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Resumo

Este estagio foi realizado em clinica de animais de companhia. Observou e acompanhou-
se tanto consultas com caracter preventivo como de clinica médica e cirlrgica. As consultas de
medicina preventiva consistiram essencialmente em vacinactes e desparasitacdes, enquanto
outras foram meramente informativas. As consultas de clinica médica incidiram em diversas
areas, incluindo dermatologia, gastroenterologia e cardiologia. As cirurgias efetuadas foram
sobretudo eletivas, mas também se assistiu a cirurgias corretivas.

Um dos casos observados foi um cao com disfuncéo cognitiva. Este foi o caso escolhido
para ser alvo do estudo mais aprofundado que é apresentado na segunda seccdo deste
relatorio.

A disfun¢@o cognitiva canina € o equivalente a doenca humana de Alzheimer. Esta
condicdo é relativamente desconhecida e 0s seus sinais clinicos sdo frequentemente
considerados normais da idade. No entanto, quando detetada e tratada atempadamente é
possivel abrandar a sua evolugdo, devendo os proprietarios de cdes afetados ser

sensibilizados a procurar assisténcia profissional.

Palavras-chave: estagio; disfuncé@o cognitiva canina; caes; Alzheimer; comportamento.



Internship in small animal practice: canine cognitive
dysfunction syndrome

Abstract

This internship was conducted in small animal clinic. The attended appointments consisted
mostly of cases of preventive and internal medicine and also surgical assistance. The
appointments of preventive medicine included vaccinations, deworming and some merely
informative sessions. The cases of internal medicine concerned areas such as dermatology,
gastroenterology and cardiology. The surgical interventions were mainly optional but also
corrective procedures.

One of the observed cases was a dog with cognitive dysfunction. This case was elected to
be the target of further study which is presented in the second section of this report.

The canine cognitive dysfunction is the equivalent to the human Alzheimer’s disease. This
condition is still largely unknown and its clinical presentation is often considered normal of
aging. However, if detected and treated early it is possible to slow down its progress, thus the

owners of affected dogs should be encouraged to seek professional assistance.

Keywords: internship; canine cognitive dysfunction; dogs; Alzheimer; behaviour.
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Introducao

O estagio ao qual diz respeito o presente relatorio, foi realizado no ambito da conclusédo do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinario. Este estagio desenvolveu-se na Clinica
Veterinaria 112 Animal, Lda. (daqui em diante designada por “Clinica”) em Evora, sob
orientacao da Dra. Rita Andreia do Amaral Mendes e da Prof. Cristina Queiroga. O estagio teve
inicio a 28 de outubro de 2013 e findou no dia 9 de maio de 2014 e acompanhou o horario de
abertura da Clinica de segunda a sexta-feira, das 10h00 as 13h00 e das 15h00 as 20h00.
Teve assim uma duracdo de seis meses, 0 correspondente a aproximadamente 1050 horas.
Este nimero de horas ndo corresponde exatamente as horas reais passadas na Clinica, uma
vez que em dias com menor casuistica, ndo se justificava a presenca do estagiario ao longo de
todo o horario de abertura, enquanto que outros dias se prolongaram para além do horario

estabelecido devido a consultas ou procedimentos de urgéncia.

Na realizagdo do presente relatorio visou-se seguir a estrutura proposta pelo Regulamento
Especifico do Ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora, com trés grandes secgdes textuais. A primeira seccéo diz respeito a
casuistica observada, a segunda € constituida por uma monografia desenvolvida sobre o
sindrome de disfungéo cognitiva canina e a apresentagdo e discussdo de um caso clinico
relevante observado durante o estdgio, e na terceira seccdo apresentam-se conclusdes e

consideragdes finais.



|. Casuistica

1. Populagéo

A populacdo observada em clinica de animais de companhia foi constituida por 169
canideos, 37 felideos e quatro animais de outras espécies, num total de 210 animais seguidos
em 341 consultas (tabela 1). Este numero de consultas ndo corresponde ao total de consultas
realizadas na Clinica durante o tempo de estagio, uma vez que houve consultas nao seguidas
pelo estagiario. A discrepancia observada entre o nimero de consultas e 0 nimero de animais
deve-se ao facto de alguns animais terem comparecido a varias consultas, seja para reforco
vacinal, para reavaliagdo da sua condi¢éo inicial e ajustamento da terapia ou por apresentarem

uma nova queixa.

Tabela 1 - proporgdo entre as espécies animais e respetivas
consultas

. populacéo consultas

Espécie
FA FR % FA FR %

Canideos 169 | 0,805 80,5 280 | 0,821 82,1
Felideos 37 0,176 17,6 56 0,164 16,4
Outros 4 0,019 19 5 0,015 15
Total 210 | 1,000 100,0 | 341 | 1,000 100,0

Dos canideos observados (80,5% dos animais atendidos), cerca de metade, com uma
frequéncia absoluta (FA) de 84 animais e uma frequéncia relativa (FR) de 49,7%, foi de raca
indeterminada ou cruzada, enquanto que a outra metade (FR = 50,3%) se distribuiu por 28
racas. As racas mais prevalentes foram a raca Labrador, Caniche (nas suas diversas variantes)
e Rafeiro do Alentejo. Com alguma frequéncia observaram-se também cées de raga Pinscher,

Galgo, Chihuahua e Serra de Aires, entre outras (tabela 2).

Os felideos atendidos corresponderam a 17,6% dos animais acompanhados pelo
estagiario, com um total de 37 animais. Destes, 27 (FR = 73,0%) foram europeus comuns,
cinco (FR = 13,5%) de raca Persa e trés (FR = 8,1%) de raca Siamesa. Os restantes foram

animais cruzados (tabela 3).



Tabela 2 - frequéncia absoluta e relativa das racas
caninas observadas em consulta

Raca FA FR %
Indeterminada ou cruzada 84 | 0,497 | 49,7
Labrador 10 | 0,059 | 5,9
Caniche 10 | 0,059 | 5,9
Rafeiro do Alentejo 9 0,053 | 5,3
Pinscher 7 0,041 | 4.1
Galgo 5 0,030 | 3,0
Chihuahua 5 0,030 | 3,0
Serra de Aires 4 0,024 | 24
Yorkshire Terrier 3 0,018 | 1,8
Pequinés 3 0,018 | 1,8
Pastor Alemé&o 3 0,018 | 1,8
Cocker Spaniel 3 0,018 | 1,8
Boxer 3 0,018 | 1,8
Boieiro de Berna 3 0,018 | 1,8
Setter Inglés 2 0,012 | 1,2
Pointer 2 0,012 | 1,2
Outras 13 | 0,077 | 7,7
Total 169 | 1,000 |100,0

A distribuicdo do sexo foi equilibrada entre os felinos, com 18 machos e 19 fémeas,
enquanto que nos canideos se observou um desvio em favor dos machos (FA = 100; FR =
59,2%) relativamente as fémeas (FA = 69; FR = 40,8%) (tabela 4).

Tabela 3 - frequéncia absoluta e relativa das
racas felinas observadas em consulta

Raca FA FR %
Europeu comum 27 | 0,730 73,0
Persa 5 | 0,135 13,5
Siamés 3 | 0,081 8,1
Outra 2 | 0,054 54
Total 37 | 1,000 | 100,0

Os animais de outras espécies incluiram dois lagomorfos, dos quais um macho e uma
fémea; um suino de estimac¢ao masculino e ainda um queldnio classificado como tartaruga-do-

ouvido-vermelho (Trachemys scripta elegans) (tabela 4).



Tabela 4 - distribuicdo do sexo pelas espécies
. machos fémeas total
Especie
FA FR % FA FR % FA
Canideos 100 0,592 59,2 | 69 | 0,408 40,8 169
Felideos 18 0,486 486 | 19 | 0,514 51,4 37
Outros 3 0,750 75,0 1 0,250 25,0 4
Total 121 0,576 57,6 | 89 | 0,424 42,4 210

Para facilitar a analise da casuistica, dividiu-se a mesma em trés grandes areas: medicina

preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica.

A primeira area aborda a medicina preventiva, a qual incide sobretudo na vacinacao,
desparasitacdo e identificacdo animal, mas que também inclui a transmissdo de informactes
Uteis aos proprietarios e atos preventivos tais como o corte das unhas ou a limpeza dos canais

auditivos externos.

A segunda &rea incide sobre a clinica médica propriamente dita, que corresponde a fracéo
com maior peso na casuistica, e que € constituida por todas as consultas com excec¢édo das de

caracter preventivo e das associadas as cirurgias.

A terceira area, com menor peso, diz respeito as consultas de cirurgia, incluindo as
consultas de seguimento e de remoc¢do de pontos. As andlises pré-cirirgicas foram todas
realizadas imediatamente antes da cirurgia, pelo que esta area ndo inclui consultas pré-

cirdrgicas (tabela 5).

Tabela 5 - peso relativo das consultas por area

medicina
Espécie preventiva
FA | FR % | FA| FR % |FA| FR % | FA| FR %

Canideos 112 0,328 | 32,8 | 141 | 0,413 | 41,3 27| 0,079 | 7,9 |280| 0,821 | 82,1
Felideos 23 | 0,067 | 6,7 | 22 | 0,065 | 6,5 |11| 0,032 | 3,2 | 56 | 0,164 | 16,4
Outros 3 |0009|09 )| 2 |0006| 06 |0]|0000|00)| 50015 15

Total 138 | 0,405 | 40,5 |165| 0,484 | 48,438 | 0,111 | 11,1 | 341 | 1,000 | 100,0

clinica médica clinica cirtrgica total

2. Medicina preventiva

A medicina preventiva representa uma fracdo importante da casuistica total, tendo em

conta ndo sé a sua frequéncia relativa de 40,5%, como também o nimero reduzido de



subcategorias (identificacdo, vacinacdo, desparasitacdo, outros atos preventivos) que contém,

comparativamente com a clinica médica.

Ao longo do estagio curricular houve nesta area 138 consultas, correspondendo a 130
vacinacdes, 110 desparasitacdes, 20 identificacdes eletronicas (Id) por aplicagdo de microchip
e 26 outros procedimentos (tais como limpeza profilatica dos canais auditivos ou corte das
unhas). A soma destes procedimentos ndo corresponde ao total de consultas uma vez que
frequentemente se realizou mais do que um dos procedimentos mencionados ao longo de uma

consulta (tabela 6).

Tabela 6 - frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos realizados nas
consultas de medicina preventiva

Procedimentos canideos felideos outros FA FR %
Id 19 1 0 20 0,145 14,5
Vacinagdo 108 20 2 130 0,942 94,2
Desparasitacéo 88 20 2 110 0,797 79,7
Outros 18 7 1 26 0,188 18,8
Total de consultas* 112 23 3 138 1,000 100,0

* O total das consultas ndo corresponde ao somatério dos procedimentos, devido a
consultas nas quais se realizaram mais de um procedimento

Estas consultas, cujo objetivo geralmente foi a vacinacéo e desparasitacdo do animal em
causa, decorreram sempre segundo um esguema mais ou menos constante, iniciando-se pela
rececdo e identificacdo do animal na base de dados da Clinica. Caso o animal ainda néo
possuisse nenhuma ficha médica associada a ele, preenchia-se a mesma em formato
eletrénico com todos os dados relevantes disponiveis, incluindo dados sobre espécie, raca,
sexo, estado de fertilidade, data de nascimento, caracterizagéo fisica, tipo de maneio e
alimentacdo. A esta ficha associava-se ainda 0s contactos do proprietario ou da pessoa

responsavel pelo animal.

Finda esta parte, os clientes e respetivos animais de estima¢édo eram convidados a entrar
no consultério, onde se procedia ao exame fisico enquanto se levantava a histdria pregressa
do animal. Esta abordagem tinha como objetivo verificar o estado de saude do animal e excluir
gualquer condi¢cdo médica que impedisse a correta vacinagdo do mesmo.

O protocolo adotado pela Clinica relativamente as vacinas administradas aos canideos
rege-se essencialmente em fungdo da idade, iniciando-se quando o cdo tem no minimo seis
semanas de idade. Se o cachorro ainda ndo completou a oitava semana de vida, recebia por
via subcutdnea uma vacina bivalente contra a esgana e parvovirose contendo um titulo elevado
de antigénios CDV (Canine Distemper Virus) e CPV-2 (Canine ParvoVirus type 2) (Nobivac®

“Puppy DP”). Apds trés a quatro semanas era vacinado novamente, desta vez com uma vacina



combinada pentavalente contendo antigénios do CDV, CPV-2, CAV-2 (Canine AdenoVirus type
2), CPiV (Canine Parainfluenza Virus) e Leptospira (Nobivac® “‘DHPPI+L"), sensibilizando o
sistema imunitario contra esgana, parvovirose, hepatite infeciosa, leptospirose e contra alguns
dos agentes responsaveis pela tragueobronquite infeciosa. Apos outras trés a quatro semanas

o0 protocolo vacinal era terminado com a segunda administracédo da vacina pentavalente.

No caso de cées adultos ou cachorros com mais de oito semanas de vida, a
primovacinacdo consistia em apenas duas administracdes da vacina pentavalente com um
intervalo de trés a quatro semanas. Terminado este protocolo de primovacinacao,
recomendava-se sempre aos clientes para voltarem com o cachorro antes de este perfazer seis
meses de idade, para receber a vacina antirrdbica e simultaneamente ser identificado
eletronicamente caso ainda ndo o tenha sido. Esta recomendacédo tem por base a legislacéo
corrente, segundo a qual a vacinagao antirrdbica e a identificacédo eletrénica séo obrigatorias
para os cdes com mais de trés meses de idade. Nos termos da portaria n.° 260/2013 de 16 de
agosto, a vacinacdo antirrabica é anual ou trienal, conforme a validade da mesma. Esta
validade deve ser registada no boletim sanitario do animal em conjunto com a data de
aplicacdo da vacina e o respetivo selo identificativo. A identificacdo eletronica deve ocorrer
entre os trés e o0s seis meses de idade e passou a ser obrigatéria para todos os caes nascidos
apos 1 de julho de 2008 (DL n.° 313/2003).

ApOs este esquema vacinal inicial, o refor¢o € feito anualmente durante os primeiros dois
anos subsequentes, podendo-se a partir dai optar por uma vacinagdo com maior intervalo
temporal. Esta abordagem por um lado contempla a duracdo da imunidade estabelecida de
pelo menos trés anos e, por outro lado, tem em conta o risco de alguns dos cachorros
primovacinados ndo terem estabelecido uma imunidade protetora devido a, por exemplo, um

elevado titulo de anticorpos maternais (ACM) circulantes.

Adicionalmente a estas vacinas correntes, também se informou os clientes sobre o risco de
0s seus caes contrairem leishmaniose. Esta doenca parasitaria € endémica em Portugal e é
causada por um protozoario intracelular do género Leishmania, transmitido por um inseto
picador (Phlebotum spp.), sendo uma das doencas infeciosas transmitidas por vetores mais
importantes a nivel mundial (Schallig et al., 2013). Alertou-se sobre a possibilidade e a
importancia da prevencdo contra a picada do inseto através da utilizacdo de coleiras
antiparasitarias adequadas ou da aplicacdo de preparados spot-on, e também da existéncia da
vacina anti-leishmania (CaniLeish®). Esta vacina, quando devidamente administrada, ajuda o
sistema imunitario do cdo a combater a infecdo, reduzindo o risco de desenvolvimento de
infecdo ativa em 3,6 vezes e o risco de desenvolver sinais clinicos associados a doenca em
quatro vezes comparativamente a cées expostos ndo vacinados (European Medicines Agency,
2013). Esta vacina s6 deve ser aplicada em cées saudaveis, ndo gestantes e ndo lactantes,
com idade superior a seis meses. Idealmente, para além de um exame fisico prévio exaustivo,

€ também realizado um teste serolégico (que pode ser na forma de um teste rapido) para



pesquisa de anticorpos anti-Leishmania. Segundo a European Medicines Agency, a vacinagdo
de cdes ja infetados ndo tem efeitos negativos para além daqueles que também podem ser
observados em caes sados (inflamacdo local com edema, eritema e/ou dor no local de
inoculacao, hipertermia, apatia e/ou desordens digestivas transitérias), no entanto, também néo

produz o efeito desejado de imunizar o cdo contra a doenca.

Durante as primeiras consultas dos cachorros, para além de se vacinar os animais,
aproveitava-se também para os desparasitar devidamente. Assim, na primeira consulta do
cachorro, mesmo o animal ainda ndo tendo idade suficiente para ser vacinado, administrava-se
por via oral o primeiro desparasitante, geralmente um de acéo combinada contra protozoarios
(nomeadamente a subclasse Coccidia) e nematodes gastrointestinais, contendo toltrazuril e
emodepsida (Procox®). Na segunda consulta, regra geral, administrava-se um desparasitante
de largo espectro contra nematodes gastrointestinais, a base de febantel e pamoato de pirantel
(Drontal® Puppy). A partir dai, utilizava-se um desparasitante de espectro alargado contra
neméatodes e céstodes gastrointestinais, contendo praziquantel, pirantel e febantel em
dosagem variavel conforme o peso alvo (Dron'[al® ou alternativamente Cazitel® Plus, ambos em
forma de comprimido), o qual era o Unico utilizado nos canideos adultos. Para além desta
desparasitagdo interna, facultava-se também em todas as consultas a aplicacdo topica de um
desparasitante externo, para combater e prevenir qualquer infestacdo por pulgas
(nomeadamente Ctenocephalides felis) e carragas. Devido ao potencial de as pulgas induzirem
reacOes alérgicas, nomeadamente a dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP), e de
servirem como vetor a endoparasitas, sobretudo o Dipylidium caninum, este procedimento

também foi utilizado na estratégia de combate e prevencéo destas condicdes.

A abordagem adoptada pela Clinica relativamente aos felideos é muito similar a dos
canideos, tendo em conta as diferencas de espécie. Assim, na teoria, a primovacinagao teria
inicio quando os gatinhos tinham pelo menos seis semanas de vida, utilizando-se uma vacina
trivalente (Nobivac® Tricat) com antigénios do calicivirus felino (FCV), do herpesvirus felino tipo
1 (FHV) e do parvovirus felino ou virus da panleucopénia felina (FPV). Dependendo da idade
no momento da inicializacdo do esquema vacinal, os gatinhos receberiam um ou dois reforcos
da mesma vacina com intervalos de trés a quatro semanas. Na pratica, todos os gatos
recebidos para primovacinacdo ja tinham pelo menos trés meses de idade, pelo que se
administrou apenas um reforco vacinal ap6s trés a quatro semanas. Para além desta
primovacinagdo, nalguns casos recomendava-se ainda a testagem e vacinacdo contra a
leucemia infeciosa felina. Esta recomendacdo baseava-se sobretudo na possibilidade de
ocorrerem contactos com gatos portadores do virus da leucemia felina (FeLV), tendo sido
ponderado fatores de risco tais como a origem do gato a ser vacinado, a presenca de outros

gatos no mesmo espaco habitacional e 0 acesso ao exterior. Para todas estas vacinas, esta



recomendado um primeiro reforco 12 meses apds a primovacinacdo e posteriormente reforgcos
trienais (Day et al., 2010).

Também nos gatos se aproveitou as consultas de primovacinacdo para a sua
desparasitacdo interna e externa. Para a desparasitacdo interna utilizou-se, dependendo do
temperamento do gato e das preferéncias do proprietario, comprimidos a base de milbemicina
e praziquantel (Milbemax®) ou um preparado spot-on & base de emodepsida e praziquantel
(Profender®), ambos com agdo contra nematodes e céstodes gastrointestinais. Para o
tratamento e a prevencdo de infestacbes por ectoparasitas (sobretudo pulgas) utilizou-se
preparados spot-on & base de indoxacarb (Activyl® Gatos) ou imidacloprida e moxidectina
(Advocate® Gatos), tendo o segundo um espetro alargado contra acaros e alguns nematodes

gastrointestinais.

Apesar de em todas as consultas se ter fornecido informac¢des importantes sobre a
detencdo de animais, nomeadamente relativo a alimentacdo, educacdo, aspetos legais, ou
qualquer outra questdo colocada pelos clientes, aproveitou-se sobretudo estas consultas de
primovacinagdo para alertar acerca da importdncia das vacinacdes e desparasitacdes

regulares.

