo da proteina muscular
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(Hammarqvist et al, 1990; Yoshid ef al., 2001). A glutamina desempenha ainda a
importante fun¢do de manter o normal funcionamento dos sistemas gastrointestinal e
imunitario, durante um estado de doenca (Souba et al, 1990). Pode sugerir-se a
glutamina para recuperar os danos causados pela radioterapia na mucosa oral em caes
(Khanna et al, 1995) e na prote¢do imunitdria e integridade do intestino, nos
individuos que estdo a receber radio e quimioterapia (Nitenberg e Raynard 2000;
Yoshida et al., 2001).

As dietas prescritas para cdes e gatos debilitados sdo normalmente suplementadas

com glutamina.

Cada vez s@o mais utilizados aminoacidos de cadeia ramificada (AACR — isoleucina,
leucina e valina) como suplemento em doentes em estado critico, dado os possiveis
beneficios publicados em bibliografia humana.

A suplementagdo com leucina e outros aminodcidos, como a arginina, podem atrasar
o crescimento tumoral (Wakshlag et al., 2004). Publica¢des recentes, demonstram
beneficios dos AACR pela sua acdo antiproteolitica durante a caquexia tumoral.
Comparando o aumento de outros aminodcidos no alimento, com a incorporacdo de
leucina, esta aumenta a sintese proteica no musculo esquelético, ao promover o
anabolismo em detrimento do catabolismo (Kadawaki e Kanazawa, 2003). Estudos
clinicos realizados em humanos revelaram aumentos do tempo de sobrevivéncia,
balango de azoto positivo e melhoria da qualidade de vida em doentes oncoldgicos,
quando suplementados com 12 gramas de AACR diarios (Ventrucci et al., 2001; Inui,
2002).

Embora ndo existam dados na literatura médico veterindria que suportem a
suplementagdo com AACR, foram usadas dietas experimentais com AACR acima de
5% por MS, ou a adi¢@o de 3% de leucina em roedores, sem efeitos adversos. Assim a
suplementag¢do com 100 a 200 mg/kg de AACR, parece ser uma uma dose segura a

utilizar (Pibot et al., S/D).
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3.7.3. Acidos gordos 6mega 3 e 6mega 6
Os 4cidos gordos polinsaturados (PUFA) oOmega-3, principalmente 4cido
eicosapentaenodico (EPA, 20:5n-3) e 4cido docosahexaendico (DHA, 22:6n-3), sdo

sugeridos (Ramesh et al., 1992):

i Na preveng¢do do desenvolvimento de indutores cancerigenos;

i Na preveng¢ado do crescimento de tumores solidos;

i Na preveng¢do da ocorréncia de caquexia;

i Na preven¢do da doenga metastatica em modelos experimentais de tumores.

Foi demonstrado que os PUFA 6mega-3 normalizam os niveis sanguineos de acido
lactico e insulina em doengas sem malignidade e previnem a recorréncia de cancro
apos remissdo (Roush et al, 1991). Pelo contrario, os PUFA O6mega-6 parecem
aumentar o desenvolvimento tumoral e de metastases. Estes dados, juntamente com
resultados epidemioldgicos que revelam a relacdo inversa entre a suplementagdo da
dieta diaria com éacidos gordos 6mega-3 e a incidéncia de alguns tumores, servem de
base a pesquisa do potencial dos acidos gordos émega-3 no tratamento de doentes
oncoldgicos.

Na Figura 12 ¢ ilustrado um esquema da acdo dos 4cidos gordos émega 3 e 6mega 6

no crescimento tumoral.
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Figura 12: Ac¢8o dos acidos gordos 6mega 3 e dmega 6 no crescimento tumoral. (Adaptado de
Pibot et al., S/D)

Os acidos gordos 6mega-6, como o acido araquidonico, originam leucotrienos da
serie 4 e prostaglandinas series 2 que atuam como mediadores pré-inflamatorios.
Enquanto as series 5 de leucotrienos e series 3 de prostaglandina sdo sintetizadas a
partir de acidos gordos 0mega-3 de cadeia longa — EPA e DHA, que sdo os menos
estimuladores de inflamagdo (Figura 12). Os &cidos gordos Omega-3 afetam a
producdo de eicosanoides na resposta inflamatoria pela alteragdo da sintese de

citocinas como a IL-1, TNF-a e IL-6 (LeBlanc ez al., 2008).

Carece-se de informagdo quanto a doses e racios de suplementagdo a incorporar nas
dietas para animais de companhia. A AAFCO'’s, refere como necessidade minima de
acido linolénico, 1% MS para cdes e 0,5% MS para gatos em dietas comerciais para
animais de companhia. Em muitas dessas dietas, os 4cidos gordos omega-6
contribuem em mais de 4% como fonte energética. E possivel que esta incorporacio
em excesso se possa sobrepor a dose efetiva de 6mega-3, mesmo com suplementacao
em altas doses. A recomendacdo €, por este motivo, extrapolada de resultados
experimentais (Case ef al., 2000d).

Alterando o récio dietético de 4cidos gordos n-6 para n-3, altera-se a composi¢ao de

58



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

acidos gordos das membranas celulares de todo o corpo, o que por sua vez tem
impacto na producdo de eicosanoides pelas membranas celulares, na sintese de

citocinas e na cascata de inflamagao (Mauldin, 2012).

Uma revisao dos estudos em animais com doenga dermatologica ou gastrointestinal,
indicou que concentragdes de omega-3 entre 2% e 4% da energia efetiva da dieta,
aumentam as concentracdes plasmaticas de omega-3. Assim uma dose razoavel de
suplementagdo inicial ¢ de 175 mg/Kg/dia de 4cidos gordos omega-3.

No entanto a forma mais pratica de assegurar a propor¢ao adequada de acidos gordos
polinsaturados € através dos seus racios de incorporacdo na dieta (Case et al., 2000d).
Estudos sobre doenga inflamatoria em cdes relatam beneficios mais evidentes quando
os acidos gordos 6mega-3 sdo incorporados na dieta num racio 6mega-6, d6mega-3

entre 5:1 e 10:1 (Case et al., 2000c).

Os ¢6leos marinhos sdo especialmente ricos nos desejados acidos gordos 6mega-3 de
cadeia longa (Tabela 30), sendo estes a fonte preferencial para caes e gatos, uma vez
que estes animais sdo incapazes de converter os acidos gordos 6mega-3 de cadeia

curta presentes nos oleos vegetais, como o linho (Mauldin, 2012).

Tabela 39: Composi¢do de fontes de acidos gordos insaturados. (Adaptado de Pibot et al., S/D)

Acidos gordos Oleo de Soja Oleo de Linho Oleo de peixe Gordura de ave
(%MS)
Acido linoleico 54 18 0,5 17
(precursor w-6)
Acido a-linolénico 8 51 1,5 2,5
(precursor -3)
EPA - DHA <1 <] 20 <1
Proporgio wb/m3 6 0,35 0,15 9

A adicdo de 4cidos gordos 6mega-3 tem demonstrado menor sintese de citocinas pro-
inflamatorias e tem estabilizado a condigdo corporal em pessoas com tumores

pancreaticos (Fearon ef al., 2001). Resultados de ensaios em humanos e animais
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demonstraram beneficios clinicos da suplementacdo com dacidos gordos 6mega-3

(Tabela 40).

Tabela 40. Ensaios clinicos e respetivos resultados de estudos feitos em Medicina humana e Medicina
Veterinaria. Fonte: Lowell et al., 1990; Anderson et al., 1997

Ensaio em Medicina Humana - Lowell ef al., 1990

Num universos de 85 pessoas com cancro no trato gastrointestinal superior, uma parte foi alimentada

com acidos gordos 6mega-3 e arginina e outra com um placebo.

Resultados obtidos:

As que receberam o suplemento melhoraram o consumo e equilibrio de azoto, aumentaram a taxa de
cicatrizacdo, tiveram menor incidéncia de complicagdes e menor tempo de hospitalizagdo quando
comparadas com os pacientes que receberam placebo. Embora neste estudo os efeitos do acido gordo
omega-3 e da arginina se possam sobrepor, os resultados sugerem o beneficio do acido gordo 6mega-3

nos pacientes humanos com cancro.

Ensaio em Medicina Veterinaria

Ogilvie et al., 2000

O estudo teve como objetivo avaliar a hipotese de uma dieta rica em acidos gordos émega-3 e arginina
na melhoria dos parametros metaboélicos, diminui¢do dos indices quimicos de inflamagdo, melhoria da
qualidade de vida destes animais, variagdo nos periodos de remissdo da doenga e tempos de

sobrevivéncia em canideos com linfoma.

Resultados obtidos:

Canideos alimentados com a dieta experimental apresentaram niveis mais elevados de acidos gordos
omega-3 (EPA e DHA) e arginina no soro, quando comparados com grupos controlo. Ambas as dietas
(experimental e controlo) foram formuladas com baixas taxas de carbohidratos simples e quantidades
moderadas de proteina com alto valor bioldogico. Niveis elevados de acidos gordos émega-3 no soro
foram associados a menores valores de acido lactico no plasma, em resposta a glucose administrada por
via endovenosa e a dieta testada. Podem relacionar-se concentragdes elevadas de DHA no soro com
periodos mais longos de remissdo da doenca e de sobrevivéncia, em cdes com linfoma em fase III,
alimentados com a dieta experimental.

Este estudo analisa os efeitos de uma dieta rica em PUFA 6mega-3 e arginina no metabolismo de
carbohidratos, qualidade de vida, aspeto da pele e mucosa oral em canideos com tumores nasais

sujeitos a radioterapia.

Resultados obtidos:

Este estudo demonstrou que a dieta experimental normalizou os elevados niveis de lactato no sangue ¢
que os PUFA 6mega-3, com efeito dose-dependente, resultou na diminui¢do da evidéncia histologica
de danos provocados pela radiagdo na pele e mucosa oral neste animais. Esta evidéncias sdo

obviamente benéficas para doentes oncoldgicos sob radioterapia.
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Apesar dos potenciais beneficios, existem multiplos riscos associados a toma
excessiva de acidos gordos 6mega-3 em pessoas € animais.

O consumo exagerado de 4cidos gordos dmega-3 pode causar diminui¢do da sintese
de tromboxano A2 e aumento da producdo de prostaglandina I3 em pessoas, levando
a uma diminui¢do da agrega¢do plaquetdria e vasoconstricdo. Estes efeitos podem
inibir metéstases e diminuir a incidéncia de arteriosclerose em pessoas, no entanto o
consumo em excesso pode predispor a hemorragias. (Kristensen et al., 1989). Embora
os estudos ndo possam comprovar até agora que este seja um problema clinico no cao
(Boudreaux et al, 1997), uma menor func¢do plaquetdria foi descrita em gatos
alimentados com dieta rica em acidos gordos 6mega-3 (Saker ef al. 1998).

Proporgdes de 6mega-6 e 6mega-3 inferiores a 1:1 estdo associados a maiores tempos
de coagulacdo e a uma diminuicdo das concentracdes de vitamina E nas membranas
celulares (Valk et al., 2000). No entanto foi realizado um estudo clinico, em caes, no
qual foi utilizado 6leo de peixe a uma proporcdo de 0,3:1 e como resultado
registaram-se tempos de sobrevivéncia superiores e periodos de remissdao mais longos

em canideos com linfoma, sem efeitos secundarios (Ogilvie et al., 2000).

O recurso a suplementagdo com acidos gordos 6mega-3 nio ¢ consensual, na medida

em que autores descreveram resultados dispares (Tabela 41 ):

Tabela 41 . Estudos clinicos com suplementagdo com PUFA 6mega-3, em canideos. Fonte: Wander et
al., 1997; Mooney et al., 1998

Wander et al., 1997

O consumo de dietas que contenham niveis elevados de 6mega-3, podem comprometer o normal
funcionamento do sistema imunitario. Uma menor proliferacdo de linfocitos, com supressdo da

imunidade mediada por células, foi documentado em céaes suplementados com acidos gordos 6mega-3.

