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INTRODUCAO

O estagio curricular de dominio fundamental — “Clinica e Cirurgia em Animais de Companhia” —
foi realizado na Clinica Veterinaria Green Cross, no territério da Regido Administrativa Especial de
Macau (RAEM), ao longo de um periodo de 20 semanas. A orientacdo cientifica foi da
responsabilidade do Dr. Francisco Galvdo, Director Clinico, mas os trabalhos foram igualmente

acompanhados pelo Dr. Antonio Galvao.

O acompanhamento didrio da pratica clinica visou sobretudo a aquisicdo e consolidacdo de

conhecimentos nas areas da Clinica Médica e Cirargica em Animais de Companbhia.

A presente dissertagdo pretende ser um relato fiel das actividades desenvolvidas no &mbito deste
estagio, estando dividida em duas partes:

- uma primeira, com o tratamento estatistico das actividades desenvolvidas durante o periodo em
que decorreu o estagio e informacdo sobre os métodos de funcionamento da referida clinica;

- uma segunda parte constituida por uma monografia intitulada “Uma abordagem diagndstica as
afeccdes dos ouvidos - otites - em cdes”, decorrente do estudo dos diversos casos acompanhados

durante o estagio.

PRIMEIRA PARTE
1. CLINICA VETERINARIA GREEN CROSS

A Clinica Veterinaria Green Cross esta situada na ilha da Taipa, no territorio da RAEM,
mantendo um horéario de atendimento das 10 as 20 horas, de segunda a sabado, com servi¢o de
urgéncias e consultas ao domicilio até as 24 horas.

A equipa é constituida por dois médicos veterinarios de nacionalidade portuguesa, Dr. Antonio
Galvdo e Dr. Francisco Galvéo, assistidos por um auxiliar de nacionalidade filipina, Christopher
Oedes. A clinica trabalha em parceria com a loja de animais homonima, dirigida por Mina Cheong, de
nacionalidade chinesa.

A clinica dispde de uma recepc¢do que serve, simultaneamente, de sala de espera (Figs. 1 e 2), um
consultdrio (Fig. 3), uma sala de cirurgia (Fig.4), um laboratorio de analises clinicas (Fig.5), uma area
para revelacdo de exames radioldgicos (Rx), uma sala de internamentos e ainda um escritério (Fig.6)
onde é tratada a logistica da clinica, armazenado algum material excedente e onde, enquanto estagiaria,

estudei os casos clinicos e os discuti com o clinico responsavel por cada caso.
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Figs. 1 e 2 — Sala de espera / recepcdo (orig.)

Fig.3- Consultério clinico (orig.)

Fig.5 - Laboratorio de
Fig.4- Sala de cirurgia (orig.) analises clinicas (orig.)

Fig.6- Escritorio (orig.)

A recepcéo do cliente € normalmente feita pelo auxiliar, na primeira sala, onde se toma nota do
nome do paciente, para ser levantada a sua ficha, ou, caso a consulta ndo tenha sido previamente
marcada, se indaga o motivo da visita. Nesta primeira fase, na sala de espera, 0s novos clientes
preenchem também a ficha clinica com alguns dados do proprietario (nome, morada e contactos) e
alguns dados do paciente (nome, idade, espécie, raca), sendo esta informacdo posteriormente
informatizada.

Assim que o clinico esta disponivel, o auxiliar encaminha o(s) proprietario(s) e o(s) paciente(s)
para o consultério. Ai, sob o olhar atento do clinico, que procedia ao registo da anamnese, eu,
enquanto estagiaria, com a ajuda do auxiliar, pesava o animal e media de imediato as constantes vitais
do mesmo sob 0 minimo de stress possivel. Com o decorrer do estagio, comecei a proceder ao exame
do estado geral completo e dos sistemas provavelmente afectados, sempre sob orientacdo e supervisao
do clinico.

Quando necessario, eram realizados exames complementares (Exames radiologicos (Rx),
analises bioguimicas séricas, hemograma, ionograma, urianalise (tipo | e Il), ecografia, esfregacos
sanguineos, colheitas cutaneas, etc...), com os quais me fui familiarizando a medida que a frequéncia
da sua realizacdo foi aumentando, passando a responsabilizar-me gradualmente pelos diferentes passos
da sua execucao; ou seja, inicialmente, comecei por observar o clinico a fazer as recolhas das amostras
para analisar (colheita de sangue, urina, raspagens, etc...) ¢ a observar o auxiliar a prepara-las
(centrifugacdo, pipetagem do soro para as analises bioquimicas, revelacdo de Rx, etc..), mas,
progressivamente, fui eu propria fazendo essas mesmas recolhas e procedendo a sua preparagao.
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Se o tipo de tratamento ou a vigilancia do paciente exigia manipulacdo ou supervisdo médica
constante, os animais eram internados na clinica. Uma vez preparados, a box e o paciente (ex:
cateterizagdo venosa, sistema de soro, velocidade do soro, etc...), recebia instru¢des respeitantes aos
diferentes tipos de tratamentos a realizar e era acordada uma determinada frequéncia de monitorizacao,
que era de seguida transmitida ao clinico, para que eventuais ajustes na terapéutica ou exames
adicionais fossem realizados.

Quando verificada a resolucdo ou melhorias da situagdo que motivaram o internamento na
Clinica Green Cross, e uma vez assegurada a capacidade dos proprietarios providenciarem as
condicdes necessarias para a total recuperacdo e correcto acompanhamento do animal, segundo as
normas universais do bem-estar animal, era-lhe dada a alta médica, sendo normalmente marcada uma
consulta para reavaliacdo apds a alta médica para acompanhar os pacientes. Enquanto estagiaria, fui
mantendo contacto com os proprietarios no sentido de assegurar que o estado ndo se iria degradar apos
a saida da clinica. Fui também registando as melhorias observadas na ficha clinica; caso alguma
alteracdo negativa tivesse sido verificada, era pedido aos proprietarios que levassem o animal a clinica,
antecipando a reavaliagdo previamente marcada.

Na Clinica Green Cross, a préatica clinica diaria comeca com as cirurgias marcadas. Os animais
sdo entregues ao auxiliar por volta das 9 horas da manhd, altura em que, apesar de a clinica se
encontrar ainda fechada, o auxiliar ja esta presente, preparando os materiais e repondo 0s stocks, entre
outras tarefas. A preparacdo para a cirurgia inicia-se com a chegada do clinico, de segunda a sexta,
pois, sendo o sdbado o dia em que normalmente ha maior afluéncia, sempre que possivel, marcam-se
as cirurgias para os restantes dias da semana. Realiza-se novo exame fisico, confirmando que o
paciente estd em condicOes de ser submetido a cirurgia, e inicia-se entdo a preparacao do material para
anestesia e a preparacdo pré-cirurgica.

Durante o tempo de estagio, tive oportunidade de acompanhar todo este processo. Participei na
recepcdo dos casos, realizei exames fisicos, preparei e administrei os f&rmacos anestésicos, além de
fazer a monitorizacdo da propria anestesia. Tinha ainda a responsabilidade da preparacéo pré-cirurgica,
com a colaboracdo do auxiliar. Com a maior responsabilizacdo das minhas funcGes, ao longo do
tempo, deixei de monitorizar a anestesia, que passava a ficar a cargo do auxiliar, e passei a
desempenhar o papel de ajudante de cirurgido, assumindo, de forma progressiva, cada vez mais
funcOes, chegando mesmo a realizar algumas pequenas cirurgias (destartarizagdes e castracoes),
sempre sob a orientagdo e o controlo atento do clinico responsavel. No final da cirurgia, ajudava a
levar 0 animal para a jaula de recobro e assistia a0 momento em que 0s animais eram entregues aos
proprietarios, momento esse em que eram explicados 0s passos da cirurgia realizada, os cuidados pds-

operatérios que deviam ser cumpridos, o que esperar da recuperacdo do animal, qual a terapéutica
3
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instituida e a sua posologia, sendo nessa altura também esclarecidas as questdes colocadas pelos

proprietarios.

1. DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DE ESTAGIO — CASUISTICA DA CLINICA

Durante todo o periodo do meu estdgio, a Clinica Veterinaria Green Cross registou 1181
consultas. Este valor total soma as consultas médicas e as respectivas reavaliagbes, quando estas eram
necessarias; as consultas cirdrgicas e suas reavaliagdes ou marcacGes para remocdo de pontos, por
exemplo, mas também deslocacdes do veterinario aos domicilios e consultas dadas a animais da
Associac¢do de Animais “ANIMA”, com a qual a clinica colaborou, acompanhando o percurso clinico
de alguns animais ao cuidado da associa¢do. No entanto, como contabilizei uma mesma doenca em
diferentes areas, ou como foi diagnosticada mais do que uma doenca a um mesmo animal, 0s casos que
apresento somam um total de 1311 casos, estando esta diferenca evidenciada nas diferentes sub-areas
sob a forma de Diagrama ou no texto da area devida (patologia e clinica cirdrgicas). Da totalidade de
consultas efectuadas, a grande maioria dos pacientes pertencia a espécie canina (=83,4%), enquanto
apenas ~15,9% a espécie felina e somente uma infima percentagem destas consultas foi efectuada a
animais de espécies exoticas ou silvestres (=0,7%).

Os diversos casos que acompanhei podem ser agrupados em diferentes areas da clinica de
animais de companhia e, para facilitar a interpretacdo do que foi realmente observado durante o
estagio, consideraram-se trés areas de intervencdo: Medicina Preventiva, Patologia e Clinica Médica e,
por ultimo, Patologia e Clinica Cirargica. Em cada area serdo apresentados os diversos casos clinicos
acompanhados, sob forma de graficos e/ou tabelas. Os Exames Complementares de Diagndstico serdo
apresentados, posteriormente, por considerar que sdo instrumentos essenciais para 0 exercicio da
actividade em qualquer uma destas trés areas de intervencdo. A frequéncia relativa (FR) é calculada

através seguinte formula: FR= n° de casos verificados x 100

N° total de casos

As frequéncias relativas do total de casos acompanhados nas diferentes areas de intervencao

estdo representadas na Tabela 1 e no Grafico 1, seguintes:

Tabela 1 — Frequéncia relativa (%) de cada area clinica — na totalidade e por espécie

Frequéncia Relativa (%)
Por espécie
Caes Gatos Exéticos / Total
(n=1094) (n=208) (n=9) (%) (n=1311)
Medicina Preventiva 20,3 26,9 0 21,2
Patologia e Clinica Médica 66,0 55,8 88,9 64,5
Patologia e Clinica Cirtirgica 13,7 17,3 11,1 14.3




Mestrado Integrado em Medicina Veterindria - Universidade de Evora - 2010

B Medicina Preventiva
m Patologia e Clinica Médica

M Patologia e Clinica Cirargica

Grafico 1 — Frequéncia relativa (%) de cada area clinica do total dos casos

No Gréfico 1, pode verificar-se que a area da Patologia e Clinica Médica registou uma acentuada
expressividade face as outras, ao contrario do que seria de esperar, segundo os dados registados em
Portugal. Tal explica-se, provavelmente, pela barreira da lingua ser razdo para que a Clinica Green
Cross ndo seja para muitos uma primeira escolha. No entanto, em casos mais complicados, em que 0s
proprietarios procuram uma segunda opinido ou um outro tipo de abordagem clinica, esta Clinica é
muitas vezes referenciada por outros proprietarios, pelo que se justifica a elevada expressao desta area.

Nos Gréaficos 2, 3 e 4, estdo representadas as frequéncias relativas a cada area de intervencao,

segundo a espécie:

B Medicina Preventiva
M Patologia e Clinica Médica
M Patologia e Clinica Cirdrgica

W Medicina Preventiva
M Patologia e Clinica Médica
M Patologia e Clinica Cirdrgica

M Medicina Preventiva
m Patologia e Clinica Médica
M Patologia e Clinica Cirurgica

Gréfico 2 — Frequéncia relativa (%)
de cada area clinica relativa aos cées
acompanhados

Gréfico 3 — Frequéncia relativa (%) Gréfico 4 — Frequéncia relativa (%) de
de cada éarea clinica relativa aos cada area clinica relativa a
gatos acompanhados animaisexaticos/silvestres acompanhados

1.1 MEDICINA PREVENTIVA

A Medicina Preventiva ou Profilactica consiste na realizacdo de qualquer acto médico que tenha
como objectivo a prevengdo de uma doenca, assegurando uma melhor qualidade de vida ao animal.
Assume, nos dias de hoje, uma importancia extrema na pratica diaria da clinica de animais de
companhia, com accdo sobre a salde do animal alvo do acto médico, mas tambem com reflexo na
saude publica, na medida em que a ac¢do profilactica sobre doencas infecto-contagiosas e parasitarias
terd uma repercussdo positiva para 0s animais da mesma regido e, no caso das zoonoses, para a
populacdo humana.

No mundo cada vez mais global dos nossos dias, a Medicina Preventiva assume particular
importancia, tentando, através de um apertado controlo monitorizado pelas autoridades que asseguram

5
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o cumprimento da legislacdo vigente, minimizar a propagacdo de doencas. Assume ainda um papel
fundamental no controlo e erradicacdo das doencgas endémicas.

O médico veterinario tem também a responsabilidade de informar os proprietarios dos factores
de risco a que 0s seus animais estdo sujeitos, apresentando as diferentes formas de prevencao
disponiveis, informando sobre as diferentes formas de diagndstico rapido existentes e a periodicidade
ou alturas especificas em que este tipo de testes de diagndstico deve ser realizado.

A medicina preventiva engloba diversos actos, tais como a desparasitacdo, a prevencdo de
doencas transmitidas por vectores e a vacinagao.

Os ectoparasitas sdo insectos artopodes que sobrevivem a custa da espoliacdo dos seus
hospedeiros, vivem a superficie da pele e alimentam-se de sangue, linfa e/ou de células mortas. Os
animais infectados constituem uma fonte de infeccdo para outros animais e de contaminacdo para o
espaco que os rodeia. Os ectoparasitas sdo, pois, ameagas constantes para 0S Nnossos animais de
companhia, mas também para 0 Homem, uma vez que o podem parasitar e e transmitir outras doengas;
sdo veiculos de doengas que podem comprometer a vida dos animais que parasitam, pelo que deve o
seu controlo ser apertado e periddico.

Os parasitas gastrointestinais sdo um problema comum em animais de companhia, mesmo que
estes ndo saiam de casa (é comum, no territorio da RAEM, haver cédes e gatos que raramente saem de
casa).

Os gatos jovens estdo normalmente parasitados por Ascarideos. Embora os gatos se possam
infectar de forma directa, por ingestdo de ovos, ou indirecta, por ingestdo do hospedeiro paraténico, a
maioria das infeccdes da-se por via do leite materno (transmissdo galactogénea). O Toxocara cati é
mais pequeno que o T. canis e é o parasita mais comum em gatos. Os ovos s&0 muito resistentes no
meio ambiente e o costume felino de enterrar 0s seus excrementos, apesar de ajudar a reduzir a
contaminacdo externa, favorece a sobrevivéncia dos ovos, que podem resistir muitos meses se nao
estiverem sob accdo directa do sol e da dissecacdo. Porém, apesar de ser uma zoonose podendo
originar toxocariose larvar humana, esta ndo € comum, o que se deve provavelmente ao facto de os
0vos nédo serem tdo abundantes no meio ambiente como os de T. canis. Para tratamento, recomenda-se
uma desparasitacdo as 4-6 semanas de idade, repetindo a cada 3 semanas, até aos 4 meses de idade
(Corrales, 2002; Urquhart et al., 1998). Ap0s este periodo, consoante o gato sai ou ndo para o exterior,
este deve ser desparasitado a cada 3 ou 6 meses, respectivamente.

Nos cachorros, os Ascarideos tambem constituem um problema comum. O seu controlo tem
como base o tratamento dos cdes infectados, especialmente das mées e dos cachorros, reduzindo a
contaminacdo ambiental através dos ovos. Porém, a higienizacdo e a eliminacdo dos dejectos ndo

devem ser esquecidas. A transmissdo do T.canis, além da transmissdo directa (ingestdo de ovos), da
6
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indirecta (ingestdo de hospedeiros paraténicos) e da transmissdo galactogénea (através do leite
materno), pode ser feita por via placentéria (transmissdo transplacentaria). Como zoonose (Larva
migrans visceral- mais comum em criangas com muito contacto com cées ou que frequentam locais
como os parques publicos, onde ha contaminacdo do solo por fezes contaminadas; Larva migrans
cutanea- por infecgdes que se restringem a pele), é imperativo o seu controlo, pelo que se recomenda a
sua desparasitacdo as 2, 4, 6 e 8 semanas, sobretudo diante do risco de reinfeccdo por leite materno
e/ou de contaminacdo ambiental (Urquhart et al., 1998; Corrales, 2002).

Porém, os Ancilostomideos, os Trichurideos, as Taenias (entre outros Cestodos) e a Giardiase
sdo, além dos Ascarideos, responsaveis pelas principais parasitoses caninas. Portanto, no caso dos
caes, ndo havendo sinais ou histéria clinica que justifiguem outra accdo, estes devem ser
desparasitados as 6 semanas de idade, repetindo 14-21 dias depois (uma vez que a primeira toma ir4
somente agir sobre os adultos, ndo tendo accdo sobre 0s ovos). De seguida, os cachorros devem manter
uma desparasitacdo mensal até aos 6 meses de idade, altura em que devem passar a fazer uma
desparasitacdo apenas de 3 em 3 meses; podera ser menos frequente, se ndo vao a rua e ndo contactam
com outros animais, aumentando entdo o periodo entre desparasitacdes de 3 para 5 ou 6 meses,
dependendo do tipo de ambientes que frequentam. Os donos devem ser alertados para a necessidade de
se repetir a administracdo de desparasitante durante os dois dias seguintes a primeira dose, no caso de,
ao serem desparasitados pela primeira vez, os animais manifestarem diarreia transitéria ou vomitarem
vermes, uma vez que estes sinais sao indicativos de uma infec¢do macica por parasitas.

Tanto para ectoparasitas como para endoparasitas existem varios produtos disponiveis no
mercado que sdo efectivos e ndo tém efeitos secundarios, se cumpridas as indicaces para posologia.

Na Clinica Green Cross, como prevenc¢do contra ectoparasitas, sdo indicados:

- Frontline’ combo® (Fipronil)(spot on), nas suas diferentes apresentagées, consoante a
espécie e o tamanho/peso;

- Frontline® (Fipronil) (Spray), nas suas diferentes apresentagdes consoante a espécie; porém,
este ou é aplicado pelo proprio clinico na clinica ou, sempre que indicado, as primeiras
aplicagdes séo feitas na clinica sob o olhar do clinico;

- Advantix® (Imidaclopride, permetrina) (spot on), nas suas diferentes apresentacoes,
consoante o tamanho/peso;

- Advocate® (Imidaclopride, moxidectina) (spot on) nas suas diferentes apresentacoes,

consoante o tamanho/peso;

' 0 Frontline® nao actua como repelente de mosquito, porém, na RAEM, néo se regista incidéncia de Leshmania
spp., mas, se se registasse, a sua aplicacdo deveria ser combinada com a coleira Scalibor®, por exemplo.
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- Scalibur® (Deltametrina) (coleira), nas suas diferentes apresentacbes, consoante o
tamanho/peso;

Para a desparasitacdo interna, na Clinica Green Cross sdo administrados ou facultados:

- Strongid® (Pamoato de pirantel) nas suas diferentes apresentacdes, consoante a espécie.
Dose: cées e gatos 5-10 mg/Kg PO (per 0s), repetindo 3 semanas depois;

- Drontal Plus® cées (Praziquantel, pamoato de pirantel, febantel)- Comprimidos de 660mg e
de 2310 mg; doses: cdo 1 comprimido por 5,1-10kg PO;

- Drontal® gatos (Praziquantel e pamoato de pirantel)- Comprimidos de 339 mg cada; dose-
gato 1 comprimido por 4kg PO;

No entanto, a desparasitacdo, uma vez que € frequentemente realizada pelos proprietéarios, em
casa, ndo € considerada um acto estritamente médico, ndo sendo por isso apresentados os dados
casuisticos neste relatorio, apesar de muitas vezes a administracdo ter sido realizada na clinica,
principalmente em animais jovens, como demonstracdo ao proprietario, para que posteriormente este o
pudesse fazer em casa.