Algumas das consultas preventivas serviram apenas para a passagem de informagé&o, por
exemplo, relativamente & criagdo de animais neonatos Orfdos, a alimentacdo correta dos

animais de estimagéo ou relativamente a animais perdidos e achados na via publica.

2.1.Recomendacdes vacinais

Vacinas ndo infetantes

Segundo as diretrizes vacinais consultadas (Day et al., 2010; Welborn et al., 2011) as
vacinas nao infetantes (isto &, vacinas a base de virus mortos, bactérias inteiras mortas ou
subunidades bacterianas), tais como as vacinas contra raiva, leptospirose, Bordetella
bronchiseptica, coronavirus e virus da influenza canina, devem ser administradas em pelo
menos duas doses com intervalo ndo inferior a duas e ndo superior a seis semanas. Esta
recomendac¢édo € independente da idade do animal, no entanto, a primeira dose ndo deve ser
administrada antes das 12 semanas de idade, exceto quando se trata de cachorros 6rfaos ou
de cachorros que ndo ingeriram colostro (tabela 7). Esta restricdo deve-se ao facto de o
antigénio vacinal poder ser completamente inativado pelos ACM (ingeridos com o colostro),
ndo induzindo imunidade protetora nesses casos. Corretamente vacinados, a imunidade é

estabelecida sete dias apds a segunda dose.



A excecgdo a estas recomendacdes refere-se a vacina antirrabica, na medida em que o
antigénio desta vacina é altamente imunogénico, estabelecendo-se imunidade protetora ap6s
uma dose Unica desde que seja administrada a cdes com mais de doze semanas de vida
(Welborn et al., 2011).

Vacinas infetantes

Jé as vacinas infetantes (atenuadas, avirulentas, vivas modificadas, recombinantes), como
€ 0 caso das vacinas contra esgana, parvovirose, hepatite infeciosa e traqueobronquite
infeciosa (vulgarmente conhecida por tosse do canil), ttm capacidade de induzir imunidade
protetora apés apenas uma administracdo uma vez que infetam as células hospedeiras,
induzindo assim uma resposta do sistema imunitario semelhante a que é produzida por uma
infecdo natural. Assim, na auséncia de ACM, estas vacinas requerem apenas uma
administragdo inicial. No entanto, é pratica comum inocular duas doses com intervalo de duas a
gquatro semanas em animais adultos de historial médico desconhecido. Uma vez estabelecida a
imunidade, esta tem uma duracdo estimada entre cinco anos a vitalicia. Baseando-se em
estudos realizados ao longo das ultimas décadas, os fabricantes das vacinas garantem uma
duracdo minima da imunidade de trés anos, recomendando refor¢os anuais para as vacinas
antibacterianas (homeadamente contra a Bordetella bronchiseptica, principal agente envolvido

na traqueobronquite infeciosa) e trianuais para as antivirais (tabela 7).

Em cachorros que, a partida, ttm um nivel de ACM elevado devido a ingestdo de colostro,
€ recomendada a vacinacao a cada trés a quatro semanas entre as oito e 16 semanas de vida,
de forma a receberem a Ultima dose da primovacinagdo entre as 14 e as 16 semanas de idade.
Este esquema é recomendado porque o nivel de anticorpos maternais varia de cachorro para
cachorro, ndo sendo pratico em clinica corrente verificar este nivel individualmente em cada
cachorro apresentado para imunizagao, sendo por outro lado necessario garantir a existéncia

de anticorpos protetores nos mesmos (Day et al., 2010; Welborn et al., 2011).

Tanto para as vacinas infetantes como para as ndo infetantes, cachorros 6rfaos ou
privados de colostro podem ser vacinados a partir das seis semanas dado que, muito
provavelmente, ndo tém ACM passiveis de interferir com o antigénio vacinal, podendo
estabelecer-se uma imunidade protetora. A vacinagdo ndo € recomendada antes das seis
semanas de vida devido ao sistema imunitario imaturo ser incapaz de montar uma resposta

correta, ndo se estabelecendo uma imunidade suficiente.

Relativamente ao intervalo entre as doses iniciais: se este por alguma razdo exceder as
seis semanas, 0 esquema vacinal deve ser recomecado, dado que com um intervalo tdo

grande pode néo se estabelecer uma imunidade protetora (Welborn et al., 2011).



Tabela 7 - esquema simplificado das frequéncias recomendadas de vacinacao
Adaptado de Day et al (2010) e Welborn et al (2011)

requéncia segundo Primovacinacéo Reforgcos
idade 6rfa0s cachorros adultos
Vacina contra (<16 semanas) | (> 16 semanas)
anual ou
trienal,
Raiva conforme
S > 12 semanas; 1 dose .
(obrigatoria) validade da
vacina e leis
locais
rimeiro
Esgana - CDV > 6 semanas; 1 dose p y
> 8 semanas; considerada | reforco apos 1
> 3 doses = 2 doses com protetiva; ano;
Parvovirose - CPV-2 i — o ’ L
con:j(lantgezlalo intervalo de 3-4 | pratica comum | posteriormente
Hepatite infecciosa - CAV-2 | semanas, até semanas, ate $d0 2 doses de3ems3
patte : s 14 1’6 as 14-16 com intervalo anos
] ] semanas de 2-4
Parainfluenza - CPiV semanas semanas anual
. . > 3 semanas; eventualmente 2
Bordetella bronchiseptica, doses com intervalo de 2-4 1 dose
intranasal semanas anual ou mais
frequente, de
Bordetella bronchiseptica, > 6 semanas; 2 doses com intervalo de 2-4 acordo com o
parenteral semanas risco de
. exposicao
. > 12 semanas; 2 doses com intervalo de 3-4 posi¢
Leptospirose
semanas

3. Clinica médica

A clinica médica foi a area que no seu conjunto representou a maior parte da casuistica,

com uma frequéncia relativa de 48,4% da totalidade da mesma.

Esta area foi subdividida em onze categorias (tabela 8) que correspondem a afecbes de
um conjunto anatomicamente interligado de érgdos ou tecidos, tais como por exemplo os do
sistema digestivo ou respiratorio. Excecdo a esta regra constitui a toxicologia, que ndo se
enguadra em nenhuma categoria na medida em que pode afetar diversos 6rgéos e sistemas de
orgaos. De referir também que esta classificacdo nem sempre foi muito simples de efetuar,
uma vez que algumas afecdes podem estar localizados num determinado 6rgdo e ter
repercussdes patolégicas noutro(s) 6rgdo(s), como por exemplo um tumor testicular
hormonalmente ativo (e.g. tumor das células de Sertoli ou de Leydig), que pode afetar o
comportamento ou causar 0 aparecimento de lesGes cutaneas através da interacdo com o

sistema enddécrino devido a producdo excessiva de hormonas (Peters et al., 2000). Nestes
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casos optou-se por classificar o caso conforme a localizacdo da lesdo primaria, no exemplo

mencionado seria 0 sistema reprodutor.

Tabela 8 - frequéncia absoluta e relativa das consultas em cada area de
clinica médica geral

Area canideos | felideos | outros | FA | FR %
Dermatologia 50 9 0 59 | 0,358 | 35,8
Sistema digestivo 24 3 0 27 | 0,164 | 16,4
S. cardiovascular 15 1 0 16 | 0,097 | 9,7
S. respiratério 10 6 0 16 | 0,097 | 9,7
S. nervoso 11 1 2 14 | 0,085 | 8,5
S. musculoesquelético 12 1 0 13 | 0,079 | 7,9
S. reprodutor 9 3 0 12 | 0,073 | 7,3
S. urinario 9 0 0 9 |0,055| 55
S. enddcrino 5 0 0 5 10,030 | 3,0
Oftalmologia 2 0 0 2 (0012 1,2
Toxicologia 2 0 0 2 (0012 | 1,2
Total de consultas* 141 22 2 165 | 1,000 | 100,0
* O total das consultas ndo corresponde ao somatdrio das consultas em
cada area, devido a consultas que abordaram mais de uma area

3.1.Dermatologia

A subcategoria da pele e dos seus anexos foi a area com maior prevaléncia, com uma
frequéncia relativa de 35,8%, das consultas de medicina geral. Dentro desta area foram mais
frequentes as consultas relacionadas com dermatites (37,3%) e otites (23,7%). No entanto,
também houve casos de lesBes cutdneas traumaéticas acidentais ou induzidas por outros
animais (18,6%), de problemas relacionadas com as unhas (11,9%), de nddulos cuténeos
(10,2%) e abcessos (3,4%) (tabela 9).
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Tabela 9 - frequéncia absoluta e relativa das consultas de dermatologia
Canideos | felideos | FA FR %

Otite 10 1 11 | 0,186

: : 0,237 |23,7
Otite + dermatite 3 0 3 | 0,051
Dermatite infeciosa/parasitaria 9 1 10 | 0,169
Dermatite alérgica/autoimune 6 2 8 | 0,136 | 0,373* |37,3
Dermatite indeterminadas 1 0 1 | 0,017
Traumatismos 10 1 11| 0,186 | 0,186 |18,6
Unhas partidas/ sobrecrescidas 6 1 7 | 0,119 | 0,119 (11,9
Nd&dulos cutédneos 3 3 6 | 0,102 | 0,102 |10,2
Abcessos 2 0 2 | 0,034 | 0034 | 34
Total consultas 50 9 59 | 1,000 - -
* Este valor corresponde ao somatério dos casos de "otite + dermatite” e das varias
dermatites
Dermatites

Por definicdo, dermatite € uma inflamacédo da pele. No entanto, basta olhar para o indice de
um manual de dermatologia para se tornar evidente que o termo “dermatite” € demasiado
simplista, na medida em que a inflamacdo se pode localizar em qualquer um dos estratos
cuténeos e dentro destes poder estar relacionado com qualquer uma das suas diversas
componentes histoldgicas. Adicionalmente, existe uma grande variedade de fatores etiolégicos
potencialmente envolvidos, abrangendo seres vivos micro e macroscoépicos (bactérias, fungos,
endo e ectoparasitas, virus, riquétsias, protozoérios), fatores endégenos (ligados ao sistema
imunitario, tais como rea¢Bes de hipersensibilidade ou doencas autoimunes; alteracdes
enddcrinas, condigbes congénitas ou hereditérias, alteragdes psicolégicas), fatores ambientais
(irradiagdo ultravioleta, extremos térmicos, substancias irritantes, superficies abrasivas ou
traumatizantes) e ainda fatores nutritivos (desequilibrios nos macro e micronutrientes, incluindo
acidos gordos, proteinas, vitaminas e minerais), para mencionar apenas alguns exemplos
(Scott et al., 2000; McCalmont, 2005).

Esta diversidade etiol6gica tem implicacdes importantes tanto a nivel de diagndstico como
a nivel de tratamento e prognéstico, no sentido de algumas condi¢cdes serem prontamente
identificadas e tratadas, ao passo que outras requererem técnicas de diagndstico mais
sofisticadas, potencialmente dificultando e atrasando o inicio do tratamento correto. Também o
prognéstico, para além de depender em grande parte da precocidade do diagndstico, do
tratamento instituido e do cumprimento das instru¢des médicas por parte do cliente, varia muito
em funcéo da causa e cronicidade da lesdo, sendo muito bom nalguns casos e mais reservado
noutros (Scott et al., 2000).
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Tendo em conta que o objetivo desta seccéo do relatério ndo é o aprofundamento dos
casos dermatolégicos mas sim a analise da casuistica, optou-se por simplificar a categorizacéo
das dermatites observadas, classificando-as segundo o seu fator etiol6gico em infeciosas ou

parasitarias, alérgicas ou autoimunes e de causa indeterminada.

Os casos de dermatite, no seu conjunto, formaram a subcategoria com maior relevancia na
casuistica dermatologica, com um peso relativo de 37,3%. Uma vez que houve casos com otite
e dermatite (generalizada) concomitantes, incluiu-se neste valor também estes casos, os quais
foram novamente contabilizados na andlise casuistica das otites (tabela 9). Dentro das
consultas dermatolégicas, as respeitantes a dermatites causadas por agentes infeciosos ou
parasitarios (bactérias, dermatéfitos, Malassezia sp., Sarcoptes sp.) foram as mais frequentes
(17,0%), seguidas por aquelas que envolveram o sistema imunitario (reacdes de
hipersensibilidade e doencas autoimunes) com 13,6%. Corretamente analisado, os casos de
dermatite e otite concomitantes deveriam ser incluidos nos casos de dermatite de origem
indeterminada, ja que em nenhum deles se conseguiu estabelecer um diagnostico definitivo.
Estas duas subcategorias perfizeram 6,8% das consultas dermatolégicas. Aqui deve ser
referido que também foram observados casos com envolvimento dermatoldgico
(nomeadamente alopecias) de origem endocrina; no entanto, tal como mencionado
previamente, estes casos foram incluidos no sistema enddécrino, de acordo com a localizagdo

anatémica da alteracéo primaria.

Para a determinacao da lesédo e o estabelecimento de um diagndstico recorreu-se sempre
ao levantamento exaustivo da histéria pregressa e a observacao direta das lesdes, avaliando-
as quanto ao tipo, localizacéo, distribuicdo, cheiro, prurido e sensibilidade, o que em muitos
casos foi o suficiente para se estabelecer uma lista de diagnésticos diferenciais suficientemente
reduzida para se iniciar o tratamento. Em varios outros casos, foi necessaria a realizagdo de
exames complementares, nomeadamente puncéo aspirativa com agulha fina (PAAF) e analise
citolégica, raspagens superficial e profunda com observacéo microscopica do material colhido,
elou cultivo em meio de cultura seletivo para detecdo e determinacdo de dermatdfitos
(Mykodermo Assay®) para se chegar a um diagnéstico mais fidedigno. Um dos diagnésticos
estabelecidos com maior frequéncia foi o sobrecrescimento de Malassezia sp.. Outros
diagnésticos incluiram infecdo com dermatdfitos, sarna sarcéptica, piodermatite profunda,
dermatite piotraumatica (dermatite aguda humida ou “hot spot”), celulite juvenil e complexo

granuloma eosinofilico felino.

ApOs estabelecimento de um diagndstico presuntivo ou definitivo iniciava-se o tratamento.
Este tratamento, embora muito variado em funcdo da etiologia, fundamentalmente visou a
remocao ou supressdo do fator causal, o alivio de desconforto local ou dor e a prevencéo de

infecBes secundarias. Para a remocao ou supressdo do fator causal recorreu-se a limpeza da
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lesdo com solugdo antisséptica ou a administracdo de antihistaminicos ou glucocorticoides
imunossupressores. O desconforto reduziu-se com auxilio de um anti-inflamatério néo
esteroide (AINE) adequado a espécie e a duracao do tratamento (e.g. carprofeno, cetoprofeno,
meloxicam) e frequentemente recomendou-se a utilizacdo concomitante de um gastroprotetor
devido ao risco da inducdo de Ulceras gastricas. Para prevenir a ocorréncia de infecdes
secundarias aconselhou-se limpezas regulares e pontualmente antibidticos sistémicos.
Adicionalmente, recomendou-se em muitos casos a suplementagdo dietética com acidos
gordos poli-insaturados, uma vez que estes ajudam na regeneracdo da pele e do pelo para
além de terem uma funcao imunomoduladora (Scott et al., 2000).

Otites

Apbés o exame fisico, o levantamento da histéria médica pregressa do animal e a
observagdo otoscopica do canal auditivo, o diagndstico final era sempre realizado através da
colheita e andlise de uma pequena quantidade do cerimen. Este cerimen, apos colheita com
ajuda de um cotonete, era espalhado numa lamina e posteriormente observado ao microscépio
Gtico (MO) sob varias ampliagBes. Quando esta primeira observacdo dava um resultado
negativo avancava-se para a coloragdo com corante do tipo Diff-Quik e nova observagéo ao
MO. A semelhanca das dermatites, as otites observadas frequentemente tinham origem num
sobrecrescimento da levedura comensal Malassezia sp., mas também se observou otites

causadas por infecdo bacteriana, infestacdo parasitaria (Sarcoptes sp.) e de origem alérgica.

O tratamento variou conforme o agente etioldgico envolvido; no entanto, invariavelmente,
iniciava-se pela limpeza minuciosa de ambos os pavilhdes e canais auditivos com um produto
de limpeza apropriado (e.g. Otoclean®, Omniotic®). Apés esta limpeza inicial, conforme o
agente etiolégico implicado, aplicava-se um medicamento otoldgico a base de um antibiotico,
um antifingico e um glucocorticoide (e.g. Posatex®, Conofite®) ou um produto endectocida com

acao acaricida a base de imidacloprida e moxidectina (Advocate®).

Em alguns casos mais graves, caracterizados por recorréncias ou alastramento, para além
desta medicacéo tépica instituiu-se ainda um tratamento sistémico, o qual poderia incluir um
antibiotico de primeira linha (e.g. amoxicilina potenciada com acido clavulanico), um antifingico
(por exemplo itraconazol) e/ou um glucocorticoide em dose anti-inflamatéria (e.g. acetonido de

triancinolona).

LesOes traumaticas

Embora tenha havido mais casos nos quais os animais foram vitimas de acidentes
ocorridos em casa, na via publica ou durante cacadas, apenas se considerou casos

dermatolégicos aqueles que apresentaram lesdo cutidnea sem envolvimento de estruturas
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subjacentes. Dada a natureza acidental destas lesfes, nomeadamente laceracbes, lesBes
perfurantes e hematomas, cada uma tinha uma origem diferente das restantes, tendo algumas
sido induzidas pelos proprietarios (por exemplo com uma tesoura aquando a tentativa da
remocao de um né de pelo), outras por outros animais (caes, javalis) e outras pelos préprios

animais, por exemplo ao tentarem saltar uma vedacao.

Apesar de alguns pacientes terem tolerado manipulagéo, inspecado e tratamento da leséo
enquanto conscientes, noutros isto ndo foi possivel. Nestes casos optou-se por sedar ou
mesmo anestesiar o paciente, apds consentimento informado (escrito) por parte dos respetivos

proprietarios.

O tratamento invariavelmente passou pela tricotomia do pelo em redor a lesdo, seguida de
lavagem sob pressdo e desinfecdo da mesma com solucdo aquosa de iodopovidona ou
clorhexidina a 4%.

As laceracdes foram entéo encerradas com pontos de sutura (padréo simples interrompido)
de forma a minimizar espagos mortos e a fechar a lesdo, o qual é o procedimento
recomendado quando uma ferida tem menos de seis a oito horas. Por outro lado, quando uma
lesé@o traumética se apresenta com mais de seis a oito horas, o tratamento deve consistir na
lavagem e no desbridamento da ferida de forma a reduzir a carga microbiana, podendo-se
encerrar a lesdo assim que a infe¢édo estiver controlada ou alternativamente deixa-la cicatrizar

por segunda intencdo (Fossum et al., 2002).

Todas as lesdes perfurantes inspecionadas foram superficiais, ndo penetrando para além

do espago subcutaneo, tornando desnecessario qualquer tratamento adicional.

Os hematomas trataram-se através da aplicacdo topica de uma pomada antitrombética e
anti-inflamatéria & base de pentosano polissulfato de sdédio (Thrombocid®) e, em casos de
hematoma extenso (e.g., um caso em que o hematoma cobriu toda a face medial do membro
posterior), administrou-se ainda heparina por via subcutanea para prevenir a ocorréncia de
tromboembolias.

N

Devido a natureza das lesbes, geralmente induzidas por objetos potencialmente
contaminados, achou-se prudente a administracdo de antibidticos sistémicos (geralmente
amoxicilina potenciada com &cido clavulanico) nestes casos, destruindo e prevenindo a
multiplicacdo de bactérias presentes. Além disso, também se teve o cuidado de administrar um

anti-inflamatorio ndo esteroide para controlo da dor.