Mooney et al., 1998

O aumento da peroxidagdo lipidica nas membranas do tecido, causadas pela ingestdo de grandes
quantidades de acidos gordos polinsaturados, tem sido sugerido como o fator responsavel pelas
alteragdes do sistema imunitario. Os acidos gordos n-3 tém sido implicados como potenciais inibidores

da cicatrizacdo de feridas. Contudo, ndo existem evidéncias histologicas que o demonstrem em cées.
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3.7.4. Vitaminas e Minerais

Os retinodides (4cido retindico e seus derivados) tém sido usados no tratamento de
leucemias promielociticas agudas e foram associados ao aumento das taxas de
remissdo nos cancros de mama em humanos (Paik et al., 2003). Os retindides unem-
se aos recetores nucleares e iniciam a transcricdo de genes, promovendo a
diferencia¢do ou apoptose das células neoplasicas. Este facto faz com que o uso de
derivados de retindides naturais e sintéticos seja uma opcdo coadjuvante do
tratamento de cancro em humanos Em humanos, 13-cis retindico previne o
aparecimento de tumores secundarios, em pacientes tratados com carcinoma das
células escamosas, na cabeca e pescoco e pode reverter os efeitos de infecdo por
papilomavirus cervical (Hong et al, 1990; Pirisi et al, 1992). O melanoma em
roedores responde com sucesso ao tratamento com retindides (Niles e Loewy, 1989).

A eficicia dos retindides ndo esta confinada a roedores e pessoas. Em 1993 foi
realizado um estudo em cdes com epitelioma intracutaneo cornificado (ICE) e linfoma
cutdneo confirmados histologicamente, com o objetivo de avaliar a resposta destes
tumores ao tratamento com retindides sintéticos, isotretinoina e etretinato (White et
al, 1993). O tratamento com isotretinoina foi eficaz no tratamento de caes com ICE,
papilomas invertidos e com quistos epidérmicos e a remissdo de linfoma cutaneo foi
observada em 6 dos 14 cées testados. No entanto, efeitos adversos foram observados
em 25% dos cdes. Tendo em conta os potentes efeitos dos retindides, como o acido
retindico (conhecido teratogénico, com agdo toxica nos gatos induzindo espondilose
cervical, anorexia e alteracdes da coagulacdo), neste momento ndo se pode

recomendar o uso para tratamento de cancro em pequenos animais (Hayes, 1982).

As vitaminas C e E sdo dois potentes antioxidantes que podem reduzir o risco de
desenvolvimento de tumores em seres humanos (Henson et al., 1991).

A vitamina C (4cido ascorbico) tem sido bastante estudada, nas ultimas décadas,
como antioxidante e agente de tratamento em casos de constipacdes, doenga
cardiovascular e cancro. Alguns dados sugerem que a vitamina C pode ter valor na
prevencdo e tratamento de alguns tipos de tumor (Weisburg, 1991). A vitamina C

solivel em 4gua ¢ por vdrios autores indicada como inibidora das reagdes de
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nitrosa¢do e consequente prevencdo da inducdo quimica de tumores no esoéfago e
estomago (Weisburg, 1991). Alimentos processados com elevados teores de nitritos e
nitratos, como o bacon e a salsicha, sdo frequentemente suplementados com vitamina
C para reduzir o impacto cancerigeno das nitrosaminas resultantes. E de realgar o pré-
tratamento com d4cido ascorbico de uma cultura de tecido humano resistente a
vincristina, do qual resultaram efeitos mais potentes da droga. Assim o 4cido
ascorbico pode integrar-se numa terapia alternativa de células tumorais resistentes a
vincristina. Embora os suplementos de 4cido ascorbico possam ser uteis em alguns
casos de resisténcia a quimioterapia, também podem ter efeitos que potenciam o
tumor em algumas neoplasias e atividades antineoplasicas noutras (Seifried et al.,
2003). A sua eficacia em cdes e gatos ndo estd comprovada. O cdo sintetiza acido
ascorbico pelo que se desconhece o risco relativo de cancro por caréncia deste

produto ao longo da sua vida.

A vitamina E (o-tocofenol) lipossoluvel ndo inibe reagdes de nitrosacdo mas
apresenta uma ampla capacidade de inibir o desenvolvimento de tumores mamarios e
de colon, em roedores (Mirvish, 1986). A vitamina E pode ter acdo contra certos
tumores, na medida em que tem atividade anti proliferativa. No entanto, carece de

investigagdo sobre a sua agdo antineoplasica (Kline e Sanders, 1989).

Baixas concentragdes do percursor de ativagdo da vitamina D (25, OH D3 calcidiol)
em pessoas, podem promover a tumorogénese, sendo que o tratamento com vitamina
D ativa (1,12, OH D3 calcitriol) pode levar a regressdo tumoral em alguns casos.
Embora antiproliferativo a doses elevadas, calcitriol pode levar a hipercalcemia com
consequente calcificacdo de tecidos moles. Ao testar a dose adequada para caes com
mastocitoma assistiu-se ao desenvolvimento de sinais clinicos como a hipercalcemia,

depressao e vomito (Rassnick et al, 2011).

63



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

3.7.4.5. Selénio

O mineral que mais se associa ao desenvolvimento de cancro ¢ o selénio. Baixas
concentragdes de selénio foram observadas no soro de pessoas com tumores
prostaticos e gastrointestinais (Shamberger et al, 1973). Em roedores, a
suplementagdo diaria com selénio demonstrou inibir o desenvolvimento de tumores
mamarios, gastricos e de coélon (Ip, 1981). O selénio ¢ o Unico mineral com
propriedades anticancerigenas e preventivas conhecido. Existem dados conclusivos de
que concentracdes mais elevadas de selénio no soro estdo relacionadas com menor
incidéncia de carcinoma da pele, pulmao e prostata em seres humanos (Clark et al.,
1996).

A maioria dos alimentos comerciais para cdes, cumprem os perfis de nutrientes
recomendados pela 44FCO, no entanto as recomendacdes da NRC triplicaram
recentemente, pelo que a ingestdo de selénio nos animais de companhia pode ser

baixa ou insuficiente.

3.8. O uso de antioxidantes em Doentes com Cancro
A utilizacdo de suplementos antioxidantes tem evoluido bastante nos tltimos 15 anos.
Aproximadamente 65% dos proprietarios recorreram a algum tipo de tratamento

alternativo, 30% dos quais a suplementacdo oral (Lana et al, 2006).

Protecgdo
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Radicais livres
Luz solar
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Figura 13: Agressdes diarias e suas consequéncias. (Adaptado de Pibot ef al., S/D)
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Os antioxidantes ajudam o organismo a neutralizar os efeitos nocivos dos radicais
livres, que sdo metabolitos instaveis produzidos pelo organismo de forma continua
(Figura 12). A funcdo dos antioxidantes tem sido alvo de investigacdo médica atual,
em especial na prevengdo e tratamento de alguns tumores. Os retinoides, -carotenos
e vitaminas C, D e E podem influenciar o crescimento e metastases de células
tumorais por variados mecanismos (Weisburg, 1991). A administragdo destes
suplementos dietéticos, com excecdo dos retindides, atuam, principalmente, como
antioxidantes e reduzem a lesdo celular, em especial do ADN, limitando assim a
incidéncia de mutagdes e consequente diminuicdo da incidéncia de cancro (Pibot et
al., N.D).

Durante os ultimos anos tém-se observado um aumento significativo do uso de
antioxidantes em alimentos para animais de companhia, que se tem associado, em
teoria, a0 menor dano celular provocado por radicais livres em todo o organismo.
Estes sdo muitas vezes incorporados em racdes destinadas a animais “seniores”,

recomendadas normalmente entre os 7 e 8 anos de idade (Mauldin, 2012).

3.8.1. Suplementacio com antioxidantes num periodo de anos, como prevencio
de cancro

O stress oxidativo cronico com formagdo de oxigénio reativo ¢ referido como um
mecanismo basico causador de cancro (Mandelker, 2008). As lesdes oxidativas
danificam ADN, levando a sua transformacdo maligna que origina uma populacdo de
células neoplasicas. Este processo ¢ mais provavel de ocorrer quando a capacidade
antioxidante estd comprometida ou ¢ inadequada, sendo que, teoricamente, a
suplementagdo poderia prevenir os danos celulares (Mauldin, 2012).

Trabalhos em cadelas com tumores mamarios demonstraram que o grau de
peroxidacdo lipidica ¢ maior em tecidos tumorais quando comparados com tecidos
normais adjacentes, o que sugere a possibilidade de um papel oxidativo nocivo no
desenvolvimento dessas lesdes. Contudo, foi observada uma atividade antioxidante
aumentada no interior de tumores testados, levantando a questdo se o consumo de
antioxidantes nesses animais pode ter tido um efeito protetor efetivo
(Kumaraguruparan et al., 2005). Num outro estudo, a suplementacdo com selénio

parece ter diminuido a lesdo do ADN e prevenido a possivel progressdo do tumor, por
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promover a morte programada de células do epitélio prostatico, ndo neopldsico, em

beagles geriatricos de laboratério (Waters et al., 2003).

Sdo escassos os dados objetivos que podem realmente assegurar o potencial
antineoplésico da toma a longo prazo de suplementos antioxidantes em caes e gatos.
Ficam questdes por responder, como: Que antioxidantes sdo mais efetivos? Qual a

concentragdo ou dose? Durante quanto tempo? (Mauldin, 2012).

3.8.2. Suplementac¢io com antioxidantes durante o tratamento de cancro, com o
objetivo de reduzir os efeitos secundarios da terapia.

Esta ¢ uma 4rea de grande controvérsia na oncologia humana. A quimioterapia e
radioterapia, ambas danificam e destroem células através de lesdes oxidativas e
producdo de radicais livres. Embora estes processos sejam desejaveis e orientados
para as células tumorais, estes mesmos processos podem levar a sérios efeitos
secundarios quando ocorrem em tecidos normais. Muitas diretrizes dos centros de
tratamento de cancro humano aconselham os pacientes em tratamento a evitar a toma
de altas doses de qualquer antioxidante, de modo a maximizar os efeitos do
tratamento. No entanto, outros autores discordam e usam resultados contraditérios em

estudos publicados nesta area suportando esse ponto de vista (Simone et al, 2007).

Sao necessarios mais estudos em pessoas e animais (sem nenhum estudo até a data)
para responder a estas questdes. Até 14 a melhor recomendagdo para pessoas e animais
¢ interromper a suplementacdo com altas doses de antioxidantes durante os

tratamentos de cancro (Mauldin, 2012).

Estudos realizados em modelos animais tém sugerido que o aumento de acidos gordos
polinsaturados de cadeia longa, nas membranas celulares, conseguido pela
suplementagdo com 6leo de peixe, na realidade leva a peroxidacao dos lipidos durante

a radioterapia, potenciando a morte celular do tecido tumoral (Colas et al., 2004).
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3.8.3. Suplementacio com antioxidantes como prevenc¢io da recorréncia de
tumores, depois de completa a terapia antitumoral

O uso de antioxidantes na prevengdo de tumores tem sido alvo de estudo e analise em
pessoas, mas os resultados ndo sdo consistentes. Nao ¢ claro que a toma de
antioxidantes como suplementos tenha os mesmos beneficios que o consumo das
mesmas vitaminas e minerais na sua forma natural, nos alimentos (Johnson, 2004).
Além de que, tém sido observadas taxas elevadas de recorréncias tumorais, durante a

suplementagdo com beta-caroteno ou vitamina E (Bairati et al., 2005).

Enquanto ndo forem claros os beneficios associados ao consumo de antioxidantes em
céles, gatos e pessoas, em casos de cancro subjacente, ou ndo, a suplementagdo com
antioxidantes ndo pode ser recomendada com confianga, como prevencao de efeitos

adversos do tratamento tumoral e recorréncia de tumores (Mauldin, 2012).

3.8.4. Problematica do uso de antioxidantes

A posi¢do a tomar quanto ao uso de suplementos, em doentes oncoldgicos
(antioxidantes, nutrac€uticos) ¢ duvidosa, uma vez que existem dados que sugerem
beneficios, a0 mesmo tempo que outros desvalorizam a sua acao.