As doencas transmitidas por vectores mais importantes na espécie canina sdo transmitidas por
insectos culicideos e psicodideos, especificamente, a dirofilariose e a leshmaniose, respectivamente. A
diroflariose é uma doenca de evolucdo cronica causada por um nematodo da espécie Dirofilaria
immitis, que existe predominantemente em zonas de climas tropicais e subtropicais, pelo que assume
grande importancia no territério da RAEM. Os cdes com infeccdes macicas ficam inquietos e
apresentam perda gradual das condi¢es fisicas, revelando intolerancia ao exercicio; além de tosse
branda crénica com hemoptise e, nas Gltimas fases da doenca, dispneia, podem desenvolver edema e
ascite (Urquhart et al., 1998).

Sendo a dirofilariose endémica na regido, a prevencdo estd sempre indicada. Uma vez que a sua
prevencdo passa pela administracdo de microfilaricidas, esta deve ser sempre precedida da
confirmacdo da auséncia de doenga, pelo risco de desencadear tromboembolismo e choque anafilatico,
se 0 paciente ja tiver vermes adultos nas principais artérias do coracdo (Corrales, 2002). Como
exemplo do que se passa hum pais mediterranico, Corrales (2002) afirma que, segundo alguns autores,
em Espanha, o tratamento preventivo s é aplicado entre 0 momento do aparecimento dos mosquitos
até 1-2 meses apds o seu desaparecimento. No entanto, o clima da RAEM é bastante homogéneo,
mantendo as mesmas condic¢Ges climéticas ao longo de todo o ano e, ndo havendo registo algum das
épocas de voo do mosquito no local, o tratamento preventivo € realizado durante todo o ano. Desta
forma, apos confirmacdo de auséncia de microfilaremia, aos 6 meses de idade, os cdes comecam a
fazer a administragcdo mensal de Heartgard Plus®- Merial (Ivermectina+pamoato de pirantel), nas suas

diferentes apresentacdes, consoante o peso do animal. Tem a vantagem de ser de facil administrag&o,
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uma vez que a sua apresentacdo em forma de biscoito € normalmente palatdvel para o cdo. Esta
associacao de Ivermectina e Pamoato de pirantel é benéfica, na medida em que os cées estdo a ser
simultaneamente desparasitados para outros agentes, no entanto, ndo para o grupo das Ténias, pelo que
estes animais ndo dispensam um tenicida, como o praziquantel (5mg/kg PO — continua ser o
tratamento de eleicdo) a cada 3 meses.

Elevadas doses de ivermectina sdo potencialmente tdxicas para um terco dos Collies, porém, ndo
se registam efeitos secundarios nestas racas se as doses usadas como accdo profilactica forem
cumpridas (Ferasin, 2004). Pode usar-se com alguma seguranca a selamectina em Collies (aplicacdo
tépica Stronghold®).

No entanto, a leishmaniose, cuja forma infectante (L3) é transmitida por insectos do género
Culex, Anopheles e Aedes, existe predominantemente na Bacia Mediterranica (Corrales, 2002) nao

tendo sido até a data registado na Clinica nenhum caso de Leishmaniose.

A vacinacdo é um acto considerado estritamente médico, devendo, por isso, ser sempre
precedida de um exame do estado geral completo. A deteccdo de alteracdes patoldgicas que requerem
intervencdo médica e que possam comprometer a resposta imune ideal pode inviabilizar a vacinacao. A
inoculacdo da vacina devera respeitar sempre as condi¢des de assépsia exigidas.

O protocolo vacinal que é seguido por um médico veterinario ou por uma determinada clinica
depende da area onde ele exerce ou ela esta inserida, sendo definido de acordo com a epidemiologia e
as necessidades dessa mesma zona. O protocolo seguido pela Clinica Green Cross é 0 que esta

representado nas Tabelas 2 e 3:

Tabela 2 — Protocolo vacinal seguido para a espécie canina, na Clinica Green Cross, respeitando a
legislagcdo da RAEM

IDADE DO ANIMAL TIPO DE VACINA DOENCAS ALVO
6 a 8 semanas de idade Esga_na
Parvovirose
. L . Pentavalente Parainfluenza
Primovacinacao 4 semanas depois . )
Hepatite Infecciosa
4 semanas depois Leptospirose
CAES Entre os 4-6 meses de idade Monovalente Raiva
Esgana
Parvovirose
Anual Pentavalente Parainfluenza
Reforco . .
Hepatite Infecciosa
Leptospirose
de 3 em 3 anos Monovalente Raiva
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Tabela 3 — Protocolo vacinal seguido para a espécie felina, na Clinica Green Cross, respeitando a

legislacdo da RAEM
IDADE DO ANIMAL | TIPO DE VACINA DOENCAS ALVO
6 a 8 semanas de idade Calicivirose
4 semanas depois Trivalente Rinotraqueite Infecciosa
Primovacinacéo 4 semanas depois Panleucopénia Felina
8 semanas de idade Monovalente Leucemia Felina
12 semanas de idade Monovalente Raiva
Calicivirose
Anual Trivalente Rinotraqueite Infecciosa
Reforgo Panleucopénia Felina
Anual Monovalente Leucemia Felina
de 3 em 3 anos Monovalente Raiva

E comum os gatos pacientes da Clinica Green Cross fazerem a vacina da raiva, uma vez que a
maioria dos proprietarios ndo é natural do territorio e estd neste apenas de forma temporaria e por isso
quer manter um protocolo vacinal que permita viajar com o animal para o pais de origem. Os paises de
origem/destino destes animais sdo, principalmente, Portugal e Austrélia.

Porém, em casos em que o animal se apresenta a consulta para primovacinacdo com mais de 3
meses, ou em situagdes em que os cédes foram adquiridos em lojas de animais e no boletim de vacinas
estas ndo estdo discriminadas, podendo mesmo ter origem destas vacinas duvidosa, ja que s6 um

Médico Veterinario as pode adquirir, opta-se pelo seguinte protocolo (Tab. 4), seguido de reforco

anual:

Tabela 4 — Protocolo vacinal para primovacinacéo de cdes com mais de 3 meses e para outro
tipo de casos especiais

TIPO DE
IDADE DO ANIMAL DOENCAS ALVO
VACINA
> 3 meses de idade/ Esgana
outros casos Parvovirose
Primovacinacéo Pentavalente Parainfluenza
4 semanas depois Hepatite Infecciosa
Leptospirose

No caso dos gatos que se apresentam para a primovacinagdo com mais de 3 meses, opta-se pelo

seguinte protocolo (Tab.5), sequido de reforco anual:

Tabela 5 — Protocolo vacinal para a primovacinagdo de gatos com mais de 3 meses

TIPO DE
IDADE DO ANIMAL DOENCAS ALVO
VACINA
Calicivirose
> 3 meses de idade
Primovacinacéo Trivalente Rinotraqueite Infecciosa
4 semanas depois Panleucopénia Felina
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Na Tabela 6 e nos Gréaficos 5 e 6 seguintes, estdo representadas as frequéncias relativas de cada

tipo de vacina por espécie animal, de todas as inoculagdes de vacinas realizadas na Clinica Green

Cross durante o periodo de estagio:

Tabela 6 — Tipo de vacinas e sua frequéncia relativa de administracdo durante o periodo de estagio

FREQUENCIA | FREQUENCIA
ACCAO COMPOSICAO RELATIVA RELATIVA
(%) por tipo de | (%) por espécie
vacina (n=278)
. Babesia canis
Piroplasmose 14
(Antigénio - Ag)
Raiva Glicoproteinas rabicas 0
Tosse do Canil | Bordetella bronchiseptica 14
Virus parainfluenza Tipo 2
Esgana Virus da Esgana 79.9
Hepatite Adenovirus canino ’
Leptospira interrogans
Leptospirose serovariedades Canicola e 972
Icterohaemorrhagiae
(Bacterinas)
Parainfluenza Virus parainfluenza
Parvovirose Parvovirus canino
. ) Molécula recombinante
Leucemia Felina ) o
(Valosin containing 3,6
(FeLV)
protein 97vCP97)
Calicivirose Calicivirus (AQ) 201
Panleucopénia Panleucopénia Felina
Rinotraqueite i 9.4
Herpesvirus da RTF (Ag)
Infeciosa (RTF)
3,6%

1,4% 0%

W Monovalente- Piroplasmose ® Monovalente- Raiva
B Monovalente - Leucemia Felina ~ ® Trivalente

W Pentavalente

B Monovalente- Tosse do Canil

e ~ . o
Grafico 5 — Frequéncia relativa (%) de cada tG_ral;lco 6 . Fr_equer:c:\ relauv? (%) de cada
tipo de vacina inoculada em caes 1o de vacina Inoculada em gatos
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Como ¢é possivel confirmar pelas representacfes acima (Gréaficos 5 e 6), as vacinas inoculadas na
Clinica foram, na sua quase totalidade, as pentavalentes para cées e as trivalentes para os gatos.
Verificou-se, em alguns casos, a administracdo de vacinas monovalentes, quando os proprietarios iam
de férias e os seus animais ficavam juntamente com outros com historial clinico desconhecido.

A vacina da FeLV (Virus da Leucemia Felina) deve ser administrada aos animais com
comprovada exposicdo ao virus ou a ambientes com gatos possivelmente infectados. A medida que
cada vez mais estudos indicavam que o desenvolvimento do sarcoma vacinal em gatos estd, de facto,
associado a administracdo das vacinas da FeLV e da Raiva com adjuvantes, em 1997, na América do
Norte, comecou a fazer-se a sua inoculacdo em distintas regiées anatomicas (FeLV: membro pélvico
esquerdo; Raiva: membro pélvico direito) (WSAVA, 2010). Foram estudados os dados relativos ao
desenvolvimento de sarcomas vacinais em gatos entre essa altura e 0 ano de 2006, em que se verificou
uma descida acentuada no nimero de sarcomas desenvolvidos na regido interescapular, zona de
eleicdo para administracdo de injectaveis subcutaneos (entre eles a inoculacdo das vacinas), e um
aumento na prevaléncia de sarcomas no membro pélvico direito, mas ndo no esquerdo, ou seja,
originados pela vacina da raiva. A World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) (Journal of
Small Animal Practice, 2010) aconselha a que se prefira a administracdo de vacinas sem adjuvantes
sempre que possivel e, quando administradas com adjuvantes, que ndo 0 Sejam na regido
interescapular.

Ao longo dos Gltimos anos tém vindo a ser levantadas algumas questdes respeitantes a vacinagdo
dos animais de companhia. Porém, muitos ndo entendem a necessidade da constante reavaliacdo dos
protocolos de vacinacao, se estes tém sido tdo bem sucedidos no controlo e até mesmo na erradicacao
de doengas infecto-contagiosas nos nossos animais de companhia. Na verdade, na maioria dos paises
considerados desenvolvidos, grande parte das doencas infecciosas nestes animais é considerada pouco
comum, apesar da persisténcia da infeccdo em alguns pontos geograficos e da ocorréncia de
esporédicos surtos, sendo, contudo, esta realidade totalmente diferente da das populagdes selvagens ou
que vivem em abrigos/associagdes. No entanto, em paises em vias de desenvolvimento, estes agentes
infecciosos continuam a ser 0s maiores responsaveis pela mortalidade de cédes e gatos. Segundo a
WSAVA (2010), estima-se que, em paises desenvolvidos, apenas 30 a 50% da populacdo de animais
de companhia esteja vacinada, numeros que decrescem drasticamente em paises em vias de
desenvolvimento. Tem vindo a generalizar-se 0 conceito de “imunidade de grupo”. Como ja foi
anteriormente referido no inicio deste capitulo sobre Medicina Preventiva, a vacinagdo é importante,
ndo s6 a nivel individual, mas também pela reducdo do numero de animais susceptiveis numa
populacdo em determinada regido, o que se repercute na reducdo da prevaléncia das doencas

infecciosas para as quais o animal foi vacinado.
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A WSAVA publicou este ano (2010) um guia com orientacfes para a vacinagdo de cées e gatos,
dividindo os tipos de vacinas a serem inoculadas em dois grupos: no primeiro, estdo aquelas que
consideram ser obrigatdrias para todos os animais das espécies canina e felina, independentemente da
regido geogréafica ou qualquer outra circunstancia. As vacinas que nao estdo incluidas neste primeiro
grupo consideram-se necessarias apenas para os animais cuja localizacdo geografica, ambiente local ou
estilo de vida os coloqguem em risco de contrair determinada doenga. As indicagfes da WSAVA
referentes a cada vacina estéo presentes no Anexo | deste relatério.

Ja foi comprovado que a “imunidade de grupo”, com as vacinas consideradas principais que
providenciam uma longa duracdo de imunidade (anos), estd altamente dependente do numero de
animais vacinados e ndo do numero de vacinagdes por animal que ocorrem, pelo que o objectivo
devera ser a educacdo, quer dos proprietarios quer das autoridades, para que se consiga vacinar a maior
percentagem possivel de cdes e gatos com este tipo de vacinas consideradas principais. Outro dos
objectivos registados pela WSAVA sera apontar para a reducao da carga vacinal que esta a ser imposta
individualmente a fim de minimizar os riscos de reac¢Ges adversas aos produtos vacinais, ou seja, cada
animal deve receber as vacinas consideradas ndo principais apenas quando comprovadamente
necessario.

Segundo as orientacdes que constam deste guia, todos os clinicos deverdo sensibilizar os
proprietarios para a necessidade de exames de rotina anuais, uma vez que muitos destes Gltimos tém,
infelizmente, a ideia de que a vacinacdo é a razao mais importante para cumprirem as visitas anuais.
Na verdade, ao encorajarem 0s proprietarios para a vacinacdo anual, os clinicos tém vindo a ser
capazes de diagnosticar e tratar doencas em estadios iniciais de desenvolvimento com excelentes
resultados. Deste modo, além de poderem atempadamente corrigir algumas situacdes, como, por
exemplo o tipo de dieta, respondem e sensibilizam os proprietarios sobre aspectos importantes das
necessidades e cuidados a manter com 0s seus animais. Estas razdes devem ser explicadas e
salientadas em cada consulta. Uma consulta de medicina preventiva devera incluir uma entrevista
detalhada sobre o protocolo de vacinagdo a que o animal tem sido sujeito, um exame do estado geral
completo, devendo igualmente ser analisada e salientada a importancia da higiene oral e de uma boa
nutricdo; dever-se-a ainda assegurar que os protocolos de desparasitacdo interna e externa sao
cumpridos e adequados, devendo também ser esclarecidas questdes relativas ao comportamento do
animal e sensibilizados os proprietarios para a necessidade de visitas mais frequentes para animais
jovens e geriatricos (WSAVA, 2010).

13
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No territorio da RAEM, apd6s o dltimo Ano do Cé&o, em que houve um boom de
adopcdes/aquisicOes de cdes como animais de companhia por razbes meramente culturais, tem vindo a
verificar-se uma alteracdo no padrdo de comportamento cultural da populagéo, tanto em Macau como
nas provincias chinesas vizinhas, de onde os cdes muitas vezes provém. No entanto, a populacéo, de
uma forma geral, ainda ndo esta totalmente familiarizada com os cuidados necessarios a ter com 0s
animais de companhia, sendo esta educacdo assegurada pelo médico veterinario durante as consultas
de medicina preventiva, em que este responde a todas as questdes colocadas, além de facultar toda a
informacdo necesséria referente a cuidados clinicos e de maneio a adoptar com o novo animal de
companhia. Na imagem (Fig. 7), podemos observar um cachorro pintado com tintas para cabelo
humano, trazido da China para o Territério
muito provavelmente de forma ilegal, que foi
encontrado por um cliente num caixote do lixo,
com sintomatologia diarreica, devida
provavelmente & toxicidade da tinta utilizada,
que poderd eventualmente ter ingerido. Numa
deslocacéo posterior a cidade chinesa vizinha de
Zhuhai, pude observar varios cachorros a venda

em situagbes similares. Os novos donos néo

estdo alertados para o facto de acgdes deste tipo

serem prejudiciais para a saude dos animais.

Fig. 7— Cachorro pintado com listas negras, proveniente da
Republica Popular da China (orig.)

Como estagiaria, redigi alguns textos para folhetos que foram, posteriormente, traduzidos para

chinés de modo a complementar este tipo de informacao (ver exemplo em Anexo II).

11.11 PATOLOGIA E CLINICA MEDICA

A Patologia Médica engloba diversas areas de actuagdo clinica, por isso, as consultas foram
subdivididas em 18 sub-areas, sendo elas: alergologia; cardiologia; dermatologia; doencas infecto-
contagiosas; doengas respiratorias das vias superiores; doencas respiratorias das vias inferiores;
etologia; endocrinologia; estomatologia; gastroenterologia e glandulas anexas; nefrologia; neurologia;
oftalmologia; oncologia; ortopedia, sistema muscular e traumatologia; parasitologia; teriogenologia e,
por ultimo, toxicologia.

Esta foi a area de maior casuistica, registando cerca de 64,5% da totalidade dos casos clinicos

observados durante o tempo de realizacdo do estadgio. No entanto, na analise casuistica desta area o
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somatorio total do nimero de consultas das diferentes areas é superior ao inicialmente registado como
valor total para esta area da “Patologia e Clinica Médica”, o que se deve ao facto de ser diagnosticada
mais do que uma doenga ou alteracdo a um mesmo animal, durante a mesma consulta (ex:
conjuntivite- area de oftalmologia e insuficiéncia hepatica- area de gastroenterologia e glandulas
anexas). Por outro lado, uma mesma doenca relaciona diferentes areas da patologia médica (ex:
Dermatite alérgica a picada de pulga (DAPP) - trata-se de uma reac¢do com alteracdo dermatoldgica
(dermatologia), por alergia (alergologia) a picada da pulga (parasitologia)). Em relacéo a estes casos,
registaram-se 76 situacGes que se inserem em duas diferentes areas e 14 que se inserem em trés
diferentes areas, o que resulta num total de 104 casos (76 (duplos) + 28 (triplos)), que estdo
contabilizados em mais que uma &rea clinica. Sendo entdo o total de consultas registadas na &area da
Patologia e Clinica Médica de 846, ao subtrair os 104 casos ficamos com um total de 742 consultas
(consultas + reavaliac@es), o que faz um total de 546 animais (S0 consultas sem reavaliacoes).

Nos Graficos e nas Tabelas seguintes, podemos observar a casuistica registada para cada sub-
area tanto por espécie como na totalidade, além de, na Tabela 7, estarem ainda representados os

valores finais para cada sub-area, apds a soma entre as consultas efectuadas e as reavaliagdes.