Unhas

A quantidade observada de unhas partidas e unhas cujo crescimento e desbaste foi
negligenciado ao ponto de causar claudicacdes foi a razdo pela qual se decidiu incluir o corte

profilatico das mesmas na medicina preventiva, apesar de este ndo representar um ato
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estritamente médico. O crescimento exuberante das unhas, quando ndo é compensado por
desgaste ou desbaste, nem sempre causa problemas, ja que as unhas simplesmente se
enrolam sobre si mesmas, camuflando a sua extremidade. No entanto, algumas vezes, esta
extremidade entra em contacto com a almofada digital do respetivo digito e causa uma lesdo
traumatica perfurante, que rapidamente apresenta sinais de inflamacdo e infecdo, causando
dor suficiente para se manifestar sob a forma de claudicagdo. Estes casos foram tratados
através do corte da unha, seguido pela limpeza e desinfegdo da lesdo com solugdo de
clorhexidina. Adicionalmente administrou-se um antibiético sistémico para combater infecdes ja

instaladas e um anti-inflamatério néo esteroide para o controlo da dor.

Nodulos cutaneos

As neoplasias cuténeas sdo as neoplasias mais frequentes nos canideos e as segundas
mais frequentes nos gatos e ocorrem sobretudo, mas ndo exclusivamente, em animais adultos
ou idosos. Tanto nos cdes como nos gatos existe predisposicdo racial, sendo ragas como o
Boxer, Bull mastif, Basset hound ou Weimaraner nos canideos e as ragas felinas Siamés e
Persa mais afetadas do que outras. O diagnéstico correto do tipo de neoplasia envolvido é
essencial para o tratamento mais adequado. No entanto, a obtencdo de um diagndstico preciso
passa pela avaliacdo histopatoldgica de material colhido por bidpsia. Tendo em conta que, na
maior parte das neoplasias, a excisao cirargica constitui o tratamento de elei¢éo, torna-se
evidente que a excisao cirdrgica do nédulo e a sua andlise histopatolégica sdo o passo inicial

mais logico a dar (Scott et al., 2000).

Os casos observados durante o estagio curricular foram conduzidos segundo esta mesma
filosofia, tendo-se recomendado a excisdo cirargica e posterior andlise histopatolégica das
neoplasias cutaneas. A excecdo a esta regra foram os nddulos ulcerados e infetados, nos
guais se visou a obtencgédo prévia de uma leséo limpa antes da sua excisdo, de forma a reduzir
o risco de contaminacgdo durante a cirurgia. Esta limpeza realizou-se através da remocéo local

de crostas e material supurado e da administragdo sistémica de antibiéticos.

Abcessos

Os abcessos subcutdneos nos caes e gatos geralmente tém origem em lesfes cutaneas
perfurantes causadas por mordeduras ou arranhdes. A lesdo primaria, normalmente de
dimenséao reduzida, cicatriza rapidamente, sequestrando agentes patogénicos bacterianos no
seu interior, 0os quais posteriormente se multiplicam formando o abcesso. O tratamento de
eleicdo é a drenagem cirlirgica e a lavagem com soro fisioldgico ou solucdo de clorhexidina,

em conjunto com a administracdo sistémica de antibiéticos (Scott et al., 2000).
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Perante a suspeita de um abcesso, apos exame fisico completo e avaliagdo da estrutura
suspeita quanto aos seus limites e consisténcia do contetdo, puncionou-se o abcesso apds
preparacdo cirdrgica (tricotomia e assépsia) para avaliar macroscopicamente o conteldo,
confirmando a sua natureza purulenta. Administrou-se antibiéticos de largo espectro e
recomendou-se observacao frequente. Quando o abcesso comecou a drenar espontaneamente
lavou-se o seu interior com peroxido de hidrogénio, continuou-se a antibioterapia e institui-se

ainda um anti-inflamatério ndo esteroide.

3.2.Sistema digestivo

As doencas do sistema digestivo foram responséaveis por 16,4% das consultas de clinica
médica presenciadas ao longo do estagio. A semelhanca da dermatologia, subdividiu-se esta
area em diversas categorias (tabela 10). Nesta &rea incluiu-se doencas e altera¢ges de todo o
trato digestivo, desde a cavidade oral, passando pelas glandulas anexas, até ao anus.
Registaram-se nesta é&rea trés consultas de estomatologia (11,1%), uma relacionada
diretamente com o estbmago (3,7%), duas relativas ao figado (7,4%), 19 ligadas aos intestinos
(correspondendo a 70,4% das consultas nesta area), e uma em cada uma das restantes

subcategorias (3,7% cada) (tabela 10).

Tabela 10 - frequéncia absoluta e relativa das consultas de gastroenterologia
Canideos | felideos | FA FR %
Abcesso periodontal 2 0 2 | 0,074 7,4
Mucocelo 1 0 1 | 0,037 3,7
Ulceras gastricas 1 0 1 |0,037 | 37
Gastroenterite 11 2 13 | 0,481 | 48,1
Parasitismo 3 0 3 |0,111 | 111
Ingestéo corpo estranho 1 0 1 | 0,037 3,7
Fecaloma 2 0 2 10074 | 74
Fistula anal 1 0 1 | 0,037 3,7
AlteracBes hepaticas 2 0 2 10074 | 74
Vémito e anorexia, causa indeterminada 0 1 1 | 0,037 3,7
Total consultas 24 3 27 | 1,000 | 100,0

Cavidade oral

Relativamente a cavidade oral registaram-se duas consultas devido a um abcesso

periodontal e uma por um mucocelo.
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A doenca periodontal € das doengas mais frequentes observadas em clinica de canideos e
felideos e, embora os niumeros apresentados possam desmentir esta afirmagcdo, mesmo ao
longo deste estagio foi possivel verificar isso. Estes nimeros reduzidos devem-se ao facto de
0s animais geralmente serem apresentados ao exame clinico por outros problemas mais
graves, passando a doenca periodontal para segundo plano. O baixo nivel de sensibilidade
para esta doenca na populacdo geral e 0 custo monetario associado a sua prevengdo e

tratamento sdo outros fatores que contribuiram para a reduzida casuistica nesta area.

Embora a prevengéo possa ser conseguida por um investimento relativamente reduzido,
através de escovagens frequentes e regulares, alimentagdo com ragao “dentaria” concebida
para reduzir mecanicamente a acumulacdo de placa dentaria, e ainda com o auxilio de
brinquedos e recompensas ou guloseimas que ajudem na remocédo da placa dentaria; este
investimento para muitas pessoas, enquadradas na realidade atual é, infelizmente,
inaceitavelmente elevado. Em conjunto com os sinais clinicos (halitose, desconforto ao comer,
inapeténcia, entre outros), o diagnéstico é realizado por observagdo direta, sondagem das
bolsas periodontais e exames radiogréaficos. O tratamento consiste na remocéo da placa visivel
e subgengival (destartarizacdo) e no polimento dos dentes apds esta destartarizagéo,
reduzindo o risco de nova acumulacdo. Em casos extremos pode ser necesséria a remogao
do(s) dente(s) afetados (DeBowes, 2005). Os casos de abcessos periodontais e tartaro
encontrados ao longo do estagio foram tratados sintomaticamente com antibioterapia
(espiramicina e metronidazol) e suplementos dietéticos com efeito semelhante ao da racao
dentaria. Este tratamento foi escolhido pela impossibilidade de, naquela altura, se realizar a
remocao correta da causa, devido ao elevado grau de infe¢cdo presente ou devido a idade

avancgada do animal, colocando em causa a segurancga anestésica.

Estébmago e intestinos

Embora tenha havido uma consulta devido a uma afecdo exclusiva do estdmago, houve
também diversas nas quais a localizac@o priméria da alteragdo ndo se determinou, como é o
caso das gastroenterites e de parasitismo. Incluiu-se nesta categoria também a ingestao de
corpos estranhos e os fecalomas. Nesta &rea contabilizaram-se 74,1% das consultas

relacionadas com o sistema digestivo.

De forma geral, os sinais clinicos predominantes foram prostracdo, vémito, anorexia, e/ou
diarreia, com excec¢do de um caso de Ulceras gastricas no qual o sinal mais evidente foi a dor
abdominal severa. Apés exame clinico, e quando as limitagdes financeiras ndo o impediam, foi
colhido sangue para a realizacdo de um hemograma e para analises bioquimicas séricas
(geralmente para mensuracao de parametros renais e hepaticos) de forma a se excluir causas
extra grastrointestinais. Além disso, quando os achados do exame fisico e a historia pregressa

0 justificavam, realizava-se ainda um teste imunocromatografico rapido para detecao de
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antigénios de parvovirus e coronavirus (DFV®Test) em amostra fecal ou, conforme o caso,

radiografias abdominais.

Tal como nas outras areas, o tratamento médico variou conforme o diagnéstico final ou
presuntivo e podia incluir antieméticos (maropitant), protetores gastricos (sucralfato) e/ou
antiacidos (ranitidina, omeprazol) quando se suspeitava de doenca predominantemente
gastrica; antibiéticos (amoxicilina potenciada com 4&cido clavulanico, ampicilina ou
metronidazol), frequentemente em conjunto com um promotor da motilidade gastrointestinal
(metoclopramida) e pré-bidticos quando o resultado do exame clinico foi mais indicativo de
doenca intestinal. Em casos de desidratacdo moderada a grave, recomendava-se ainda o
internamento do animal para realizacdo de fluidoterapia endovenosa para reposicdo dos
liquidos perdidos. Geralmente aproveitava-se esta fluidoterapia para também se administrar um
suplemento contendo dextrose, aminoacidos, vitaminas do complexo B e eletrélitos
(Duphalyte®).

Glandulas anexas

Nesta subcategoria observou-se dois casos nos quais se suspeitou de alteracdo hepatica.
Com base em exames complementares de diagndstico de primeira linha (i.e. hemograma e
férmula leucocitaria, mensuragdes bioquimicas séricas, radiografia), diagnosticou-se
presuntivamente num dos pacientes uma cirrose hepatica e no outro um shunt porto-sistémico.
Dada a incapacidade financeira dos proprietarios de colocar o seu animal num centro de
atendimento médico-veterinario de referéncia, ndo se obteve um diagndstico definitivo em
qualquer um deles. Por isso, tratou-se ambos sintomaticamente e conforme o diagnéstico
presuntivo estabelecido com um protetor hepético oral contendo L-glutamina e L-alanil-L-
glutamina (GIutaMax®) e um antimicrobiano para prevencdo de encefalopatia hepética
(sulfametoxazol potenciada com trimetoprim). Além disso recomendou-se alterar a alimentacao

habitual para uma contendo proteinas de elevado valor biolégico.

3.3.Sistema cardiovascular

Relativamente ao sistema cardiovascular (9,7% da casuistica de medicina geral)
considerou-se as alteracfes cardiacas (93,8%) e também as do sangue (6,2%) (tabela 11)

como foi 0 caso de uma paciente canina com anemia hemolitica imunomediada.
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Tabela 11 - frequéncia absoluta e relativa das consultas direcionadas
ao sistema cardiovascular

Canideos | felideos | FA | FR %
Cardiologia 14 1 15 | 0,938 | 93,8
AlteracBes sanguineas 1 0 1 (0,063 | 6,3
Total consultas 15 1 16 | 1,000 | 100,0

Das 14 consultas de cardiologia presenciadas, doze foram reavaliagBes, das quais oito
diziam respeito a doenca cardiaca diagnosticada antes do inicio deste estagio curricular, o que
prova o caracter cronico deste tipo de afe¢do. Das outras duas consultas, uma foi uma consulta
de emergéncia cardiorrespiratdria, ao longo da qual o paciente morreu, e a outra foi a Unica

cardiopatia diagnosticada ao longo do estagio, a qual foi reavaliada diversas vezes.

As reavaliagBes geralmente consistiam apenas num exame fisico direcionado para o
sistema cardiovascular, avaliando o estado geral do paciente, a sua tolerancia ao exercicio
(conforme percecionada pelo proprietério), condicdo corporal, presenca de tosse, perfusao
tissular, ritmo e frequéncia cardiaca, presenca de sons cardiacos nao fisioldgicos e qualidade
do pulso femoral. Num dos casos realizou-se adicionalmente um eletrocardiograma (ECG), o
qual fazia parte do check-up anual daquela paciente. Conforme o resultado desta reavaliagéo,
ajustava-se uma ou outra componente da medicacdo, a qual geralmente consistia numa
combinagdo entre um inotropo positivo (pimobendan), um inibidor da enzima de converséo da
angiotensina (IECA) (benazepril ou enalapril) e um diurético (furosemida ou espironolactona).
Num caso em que a tosse cardiogénica foi particularmente grave, administrou-se
adicionalmente um glucocorticoide em dose anti-inflamatoria, de forma a quebrar o ciclo vicioso

gue se estabeleceu entre a tosse e a irritacdo e inflamacéo da traqueia.

A cardiopatia mencionada foi diagnosticada em consequéncia de uma consulta de
vacinagdo anual; o Unico sinal inicial era tosse, a qual o animal apresentava ha ja algum tempo.
Ao exame clinico, que incluiu auscultagdo cardiopulmonar, ndo se detetou mais nenhuma
alteragdo. Apenas na consulta seguinte foi possivel detetar um ligeiro sopro sistélico, que
evoluiu para um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva na semana seguinte, durante a

qual se diagnosticou uma fibrilhacdo atrial por meio de um eletrocardiograma.

3.4.Sistema respiratorio

As doencas do sistema respiratdrio contribuiram com 9,7% das consultas de clinica
médica. A sua etiologia foi sobretudo infeciosa (93,8%), mas também se observou uma

pneumonia por aspiracdo (6,2%) numa cachorra neonata (tabela 12). De notar que nesta

20



categoria ndo se consideraram as tosses cardiogénicas nem as efusfes pulmonares uma vez

que estas sdo consequéncias associadas a outras doencas, ndo constituindo lesdes primarias.

Tabela 12 - frequéncia absoluta e relativa das consultas relativas ao
sistema respiratorio

Canideos | felideos | FA FR %
Traqueobronquite infeciosa 9 0 9 0,563 | 56,3
Broncopneumonia 0 6 6 | 0,375 | 37,5
Outros 1 0 1 0,063 | 6,3
Total consultas 10 6 16 | 1,000 |100,0

Nos canideos, todas as doencas respiratérias, com exce¢do da pneumonia de aspiracao
mencionada, foram traqueobronquites infeciosas, vulgarmente conhecida por tosse do canil.
Esta doencga altamente contagiosa tem uma etiologia multifatorial, com envolvimento individual
ou concomitante de agentes bacterianos (Bordetella bronchiseptica) e virais (CAV-1 e CAV-2,
CPiV, CDV, herpesvirus e reovirus), micoplasmas e ureaplasmas. Esta doenca normalmente &
autolimitante; no entanto, nalguns casos pode evoluir para pneumonia devido a acao
oportunista de bactérias como Streptococcus sp., Pasteurella sp. ou coliformes. Sendo o
agente primério a B. bronchiseptica, com eventual agravamento por algum dos restantes
agentes, o tratamento visa eliminar esta bactéria e prevenir a infecdo secundaria por outras,
geralmente oportunistas (Fernandes & Coutinho, 2004). Os casos de traqueobronquite
infeciosa acompanhados ao longo do estagio foram tratados com um antibiético sistémico
(amoxicilina potenciada com A&cido clavulanico) e também com um anti-inflamatério n&o
esteroide (carprofeno) para reduzir o desconforto do animal. Além disso recomendou-se aos
proprietarios para reduzir ao maximo as saidas com o cdo afetado e o contacto com outros

animais, de forma a prevenir a disseminacéo da doenca.

Nos felideos observou-se um gato com broncopneumonia e gastroenterite recorrentes, as
guais revelaram ser resultado de imunossupressdo causada pela coinfecdo dos virus da

imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia felina.

3.5.Sistema nervoso

As consultas de neurologia foram responsaveis por 8,5% das consultas de clinica médica.
Nesta area observaram-se casos de etiologia traumatica (28,6%), infeciosa (14,3%) e
inflamatéria (7,1%), no entanto, a grande maioria foi de origem indeterminada (50,0%)
(tabelal3).
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Tabela 13 - frequéncia absoluta e relativa das consultas de neurologia, de
acordo com a sua etiologia

Canideos | felideos | outros | FA| FR %
Neuropatia indeterminada 6 1 0 7 | 0,500 | 50,0
N. traumatica 4 0 0 4 | 0,286 | 28,6
N. infeciosa 0 0 2 0,143 | 14,3
N. inflamatéria 1 0 0 1 |0,071 7,1
Total consultas 11 1 2 14 | 1,000 | 100,0

Neuropatias traumaticas

Uma das neuropatias trauméticas foi uma paraparésia induzida iatrogenicamente durante a
resolugdo de um parto distdcico, tendo resultado da compressdo do nervo obturador. Para
resolucdo da neuropatia, da inflamacdo e do edema utilizou-se um glucocorticoide em dose
anti-inflamatoria e também vitaminas do complexo B, as quais ajudam na regeneragdo dos
nervos traumatizados. Além disso recomendou-se a realizacao frequente de passeios curtos e
controlados para fortalecer os masculos e prevenir a sua atrofia (Lorenz et al., 2011).

A outra neuropatia de etiologia traumatica foi um sindrome vestibular, possivelmente
resultado de um acidente rodoviario. Os sinais iniciais mais proeminentes foram ataxia
generalizada, volteio para a esquerda e desequilibrio. Adicionalmente detetou-se nistagmus
bilateral vertical durante o exame clinico. Além disso, apos poucas horas, o cdo desenvolveu
ainda um head tilt ou torcicolo. O tratamento consistiu na administracdo inicial endovenosa de
um diurético osmético (manitol) em conjunto com fluidoterapia polieletrolitica, o qual tem a
dupla vantagem de reduzir a pressao intracraniana e aumentar a volémia, melhorando a
perfusdo tissular (Platt, 2005). Administrou-se também um AINE (cetoprofeno) para auxiliar na
analgesia e na reducéo de edemas inflamatérios. Posteriormente, este AINE foi substituido por
um glucocorticoide (acetato de metilprednisolona), cuja utilizacdo em pacientes com trauma
craniano atualmente esta contraindicada, uma vez que aumentam a mortalidade e tém efeitos
secundérios indesejaveis (hiperglicémia, imunossupresséo, atraso na cicatrizagdo, ulceragao
gastrica, entre outros) (Sande, 2010). Foi ainda administrado um antibiético (amoxicilina
potenciada com &cido clavulanico) para impedir o desenvolvimento de infe¢bes, uma vez que o
cao apresentava algumas lesdes cutaneas. Parte da sintomatologia neurolégica (nistagmus e
torcicolo) resolveu-se apés dois dias; no terceiro dia de tratamento iniciou-se fisioterapia para
ajudar ao cdo a recuperar da tetraparesia que ainda apresentava e melhorar a sua

coordenag&o motora.
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Neuropatias infeciosas

Nesta categoria observou-se um lagomorfo de raca indeterminada com sintomatologia
neurolégica (torcicolo e ataxia generalizada) associada a uma acumulacéo fibrinosa na camara
anterior do olho esquerdo. Suspeitou-se de uma infecdo por Encephalitozoon cuniculi e tratou-
se com um benzimidazol (fenbendazol) e uma antibioterapia de largo espectro (enrofloxacina,
sulfadiazina e trimetoprim) uma vez que ndo se obteve um diagndstico definitivo (Suter et al.,
2001).

Neuropatias inflamatérias

Foi apresentada a consulta uma cadela com tetraplegia ou paralisia flacida generalizada.
Ao exame neuroldgico revelou ter os nervos cranianos patentes e tébnus muscular normal a
nivel da cabeca, com reducédo da capacidade de vocalizacdo. Enquanto os reflexos espinais
aparentavam ser normais, as reacdes posturais estavam ausentes, provavelmente devido ao
ténus muscular ausente. A cadela ndo aparentava sentir dor superficial, no entanto, quando
provocada uma resposta a dor profunda, apesar de incapaz de retrair o membro, apresentava
reacdo revirando os olhos. No restante exame clinico (hemograma, férmula leucocitaria,
andlises bioquimicas séricas, radiografias cervicais) apenas se detetou um aumento marcado
da gama-glutamil transferase (GGT), possivelmente devido a algum processo inflamatério ou
eventualmente téxico. Uma vez que as limitagbes financeiras ndo permitiram a realizagdo de
mais exames complementares para obtencdo de um diagndstico definitivo, comegou por tratar-
se este caso de forma a abranger o maior nimero de diagndsticos diferenciais possiveis, com
antibioterapia de largo espectro (oxitetraciclina, enrofloxacina e sulfadoxina potenciada com
trimetoprim), glucocorticoide em dose imunossupressora, protetor hepatico, vitamina B; e
desparasitantes externos. Além disso foram tomados cuidados gerais como mudancas
frequentes de decubito e alimentacéo (soélidos e liquidos) assistida em decubito esternal, para
evitar pneumonias por falso trajeto. Apés uma semana, a cadela comecou a apresentar
movimentos espontaneos voluntarios, os quais gradualmente evoluiram até completa
recuperacdo motora. Os sinais clinicos observados em conjunto com a evolugao favoravel da

doenga sédo compativeis com um quadro de poliradiculoneurite idiopética (Olby, 2004).