Caso se saiba que os compostos ndo interferem com o protocolo de quimio, ou
radioterapia a implementar, podem usar-se esses produtos, desde que se conhecam os
mecanismos de absor¢do, o metabolismo hepatico e a dose (Crozier et al., 2009).
Dados sobre farmacocinética foram recolhidos de 3 nutracéuticos: genisteina em
gatos, epigalocatequina galato (EGCG, composto presente no chad verde) em caes e
licopeno (carotenoide) em cdes. Todos estes nutracéuticos requerem doses muito
elevadas para sortir efeito, podendo por isso, limitar-se o seu uso. O metabolismo
destes compostos ¢ diferente de cdes para gatos, facto que deve ser tido em conta.
Dosagens acima de 150 mg/kg de ECGC em caes causaram necrose hepética € o uso
de 4cido lipdico causou toxicidade e lesdo hepatica em gatos, quando usado em doses

tidas como seguras em caes e humanos (Seifried ef al., 2003).

Atendendo a estes fatores, nos centros de referencia oncoldgica a recomendacao geral
aos doentes ¢ evitar o uso de antioxidantes e/ou suplementos de ervas por faltarem

dados clinicos que justifiquem o seu uso (Seiftried ef al., 2003).

67



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

Os donos de cées e gatos com cancro devem sempre ser questionados especificamente
sobre medicacdes e suplementagdes nutricionais que estejam a usar (Mauldin, 2012).

Um dono dedicado procura todas as hipoteses de tratamento para o seu animal assim
que ¢ feito o diagndstico de cancro. Nutrientes como vitaminas, minerais, inibidores
da protease gerados pela dieta, cha, alho, cartilagem de tubardo tém sido indicados
como importantes para a prevencdo, controlo e tratamento de doengas com grau de
malignidade, hd algumas décadas. Esta 4rea de estudo ndo ¢ muito explorada, ndo
havendo estudos controlados, mas ¢ mencionada como adjuvante a qualidade e
periodo de vida em doentes humanos e animais com cancro. Muitas vezes estas
intervengdes sdo feitas sem o conhecido do veterindrio, uma vez que os proprietarios
tém alguma relutdncia em admitir o uso de terapias alternativas, ou complementares
no seu animal de estimacdo. Para poder recomendar para cada animal em questdo, ¢
essencial que o veterinario seja objetivo, bem informado, ndo julgue e esteja recetivo
a uma discussdo. Os proprietarios gostariam de ver esclarecidas dividas como: O
produto ou pratica funciona? E seguro? O produto ¢ de qualidade?. Questdes como
estas podem ser esclarecidas em “About Herbs, Botanicals, and other products”
secgao da  Memorial Sloan  Kettering  Cancer  Center  website
(http://www.mskcc.org/mskee/html/11570.cfm) (Mauldin, 2012). Este site ¢
constantemente atualizado, separado em érea profissional e pacientes, podendo ser

recomendado aos proprietarios dos animais doentes.

3.9. Métodos de alimentacao

A abordagem ideal a caquexia tumoral consiste em eliminar a causa primaria, ou seja
eliminar a neoplasia, no entanto isso nem sempre ¢ possivel. Nos casos em que ndo ¢
possivel eliminar a causa primdria, um adequado suporte nutricional torna-se
essencial. As recomendacdes especificas para o suporte nutricional de doentes
oncoldgicos, deve ser baseada nas necessidades caldricas estimadas para o animal, na
sua condi¢do corporal, no seu estado nutricional atual, anterior e doenca subjacente. A
alimentagdo entérica deve ser considerada como intervencdo inicial, sempre que

existe um intestino funcional (Ogilvie, 1998).
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3.9.1. Alimentacao entérica

A terapia dietética por via entérica demonstrou ser uma pratica eficiente, fisioldgica e
segura que pode diminuir ou eliminar a caquexia tumoral, minimizar as complicagdes
terapéuticas e melhorar a resposta ao tratamento (Ogilvie, 1998). Muitos caes e gatos
aptos a consumir, digerir e assimilar alimento, sdo relutantes a alimentar-se e a ingerir
o volume adequado de alimento. A menor ingestdo de alimento e anorexia ocorre em
consequéncia das alteragdes metabdlicas e fisiologicas provocadas pela doenca ou em
resposta a cirurgia, quimio e radioterapia (Case et al., 2000c).

A alimentacdo entérica previne o atrofio da mucosa gastrointestinal e o sobre
crescimento bacteriano, além de mais conveniente e acessivel ao cliente (Case et al.,
2000c).

Apesar da preocupacao, varios estudos falharam em concluir se melhorando o estado
nutricional do hospedeiro o crescimento do tumor podera ser influenciado (Wheeler e

McGuire, 1989).

Caes e gatos com trato gastrointestinal funcional, com historia de ingestao nutricional
inadequada entre 3 a 7 dias, ou com perda de pelo menos 10% do seu peso corporal

em | a 2 semanas, sdo candidatos a terapia nutricional entérica (Ogilvie, 1998).

O médico veterinario deve expor ao proprietario o plano de intervengdo alimentar do
seu animal o mais cedo possivel e a longo prazo, permitindo agir sequencialmente e
com a sua cooperacdo. Inicialmente estimular o apetite, se necessario colocar tubo de
alimentag@o nos casos apropriados e caso estas hipdteses falhem, ponderar medidas

como a nutri¢do parentérica (Ogilvie, 1998).

Assegurar a ingestdo das necessidades energéticas didrias em cdes e gatos com cancro
e com a diminui¢cdo do apetite pode tornar-se uma tarefa dificil. As consideracdes a

ter podem diferir de cdes para gatos (Wakshlag, 2013).

Numa abordagem inicial, para melhorar o apetite pode-se (Ogilvie, 1998):

5 Aquecer o alimento até um pouco abaixo da temperatura corporal:
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5 Escolher alimentos mais palataveis e aromadticos: Dietas ricas em

proteina sdo mais apreciadas por ambos e a adi¢do de gordura pode aumentar a
palatabilidade do alimento (Delaney, 2006). No entanto, experimentar diferentes
combinagdes de dietas em animais nauseados pode causar aversdao prolongada a
qualquer tipo de forma e/ou textura de alimento, até a resolu¢do da nausea (Delaney,
2006).

X/

o Oferecer pequenas porcdes de alimento e/ou alimentar 4 mado:

Alimentar cdes e gatos 2 mdo e em pequenas porcdes, deve ser considerada em
animais que apreciem essa abordagem, em vez de colocar o alimento no prato e
abandonar o local. Este procedimento pode ter mais sucesso durante a visita dos
donos, momento em que os animais estdo mais confortdveis e se abstraem do
ambiente que os rodeia (Delaney, 2006).

<> Proporcionar um ambiente calmo e confortdvel: Os gatos preferem

zonas calmas e isoladas como uma caixa afastada da liteira, para se alimentarem

(Delaney, 2006).

Quando estes cuidados ndo melhoram o apetite do animal, deve ponderar-se a
estimulacdo quimica.

Estudos em humanos sugerem varias abordagens farmacoldgicas, incluindo alteragdes
na estimulagdo serotoninérgica cerebral, menor estimulacio de citocinas e promotores
da sinalizacdo dos centros de saciedade hipotalamicos (Fox et al, 2009). A
abordagem em medicina veterindria estd focada no uso de antagonistas da
serotonina (ex. criptoeptadina e mirtazapina). Infelizmente, ndo existem estudos
clinicos que documentem a sua eficacia em caes e gatos com cancro (Delaney, 2006).
A criptoeptadina (2 a 4 mg oral SID ou BID) normalmente ¢ efetiva na estimulagao
do apetite em gatos, tal como o acetato de megestrol (2,5 mg diariamente durante
quatro dias e depois cada dois, trés dias). Estas drogas podem ser usadas
concorrentemente para maximizar a estimulagdo do apetite (Ogilvie, 1998).

Pode recorrer-se a derivados de benzodiazepinas como o diazepam e oxazepam. O
uso de diazepam (0,05 a 0,5 mg/kg por via endovenosa) ¢ aconselhado para uma agdo
rapida em ambiente hospital, mas normalmente ndo ¢ indicado para casa (Ogilvie,
1998). Para estimular o apetite em gatos tem sido recomendado também a dosagem de

1 mg diazepam PO diariamente. Contudo, o uso de diazepam pode levar a efeitos
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adversos como necrose hepatica, em administracdes longas (Wakshlag, 2013). Em
cdes, baixas doses de propofol podem ser administradas isoladamente, para
estimulacdo do apetetite (Wakshlag, 2013).

Caes e gatos podem aumentar o apetite quando ¢ administrada metoclopramida por
via oral para diminuir a ndusea associada a quimioterapia ou cirurgia (Ogilvie, 1998).
No entanto estas drogas podem produzir diferentes efeitos o que pode condicionar o
seu uso em alguns tumores por apresentar contraindicacdes fisiologicas e potenciar
efeitos adversos (Buffington, 1996). Sao necessarios mais estudos para definir o uso

de estimulantes de apetite em cdes e gatos com cancro.

3.9.1.2. Tubos de alimentac¢ao entérica
Quando todas estas hipoteses falham, o suporte nutricional entérico por via
nasogdstrica, colocagdo de tudo de alimentagdo por esofagostomia, gastrostomia ou

jejunostomia, deve ser equacionado.

| £ a anorexia um processo esperado ou em curso? l
‘l’ Nao l Sim ‘l’

| A alimentagéo entérica € possivel? l
\

r Nio Sim W

Fornecer alimento por nutrigdo
parentérica

0O doente tem pancreatite, perda de
consciéncia, vomito prolongado ou
reflexo de vomito diminuido?

‘L Néo ¢ Sim
A anestesia estd contra-indicada? Tubo de alimentagéo jejunal
O doente tem coagulopatias?

O suporte alimentar € necessdrio por curto periodo de
tempo?

\L Sim Néo \L

Tubo de alimentagdo naosentérico

0O doente tem doenga esofagica (estenose,
atonia, megaesofago)?

r Sim | Nio ¢

Tubo de gastrostomia Tubo de esofagostomia ou gastrostomia

Figura 14: Arvore de decisio para a escolha do tipo e método de suporte nutricional em doentes
veterinarios. (Adaptado de Larsen, 2012)
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A colocacdo deste tubo de alimentacdo ¢ simples, minimamente invasiva ¢ uma boa
escolha de alimentacdo assistida de curta-dura¢do, comum em animais
hospitalizados (Hurley e Michel, 1999). Tubos nasoesofagicos, nasogastricos e
nasojejunais sdo tipicamente de pequeno diametro, 5-8 French (1,67-2,7 mm &), de

poliuretano, de polivinilcloreto, ou tubos de silicone flexiveis (Larsen, 2012).

Indicacdo/Vantagem

+ A sua colocagdo ndo exige anestesia, nem equipamento especializado. E
importante o uso de colar isabelino como protecao (Larsen, 2012);

¢ Podem ser uma boa opg¢do para animais com coagulopatias, pois ndo sao
necessarias incisdes (Larsen, 2012);

¢ Como ndo ¢ necessdria anestesia geral para colocacdo do tubo de
alimentagdo, a 4gua ou os alimentos podem ser administrados imediatamente (Larsen,
2012). A alimentacdo pode ser intermitente, repartida durante o dia ou, menos

comum, por dieta liquida em infusdo continua (Hurley e Michel, 1999).

Contraindicacao/Desvantagem

¢ Tubos de alimentagdo nasoesofagicos sdo contraindicados em animais com
traumatismos faciais severos, vomito e/ou regurgitacdo prolongada, animais semi ou
inconscientes e presenca de anomalias funcionais ou estruturais da faringe, laringe ou
esofago (Hurley e Michel, 1999);

¢ Estes tubos de alimentacdo podem causar complicagdes como rinites,
vomitos ou regurgitacdo. A aspiracdo de conteudos esofagicos pode ocorrer em
animais fracos ou com disturbios neurolédgicos, alimentados ou mantidos em decubito

lateral por longos periodos (Hurley e Michel, 1999).

Os tubos de esofagostomia sdo os mais usados em cdes e gatos (Larsen, 2012). Os
tubos de alimentacdo por esofagostomia podem ser de polivinilcloreto, poliuretano,
silicone ou borracha. Tubos de polietileno sdo mais irritantes quando comparados
com os tubos de silicone (Balkany et al., 1977). Tubos de alimentagao de 12-14 Fr (4-

4,7 mm ) estdo indicados para gatos e caes pequenos € os de 14-18 Fr (4,7-6 mm &)
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para cdes grandes (Larsen, 2012). Dependendo da composi¢do, o tubo de alimentagdo
pode manter-se durante 6 a 8 semanas (Larsen, 2012).