9,8% Parasitologia

30,9% Dermatologia

14,8% Gastroenterologia
e glandulas anexas

8,2% Doencas Infecto-contagiosas

M Alergologia M Cardiologia M Dermatologia

M Doengas Infecto-contagiosas B Doengas Respiratorias Superiores M Doencas Respiratdrias Inferiores

M Etologia Endocrinologia M Estomatologia

M Gastroenterologia e Glandulas Anexas M Nefrologia M Neurologia

m Oftalmologia Oncologia M Ortopedia, Sistema Muscular e Traumatologia
Parasitologia M Terogenologia M Toxicologia

Graéfico 7 — Frequéncia relativa (%) de cada sub-area da Patologia e Clinica Médica na totalidade

(soma das consultas e das reavaliacdes efectuadas para todas as espécies observadas -

> n(650)+N(196)=N(846))-
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7,7 % Parasitologia

29,2% Dermatologia

14,8 % Gastroenterologia e
glandulas anexas

8,6% Doengas infecto-contagiosas

M Alergologia M Cardiologia M Dermatologia

M Doengas Infecto-contagiosas M Doencgas Respiratdrias Superiores M Doengas Respiratorias Inferiores

M Etologia Endocrinologia M Estomatologia

M Gastroenterologia e Glandulas Anexas M Nefrologia M Neurologia

m Oftalmologia Oncologia M Ortopedia, Sistema Muscular e Traumatologia
Parasitologia M Terogenologia M Toxicologia

Graéfico 8 — Frequéncia relativa (%) das consultas de cada sub-area da Patologia e Clinica Médica

(n=650), para todas as espécies observadas

A analise estatistica individual de cada sub-area da Patologia e Clinica Médica (Graficos 7 e 8) é
importante, a nivel académico, uma vez que através da sua andlise serd possivel ao leitor ter uma
percepcdo da quantidade e diversidade das diferentes areas da pratica clinica que, enquanto estagiaria
de Medicina Veterinaria, pude acompanhar/participar. No entanto, também é importante para verificar
alguns dados epidemioldgicos ja estudados, além de ter permitido a comparacdo entre 0 que me foi
leccionado e que foi possivel acompanhar ao longo do curso nas consultas assistidas no Hospital
Veterinario da Universidade de Evora (HVUE) com o exercicio da profissio num local tdo longinquo
como a cidade de Macau, no continente asiatico, inserida num contexto cultural e s6cio-econémico

muito diferente do europeu.
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Tabela 7 — Frequéncias relativas (%) de cada sub-area da Patologia e Clinica Médica por espécie e na

totalidade
" . Total (%)
Cdes (%) | Gatos (%) Exotlcos(g;lvestres Total (%) | (consultas +
Reavaliagoes)
(n=538) (n=104) (n=8) (n=650) (n=846)

6,7 10,6 0 7,2 6,3
1,5 1 0 1,4 1,5
9,9 2,9 0 8,6 8,2

5 0 50 4,8 3,7
0,7 5,8 0 1,5 2
0,4 0 0 0,3 0,2
2,4 1 0 2,1 1,8
2,4 1 12,5 2,3 1,8
14’7 15,4 12’5 _
3,5 11,5 0 4,8 4

2 1 0 1,8 3,1
6,1 3,8 25 6 5
0,9 1 0 0,9 1,3
5,4 2,9 0 4,9 4,5
6,9 12,5 0 7,7 9,8
1,3 1 0 1,2 1
0,2 1 0 0,3 0,2

A dermatologia foi a sub-area que registou maior percentagem de consultas (29,2%), assunto
este que serd debatido de forma pormenorizada mais a frente neste relatorio. As seguintes sub-areas
gue também registam elevada visibilidade sdo a gastroenterologia e as glandulas anexas (14,8%), as
doencas infecto-contagiosas (8,6%) e a parasitologia (7,7%).

Ao contabilizarmos a soma das consultas e das reavaliagbes acompanhadas (Tabela 7), as
propor¢des praticamente mantém-se com maior nimero de consultas a dermatologia (30,9%),
seguindo-se a gastroenterologia e as glandulas anexas (14,8%), mas ficando em terceiro lugar a
parasitologia (9,8%) e, em Gltimo, as doencas infecto-contagiosas (8,2%).
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W Alergologia ® Cardiologia W Dermatologia

B Doengas Infecto-contagiosas W Doengas Respiratdrias Superiores B Doencas Respiratdrias Inferiores

B Etologia # Endocrinologia B Estomatologia

B Gastroenterologia e Gléndulas Anexas m Nefrologia H Neurologia

= Oftalmologia Oncologia B Ortopedia, Sistema Muscular e Traumatologia
“ Parasitologia ® Terogenologia B Toxicologia

Graéfico 9 — Frequéncia relativa (%) Graéfico 10 — Frequéncia relativa Gréfico 11 — Frequéncia relativa
das sub-areas nos cées (n=538) (%) das sub-areas nos gatos (n=104) (%) das sub-areas nos animais
exoticos/silvestres (n=8)

Nos cées (Gréafico 9), as sub-areas com maior percentagem de casos acompanhados foram a
dermatologia (29,9%), a gastroenterologia e glandulas anexas (14,7%) e as doencas infecto-
contagiosas (9,9%), sendo a que registou menor percentagem a toxicologia (0,2%).

Nos gatos (Grafico 10), mantém-se a dermatologia (27,9%) com maior casuistica, depois a
gastroenterologia e glandulas anexas (15,4%) e a parasitologia (12,5%) em terceiro. No entanto, é de
salientar a maior expressao da nefrologia (11,5%), quando comparada com a dos cées. Contudo, talvez
pela menor quantidade de gatos observados comparativamente aos caes, houve duas areas que nao
registaram qualquer caso: doencas do tracto respiratorio inferior e etologia.

As espécies exoticas/silvestres constituiram casos avulsos (n=8), que incluiram 4 tartarugas, 2
coelhos, 1 furdo e 1 chinchila. A elevada expressividade das doencas do tracto respiratério inferior
(50%) explica-se pelas 4 tartarugas provirem do mesmo lago sujeitas a iguais condic¢des, de onde
foram retiradas para serem tratadas na clinica. Dada a baixa casuistica registada para este tipo de

espécies, a maioria das areas ndo registou sequer um caso; os registados sdo mencionados em “notas”.

16,8% Parasitologia
36,2% Dermatologia

14,8 % Doencas Gastro-intestinais e
das Glandulas anexas

6,6 % Doengas Infecto-contagiosas

H Alergologia ® Cardiologia B Dermatologia

M Doengas Infecto-contagiosas B Doengas Respiratdrias Superiores B Doengas Respiratdrias Inferiores

M Etologia Endocrinologia M Estomatologia

M Gastroenterologia e Glandulas Anexas H Nefrologia M Neurologia

m Oftalmologia Oncologia m Ortopedia, Sistema Muscular e Traumatologia

Graéfico 12 — Frequéncia relativa das reavaliacdes efectuadas de cada sub-area da Patologia e Clinica

Médica (n=196), para todas as espécies observadas
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Tabela 8 — Frequéncias relativas (%) de cada consulta de reavalia¢do por sub-area da Patologia e
Clinica Médica, por espécie e na totalidade

Caes (%) Gatos (%) Total (%)
(n=184) (n=12) (n=196)
3,3 0 3,1
1,6 8,3 2

35,3 50
7,1 0
3,8 0 3,6
0 0 0
0 0 0
0,5 0 0,5
0 0 0
14,6 16,7
1,6 0 1,5
8,2 0
1,6 0 1,5
1,6 16,7 2,6
3,3 0 3,1
17,4 83 [ 168 |
0 0 0
0 0 0

As reavaliagdes, como ja foi referido, foram apenas contabilizadas quando foram necessarios
mais exames para confirmar a accao/resultado do tratamento, ou quando este, por quaisquer razdes,
teve de ser alterado (ex: por reacgdes adversas ao medicamento, por falta de sucesso da sua ac¢éo, pelo
aparecimento de um novo sinal clinico, etc...). Esta opcdo de registo deveu-se ao facto de Macau ser
uma terra pequena, de facil acessibilidade entre o continente e as ilhas, além de que o proprio contexto
socio-econdmico que lhe é caracteristico também é propicio a que seja possivel acompanhar os
animais numa base quase diaria. Ou seja, foi possivel, em muitos casos, pedir a alguém responsavel
pelo animal que o trouxesse a clinica, para observacdo clinica, por exemplo, da cicatrizacdo dos
tecidos ou dos resultados de dado tratamento efectuado.

Sentindo, porém, que foi em alguns dos casos de reavaliacdo aqueles em que mais aprendi sobre,
por exemplo, o desenvolvimento de certas doencas, as diferentes formas de como cada animal reage a
um mesmo tratamento (dada a sua historia pregressa, idade, raca, sexo), etc., achei necessario incluir a
representacdo das reavaliacGes (Grafico 12, Tabela 8).

As areas que registaram maior percentagem de reavaliacdes foram a dermatologia (36,2%), a
parasitologia (16,8%), a gastroenterologia e glandulas anexas (14,8%), a neurologia (7,7%) e as
doengas infecto-contagiosas (6,6%).
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E importante referir que foram muito poucas as reavalia¢des acompanhadas em gatos, 0 que se
explicara, provavelmente, pelo menor nimero de gatos observados nas consultas. Nas espécies
exoticas/silvestres, ndo se registou nenhum caso de reavaliacdo, apesar das 4 tartarugas retiradas do

lago terem permanecido internadas até a conclusdo do tratamento e a alta médica.

1. ALERGOLOGIA

As reaccOes de hipersensibilidade alérgica tém, na sua maioria, expressdo dermatoldgica, sendo,
por isso, normalmente abordadas na area da dermatologia. As duas areas estdo normalmente
associadas e, numa préatica veterinaria clinica diéria, os casos mais complexos desta &rea sao
referenciados para um médico veterinério especialista em dermatologia. Contudo, sentindo que o
nimero de casos a que assisti assim o justificava, preferi dividi-las numa area especifica, para que
tenham algum destaque.

O sistema imune e a sua componente inflamatdria constituem modelos de actividade e interac¢do
bioldgicas, bastante complexos, havendo, talvez por isso, uma tendéncia para dividir uma resposta
imunitaria nas suas diferentes componentes e estuda-las como unidades funcionais autonomas. No
entanto, as respostas imunes sdo interdependentes e estdo ligadas entre si, pelo que a manipulacdo de
um componente destas ira ter repercussdo num outro (Scott et al., 2001).

Esta area da Clinica e Patologia Médica assume uma expressividade de 6,3% na totalidade das
consultas efectuadas, contabilizando 7,2% do total de novos casos. A maioria dos animais, sobretudo
cdes, que apareciam nas consultas, eram provenientes de localidades vizinhas, na China, onde ao longo
dos ultimos anos a criacdo de determinadas racas, especialmente as de pequeno e médio porte, tem
sido excessivamente intensa, ndo seguindo, na maior parte dos casos, quaisquer regras oOu
regulamentos para a seleccdo dos progenitores. Estas condicBes constituem factores que podem
predispor estes animais ao desenvolvimento de reaccBes alérgicas, que, apesar de constituirem
reaccbes imunologicas contra um alergeno (ex: acaros, polens, esporos de origem fdngica,
conservantes alimentares, corantes, farmacos, substadncias quimicamente inorganicas, vacinas,...),
desenvolvem-se em individuos com um sistema imunol6gico geneticamente predisposto para vir a

desencadear respostas alérgicas (Foster, 1997; Blood et al., 2002).
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o Alereia ali Tabela 9 — Frequéncia relativa (%) de cada
ergia alimentar ) L
entidade patologica acompanhada na sub-
Anafilaxia area de alergologia (,-47) para cées e gatos
= Atopia Frequéncia
relativa (%)
M Dermatite alérgica Cio Gato de ambas
as espécies
m DAPP
(n=47)
) 5 0 10,6
W Dermatite por
contacto 2 0 4,3
Rinite alérgica 3 0 6,4
2 0 4,3
Grafico 13- Frequéncia relativa (%) de cada 9 5 298
entidade patoldgica acompanhada na sub-area 1 ) Py
de alergologia (=47) para cées e gatos 2 2 70

Como se pode verificar no Diagrama 1, a maioria dos casos aqui apresentados também se insere
noutras areas, pelas diversas manifestacdes ou por serem originalmente causadas por factores de outras

areas.

95 8%
Diferentes

sub-dreas da
Patologia Clinica Diagrama 1 — Representagdo grafica da percentagem de consultas da

Alergolagia

sub-area de alergologia que também se inserem noutras sub-dreas, ou
que apresentam multiplas desordens patoldgicas, em cdes e gatos

Os casos assistidos (Grafico 13 e Tabela 9) envolveram, na sua maioria, reacgdes de
hipersensibilidade do tipo | (anafilaxia, DAPP, ...) ou do tipo IV (dermatite alérgica por contacto). A
que se apresentou com maior frequéncia foi a DAPP, com alguma expressdo tanto em gatos como em
cdes, 0 que ndo acontece, por exemplo, no caso das dermatites por contacto, que, apesar de maior
incidéncia em caes, também ocorreu em gatos.

O tratamento da DAPP passa, essencialmente, por remover a sua causa etioldgica, ou seja,
eliminar a presenca de pulgas, pelo que achei mais interessante desenvolver o tema das reaccdes de
anafilaxia.

Os dois casos de cdes com sinais de estarem a desenvolver uma reaccgdo anafilactica ocorreram
em situacfes semelhantes, ou seja, tinham ido no seu passeio habitual a rua e comecaram a
desenvolver de forma aguda um angioedema facial exuberante. Num dos casos, o dono do Scobby
apercebeu-se de que o animal tinha, efectivamente, sido picado por um insecto, que nao conseguiu

identificar. No segundo co, foi possivel verificar, através de um exame fisico minucioso, evidéncias
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de perfuracdo, que corresponderiam, provavelmente, ao local onde teria sido picado por um insecto. O
tratamento para ambos foi semelhante:

- Hostacortina® (acetato de prednisolona) (1,5 mg/kg) — Sub-cutaneo (SC), administracdo Unica;

- Furosemida (2mg/kg) PO, uma vez por dia (SID), 3 dias;

- Clorfeniramina (1mg/kg) PO, trés vezes por dia (TID), 3 dias;

Os casos foram assistidos imediatamente, pouco tempo depois do inicio do processo, ndo
exibindo outros sinais clinicos mais graves que levassem a suspeitar de comprometimento cardio-
respiratorio. Porém, em ambos, 0 angioedema encontrava-se proximo da laringe e, dada a rapidez com
que os animais tinham chegado a clinica ap6s o episodio, os casos foram tratados como reaccfes
anafilaticas, pelo risco de virem a desenvolver edema da glote. No entanto, este tipo de reaccfes de
hipersensibilidade (do Tipo I) sdo mediadas especialmente por IgE que se ligam aos mastocitos a aos
basofilos. A reaccdo alérgica/anafilactica resulta da interaccdo do alergeno com Ac IgE especificos,
que se ligam aos receptores Fc das IgE, tanto nos mastécitos como nos basofilos. Esta ligagdo vai levar
a activacao de mais mastécitos e a libertacdo dos pré-mediadores armazenados nos seus granulos, além
de novos mediadores que sdo rapidamente sintetizados. A libertacdo destes mediadores tem como
consequéncias a contrac¢do do musculo liso, a vasodilatagdo, o aumento da permeabilidade vascular e
a activacdo vagal, desencadeando as formas classicas de anafilaxia, que incluem urticaria e
angioedema, broncoconstricdo e hipotensdo. Estas reac¢des podem ser também designadas por
reacgdes alérgicas, mas o seu agravamento pode levar a situacdes sistémicas mais severas, designadas
por anafilaxia, que podem, inclusivé, levar a choque (Dhupa, 2005a).

Em casos mais graves de anafilaxia, pelo risco de choque, o tratamento deve ser mais agressivo,
contudo, ha que ter cuidado na sua implementacdo. Assim, se 0 compromisso respiratorio é evidente e
se exibe severa hipotensdo, tém indicacdo para receberem epinefrina (0,1-0,2 mg/kg cées; 0,1 mg/kg
gatos) intra muscular (IM) ou subcutanea (SC), a ndo ser que estejam em estado mesmo critico e seja
necessaria uma administracdo intravenosa (IV). A epinefrina estimula os o-adreno receptores,
aumentando a resisténcia vascular periférica - melhorando assim a pressdo sanguinea e a perfusao
coronaria - reverte a vasodilatacdo periférica e diminui o angioedema. A estimulacdo dos adreno
receptores B1 tem efeitos cardiacos inotropicos e cronotrdpicos positivos, enquanto a estimulagdo dos
adreno receptores P2 causa broncodilatagdo, além de aumentar a producdo de monofosfato de
adenosina ciclica intracelular nos mastdcitos e nos basofilos, que vdo fazer com que se reduza a

libertacdo de mais mediadores inflamatdrios (Dhupa, 2005b; Hopper, 2005).
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2. CARDIOLOGIA

A cardiologia representou 1,4% das consultas desta area. Contudo, na prética clinica veterinaria
diéria, determinadas situacGes ndo chegam a ser especificamente identificadas, uma vez que é possivel,
com base nos sinais clinicos que apresentam, fazer a sua inclusdo em grupos para 0s quais o tratamento
é semelhante. Assim, é possivel evitar a realizacdo de exames complementares adicionais em casos em
que existam impedimentos de ordem econdmica. Os dois grupos a que me refiro sdo o grupo das
cardiomiopatias e das doengas valvulares.

O exame fisico é um passo fundamental para qualquer diagnéstico, no entanto, é especialmente
importante realiza-lo de forma cuidada e minuciosa em pacientes com suspeita de doenca
cardiovascular, pois, para além de determinar a sua presenca, permite perceber a severidade do seu
estado. A historia e os sinais clinicos devem ser previamente identificados, antes de se iniciar o exame
fisico, para determinar o tipo de afec¢bes a que o animal possa estar predisposto e qual a possivel
importancia de determinada doenca cardiaca, no caso de esta ser identificada. As doencas mais

significativas estdo, mais provavelmente, associadas a histdria pregressa (Boswood, 2008).

11% Tabela 10 - Frequéncia relativa (%) de cada
entidade patoldgica acompanhada na sub-area de

cardiologia (-g) para caes e gatos

M Cardiomiopatia

22%

Doenga valvular

Percentagem
B Tromboembolismo Ciio - relativa (%)
de ambas as
espécies (h-9)
Gréfico 14 - Frequéncia relativa (%) de 6 0 66,7
cada entidade patoldgica acompanhada 22,2
na sub-area de cardiologia (-9) para cées
e gatos 0 ! 111

O caso de tromboembolismo, apesar de unico (Grafico 14 e Tabela 10), foi 0 que mais me
interessou, por nunca ter tido oportunidade de acompanhar nenhum anteriormente. A gata Kitty, com 8
anos de idade, da raca Angora Turco, com 4 kg de peso vivo (PV), apresentou-se para consulta porque
tinha deixado de andar uma semana antes por parésia de ambos 0s membros pélvicos (MP), contudo,
no dia da consulta s6 apresentava parésia do MP direito, em posicéo tipica de tromboembolismo, com
arrastamento do membro. Apresentava paralisia flacida, sem pulso palpavel no membro afectado e
extremidade do membro fria. Apesar de ter sido instituido de imediato o &c. acetilsalicilico (25mg/kQ)
a cada 3 dias, a situacdo evoluiu para gangrena a nivel tibial sem reflexos do membro. Avangou-se
com a amputacdo do membro pélvico direito a nivel do fémur. Porém, 3 dias apos a cirurgia, a gata

acabou por falecer.
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Fig.8 - Gata Kitty com o
MP Dto em extensédo, antes
da amputagdo (orig.)

Fig.9 - Les&o tibial gangrenosa, da gata Kitty,
no MP Dto (oria.)

Um tromboembolismo ocorre com maior frequéncia como uma consequéncia da existéncia de
doenca cardiaca num gato com um coagulo alojado na extremidade distal da adrta e das artérias iliacas,
apesar de, segundo Atkins (2010), a maioria dos gatos afectados ndo possuir histdria clinica de doenca
cardiaca. Pode apresentar-se em qualquer forma de cardiomiopatia felina. A trombose e a embolizacéo
aparecem como resultado de uma alteracdo circulatédria e da coagulabilidade sanguinea, de uma lesao
vascular ou tecidular local ou ainda de uma combinagdo destes. Um fluxo sanguineo intracardiaco
inadequado, particularmente, no atrio esquerdo, pode resultar na acumulagdo a montante desse sangue,
que pode originar coagulos (Ware, 2000; Moise, 2005, Atkins, 2010).