Neuropatias idiopaticas

Nesta categoria incluiu-se todos os casos de convulsées de origem indeterminada e

também os casos de disfungdo cognitiva geriatrica.

A inclusdo das convulsfes neste tépico nado foi realizada de animo leve, uma vez que as
convulsGes podem ter uma origem muito variada, intra ou extracraniana. Gough (2007)

considerou dentro das causas intracranianas as de origem idiopatica, congénita, infeciosa,
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inflamatéria ou imunomediada, traumatica, neoplasica e vascular; e dentro das causas
extracranianas as alteracdes metabdlicas, deficiéncias nutricionais e intoxicacdes por farmacos
ou toxicos, o que sublinha a dificuldade de diagnéstico que as convulsées colocam. No entanto,
independentemente da causa, a sua fisiopatogenia habitualmente passa pelo sistema nervoso,
originando estimulos elétricos inadequados que se manifestam sob a forma de convulsées. Ao
longo do estagio curricular observaram-se alguns casos de animais com convulsdes, nos quais
ndo se conseguiu determinar a sua causa primaria devido a limitagdes financeiras, impedindo a
realizacdo dos exames complementares necessarios a reducdo da lista dos diagnosticos

diferenciais.

A disfuncdo cognitiva é uma afecdo comportamental que tem a sua origem no sistema
nervoso e, embora existam varios mecanismos patofisiolégicos, ainda ndo se conseguiu
determinar a sua etiologia exata, razdo pela qual se incluiu esta doenga neste tdpico. Esta

doenca serd abordada mais aprofundadamente na segunda parte deste relatorio.

3.6.Sistema locomotor

Nesta area acompanharam-se 13 consultas, correspondendo a 7,9% da casuistica de
clinica médica, das quais 61,5% foram devido a problemas osteoldgicos (essencialmente
fraturas), 30,8% devido a problemas relacionados com as articula¢des e os ligamentos e 7,7%

devido a problemas musculares (tabela 14).

Tabela 14 - frequéncia absoluta e relativa das consultas relacionadas
com o sistema locomotor
Canideos | felideos | FA FR %
Ossos 7 1 8 0,615 | 61,5
Articulages e ligamentos 4 0 0,308 | 30,8
Musculos 1 0 1 | 0,077 7,7
Total consultas 12 1 13 | 1,000 | 100,0

Osteopatias

Apés exame clinico e diagnéstico radiogréfico da fratura, esta era avaliada quanto a
localizagéo, direcdo e quantidade das linhas de fratura, com especial atengcdo ao alinhamento
dos fragmentos Osseos. Dado que na Clinica ndo se realizam cirurgias ortopédicas, esta
avaliacdo €é de particular importancia uma vez que muitos dos clientes ndo tinham a

capacidade financeira de levar o seu animal a um centro de referéncia para a realizacdo de
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uma reconstrugdo ortopédica. Assim, quando as linhas de fratura eram transversais ao 0sso ou
incompletas e razoavelmente alinhadas entre elas, estabilizava-se externamente a fratura
através da colocacdo de um penso compressivo e da aplicacdo de uma tala. Ndo sendo este o
tratamento de eleicdo, informava-se os proprietarios acerca do risco associado de néo ocorrer
a unido e cicatrizacdo 6ssea. Administrava-se sempre um antibidtico profilatico devido ao
traumatismo dos tecidos moles e um anti-inflamatério ndo esteroide para controlo da dor. Para
otimizar o resultado, recomendava-se a restricdo do exercicio, um controlo regular quanto a
uma eventual deslocagdo da tala e, nas alturas com maior risco de chuva, aconselhava-se a
protecéo do penso com uma cobertura plastica. Além disso pedia-se a reavaliacdo radiografica
apos uma a duas semanas para controlo do progresso da cicatrizacdo e, conforme o caso,
novamente apés uma a duas semanas antes da remocdo da tala, mantendo-se a mesma

durante um minimo de trés semanas.

Nos casos em que este tratamento foi impraticavel, colocou-se, sempre que possivel, um
penso temporéario de forma a minimizar trauma adicional nos tecidos moles circundantes a
fratura e a proporcionar algum conforto ao animal. Estes casos eram ent&o referenciados para
um centro de atendimento médico-veterindrio com equipamento adequado a realizacdo de

cirurgias ortopédicas.

Articulacdes e ligamentos

Houve alguns casos de claudicagdo que ndo foram devidos a problemas prontamente
identificaveis por observacao direta. Nestes casos, apds exame clinico completo e localizagao
da dor, realizava-se um exame radiogréfico conforme o diagndstico diferencial mais provavel.
Desta forma, diagnosticou-se casos de artrite e de rutura (parcial) de ligamentos. Como
nenhum dos casos observados tinha indicacdo cirlrgica, estes foram tratados com um AINE
para controlo da dor, um condroprotetor (sulfato de glucosamina e sulfato de condroitina) e

restricdo de exercicio.

3.7.Sistema reprodutor

As consultas relacionadas com o sistema reprodutor representam 7,3% da casuistica de
clinica geral. Dentro destas, dois tercos (66,7%) das consultas foram de problemas
relacionados com o sistema reprodutor feminino (relativos a gestagdo, ao endométrio ou aos
ovarios), enquanto apenas um terco (33,3%) destas consultas diziam respeito a problemas

“masculinos”, i.e., relacionados com a prostata ou com os testiculos (tabela 15).
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Tabela 15 - frequéncia absoluta e relativa das consultas relativas ao sistema reprodutor
Canideos | felideos | FA FR %
) Gestagao 3 2 5 | 0,417
Sistema reprodutor Endométrio 1 1 2 | 0,167 |0,667| 66,7
feminino
Ovaérios 1 0 1 0,083
i Prostata 3 0 3 | 0,250
Slstemg reprodutor : 0333 33,3
masculino Testiculos 1 0 1 | 0,083
Total consultas 9 3 12 | 1,000 |1,000]100,0

Gestacéo

Nesta area contabilizaram-se um total de cinco consultas, das quais trés foram
diagndsticos de gestagcdo, uma foi uma assisténcia e resolucdo (cirdrgica) de um parto

distécico e a outra um aborto eminente.

Os diagnésticos de gestagéo foram todos realizados via ecografia transabdominal, a pedido
do criador ou proprietario ou por necessidade médica para formular adequadamente um plano
terapéutico, uma vez que alguns farmacos (e.g. glucocorticoides, alguns sedativos/anestésicos)
sao relativamente contraindicados em animais gestantes. Os glucocorticoides, por exemplo,
podem produzir efeitos teratogénicos quando administrados no primeiro trimestre da gestacao

ou induzir o parto quando administrados no ultimo trimestre (Plumb, 2011).

A suspeita de aborto eminente numa cadela gestante levantou-se devido a sintomatologia
clinica (corrimento vaginal espontanea de grandes quantidades de liquido sanguinolento) e
pelas evidéncias ecogréficas (presenca intrauterina de vesiculas com contetido amorfo). No
entanto, simultaneamente observaram-se também varias vesiculas com fetos aparentemente
viaveis. Tratando-se de uma cadela de elevado valor genético, optou-se por um tratamento
conservativo com um antibiético de largo espectro (amoxicilina potenciada com acido
clavulanico), recomendando-se vigilia constante e reavaliagdo imediata perante sinais
compativeis com pidbmetra. Nao se administrou hormonas (como por exemplo a progesterona)
na tentativa de manter a gestacdo, na medida em que esta pratica estd contraindicada por
poder resultar no encerramento da cérvix e no desenvolvimento de uma endotoxémia (England,
2004).

No caso da cadela em parto eminente, a distdcia diagnosticada foi de origem mista, isto é,
tinha origem materna e fetal. A cadela foi apresentada a consulta devido ao seu historial de
uma fratura dos ossos da cintura pélvica ocorrida ha varios anos e a dificuldade atual que
aparentava ter com o parto. Ao exame clinico revelou-se haver um estreitamente acentuado do
canal obstétrico e um Unico feto desproporcionalmente grande, em apresentacéo posterior. No

seu conjunto, todos estes fatores sdo indicativos para uma abordagem cirlrgica, seja apenas
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com extracdo do(s) feto(s), seja com adicional ovariohisterectomia (Linde-Forsberg & Eneroth,
2004). No caso presente, apos a extracdo do feto procedeu-se também a ovariohisterectomia a

pedido da proprietaria.

Endométrio e ovarios

Os problemas observados relacionados com o endométrio foram ambos identificados como
sendo hiperplasias quisticas do endométrio (HQE). O outro caso respeitante ao sistema
reprodutor feminino foi uma suspeita de quisto ovarico devido aos sinais clinicos associados.
Em todos os casos recomendou-se a ovariohisterectomia de forma a prevenir o
desenvolvimento de piémetra, no caso das HQESs, e para evitar a recorréncia da sintomatologia

no estro seguinte, no caso da cadela com quisto ovarico (Harvey, 2004).

Prostata e testiculos

As neoplasias testiculares nos canideos sdo as neoplasias observadas com maior
frequéncia ap6s as neoplasias cutaneas, sendo os canideos mais afetados do que outras
espécies. Existem diversos tipos de neoplasias testiculares, as quais ndo costumam ter
caracter maligno. No entanto, podem ter efeitos secundarios indesejaveis (alteracdes
comportamentais, redu¢do da fertilidade, tumores perineais, hiperplasia da prostata,
hiperestrogenismo com feminizacao, atrofia prepucial e peniana, alopécias e hiperpigmentacéo,
entre outros), pelo que estd recomendada a detecdo precoce através do exame clinico
detalhado em todos os canideos masculinos inteiros a partir da meia-idade e da sua remogéao
cirargica (Verstegen, 2004). O destino da neoplasia testicular observada durante o estagio foi

exatamente este, com posterior envio para um laboratério de histopatologia.

As afecBes da prostata também séo relativamente comuns nos canideos; a sua incidéncia
aumenta com o avanco da idade dos pacientes. Esta relagdo possivelmente é devida a
hipertrofia fisiolégica da préstata canina, a qual pode tomar caracter patolégico sendo entdo
conhecida por hiperplasia benigna da préstata. No entanto, as doencas prostaticas também
podem ser de origem infeciosa, hormonal ou embriol6gica (Verstegen, 2004). Ao longo deste
estagio curricular observaram-se dois canideos cuja sintomatologia clinica foi compativel com
uma hiperplasia prostética. No primeiro caso ndo se chegou a um diagnéstico definitivo, uma
vez que a proprietaria optou pela sua eutanasia devido aos varios problemas concomitantes
que este apresentava; o segundo, apés andlise histopatolégica de uma amostra de urina,

revelou ter um carcinoma das células de transigéo.
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3.8.Sistema urinario

As afecdes do sistema urinario, responsaveis por apenas 5,5% das consultas de clinica
médica geral, manifestaram-se através de sinais bastante especificos, como por exemplo as
alteracdes do padrao de miccdo (disUria, estranglria, poliaquilria e polidria), a sinais muito

vagos como prostragdo, anorexia e vomito.

Para diagnosticar a doenga causal recorreu-se, apos exame fisico completo, aos meios
complementares de diagnéstico, incluindo hemograma, férmula leucocitaria e andlises
bioguimicas séricas para mensuracao de parametros renais e hepaticos (e.g. ureia, creatinina,
fosfatase alcalina, alanina transaminase (ALT), fosfato). Adicionalmente, quando possivel,
realizava-se uma analise urinaria (tipo I) e, conforme a conjugacédo de todos os resultados

obtidos, ainda se recorria a um estudo imagiolégico por ultrassonografia ou radiografia.

3.9.Restantes sistemas

Observou-se ainda dois casos endocrinolégicos (diabetes mellitus, hipotiroidismo), dois
casos oftalmolégicos (Ulceras cdrneas) e dois suspeitos de envenenamento, correspondentes a

restante percentagem da clinica médica (5,5%).

4. Clinica cirargica

Esta area, responsavel por 11,1% de toda a casuistica, subdividiu-se em cirurgias eletivas
e corretivas (tabela 16). As cirurgias eletivas sdo aquelas efetuadas a pedido do proprietario
para alterar uma condicdo sem risco para a vida, tais como as orquiectomias e as
ovariohisterectomias. Nas cirurgias corretivas incluiu-se todas as restantes cirurgias, uma vez
que estas tinham sempre como objetivo corrigir alguma condicdo patolégica, tais como
traumatismos mudltiplos, hiperplasias quisticas do endométrio, nddulos cuténeos, ruturas
musculares, entre outros. Dentro destas cirurgias corretivas realizou-se também uma
caudectomia, a qual seria interdita por lei se tivesse sido realizada com intuito cosmético, dado
gue qualquer intervencdo cirargica, para além de dever ser realizada por um médico
veterinario, apenas pode ser realizada por razdes médico-veterinarias, no interesse particular

do animal ou para impedir a sua reproducéo (DL n.° 260/2012, Cap. Il, Art. 18.9).
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Tabela 16 - niumero de cirurgias eletivas e corretivas
efetuadas
Eletivas corretivas FA FR %
Canideos 4 23 27 | 0,711 | 71,1
Felideos 10 1 11 | 0,289 | 28,9
Outros 0 0 0 |0,000| 0,0
Total 14 24 38 | 1,000 | 100,0

Apesar de ndo ser um pré-requisito legal, pediu-se a todos os proprietarios a assinatura de
um termo de responsabilidade, informando sobre os riscos associados a anestesia e ao
procedimento cirargico. Além disso, dado que alguns dos agentes anestésicos podem induzir
emese, pediu-se aos proprietarios para trazerem o animal em jejum de sélidos (com a Ultima
refeicdo tomada na noite anterior), de forma a evitar a ocorréncia de vomitos durante a inducao
anestésica e durante e apds a cirurgia, reduzindo assim o risco associado de pneumonias por

aspiracéo (Fossum, 2002).

4.1.Analises pré-cirurgicas

De forma a garantir o menor risco cirlrgico, realizou-se em todos os pacientes um exame
pré-cirirgico o qual incluia exame fisico, hemograma, foérmula leucocitaria, analises
bioquimicas séricas (mensuragdo de parametros hepéticos e renais) e eventualmente um
estudo imagiolégico o qual geralmente era realizado no decorrer do processo diagnéstico
prévio. Este exame tinha por objetivo detetar alteragbes que pudessem interferir com a
anestesia ou inviabilizar o sucesso da cirurgia, como por exemplo a presenca de cardiopatias,
infecBes latentes, coagulopatias ou doenca renal ou hepatica. No caso das cirurgias eletivas
nos felideos, recomendou-se ainda a realizacdo de um teste rapido para a detecdo de
antigénios do virus da leucose felina e de anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia felina
caso ainda nao tivesse sido realizado. Este teste ndo é essencial ao exame pré-cirirgico mas

aproveita a maior facilidade de colheita de sangue por o animal se encontrar sedado.

Nas cirurgias em que se previa alguma perda de liquidos através de hemorragias ou por
evaporacdo, como por exemplo nas cirurgias nas quais se acede a cavidade abdominal,
cateterizava-se uma veia do membro anterior (veia cefélica) e ligava-se um sistema de soro.
Esta cateterizacao tinha por objetivo tanto a reposicao de fluidos como a manutencdo de uma
via aberta para a administracdo endovenosa de medicamentos (e.g. propofol usado na indugéo

anestésica).

Enquanto se aguardava pelos resultados das analises pré-cirirgicas, preparava-se 0
campo operatorio e a sala de cirurgia. A preparacdo do campo operatério incluia a tricotomia e

a lavagem com iodopovidona espuma com posterior passagem por alcool a 70%. Na sala de

29



cirurgia preparava-se a mesa de instrumentos (trouxa cirdrgica com 0s instrumentos
previamente esterilizados, laminas de bisturi, fios de sutura), a mesa cirlrgica (mantas,
dispositivos auxiliares de posicionamento, luz) e o equipamento da equipa cirdrgica (luvas
estéreis, contentor contendo batas, panos de maos e panos de campo estéreis) e verificava-se
0 equipamento anestésico (maquina de anestesia volatil, oxigénio, tubos endotraqueais ou

mascara).

4.2 .Anestesia

Dependente da espécie e do comportamento do animal, parte das analises pré-cirdrgicas
foram realizadas com este ja sedado. O protocolo anestésico utilizado ndo variava muito de
caso para caso, podendo sofrer alguns ajustes em casos particulares. Nos gatos, o protocolo
anestésico consistia em trés passos, incluindo-se no primeiro a seda¢do e indugcéo anestésica,
no segundo a manutenc&o e no terceiro a reversao da anestesia. Ja nos canideos geralmente
optava-se por um protocolo anestésico em quatro passos: sedacdo, indu¢do, manutencdo e

reversao da anestesia.

A sedacao nos canideos foi obtida pela administracé@o intramuscular de dexmedetomidina e
butorfanol ou, em caes potencialmente hipersensiveis ao efeito do butorfanol (racas
conhecidas por terem uma mutagcdo no gene MDR1, como os Collies ou os Pastores
Australianos, caso de uma das cadelas admitida para cirurgia eletiva), pela administracido
intramuscular de dexmedetomidina e buprenorfina. Nos gatos juntava-se a dexmedetomidina e
ao butorfanol ainda a ketamina, sendo esta mistura suficiente para induzir a anestesia e para
efetuar procedimentos cirlrgicos menores e relativamente rapidos como por exemplo as

orquiectomias.

A inducdo anestésica nos canideos consistia na administragdo endovenosa de propofol.
Nalguns casos, em vez do propofol via endovenosa, utilizou-se ketamina via intramuscular ja
combinada com a dexmedetomidina e o butorfanol da sedacédo. Este plano alternativo, apesar
de na teoria providenciar uma anestesia menos equilibrada em termos cardiovasculares e
respiratérios (Plumb, 2011), foi utilizado quando era requerido um protocolo anestésico mais
econdmico. Na prética, ndo se observou complicacdes anestésicas resultantes deste protocolo.
No entanto, também deve ser referido que a amostra da casuistica foi pequena, ndo sendo
possivel tirar conclusdes relativas a qualidade anestésica obtida com os diferentes protocolos

anestésicos.

Para a manutencdo da anestesia utilizou-se o isoflurano inalavel em fluxo continuo, por
tubo endotraqueal ou mascara, ajustando-se a dose de forma a manter o animal numa

profundidade anestésica adequada. Esta profundidade foi avaliada conjugando a frequéncia
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cardiaca, a frequéncia respiratoria, o volume tidal, a resposta reflexa a estimulagdo palpebral e
cérnea e a posicao relativa do globo ocular.

A reversdo da anestesia dependia da duracdo da cirurgia. Em procedimentos curtos
recorria-se a administracdo intramuscular de atipamezol, o qual reverte o efeito dos a,-
adrenérgicos (como a dexmedetomidina); enquanto que em procedimentos mais longos, ja
tendo cessado o efeito do a ,-adrenérgico, bastava remover-se o agente inalatério mantendo-se

o0 tubo endotraqueal e o oxigénio até recuperacéo do reflexo de degluticéo.

4.3.P0s-cirargico

No final da cirurgia e ainda na sala de cirurgia administrava-se a medicagdo que se
considerou adequada e, apds extubacdo, colocava-se um colar isabelino. A medicacéo
geralmente consistia num antibiético de largo espetro, enquadrado num plano terapéutico ou
profilatico iniciado previamente a cirurgia, e um anti-inflamatério ndo esterdide ou um opioide
para controlo da dor. O animal era entdo levado para a sala de recuperacdo onde recuperava
sob vigilancia apertada, monitorizando-se as suas constantes vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura) e o seu estado de alerta. Quando necessario

providenciava-se sacos de agua quente para regularizar a temperatura do animal.