No entanto, um estudo de Crowe e Devey (1997), descrevem a manutencao de tubos
de esofagostomia durante cerca de 557 dias, cujos lumen podem chegar aos 30 Fr (10
mm ) e a alimentacdo iniciada imediatamente sem restri¢des na remogao do tubo de
alimentacdo no mesmo dia da colocagao.

As necessidades diarias de alimento devem ser divididas em 4 a 6 refeicoes. Nao
administrar mais do que 10 ml/Kg em 5 minutos, nem mais de 30 ml/Kg por refeicao
(Crowe e Devey, 1997). Outro autor atribui como méaximo a administrar por refeicdo

de 60 ml (Levine et al., 1997).

Indicacdo/Vantagem

* O facto de ser necessaria anestesia pode ser uma desvantagem, contudo nio
exige equipamento especial e a colocacdo normalmente ¢ rdpida, simples e ndo muito
dispendiosa (Levine et al., 1997; Han, 2004);

¢ Estes tubos sdo normalmente bem tolerados e apenas exigem uma protecao
na zona do pescogo (Larsen, 2012);

¢ Como manutencdo deve manter-se a zona de incisdo no pescogo limpa de

forma a minimizar o risco de infe¢ao (Larsen, 2012).

Contraindicacao/Desvantagem

¢ As complicagdes incluem irritagdo e infe¢do do local de saida do tubo,
obstrucao do tubo com comida, medicagdes ou a eversdo do tubo pelo vomito (Levine
et al., 1997).

¢ Esta técnica de alimentacdo esta contraindicada em casos de doencga/cirurgia
esofagica (North e Banks, 2009¢).

¢ Pode haver complicagdes durante a colocacdo do tubo como lesdo
neurovascular, vomito, refluxo gastroesofagico, esofagite, infecdo periestomal, dobra

os deslocacao do tubo aquando do vomito (North e Banks, 2009c).

Os tubos de gastrostomia sdo utilizados em doencgas cronicas, que exigem longos

periodos de suporte nutricional (Larsen, 2012). Os tubos de gastrostomia podem ser
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usados por periodos superiores a um ano, com manuten¢do cuidada (Hurley e
Michel, 1999). Sao reportados caes alimentados por tubo gastrico durante mais de 6
anos (Campbell ef al., 2006).

Os tubos de alimentagdo podem ser de 16-20 Fr (5,3-6,7 mm &J) em gatos ou caes
pequenos e de 24-32 Fr (8-10,7 mm ) para cdes grandes (North e Banks, 2009c).
Deve evitar-se a alimentacdo do animal nas primeiras 24h, de forma a normalizar a
motilidade géstrica e selagem da incisdo por fibrina. As necessidades energéticas

diarias devem ser divididas entre 4 a 6 refei¢des (North e Banks, 2009c¢).

Indicacdo/Vantagem

¢ Os tubos de alimentagdo géstrica podem ser colocados cirurgicamente ou
por endoscopia. A colocacdo cirurgica do tubo de alimentacdo gastrico pode
considerar-se quando existe algum procedimento cirurgico abdominal concomitante,
como remo¢ao de massas ou biopsia de o6rgaos (Hurley e Michel, 1999);

¢ O didmetro dos tubos de alimentacdo permite a passagem de alimentos

comerciais humidos, ou secos humedecidos com agua (Larsen, 2012).

Contraindicacao/Desvantagem

¢ As desvantagens do tubo de gastrostomia sdo o recurso a anestesia geral
(Hurley e Michel, 1999);

+ As complicagdes no recurso a esta técnica sao infecdes ou celulite da regido
de saida do tubo da parede abdominal, possivel deslocagdo da ancoragem do tubo
gastrico em caso de vomito e peritonite pela contaminagdo da cavidade peritoneal. No

entanto, sdo pouco comuns a ocorréncia destas complicagdes (Hurley e Michel,

1999).

A alimentacgdo pds-gastrica esta indicada no suporte nutricional de doentes em que a
alimentagdo gastrica estd contraindicada, como em casos de pancreatite severa, e/ou
de doenca estrutural difusa, ou fisioldgica do estdmago, de baixo nivel de consciéncia,
de obstru¢do proximal e de atraso no esvaziamento géstrico, ou vomito prolongado

(Larsen, 2012).
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A alimentacdo deve ser uma dieta liquida, a iniciar algumas horas apds a intervengao
cirirgica e preferencialmente em infusdo continua. Iniciar a alimentacdo pelo tubo
com uma taxa de 1 ml/Kg/hr e apenas entre 30% e 50% das necessidades caloricas

diarias do animal (North e Banks, 2009¢).

Indicacdo/Vantagem

¢ A colocacdo de tubos de alimentacdo nasojejunais sdo normalmente de
poliuretano de 5-8 Fr (1,67-2,7 mm &J). Como tal, t€m como vantagem ndo necessitar
de sedacdo ou anestesia para colocacao (Larsen, 2012).

¢ Os tubos de enterostomia (jejunostomia e duodenostomia) sdo comummente
colocados cirurgicamente, ou introduzidos por tubo gastrico e depois redirecionados
pelo piloro com um endoscopio (Larsen, 2012). As caracteristica do tubo de
alimentagdo diferem consoante o autor, sd3o mencionados para utilizagdo tubos de
alimentacdo entre 3,5-5 Fr (1-1,67 mm &) e 36 cm de comprimento e também para

tubos de gastrojejunostomia 12 Fr (4mm &) (Larsen, 2012; North e Banks, 2009).

Contraindicacao/Desvantagem

* As principais complicagdes reportadas na alimentacao jejunal sdo a remocao
prematura do tubo, o movimento retrogrado do tubo, a diarreia e o vomito e obstrugdo
do tubo de alimentacdo (Swann ef al., 1997).

¢ Alimentar por enterostomia exige um grande controlo e cuidado na escolha
das dietas. Estas sdo muitas vezes concentradas para elevar o aporte caldrico, podendo
causar a sobrecarga osmotica e diarreia.

¢ Os tubos de enterostomia devem permanecer, no minimo, 7 a 10 dias de

forma a aderir a parede abdominal.
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3.9.1.3. Técnica de colocac¢ao de tubo de esofagostomia usada no HVL
O HVL utiliza tubos de esofagostomia de 21 Fr, de silicone, o que permite a
alimentagdo dos animais com dietas adequadas ao seu estado nutricional e de doenga,

liquefeitas. A colocacdo do tubo de esofagostomia, segue o seguinte procedimento:

1) Anestesiar o animal com anterior preparacao
(tricotomia) da regido cervical media esquerda;
Colocar o animal em decubito lateral direito, fazer

a assepsia da regido preparada;

2) Medir o comprimento do tubo de forma a
terminar entre a 7° e 10® costela e marcar no tubo,

a extremidade oposta a sair na regido cervical;

3) Com uma mao, inserir uma pin¢a hemostatica
curva no es6fago pela boca e pressionar firme,

lateralmente;

4) Com a outra mao, palpar as mandibulas da
pinca hemostatica e incidir a pele, a gordura
subcutdnea e a parede do esofago, expondo as

mandibulas da pinga;

5) Seguidamente, fixar a extremidade distal do
tubo com a pinga e puxar rostralmente até a
marcagdo do tubo aquando do ajuste no

comprimento;

6) A extremidade distal do tubo agora no exterior

¢ redirecionada internamente pela  boca,
atravessando o esofago para se situar na porgdo

terminal do eso6fago sem interferir com o esfincter

o ) ) ) Figura 15. Ilustragdo da
esofagico inferior (a sua estimulagdo causa vomito); colocagdo de um tubo de
esofagostomia. Fonte: Bexfield

7) Suturas a extremidade proximal do tubo de ¢ Lee, 2010.

alimentacdo a pele com uma sutura em sandalia

romana, ‘‘finger-trap suture’.
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8) Proteger a regido fazendo um penso.

9) Confirmar a posi¢do do tubo com raio-X.

Nao existe uma dieta perfeita a utilizar na alimentacdo entérica por tubo. Existem
diferentes opcdes, em fung¢do do didmetro do tubo, da densidade caldrica, da
distribuicdo de macronutrientes, do tamanho das particulas, da osmolaridade dos

ingredientes e do custo do alimento (Larsen, 2012).

Uma foérmula com alta densidade energética e nutricional reduz o volume exigido
para suprir as necessidades do animal. A férmula deve incluir fontes de fibra solavel e
insoluvel, para auxiliar no lento esvaziamento gastrico e manter uma funcao
gastrointestinal normal (Ogilvie, 1998). Exige-se um bom equilibrio entre nutrientes,
calorias, fluidos fornecidos e preven¢do da ndusea e diarreia em doentes com cancro
alimentados por tubo. Uma formula com densidade nutricional muito elevada pode
induzir vémito, ou diarreia osmdtica, especialmente na administracdo de grandes
volumes. A administragao lenta reduz a incidéncia de nausea e vomito ¢ a maioria dos
cdes e gatos tolera refeicdes de 5-10 ml/Kg, depois de um periodo de jejum

(Remillard et al.2000).

Para muitos doentes oncologicos, doengas concomitantes como doenca renal, ou
hepatica e intolerancia a gordura limitam a dieta a escolher. Sempre que possivel,
deve optar-se por dietas pobres em carbohidratos simples, de alta digestibilidade e
com fontes de fibra soltivel e insoluvel. A escolha de uma dieta equilibrada deve
fazer-se considerando a distribuicdo caldrica (percentagem de calorias com fonte na
gordura, proteina e carbohidratos), micronutrientes e suas quantidades e matéria-
prima. As dietas devem obedecer ao perfil nutricional da 44FCO (Larsen, 2012).

Dietas equilibradas, completas e adequadas as necessidades do animal, podem servir
de base a alimentagdo entérica por tubo. A maioria das racdes de qualidade podem ser
colocadas num liquidificador, e a “papa” resultante usada na alimentagdo por tubo, a

excecao dos tubos de alimentagdo nasoentéricos e de enterostomia. Os tubos de
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alimentagdo nasoentéricos e de enterostomia restringem as dietas a preparados

liquidos, devido ao seu pequeno diametro.

Estdo disponiveis no mercado dietas liquidas para doentes humanos e veterinarios.
Estas dietas sdo geralmente bem toleradas e fornecem os nutrientes necessarios a
manuten¢do de doentes hospitalizados (Abood e Duffington, 1992). Para fornecerem
uma densidade calorica razoavel, as dietas veterinarias sdo normalmente ricas em
gordura (superior a 57% das calorias totais), no entanto, altas concentracdes de
gordura sdo contraindicadas em alguns casos (pancreatite, linfagiectasia ou outra
doenga intestinal).

As formulacdes entéricas para humanos podem ser uma alternativa para estes doentes
uma vez que tém menos energia proveniente de gordura. Contudo a mesma adaptagao
nao ¢ possivel nos gatos, uma vez que as dietas liquidas entéricas humanas ndo sdo
suplementadas com taurina e algumas contém frutose, que em concentragdes elevadas

causam frutostria (Droucher e MullerSchlosser, 1980).

A introducdo do alimento deve ser gradual, com introdu¢do de 25% das necessidades
caldricas didrias no primeiro dia, aumentando para 50% no segundo dia, 75% no
terceiro dia e o total, 100% das necessidades ao quarto dia. O alimento deve ser
aquecido a temperatura ambiente e apos cada refeicdo, deve fazer-se um flush com

cerca de 10 ml de 4gua morna para prevenir obstrugdes (North e Banks, 2009c¢).

Alternativamente, a alimentag@o pelo tubo de alimentacdo nasoentérico, pelo tubo de
esofagostomia, ou pelo tubo de gastrostomia, pode fazer-se com uma taxa de infusdo
constante como na alimentacdo jejunal. Ambos os métodos fornecem a energia

adequada sem complicagdes gastrointestinais (Campbell et al., 2010).

O tempo que cada animal leva a completar a ingestdo caldrica didria, depende de
doencas concomitantes, condicdo corporal, periodo de anorexia e monitorizagao do
doente. Em muitos casos, ¢ preferivel o animal estar hospitalizado até cumprir a
ingestdo do total das suas necessidades diarias. Nesta fase, ¢ importante que o dono

participe em algumas alimentagdes de forma a compreender o procedimento e a sua
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importancia na recupera¢do do animal. A velocidade e o volume a administrar deve

ser ajustado de acordo com a resposta do animal (Larsen, 2012).