No entanto, a oclus&o arterial, ndo é, per se, a causa da circulagdo diminuida, mas sim o efeito do
trombo que desencadeia uma cascata de eventos vasoconstrictivos que vao reduzir a circulagdo
periférica, o que, segundo Moise (2005), parece ser mais importante do que o crescimento do coagulo
em si. A neuromiopatia isquémica nao € causada pelo blogueio primario de um vaso, uma vez que 0
sistema circulatorio dos gatos possui varias vias alternativas a que pode recorrer desde o sistema
arterial vertebral, contudo, quando estas tendem a falhar, o sindrome clinico inicia-se. Além disso, €
exactamente a reabertura destes vasos (entre 12 a 24 horas ap6s o episddio tromboembdlico) que
resulta em lesbes de reperfusdo, responsaveis, frequentemente, pela morte dos gatos (Moise, 2005).

O local onde ocorre com maior frequéncia a embolizacdo € na extremidade distal da artéria aorta,
onde esta se trifurca nos seus terminais, com uma incidéncia de 90%, como foi o caso da Kitty. No
entanto, também podem alojar-se numa artéria braquial e em diversos 6rgdos, nomeadamente, a nivel
endocardico (Ware, 2000; Fox, 2007).

Os sinais clinicos presentes nestes casos sdo enunciados, em inglés, como os 4 “P”s: paralisia
(Paralysis), dor (Pain), auséncia de pulso (Pulselesness), extremidades frias (Polar) (Fox, 2006;
2007).

Quando ocorre um episddio de tromboembolismo, estdo normalmente presentes outros sinais
clinicos tais como sopro cardiaco ou arritmia, porém, como a Kitty s6 compareceu na clinica uma

semana depois do inicio do processo ter ocorrido, tal ndo se verificou. A inflamagdo do figado e a
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subsequente necrose da musculatura esqueléctica sdo acompanhadas por elevagdes das actividades da
alanina aminotransferase (ALT) e da aspartato aminotransferase (AST), que se iniciam 12 horas ap06s o
inicio do episodio, com pico méximo as 36 horas. A lesdo muscular disseminada origina um rapido
aumento da lactato desidrogenase (LDH) e da creatinina quinase (CK), que pode persistir ao longo de
varias semanas. Nestas situacOes, pode ocorrer hiperglicémia, leucocitose com desvio a direita,
linfopénia e hipocalcémia. Pode ainda ocorrer hipercalémia aguda como resultado de lesdo por

reperfusdo dos musculos esquelécticos, distais a regido embolizada (Ware, 2000; Fox, 2006).

Fig.10 - Rx com projecg¢do ventro-dorsal (VD) da Kitty (orig.)

Fig.11 - Rx com projeccdo latero-lateral (LL) da Kitty (orig.)

Infelizmente, as condicdes clinicas em que a Kitty se encontrava, com lesbes gangrenosas no
membro afectado, levaram a que se optasse pela amputacdo deste membro; o animal foi estabilizado
com &c. acetilsalicilico, como ja referido, tentando evitar a ocorréncia de um novo episodio, apesar de
Fox (2007) referir que ndo existem evidéncias de que o Seu uso previna a reocorréncia de
tromboembolismo. Porém, Atkins (2010) refere que quando € contactado pelos donos ou por médicos
veterinarios que o estdo a referenciar, aconselha a administracdo de um comprimido para crianca de
aspirina® (81 mg) ou de Y2 de uma aspirina® para adulto, antes ainda de se trazer o animal (com
urgéncia), para entdo iniciar uma terapéutica especifica. Apesar de ndo estar ainda comprovado
mediante estudos especificos, acredita-se que uma répida instituicdo do tratamento com &c.
acetilsalicilico ¢ de vital importéancia (Fox, 2007; Atkins, 2010).

Segundo a bibliografia consultada, uma vez diagnosticada uma situacdo de tromboembolismo,
dever-se-a: 1. tratar insuficiéncia cardiaca congestiva ou sérias arritmias (especialmente quando
associadas a hipercalemia) possivelmente concomitantes; 2. assegurar o tratamento de suporte ao

paciente (suplementacdo nutricional, corrigir a hipotermia, prevenir a auto-mutilacdo); 3. procurar
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melhoramento da dor aguda; 4. proceder a implementacdo de medidas que limitem o crescimento e 0
aparecimento de trombos; 5. fazer monitorizacao; 6. prevenir a reocorréncia (Fox, 2006; 2007).

No entanto, mesmo em gatos em que se consegue aplicar rapidamente um tratamento (ver o
tratamento indicado por Atkins (2010) no ANEXO Il11), a eutanésia deve ser sempre apresentada aos
donos dos animais, especialmente nos casos em que existam limitagdes de ordem financeira ou sinais
de mau progndstico (ex: hipotermia). O prognostico é sempre pobre, nestes casos; alguns estudos
indicam que apenas 50% dos casos tém alta hospitalar, que a média de sobrevivéncia esté entre os 50-
250 dias, que a taxa de reocorréncia ronda os 25 e 0s 75%, além de revelarem uma taxa de mortes de

10-20% relacionadas com o préprio tratamento (Smith et al., 2004)°.

3. DERMATOLOGIA

A dermatologia foi a area clinica com o0 maior nimero de casos: 29,2%. Foi também a area com
maior numero de reavaliacdes registada: 36,2%.

Esta elevada casuistica estd certamente associada a varias condicionantes do préprio Territorio,
algumas delas ja enunciadas anteriormente, como a intensiva criacdo de determinadas racas sem
conduta ética, mas o factor clima €, seguramente, o factor que mais predispGe ao seu aparecimento. O
clima da RAEM é considerado subtropical humido, com uma temperatura média anual de 22°C
(Verdo: 30°C e Inverno 15°C). Esté situada na zona de mongfes. O Inverno dura apenas 2 meses
(Janeiro e Fevereiro), porém, na mudanca de estacGes, entre Marco e Abril, a direc¢do do vento ao
longo da zona da costa meridional chinesa é de leste a sudoeste, 0 que tem como consequéncia o
aumento da temperatura e da humidade com a chegada da Primavera. O Verdo (entre Maio e
Setembro) caracteriza-se pelo elevado calor e humidade, que provocam estados climéticos adversos
(trovoadas, chuvas intensas, tufdes). A forte humidade pode chegar a atingir os 98% de HR.

Culturalmente, assiste-se, na RAEM, a semelhanca de outras cidades mais cosmopolitas, a uma
personificagdo dos animais, aqui, muito particularmente, dos cdes, que andam muitas vezes em
carrinhos proprios para passeio, com vestimentas varias (apesar do calor) e até mesmo com alguns
“penteados”. Assiste-se a um excesso de zelo ndo educado, ou seja, embora seja louvavel a
preocupacao e o cuidado de muitos proprietarios para com 0s seus animais, pude verificar que, muitas
vezes e, principalmente, por falta de informagdo, muitos dos casos a que assisti levaram a
desequilibrios com repercussao a nivel dermatologico, por exemplo, pelo uso de roupas que induziam
mal-estar e que causavam prurido, originando lesbes que serviriam de entrada a agentes

potencialmente infecciosos. O excesso de banhos e a ma qualidade dos produtos utilizados sdo também

? Citados por Atkins, 2010.
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uma provavel justificacdo para esta elevada prevaléncia. O clima faz com que os proprietarios de
muitos animais, em particular de algumas espécies com pélo mais comprido ou abundante, recorram
com alguma frequéncia as pet shops para fazer os banhos e a tosquia dos animais, porém, sé alguns
donos mais informados levam os seus préoprios produtos, enquanto os outros desconhecem totalmente
0 que é utilizado. Foi frequente, durante o estagio, aparecerem animais com queimaduras vindos da
tosquia, o que se devia ao sobreaquecimento do pente da maquina de tosquia.

Outro grave problema que se coloca é que muitas das ragdes a venda no mercado sao falsas, ou
seja, mesmo muitas das marcas aconselhadas por serem de elevada qualidade, disponiveis nas pet
shops, estdo falsificadas. Porém, ha proprietarios que nao estdo sequer bem informados relativamente
ao tipo de dietas que devem oferecer aos seus animais, adquirindo muitas vezes produtos pobres em

acidos gordos (6mega 3 e 6mega 6).

M Alergia alimentar M Atopia
3% 2% 3% 2% s i
©  mDermatite acral por lambedura B DAPP

2% 1% 9% 1%1% mDermatite alérgica B Dermatite das pregas nasais
3% M Dermatite esfoliativa Dermatite idiopatica
B Dermatite piotraumatica m Dermatite por contacto
M Dermatite pustular B Dermatite seborreica
B Dermatite traumdtica Dermatofitose
M Eczema M Foliculite
9% M Hiperqueratose M Otite externa bacteriana
3% ? 8% Otite externa ceruminosa Otite externa por Malassezia
1% 1% M Otite interna Otite média
m Otohematoma M Piodermatite interdigital
1% 1% Piodermatite superficial Pododermatite
3% 1% 1% 1% Quisto sebacio Sarna demodécica

Sarna sarcdptica

Gréfico 15 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patol6gica acompanhada na sub-area de
dermatologia (h=161) NOS Caes

Nos cdes, as doengas com maior expressao foram as dermatites piotraumaticas (hot spot), com
10,6% e as pododermatites interdigitais, com 9,9% (Gréfico 15).

M Dermatite acral por lambedura

= DAPP

M Dermatite fiingica

M Dermatite idiopatica

B Dermatite miliar

B Dermatite piotraumatica

B Dermatite por contacto
Dermatofitose

M Otite bacteriana

= Otite otodécica

H Otite média

B Pododermatite

Gréfico 16 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patologica acompanhada na sub-area de
dermatologia (h=29) NOS gatos
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Nos gatos, foram as otites otodécicas (27,6%) e as dermatofitoses (17,2%) as doencas que

tiveram maior expressdo (Grafico 16).

Dermatologia Dermatologia

25, 5%,

Diferentes

rent: i
Diferentes sub-dreas da

sub-dreas da

d Patologia Clinica
Patologia Clinica

Diagrama 2 - Representagdo grafica da percentagem de Diagrama 3 — Representacdo grafica da percentagem de consultas
consultas da sub-area de dermatologia que também se inserem da sub-area de dermatologia, que também se inserem noutras
noutras sub-dreas, ou que apresentam multiplas desordens sub-dreas, ou que apresentam multiplas desordens patoldgicas,
patolégicas, em caes. em gatos.

Pela observacdo dos Diagramas 2 e 3 é possivel verificar que, nos cdes, 74,5% das consultas
efectuadas nesta sub-area eram realmente exclusivas de dermatologia, enquanto nos gatos esse valor
baixa para 55,2%, sendo as restantes percentagens entdo compartilhadas com outras sub-areas.

Alguns dos diferentes casos de dermatologia acompanhados serdo referidos com maior detalhe

na monografia apresentada.

4. DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

As doencgas infecto-contagiosas tiveram elevada expressividade no nimero total de consultas
desta area, apresentando um total de 8,6%. No entanto, temo que este seja um problema emergente no
territério da RAEM, se as condi¢Bes e costumes de criagdo de animais se mantiverem como sdo
actualmente. Presentemente, na Europa, verifica-se uma diminuicdo dos comportamentos de risco
pelas diversas campanhas, legislacbes e regulamentacdes definidas pelas autoridades e pelo continuo
esforgo da classe dos médicos veterinarios na educagdo dos proprietarios, alertando-os e ajudando-os a
identificar os riscos a que 0s seus animais estdo sujeitos e quais as diferentes formas de o0s
evitar/contornar.

Durante a realizacdo do estagio, fui pessoalmente a uma petshop informar que a um dos cées que
la fora adquirido tinha sido diagnosticado esgana, porém, ndo foram tomadas quaisquer medidas.
Existem ainda muitas falhas na legislacdo local face a este problema e ndo existe uma autoridade
competente a quem se possam reportar estes casos de forma a que seja tomada uma medida eficaz.

Grande parte dos casos entrou na Clinica em situacdo de urgéncia clinica, o tratamento
preconizado teve como base a experiéncia dos clinicos e foi, na sua maioria, presuntivo, uma vez que

ndo era possivel, nestes casos, aguardar pela identificacdo laboratorial do agente etiologico. Porém,

28

Relatdrio das Actividades de Estdgio — Clinica e Cirurgia em Animais de Companhia



Mestrado Integrado em Medicina Veterindria - Universidade de Evora - 2010

nos casos que se apresentaram a consulta exibindo doencas de diversos graus, mas que ndo tinham um
caracter de urgéncia, a identificacdo do agente etioldgico constituiu parte do sucesso da recuperacéo do

animal. Para tal, recorreu-se a meios complementares laboratoriais de diagndstico.

Infecto-contagiosas
Diferentes
sub-dreas da
Patologia Clinica

2%

M Esgana Papilomatose
M Parvovirose M Traqueobronquite infecciosa

Diagrama 4 - Representacdo grafica da percentagem de
Grafico 17 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patoldgica

do sub-grupo de doengas infecto-contagiosas, em cdes (,-s3).

consultas da sub-drea de doengas infecto-contagiosas, que

também se inserem noutras sub-dreas, ou que apresentam

multiplas desordens patoldgicas, em cdes.

Nos cdes, como se verifica no Diagrama 4, apenas 26,4% dos casos estavam partilhados com
outra &rea ou apresentavam outro tipo de doenga concomitante. A doencga infecto-contagiosa que mais
se diagnosticou foi a esgana, com uma prevaléncia de 59% dos casos (Gréafico 17).

O virus da esgana canina afecta cées susceptiveis de todas as idades, no entanto, os cachorros sao
0s mais susceptiveis, especialmente a partir do momento em que estes perdem os Ac maternos,
conferidos maioritariamente pelo colostro. Os animais infectados de forma aguda excretam o virus
através de todas as suas secrecdes, independentemente de exibirem ou nao sinais clinicos de doenca. A
principal via de transmissdo da-se por aerossois, através das secrecdes respiratorias, e, uma vez
infectado, este animal comeca a excretar o virus nas suas proprias secre¢fes em apenas 7 dias. O virus
torna-se instavel fora do hospedeiro e deteriora-se, mas ndo com a velocidade desejada, podendo,
portanto, fora deste, ser transmitido a muitos outros (ex: secre¢des infectadas com virus na roupa de
um tratador de animais poderdo servir de fomite). Animais que consigam recuperar ficam imunes pela
restante duracdo das suas vidas e ndo transmitem o virus a outros animais. Ao verificar-se que
cachorros criados em condigdes gnotobioticas vieram a desenvolver sinais de infecgdo por esgana sem
qualquer exposi¢cdo pos-natal, concluiu-se que pode ocorrer transmissdo transplacentéria (Appel &
Summers, 1999).

A inalacdo do virus leva a invasdo dos macrofagos do tracto respiratorio que transportam o virus,
em primeiro lugar, para os linfonodos locais, porém, em apenas 7 dias, ja estd disseminado por todos
os tecidos linfoides. Nestes primeiros dias (entre o 3-6° dia), ocorre uma ligeira subida da temperatura
corporal associada ao aparecimento do interferdo em circulagdo. Durante a segunda e terceira semanas
pos-infecgdo (PI), iniciam-se vigorosas respostas imunitarias humurais e celulares, que podem ser bem

sucedidas e dar lugar a uma recuperacdo que ndo exibira de futuro quaisquer sinais clinicos, ou as
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respostas desencadeadas podem ndo ser suficientes e resultar no aparecimento de doenca aguda ou
subaguda. Nestes ultimos, os linfécitos e os macrofagos invadidos transportam o virus até a superficie
do epitélio dos tractos gastrointestinal, respiratdrio e urogenital e, por fim, ao Sistema Nervoso Central
(SNC), indo, consoante o local, desencadear diferentes sinais clinicos. No SNC, verifica-se que as
estirpes que induzem uma infeccédo fatal parecem afectar predominantemente a substéncia cinzenta (3
semanas Pl ou se resolvem ou o animal morre), enquanto as estirpes de ac¢do mais lenta afectam
principalmente a substancia branca, causando desmielinizagdo e podendo desencadear sinais
neuroldgicos sem primeiro exibir sinais de doenca generalizada (podem levar entre 2 a 3 meses até a
recuperacao ou morte) (Appel & Summers, 1999).

Os sinais clinicos vdo-se manifestando de forma progressiva assim como a patogenia da doenca.
O primeiro sinal passa normalmente despercebido, piréxia entre 0o 3° e o 6° dia Pl. No entanto, é
durante o segundo pico da doenca que 0s animais aparecem para consulta com queixas de descargas
nasais e oculares, depressdo e anorexia; nesta fase, € ja possivel detectar linfopénia. Seguem-se,
usualmente, sinais de comprometimento respiratorio inferior e do sistema gastrointestinal, muitas
vezes potenciados por infec¢des bacterianas oportunistas secundarias. Porém, segundo Appel &
Summers (1999), cerca de 50% das infeccGes pelo virus da esgana em cdes sdo muitas vezes
subclinicas ou com baixa intensidade na manifestacdo dos sinais clinicos, , segundo a experiéncia que
tive na clinica, as manifestacGes foram bastante intensas, sendo a maioria dos casos grave (Appel &
Summers, 1999).

Apbés as manifestacbes de doenca generalizada, alguns casos evoluem exibindo o
comprometimento do SNC, evidenciando sinais neuroldgicos, de acordo com o tipo de estirpes
infectantes, que sdo: episodios epileptiformes, mioclonias, hiperestesia, depressao (predominam
quando a substancia cinzenta é afectada); incoordenagdo, ataxia, paresis, paralisia, tremores
musculares (predominam quando a substancia branca é afectada). No entanto, podem ser observados
em ambos 0s casos sinais meningeos de hiperestesia e rigidez cervical. E possivel encontrar lesdes na
retina e neurites Opticas em cées infectados com este virus. Algumas estirpes produzem hiperqueratose
das almofadinhas plantares e do nariz. Em cées que sobrevivem é frequente encontrar hipoplasia do
esmalte (Appel & Summers, 1999).

Né&o existe tratamento especifico para a esgana canina. Na Clinica, o tratamento instituido foi:

- antibioterapia (ex: Cefalexina 10-25 mg/kg PO cada 8-12 horas; IM ou SC; SID) pela
ocorréncia comum de infeccBes dos tractos respiratorio e gastrointestinal;

- fluidoterapia (ex: NaCl 0,9% + suplementagcdo com K (indicada em casos com
manifesta diarreia e vomito); muitos apresentam-se desidratados pela diarreia que

manifestam.
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Nos animais com sinais neurologicos do sistema nervoso central, o uso de sedativos e de
anticonvulsionantes tem efeitos positivos de melhoria dos sinais exibidos mas ndo curativos; estéo,
contudo, descritos casos de recuperagdo de animais que manifestavam mioclonias ou neurites épticas.
No entanto, se os sinais de SNC sdo progressivos, aconselha-se a eutanasia (Appel & Summers, 1999).

Infelizmente, foi 0 que aconteceu na maioria dos casos, como ja referi. Verifiquei que entre as racas

que recuperaram predominaram os Poodles miniatura e os Pomeranian.

g

Infecto-contagiosas

Diferentes
sub-dreas da
Patologia Clinica

M Doenca Respiratéria Superior Viral Felina = PIF

Diagrama 5 — Representacdo grafica da percentagem de
Gréfico 18 - Frequéncia relativa (%) de cada entidade consultas da sub-drea de doengas infecto-contagiosas que
patolégica do sub-grupo de doencas infecto- também se inserem noutras sub-areas, ou que apresentam
contagiosas, em gatos (,-3). mdltiplas desordens patoldgicas, em gatos.