Como as cirurgias normalmente eram realizadas durante a manha, os animais ao final do
dia na maior parte dos casos ja se encontravam suficientemente estaveis para regressarem a
casa. Imediatamente antes da sua saida, instruia-se os proprietarios acerca dos cuidados a ter,
nomeadamente quanto a administracdo da medicacdo, a limpeza e controlo regulares da
sutura, a alimentacdo e ao exercicio. Explicava-se ainda a importancia do colar isabelino e

marcava-se uma data para reavalia¢cdo do animal e remocao dos pontos, quando aplicavel.
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Il. Sindrome de disfuncado cognitiva canina

1. Introducao

As alteragbes comportamentais observadas em clinica de medicina veterinaria sao
frequentes. Ndo s6 em animais doentes, que frequentemente demonstram sinais de dor, tais
como claudicacéo, vocalizacdo ou reducdo da inibicdo de mordedura, como também em
animais aparentemente saudaveis ou com doencas nao relacionaveis com o comportamento
alterado observado. Neste segundo grupo de animais, 0s comportamentos desviantes da
norma podem ser devido a experiéncia do animal (educacao, treino, eventos traumatizantes),
ser intrinsecos a personalidade do animal ou ser originados pelo envelhecimento fisiolégico do
mesmo. Aqui necessariamente se coloca a questdo sobre o que é normal, ou pelo menos
aceitavel, e o que é patologico. Esta diferenciacdo nem sempre é facil e muitas vezes a

delimitacdo de um caso do outro é pouco nitida (Salvin et al., 2011a).

Ha muitos anos existe a nocdo de que alguns cédes seniores sofrem uma deterioracdo
gradual no seu comportamento. As alteragOes tipicamente observadas sdo referidas na
bibliografia como alteragcbes comportamentais geriatricas ou do céo idoso, sindrome de
confusdo, desordem distimica ou depressdo involutiva. Recentemente estabeleceu-se a
designagéao “sindrome de disfungao cognitiva canina” (SDCC). Apesar de este trabalho se focar
sobretudo na vertente canina desta doenca, ela também afeta outros animais domeésticos,
nomeadamente 0s gatos, e tem como equivalente humano a doenca de Alzheimer. Seres
humanos afetados com doenca de Alzheimer em estado inicial e cdes com SDCC apresentam
algumas semelhancas marcantes a nivel das altera¢cdes comportamentais. Este facto tem sido
explorado na investigagao, tendo-se utilizado cées, afetados ou ndo, como importante modelo
animal na investigacdo da doenca de Alzheimer (Cummings et al., 1996; Borras et al., 1999;
Araujo et al., 2005; Christie et al., 2010).

A degeneragdo comportamental observada tem por base fisiolégica uma degeneragéo
neurolégica cronica progressiva que se manifesta sobretudo em cées com idade superior a dez
anos, pelo que por vezes também é designada por sindrome de disfuncdo geriatrica (Russell et
al., 1996; Bain et al., 2001; Hart, 2001; Neilson et al., 2001).

A disfuncdo cognitiva nos animais, apesar de ter uma prevaléncia significativa na
populacdo mais idosa, ainda € uma doenca relativamente negligenciada tanto a nivel do ensino
como na realidade clinica. Estabelece-se assim o objetivo deste trabalho de conhecer e dar a
conhecer esta doenca, o que inclui ndo s6 o seu melhor reconhecimento clinico e respetivo
tratamento mas também a sua prevencao. Para que tal seja possivel, € necessario investigar a

sua causa ou pelo menos os fatores de risco envolvidos na sua patogénese. Com estes
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conhecimentos sera possivel ndo so tratar adequadamente como também prevenir ou abrandar
o desenvolvimento da doenca e dos sinais clinicos. Além disso, sera igualmente possivel
estabelecer um progndstico, o qual permite ao médico veterinario a projecao de objetivos mais
realistas na formulacdo de um plano terapéutico e uma melhor base de comunicacdo com o0s
proprietarios. Estes, por sua vez, terdo as ferramentas necessarias para tomarem decisdes

devidamente informadas quanto ao futuro do seu animal de estimagéo.

2. Anatomia e fisiologia

O desenvolvimento de um sistema nervoso constitui uma adaptacédo dos seres vivos ao
meio ambiente e as suas constantes alteracdes, possibilitando reacbes comportamentais

adequadas e assim a sobrevivéncia do ser vivo.

Estes comportamentos adaptativos séo possiveis devido a aprendizagem, a qual consiste
na alteracdo de um comportamento em funcdo de uma dada experiéncia, e a memdria,
responsavel pela retencdo e armazenamento da informacdo adquirida. Dada a sua
interdependéncia, estes dois processos geralmente sdo considerados e analisados em

conjunto (Dyce et al., 2002; Ganong, 2005).

Tradicionalmente o sistema nervoso é dividido anatdmica e fisiologicamente em sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). No entanto, existem outras
possibilidades de categorizacdo que consideram a direcdo em que viaja o estimulo nervoso
(aferente vs. eferente) e/ ou a natureza da informagdo (somético vs. visceral). O sistema
nervoso central é constituido por encéfalo e espinal medula; o encéfalo pode ser subdividido de
acordo com a origem e o desenvolvimento embriol6gico das suas estruturas em prosencéfalo,
mesencéfalo e rombencéfalo. No prosencéfalo consideram-se o telencéfalo, mais superficial e
constituido por cértex cerebral e corpo estriado, e o diencéfalo, situado ventralmente ao
telencéfalo e envolvido parcialmente pelo mesmo, contendo epitdlamo, talamo e hipotalamo.
No mesencéfalo, por sua vez localizado ventralmente ao diencéfalo, encontram-se o tectum,
tegmentum e pedunculos cerebrais. O rombencéfalo projeta-se ventral e caudalmente ao
mesencéfalo e diencéfalo e é formado pelo metencéfalo, que contém a ponte e o cerebelo, e
pelo mielencéfalo com a medula oblonga (tabela 17) (Dyce et al., 2002).

O sistema limbico é uma subdivisdo funcional do sistema nervoso central que engloba as
estruturas do diencéfalo e as estruturas adjacentes pertencentes ao telencéfalo. O sistema
limbico estabelece diversas ligagbes com outras regides do cérebro, recebendo estimulos

olfativos, 6éticos, auditivos e propriocetivos. Este estd também relacionado com atividade
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motora visceral, comportamentos associados a preservagcdo do individuo e da espécie
(alimentacédo, medo, atividade sexual, etc) e memoria e aprendizagem (Dyce et al., 2002).

Anatomicamente, a memdria nos mamiferos esta relacionada com varias localizactes,
incluindo para além do sistema limbico o corpo estriado, o cerebelo e o lobo temporal medial.
Adicionalmente, as memoarias de longo prazo encontram-se associadas as diversas regides do
cortex cerebral de acordo com a sua via de entrada (visual, olfativa, auditéria, etc) (Ganong,
2005).

Fisiologicamente, a memoria é dividida em memoéria explicita e memoéria implicita. A
memodria explicita nos humanos estd associada a aprendizagem de eventos (memoria
episédica) e de regras, palavras e linguagem (meméria seméantica). J& a memoéria implicita é
responsavel pela aprendizagem de destreza e habilidades fisicas, e pela adquisicao de reflexos
condicionados através da associacdo de estimulos. Ambos os tipos de memdria envolvem
memoaria de curto prazo, memoaria de longo prazo e memoria de trabalho (a qual é uma forma

de memodria de curto prazo) (Ganong, 2005).

Tabela 17 - esquematizacao das estruturas organicas encontradas no sistema nervoso central,
derivadas do tubo neural
Adaptado de Dyce et al., 2002

Diviséo R Derivados
- Subdivisdes .
primaria maiores
paleopalium | bulbo olfativo, tratos olfativos
cortex arquipalium
. hemis- | cerebral
telencéfalo . .
férios . lobos frontal, parietal,
neopalium L
occipital, temporal
4 corpo . .
Prosencéfalo P ganglios basais
estriado
s glandula pineal, habenular striae,
epitdlamo ,
habenulae, habenular commissure
diencéfalo talamo
hipotalamo
tectum
Mesencéfalo tegmentum
pedunculos
cerebrais
metencéfalo | ponte e cerebelo
Rombencéfalo
mielencéfalo | medula oblonga

Espinal medula
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3. Fisiopatologia

Os dados recolhidos pela investigacao cientifica apontam para a existéncia de dois
grandes mecanismos fisiopatologicos envolvidos no desenvolvimento da disfuncdo cognitiva
canina. Estes mecanismos sdo a formagéo de placas senis a partir de proteinas precursoras de
amiloide (APP, amyloid precursor proteins) e a acumulacdo de danos estruturais e funcionais
causados pela oxidacdo lipidica. Apesar de poderem ocorrer isoladamente, estes dois
mecanismos podem estar relacionados, na medida em que as APPs sao negativamente

afetadas pelos danos oxidativos (Cotman et al., 2002).

Estas APPs sdo proteinas transmembranares ubiquitarias que possuem uma fracao
intracelular e outra que se projeta para o fluido extracelular. As APPs sdo moléculas complexas
com diversas funcdes as quais ainda ndo foram esclarecidas na sua integridade. No entanto,
h& estudos que indicam que tanto as APPs inteiras como os seus fragmentos desempenham
funcBes a nivel de protecdo, regulagdo, proliferacdo, expressdo e comunicacdo a nivel dos
neurdnios e das suas sinapses. Existem algumas enzimas que atuam sobre as APPs, dando
origem aos fragmentos peptidicos fisiologicamente importantes mas também a fragmentos

neurotoxicos (Turner et al., 2003; Ganong, 2005).

Existem evidéncias de que, & semelhanca do que acontece com a doencga de Alzheimer
nos humanos, o SDCC é causado pela acumulacao destes fragmentos téxicos, designados por
3-amiloide, no cortex frontal, parietal e temporal e ocasionalmente no hipocampo e cerebelo
(Russell et al., 1996; Borras et al., 1999; Christie et al., 2010). Estes péptidos neurotdxicos sédo
produzidos pelos proprios neurénios a partir das APPs e, ao serem depositados uniformemente
na porcao terminal dos axénios, formam agregados extracelulares caracteristicos em forma de
placa. Estas placas passam por alguns estados evolutivos especificos antes de adquirirem a
sua forma terminal, designada por placa senil, a qual é observada sobretudo em seres
humanos e que raramente ocorre nos caes. Nestes Ultimos é mais frequente encontrarem-se
placas difusas que correspondem a um estado inicial das placas senis. No entanto,
independentemente do seu estado evolutivo, as placas formadas podem modificar a
funcionalidade dos neurénios através da alteracdo do comportamento dos canais i6nicos, com
consequente reducdo da transmissdo do estimulo nervoso ao longo do axénio e na sinapse
(Russell et al., 1996; Cummings et al., 1996; Cotman et al., 2002; Landsberg & Araujo, 2005).
Adicionalmente, as placas de R-amiloide induzem os neurénios a iniciar a apoptose, tornando-
0s mais suscetiveis a danos induzidos por hipoxia, hipoglicemia, isquemia e outros. Causam
ainda uma reacao inflamatoria, levando a morte celular e podendo, assim, estar causalmente
ligadas a atrofia cortical e redu¢é@o de volume do lobo frontal observado tanto em cérebros de
caninos como humanos idosos (Loo et al., 1993; Cummings et al., 1996; Tapp et al., 2004;
Araujo et al., 2005; Ganong, 2005).
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Para além de formarem placas difusas ou placas senis associadas aos neurénios, 0s
péptidos R-amiloides também se podem associar aos vasos sanguineos causando angiopatia
amiloide. A semelhanca do que acontece na deposi¢édo neural, a angiopatia amiloide também
se encontra associada a algumas alteracdes funcionais sobretudo na permeabilidade da
barreira hematoencefdlica. A deposicdo R-amiloide vascular tem sido correlacionada com
piores resultados nos testes ao estado cognitivo (Borras et al., 1999; Christie et al., 2010).

A razdo pela qual os neurénios produzem e depositam R-amiloide permanece ainda
desconhecida, no entanto, é possivel que esta reagdo seja induzida por leses vasculares, por
bactérias (nomeadamente espiroquetas) ou por stress oxidativo (Cotman et al.,, 2002;
Landsberg & Araujo, 2005; Miklossy et al., 2006; Garcia-Alloza et al., 2011). Sabe-se que esta
producdo deriva de algumas enzimas (a-secretase, B-secretase e y-secretase) que em
condi¢cdes normais hidrolizam as APPs em fragmentos fisiologicamente importantes, enquanto
noutros casos produzem os referidos péptidos neurotéxicos (Ganong, 2005). Foi ainda
proposto um desequilibrio entre a producdo e a eliminacdo dos péptidos R-amiloides, mas
estudos realizados na investigagdo da importancia de enzimas responsaveis por esta

eliminacédo s&o inconclusivos (Canudas et al., 2014).

O stress oxidativo tem vindo a ser um modelo cada vez mais importante e reconhecido na
fisiopatogenia de diversas doencas, nomeadamente nas doencas degenerativas e
inflamatorias. Este stress ou dano resulta da formacdo de radicais de oxigénio, tais como o
anido superodxido (O, "), o radical hidroxilo (HO®) ou o peréxido de hidrogénio (H,O,). Os
radicais livres de oxigénio sdo subprodutos do funcionamento normal das mitocondrias e
possuem pelo menos um eletrdo ndo emparelhado, o que os torna altamente reativos. As
mitocondrias possuem sistemas para neutralizar estes radicais mas estes sistemas nem
sempre conseguem neutralizar todos os radicais de oxigénio, 0os quais reagem com qualquer
componente celular, incluindo lipidos, &cidos nucleicos e proteinas. Em consequéncia, estas
componentes sdo danificadas e perdem parcialmente a sua funcionalidade, resultando na
deterioragdo da integridade celular e gendmica e do funcionamento enzimatico (Hensley et al.,
2000; Kirkinezos & Moraes, 2001; Christie et al., 2010). Apesar de existirem mecanismos de
reparacdo para estes danos, nos animais idosos a taxa de geragdo de danos oxidativos €
superior & taxa de reparacdo, resultando na acumulacdo destes danos (Beckman & Ames,
1998).

O encéfalo apresenta algumas caracteristicas que o tornam particularmente vulneravel ao
stress oxidativo, facilitando a acumulagcéo de danos oxidativos e assim a disfuncdo neuronal e
morte neuronal prematura. Estas caracteristicas incluem a elevada taxa de metabolismo
aerobio de todos os seus tecidos e o longo tempo de vida dos neurdnios, os quais nédo se

renovam por divisdo tendo que durar toda a vida do animal (Cotman et al., 2002).
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Num artigo de revisdo (Head et al., sem data) os autores afirmam terem evidéncias
preliminares que sugerem que danos oxidativos causados ao acido ribonucleico (RNA)
procedem a acumulacdo de -amiloide. Isto por sua vez sugere que o RNA danificado, através
do seu papel tradutor entre 0 DNA e a sintese proteica pode, pelo menos parcialmente, ser
responsavel pela producédo das enzimas envolvidas na producédo dos péptidos neurotoxicos a

partir das APPs.

Outras alteragGes caracteristicas encontradas em cérebros de caninos idosos
possivelmente relacionadas com o desenvolvimento de SDCC sdo fibrose e espessamento das
paredes vasculares, espessamento e calcificagdo das meninges, dilatacdo dos ventriculos,
gliose reativa, depodsitos de lipofuscina, células esponjosas perivasculares, acumulacdo de
corpos poliglucosados, entre outras (Cummings et al., 1996; Borras et al., 1999; Landsberg &
Araujo, 2005).

Importa ainda referir que, apesar da coexisténcia geralmente encontrada de alteracbes
neuropatoldgicas e sinais de disfuncdo cognitiva, homeadamente a nivel de aprendizagem e
memoaria, ainda ndo se encontra totalmente provada a relagdo causa-efeito entre eles
(Cummings et al., 1996; Tapp et al., 2003; Chételat et al., 2010; Christie et al., 2010).

4. Epidemiologia

Todas as referéncias bibliogréficas relativas ao SDCC consultadas associam o
aparecimento da sintomatologia clinica a idade avancada dos animais. No animal de estimagéo
normal (e.g. cdes de companhia) as alteragbes comportamentais geralmente ndo se
manifestam antes dos dez a onze anos. No entanto, em cdes com tarefas que exigem um
maior nivel de treino (e.g., cdes-guia, caes policiais, cées treinados para agility e semelhantes),
sinais de disfuncéo cognitiva podem tornar-se evidentes a partir dos seis a sete anos. O treino
nao constitui em si um fator de risco, tendo pelo contrario um efeito protetor sobre o sistema
nervoso através da estimulagdo nervosa e da melhor perfuséo sanguinea do parénquima
cerebral, 0 que se traduz num aumento da oxigenacédo e da disponibilidade de nutrientes e num
melhor escoamento de metabolitos potencialmente neurotéxicos. No entanto, devido ao seu
treino, estes cdes possuem um comportamento mais previsivel e qualquer desvio da sua
performance habitual pode ser um indicio precoce de que estdo em vias de desenvolver

disfuncéo cognitiva (Landsberg & Araujo, 2005).

Estudos independentes que analisaram a relacdo entre o SDCC e a idade encontraram
prevaléncias semelhantes para as faixas etarias analisadas mais baixas, com
aproximadamente 15% dos cédes entre os nove e 0s 11 anos e 29% dos cées entre os 11 e 0s

14 anos de idade a apresentar sintomatologia compativel. J& na faixa etaria mais elevada entre
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0s 15 e os 17 anos, um destes estudo encontrou uma prevaléncia de 68%, enquanto que o
outro encontrou apenas 47,6% de cdes afetados (Neilson et al., 2001; Azkona et al., 2009).
Independentemente da diferenca de prevaléncia encontrada na faixa etaria mais avancada,
estes estudos sugerem ainda que nesta faixa ndo s6 ha um maior numero de animais afetados
como também a gravidade da disfungéo cognitiva aumenta (Bain et al., 2001; Neilson et al.,
2001).

Outro fator de risco proposto € o estado de fertilidade e o sexo dos cédes. No entanto,
estudos diferentes obtiveram resultados diferentes; alguns destes estudos concluiram que
fémeas sdo aproximadamente duas vezes mais afetadas que machos, e animais
gonadectomizados quase duas vezes mais afetados do que animais inteiros, enquanto que
num outro estudo ndo se conseguiu estabelecer qualquer relacdo (Hart, 2001; Neilson et al.,
2001; Azkona et al., 2009; Fast et al., 2013).

Russell et al (1992) (referido por Russell et al.,, 1996) propuseram ainda predisposi¢ao
genética como fator de risco, na medida em que algumas linhagens de cdes da raca Beagle
apresentaram maior prevaléncia do que outras linhagens da mesma raca quando criadas nas
mesmas condicdes ambientais. Apesar de ainda ndo se ter identificado nenhuma raca
predisposta a desenvolver SDCC, a raca pode ser um fator relevante no sentido em que caes
de racas de fisionomia grande a gigante apresentam um envelhecimento mais precoce do que
os cées de raca média ou pequena. No entanto, apesar de haver estudos que relacionam o
tamanho e a esperanca média de vida, ainda faltam estudos quanto a longevidade das varias
racas (as indicacdes existentes sobre a esperancga de vida das diversas racas raramente tém
uma base cientifica) e estudos que associem a longevidade ou esperanca média de vida com
as varias etapas de desenvolvimento ao longo da vida e o inicio da senescéncia (Christie et al.,
2010; Kraus et al., 2013).

Acidentes microvasculares cerebrais e incidentes cerebrais traumaticos também devem ser

considerados como fator de risco (Christie et al., 2010).

5. Sinais clinicos

Os sinais clinicos relatados com maior frequéncia sdo de natureza comportamental,
geralmente categorizados em desorientagdo, perda de habitos de higiene, alteracbes na
interacdo com os proprietarios, alteracdes no padrdo sono-vigilia e ainda alteragdes na
atividade geral do animal (Cummings et al., 1996). No espac¢o anglo-saxdnico estabeleceu-se a
sigla DISH ou DISHA como mnemdnica para as categorias mencionadas, utilizando as iniciais

de desorientation, interaction, sleep-wake pattern, house-soiling e activity (desorientacéo,
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interacdo, padrdo sono-vigilia, habitos de higiene e atividade, respetivamente) (Landsberg et
al., 2012).