3.9.2. Alimentacao Parentérica

As indicagdes para alimentagdo parentérica (PN — Parenteral nutrition) sao as
mesmas da nutri¢do entérica, mas no caso da parentérica, o trato gastrointestinal ndo
se apresenta funcional para reter, digerir ou absorver a quantidade adequada de
alimento para suprir as necessidades do animal (Buffington, 1996). A nutricao
parentérica ¢ ponderada quando o trato gastrointestinal estd completamente ndo
funcional. Pode também ajudar no tratamento de condic¢des inflamatdrias intestinais

pois permite o repouso absoluto do intestino (Mauldin e Davidson, 2003).

Independentemente da doenga subjacente estar a ser tratada, a nutricdo parentérica
ndo ¢ normalmente considerada em doentes veterinarios. Os beneficios a longo prazo
da nutri¢do parentérica sdo muitas vezes questionaveis, ja que esta via de alimentacao
ndo contraria a atrofia da mucosa gastrointestinal e aumenta os riscos médicos de
septicemia e anomalias metabdlicas. A nutricdo parentérica pode ter como

condicionante o seu custo (Ogilvie, 1998).

Os beneficios da PN, a longo prazo, em doentes oncoldgicos ¢ questionavel. Existem
poucos casos descritos na literatura cientifica. Ogilvie aconselha PN em doentes
oncoldgicos, quando a alimentagdo entérica ndo € possivel e quando a metodologia da

técnica € conhecida em detalhe pelos técnicos (Ogilvie, 1998).

3.10. Toxicidade associada a quimioterapia

Os agentes quimioterapicos tém como objetivo eliminar células em rapida divisdo —
células neoplésicas, contudo afetam células normais de divisdo rapida no hospedeiro
como as cé¢lulas da medula d6ssea e epitélio das vilosidades. O aumento da dose de
quimioterdpico a usar ¢ diretamente proporcional a toxicidade da droga no organismo,

apesar de ser também diretamente proporcional ao numero de células neoplasicas

eliminadas (Couto, 2008a).
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A toxicidade sobre as células de rapida divisdo, diminui os tempos de duplicacdo
numérica dessas células, causando frequentemente mielossupressdo e sinais
gastrointestinais (Couto, 2008a).

A quimioterapia causa complicacdes menos frequentes como reacdo anafilatica,
toxicidade dermatolodgica, pancreatite, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar,

neurotoxicidade, hepatopatias e urotoxicidade (Couto, 2008a).

Alguns fatores podem potenciar a toxicidade dos agentes quimioterapicos. Por
exemplo, drogas excretadas pelos rins (como a cisplatina, carboplatina, metotrexato)
sdo mais toxicas em animais com doenga renal, assim deve equacionar-se a droga e a
dose a usar, na situagdo especifica de cada animal (Couto, 2008a). Além da toxicidade
causada por quimioterapicos em diferentes 6rgdos em particular, a morte rapida de
células neoplésicas pode levar a desordens metabolicas stibitas que resultam em sinais
clinicos agudos (depressdo, vomito, diarreia). Esta sindrome ¢ denominada como
sindrome de lise tumoral aguda (Couto, 2008a). No entanto, a sindrome de lise
tumoral aguda como resposta ao tratamento quimioterapico ¢ rara em gatos (Couto,
2008a).

Geralmente, os gatos sdo mais suscetiveis que os caes a alguns efeitos adversos da
quimioterapia como a anorexia e vomito. No entanto, s3o mais resistentes que os caes
a situacdes de mielossupressdo. Algumas ragas de cdes sdo mais suscetiveis a reagdes

adversas da quimioterapia (sinais gastrointestinais e mielossupressdao) que a

populacdo de cdes em geral. Estas ra¢do sdo Collie e cruzados de Collie, Cocker

Spaniels, Old English Sheepdogs e West Highland White Terriers (Couto, 2008a).

Toxicidade Ciclofosfamida = Cisplatina Clorambucilo  Doxorubicina = L-asparaginase Lomustina = Vinblastina  Vincristina
Mielossupressao M/S M N/M S N/M M/S M/S N/M
Vémito/Diarreia M M/S N/M M/S N M N/M N/M
Cardiotoxicidade N N N M/S N N N N
Neurotoxicidade N N N N N/M? N N N/M
Hipersensibilidade N N N M/S M/S N N N
Pancreatite N/M N N M M/S N N N
Lesdo perivascular N N/M NA S N N M/S M/S
Urotoxicidade M/S M/S N ? N M N N
Hepatotoxicidade N N N N N M/S N N

S — Toxicidade Severa; N- Sem toxicidade; M — Toxicidade moderada; NA- Nao aplicavel; ? — Toxicidade questionavel
Tabela 42. Toxicidades de alguns quimioterapicos em cées e gatos. (Adaptado de Couto, 2008a)
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A Tabela 42 faz referéncia aos quimioterapicos mais usados no HVL e suas

toxicidades.

3.10.1. Toxicidade gastrointestinal

O vomito ¢ o efeito adverso mais reportado em quimioterapia e pode resultar da
estimulacdo direta do centro do vomito ou do “chemoreceptor trigger zone” (CRTZ).
O vomito pode ocorrer de forma aguda, nas primeiras 8 horas ou mais frequentemente
2 a 5 dias apds tratamento (doxorrubicina). O mecanismo pelo qual a quimioterapia

induz vomito ¢ complexo. (North e Banks, 2009d).

Na maioria dos casos, o vOmito agudo com origem na sessdo de quimioterapia ¢é
autolimitante. Nos doentes com voOmito refratario, deve intervir-se com a
administragdo de antieméticos (Tabela 43). E aconselhavel administrar antiemético
profilatico (metoclopramida ou maropitant) apds quimioterapia e ou redugdo da dose
do quimioterapico. Pode ser necessario descontinuar o tratamento até o animal

retomar o equilibrio e voltar a alimentar-se normalmente (North e Banks, 2009d).

Droga Mecanismo de agdo Indicagdo Dose
Metoclopramida | Atua no centro do vomito e CRTZ. | Antiemético mais | 0,2-0,4 mg/Kg PO
Acdo periférica com aumento do | usado no vomito | TID/QID
tonus do cardia e relaxamento do | moderado.
piloro. 1-2 mg/Kg/dia em
Contraindicado em doentes com infusdo  continua
obstrucio gastrointestinal. v
Citrato de | Bloqueia o recetor NK-1 do centro | Licenciada para | 1 mg/Kg SC SID
Maropitant do vomito vomito de causa | 2 mg/Kg PO SID
central ou periférica
Fenotiazina Antagonista da dopamina central | Efetivo em casos de | 0,5 mg/Kg IM ou
(CRTZ) nausea moderada SC TID/QID
Ex: clorpromazina
Butorfanol Agonista/Antagonista opidide Utilizado antes da | 0,2-0,6 mg/Kg SC
quimioterapia  com | ou IM
cisplatina
Antagonistas da | Inibidor do recetor 5-HT do CRTZ | Indicado em doentes | 0,1-0,5 mg/Kg IV
serotonia Ex: ondasetron com vomito severo ou PO BID
>1 mg/Kg PO

Tabela 43. Agentes antieméticos utilizados em oncologia veterinaria. Fonte: North e Banks, 2009d.

Tal como o vomito, a diarreia é um efeito adverso relativamente comum em
tratamentos de quimioterapia e na maioria dos casos ¢ autolimitante. Em alguns casos,

em especial com doxorrubicina, a diarreia pode ser severa e pode requerer
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hospitalizagdo para terapia de suporte (fluidoterapia e antibioterapia como prevenc¢ao
de translocacio bacteriana). E aconselhada uma dieta branda até resolver a diarreia e
o tratamento interrompido até o animal repor o equilibrio. Nos casos de diarreia

severa, estd indicada a reducdo da dose (North e Banks, 2009d).

82



Universidade de Evora Relatorio de Estagio - Catia Rodrigues

4. CASO CLINICO

4.1 Apresentacio do caso Indie

O felideo Indie, de raca Europeu Comum, macho
esterilizado, com 7 anos de idade e resultado soroldgico
negativo tanto na pesquisa de anticorpos (Ac) para o virus
da imunodeficiéncia felina (FIV) como na pesquisa de
antigénios (Ag) para o virus da leucemia felina (FeLV),
apresentou-se a consulta no HVL com histéria de
anorexia, desidratacdo e letargia.

A sua anamnese descreve ingestdo de corpo estranho com

remocgdo cirlrgica por enterotomia, hd aproximadamente

. Figura 16. Fotografia
trés semanas (internamento de 07/08/2012 a 15/8/2012). do Indie.

Durante a intervencdo cirirgica (enterotomia) observou-se

um nodulo esplénico que foi biopsado e a amostra fixada em formol a 10%.

Ao exame fisico, o estado nutricional do Indie foi a principal alteragdo observada. A
comparagdo do estado nutricional apresentado a consulta (dia 0), com o seu estado

nutricional anterior, € feito na Tabela 44.

Tabela 44. Avaliagdo nutricional do Indie ao dia 0 comparativamente ao seu estado saudavel.

Estado saudavel (anterior a 7/8/2012) Dia 0 (6/9/2012)

Peso (Kg) 5,200 4,450

Ingestdo de Alimento | Normal, “ad libitum” Diminuido

Gasto energético Animal muito ativo Diminuido

Gordura Corporal Costelas palpaveis, cobertas por uma Costelas palpaveis, cobertas
camada de gordura moderada, com fina camada de gordura,
acumulacdo de gordura abdominal tecido adiposo abdominal

minimo

Massa musculo- Massa muscular normal, palpavel ao | Perda de massa muscular

esquelética nivel da escapula, cranio e asas do ilio

Condigéo corporal 6 4

(Escalade 1 a9)

Aspeto do pelo Suave e brilhante Aspero e sem brilho
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Foram realizados hemograma, andlises bioquimicas e ecografia abdominal como
exames complementares de diagndstico.
O hemograma ndo apresentou alteragcdes relativamente aos limites fisioldgicos e o

resultado das andlises bioquimicas pode obervar-se na Tabela 45.

Tabela 45. Parametros bioquimicos do Indie ao dia 0.

Dia 0 (6/9/2012)

ALT (23-109 UI/L) 254 UI/L
FA (4-81 UI/L) 573 UI/L
Ureia (38-88 mg/dL) 32 mg/dL
Creatinina (0,7-2,2 mg/dL) 1 mg/dL
Albumina (3-4,6 g/dL) 2,8 g/dLL

Na imagem ecografica abdominal ao dia 0, foi visivel a perda de transicdo entre
camadas numa porcdo de intestino e detetou-se um nddulo intestinal que foi
puncionado e enviado para citologia. Pela observacdo ecografica, a principal suspeita
de diagnostico foi de linfoma alimentar ou multicéntrico.

A biopsia esplénica colhida por laparotomia anteriormente, foi enviada para

histopatologia.

O Indie ficou internado para reposi¢ao de fluidos, controlo da nausea, antibioterapia e
correcdo da lesdo hepatica. A nausea foi controlada com metoclopramida, ranitidina e
maropitant.

Tendo como principal suspeita de diagnéstico linfoma, foi comunicado ao
proprietario que, dada a presencga de anorexia e/ou possivel caquexia tumoral futura,
seria importante assegurar um suporte nutricional adequado.

Neste momento e atendendo as alteragdes bioquimicas no perfil hepatico do Indie, a
dieta que melhor se adaptava as suas necessidades, seria uma dieta veterinaria

formulada para doentes com lesdo hepatica.

O calculo das necessidades nutricionais foi feito tendo em conta que os animais
internados normalmente restringem as suas necessidades energéticas didrias as

necessidades energéticas basais (RER). O valor estimado de RER em gatos pode
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calcular-se pela seguinte formula:

RER (Quilocalorias/dia) = (30 x Peso corporal em quilogramas) +70
RER (Quilocalorias/dia) = (30 x 4,450) + 70 = 203,5

Considerando o valor maximo de fator de doenga de 1.4, as quilocalorias a ingerir
diariamente podem estender-se a (1,4 x RER) 284,9 Kcal. A quantidade diédria a
fornecer deve depender do estado geral do animal, variando assim entre 203,5 e 284,7

Kcal.