Nos gatos, ao observar o Diagrama 5, percebe-se que a quantidade de casos partilhados com
outras areas é bastante superior a dos cées, ou seja, é de 66,7%. O numero de gatos que apareceram na
clinica foi efectivamente muito menor que o nimero de cdes, contudo, é de referir que, durante o
tempo de estagio, apenas 3 casos de doencas infecto-contagiosas foram diagnosticados (Gréafico 18),
ndo aparecendo nenhum com o virus da Imunodefeciéncia Felina (FIV) ou o da Leucemia Felina
(FeLV), que sdo, infelizmente, tdo comuns em Portugal. Existe uma elevada comunidade de gatos de
rua, porém, nao existe contacto entre estes e 0s gatos que vivem com 0s seus donos, estes ultimos
vivem normalmente em apartamentos, em prédios “arranha-céus” (é normal terem entre 30 a 40
andares) e as varandas estdo frequentemente individualizadas com grades, impedindo o contacto
préximo, mesmo entre gatos vizinhos.

A doenca infecto-contagiosa com maior prevaléncia nos gatos foi a doenca respiratoria superior
viral felina, vulgarmente chamada “coriza”. Porém, o caso mais interessante foi, para mim, o caso de
peritonite infecciosa felina (PIF), que néo tinha tido a oportunidade de acompanhar enquanto aluna no
HVUE.

Apesar de se estimar estarem presentes Ac especificos para o Coronavirus em cerca de 90% dos
gatis e em até cerca de 50% dos gatos domesticos, apenas 5% dos gatos infectados com o coronavirus
felino desenvolvem PIF. Sabe-se que 0s gatos sdo sempre infectados primariamente, com uma forma
avirulenta do coravirus felino que replica nos enterécitos. No entanto, por vezes, ocorre uma mutacao

em determinadas regides do genoma que permite que o virus adquira a capacidade de se replicar dentro
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dos macrdfagos, o que constitui o factor chave na patogenia do desenvolvimento de PIF (Hartmann,
2007).

O diagnostico pode ser efectuado mediante os sinais clinicos, pelo que é importante perceber que
a PIF se traduz numa vasculite imuno mediada, pelo que qualguer vaso sanguineo de todos 0s 6rgaos
pode ser afectado e os sinais clinicos que dai advierem vao repercutir-se na lesdo desse mesmo 0rgao.
A PIF é normalmente caracterizada por forma “efusiva” ou “ndo efusiva”, mas em nenhum dos casos
os sinais clinicos apresentados sdo claros, uma vez que uma forma efusiva se pode tornar ndo efusiva e
vice versa. A forma efusiva €, no entanto, a condicdo mais aguda que ocorre 4-6 semanas apds um
evento de stress, enquanto a forma ndo efusiva pode permanecer incubada durante meses ou anos. Na
forma efusiva, muitos dos vasos sanguineos estdo afectados, permitindo acumulacdo de fluido na
cavidade abdominal ou na toracica, ou até mesmo em ambas; o0 gato apresentard, portanto, ascite e/ou
efusdo pleural. Na situacao crénica, ndo efusiva, estdo normalmente menos vasos sangineos afectados,
h& perda gradual de peso, tornando-se anoréctico. A maioria destes animais apresenta linfonodos
mesentéricos palpaveis, pelo aumento do seu volume, além de lesdes intraoculares. Os restantes sinais
clinicos vao depender de qual/quais o(s) orgdo(s) afectado(s): ictericia (figado); sinais neurolégicos
como ataxia, nistagmus e/ou perda de reflexos; uveites, aumento do volume do humor aquoso e/ou
vitreo, engurgitamento dos vasos da retina, precipitados na cornea, hemorragia nas camaras anterior
e/ou posterior (Addie, 2005).

No caso acompanhado durante o estagio, porém, o grau de ictericia era elevado e facilmente
observavel em todas as mucosas, 0 gato apresentava avancada faléncia hepéatica e um estado geral
bastante debilitado, o que, em conjunto com a gravidade das lesdes encontradas por laparotomia
exploratoria, como se pode confirmar pelas Figs. 12 e 13, levou a que a opg¢do tomada fosse a

eutanasia.

L .!

Porém, se tivessemos tido a oportunidade de avaliar o animal mais precocemente e se este ainda

Figs.12 e 13 — Laparotomia exploratéria num gato com PIF ndo efusiva (orig.)

se apresentasse em bom estado geral, apesar do prognostico ser fatal, poderia ter sido discutido com o

proprietario a possibilidade da aplicacdo de uma terapéutica paliativa, com a qual alguns gatos tém
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sobrevivido durante muitos meses com alguma qualidade de vida. Sendo esta uma doenca imuno
mediada, o tratamento teria como objectivo o controlo da resposta imune do organismo ao coronavirus
felino, através do recurso a doses relativamente altas de farmacos imunossupressores (ex: prednisolona
2-4 mg/kg SID, PO) e anti-inflamatorios (ex: Ciclofosfamida 2-4 mg/kg 4 vezes por semana PO)
(Addie, 2005; Hartmann, 2007).

5. DOENCAS DO TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

As doencas do tracto respiratorio inferior tm uma expresséo de 4,8% dos casos totais assistidos
na area de Patologia e Clinica Médica.

No diagndstico deste grupo de doencas procedeu-se a um exame fisico especial do aparelho
respiratorio. A auscultacdo, a percussdo e a sua combinacdo no exame da cavidade toracica assumiam
particular importancia, assim como uma detalhada histéria pregressa, que ajudasse a perceber as
circunstancias do aparecimento dos sinais clinicos que os pacientes exibiam. Como meio de

diagndstico preferencial, recorreu-se a imagiologia, ou seja, a radiografia toracica.

M Broncopneumonia
4% idiopatica
Bronquite crénica

Tabela 11 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade
patoldgica acompanhada na sub-area de doencas do tracto
respiratorio inferior (-7, para cées e gatos

M Colapso da traqueia
%

Frequéncia
59% 4%5 Edema pulmonar Relativa (%)
A% p ) Caes Gatos | de ambas as
neumonia espécies
% H Traqueite ndo ((n=27)
o 1 0 3,7
infecciosa
Traqueobrongquite 5 0 18,5
infecciosa 1 0 3,7
1 0 3,7
Grafico 19 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade 1 0 3,7
patolégica acompanhada na sub-area de doengas do 2 0 7,4
tracto respiratorio inferior ,-,7) para caes e gatos 16 0 59,2

Nota: Inserem-se ainda nesta sub-area 4 tartarugas provenientes do mesmo lago com sinais clinicos de pneumonia. Esta

sub-area soma assim um total de 31 casos.

Diferentes
sub-dreas da
Patologia Clinica

Doengas do Tracte
Respiratirie Inferior

Diagrama 6 - Representagdo grafica da percentagem de
consultas da sub-area de doengas do tracto respiratdrio inferior,
que também se inserem noutras sub-areas, ou que apresentam
multiplas desordens patoldgicas, nos cdes.
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No Diagrama 6, confirmamos que mais de metade dos casos apresentados nesta area sdo
simultaneamente apresentados noutra. Porém, aqui sdo apenas os casos de traqueobronquite infecciosa
que sdo também abordados nas doencas infecto-contagiosas.

Nos gatos ndo se verificou nenhum caso de doenca do tracto respiratdrio inferior (Graf. 19 e Tab.
11). Nos cées, excluindo a traqueite infecciosa ja abordada, a patologia que apresentou maior
casuistica foi a bronquite cronica.

A bronquite cronica traduz-se numa alteracdo inflamatodria que afecta o tracto inferior dos cées,
que se caracteriza por tosse crénica persistente (pelo menos durante 2 meses) num animal em que nao
é identificada nenhuma outra afeccdo aquando do exame de diagndstico broncopulmonar. E mais
comum em animais de meia-idade a geriatricos de racas pequenas (ex: Poodle, Caniche, Terriers,
Cocker Spaniel). Apesar da sua etiologia ndo ser ainda bem conhecida, sabe-se que ocorrem alteracfes
histopatoldgicas nas vias aéreas que incluem espessamento do epitélio brénquico com metaplasia das
células escamosas, infiltracdo da mucosa por neutrofilos e células mononucleadas além de hiperplasia
das células de goblet. Acredita-se que para o desenvolvimento deste tipo de lesdes uma grande
variedade de factores poluentes ambientais, tais como o fumo de cigarro, alergenos ou até mesmo a
presenca de doenca imunomediada, possam desempenhar um papel importante, porém, tal ndo esta
provado (Forrester & Moon, 1997; Fuentes, 1998). No entanto, estes factores parecem justificar a
maior incidéncia desta patologia, porque além das racas pequenas serem as mais abundantes existem
elevados indices de poluicdo no territério.

Os sinais clinicos mais comuns sdo a tosse cronica (normalmente, aspera e produtiva),
intolerdncia ao exercicio e sibilos respiratorios, podendo apresentar-se ciandtico. A auscultacdo
tordcica revela frequentemente sibilos expiratdrios e crepitacGes/estertores inspiratérios ou
expiratérios. Nos casos mais avancados, pode verificar-se uma fase expiratéria mais prolongada. O
diagnostico diferencial mais importante nestes animais sera a doenca da valvula mitral, mas nestes
estara também presente um sopro cardiaco e, no caso deste se verificar, a radiografia toracica esta
indicada para poder descartar um alargamento do atrio esquerdo como causa de compressdo brénquica
(Forrester & Moon, 1997; Fuentes, 1998; Morais, 2009).

O exame radiografico permite, frequentemente, confirmar o espessamento das marcas
peribrénquicas (doughnuts) e a presenca de infiltracdo intersticial pulmonar. Porém, por vezes, pode
ser dificil fazer a distincdo entre Rx de animais com alteragdes moderadas e Rx que exibem alteracdes
degenerativas ndo valorizaveis em pacientes geriatricos, por exemplo. Podera estar-se presente uma
cardiomegalia direita, mas esta é secundaria a patologia respiratéria primaria, ndo devendo ser
confundida com doenga cardiaca primaria. Nos casos mais severos, podem estar presentes sinais de

bronquiectasia. A broncoscopia tem grande valor diagnostico neste tipo de afec¢des, uma vez que pode
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confirmar rapidamente o diagnostico definitivo, excluindo os diferenciais, por observacao directa de
lesbes patognomonicas de bronquite crénica ja enunciadas (Foorester & Moon, 1997; Fuentes, 1998).
O tratamento instituido a estes animais passou pela administragdo da dose minima recomendada
de prednisolona 1mg/kg PO, duas vezes por dia (BID), durante 5 dias - seguida do desmame a uma
dose de 0,5mg/kg PO (BID) durante mais 5 dias e, por ultimo, uma dose de 0,5mg/kg PO (SID) em
dias alternados, por mais 5 dias - combinada com a administracdo de aminofilina (dose minima 9
mg/kg PO - TID). A duragdo do tratamento com aminofilina depende do resultado da acgdo que a
medicacdo tem mas recomendam-se normalmente 5 dias, uma vez que, segundo Fuentes (1998), esta
comprovada a ac¢do sinergética do uso de corticosterdides e de broncodilatadores no tratamento de
bronquite crénica. Apos estes primeiros 5 dias, a manutencdo do tratamento é feita apenas com a
prednisolona. O uso de antibidticos esta desaconselhado, excepto em casos com bronquiectasia:
cloranfenicol (25-50mg/kg PO - BID), mas deverad realizar-se um teste de susceptibilidade aos
antibidticos (TSA), no entanto, a sua duracédo de utilizacdo dependera dos resultados obtidos.
Aconselha-se a perda de peso significativa a animais obesos, uma vez que a funcdo
diafragmatica esta comprometida, as vias aéreas mais pequenas fecham mais cedo do que o normal e a
ventilacdo pode, assim, ser impedida nestes animais (Fuentes, 1998; Morais, 2009). O progndstico €
normalmente favoravel, excepto em casos com bronquiectasia e colapso das vias aéreas, mas tal ndo se

verificou em nenhum dos casos observados.

6. DOENCAS DO TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR
A sub-area das doencas do tracto respiratorio superior teve poucos casos, representando apenas
1,5%, da totalidade dos casos acompanhados nesta area durante o periodo de estagio.

20%

Tabela 12 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patolégica
acompanhada na sub-area de doengas do tracto respiratorio
SUPErior (-1g) para cées e gatos

Doengas do tracto Frequéncia Relativa (%)

M Rinite Alérgica " Doenga Respiratdria Superior Viral Felina . . . . ~
respiratorio superior | Caes | Gatos | de ambas as espécies

Gréafico 20 — Frequéncia relativa (%) de cada . ..

entidade patolégica acompanhada na sub-area de Rinite AIer.g|ca’ : 4 4 80
doengas do tracto respiratorio superior (-1, para cées Doenca Respiratoria

e gatos Superior Viral Felina 0 2 20

Diferantes
sub-dreas da
Patolegia Clinica

Tracto Respiratério
Superior

Diagrama 7 - Representagdo grafica da percentagem de
consultas da sub-drea do tracto respiratério superior, que
também se inserem noutras sub-dreas, ou que apresentam

multiplas desordens patoldgicas, nos cdes e gatos.
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A totalidade destes casos ja foi referida noutras sub-areas (Diagrama 7). No entanto, é
importante referir que o diagnostico dos casos de rinite alérgica (Graf.20 e Tab.12) foi baseado nos
sinais clinicos exibidos. Os animais apresentavam rinite com corrimento nasal seroso profuso e
conjuntivite com epifora. Ndo se procedeu a exames complementares porque foi possivel identificar
causas provaveis que a pudessem estar a despoletar, como, por exemplo: a introducdo de uma planta
no ambiente, obras na residéncia ou na vizinhanca préxima com producdo de poeiras e até, num dos
casos, a causa era aparentemente o fumo dos cigarros (a dona referiu que o namorado fumava dentro
de casa e, na verdade, a situacdo melhorou quando este deixou de o fazer). Alguns dos pacientes nao
voltaram, pelo que ndo foi possivel um acompanhamento, porém, nos que voltaram e foi possivel
eliminar o alegado agente etiol6gico, a situagcdo melhorou.

A rinite alérgica € uma entidade que ainda esta pobremente descrita. Sabe-se que tem maior
incidéncia em animais de meia idade a geriatricos, mas pode também desenvolver-se em animais mais
novos. Apesar dos sinais clinicos terem, de modo geral, um aparecimento lentamente progressivo,
podem ocorrer casos de aparecimento intermitente ou sazonal (Wolf, 1997). Em alguns casos,
recorreu-se a imagiologia, nomeadamente a radiografia, para descartar outros diagndsticos diferenciais

possiveis face aos sinais clinicos apresentados.

7. ENDOCRINOLOGIA

A sub-area da endocrinologia apresentou uma frequéncia de cerca de 2,1% das consultas da area
da Patologia e Clinica Médica. Esta area clinica é, por exceléncia, bastante complexa. A etiopatogenia
das afecgdes endocrinas é complexa e a sua avaliacdo necessita ser multifactorial, uma vez que se
expressa de diversas formas, interferindo com o funcionamento de varios sistemas, e ndo €, a partida,
facil a um olho clinico ainda ndo treinado reconhecer alguns sinais que se podem atribuir a tantas
outras causas. Estes sinais, se abordados individualmente, podem néo levar a um correcto diagndstico.

Existem diversas alteragdes ou desequilibrios que, apesar de também poderem estar presentes,
ndo sdo os responsaveis; refiro-me, por exemplo, a situacdes de stress, estados infecciosos, prévia

administracdo medicamentosa.

Tabela 13 - Frequéncia relativa (%) de cada entidade

%1 patol6gica acompanhada na sub-area de endocrinologia (-14)
22% para cées e gatos
Frequéncia
q . - lativa (%
Endocrinologia Cies | Gatos ;Zfa':;:,a:
) . as espécies
M Diabettes mellitus - »
Hiperadrenocorticismo Diabettes mellitus 1 0 7,1
M Hipotiroidismo A e
Hiperparatroidismo secundario nutricional Hlperadrenocortlasmo 3 0 21;4
— . ) Hipotiroidismo 9 0 64,3
Gréafico 21 - Frequéncia relativa (%) de cada Hi troidi
entidade patolégica acompanhada na sub-area de |perpta.ra fol .ls.mo 0 1 7,1
endocrinologia -4 para cées e gatos secundario nutricional
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Apesar da maioria dos casos acompanhados (cerca de 64,3%) corresponderem a casos de
hipotiroidismo (Graf.21 e Tab.13), acompanhei pela primeira vez um caso de hiperparatiroidismo
secundario nutricional num gato, que apresentarei de modo sucinto.

Enquanto o hiperparatiroidismo primario surge em consequéncia do desenvolvimento de um
adenoma na paratirdide, o hipertiroidismo secundario nutricional resulta da administracdo continua de
dietas com excessiva quantidade de fosfato ou de dietas deficientes em célcio, caracterizando-se por
uma excessiva reabsorcdo Ossea e osteopénia. O desequilibrio entre o fosfato e o célcio origina
hipocalcémia ionizada que vai estimular a secrecdo de paratohormona (PTH), mas os mecanismos
compensatdrios induzidos pelo hiperparatiroidismo tornam-se incapazes de restaurar a homeostase do
calcio, uma vez que a dieta se mantém, ndo havendo outra forma de compensar sendo pela
desmineralizacdo esqueléctica que entdo se inicia (Torrance, 1998; Ribeiro Filho et al., 2009; Graves,
2010).

Os sinais clinicos incluem dor dssea, fracturas patoldgicas, relutancia em se movimentar,
claudicacéo, aumento de volume das unibes costocondrais e metafises Gsseas, aléem de deformacdes
dos membros (Torrance, 1998). O gato, quando chegou a consulta, ndo andava devido a
deformacdo/dor nos membros (Fig.14); o diagnostico foi feito através da anamnese, quando o0s donos,
bastante jovens, referiram que apenas davam vegetais ao gato para comer. Logo que a dieta foi
corrigida, comecou a apresentar sinais de melhoria clinica, contudo, a deformagdo dos membros levou
a atrofias musculares que tiveram de ser corrigidas com exercicios de fisioterapia num minino de 3
vezes por dia. O progndstico, nestes casos €, normalmente, bom a ndo ser que ja existam deformacdes
ou fracturas 6sseas severas. Neste caso, pensa-se que o facto de o gato ser ainda jovem tera ajudado a

recuperacao.

Fig.14 — Gato com hiperparatiroidismo
secundario nutricional (orig.)

8. ESTOMATOLOGIA

A sub-area da estomatologia apresenta uma frequéncia de 2,3% das consultas da area de clinica e
patologia clinicas. Nesta sub-area estdo incluidos os processos patoldgicos da cavidade oral, que

podem ser primarios ou secundarios a afeccGes sistémicas.
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Tabela 14 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patolégica
acompanhada na sub-area de estomatologia (14 para cées e gatos
Frequéncia
- relativa (%) para
Caes | Gatos ambas as
espécies (n-14)
M Abcesso do car ulides ®m FORL 1 0 7'1
- - - 11 0 78,6
Gréafico 22 — Frequéncia relativa (%) de cada 1 0 71
entidade patolégica acompanhada na sub-area de ’
estomatologia =14 para cées e gatos 0 1 7,1

Nota: N&o estd aqui contabilizado o furdo com afeccdo dentéria por incorrecto tipo de alimentagdo. Esta sub-area soma
assim um total de 15 casos.

Nos cdes, a doenca periodontal foi, sem ddvida alguma, a que apresentou maior incidéncia de
casos, com cerca de 78,6% (Graf.22 e Tab.14). Nos gatos, apenas se registou um caso de
estomatologia, num gato com lesdo reabsortiva odontoclastica dos felinos (FORL) (Gréaf.23 e Tab.14).