A desorientacdo manifesta-se por o cdo se perder em ambientes familiares, como por
exemplo na habitacdo dos donos ou no respetivo quintal, ser incapaz de sair de cantos ou ficar
“preso” atras de uma porta aberta, escolher o lado errado da porta (i.e., o lado das charneiras)
para entrar ou sair duma divisdo, ou ser incapaz de utilizar corretamente uma escada, sem que
haja problemas subjacentes locomotores, oftalmico ou outros que justifiquem essa

incapacidade (Cummings et al., 1996).

O nivel de interagdo social com os donos ou outros animais também reduz, com reducao
do entusiasmo ao receber os donos aquando a sua chegada a casa e menor iniciativa a
comecar brincadeiras ou procurar contacto fisico; alguns cdes podem até ndo reconhecer o
préprio nome (Cummings et al., 1996). Em casos mais extremos podem desenvolver ou
agravar comportamentos agressivos, 0s quais geralmente representam uma defesa do animal
contra procedimentos desagradaveis ou mesmo dolorosos (e.g., ser obrigado a levantar-se ou
ser tocado em zonas doridas) (Landsberg & Araujo, 2005; Landsberg et al., 2012).

Tipicamente, os cdes domésticos tém um ciclo circadiano ou padrdo sono-vigilia
semelhante ao do ser humano, no sentido de dormirem durante a noite e estarem despertos ao
longo do dia. Contudo, este padréo representa uma adaptacdo do padrdo crepuscular dos
canideos selvagens ao padrdo diurno dos humanos, sendo assim um comportamento
aprendido (Hart, 2001). Uma alteragdo comportamental observada com frequéncia no cao
idoso é o aumento da sua necessidade de dormir, passando este progressivamente mais
tempo durante o dia a dormir. Em contrapartida, estes cdes frequentemente manifestam
inquietacdo noturna, com perambulacdes e/ou vocalizagdes despropositadas, havendo assim
uma alteracdo ou mesmo inverséo do seu ciclo circadiano, com sonoléncia diurna e insénia ou

agitacdo nocturna (Cummings et al., 1996; Landsberg & Araujo, 2005).

A perda dos hébitos higiénicos manifesta-se através de mic¢do e defecacdo em locais
impréprios e que anteriormente ndo eram utilizados para este efeito, como por exemplo o
interior da habitacdo, sem haver raz6es médicas para este comportamento (e.g. doenca
urogenital, gastrointestinal, endocrina) (Cummings et al., 1996; Landsberg & Araujo, 2005;
Landsberg et al., 2012). Na apreciacao deste sinal clinico, para além da exclusdo de causas
médicas, é também importante avaliar o treino que o cdo recebeu nesta matéria dado que se
pressupde que o cdo tenha tido habitos de higiene previamente bem estabelecidos (Cummings
et al., 1996).

A atividade pode encontrar-se diminuida ou aumentada. A reducdo da atividade esta
intrinsecamente ligada a interagcdo com pessoas e outros animais e a alteragcdo do padrao

sono-vigilia j& mencionados. Isto inclui a manifestacdo de menor interesse em atividades de
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eleicdo tais como brincar, sair a rua, interagir com os proprietarios, explorar o seu meio, ou a
demonstracdo de cansaco anormal durante estas atividades. Neste aspeto é importante excluir
condicdes médicas tais como problemas articulares, obesidade, insuficiéncia cardiaca ou
outras. Em contrapartida também se podera notar um aumento da atividade, sobretudo
atividades repetitivas, compulsivas e/ou despropositadas (Head, 1997; Landsberg & Araujo,
2005; Landsberg et al., 2008).

De reforgar que praticamente todos estes sinais séo reflexo de perda de memobria e
aprendizagem (Hart, 2001) que € a caracteristica mais distintiva da disfuncéo cognitiva (Tapp
et al., 2003; Araujo et al., 2005; Landsberg et al., 2012). Autores de artigos mais recentes
adicionaram a esta lista ainda desordens como alteracdes de apetite e também o
desenvolvimento de comportamentos de ansiedade (nomeadamente ansiedade de separacéo),
novos medos e fobias (Landsberg & Araujo, 2005; Christie et al., 2010; Landsberg et al., 2012).

Como a doenga ainda é pouco conhecida, os proprietarios dos caes afetados geralmente
percecionam essas alteracbes comportamentais como sendo normais da idade e, em
consequéncia, raramente as discutem com o seu meédico veterindrio (Landsberg & Araujo,
2005; Heath, 2010; Landsberg et al., 2012).

6. Diagndéstico

Ha diversas condicionantes que dificultam o diagnéstico correto e atempado de disfuncéo

cognitiva em vida, nomeadamente:

e As altera¢cBes mais tipicas sédo subjetivas e raramente observadas na clinica, o que
significa que o médico veterinario € obrigado a basear-se no relato dos
proprietarios (Landsberg, 2005; Landsberg & Araujo, 2005; Christie et al., 2010;
Heath, 2010);

e Muitos proprietarios ndo discutem as alteragdes comportamentais dos seus caes
com o veterinario por julgarem serem normais da idade, por pensarem ndo haver
possibilidade de tratamento e/ou por terem receio que o veterinario responsavel
proponha a eutandsia do seu animal de estimacdo (Landsberg & Araujo, 2005;
Heath, 2010);

e A distincdo entre alteragdes normais da idade e alteragcbes patoldgicas ndo €
claramente delimitada (Heath, 2010; Salvin et al., 2011a);

e Muitas alteraces tipicas de SDCC podem ter origem noutros problemas médicos

subjacentes, no entanto, a presenca de outras desordens médicas ndo exclui a
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possibilidade de SDCC (Landsberg, 2005; Landsberg & Araujo, 2005; Christie et
al., 2010; Heath, 2010);

e A maioria dos cdes de companhia tem um grau de treino relativamente baixo, pelo
que o0s primeiros sinais, mais subtis, geralmente passam despercebidos
(Landsberg, 2005; Landsberg & Araujo, 2005; Christie et al., 2010);

e Os testes laboratoriais neuropsicoldgicos desenvolvidos para diagnosticar
disfuncdo cognitiva em cédes utilizados na investigacdo da doenca de Alzheimer
sdo demorados (exigem varias sessdes de treino ao longo de semanas ou meses)
e séo pouco aplicaveis no consultério veterinario normal (Tapp et al., 2003; Christie
et al., 2010);

e Testes imagiolégicos para detecdo de alteragBes morfolégicas cerebrais tipicas,
para além de terem pouca especificidade e sensibilidade, requerem tecnologia
ainda pouco acessivel na pratica comum de medicina veterinaria (e.g. ressonancia
magnética) ou consistem em andlises pés-mortem de amostras cerebrais
(observagdo microscopica de placas senis ou depdsitos amiloides) (Tapp et al.,
2004; Christie et al., 2010);

e Problemas comportamentais tipicos, pré-existentes ou ndo, podem
inadvertidamente ser induzidos ou agravados pelos proprios proprietarios através
da aplicacéo incorreta de castigos e recompensas (Landsberg & Araujo, 2005).

Para contornar estas dificuldades foram desenvolvidas algumas técnicas para o
diagndstico desta doenca. Talvez a mais importante seja em forma de questiondario, a ser
respondido pela pessoa responsavel pelo cdo. Este tipo de questionario incide sobre sinais
observaveis pelos proprietérios, nomeadamente comportamentos que se inserem has cinco
categorias mencionadas previamente (DISHA: desorientagdo, interacdo, padrdo sono-vigilia,
habitos de higiene e atividade), e a altura do seu aparecimento ou comparando a
sintomatologia atual com o comportamento manifestado pelo cdo quando este era mais jovem.
Este questionario pode ser realizado de duas maneiras: diretamente pelo médico veterinario
durante a consulta, & semelhanca do levantamento da histéria pregressa, devendo ter o
cuidado de interrogar quanto ao inicio dos sinais suspeitos; ou entdo pode ser fornecido, em
papel, aos proprietarios de cédes a entrar em idade suscetivel, o qual deve ser preenchido
previamente a consulta (com eventual ajuda de um técnico auxiliar) de forma a avaliar
atempadamente se o animal demonstra algum sinal de desenvolvimento de disfuncéo

cognitiva.

Na analise dos resultados, geralmente considera-se que um céo tem SDCC se apresentar

comportamentos recém-desenvolvidos em pelo menos duas das categorias e se estes
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comportamentos se manifestaram pelo menos uma vez por semana ao longo do Ultimo més.
Alternativamente é possivel associar o questionario escrito a um sistema de atribuicdo de
pontos; quando a soma destes pontos ultrapassa um determinado valor existe uma
probabilidade significativa de se tratar de SDCC. Este sistema tem a vantagem de possibilitar
tanto a classificacéo da disfuncéo cognitiva em ligeira, moderada ou grave como a avaliacao da
progressédo da doenca num dado paciente (Hart, 2001; Neilson et al., 2001; Gonzalez-Martinez
et al., 2011; Salvin et al., 2011b; Landsberg et al., 2012).

No entanto, devido as doencas que tipicamente afetam os animais mais idosos, 0
diagnostico clinico ndo se deve basear unicamente no resultado do questionario. Para a
exclusdo ou avaliacdo da influéncia de doencas concomitantes, deve ser realizado um exame
fisico em que se avalie todos os sistemas de 6rgaos, incluindo os 6rgdos sensoriais e
sobretudo o sistema nervoso, realizando-se adicionalmente todos os exames complementares
que se considerem necessarios tais como hemograma, férmula leucocitaria, analises
bioguimicas séricas, uri-analise ou doseamento hormonal (particularmente das hormonas
relacionadas com a tiroide). Conforme os resultados obtidos, poderdo também ser Uteis
exames imagioldgicos, nomeadamente radiografias, ecografia ou ressondncia magnética.
Alternativamente podera tratar-se experimentalmente alguma doen¢a mais suspeita e avaliar-
se a resposta ao tratamento (e.g. analgésicos e condroprotetores na suspeita de osteoartrites)
(Hart, 2001; Neilson et al., 2001; Landsberg & Araujo, 2005).

Em 2002, Cotman et al. utilizaram a mensuracdo de malondialdeido (MDA) sérico para a
avaliacdo da peroxidacdo lipidica num estudo por eles realizado e encontraram uma boa
correlacdo entre este e a acumulagdo de MDA no cértex pré-frontal. Na prética clinica, caso a
mensuracdo sérica de MDA venha a ser acessivel na mesma medida como outras
mensuracdes bioquimicas séricas, isto podera ser utilizado como indicador de dano oxidativo
acumulado, podendo vir a constituir um dado adicional no estabelecimento do diagnéstico de
SDCC.

Mais recentemente, em 2011, foi ainda estudada a possibilidade da mensuracdo de B-
amiloide plasmatica, a qual tem demonstrado bons resultados quando os animais apresentam
sinais clinicos compativeis ligeiros. Em cées severamente afetados, a concentra¢do plasmatica
de B-amiloide ndo demonstrou ser um bom indicador, devendo nestes casos o diagndstico

basear-se nos meios convencionais (Gonzalez-Martinez et al., 2011).

7. Tratamento

Apesar de na sua apresentacdo ser um problema comportamental, o SDCC é uma

condicdo médica e como tal requer um tratamento médico. Este tratamento tem por base um
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maneio dietético, medicamentoso e comportamental. No entanto, h4 que ter em conta dois
fatores cruciais: a disfuncdo cognitiva € um diagnéstico de exclusdo e é uma doenca

progressiva e irreversivel (Heath, 2010).

Sendo uma doenca cujo diagnéstico é baseado essencialmente na exclusdo de outras
doencas, muitas das quais igualmente tipicas de idade avancada, com caracter crénico e
frequentemente irreversiveis (e.g., insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, hipotiroidismo,
cataratas), € imprescindivel elaborar-se uma escala de prioridade de tratamento, sobretudo
quando existem condicionantes como interacdes medicamentosas, hipersensibilidades a
alguma componente do plano terapéutico ou restricdes alimentares. Se por exemplo, o céo
sofrer de uma insuficiéncia renal, seja ela crénica ou aguda, esta ser4 sempre prioritaria
relativamente a disfuncdo cognitiva. A insuficiéncia renal, sobretudo quando aguda ou crénica
agudizada, é potencialmente fatal, enquanto que a disfungdo cognitiva “apenas” afeta a
qualidade de vida do animal. E evidente que, a partir do momento em que se consegue
estabilizar qualquer outra doenca subjacente cujo tratamento condicione o tratamento da
disfuncdo cognitiva, é imperativo reavaliar a qualidade de vida do animal e a estratégia de
tratamento, focando-a na disfuncdo cognitiva de forma a melhorar a qualidade de vida do
animal (Christie et al., 2010; Landsberg et al., 2012).

Quando se avanga para a formulacdo de um plano terapéutico, também se deve ter em
conta que o SDCC é uma doenca progressiva e irreversivel, isto é, sendo possivel melhorar os
sinais clinicos associados, nomeadamente 0s comportamentos e a capacidade de
aprendizagem, ndo é possivel reverter as alteragées neuroldgicas. Significa isto que um céo
gravemente afetado pode melhorar nalguns aspetos, no entanto, € improvavel que volte a ser
semelhante ao que era enquanto jovem. Na pratica, isto traduz-se na necessidade de uma boa

comunicacao com os proprietarios de forma a estabelecer-se objetivos e expectativas realistas.

7.1.Maneio dietético

Diversos estudos comprovam que a alteracdo do maneio alimentar pode trazer beneficios
significativos a cdes com alteracdes neuropatoldgicas. Este maneio alimentar visa reduzir o
impacto da oxidacéo pelos radicais livres de oxigénio através da reducéo da sua producéo e da
sua neutralizagdo. Para além de atenuar a progressdo das lesdes neuropatolégicas, uma
alimentacdo adequada consegue mesmo reverter alguns sinais clinicos através do
fornecimento de fatores necessarios a reparagdo de proteinas, lipidos e acidos nucleicos
oxidados (Beckman & Ames, 1998; Cotman et al., 2002; Araujo et al., 2005).

Apesar de se terem obtido resultados positivos em estudos que analisaram o efeito isolado

de alguns antioxidantes, tais como as vitaminas C e E, ou cofatores mitocondriais, estes
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mesmos estudos sugerem que, quando administrados simultaneamente, os antioxidantes
produzem uma melhoria clinica mais significativa, possivelmente devido a efeitos sinérgicos
(Milgram et al., 2002; Araujo et al., 2005). Entretanto, num estudo mais antigo, chegou-se a
conclusdo que diferentes subtipos do mesmo antioxidante (no caso deste estudo o a-tocoferol
e y-tocoferol, ambos subtipos da vitamina E) tém capacidades antioxidantes bastante
diferentes e que um deles, inclusive, pode formar subprodutos potencialmente nocivos (Cooney
et al., 1993). Fisiologicamente também podera haver alguma competicdo entre os diversos
subtipos, seja a nivel de absorcdo, armazenamento ou utilizagdo, podendo-se causar um
desequilibrio no balango natural dos antioxidantes endégenos ao fornecer-se uma fonte
exogena excessiva de apenas um destes antioxidantes. (Handelman et al., 1985; Hensley et
al., 2000).

O sistema de antioxidantes envolve vérias vitaminas, enzimas e cofatores mitocondriais
que atuam sequencialmente e sinergicamente. De forma muito simplificada podera dizer-se
gue estes antioxidantes atuam em duas linhas de defesa, das quais a primeira reduz a
formacdo enddgena de radicais livres de oxigénio enquanto que a segunda neutraliza os
radicais produzidos (Beckman & Ames, 1998; McDonald et al., 2002).

As principais enzimas envolvidas na prote¢do celular contra os radicais de oxigénio incluem
a superoéxido dismutase, glutationa peroxidase e catalase. Das vitaminas, a mais importante é a
vitamina E, no entanto h4 também alguma intervenc¢édo da vitamina C e A e de carotenoides. Os
cofatores mitocondriais sdo representados pela carnitina e pelo acido a-lipoico (Beckman &
Ames, 1998; McDonald et al., 2002; Milgram et al., 2002).

A superdxido dismutase elimina radicais superéxido (O ) através da sua conjugacgédo com
outros radicais superéxido e ides hidrogénio (H™ ), formando peréxido de hidrogénio (H,0,) e
prevenindo assim a reacao dos radicais livres com as membranas fosfolipidicas. O peréxido de

hidrogénio, que também tem efeito oxidante, é por sua vez reduzido pela catalase e pela
glutationa peroxidase a agua e oxigénio (McDonald et al., 2002; Ganong, 2005).

A glutationa peroxidase contém na sua constituicdo quatro dtomos de selénio. Este selénio,
para além da sua participagdo na constituicdo da glutationa, tem ainda um papel interativo com
a vitamina E através da preservacdo da integridade pancredtica, assegurando assim uma
correta digestdo e absorcado dos lipidos e dos elementos lipossoluveis. A vitamina E, por sua
vez, poupa o selénio ao reduzir a producdo de perdxido de hidrogénio, reduzindo assim a
quantidade de glutationa utilizada na protecédo celular (McDonald et al., 2002; Milgram et al.,
2002).

Adicionalmente ao seu papel na poupanca do selénio e da glutationa peroxidase, a

vitamina E (tocoferol) também constitui por si mesma um dos antioxidantes bioldégicos mais
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importantes. Esta vitamina atua através da doacdo de um ido hidrogénio aos radicais livres,
transformando estes em moléculas mais estaveis. Na sua regeneracdo participam a vitamina C
(acido ascorbico), o acido a-lipoico e enzimas dependentes da NADH (McDonald et al., 2002;
Milgram et al., 2002).

O acido a-lipoico e o seu derivado, o acido dihidrolipoico, tém fun¢des complementares aos
antioxidantes ja mencionados. Para além de neutralizarem alguns radicais livres (os radicais
hidroxilo e peroxilo, por exemplo), mantém um ambiente quimico adequado ao funcionamento
dos outros antioxidantes e participam ainda na regeneracéo dos mesmos. (Packer et al., 1995;
Milgram et al., 2002).

Apesar dos danos causados pela oxidacdo, nem todos o0s processos oxidativos sao
prejudiciais. Assim por exemplo, ocorre -oxidacdo dos acidos gordos nas mitocondrias para a
formagdo de acetilcoenzima-A (acetil-CoA), a qual € uma molécula altamente energética
essencial ao metabolismo normal do organismo. Os acidos gordos sdo uma fonte importante
de energia sob a forma de acetil-CoA, no entanto, para isso tém de conseguir entrar nas
mitocéndrias. Os acidos gordos de cadeia curta ou média fazem esta passagem por difusédo
passiva, no entanto, os acidos gordos de cadeia longa necessitam de um fator adjuvante sob a
forma da carnitina. A carnitina € um cofator mitocondrial que estabelece ligagBes ester com os
acidos gordos. Esta molécula esterificada é transferida para o interior da mitocéndria com ajuda
duma translocase. A ligacao ester € entdo hidrolizada e a carnitina reciclada (Ganong, 2005;
Milgram et al., 2007).

Ainda na sequéncia deste raciocinio surgiu também a ideia de se suplementar a dieta de
cées afetados com &cidos gordos de cadeia média, 0s quais sdo boas fontes energéticas e ndo
necessitam da carnitina para a sua entrada nas mitocdndrias. Num artigo de revisédo
(Landsberg et al., 2012) esta suplementacgéo é sugerida, tendo-se encontrado uma melhoria na

funcdo mitocondrial e uma reducgédo na quantidade de APPs no coértex parietal de cées idosos.