O estado de doenca hepatica concomitante ou de origem oncoldgica, diminuiu o
interesse do Indie pelo alimento, sendo necessario proceder a alimentagdo assistida.
Como primeira abordagem, o alimento (aquecido previamente) foi oferecido @ mado ou
forcado por seringa, em pequenas porg¢des, dividido em vérias tomas ao longo do dia,
aproximadamente de 3 em 3 horas. Como cada lata contem 5,5 ongas liquidas (0z)
que por conversdo, corresponde a 156 mL e o valor caldrico de cada lata de dieta
hepatica (I/d® Hill’s) ¢ de 183,456 Kcal, para cumprir as necessidades energéticas

basais diarias, o Indie deveria ingerir no minimo 173 mL de alimento, diariamente.

Durante o internamento ndo foi possivel satisfazer as necessidades energéticas diarias
do Indie, pela sua relutancia em alimentar-se. Este periodo foi acompanhado de perda
de peso, pelo que ao sétimo dia de internamento foi colocado um tubo de

esofagostomia.

Apo6s o procedimento de esofagostomia, o alimento foi administrado pelo tubo na
forma de papa. Manteve-se a dieta hepatica em granulado (Hepatic® Royal Canin),
com formacdo de papa num liquidificador. A dieta seca apresentava uma densidade
calorica de 411 Kcal/100 g, assim a quantidade didria de alimento a fornecer seria de
no minimo 43 g (a quantidade de agua para a formac¢do de papa ndo foi mensurada).
Até a alta clinica do Indie pelo HVL (Figura 17), o consumo diario de alimento foi o
recomendado. De notar que se deve diluir o alimento em quantidade de agua
suficiente para poder passar em seringa /tubo, mas a dilui¢do excessiva pode tornar as

refei¢cdes demasiado volumosas.
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Figura 17. Dia 9, alta clinica do Indie pelo HVL com tubo de esofagostomia.

A data da alta clinica do Indie, o diagnostico de linfoma foi confirmado. O resultado
da citologia apenas descrevia hiperplasia do tecido linfoide observado mas o resultado

histopatologico, estabeleceu o seguinte diagnostico:

Exame microscopico: O nodulo esplénico enviado apresenta diversos foliculos
linfoides, envolvidos por polpa vermelha hemorrdgica. Os foliculos sdo constituidos
por células linfoides, em populagdo predominante de células blasticas, com elevada
homogeneidade morfologica. Nao se identifica agentes microbianos.

Diagnostico: 4 lesdo extirpada corresponderd a linfoma, eventualmente de origem
esplénica. Recomenda-se que seja avaliada a hipotese de estarem em curso lesoes
idénticas em outros orgdos, em particular nos linfonodos superficiais ou profundos.

Recomenda-se ainda a avaliagdo de possivel infe¢do por FIV/FeLV.

A quimioterapia foi a abordagem terapéutica recomendada, com protocolo combinado
entre os agentes quimioterdpicos: vincristina, ciclofosfamida, doxorrubicina e
prednisolona. Institui-se um protocolo CHOP modificado até se atingir a remissao da
doenga, seguindo-se a administragdo de clorambucilo para posterior manutengao.

Ap0s exposi¢ao aos proprietarios do plano de tratamentos, agdo dos quimioterapicos e
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possiveis complicagdes associadas & quimioterapia, estes deram o seu consentimento

informado.

Dia 15 a Dia 36 (21/9/2012 a 12/10/2012) — 1° Ciclo de Quimioterapia

O Indie iniciou o primeiro ciclo de quimioterapia de acordo com o protocolo CHOP
modificado (Tabela 46), com a duracdo de 4 semanas. A quimioterapia foi feita em
ambulatorio, com visitas semanais para monitorizagdo e sessdo de quimioterapia. A
cada sessdo de quimioterapia colheu-se sangue para hemograma, anélises bioquimicas
(tabela 47 e 48) e fez-se reavalia¢do ecografica.

A data da primeira sessdo de quimioterapia, dia 15, a imagem ecografica abdominal
revelava hepatomegalia com imagem hiperecogénica, nddulo intestinal com 1 cm de

diametro e cavidade abdominal sem liquido livre.

Tabela 46. Protocolo de quimioterapia CHOP modificado HVL. (Adaptado de Argyle ef al., 2008)
PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA CHOP

Vincristina ~ Ciclofosfamida ~ Doxorrubicina ~ Prednisolona
0,5-0,7 mg/m* 200mg/m* 1 mg/Kg 2 mg/Kg SID

Endovenoso Por via oral Endovenoso Por via oral
21/9/2012 X - - X
28/9/2012 - X - X
5/10/2012 X - - *
12/10/2012 - - X *
26/10/2012 X - - &
2/11/2012 - X - &
9/11/2012 X - - &
16/11/2012 - - X &

*Na segunda semana de quimioterapia foram descritos pelos proprietarios alguns
episodios de vomito, pelo que a prednisolona oral foi substituida pela administracao
subcutanea de fenilproprionato de dexametasona a cada 8 dias na dose de 1mg/Kg,

por via intramuscular.

O vomito foi um fator limitante na ingestdo das necessidades energéticas didrias, no
seu conforto e contribuiu para a perda de massa muscular e degradacao do seu estado
geral. O vomito ap6s colocagdo do tubo e a nausea apds sessdes de quimioterapia,

foram frequentes.
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A situagdo de vomito agravado apos sessdo quimioterapica com doxorrubicina, exigiu
o internamento do Indie durante alguns dias para controlo da niusea, do vomito e
reposi¢do de fluidos. A terapéutica instituida foi metoclopramida de 8 em 8 horas na
dose de 0,5 mg/Kg por via subcutinea, ranitidina de 12 em 12 horas na dose de
2,5mg/Kg por via subcutanea e citrato de maropitant cada 24 horas , na dose de
Img/Kg também por via subcutanea. Em situagdes de ndo resposta a medicagdo, foi

administrada metoclopramida em infusdo continua durante 24h na dose de Img/Kg.

Entre os dois ciclos de quimioterapia, protocolo CHOP, foi necesséria a pausa de uma
semana com novo internamento e repeticdo da terapéutica antiemética, instituida
anteriormente.

O Indie manteve sempre uma atitude positiva.

Tabela 47. Hemograma ¢ leucograma de controlo, referentes ao primeiro e segundo ciclo de
quimioterapia CHOP. " 1°Ciclo de quimioterapia CHOP e " 2°Ciclo de quimioterapia CHOP

Dias de tratamento
ograma 15 22 29 36 50 57 64 72
Eritrocitos 5-10 10%uL 7,7 7,41 7,56 5,98 6,87 6,22 5,06 4,78
Hemoglobina 8-15 g/dL 9,5 9 9 7 8,7 7,7 6,3 5,6
Hematdcrito 24-45 % 28,66 27,43 27,99 21,5 24,11 21,78 20,6 19,8
V.G.M. 39-55 fL 37 37 37 36 35 35 40,7 41,4
H.G.M 12,5-17,5 pg 12,4 12,1 12 11,7 12,7 12,4 12,5 11,7
C.H.G.M. 30-36 g/dL 33,2 32,8 32,3 32,5 36,1 35,5 30,6 28,3
Leucograma

Leucocitos 500-19500 uL. 8890 19380 10450 6700 9990 14520 19400 11000
Neutrofilos 2500-14000 ulL. 6140 17180 7060 5270 8000 12700 17654 8030
Eosinofilos 0-1000 uL 170 70 90 110 70 50 0 0
Basofilos raros uL 10 10 10 0 0 0 0 0
Linfocitos 1500-7000 uL 2180 1380 2790 1020 1100 1320 1358 2420
Mondcitos 0-850 uLL 390 750 500 290 810 450 194 220
Plaquetas 260-470 10*/uL 451 376 486 193 350 312 400
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Tabela 48. Resultados das analises bioquimicas realizadas durante o 1° e 2° ciclo de quimioterapia
CHOP, com posterior manutengdo com toma semanal de clorambucilo.

1°Ciclo CHOP ' 2° Ciclo CHOP " Clorambucilo
Dias de tratamento

Analises Bioquimicas 15 22 57 72 167 180 230
ALT 23-109 U/L 55 302 132 54

Fosfatase Alcalina 4-81 U/L 246 358 324 22

Bilirrubina total 0,10-0,60 mg/dL 5,58 1,03 0,59

Ureia 38-88 mg/dL 14 15 20 40

Creatinina 0,7-2,2 mg/dL 0,8 0,5 0,5 0,6

Albumina 3-4,6 g/dL 2,2 2,8 2,5 2,4 2,4

Dia 50 ao Dia 71 (26/10/2012 a 16/11/2012) — 2° Ciclo de Quimioterapia

Com o vomito controlado e apesar da perda de peso, iniciou-se o segundo ciclo de

quimioterapia com o mesmo protocolo, durante mais 4 semanas.

O ciclo de quimioterapia foi marcado, mais uma vez, pela exuberante perda de peso e

de massa muscular (Figura 18 A e B).

Figura 18 A e B. Indie durante o 2° ciclo de quimioterapia CHOP.

Na segunda semana do 2° ciclo de quimioterapia (semana da ciclofosfamida),

registaram-se novos episddios de vomito isolado (entre o segundo e o quinto dia pos

medicacdo quimioterapica) e observaram-se lesdes cutineas, com regides de alopécia

e pele muito sensivel e fridvel. Apesar do mau estado geral do Indie, este manteve

sempre o seu nivel de atividade normal.

As avaliagdes ecograficas semanais revelaram reducgao gradual do nodulo intestinal e

descri¢ao hepatica proxima do normal.
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Dia 85 (30/11/2012) — Terapéutica de manutencao

Apds imagem ecografica sem evidéncia de lesdo hepatica e com remissdo do nddulo
intestinal, o Indie iniciou a medicacdo de manutencdo com a toma de 2mg de

clorambucilo cada 15 dias, por via oral.

.Tabela 49. Hemograma e Leucograma de controlo, com a administragdo quinzenal de Clorambucilo

Dias de tratamento
ograma 100 116 145 167 180 193 220 230 244
Eritrocitos 5-10 106/uL 5,79 6,06 5,4 6,09 6.63 8,03 7,55 7,73 8,08
Hemoglobina 8-15 g/dL 7,2 7 7,1 8,6 94 10,2 9,5 9,7 10,1
Hematécrito 24-45 % 19,87 19,91 18,16 22,56 2447 29,5 27,12 28,16 29,76
V.G.M. 39-55 fL 34 33 34 37 37 37 36 36 37
H.G.M 12,5-17,5 pg 12,4 11,5 13,1 14,2 12,7 12,5 12,5 12,5
C.H.G.M. 30-36 g/dL 36 35,1 99 38,3 38,3 34,7 34,8 34,4 33,8

Leucograma
Leucocitos 500-19500 pL 11700 9820 14690 10010 12350 7230 18700 12380 8460
Neutrofilos 2500-14000 pL 10320 8340 12900 8310 10760 5500 12980 9410 5780

Eosinofilos 0-1000 pL 120 50 140 470 490 380 380 660 560
Basofilos raros plL 0 0 10 80 50 50 20 60 30
Linf6citos 1500-7000 pL 580 1090 880 640 800 960 3660 1870 1800
Monbcitos 0-850 uL 670 340 750 510 250 350 1660 390 300
Plaquetas 260-470 10°/uL 240 220 575 916 569 725 256 503 302

Entre a terceira e a quarta toma de clorambucilo (aproximadamente 1,5 meses depois
do inicio da toma de clorambucilo) o Indie comecou a alimentar-se sozinho,
recuperou o apetite, aumentou o seu nivel de atividade e optou-se por remover o tubo

de esofagostomia. O controlo hematologico foi feito quinzenalmente (Tabela 49).

Dia 141 (21/1/2012) — Remocio do tubo de esofagostomia

Atualmente o Indie mantém as tomas quinzenais de clorambucilo, com peso e
condicdo corporal normal, boa condi¢do corporal (Figura 19 A e B), sem alteracdes
no hemograma e parametros bioquimicos (Tabela 48 e 49). A imagem ecografica

abdominal ndo difere de uma imagem fisioldgica.
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Figura 19 A e B. Indie, no dia 15 de maio de 2013, com 4,300 Kg, aproximadamente 9 meses apos
entrada no HVL e diagnostico de linfoma.