A doenca periodontal é, provavelmente, a doenca mais observada em clinica de pequenos
animais. A maioria dos caes e dos gatos com mais de 3 anos de idade apresenta um grau de lesdo que
necessita de intervencdo médica. O termo doenca periodontal designa um colectivo de lesbes
inflamatdrias induzidas pela deposicdo de placa bacteriana que afecta o periodonto (ligamento
periodontal, osso alveolar e o cimento). A causa primaria de gengivite e de periodontite é exactamente
a deposicdo de placa bacteriana a superficie dos dentes. A formacdo de céalculos, vulgarmente
conhecidos como tértaro, é um factor etioldgico secundario neste tipo de afec¢des. Em termos
fisiopatoldgicos, 0 processo inicia-se sempre com gengivite, que, se nao tratada, pode entdo evoluir
para uma periodontite. Enquanto a primeira ndo estd associada a destruicdo do sistema de suporte
dentério e é reversivel, a doenca periodontal ja ndo o é, porque reacg¢fes deste tipo resultam na
destruicdo dos ligamentos e dos 0ssos alveolares, que pode ter como resultado Gltimo, se ndo tratada, a
perda do dente afectado (Carmichael, 2007; Gorrel, 2008).

Os donos devem ser sensibilizados para o facto de, além de causarem desconforto ao animal, 0s
focos de infeccdo na cavidade oral poderem vir a causar lesdes noutros 6rgaos. Por estas razfes, quer a
prevencao como o tratamento das doencas periodontais, constituem um acto médico na defesa do bem-

estar e do estado higido do animal (Gorrel, 2008).

Figs. 15 e 16 — Cao com doenca
periodontal devida a deposicdo
excessiva de célculos dentérios
(tartaro) (orig.)
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O diagnostico de doenca periodontal é realizado durante o exame fisico, mediante a observacao
de sinais patognomonicos, tais como a inflamacdo das gengivas, a deposicdo de célculos (tartaro) e
perda das ligacBes dentérias aos alvéolos dentarios (Gorrel, 2008).

Estes casos foram encaminhados para pequena cirurgia, para se proceder a destartarizacdo e ao
polimento dentario, como passo fundamental no tratamento da doenca periodontal, durante a qual era
ainda avaliada a viabilidade dos dentes (em casos mais severos como o das Fig.15 e 16).

A educacdo dos proprietéarios €, sem davida, a chave para um bom prognostico nestes casos.
Quando os donos iam buscar o animal a clinica, eram devidamente informados sobre a etiopatogenia
da doenca e era-lhes dito que, apesar de ter sido efectuada a destartarizacdo, a deposicdo de bactérias
comega a ocorrer passadas 24 a 36 horas (Carmichael, 2007), pelo que eles seriam responsaveis pela
manutencdo de uma boa higiene oral. Assim, apds a instituicdo do tratamento médico, eram receitadas
medidas profilacticas adequadas ao animal em questdo. Os aspectos mais insistentemente focados
eram relativos a importancia da higienizacao oral em casa, realizada de forma frequente e aliada a uma
adequada nutricdo dentaria. Aconselhou-se o recurso a brinquedos adequados, sujeitos a prévia
aprovacao pelo clinico, que eles pudessem mastigar e que ajudariam a diminuir a deposi¢do dos
calculos/tartaro dentéarios.

Na bibliografia consultada, verifiquei que alguns estudos concluiram que os agentes patogénicos
isolados com maior frequéncia na doenca periodontal incluem 3 espécies distintas de uma bactéria
anaerdbia gram negativa designada por Prophyromonas (P. gluae, P. salivosa, P. denticans). Outros
estudos comecaram a ser realizados para testar a eficacia de uma bacterina na imunizagdo contra estes
agentes. Apds resultados experimentais de elevado sucesso, ja se encontra disponivel no mercado
(Estados Unidos) a bacterina Porphyromonas Denticanis-Gulae-Salivosa® (patenteada pela Pfizer®).
Esta “vacina contra a doenga periodontal” constituird uma ferramenta inovadora na pratica veterinaria
na prevencao desta doenca, uma vez que, além de diminuir o aparecimento da doenca, reduz também

as alteragdes Osseas induzidas por esta, como a osteolise e a osteoesclerose (Carmichael, 2007)

9. ETOLOGIA

A etologia é uma das duas sub-areas com menor expressdo na casuistica da clinica, é
representada apenas por 0,3% dos casos da area de patologia e clinica médicas. Foram apenas dois 0s
casos em que a ajuda dos médicos veterinarios foi pedida para situagdes comportamentais, apesar de
ndo serem especialistas da area, uma vez que ndo ha nenhum no territério; procuraram orientar e
ajudar, na medida do possivel, segundo a sua propria experiéncia como proprietarios e profissionais

que diariamente lidam com estes animais.
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Tabela 15 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade
50% patol6gica acompanhada na sub-area de etologia (.- para cées
e gatos
Frequéncia
- relativa (%)
Etologia Caes Gatos | paraambas
M Ansiedade de separagdo as espécies
(n=2)
Agressividade repentina a
Ansiedade de
= 1 0 50
Gréfico 23 — Frequéncia relativa (%) d d =
réfico — Frequéncia relativa (%) de cada -
entidade patoldgica acompanhada na sub-area de Agressw',d el 1 0 50
etologia (-, para cées e gatos repentina

A ansiedade de separacdo (Graf.23 e Tab.15) € uma alteracdo comportamental comum que afecta
caes de todas as idades, independentemente da sua raga ou sexo. Estes animais entram em stress
quando se encontram separados do(s) seu(s) dono(s), muitos destes animais foram érféos cedo, criados
biberato, adoptados num canil ou salvos da rua, ou propriedade de donos abusadores. As
manifestacdes mais comuns incluem a destruicao de objectos (almofadas, carpetes, portas, ...), com ou
sem lesdes auto-infligidas (normalmente adquiridas durante tentativas de fuga), vocalizagdo excessiva,
eliminacdo inapropriada de urina e/ou fezes e excessiva salivagdo. Na maioria dos animais, estes
comportamentos ocorrem entre 5-30 minutos ap6s a saida do dono, mas nem todos reagem a todas as
saidas do dono, podendo reagir somente aquelas que ndo sejam comuns no seu quotidiano, ou somente
aquelas a que associa a ida para o trabalho (talvez pela prolongada auséncia), ou até mesmo s6 quando
se apercebe de que esta perante situacdes de auséncias prolongadas, como no caso de férias (Heiblum,
2002; Gaughan, 2006; Curtis, 2007).

Para o seu diagndstico, aconselham-se os donos a filmar o animal, para se poder, posteriormente,
avaliar a severidade da ansiedade durante a sua auséncia, contudo, no caso acompanhado, tal ndo foi
possivel. Deverdo descartar-se outras causas, quer clinicas quer comportamentais, que possam
justificar este tipo de sinais. Comportamentais, podemos ter: falta de treino educativo por parte dos
donos (animais criados sem regras), medo, ansiedade generalizada, falta de estimulacéo fisica e/ou
mental; enquanto outras causas clinicas podem ser: afec¢bes do SNC, do tracto urinario, endocrinas,
do sistema gastrointestinal e hepaticas (Gaughan, 2006; Curtis, 2007).

O tratamento aconselhado a este animal incluiu apenas a alteracdo comportamental, ndo tendo
sido necessaria a administracdo de farmacos, porém, este € um plano que exige muita vontade,
cooperacdo, empenho e, sobretudo, paciéncia por parte dos donos e de todas as pessoas que constiuem
0 nucleo familiar do cdo. Estas técnicas sdo diversas e incluem alteragcdes nas interac¢des dono-céo
com o objectivo de o tornar mais independente e menos ansioso, ignorando os seus pedidos de atencao
e gratificando as suas atitudes calmas e relaxadas; ignorar o cdo cerca de 20 a 30 minuto antes de sair

de casa, sem se despedir dele; ao regressar a casa, 0 dono deve cumprimentar o cdo de forma calma e
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ndo esfusiante, dando-lhe mais atencdo depois quando ja se encontrar mais calmo; deve também
dessensibilizar o animal para as pistas usuais de que vai sair, (como calgar 0s sapatos, pegar nas
chaves, etc..., ); se, por exemplo, passar a pegar nas chaves algum tempo antes de sair, gradualmente,
com o tempo, o0 cdo vai deixar de associar as chaves a saida do dono; o cdo nunca deve ser punido ou
gratificado durante estes episodios, uma punicdo verbal ou fisica ndo deve nunca ser utilizada, pois s6
vai exacerbar o estado de ansiedade em que este j& se encontra, podendo dificultar ainda mais o
tratamento; por Gltimo, os cdes devem ser devidamente treinados, mediante exercicios que 0s ajudem a
modificar o seu comportamento, como, por exemplo, ensina-los a sentar-se antes de qualquer reforgo
positivo (comida, atencdo, recompensa,...) (Gaughan, 2006; Curtis, 2007).

Em casos mais severos, o recurso aos farmacos pode ser uma mais-valia, estando aconselhado,
na bibliografia consultada, o uso de clomicalm® (Cloridrato de clomipramina) 1-2 mg/kg (BID.), PO,
disponivel em Portugal em embalagens de comprimidos de 5, 20 e 80 mg. Esta também aconselhado o
uso do alprazolam (xanax®), em casos extremos, numa dose de 0,01-0,1mg/kg PO (SID a BID), mas
nunca excedendo uma dose de 4 mg por dia, no entanto, as benzodiazepinas, além dos efeitos adversos
que podem causar, interferem com a capacidade de aprendizagem, o que pode comprometer o
protocolo de alteracdo comportamental que se esta a seguir. Outro produto com grandes resultados tem
sido o DAP® (Dog Appeasing Pheromone), que é um difusor que imita as propriedades naturais das
feromonas das fémeas lactantes e que pode ajudar a diminuir os niveis de ansiedade do cdo; também
existe na forma de spray (que pode ser usado no carro, na sua cama,...); tanto o difusor como o spray

sdo efectivos durante 4 semanas ap6s a aplicacdo (Gaughan, 2006; Curtis, 2007).

10. GASTROENTEROLOGIA e GLANDULAS ANEXAS

A subérea de gastroenterologia e glandulas anexas assume uma elevada expressividade na clinica
e patologia médicas, correspondento a cerca de 14,8% das consultas, a terceira com maior numero de
consultas. Esta é uma area clinica que tem como factores etioldgicos a presenca de agentes infecciosos
ou parasitarios, desordens alimentares e até, por vezes, razées que se prendem com a predisposi¢ao
genética de certas racas. No entanto, estas afec¢fes podem ser secundarias a presenca de uma outra
doenga concomitante.

Os meios complementares séo de extremo valor no estabelecimento do diagnostico definitivo; os
mais utilizados foram a imagiologia (Rx abdominal e ecografia), bioquimicas séricas, hemograma e,

por vezes, analises coproldgicas.
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M Anorexia W Gastrite

M Gastroenterite alimentar M Gastroenterite hemorragica

M Gastroenterite idiopatica M Gastroenterite infecciosa

B Impactagdo/Infeccdo/Fistulagdo das glandulas anais Insuficiéncia hepatica

M Obstipagdo M Obstrugdo por corpo estranho
M Prolapso rectal o Ulcera gastrica

Grafico 24 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patoldgica acompanhada na sub-area de
gastroenterologia e glandulas anexas (-79) para caes

M Anorexia Gastrite M Gastroenterite alimentar M Gastroenterite idiopdtica M Insuficiéncia hepatica M Lipidose hepatica Megacdlon

Graéfico 25 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patoldgica acompanhada na sub-area de
gatroenterologia e glandulas anexas (n-16) para gatos

Notal: A anorexia, apesar de ser um sinal clinico, esta aqui representada porque foi o Gnico motivo da consulta e, para a
qual ndo foi encontrada qualquer explicacéo clinica; nos machos atribuiu-se ao stress induzido por alguma fémea com cio,
por exemplo. Nos gatos, o stress causado pela tosquia (onde tinham ido) poderia ser justificativo, no entanto sendo mais
grave que em cées, optou-se por fazer tratamento com dose baixa de dexametasona (1mg/kg PO), para estimular o apetite e
minimizar o risco de lipidose hepética.

Nota2: Registou-se ainda o caso de uma chinchila com enterite. Esta sub-area assume uma soma total de 96 casos.

O tracto gastrointestinal €, provavelmente, o sistema que mais directa e imediatamente ¢é afectado
pela nutricdo. A altura e a frequéncia de alimentagdo, a via de administracdo, a composi¢cdo da dieta
em micro e macronutrientes tém influéncias profundas na salde oral e intestinal. Além do efeito
directo da nutrigdo no proprio organismo do animal, tem um efeito indirecto consideravel, através das
influéncias na microflora intestinal (Cave, 2010).

O Gréfico 24 permite verificar que a gastroenterite hemorragica foi para os caes a afec¢cdo com
maior expressdo (17%). O Gréafico 25 revela que nos gatos o diagndstico mais frequente foi o de

gastroenterite idiopatica (37%).
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O Diagrama 8 revela que, de todos os casos que foram

97.5% 2. 5% Diferentes
sub-areas da

Patelogia Clinica

acompanhados no ambito da gastroenterologia e glandulas anexas em
caes, apenas 2,5% foram partilhados com outras sub-areas da

Gastroenterologia
e
gldndulas anexas

patologia clinica. Nos gatos nenhum destes casos se registou.

Diagrama 8 - Representagdo grafica da
percentagem de consultas da sub-drea de
gastroenterologia e glandulas anexas, que
também se inserem noutras sub-areas, ou
que apresentam  multiplas  desordens
patoldgicas, nos cdes.

Fig. 17 — Diarreia hemorragica (orig.)

A gastroenterite hemorragica aguda caracteriza-se por vomito e diarreia (Fig.17) hemorragicos
agudos, acompanhados de marcada hemoconcentracdo. Apesar da etiologia poder ser multifactorial,
pensa-se que pode configurar uma enterotoxicose por Clostridium perfrigens ou uma reacgao
inflamatdria. Os cdes de raca pequena (poodles miniatura e schnauzers miniatura) sdo 0s mais
frequentemente afectados (German, 2005).

Os sinais clinicos, que incluem vémito e diarreia hemorragicos, podem ser progressivos € 0
vomito pode ocorrer primeiro. Outros sinais incluem depresséo e desconforto abdominal, apesar de s6
raramente se verificarem estados de pirexia. Uma vez estabelecido o sindrome, ocorre uma rapida
perda de fluidos do compartimento intravascular, com perda de proteina e fluido para o tracto
intestinal. Embora rapidamente se desenvolva hipovolémia, o compartimento intracelular, em geral,
fica apenas minimamente afectado, o que justifica que os sinais de desidratacdo possam n&o ser
evidentes. O hematdcrito esta frequentemente acima dos 60%, o que contrasta claramente com o
esperado em outras afec¢des semelhantes, como, por exemplo, nos casos de parvovirose. Os valores da
concentracdo das PT estdo normais ou ligeiramente aumentados, mas proporcionalmente muito abaixo
dos que seriam esperados ao confirmar tdo acentuada elevacdo do hematdcrito; isto ocorre como
consequéncia da perda de proteina intestinal. N&o ocorre leucopénia e normalmente ndo se evidenciam
alteracbes a nivel das radiografias e de outros testes clinicopatologicos. Através de exames
coproldgicos de analise fecal pode ser possivel observar esporos de Clostridium perfrigens e através de
culturas podem identificar-se enterotoxinas. No entanto, mesmo que tal ndo seja frequente, em casos
positivos, devera ter-se cuidado na interpretacdo destes achados, uma vez que estes podem também ser
observados em caes saudaveis (German, 2005; Cave, 2010).

Nalguns casos, a presenca de hematemese e de hematoquésia/melena permite suspeitar de uma
gastroenterite hemorragica. Antes da realizacdo de detalhados exames fisicos e complementares de

diagnostico, deve instituir-se de imediato uma fluidoterapia agressiva e, uma vez que ha risco iminente
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de marcada perda de proteina intestinal, devera optar-se pela administracdo de plasma ou de solucdes
colbides. Os cristaldides podem entdo ser facultados de forma a completar o processo de rehidratacéo
(German, 2005).

Uma vez restabelecida a hidratacdo, o animal comeca a apresentar melhorias significativas,
apesar dos sinais clinicos poderem persistir ainda durante varios dias. Os animais acompanhados
comegavam a fazer antibioterapia com metronidazol (Flagyl® 10 mg/kg IV lento BID) ou ampicilina
(10-20 mg/kg IV TID). Quando deixavam de vomitar, mantinham a antibioterapia mas oral (Flagyl®
15-25 mg/kg PO BID). Os animais eram sujeitos a dieta especifica: arroz e frango desfiado, que é
altamente digestivel e normalmente palatavel. Porém, esta dieta sé era iniciada quando o vomito

cessava.

11. NEFROLOGIA

Esta sub-area registou uma incidéncia de 4,8% da totalidade dos casos acompanhados. As
alteracOes patoldgicas que aqui se inserem tiveram como implicagOes etioldgicas dietas inapropriadas,
alteracdes metabolicas, agentes infecciosos e até, possivelmente, factores genéticos relacionados com a
hereditariedade. Também nesta area os exames complementares sdo de vital valor de diagnéstico e
entre 0s mais utilizados encontram-se a imagiologia abdominal e pélvica (Rx e ecografia), as
bioquimicas séricas, 0 hemograma e a urianlise (Tipo | e Tipo Il).

5%

’ 26%

11% 10%

16%

M Cistite Cistite hemorragica
B Infecgdo urindria ®IRA H Urolitiase = FUS M Infecgdo urindria ® IRC
HIRC M Urolitiase

Graéfico 26 e 27 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patologica acompanhada na sub-area de

nefrologia para cées (1-19) € gatos (=12

Tanto em cdes como em gatos, a urolitiase revelou-se a patologia com maior incidéncia nesta
area clinica, apresentando valores de 32%, em cées, e de 25%, em gatos (Graficos 26 e 27).

Um urdlito é um calculo de composic¢do mista que se encontra no tracto urinario, primariamente
formado por um cristal6ide organico ou inorganico e por uma camada significativamente mais
pequena de matriz organica. As principais questdes que se colocam perante um caso de urolitiase séo
quanto ao tipo e a localizacdo especifica desse urélito (Goldstein, 2005; Barsanti, 2008).

Existem 3 principais teorias relativas a neogénese dos urdlitos em animais de companhia, que

sdo assim descritas por Goldstein (2005):
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1- Teoria da precipitacdo-cristalizacdo: segundo a qual, a supersaturacdo da urina com
cristaloides age como factor predominante na precipitacdo, na formagdo dos cristais e até
num eventual desenvolvimento de célculos;

2- Teoria da matriz de nucleacédo: que defende que tem de existir alguma substancia anormal na
urina ou ao longo da parede da propria bexiga para que se formem calculos;

3- Teoria da inibicdo da cristalizacdo: que propde que a formag&o de célculos ndo ocorre por um
excesso de minerais, mas que tem como factor primario no seu desenvolvimento a auséncia
de inibidores da cristalizacéo.

E provavel que todos estes factores desempenhem um papel na formacdo dos urdlitos nos
animais de companhia, no entanto, em gatos, segundo Goldstein (2005), ttm comecado a aparecer
evidéncias que sugerem que a primeira, a teoria da precipitacao cristalizacdo, € a mais importante.

A supersaturacdo relativa pondera as concentracdes dos complexos interactivos entre ides atraves
dos coeficientes de actividade destes ides e da determinacdo do produto de activacdo para cada sal.
Segundo os estudos de Goldstein (2005), tornar-se-ia importante conhecer a supersaturacéo relativa
dos cristaldides mais relevantes na urina de um gato, na medida em que permitiria prever a
probabilidade de vir a ocorrer formacao de calculos nesse gato. No entanto, a sua determinacdo ndo €
ainda possivel em todos os gatos:

1° porque esta determinacdo ainda so é realizada para estudo de investigacdo, ndo sendo hoje e
podendo ndo vir a ser nunca um tipo de teste possivel de realizar como pratica clinica comum;

2° porque ainda nao foi possivel encontrar o nivel de ndo saturacdo da supersaturacdo relativa
para alguns tipos de caculos, entre eles, os de oxalato de calcio.