Para além dos antioxidantes, existem ainda estudos que indicam haver beneficios na
suplementacdo com &cidos gordos poli-insaturados. Um destes exemplos é o acido
docohexanoico, o qual € um acido gordo ndo essencial poli-insaturado omega-3 que é
produzido a partir de precursores como o &cido linoleico ou o &cido linolénico. Este acido gordo
€ um dos constituintes das membranas e pensa-se que esta relacionado com a fluidez das
mesmas, melhorando a sua capacidade de libertar e responder a neurotransmissores,
nomeadamente a nivel do encéfalo e da retina. Devido a este seu papel podera estar envolvido
no desenvolvimento de doengas cognitivas, tendo-se demonstrado aumentos na capacidade de
memoaria em cédes suplementados com este acido gordo (McDonald et al., 2002; Araujo et al.,
2005).
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Resumindo, no maneio dietético de cdes com disfuncdo cognitiva provou-se benéfica a
suplementacdo da sua alimentacdo com antioxidantes na forma de vitaminas e cofatores
mitocondriais, acidos gordos de cadeia média e acidos gordos poli-insaturados. Os niveis
recomendados destes aditivos, numa racao de constituicdo nutritiva equilibra e suficiente para

suprir as necessidades do animal, sdo (em unidades por kg de matéria seca):

e Vitamina E = 750 mg/kg;

e Vitamina C = 150 mg/kg;

e Selénio =0,5- 1,3 mg/kg;

e L-carnitina = 250 — 750 Ul/Kkg;
e Acido a-lipoico = 100 mg/kg;

e Acidos gordos omega-3 = 1%;

e Frutos e vegetais (fonte de carotenoides e flavonoides) = 5% (Christie et al., 2010).

7.2.Terapia comportamental

Adicionalmente a alimentacao enriquecida, comprovou-se também que o enriquecimento

comportamental melhora a capacidade de aprendizagem dos cées (Milgram et al., 2005).

O enriquecimento comportamental sugerido é constituido por trés componentes: exercicio
fisico, enriquecimento ambiental e um programa de enriguecimento cognitivo. A quantidade do
exercicio fisico proposta pelos estudos em questdo (15 minutos duas vezes por semana) é
minima quando comparada com o exercicio que a maioria dos caes domésticos ja recebe por
norma. No entanto € necessario ter em conta que no caso dos caes estudados se trata de
animais de laboratério, os quais em condigdes “normais” possivelmente nao tém oportunidade
de se exercitarem regularmente. Por outro lado, o resultado deste estudo sublinha a
importancia desta componente: se uma quantia tdo reduzida de exercicio jA consegue
promover uma melhoria da qualidade de vida tdo significativa, entdo o beneficio de exercicio
mais regular, por exemplo 15 minutos diarios, s6 podera ser grande. A segunda componente, o
enriquecimento ambiental, inclui itens tais como a disponibilizacdo de brinquedos, os quais
devem variar (por exemplo o céo ter acesso a um brinquedo diferente todas as semanas), e a
possibilidade de o cao interagir regularmente com outros cdes. O enriquecimento cognitivo
consiste no treino em diferentes problemas discriminativos (Milgram et al., 2005).

Neste estudo comprovou-se que tanto a alimentagdo enriquecida como o enriquecimento
comportamental produzem isoladamente melhorias significativas nos cédes idosos. O estudo
mostra ainda que a aplicagdo conjunta destes tratamentos proporciona melhores resultados

que a sua aplicacdo isolada (Milgram et al., 2005).
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7.3. Tratamento medicamentoso

O tratamento com medicamentos pode ser instituido simultaneamente com as alteracdes
alimentares e ambientais, mas também pode ser adiado para o caso de nao ocorrerem

melhorias dentro de um prazo razoavel (i.e., seis a doze semanas).

O farmaco mais consistentemente recomendado € a selegilina (dose inicial de 0,5 mg/kg,
uma vez por dia), um inibidor seletivo e irreversivel da monoaminoxidase B que aumenta os
niveis de dopamina e outras catecolaminas neurotransmissoras no cértex e no hipocampo,
produzindo melhorias clinicas nos sinais associados ao SDCC. Adicionalmente tem ainda uma
acdo neuroprotetora através da reducdo da producdo das espécies de oxigénio reativas e da
sua neutralizacdo e também através do melhoramento da neutralizacdo da acdo das enzimas

antioxidantes (superoxido dismutase e catalase) (Christie et al., 2010; Landsberg et al., 2012).

Outros farmacos mencionados na literatura sdo a propentofilina e a nicergolina, que
melhoram a perfusdo sanguinea encefalica e tém acdo antitrombédtica por inibicdo da
agregacao plaquetéria; anti-inflamatorios ndo esteroides para reduzir a inflamag&o induzida
pelos depésitos amiloides, podendo melhorar a fungéo cognitiva; e também hormonas sexuais
(estrogénio e testosterona) como reposicdo hormonal em animais gonadectomizados. Esta
Gltima estratégia é controversa na medida em que diferentes estudos encontraram diferentes
resultados (Hart, 2001; Christie et al., 2010; Landsberg & Araujo, 2005).

A administracdo de anticolinérgicos, como a atropina ou a escopalamina, esta
contraindicada uma vez que esta associada a um efeito negativo sobre a meméria em cées
idosos, medicamentos colinérgicos ou que mimetizam agéo colinérgica poderdo ser Uteis no

tratamento mas ainda néo foram investigadas (Christie et al., 2010).

Deve ainda ser considerada a medicacdo adicional dirigida a problemas especificos
(ansiedade, inquietacdo, agitacdo, etc), estando recomendados ansioliticos com menor
probabilidade de causar danos hepaticos (clonazepam, oxazepam, lorazepam, buspirona) e

antidepressivos sem efeito anticolinérgico (fluoxetina) (Christie et al., 2010).

8. Progndstico

A evolucdo provavel da doenca e da sintomatologia depende essencialmente de trés
fatores: a gravidade da sintomatologia no momento do diagndstico, o tratamento instituido e a
variabilidade individual. Repete-se aqui 0 que ja se mencionou na nota introdutéria ao
tratamento: as lesGes neuropatolégicas que se encontram na origem dos comportamentos

alterados sao irreversiveis e progressivas, isto é, atualmente ainda ndo existe cura para esta
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doenca. No entanto, se os cées em risco de desenvolver SDCC forem identificados

precocemente, € possivel influenciar positivamente a sua evolucgéo.

Sem tratamento especifico, num estudo realizado por Bain et al. (2001), 22% dos cées
idosos (com idade superior a 11 anos) sem sintomatologia inicial desenvolveram sinais ligeiros
de disfuncdo cognitiva ao longo dos seis meses seguintes. Este resultado corresponde
aproximadamente aos valores encontrados por Salvin et al. (2011a) que analisaram a evolugéo
normal de animais idosos e 0s seus comportamentos, isto é, a deterioracdo comportamental

que pode ser considerada normal para a idade.

Ainda no estudo de Bain et al. (2001) metade (48%) dos cdes idosos com alguns sinais
iniciais de disfuncdo cognitiva evoluiram para um quadro de disfuncdo cognitiva grave. Como
este estudo apenas considerou a evolucdo de cédes que ndo receberam nenhum tratamento
especifico para a sua condicéo e, tendo em conta que a doenca € progressiva, é evidente que

ndo mencionou a evolug¢édo dos animais que no inicio do estudo ja tinham sintomatologia grave.

Nos animais tratados apenas com a alteracdo dietética, deve ser possivel observar
melhorias apos seis a doze semanas de tratamento, caso contrario € improvavel que a dieta
por si consiga melhorar significativamente a sintomatologia (Christie et al., 2010). No entanto, é
frequente observar-se melhorias ap6s apenas duas semanas de enriquecimento dietético
(Landsberg et al., 2012). O mesmo se aplica ao tratamento medicamentoso, o qual pode levar

mais de duas semanas até produzir melhorias comportamentais (Landsberg et al., 2012).

9. Prevencao

Tendo em conta que o SDCC é uma doenca cujo principal fator etioldgico ainda se
desconhece, ndo é possivel prevenir o seu desenvolvimento. No entanto, é possivel tomar
algumas medidas que reduzem a probabilidade de um céo vir a desenvolver sinais de
disfuncdo cognitiva ou que atrasem a evolucdo destes. As medidas mais importantes a tomar
neste sentido incluem a estimulacdo mental e a detecdo precoce de animais em risco de

desenvolver SDCC.

A estimulacdo mental é essencial a manutencdo da funcdo cognitiva e é em tudo
semelhante ao tratamento comportamental ja abordado. Consiste num enriquecimento
ambiental continuado com treinos, ensinando-se regularmente tarefas ou truques novos;
brinquedos interativos que obriguem o cdo a pensar como obter a recompensa alimentar
escondida dentro do mesmo; exercicio fisico regular, idealmente em parques ou zonas com
elementos diversificados e onde o cdo possa correr e explorar liviemente o meio ambiente e

ainda no contacto com outros caes, por exemplo através da detencao de dois ou mais cées ou,
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guando isto ndo é possivel, combinando-se atividades ou passeios conjuntos com outras

pessoas que possuam caes.

Para a detecéo precoce de cées em risco de desenvolver disfuncéo cognitiva é necessario
que estes sejam apresentados a consultas regulares (anuais ou semestrais) e que o médico
veterinario responsavel esteja sensibilizado para esta doenca. Nestas consultas, para além da
verificacdo do estado geral de saide do animal, o0 médico veterinario deve também questionar
0s proprietarios sobre alteragfes comportamentais compativeis com SDCC, uma vez que estes
raramente correlacionam estas alteragbes com um estado patolégico, ndo os relatando
espontaneamente. Cabe também ao médico veterinario informar os proprietarios de cées de
meia idade sobre a existéncia da doenca, sugerindo simultaneamente medidas de prevencédo

da mesma.

10. Caso clinico

10.1. Apresentacéo clinica

Nome: Paco

Espécie: Canis familiaris
Raca: Serra d’Aires

Sexo: masculino inteiro

Idade: 17 anos (nascido 1997)

Aptiddo: companhia

Este céo foi apresentado a consulta a 26 de fevereiro de 2014 por dispneia e vocalizacdes

noturnas despropositadas e constantes.

10.2. Historia pregressa

Da historia pregressa do animal sabe-se que sofre de doenca degenerativa articular
(osteoartrite) ha varios anos e que esta a ser tratado com um suplemento dietético
condroprotetor a base de sulfato de condroitina e sulfato de glucosamina (Kimimove®).

Ha algum tempo atras comecou a vocalizar regularmente durante as noites sem nenhuma
razdo evidente. Nestas ocasioes, um dos proprietarios tem levado o cdo a rua de forma a este
poder satisfazer as suas necessidades fisiolégicas. No entanto, passado poucas horas

(geralmente uma a duas horas) o animal voltava a vocalizar. Esta situagdo tem causado
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inconvenientes aos proprietarios, tanto pelas noites passadas sem dormir adequadamente
como pelas queixas colocadas pelos vizinhos.

Esta tarde, quando os proprietarios voltaram do trabalho, encontraram o cdo extremamente
prostrado e com aparentes dificuldades respiratérias, e levaram-no imediatamente a clinica

veterinaria.

10.3. Exame fisico

Realizou-se um exame clinico breve no qual se visou avaliar o maior nimero de sistemas
possivel. Este exame breve foi realizado por observacdo direta, palpacdo, auscultacdo e
mensuracao da temperatura retal.

No exame por observagdo a distancia o animal apresentou-se prostrado mas responsivo,
emaciado (condi¢&o corporal aproximada de 2/5) e com evidentes dificuldades respiratorias.

Devido a estas dificuldades respiratérias prosseguiu-se para uma avaliagdo mais minuciosa
do sistema respiratorio. Detetou-se assim uma alteracdo do padrdo respiratério (razédo
inspiracéo: expiragdo de 1:1), envolvimento abdominal na respiracdo com contracdes dos
musculos abdominais no momento da expiragdo, um som cavernoso nos ruidos respiratorios
alveolares e um abafamento dos sons cardiacos. No entanto, a avaliacdo do sistema
cardiovascular (tonalidade, humidade e tempo de replecdo capilar das mucosas oral e
conjuntiva, tempo de retracdo da prega cuténea e frequéncia e ritmo cardiacos) nao revelou
alteracdes.

Os outros sistemas avaliados ao longo deste exame fisico, nomeadamente os sistemas
imunitario, urinario, locomotor e digestivo, ndo apresentaram alteracdes para além de uma

evidente perda de massa muscular

10.4. Estabilizagcéo

Imediatamente apés o exame clinico inicial procedeu-se a cateterizacdo da veia cefélica
para se obter uma amostra de sangue e para se iniciar fluidoterapia (Lactato de Ringer
suplementado com uma solugdo injetavel contendo eletrélitos, aminoacidos, vitaminas do

complexo B (Duphalyte®)) e tratamento médico (aminofilina, 10 mg/kg, via endovenosa).

10.5. Exames complementares

A amostra de sangue obtida foi dividida por dois tubos, um vazio e outro contendo um
anticoagulante (EDTA). O tubo com sangue sem anticoagulante foi centrifugado e o

sobrenadante utilizado para medir as proteinas séricas totais no espectrofotdmetro e realizar
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andlises bioguimicas séricas (azoto sanguineo na forma de ureia (BUN), creatinina, ALT e
fosfatase alcalina (ALP)). O sangue do segundo tubo (com EDTA) foi utilizado para a
realizacdo de um hemograma, o qual incluia também a analise da férmula leucocitaria. Nao se
realizou um esfregaco sanguineo para avaliacdo morfoldégica dos diversos constituintes
sanguineos.

A Unica alteracdo encontrada neste hemograma, utilizado para complementar as
informagdes obtidas no exame fisico quanto aos sistemas cardiovascular e imunitario, consistiu
numa trombocitopénia ligeira; no entanto, como nao se realizou um esfregaco sanguineo, nao
foi possivel excluir a possibilidade de se tratar de um artefacto induzido pela colheita ou pelo
anticoagulante (Lippi & Plebani, 2012).

Os resultados obtidos pela mensuracao sérica dos pardmetros bioquimicos, os quais se
encontraram todos dentro dos limites normais com excec¢éo do valor da creatinina (ligeiramente

inferior ao normal), foram compativeis com os achados do exame fisico.

10.6. Diagnostico

Com base nos resultados obtidos durante a andlise da histéria pregressa e o exame clinico
do paciente, elaborou-se uma lista de problemas, ordenada cronologicamente de acordo com o

momento de detecéo do problema:

Lista de problemas

i) osteoartrite

i) vocalizacdes noturnas despropositadas

iii) alteracdes respiratorias (dispneia, alteragdo do padrdo respiratério, som
cavernoso)

iv) prostracdo

v) emaciacdo com perda de massa muscular

vi) trombocitopénia ligeira

10.7. Tratamento instituido

Na formulacdo do plano terapéutico considerou-se em primeiro lugar as alteracbes
respiratérias, cujo tratamento se achou mais urgente. Devido aos sinais clinicos observados,
julgou tratar-se de uma broncoconstricdo. Instituiu-se a administracao bidiaria de aminofilina,
na dose de 10 mg/kg, via endovenosa. A aminofilina € um broncodilatador com atividade

diurética que atua através do relaxamento muscular dos brénquios e dos vasos sanguineos
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pulmonares. Tem também ligeira atividade crono e inotropica, melhorando o débito cardiaco, e
estimula o centro respiratério a nivel do SNC.

Com a melhoria da funcéo respiratéria também a prostracdo inicialmente observada
melhorou, deixando de constituir um problema.

Considerou-se assim as vocaliza¢des noturnas em segundo lugar. Dada a idade do animal
e a auséncia de outros sinais clinicos relevantes, considerou-se a hip6tese de se tratar de um
comportamento desviante devido a disfungdo cognitiva geriatrica. Como tratamento primario
resolveu-se administrar-lhe propentofilina (Karsivan®), 3 mg/kg, via oral duas vezes por dia,
para melhorar a perfusdo sanguinea cerebral. Adicionalmente visou-se reverter o ciclo de
sonoléncia diurna e inquietacdo noturna que o animal apresentava através de passeios
frequentes durante o dia.

Para a osteoartrite, tratando-se de um problema crénico e ja medicado, manteve-se a
medicacdo ja estabelecida (suplemento dietético condroprotetor a base de glucosamina e
condroitina sulfatadas) e recomendou-se ainda um anti-inflamatorio ndo esteroide de longa
duracdo a base do mavacoxib, um inibidor seletivo da ciclooxigenase-2 (Trocoxil®), a ser

administrado por via oral, na dose de 2 mg/kg, de duas em duas semanas.

10.8. Resposta ao tratamento

A dispneia resolveu-se ao longo do resto do dia e da noite, estando o cdo completamente
alerta na manh@ do dia seguinte.

Devido as vocalizagdes, que o animal comegou a ostentar com a melhoria da fungéo
respiratoria, decidiu-se que este permanecesse internado na clinica durante mais um dia na
tentativa de se estabelecer um padréo sono-vigilia mais adequado, j& que passava periodos de
tempo bastante longos a dormir profundamente. Durante o segundo dia o cdo apresentou-se
consideravelmente mais alerta embora ainda passava algum tempo a dormir.

ApOs alta médica com indicacdo de continuar o condroprotetor e a propentofilina, e
passadas duas semanas, 0s proprietarios apresentaram-no a consulta de reavaliacdo e para
administragcdo do AINE de longa duracdo. Estes relataram que o cdo passou melhor as
primeiras noites que passou em casa mas que rapidamente voltou ao padréo anterior. Por este
motivo ficou novamente internado com passeios frequentes até melhoria das alteracdes

comportamentais. Este padrao repetiu-se por mais duas vezes.

52



11. Discusséao

O caso apresentado serve de exemplo as diversas dificuldades encontradas na pratica
tanto a nivel do diagnéstico como a nivel do tratamento, referidas na literatura e mencionadas
na revisao bibliografica do presente relatério (Tapp et al., 2003; Tapp et al., 2004; Landsberg,
2005; Landsberg & Araujo, 2005; Christie et al., 2010; Heath, 2010; Salvin et al., 2011a), mas
também ao que é possivel realizar-se com a utilizacdo de meios de diagndstico disponiveis
correntemente, desde que utilizados com espirito clinico critico e uma mente aberta.

Assim, seguiu-se uma estratégia de diagnostico que visou abranger o maximo de sistemas
de o6rgdos possivel com os meios complementares de diagndstico disponiveis no local,
reunindo e conjugando os diversos dados obtidos através da anamnese, do exame fisico e dos
exames laboratoriais. No entanto, caso houvesse uma maior disponibilidade dos equipamentos
necessarios, eventualmente ainda se poderia ter realizado, por exemplo, uma ressonancia
magnética ao encéfalo do cédo, avaliando-se indicadores tais como o tamanho relativo dos
ventriculos e do lobo frontal, a atrofia cortical ou a presenca ou auséncia de tumores. Também
se sentiu a falta de exames que fossem mais especificos ao diagndstico da disfuncdo cognitiva,
tendo o diagnéstico (presuntivo) sido baseado no relato dos proprietérios e nas alteracdes
comportamentais apresentadas pelo c8o, nomeadamente as vocalizagbes noturnas
despropositadas, que se enquadram na categorias das alteracdes do padrdo sono-vigilia
(Cummings et al., 1996; Landsberg & Araujo, 2005) e da atividade (siglas S e A da mneménica
DISHA), e na presenca de uma certa atividade despropositada e repetitiva observada ao longo
dos dias que o céo se encontrou internado, nomeadamente a tendéncia de andar em circulos
durante os passeios (sigla A) (Head, 1997; Landsberg & Araujo, 2005; Landsberg et al., 2012).
Observou-se também a presenca de uma alteracdo bastante tipica da idade (doenca
degenerativa das articulagbes), a qual neste caso ndo constitui entrave ao diagndstico do
SDCC, uma vez que era uma alteragdo ja conhecida e devidamente tratada. No entanto,
aproveitou-se a presenca desta doenca como indicador adicional ao diagnostico, avaliando-se
a resposta ao tratamento com o AINE, o qual teria reduzido as vocaliza¢Bes caso estas fossem
manifesta¢gBes de dor relacionada com a osteopatia. Apesar de todos os exames passiveis de
terem sido realizados na Clinica e de todos os indicios apresentados apontarem para uma forte
probabilidade de este paciente sofrer de disfuncdo cognitiva, importa referir que ndo se
realizaram exames complementares exaustivos, devido a impossibilidade da realizacdo dos
mesmos localmente, nem um questionario formal como promovido por Salvin et al (2011b),
pelo que ndo se descartou a possibilidade de néo se tratar de disfuncdo cognitiva e realcando a
dificuldade que o diagndstico desta doenca imp&e na realidade pratica.