O Gréfico 7, representa as variagdes do peso (Kg) do Indie ao longo do tratamento.
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Grifico 7. Variacdo do peso (Kg) do Indie ao longo do tratamento de linfoma multicéntrico.

Legenda:

Periodo de alimentagdo por tudo esofagico
Periodo de internamento no HVL
1° Ciclo de quimioterapia, protocolo CHOP

2° Ciclo de quimioterapia, protocolo CHOP
Manutengdo com clorambucilo

L X X 4
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4.2. Discussiao e conclusido

Os linfomas (linfoma maligno ou linfossarcoma) englobam um grupo de neoplasias
que t€ém em comum a sua origem — células linforeticulares. Surgem normalmente em
tecidos linfoides, como linfonodos, baco e medula 6ssea, contudo podem ter origem
em quase todos os tecidos do corpo. O linfoma ¢ uma das neoplasias mais comuns em
gatos (Vail, 2013).

Aproximadamente 70% dos gatos com linfoma sdo positivos ao virus da Leucemia
Felina (FeLV). Apesar da prevaléncia da virémia em gatos com linfoma depender da
sua forma anatomica, normalmente gatos jovens sdo FelV-positivo, ao passo que
gatos mais velhos sdo FelV-negativo (Couto, 2008b).

A infecdo pelo FIV aumenta o risco de desenvolvimento de linfoma em quase 6 vezes
comparativamente a gatos nao infetados. A infecdo concomitante pelos virus FIV e
FelV acresce o risco para mais de 77 vezes em relacdo a gatos ndo infetados (Couto,
2008b).

Louwerens et al. (2005) descreveram um aumento na prevaléncia de linfoma felino
apesar de menor prevaléncia de infe¢do com o virus da leucemia felina. Este aumento
estd associado a altas prevaléncias de linfoma gastrointestinal, extranodal ou de forma
atipica e formas mediastinicas em felinos de racas siamesa e oriental, FelV-negativo,

jovens ou de meia idade.

Existem quatro formas anatémicas de apresentagdo de linfoma em caes e gatos
(Couto, 2008b):
1) Multicéntrico: Caracterizado por linfoadenopatia generalizada e/ou
envolvimento esplénico, hepatico ou da medula ossea.
2) Mediastinico: Caracterizado por linfoadenopatia mediastinica, com ou
sem infiltracdo da medula dssea.
3) Alimentar: Caracterizado por infiltragdo do trato gastrointestinal de
forma isolada ou difusa, com ou sem linfoadenopatia intraabdominal.
4) Extranodal: Afeta qualquer 6rgdo ou tecido (ex. Renal, neural, ocular,

cutaneo)

A classificacio do linfoma pode fazer-se também por critérios histoldgicos e
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imunofendtipicos (ex. Imunofénotipagem de células T ou B) (Vail, 2013).

Em gatos, a forma anatomica de linfoma mais comum ¢ alimentar/gastrointestinal
(Couto, 2008b).

Os sinais clinicos de linfoma diferem com a forma de apresentacdo anatomica. Os
animais com linfoma generalizado ou multicéntrico podem apresentar sinais clinicos
pouco especificos como perda de peso, anorexia e letargia. (Couto, 2008b). O quadro
clinico pode evoluir em semanas a meses € muitos dos animais apresentam um estado
nutricional muito deficiente no momento do diagnostico. A abordagem terapéutica
destes pacientes consiste numa abordagem eficiente sobre a neoplasia, com
quimioterapia, € a0 mesmo tempo € necessario manter um bom controlo do vémito,
diarreia e anorexia sempre com um tratamento nutricional apropriado (Michel e

Sorenmo, S/D)

O conjunto de sinais clinicos apresentados pelo Indie e a informacdo obtida por
exames complementares (hemograma, andlises bioquimicas, histopatologia e
ecografia) permitiu caracterizar o linfoma de multicéntrico (infiltracdo esplénica,

hepética e intestinal).

Durante o tratamento, a equipa clinica do HVL deparou-se com adversidades clinicas

que foram gradualmente superadas, como:

o Caquexia tumoral

A data da entrada no HVL (Dia 0), o Indie apresentava fraca condigo corporal, com
perda de 14% do seu peso corporal em 3 semanas. Nao hd qualquer duvida que
estavamos perante uma exuberante caquexia, na medida em que o diagnostico de
caquexia € feito quando existe perda de até 10% do peso em menos de 6 meses (Pibot
et al., S/D). Face a suspeita de linfoma como diagndstico, a caquexia tem origem
tumoral primaria. Conhecendo as alteragdes no metabolismo proteico, lipidico e de
carbohidratos presentes em doentes neoplasicos e salientando a espécie (lipidose
hepatica associada a anorexia prolongada), a interven¢do nutricional (além do
tratamento quimioterapico) foi considerada prioritaria. Assim, optou-se por colocar
um tubo de esofagostomia.

Numa fase inicial as necessidades caloricas diarias do Indie foram supridas pela
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administracdo de alimento pelo tubo. No entanto apos iniciar-se o protocolo de
quimioterapia, os episddios de vomito e ndusea, dificultaram uma alimentacdo
eficiente. O seu estado geral foi-se degradando de forma exuberante, com perda
significativa de massa muscular, regides de alopécia e pelo rarefeito, sem brilho e
fragilidade cutdnea com areas de lesdo. Desde a primeira sessdo de quimioterapia do
primeiro ciclo a ultima sessd@o do segundo ciclo de quimioterapia, um periodo de 56
dias, observou-se a perda de 41% do seu peso corporal.

Além da caquexia tumoral primaria, a toxicidade gastrointestinal provocada pelos
quimioterapicos, principalmente pela doxorrubicina, agravou a perda de peso com
episodios de vomito descontrolado. O peso minimo registado do Indie foi de apenas
2,105 Kg, ao dia 141. Com o peso minimo, o Indie perdeu 47% do seu peso corporal
desde que inicou a quimioterapia (Dia 15), ou seja em aproximadamente 4, 2 meses.
A degradagdo do estado geral dos animais esta descrita por varios autores ao longo da
monografia, com a sua agravante noo prognostico destes animais. No caso do Indie,
foi uma limitacdo de real importincia a assinalar mas que foi superada.
Surpreendemente, o periodo de peso corporal mais baixo coincidiu com a recuperagao
do apetite e alimentagdo voluntaria. Assim, com dois ciclos de quimioterapia CHOP e
2 meses de toma de clorambucilo, o Indie retomou a sua alimentagdo voluntaria, com
remocdo do tubo de esofagostomia e retorno da ingestdo voluntdria. A remocao do
tubo nesta fase ndo foi programada, optou-se por remover quando o Indie numa
brincadeira o removeu parcialmente. Pelo facto de nesse momento ja se estar a
alimentar sozinho, com apetite e aumento da sua atividade, ndo se recolocou o tubo de
alimentacao.

A evolugdo positiva da sua condi¢ao corporal foi gradual, alcangando o peso corporal
de 4,3 Kg 102 dias depois de se observar o seu peso minimo. O Indie recuperou a sua

condicdo corporal, massa muscular, densidade e brilho do pelo.

5 Limitacdes do tubo de esofagostomia

O periodo inicial de alimentagdo pelo tubo de esofagostomia desencadeou alguns
episodios de vomito apos refeigdes. A origem deste vomito atribuiu-se a possivel
irritacdo da porcao distal do es6fago pelo tubo aquando das refei¢des, limitacdo que
foi ultrapassada com a adaptacdo do organismo ao tubo. A adaptacdo do estdmago a

quantidades progressivamente maiores de alimento também pode ter estado na origem
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de uma maior tolerancia. O didmetro do tubo permitiu a alimentagdo com dieta
granulada liquefeita, repartida por véarias refei¢des ao longo do dia.

Fazendo um periodo de jejum e depois iniciar a alimentagdo em pequenas porcoes,
com mais admnistragdes e lentamente, como descrito por Remillard ef al., no ano
2000, conseguiu controlar-se o vomito provocado pela reagdo do organismo ao tudo
de esofagostomia.

X/

DX Toxicidade associada a quimioterapia

O vomito foi a principal toxicidade gastrointestinal observada no Indie com especial
impacto negativo no seu estado geral. Ao longo do primeiro ciclo de quimioterapia
com o protocolo CHOP, a condig@o corporal e perda de massa muscular esquelética
foi muito acentuada. Este periodo foi marcado por internamentos de curta duracio
para controlo de vomito refratario, ndusea e reposicdo de fluidos. Os episodios de
vomito descontrolado foram observados principalmente 2 a 5 dias apds sessdo
quimioterdpica com ciclofosfamida e doxorubicina, tal como descrito por North e
Banks, em 2009d.

A perda de condi¢do corporal foi abrupta pois mesmo com o tubo de alimentacdo o
vomito impossibilitava o suprimento das necessidades energéticas didrias, facto
agravado pela caquexia primaria concomitante e pelo vomito refratario. O segundo
ciclo de quimioterapia agravou os sinais de toxicidade pelo mesmos quimioterapicos,
sendo necessario repetir internamentos de curta duracdo para restabelecer o equilibrio.
Os valores minimos de creatinina, observaram-se nesta fase o que reforga a sua
situacao de ma nutri¢ao.

Nao foram registados episddios de diarreia ao longo do tratamento quimioterépico.

Na ultima sess@o do primeiro ciclo de quimioterapia CHOP observou-se uma anemia
semirregenerativa e foi prescrita a suplementacao com ferro (Tabela 47). As Anemias
semirregenerativas sdo muito raras em gatos adultos, no entanto estdo associadas com
a perda de sangue cronica em gatos com linfoma gastrointestinal (Couto, 2008¢).

A anemia agravou-se ao longo do segundo ciclo de quimioterapia CHOP e primeiras

trés tomas de clorambucilo. A percentagem de hematdcrito minimo observado foi de
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18,2% ao dia 145 na terceira toma de clorambucilo.

Nao foram observadas variacdes significativas no leucograma ao longo dos dois
ciclos de quimioterapia CHOP. A principal alterag@o foi a presenca de linfopénia nas
primeiras seis tomas de clorambucilo (Dia 100-193), como efeito secundario da
propria droga.

A contagem plaquetaria manteve-se normal durante os dois ciclos de quimioterapia
CHOP. No entanto, com a toma de clorambucilo observaram-se valores abaixo dos
normais nas primeiras trés tomas e valores superiores aos normais nas tomas
seguintes. A trombocitopenia pode dever-se a toma de clorambucilo com
trombocitose compensatoria.

No caso do Indie, a toxicidade hematologica associada a quimioterapia ndo foi um

problema.

o Escolha da dieta

Os valores da alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) elevados a
data da entrada no HVL (Dia 0) podem significar a infiltracdo hepéatica do tumor ou a
resposta orgéanica a anorexia prolongada — lipidose hepéatica prolongada. A ALT e FA
mantiveram-se elevadas durante o primeiro e segundo ciclo de quimioterapia
protocolo CHOP.

Independentemente da causa (lipidose hepdatica ou infiltracio tumoral), a lesdo
hepética exige tratamento urgente. A colocacdo do tubo de alimentacdo ¢ uma

prioridade associada a uma dieta equilibrada.

A composicao das dietas recomendadas para gatos com lesdo hepdatica descrevem
30% a 50% da energia metabolizavel com origem proteica, 30% a 40% proveniente
de gordura e 20% a 30% de carbohidratos (Case et al, 2000a.). Esta composi¢ao
apesar de referir percentagem de proteina, gordura e carbohidratos diferentes da
recomendada para animais com cancro (50 a 60% do total de calorias provenientes de
gordura, 30% a 50% de calorias de origem proteica e a restante proporcdo de calorias
de carbohidratos), restringe a ingestdo de carbohidratos e favorece a energia
metabolizavel com origem proteica e de gordura. Considerando as vantagens da
restricdo na ingestdo de carbohidratos, por um doente oncologico descritas na

monografia, este alimento adequa-se a situacdo do Indie. Ao conhecerem-se as
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alteracdes metabolicas presentes nos doentes oncoldgicos e tendo presente as suas
necesidades, podem recomendar-se as dietas que melhor se adaptam a sua condigdo.
O facto de ndo existirem alimentos no mercado dirigidos a felidos com doenca
oncoldgica, reforca a responsabilidade e importancia do médico veterindrio no

aconselhamento nutricional destes animais.