A maioria dos nefrdlitos € assintomatica, no entanto podem ocasionalmente ser responsaveis por
hematdria e algum mal-estar; quando presentes bilateralmente, podem resultar em insuficiéncia renal
cronica. A maior parte dos ureterdlitos também ndo manifesta sinais, mas podem, no entanto, estar
associados a dor abdominal, vémitos ou hematuria, porém, se um ureterélito causar obstrugdo parcial
prolongada, pode desenvolver, em consequéncia, hidroureter ou hidronefrose. Enquanto alguns
cistolitos ndo exibem repercussdes clinicas outros causam disdria e/ou hematdria. Os célculos uretrais
sdo a causa predominante de obstrucdo uretral que mais se evidencia pela presenca de disuria
(Barsanti, 2008).

O diagnostico de urolitiase € realizado mediante palpacdo ou por imagiologia (Rx ou
ultrassonografia). No entanto, o tipo de urdlito € determinado por analise quantitativa do célculo,
quando extraido e enviado para laboratorio para uma detalhada descricio da sua composicdo. E
possivel fazer uma previsao do tipo de urdlito presente, tendo em conta os sinais clinicos exibidos, a

historia anterior de formacdo de célculos e ap6s os resultados da uriandlise (sendo particularmente
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importante o valor de pH), da cultura de urina, da determinacéo da concentracéo de calcio no soro e da
sua radiodensidade (Davies, 1996; Barsanti, 2008).

Nos casos acompanhados, os tipos de urdlitos identificados foram, principalmente, os de
estruvite=s) (fosfato de amoniaco e magnésio), seguidos dos de oxalato de calcio=3) (Fig.18), apesar
de também ter sido identificado um caso de urato de amonia (Fig.19).

Fig.18 — Calculo misto de oxalato de célcio e Fig.19 — Calculo de urato de aménia extraido
estruvite extraido por cistotomia a um céo (orig.) por cistotomia a um céo (orig.)

Contudo, como se verifica nos relatérios da analise de calculos removidos por cistotomia em
caes (Figs.20 e 21), alguns casos sdo mais complexos, pelo que se deve enfatizar a importancia de uma

historia pregressa completa para que se possa perceber a etiopatogenia do processo.

Figs.20 e 21 — Relatério do “PathLab” de Hong Kong relativo a andlises de calculos enviados ap6s remogdo cirdrgica por cistotomia (orig.)

Segundo a bibliografia consultada, tem vindo a registar-se uma alteragdo na frequéncia do tipo
de urdlitos encontrados nos animais de companhia. Engquanto ha 20 anos os célculos de estruvite eram
0s mais observados, ao longo desta Ultima década, a identificacdo de célculos de estruvite ou de
oxalato de célcio tem sido, em termos percentuais, bastante semelhante entre si; os restantes tipos de
calculos representam casos pontuais, com baixa representacao casuistica. Esta alteracdo na frequéncia
comecou a ocorrer quando se comecgou a restringir a quantidade de magnésio e a aumentar o potencial

acidificante das dietas com o intuito de prevenir o desenvolvimento de calculos de estruvite. Porém,
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apesar das dietas acidificantes terem bastantes resultados, ao promover a solubilidade dos cristais de
estruvite, promovem, simultaneamente, a libertacdo de carbonato de calcio dos 6ssos como
compensacao metabdlica resultando em hipercalciuria, pelo que todos os animais com hipercalcémia
ou hipercalcidria devem ser examinados quanto a presenca de calculos de oxalato de célcio (Goldstein,
2005; Westropp, 2007).

O tratamento destes casos deve ter como principal objectivo a dissolugdo dos célculos mediante
a alteracdo da dieta, mas muitas vezes € mesmo necessaria a remocao cirurgica dos calculos (consoante
0 estado geral do animal e a dimensdo dos célculos, mas principalmente em machos, pelo risco de
obstrucdo uretral). Os animais que estdo a ser tratados para dissolucdo devem ser reavaliados todos 0s
meses através dum hemograma completo, bioquimicas séricas, urianalise (tipo Il), cultura de urina e
Rx. O tratamento instituido deve permanecer um més para além da altura em que se deixam de
evidenciar sinais radiograficos de urolitos, mas devem manter-se, pelo menos, os controlos analiticos
(urianalise tipo I1) (Davies, 1996; Barsanti, 2008).

Os urolitos tendem a recorrer, pelo que, de uma forma geral, dever-se-a, como prevencéo global,
aumentar a quantidade de ingestdo de agua. Porém, também através da dieta é possivel diminuir o risco
de recorréncia dos principais tipos de urolitos formados: para diminuir o risco de célculos de oxalato
de calcio as dietas devem ser ricas em proteina e humidas; para diminuir o risco da formacao de
calculos de estruvite, as dietas devem ser pobres em sddio e potassio, devem ter um bom potencial

acidificante e devem ser ricas em gordura (Goldstein, 2005; Barsanti, 2008).

12. NEUROLOGIA

A neurologia registou uma incidéncia de apenas 1,8%, tendo uma expressividade de 3,1% no
total de consultas dadas, devendo-se ao facto de apesar de terem sido poucos 0s casos observados, a
neurologia exigir um controlo apertado na monitorizacdo/acompanhamento do paciente, 0 que se
repercutiu em frequentes reavaliacdes.

Por terem um elevado valor diagndéstico, os exames complementares devem ser usados sempre
que possivel, mas s6 alguns clinicos sdo privilegiados ao ponto de terem acesso a equipamentos que
permitam a realizacdo de tais exames como a tomografia axial computorizada ou a ressonancia
magnética. Durante o estagio, para auxilio do diagnostico das afec¢es neuroldgicas, a imagiologia
(Rx) foi 0 exame complementar mais utilizado. No entanto, nestes casos de alteragBes patoldgicas do
sistema neurologico, uma histdria clinica completa e um exame fisico minucioso, que devera incluir
um exaustivo exame neuroldgico, sdo, muitas vezes, determinantes para chegar a um diagndstico

correcto.
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Tabela 16 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade
patol6gica acompanhada na sub-area de neurologia (-1, para
cées e 0atos
Frequéncia
Caes Gatos Relativa (%) de
ambas as
espécies (n-17)
1 0 8,3
2 0 16,7
M Atonia dos posteriores Compressdo medular
M Doenga vestibular M Episddios epileptiformes 2 0 16,7
M Mielopatia degenerativa M Sindrome de horner 3 0 25
Gréafico 28— Frequéncia relativa (%) de cada 2 0 16,7
entidade patologica acompanhada na sub-area de 0 1 8,3
neurologia =12 para cées e gatos 1 0 33

Os episodios epileptiformes registaram o maior nimero de ocorréncias nesta area (Graf.28 e
Tab.16). Define-se por acesso epiléptico um episodio convulsivo continuo que tenha duracéo superior
a 5 minutos ou episddios convulsivos recorrentes com recuperacdo incompleta da normalidade
neurologica. Estes episodios devem ser distinguidos de episodios convulsivos seriados ou seguidos a
determinado momento, mas apds 0s quais existe recuperacao neuroldgica total (<2 em 24 horas). O
que os distingue €, assim, o regresso ou ndo a normalidade neuroldgica entre os episodios convulsivos
(Feliu-Pascual, 2008).

Um episddio epileptiforme resulta de uma manifestacdo clinica excessiva e/ou duma anomalia
hipersincrona da actividade neuronal no cortex cerebral, tendo, pois, uma origem neural especifica. A
confirmacdo de que um episddio convulsivo é epiléptico pode ser extremamente dificil, uma vez que
requer o simultdneo acompanhamento comportamental do episédio e a monitorizacdo das alteracdes
que ocorrem no electroencefalograma (EEG). Por estes motivos, a anamnese constitui, muitas vezes, a
base do diagndstico neste tipo de casos (Podell, 2009a).

As principais caracteristicas de um episodio epileptiforme podem ser organizadas em 4 fases:

- proédomos ocorrem no periodo que antecede o episddio. Durante esse periodo, os donos
descrevem padrdes de comportamento comuns, tais como, por exemplo, um aumento da ansiedade
(procuram atencdo, vocalizam,...), mostram-se relutantes a actividade normal, ou revelam maior
vontade em se esconder (gatos). A repeticdo deste tipo de comportamentos permite alertar os donos
para a ocorréncia de um novo episodio;

- “aura” constitui a fase inicial do episodio, que pode durar desde minutos a horas, durante a qual
os animais podem exibir manifestacbes comportamentais sensitivas ou motoras estereotipadas (por
exemplo: lambem-se excessivamente), padrdes autdbnomos (por exemplo, excessiva salivacdo, urinam
e vomitam) ou até mesmo manifestagdes psiquicas pouco usuais (ladram excessivamente, procuram

atencdo de forma exagerada ou deixam de a procurar);
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- periodo ictal, que corresponde ao episodio convulsivo que se manifesta por ténus ou
movimentos da musculatura involuntéria e/ou por sensa¢fes ou comportamentos anormais que podem
durar apenas alguns segundos ou minutos;

- por ultimo, a fase pos-ictal, que pode ter a duracdo de minutos até dias, com o animal a exibir
comportamentos anormais, desorientacao, controlo inapropriado da actividade intestinal e da bexiga,
sede e apetite exagerados ou deprimidos, fraqueza e cegueira, além de perturbacdes sensoriais e
motoras. Pode manifestar-se ainda, como consequéncia, a paralisia de Todd, que é, frequentemente,
um indicador de um foco epiléptico cortical contralateral. Muitas vezes os donos s6 assistem a esta
ultima fase, mas, com o passar do tempo, é-lhes facil reconhecer estas manifestacbes que evidenciam a
ocorréncia de um episédio. Uma histdria pregressa detalhada é, por tudo isto, necessaria para que o
clinico possa decidir se o animal sofreu ou ndo um episodio epileptiforme (Podell, 2009a).

Clinicamente, é possivel caracterizar o inicio do estado epiléptico por taquicardia, hipertenséo e
hiperglicémia; enquanto a fase final, quando os episodios ocorrem durante mais de 30 minutos, se
caracteriza por falha do sitema autbnomo em manter os sinais vitais, o que resulta em hipotenséo,
hipoglicémia, hipertermia, hipoxia, arritmias cardiacas e na presenca de edema cerebral como
consequéncia das convulsbes continuas. As contraccbes musculares podem causar acidose lactica,
hipercapnia, hipercalémia, hipdxia, hipertermia e rabdomiolise, que associadas a hipotencdo
concomitante, podem levar a insuficiéncia renal aguda. Por estas razdes, os estados epiléticos sdo
considerados casos de urgéncia neuroldgica, devendo os animais ser imediatamente examinados e 0
tratamento institituido o mais brevemente possivel (Feliu-Pascual, 2008).

A grande maioria dos casos de epilepsia e de convulsGes seriadas surge secundariamente a
doencas intra ou extra cranianas, pelo que Feliu-Pascual (2008), recomenda um exame diagnostico
exaustivo. Este autor defende que os casos de animais de idade inferior a 1 ano ou superior a 7 anos de
idade tém uma maior probabilidade de terem causas subjacentes. Os primeiros sdo mais susceptiveis a
intoxicacdo, doengas metabdlicas e encefalites; nos segundos, existe maior prevaléncia de neoplasias,
alteracdes vasculares e encefalopatias metabdlicas como insuficiéncias renal e hepatica.

Existem, infelizmente, diversas limitagcdes aos farmacos com acgédo anti-epiléptica, em medicina
veterinaria: toxicidade, tolerancia, farmacocinética inapropriada e o custo. Porém, hoje existem mais
produtos disponiveis com mecanismos de accdo alternativos, ndo pertencendo todos a mesma
categoria, 0 que traz maiores possibilidades de tratamento (Podell, 2009b).

O tratamento administrado na Clinica Green Cross esta de acordo com Podell (2009a, 2009b),
fenobarbital numa dose de 2,5 mg/kg PO BID. Esta dosagem é monotorizada com o intuito de
estabelecer uma estratégia de tratamento eficiente e que garanta a maior qualidade de vida do animal a

longo prazo. A educacdo do proprietério face ao tratamento e ao reconhecimento da ocorréncia de
49




Mestrado Integrado em Medicina Veterindria - Universidade de Evora - 2010

novos episodios € muito importante, sendo a sua paciéncia e envolvimento factores fundamentais no

sucesso do tratamento.

13. OFTALMOLOGIA

A oftalmologia corresponde a cerca de 5% dos casos clinicos acompanhados, com um total de
consultas na ordem dos 6%. Na maioria das afecgdes diagnosticadas houve envolvimento de agentes
infecciosos, de traumatismos, de processos degenerativos ou verificaram-se manifestacdes
oftalmoldgicas de processos sistémicos, por isso, para poder chegar a etiologia das lesdes, foi
necessario, algumas vezes, recorrer tanto a exames complementares de oftalmologia (como o teste de
Schirmer e o teste da fluoresceina) como a outro tipo de exames como as bioquimicas séricas € 0
hemograma.

O exame oftalmoldgico foi sempre efectuado com o recurso ao oftalmoscépio, o qual, por ser

imprescindivel em qualquer tipo de exame ao olho, ndo considero como um método complementar.

6%

M Cataratas M Conjuntivite

Conjuntivite

Conjuntivite com

H Distiquiase edema

25% B Queratoconjuntivite
proliferativa

B Entrépion

M Queratite pigmentar ; )
M Ulcera da cérnea

B Queratoconjuntivite
seca

Gréfico 29 e 30 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patol6gica acompanhada na sub-area de
oftalmologia para cées (=33) € gatos (=) (respectivamente)

Nota: Registaram-se ainda 2 casos de conjuntivite em coelhos. O total desta sub-area é de 39 casos.

No Diagrama 9, é possivel confirmar que a grande maioria

QOftalmolegia
21,2%

dos cdes que recorreram a clinica para consulta por motivos

Diferentes
sub-dreas da
Patelogia Clinica

relacionados com o sistema oftalmologico ndo partilharam outro
tipo de afeccbes, ou pelo menos estas ndo se inseriam

simultaneamente numa outra sub-area da patologia e clinica.

Apesar de representar apenas 15,2% das consultas de cdes,

Diagrama 9 - Representagdo grafica da

percentagem de consultas da sub-drea de | @ (Jueratoconjuntivite seca € susceptivel de um maior interesse

oftalmologia que também se inserem noutras

sub-areas, ou que apresentam multiplas | Pe€lo0 desafio de diagnostico e de tratamento que representa
desordens patoldgicas, nos cdes. ,
(Gréf.29).

A queratoconjuntivite seca caracteriza-se por uma inflamagéo crénica da glandula lacrimal, da

conjuntiva e da cornea que induzem alteracdes qualitativas e quantitativas no filme lacrimal pré-
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corneal. E resultado de uma deficiéncia aquosa, mas o problema é cronicamente exacerbado por
anomalias na producdo de mucina. A condi¢do €, normalmente, definida como uma diminui¢do na
producdo de lagrima, contudo, esta é consequéncia de alteracGes que ocorrem na superficie ocular e se
devem a deficiéncias qualitativas de uma quantidade normal de lagrimas (Crispin, 2002; Herrera,
2005). E frequentemente diagnosticada de forma incorrecta como conjuntivite bacteriana e, por isso,
tratada com diferentes antibidticos de aplicagdo tdpica. O paciente melhora no periodo de duracdo do
tratamento, mas os sinais clinicos reaparecem dias ou semanas depois e a condi¢cdo progride para
opacidades severas da cdrnea, que mais tarde podem originar cegueira (Herrera, 2005).

Algumas racas mais predispostas ao aparecimento de queratoconjuntivite seca como, por
exemplo, o Bulldog inglés, o Cavalier King Charles Spaniel, o Lhasa Apso, o Shi Tsu e o West
Highland White Terrier. Existem diferentes situacbes patoldgicas que podem causar a reducdo da
producdo de lagrima, entre elas, o virls da esgana, toxicidade por sulfamidas, uso prolongado de
atropina e lesdo de um nervo facial, porém, a etiologia especifica em cada caso ndo €, normalmente,
determinada. Muitos dos cdes com diagndstico positivo de queratoconjuntivite seca exibem outros
sinais clinicos associados, como seborreia ou atopia, aléem de que foi identificado o factor reumatdide
(Fr) em alguns destes cées; por estas razdes, a maioria destes casos é considerada como uma doenca
autoimune e, por isso, 0s casos de queratoconjuntivite seca deveriam ser abordados como uma
sindrome (Crispin, 2002; Herrera, 2005).

O diagnostico é feito com base nos sinais clinicos e no resultado do teste de Schirmer. O teste de
Schirmer deve ser efectuado a todos os cées em qualquer exame oftalmoldgico de rotina. E importante
efectuar o teste a ambos os olhos e garantir reavaliagbes frequentes como parte de um regime de
manutencdo da afeccdo (Crispin, 2002; Herrera, 2005).

Quando identificada a etiologia, o tratamento deve ser imediatamente direccionado no sentido de
remover ou controlar essa causa, como, por exemplo, a administracdo de hormonas tiroideias de
substituicdo que controlam uma queratoconjuntivite seca num cdo por hipotiroidismo. No entanto,
como ja mencionado, na maioria dos casos a causa nao e identificada (Crispin, 2002; Herrera, 2005).

O tratamento aplicado a estes animais, na Clinica, passa pela educacdo do proprietario face a
importancia de uma correcta limpeza dos olhos com agua tépida para remover as descargas mais
aderentes e na aplicagdo frequente de pomada ocular que vai agir como lagrima artificial. No entanto,
este tipo de pomadas ndo contribui com alguns dos componentes mais importantes das lagrimas, como
alguns nutrientes, agentes antimicrobianos ou factores de crescimento; além disso, ndo tem qualquer
efeito sobre o processo inflamatorio secundario que se continua a desenvolver. Assim, o tratamento de
eleicdo para a queratoconjuntivite seca receitado na Clinica Green Cross continua a ser a ciclosporina

A (Optimmune ® 0,2% de ciclosporina A, BID, aplicacdo ocular topica). O tratamento serd mais
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efectivo quanto mais cedo for estabelecido o diagndstico, porém, na maioria dos casos terd de ser

mantido por toda a vida do animal.

15. ONCOLOGIA

A érea da oncologia somou a totalidade de 1,3% dos casos acompanhados em clinica e patologia
médicas. Neste tipo de doenc¢as um diagndstico atempado é, na maioria das vezes, o factor que podera
representar melhor progndstico. Porém, tal nem sempre é possivel, pelo que reforco as ideias
desenvolvidas na primeira parte sobre a importancia de consultas de rotina frequentes, na medida em
que durante estas podem ser detectadas precocemente quaisquer alteracoes.

No entanto, alguns casos de doenca oncoldgica ndo exibem sinais clinicos até a0 momento em
que se encontram ja em fase disseminada e avancada. Nestes casos, cabe ao médico veterinario
informar o proprietario do tipo de tratamentos disponiveis, dos seus riscos inerentes, das suas taxas de
sucesso em termos de recuperacdo ou em termos de possiveis aumentos na qualidade de vida do
animal ou até mesmo no tempo de vida que este terd. Porém, deverdo ser mencionados os custos destas
alternativas. Deverd tentar conciliar-se a opinido do médico veterindrio, que tem por base 0s
parametros clinicos, com a avaliacdo da qualidade de vida, que devera ser feita pelos que melhor
conhecem o animal, ou seja, 0s seus donos. No entanto, sabendo que muitos destes tratamentos, pelo
elevado custo ou por uma baixa taxa de sucesso, ndo sao viaveis, estes tornam-se casos muito sensiveis
e exigem uma particular atencdo dos clinicos para a forma como expdem 0s casos.

Os exames complementares de diagnéstico sdo aqui, mais uma vez, de alto valor, uma vez que
permitem classificar, caracterizar e determinar o estadio em que se encontra 0 processo tumoral; entre
eles temos a imagiologia (Rx e ecografia; infelizmente, ndo tive oportunidade de trabalhar com a
TAC).