O tratamento da condicdo, apesar de ndo ter sido baseado na medicacdo mais
recomendada (selegilina), pode ser considerado adequado na medida em que utilizou uma

medicacdo indicada (propentofilina) e maneio comportamental (interacdes frequentes e
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passeios regulares), seguindo também uma escala de prioridades apropriada, tal como descrito
por alguns autores (Milgram et al., 2005; Christie et al., 2010; Landsberg et al., 2012). Este
maneio comportamental poderia ainda ter sido complementado com itens tais como brinquedos
interativos e, visto que o0 cdo apresentava um bom apetite, com a utilizacdo de suplementos
dietéticos contendo os referidos antioxidantes, cofactores mitocondriais e acidos gordos poli-
insaturados que proporcionam também melhorias apreciaveis (Milgram et al., 2002; McDonald
et al., 2002; Araujo et al., 2005).

Resumindo, pode afirmar-se que o sindrome de disfungao cognitiva canina € uma doenca
ainda relativamente desconhecida que, muito provavelmente, ird tomar cada vez mais
importancia a medida que a esperanca média de vida dos animais domésticos aumenta. Em
termos da populacdo geral, o médico veterindrio consciente ainda tem muito trabalho de
sensibilizagdo por fazer. Esta sensibilizagdo deve focar aspetos como 0s comportamentos
normais de cada faixa etaria mas sobretudo dos animais mais idosos, 0s quais muitas vezes ja
ndo possuem o apelo e a energia dos mais jovens. Apesar de estes animais em si ndo serem
negligenciados, a deterioracdo dos seus comportamentos por vezes € descurada. Tipicamente,
isto ndo é resultado de falta de dedicacdo ou preocupacéo por parte dos proprietérios (a qual
nunca se observou ao longo destes meses ou mesmo antes em outras circunstancias) mas da
falta de sensibilizacdo para a dete¢do dos sinais associados a disfungdo cognitiva, os quais
geralmente sé@o percecionados como sendo altera¢cdes normais da idade.

Neste sentido é tdo importante transmitir aos proprietarios a nogdo de que as alteracdes
provocadas pela disfungdo cognitiva ndo sdo apenas sinais de velhice e que podem ser
tratadas. E igualmente importante frisar a importancia de os proprietarios de cées relatarem de
forma esponténea qualquer alteracdo comportamental observada. Enquanto este objetivo ndo
for alcangado, é crucial que o médico veterinario esteja alerta para qualquer indicagdo casual
neste sentido e que questione especificamente de forma a reconhecer os cdes com inicio de
SDCC o mais atempadamente possivel de forma a tomar medidas para travar a evolugédo das

alterag8es neuropatoldgicas subjacentes.
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[1l. Conclusao

A realizacdo deste estagio representa o culminar do trabalho e estudo teérico desenvolvido
durante o curso de Medicina Veterinaria, complementando este com uma componente pratica
igualmente importante e que me deu uma visdo bastante diferente sobre a realidade clinica.
Ensinou-me que, apesar da importancia dos conhecimentos tedricos, na pratica é
frequentemente necessario fazer ajustes que tém em conta as limitagdes do mundo real. Estes
ajustes comecam nas possibilidades fisicas e financeiras que a populacéo geral tem para a
manutencdo de um animal de estimagédo, continuam pelos meios diagnosticos disponiveis nas
clinicas de medicina veterinaria e estendem-se aos tratamentos que na pratica sao possiveis
de administrar. Para conjugar esta diferenca encontrada entre a teoria e a prética, é necessario
o desenvolvimento de uma sensibilidade tanto na interacdo com o0s animais como na
comunicagao com os respetivos proprietarios, que apenas a experiéncia “de campo” poderia
proporcionar. Para além desta experiéncia préatica, este estagio e a realizacdo do respetivo
relatério permitiram-me ainda o aprofundamento tedrico de uma doenca raramente falada que,
no entanto, afeta um ndmero cada vez maior de animais. Este facto ndo s6 me ajudou a
analisar de forma racional uma situacdo emocionalmente complicada vivida em primeira mao,
como também me ensinou a importancia da adquisicao e evolugdo do conhecimento cientifico,
ndo sO a nivel de cada médico veterinario indivual como também de toda a comunidade

cientifica que se encontra na base desta profisséo.

Julga-se assim que o principal objetivo do estagio curricular, nomeadamente o de

aproximar o estudante académico a realidade pratica e profissional, foi cumprido.

55



Bibliografia

Araujo, JA; Studzinski, CM; Head, E; Cotman, CW (2005). Assessment of nutritional
interventions for modification of age-associated cognitive decline using a canine model of
human aging. In Age 27(1): 27-37.

Azkona, G; Garcia-Belenguer, S; Chacén, G; Rosado, B; Ledn, M; Palacio, J (2009).
Prevalence and risk factors of behavioural changes associated with age-related cognitive
impairment in geriatric dogs. In J Small Anim Pract 50: 87-91.

Bain, MJ; Hart, BL; Cliff, KD; Ruehl, WW (2001). Predicting behavioral changes associated
with age-related cognitive impairment in dogs. In J Am Vet Med Assoc 218(11): 1792-
1795.

Beckman, KB; Ames, BN (1998). The free radical theory of aging matures. In Physiol Rev
78(2): 547-581.

Borras, D; Ferrer, I; Pumarola, M (1999). Age-related changes in the brain of the dog. In Vet
Pathol 36: 202-211.

Canudas, J; Insua, D; Sarasa, L; Conzalez-Martinez, A; Suarez, ML; Santamaria, G;
Pesini, P; Sarasa, M (2014). Neprilysin is poorly expressed in the prefrontal cortex of
aged dogs with cognitive dysfunction syndrome. In Int J Alzeimer’s Dis,
doi: 10.1155/2014/483281, consultado a 07 de julho 2014.

Chételat, G; Villemagne, VL; Pike, KE; Baron, JC; Bourgeat, P; Jones, G; Faux, NG; Ellis,
KA; Salvado, O; Szoeke, C; Martins, RN; Ames, D; Masters, CL; Rowe, CC; et al
(2010). Larger temporal volume in elderly with high versus low beta-amyloid deposition. In
Brain 133: 3349-3358.

Christie, LA; Pop, V; Landsberg, GM; Zicker, SC; Head, E (2010). Cognitive dysfunction in
dogs. In Small Animal Clinical Nutrition, ed by Hand, MS; Thatcher, CD; Remillard, RL;
Rondebush, P; Novotny, BJ; Mark Morris Institute, Topeka, EUA, ISBN: 978-0615297019;
715-730.

Cooney, RV; Franke, AA; Harwood, PJ; Hatch-Pigott, V; Custer, LJ; Mordan, LJ (1993). y-
Tocopherol detoxification of nitrogen dioxide: superiority to a-tocopherol. In Proc Natl
Acad Sci 90: 1771-1775.

Cotman, WC; Head, E; Muggenburg, BA; Zicker, S; Milgram, NW (2002). Brain aging in the
canine: a diet enriched in antioxidants reduces cognitive dysfunction. In Neurobiol Aging
23: 809-818.

Cummings, BJ; Head, E; Ruehl, W; Milgram, NW; Cotman, CW (1996). The canine as an
animal model of human aging and dementia. In Neurobiol Aging 17(2): 259-268.

Day, MJ; Horzinek, MC; Schultz, RD (2010). WSAVA Guidelines for the vaccination of dogs
and cats. In J Small Anim Pract 51: 1-34.

56



DeBowes, LJ (2005). Disorders of the oral cavity. In BSAVA manual of canine and feline
gastroenterology; 2" edition; Hall, EJ; Simpson, JW e Williams, DA; BSAVA, Gloucester,
UK. ISBN 0905214730. Pp 122-132.

Dyce, KM; Sack, WO; Wensing, CJG (2002). Textbook of veterinary anatomy. 3" Edition,
Saunders, Pennsylvania, Philadelphia, USA. ISBN 9780721689661.

England, GCW (2004). Pregnancy diagnosis, abnormalities of pregnancy and pregnhancy
termination. In Manual of small animal reproduction and neonatology. Simpson, GM,;
England, GCW; Harvey, M; BSAVA, Gloucester, UK. ISBN 0905214366. Pp 113-126.

European Medicines Agency (2013). Annex |: Summary of product characteristics. In
CaniLeish: Leishmania infantum excreted secreted proteins. Consultado em
www.ema.europa.eu a 27 de julho 2014.

Fast, R; Schutt, T; Toft, N; Mgller, A; Berendt, M (2013). An observational study with long-
term follow-up of canine cognitive dysfunction: clinical characteristics, survival, and risk
factors. In J Vet Intern Med 27: 822-829.

Fernandes, SC; Coutinho, SDA (2004). Tragueobonquite infecciosa canina — revisdo. In Rev
Inst Ciénc Saude 22(4): 279-285.

Fossum, TW; Hedlund, CS; Hulse, DA; Johnson, AL; Seim, HB; Willard, MD; Carroll, GL
(2002). Small animal surgery. 2nd Edition, Mosby, St. Louis, Missouri, USA, ISBN
0323012388.

Ganong, WF (2005). Review of medical physiology. 22" Edition, Lange Medical Books/
McGraw-Hill, USA. ISBN 0071440402.

Garcia-Alloza, M; Gregory, J; Kuchibhotla, KV; Fine, S; Wei, Y; Ayata, C; Frosch, MP;
Greenberg, SM; Bacskai, BJ (2011). Cerebrovascular lesions induce transient [3-amyloid
deposition. In Brain 134: 3697-3707.

Gonzélez-Martinez, A; Rosado, B; Pesini, P; Suérez, ML; Santamaria, G; Garcia-

Belenguer, S; Villegas, A; Monledn, I; Sarasa, M (2011). Plasma B-amyloid peptides in
canine aging and cognitive dysfunction as a model of Alzheimer's disease. In
Experimental Gerontology, doi: 10.1016/j.exger.2011.02.013.

Gough, A (2007). Differential diagnosis in small animal medicine. Blackwell, Oxford, UK. ISBN
9781405132527.

Handelman, GJ; Machlin, LJ; Fitch, K; Weiter, JJ; Dratz, EA (1985). Oral a-tocopherol
supplements decrease plasma y-tocopherol levels in humans. In J Nutr 115: 807-813.

Hart, BL (2001). Effect of gonadectomy on subsequent development of age-related cognitive
impairment in dogs. In J Am Vet Med Assoc 219(1): 51-56.

Harvey, M (2004). Conditions of the non-pregnante female. In Manual of small animal
reproduction and neonatology. Simpson, GM; England, GCW; Harvey, M; BSAVA,
Gloucester, UK. ISBN 0905214366. Pp 35-52.

57


http://www.ema.europa.eu/

Head, E (1997). The canine as an animal model of human aging and dementia: A behavioral
and neurobiological analysis. Tese de Doutoramento em Filosofia, Departamento de
Psicologia, Universidade de Toronto, Canada.

Head, E; Milgram, NW; Cotman, CW (sem data). Neuropathology in ageing dogs. Consultado

em www.hillsvet.com a 04 de setembro 2014.

Heath, S (2010). Canine cognitive dysfunction: definition, causes and current treatments. In
Nestlé Purina Nutrition Symposium: Advances in managing canine brain aging, Vevey-
Switzerland: 42-47.

Hensley, K; Robinson, KA; Gabbita, SP; Salsman, S; Floyd, RA (2000). Reactive oxygen
species, cell signaling, and cell injury. In F Rad Biol Med 28(10): 1456-1462.

Kirkinezos, IG; Moraes, CT (2001). Reactive oxygen species and mitochondrial diseases. In
Cell Develop Biol 12: 449-457. Doi: 10.1006/scdb.2001.0282.

Kraus, C; Pavard, S; Promislow, DEL (2013). The size-life span trade-off decomposed: why
large dogs die young. In Am Nat 181(4): 000-000. Doi: 10.1086/669665.

Landsberg, G (2005). Therapeutic agents for the treatment of cognitive dysfunction syndrome
in senior dogs. In Progress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry 29:
471-479.

Landsberg, G; Araujo, JA (2005). Behavior problems in geratric pets. In Vet Clin Small Anim
35: 675-698.

Landsberg, G; Florsheim, A; Dramard, V; Bottiglieri, T; Mischoulon, D (2008). S-
adenosylmethionine (SAMe) and cognitive dysfunction in dogs: A roundtable discussion.
Discussao de mesa redonda patrocinada por Virbac Animal Health.

Landsberg, G; Nichol, J; Arajuo, JA (2012). Cognitive dysfunction syndrome: a disease of
canine and feline brain aging. In Vet Clin Small Anim 42: 749-768.

Linde-Forsberg, C; Eneroth, A (2004). Parturition. In Manual of small animal reproduction and
neonatology. Simpson, GM; England, GCW; Harvey, M; BSAVA, Gloucester, UK. ISBN
0905214366. Pp 127-142.

Lippi, G; Plebani, M (2012). EDTA-dependent pseudothrombocytopenia: further insights and
recommendations for prevention of a clinically theatening artifact. In Clin Chem Labor
Med 50(8): 1281-1285.

Loo, DT; Copani, A; Pike, CJ; Whittermore, ER; Walencewicz, AJ; Cotman, CW (1993).
Apoptosis is induced by 3-amyloid in cultured central nervous system neurons. In Proc
Natl Acad Sci 90: 7951-7955.

Lorenz, MD; Coates, JR; Kent, M (2011). Paresis of one limb. In Handbook of veterinary
neurology. 5th edition, Elsevier Saunders, St. Louis, Missouri, USA. ISBN
9781437706512. Pp 94-108.

McCalmont, TH (2005). Diseases of the Skin. In Pathophysiology of Disease: An Introduction
to Clinical Medicine; 5th edition, McPhee, SJ e Ganong, WF; McGraw-Hill, USA. ISBN
9780071441599. Pp 189-193.

58


http://www.hillsvet.com/

McDonald, P; Edwards, RA; Greenhalgh, JFD; Morgan, CA (2002). Animal nutrition. 6"
edition, Pearson, Essex, UK. ISBN 9780582419063.

Miklossy, J; Kis, A; Radenovic, A; Miller, L; Forro, L; Martins, R; Reiss, K; Darbinian, N;
Darekar, P; Mihaly, L; Khalifi, K (2006). Beta-amyloid deposition and alzheimer’s type
changes induced by borrelia spirochetes. In Neurobiol Aging 27(2): 228-236.

Milgram, NW; Araujo, JA; Hagen, TM; Treadwell, BV; Ames, BN (2007). Acetyl-L-carnitine
and a-lipoic acid supplementation of aged beagle dogs improves learning in two landmark
discrimination tests. In FASEB J 21: 3756-3762.

Milgram, NW; Head, E; Zicker, SC; lkeda-Douglas, CJ; Murphey, H; Muggenburg, B;
Siwak, C; Tapp, D; Cotman, CW (2005). Learning ability in aged beagle dogs is
preserved by behavioral enrichment and dietary fortification: a two-year longitudinal study.
In Neurobiol Aging 26: 77-90.

Milgram, NW; Zicker, SC; Head, E; Muggenburg, BA; Murphey, H; lkeda-Douglas, CJ;
Cotman, CW (2002). Dietary enrichment counteracts age-associated cognitive
dysfunction in canines. In Neurobiol Aging 23: 737-745.

Neilson, JC; Hart, BL; CIliff, KD; Ruehl, WW (2001). Prevalence of behavioural changes
associated with age-related cognitive impairment in dogs. In J Am Vet Med Assoc
218(11): 1787-1791.

Olby, NJ (2004). Tetraparises. In BSAVA manual of canine and feline neurology; 3rd edition,
Platt, SR e Olby, NJ; BSAVA, Gloucester, UK. ISBN 0905214749. Pp 214-236.

Packer, L; Witt, EH; Tritschler, HJ (1995). Alpha-lipoic acid as a biological antioxidant. In F
Rad Biol Med 19(2): 227-250.

Peters, MAJ; Jong, FH; Teerds, KJ; Rooij, DG; Dieleman, SJ; Sluijs, FJ (2000). Ageing,
testicular tumours and the pituitary-testis axis in dogs. In J Endocrin 166: 153-161.

Platt, S (2005). Evaluation and treatment of the head trauma patient. In In Practice 27: 31-35.

Plumb, DC (2011). Plumb’s veterinary drug handbook. 7" edition, Wiley-Blackwell, lowa, USA.
ISBN 9780470959657.

Russell, MJ; Bobik, M, White, RG; Hou, Y; Benjamin, SA; Geddes, JW (1996). Age-specific
onset of beta-amyloid in beagle brains. In Neurobiol Aging 17(2): 269-273.

Russell, MJ, White, R; Patel, E; Markesbery, WR; Watson, CR, Geddes, JW (1992). Familial
influence on plaque formation in the beagle brain. Neuroreport 3: 1093-1096.

Salvin, HE; McGreevy, PD; Sachdev, PS; Valenzuela, MJ (2011a). Growing old gracefully —
Behavioral changes associated with “successful aging” in the dog, Canis familiaris. In J
Vet Behav 6: 313-320.

Salvin, HE; McGreevy, PD; Sachdev, PS; Valenzuela, MJ (2011b). The canine cognitive
dysfunction rating scale (CCDR): a data-driven and ecologically relevant assessment tool.
In Vet J 188: 331-336.

Sande, A (2010). Traumatic brain injury: a review of pathophysiology and management. In J
Vet Emerg Crit Care 20(2): 177-190. Doi: 10.1111/.1476-4431.2010.00527 .x.

59



Schallig, H; Cardoso, L; Semido-Santos, SJ (2013). Seroepidemiology of canine
leishmaniose in Evora (southern Portugal): 20-year trends. In Parasites & Vectors 6(100):
1-4. D0i:10.1186/1756-3305-6-100.

Scott, DW; Miller, WH; Griffin, CE (2000). Muller and Kirk’s Small Animal Dermatology. 6"
Edition, Saunders, Philadelphia, Pennsylvania, USA, ISBN 9780721676180.

Suter, C; Miller-Doblies, UU; Hatt, JM; Deplazes, P (2001). Prevention and treatment of
Encephalitozoon cuniculi infection in rabbits with fenbendazole. In Vet Rec 148: 478-480.

Tapp, PD; Siwak, CT; Estrada, J; Holowachuk, D; Milgram, NW (2003). Effects of age on
measure of complex working memory span in the beagle dog (Canis familiaris) using two
versions of a spatial list learning paradigm. In Learn Mem 10: 148-160.

Tapp, PD; Siwak, CT; Gao, FQ; Chiou, JY; Black, SE; Head, E; Muggenburg, BA; Cotman,
CW; Milgram, NW; Su, MY (2004). Frontal lobe volume, function, and R-amyloid
pathology in a canine model of aging. In J Neurosci 24(38): 8205-8213.

Turner, PR; O’Connor, K; Tate, WP; Abraham, WC (2003). Roles of amyloid precursor
protein and its fragments in regulationg neural activity, plasticity and memory. In Prog
Neurobiol 70: 1-32.

Verstegen, JP (2004). Conditions of the male. In Manual of small animal reproduction and
neonatology. Simpson, GM; England, GCW; Harvey, M; BSAVA, Gloucester, UK. ISBN
0905214366. Pp 71-82.

Welborn, LV; DeVries, JG; Ford, R; Franklin, RT; Hurley, KF; McClure, KD; Paul, MA;
Schultz, RD (2011). 2011 AAHA Canine vaccination guidelines. In J Am Anim Hosp
Assoc 47(5): 1-42.

Decreto-Lei n.° 313/2003 de 17 de dezembro. Diario da Republica n.° 290 — | série-A.
Ministério da agricultura, desenvolvimento rural e pescas.

Decreto-Lei n.° 260/2012 de 12 de dezembro. Diario da Republica n.° 240/2012 — 1.2 série.
Ministério da agricultura, do mar, do ambiente e do ordenamento do territério.

Portaria n.° 264/2013 de 16 de agosto. Diario da Republica n.° 157 — 1.2 série. Ministérios das
financas, da administracdo interna e da agricultura, do mar, do ambiente e do

ordenamento do territorio.

60