A albumina manteve-se sempre em niveis inferiores aos fisiologicos. A
hipoalbuminémia ¢é caracteristica da alteracdo do metabolismo proteico pelo doente
neoplasico (Norton et al., 1981). Terminados os dois ciclos de quimioterapia com o
protocolo CHOP, os parametros bioquimicos de perfil hepatico normalizaram. Este
facto pode dever-se a possivel correcdo da lipidose hepatica e/ou remissdo da

infiltragdo neoplésica hepatica.

Apesar das adversidades, houve fatores de motivagcdo que permitiram o sucesso deste

caso, tais como:

5 Atitude positiva do Indie

O Indie manteve sempre uma boa atitude, ndo perdeu a vontade de brincar, interagiu
sempre com os proprietarios € com a equipa clinica do HVL durante os periodos de
internamento. O Indie foi um gato colaborante durante todo o tratamento e a sua
atividade mesmo nos periodos de debilitacdo franca, serviram de motivagdo aos

proprietarios e a equipa veterinaria.

5 Persisténcia dos proprietarios

Os proprietarios demonstraram sempre disponibilidade em seguir com o tratamento e
dedicaram muito do seu tempo a recuperagdo do Indie. Foi um percurso doloroso, de
grande carga emocional por verem o seu animal em caquexia extrema, com episodios
de vomito e ndusea descontrolados. A eutanésia foi considerada mais do que uma vez
mas a decisdo foi sempre sendo adiada pois o doente mostrava sinais de conforto,
sobretudo brincando. A disponibilidade destes proprietarios e a sua dedicacdo

tornaram sem duvida um fator essencial para o sucesso do caso do Indie.

Apesar da intervencao nutricional precoce, a verdade ¢ o estado nutricional do Indie
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sO recuperou com a remissdo da doenca. No entanto ficam algumas interrogagdes:
Teria o Indie tolerado a quimioterapia até atingir a remissdo da doenga, sem a precoce
intervengdo nutricional? Teré a dieta hepatica influenciado a evolugao favoravel deste
caso?.

Mesmo sem resposta para estas interrogacdes, o fator determinante para o sucesso
deste caso foi sem duvida a persisténcia dos donos e da equipa veterinaria (na
fronteira do razoével). Esta certeza pode questionar-nos sobre o tempo de recuperacao
dado aos nossos animais. Poderiamos ter mais casos de sucesso dando mais tempo de

recuperagao aos nossos animais?
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5. CONCLUSAO

O estagio curricular no HVL permitiu consolidar e enriquecer os meus conhecimentos
em clinica e cirurgia de animais de companhia. A dindmica, a unido e o
profissionalismo do corpo clinico foram fatores de grande importancia para atingir o
sucesso, em grande parte dos casos acompanhados. Ao longo do periodo de estagio
tive oportunidade de integrar esta equipa que sempre se mostrou disponivel para me
apoiar e esclarecer todas as duvidas. O trabalho em equipa foi exemplar com partilha
de funcdes e delegagdo de responsabilidades. A frequente discussdo dos casos clinicos
permitiu-me desenvolver o espirito critico, a autoconfianca e a curiosidade cientifica

na procura de novas solugdes.

A nutricdo despertou-me especial interesse durante o periodo de estagio,
principalmente em animais com cancro. Os doentes oncologicos apresentam
necessidades especificas, que podem variar com a fase da doenca, no entanto a sua
correta alimentacdo ¢ influenciada por diferentes fatores. Fatores relacionados com a
doenca e fatores relacionados com o tratamento comprometem muitas vezes uma

intervengdo nutricional adequada.

A nutri¢do em doentes oncoldgicos ¢ uma area de intervencdo dificil, que deve ser
equacionada para cada animal individualmente, considerando o temperamento do
mesmo, disponibilidade dos proprietarios, prognodstico e experiéncia do médico
veterinario. Contudo, conhecendo o metabolismo neoplasico e tendo consciéncia de
como o estado nutricional dos animais influencia o seu prognostico a intervencao

nutricional ndo pode ser descurada.
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Diane A., Daristotle Leighann, , 2°edi¢do, Mosby



ANEXO II - Perfil nutricional AAFCO para canideos
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* DM = dey-matter basis

} Although a true requirement for fat per se has not been established, the minimum level was based on
recognition of fat as a source of essential fatty acids and as a carrier of fat-soluble vitamins, to enhance
palatability, and to supply an adequate caloric density.

§ Ifthe mean urine pH of cats fed as libitum is not below 6.4, the risk of struvite urolithiasis increases as the
magnesium content of the diet increases.

I Because of very poor bioavailability, iron from carbonate or oxide sources that are added to the diet
should not be considered as components in meeting the minimum nutrient level.

Y Add 10 IU of vitamin E above minimum level per g of fish oil per kg of diet.
# Vitamin K does not need to be added unless diet contains greater than 25% fish on a DMB.

** Because processing may destroy up to 90% of the thiamin in the diet, allowances in formulation should be
made to ensure the minimum nutrient level is met after processing.

11 Biotin does not need to be added unless diet contains antimicrobial or antivitamin compounds.
1 Methionine may substitute for choline as a methyl donor at a rate of 3.75 parts for 1 part choline by weight
when methionine exceeds 0.62%.
Fonte: Case L.P., Carey D. P., Kirakawa D.A., Daristotle L. (2000f) Appendix 3 AAFCO nutrient

profiles: dog foods. In Canine and Feline Nutrition, ed. Case Linda P., Carey Daniel P., Kirakawa
Diane A., Daristotle Leighann, , 2°edi¢do, Mosby



ANEXO III- Necessidades minimas NRC para canideos

Nutrient Per 1000 kcal ME Cry Basis (3.67 keal ME/g)
protein’
Jrcispersable aming acich
Arginre 137g 0.50%
Histidre 045§ casx
Isolevone 0S8 g 0.35%
Levane 155z Q.5
Lyvre 140 g 05'%
Methicnine-gystine 106¢g 0.39%
Pherylalanine-tyrosirne 195¢ 0%
Threcrine 127¢ 04T
Tryptoghan 041 g 0.15%
Valine 105§ 039
Dispersable amino acids 1707 6.26%
¥at 136g S0%
L inoleic acd 27 105
Minerals
Calcium 16§ 0.59%
Fhosphorus 12§ C.44%
FoLassum 12§ CA4x
bodium 015g 0.06%
Chioride 023g 0.09%
NLgnesium 0tg C.0t%
ron 87 mg 3.3 mghg
Copper 08 mg 29 my/vg
Manganese 14mg 51 mpkg
ginc’ armg 35.6 My
odne 016 mg 053 mghig
Belenium 003 mg 011 mpfeg
Vitaminy
Nitamin A WMo IN00 Wikg
Nitamin D 1Moo w 4040 1Ug
Vitarin €' 6.1 220 IUKg
Vitarmin K - -
Yhiarmin' 027 mg 10 mp/ke
REoflavin 068 mg 15 my'ke
Parnothenic acd 27 myg 99 mp/ke
Nacin 30mg 1.0 mghg
Fyridaxine 03 mg 1.1 mg/kg
Folic acc 0o5& mg 02 my/kg
cer’ - -
Nitamin B, 70 ug 2650 uphhg
Cholre 340 my 125 0%
Repeirted with permission from the 2000 RAFCOOMcia Publication. Copyright 2000 by the Assodiation of American Feed
Control Offcals.

Quantities sufficient to supply the minimum amounts of available indispensable and dispenszble amino
acids a3 specified below. Compeunding practical foods from natural ingredients (protein digestability 4
T0%) may require guantities repeesenting an increase of 40% or greater than the sum of the amino acils
listed below, depending upon ingradients used and processing procedures.

In commercial foods with natural ingredients reszlting in elevated caleium and phytate content, beederline
defi-ciencies were reported from feeding foods with Jess than 90 mg zine per kg (Sanecki et al: AmJ Vet
Res 43:1642, 1582).

A five-fold increase may be required for foods of high PUFA coatent

Dogs have a metabolic requirement, but a dietary requirement was not demaonstrated when foods from
natural ingredients were fed.

Overages mus! be considered 1o cover Josses in processing and stocage.

Fonte: Case L.P., Carey D. P., Kirakawa D.A., Daristotle L. (2000g) Appendix 5 NRC minimum
requirements for growing dogs. In Canine and Feline Nutrition, ed. Case Linda P., Carey Daniel P.,
Kirakawa Diane A., Daristotle Leighann, , 2°edi¢ao, Mosby



ANEXO IV- Necessidades minimas NRC para felideos

Hutrient unit Amount

Fat’

Linoleic aod 3 590
Arackidonic acd mg x00
Protein’ (N  6.25) L 24003
Arginioe 3 100
Histidine 3 g
olecire 3 50
Leoone 3 124
Lysine 3 80
Methionine pius cystine (total sulfor amino acids) 3 3
Methiorine 3 a0
Preqylalancine phas tyronine ¢ 43
Preaylilacine ' a0
Faurine mg &200
Fhreonine 3 72
¥ ryptophan 3 13
Vaine 3 60
Minerals

Cacium 3 a0
Fhosphorus 3 60
Magnesiom mg &00
Fotassum’ 3 49
Eodium mg s004
Chioride 3 19
ron mg &0
Copper mg S50
jodne e 3500
ginc mg 504
Manganese mg 54
Eclenium 3 1c040
Vitaminy

Nitamin A (retinol) mg 10613 W
Nitawin D (cholecaltiferal) (U3 12,5 (500 WU
Vitamin €' (a-tocopherol) m& 300 301U
Vitain KT (phylloguinane) U3 1000
Fhiamin mg 50
Rtoflavin mg 40
Nitamen B, (pyricoxne) mg 40
Nacin mg 409
Fantothenic 20d mi 540
Folzan tfolkc 20c™) Ve 6204
5000 HE 709
Nitamin B, ; (cyanocobalaminy e 204
Cholre” 24
pMyo-incsiol” i -

Repeinted wih permission from the 2000 AAFCOOMCAN Publcation. Copyright 2000 by the Asscciation of American Feed
Control Offcal.

INOTE: The minmum requirements of ail the nutrients are not known for the adult cat at mantenance. It 5 knawn that these
evels of nutrients are adequate and that peotein and methionire can be reduced 1o 140 and 3 g/hg diet, respectively. It s lieely
hat the minimum requirements of all the other mutnents are also lower for mantenance than for the growing keten. The
pririmum requicements of sl the rutsients are rot known for reproduction for the adult male or fermale Cab. Itis keown that
it the followirg modifications the mutrient dlowances a5 recommended In the 1978 NRC repart are adequate for gestation
bnd lactation (in unitwkg purified diet, note these recommendations are based on 4 kcallg dry dietk arachidonate, 200 mg. zing,
HO mg vitamin A, 5500 IU; and taurine 500. & & peobably that the minimum requirements for growing kittens in this table
ol satishy all requirements foe repeoduction if the followirg were modified 3s howr: vitamin A, 6000 RVkg diet, and
paurine, 00 mg/kg deet.

+ No reguirement for fat is known apast from the need for exsential fatty acids and as a carrier of fat-soluble

Some fat ly the palatability of the diet.
$ A ing that 211 the mini izl amino acid requs are met
§ The mini : S qui i with peotein intake.

| This minimum should be adequate for 2 moderate %o Jow-£21 diet. It may be expected 10 increase theee- 1o
fourfold with 2 high PUFA diet, especially when fish ofl is peesent.

9§ These vitamins may not be required in the diet unless antimicrobial agents or antivitams: e
present in the diet.

# Choline i not essential in the diet, but if this quantity of choline is not present, the methionine
requirermnent would be increased 1o provide the same guantity of methyl groups.

** A dietary i for myo-inasitol has not been d for the cat. However, almast all
published studies in which purified diets have been used have included myo-inositol 2t 150 to 200 mg'kg
diet and no studies have tested 2 myo-inesitol-free diet.

Fonte: Case L.P., Carey D. P., Kirakawa D.A., Daristotle L. (2000h) Appendix 6 NRC minimum
requirements for growing cats. In Canine and Feline Nutrition, ed. Case Linda P., Carey Daniel P.,
Kirakawa Diane A., Daristotle Leighann, , 2°edi¢ao, Mosby