Tabela 17 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade
patologica acompanhada na sub-area de oncologia (-5 para cées
e gatos
a i~ Frequéncia Relativa (%) de
o Oncologia Caes Gatos ren e
Hemangioma 1 0 16,7
Adenocarcinoma
M Hemangioma Adenocarcinoma mamario ) 2 1 50
mamario
B Neoplasia cutanea benigna Tumor da glandula perianal N lasi =
eoplasia cutanea
' — S 1 0 16,7
Gréfico 31- Frequéncia relativa (%) de cada benigna
entidade patolégica acompanhada na sub-area de Tumor da 1 0 16.7
oncologia - para caes e gatos glandula perianal ’

O Gréfico 31 e a Tabela 17 permitem concluir que os adenocarcinomas mamarios foram os que
mais se verificaram. Os tumores mamarios ocorrem com bastante frequéncia em animais de

companhia. Na cadela, os tumores mamarios registam maior incidéncia que qualquer outro tipo de
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tumor. Segundo Kirpensteijn (2006), alguns estudos indicam um risco de 25% de probabilidades de
uma cadela inteira poder vir a desenvolvé-los durante a sua vida. Estima-se que a incidéncia de
tumores benignos seja entre 2 a 5 vezes superior aos malignos. Nos machos, o risco é bastante inferior,
mas estima-se que esteja na ordem do 1%.

O recurso a progestagénios como forma de prevenir o estro aumenta bastante o risco de vir a
desenvolver neoplasias, pelo que se aconselha a ovariohisterectomia (OVH) a cadelas jovens cujos
proprietarios ndo pretendam descendéncia, uma vez que a sua realizagdo diminui significativamente o
risco de desenvolvimento de tumores mamarios. Apesar da sua ocoréncia ser rara antes dos 2 anos de
idade, registam-se lesbes fibroadenomatosas, tanto em cdes como em gatos, com apenas 1 ano de
idade. No entanto, a incidéncia comega a aumentar lentamente a partir dos 4 anos, registando,
normalmente, um acentuado aumento entre os 6 e 10 anos de idade e voltando a diminuir a partir dai
(Kirpensteijn, 2005).

Os tumores mamarios surgem mais frequentemente como multiplas massas, apesar de também
poder surgir apenas um nodulo. As glandulas caudais sdo normalmente as mais afectadas. Os tumores
malignos sdo de crescimento rapido, pouco circunscritos, aderentes aos tecidos subjacentes e
apresentam-se muitas vezes ulcerados. Os linfonodos axilares ou inguinais podem estar aumentados de
volume e ser por isso palpaveis. Pode ainda ser palpavel, se aumentado, o linfonodo sublombar através
de exame rectal. Contudo, o facto de um ou mais destes sinais estar presente ndo confirma que se esta
perante um tumor maligno, apesar de estarem normalmente associados; a sua confirmagdo necessitara
de exames complementares para esse diagnostico. Devera optar-se, sempre que possivel, pela citologia
por puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou por exfoliacdo de uma massa sélida, de modo a fazer
a distincdo entre massas inflamatorias, benignas ou malignas (Hedlund, 2002; Kirpensteijn, 2005).

Devem ser realizadas radiografias toréacicas (LL e VD) para avaliar a existéncia de metéstases,
gue ja se evidenciam a nivel toracico com uma frequéncia entre 25 e 50% em cdes com tumores
mamarios no momento em que se faz o diagnostico. Devem pedir-se as biogquimicas séricas, 0
hemograma e urianalise, para ajudar a identificar outros problemas geriatricos concorrentes ou
sindromes paraneoplasicas e para ajudarem o clinico a decidir o tipo de tratamento especificamente
mais adequado a cada animal (Hedlund, 2002; Kirpensteijn, 2005).

Na Clinica Green Cross, 0 tratamento de elei¢do € cirurgico, por varias razdes, entre elas, o facto
de poder ser curativo em alguns casos ou por poder vir a melhorar a qualidade de vida do animal ou até
mesmo poder alterar a progressdo da doenca. A excisdo da massa tumoral permite, inclusivé, a sua
posterior identificacdo histopatoldgica, o que vai permitir estabelecer um melhor progndéstico e planear

as melhores formas de tratamento futuro nos casos em que a cirurgia so por si ndo é curativa.
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15. ORTOPEDIA, SISTEMA MUSCULAR e TRAUMATOLGIA

A ortopedia, sistema muscular e traumatologia somam 4,5% dos casos acompanhados. Esta é
outra area que sofre directamente repercussdes da criagdo intensiva observada no territério e que
através de factores hereditarios e genéticos vai aumentar a incidéncia de doencas ortopédicas. No

entanto, na sua etiopatogenia, sdo também de referir o envolvimento de dietas e exercicios

inadequados.
3%
3%
7%
3% 7%
333%
3% 3%
0,
3% 30, 3%
3%
B Afecgdo muscular (miosites/tendinites) M Artrite femuro-tibio-rotuliana
M Artrite radio-ulnar M Artrose M Entorse do carpo
H Displasia da anca M Fracturada cabega’do fémur Fractura da cabeca do fémur
B Fractura das falanges distais Fractura distal da tibia oo .
B Hipertrofia éssea com destruigdo da rétula M Luxagdo da rétula lateral B Hérnia abdominal
B Luxag¢do medial M Luxagdo da rétula femural

Gréfico 32 e 33 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patolégica acompanhada na sub-area de
ortopedia, sistema muscular e traumatologia para Cées (1=29) € gatos (n=3)

Pela observagdo do Diagrama 10, verifica-se que 99,6%

das consultas desta sub-area ndo foram partilhadas com outra, o

Diferentes
sub-dreas da
Patologia Clinica

que talvez se justifique pelo facto destas lesdes terem um

Ortopedia,
sistema muscular
e traumatologia

caracter motor, que nao implica, pelo menos na maioria dos

casos acompanhados, um comprometimento a curto prazo do

Diagrama 10 — Representacio grafica da | €Stado higido do individuo que o apresenta.

percentagem de consultas da sub-drea de

ortopedia, sistema muscular e traumatologia, que Um dos casos mais interessantes que pude acompanhar

também se inserem noutras sub-areas, ou que B i B
apresentam multiplas desordens patoldgicas, nos foi um caso de osteocondrite dissecante (que assume apenas

cdes.

uma expressividade de 3,4% do total desta sub-area) (Gréaf. 32).

A ossificagdo endocondral é a formacdo de osso a partir de um precursor da cartilagem.
Anomalias nesta ossificagdo levam a osteocondrose, ou seja, a retencdo da cartilagem, o que ocorre de
forma mais ou menos comum no ombro, cotovelo, joelho e na zona do curvilhdo em cées imaturos de
raca grande. A osteocondrose € uma doenga complexa com etiologia genética e nutricional, que vai
causar o espessamento da cartilagem articular, de tal forma que se desenvolve necrose focal nas
camadas mais profundas onde ndao conseguem chegar os nutrientes fornecidos pelo liquido sinovial. As
forcas de cisalhamento a que 0s 0ssos estdo sujeitos podem criar uma fenda patoldgica na cartilagem e,

caso a fenda penetre na superficie articular da cartilagem, designa-se entdo por osteocondrite
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dissecante (OCD). A exposicdo da lesdo na cartilagem articular ao liquido sinovial induz sinovite e,
segundo alguns autores, esta é a causa de claudica¢do (Johnson & Hulse, 2002; Schulz, 2006; Palmar,
2007).

Os caes afectados sd@o normalmente de raca grande (particularmente, Golden Retrievers e
Labradores Retrievers) e comecam a manifestar claudicacdo entre 0s 5 e 0s 7 meses. No caso clinico
aqui mencionado, o animal afectado era um Labrador Retriever com 1 ano de idade.

A claudicagdo dos membros anteriores, que piora apds o exercicio, pode ser aguda ou cronica.
Os proprietarios referem frequentemente que se apercebem de uma certa rigidez articular quando os
animais acordam ou ap0s longos periodos de descanso. Durante o exame fisico, a dor pode ser mais ou
menos evidente, consoante 0 grau de desenvolvimento da afec¢do, mas pode, normalmente, ser
provocada através da extensdo do cotovelo e durante a rotagdo lateral do antebraco. A palpacdo dos
cotovelos deve sempre incluir uma avaliacdo da amplitude de movimentos, a sua diminui¢do indica a
presenca de uma doenca degenerativa articular secundaria (Johnson & Hulse, 2002; Palmar, 2007).

As radiografias permitem confirmar o diagndstico e avaliar a severidade da afec¢do. Devem ser
realizadas a ambos os membros em 27 - 68% dos casos estdo presentes lesdes em ambos. Devem
realizar-se pelo menos 3 radiografias: uma LL (latero-lateral) do cotovelo estendido, outra LL com o

cotovelo flectido para expor o processo anconeu e ainda uma CC (cranio-caudal).

Fig.22 — Rx CC da articulagdo umero-radio- Fig.23 — Rx LL da articulacéo Umero-radio-
ulnar (orig.). ulnar (orig.).

Como se pode observar nas radiografias das Figs.22 e 23, ndo existiam evidéncias de “ratos
articulares” ou de “flaps”, pelo que se optou por um tratamento conservativo. O cdo foi sujeito a
repouso forgado durante 3 meses. Por impossibilidade de horarios por parte dos proprietarios néo era

possivel monitorizar o comportamento do animal, ndo podendo assegurar-se que O repouso era
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cumprido, pelo que se optou pelo seu internamento. Como se tratava de um cdo muito ansioso, para
evitar o risco de agravamento da afeccéo, foi-lhe prescrito cloridrato de clomipramina (clomicalm® na
dose de 2 mg/kg PO BID), mas apenas durante 2 dos 10 dias em que esteve internado na clinica. As
melhoras ao fim de 3 semanas ja eram evidentes. Porém, o retorno ao exercicio, que se devera iniciar
sempre de forma gradual, sé devera acontecer no final dos 3 meses de repouso e ap0s NOvo exame
fisico completo. Contudo, os animais sujeitos a tratamento conservativo mantém, usualmente,
claudicagdo intermitente e doenca degenerativa articular progressiva, enquanto os tratados
cirurgicamente tém, na maioria dos casos, a sua funcdo articular melhorada, apesar de poderem ocorrer

episddios de claudicagédo ap0s o exercicio.

16. PARASITOLOGIA

As infeccdes parasitarias traduziram-se numa frequéncia relativa de 7,7% e em 9,8% da
totalidade de consultas. As doengas de etiologia parasitaria exigem um acompanhamento frequente do
animal mediante reavaliagdes, o que justifica o facto de a percentagem total, que inclui todas as
consultas feitas a dado animal ser consideravelmente superior ao nimero de animais que registou este

tipo de doenca.

62%

B DAPP Estrongilos Gl

M Sarna demodécica M Sarna sarcéptica m DAPP Sarna Otodécica
M Patologias transmitidas por carragas

Gréfico 34 e 35 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patolégica acompanhada na sub-area de
parasitologia para cées (h=37) € gatos (=13

I 81,1%
Parasitologia

Diferentes

1009,

sub-dreas da Parasitologia
—

Patolegia Clinica

Diferentes
sub-areas da
Patolegia Clinica

Diagrama 11 - Representa¢do grafica da percentagem de Diagrama 12 — Representagdo grafica da percentagem de consultas
consultas da sub-area de parasitologia que também se inserem da sub-area de parasitologia que também se inserem noutras sub-
noutras sub-dreas, ou que apresentam multiplas desordens dreas, ou que apresentam multiplas desordens patoldgicas, nos
patoldgicas, nos cdes. gatos.

Os Diagramas 11 e 12 permitem verificar que nos cées se registaram aproximadamente 18,9% de

casos em que as parasitoses ndo estavam ligadas a outras areas clinicas ou que eram a Unica alteracao
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que estes exibiam durante a consulta; nos gatos, 100% dos casos aqui inseridos sdo partilhados com
outras areas, 0 que se deve ao facto de ambas as alteracGes registadas terem expressdo noutras areas.

As sarnas sdo, tanto em cdes como em gatos, 0s principais motivos de consulta desta sub-area,
tendo maior expressao, entre elas, a sarna demodécica, nos cdes (Graf.34). A demodecose traduz-se
num processo cutaneo causado pelo Demodex canis (Leydig, 1858), um agente que esta presente em
cerca de 85% dos cées, no entanto, a sua ac¢ao patogénica esta dependente da ocorréncia de algum tipo
de transtorno genético ou imunitario. Mais recentemente, em 1999, foi descrito pela primeira vez um
acaro semelhante ao D. Canis, mas mais largo que foi aceite, em 2003, como uma nova espécie. Este
acaro designou-se por D.injai, com localiza¢do na unidade pilosebacea do estrato corneo e foi descrito
inicialmente como responsavel pelo aumento da oleosidade da pele (Corrales et al., 2002; Ferrer,
2008; Mueller, 2008).

O D. canis é mais comum em cdes de raca pura, como, por exemplo: Doberman, Grand Danois,
Chihuahua, antigo céo de Pastor Inglés e Shar Pei. Apesar de ter maxima expressao em animais entre
0s 2 e 0s 10 meses de idade, afecta principalmente cdes com menos de 2-3 anos. A partir dos 3 anos de
idade, considera-se que 0 seu aparecimento € secundario a uma outra afec¢cdo mais grave. Contudo, a
demodecose € um dos processos cutaneos mais graves e de tratamento mais dificil de todos os
processos cutaneos que afectam o cdo. Exprime-se pela manifestacdo externa de transtornos
sistémicos, mais concretamente, da supressdo da actividade das células T, ou seja, a ac¢do do D. canis
é favorecida por uma deficiéncia na imunidade celular. Por isso, nos animais adultos, deverdo ter-se
em conta possiveis factores imunossupressores, de natureza exdgena ou enddgena (Corrales et al.,
2002; Calotti, 2010).

Nos primeiros dias ap6s 0 nascimento, as larvas sdo transmitidas pelas mées aos cachorros pelo
permanente contacto e fricgdo. A transmissdo de doenca clinica de cdes com demodecose generalizada
a cdes saudaveis ndao ocorre com frequéncia, pelo que ndo é considerada uma doenca contagiosa
(Mueller, 2008).

Existem diversas formas de demodecose localizada. Na forma numular encontram-se
frequentemente numa ou em mais areas, e incluem zonas de alopécia bem circunscrita com eritema e
descamacéo, na regido da face (periorbital, comissuras da boca), membros anteriores e, mais raramente
no tronco, abdémen e membros posteriores. Esta forma é normalmente ndo pruritica; ndo se
desenvolve linfoadenopatia e em 90% dos casos entra em remissdo em apenas algumas semanas ou
meses (Carlotti, 2010).

A forma difusa € mais extensa e caracteriza-se por eritema, hiperpigmentacdo, comeddes e

seborreia, por vezes, pruritica, que pode levar a forma generalizada mas que pode também regredir de
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forma espontanea. Na forma generalizada, as lesbes comecam a difundir-se através da frequente
furunculose/celulite secundaria que se desenvolve (Carlotti, 2010).

O diagndstico faz-se através de raspagens profundas da pele e do tricograma. Porém, em
algumas racas com demodecose, tais como os Shar Peis, tém frequentes e repetidos resultados
negativos nas raspagens, pelo que se podera ter de recorrer a biopsia para confirmacéo do diagnostico.
A biopsia também pode ser necessaria quando se pretendem analisar regides fibroticas (Oliveira, 2005;
Mueller, 2008).

Devera anotar-se o local onde é feita a raspagem e, durante a avaliacdo microscépica, devera
registar-se 0 numero de adultos, larvas, ninfas e ovos observados em cada campo do microscopio
oOptico. Nas reavalia¢fes, o sucesso do tratamento instituido é avaliado mediante novas raspagens no
mesmo local, através da comparacdo entre os valores observados e 0s previamente registados. Estas
reavaliacdes devem permanecer com uma base regular mensal (Mueller, 2008).

O tratamento instituido a estes animais consistiu, a semelhanca do que é aconselhado por
Oliveira (2005), em:

- aplicacdo de solugdes entre 0,025-0,05% de amitraz, ap6s banho com shampds de perdxido de
benzéilo. O amitraz é um larvicida/insecticida da familia da formamidina, pode apresentar como
efeitos secundarios depressdo, sonoléncia, ataxia, polifagia/polidipsia, hiperglicémia, vomitos e
diarreia;

- administracdo de ivermectina oral (lvomec®) numa dose entre 300-600 ul/kg/dia, oralmente. Os
efeitos secundarios podem incluir letargia, papulas edematosas, ataxia e midriase devida a toxicidade
cumulativa;

- a administracdo da moxidectina também estd aconselhada no tratamento de demodecose
generalizada, numa dose de 400 ul/kg/dia, oralmente; na clinica era administrada topicamente como
spot on (Advocate®). A moxidectina pode também ter associados alguns efeitos secundérios, entre
eles: ataxia, letargia, inapténcia e vomito.

Apareceu na clinica para consulta um collie com diagndéstico de demodecose. Para esta raga e
outras com ela relacionadas, 0 uso da ivermectina esta contra-indicado, pelo que foi apenas receitada a
aplicacdo da solucdo de amitraz na sua méaxima diluicdo (0,025%) e agendada reavaliacdo para estudar

a accao deste nos parasitas e o estado geral do animal, que, no entanto, ndo regressou a clinica.

17. TERIOGENOLOGIA
A teriogenologia representou apenas 1% das consultas da area de clinica e patologia médicas. A
teriogenologia inclui todas as areas reprodutivas, nomeadamente a ginecologia, a andrologia e a

obstetricia.
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Os exames complementares utilizados foram a imagiologia abdominal e pélvica (Rx e ecografia),

citologia vaginal, as bioquimicas séricas e 0 hemograma.

29% /

W Dx de gestacdo Piometra M Pseudogestacdo M Ovidrios poliquisticos

Gréfico 36 e 37 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade patologica acompanhada na sub-area de
teriogenologia para cées (h=7) € gatos (-=1)

Como se pode verificar nos Graficos 36 e 37, a pseudogestacdo em cadelas teve o maior niUmero
de casos registados. A pseudogestacdo em cadelas € um problema muito comum, actualmente, em
clinica, pelo que muitos autores consideram este sindrome uma alteragdo fisioldgica e ndo patoldgica.
Caracteriza-se por alteragdes quer fisicas (presenca de leite nos tecidos mamarios), quer
comportamentais (fazem, por exemplo, ninho e adopg¢do de objectos), no final da fase lutea, 6 a 14
semanas apos o estro fazendo a mimetizacdo dos comportamentos pré, peri e pés-parto (Martins &
Lopes, 2005; Martin, 2009).

H& quem defenda que todas as cadelas a desenvolvem (pseudogestacdo fisioldgica
assintomatica), mas que apenas algumas exibem sinais clinicos (forma sintomaética). Sugere-se que esta
Gltima forma surge como uma caracteristica evolutiva, que se provou ser vantajosa, uma vez que
permite que a fémea dominante da matilha cace enquanto as suas crias sdo amamentadas por outros
membros do grupo. Caracteristica esta que veio a ser herdada pelo cdo doméstico (Harvey, 1998°).

N&o se conhece predisposicdo racial ou etaria ou entre portes fisicos. Os estudos de Martins &
Lopes (2005), citando Gobello et al. (2001), indicam que o desenvolvimento de pseudogestacdo nédo
esta relacionado com o sucesso das taxas de fertilidade ou com a ocorréncia de doencas reprodutivas.
Estas autoras revelam ainda que o facto da fémea ser nulipara ou multipara parece ser indiferente, no
entanto, aquando da publicacdo do artigo, ainda estava sob investigacdo a influéncia/importancia de
factores ambientais e nutricionais no desenvolvimento da pseudogestacédo em cadelas.

Durante o diestro, o corpo luteo das fémeas ndo gestantes continua a sintetizar a mesma
quantidade de progesterona que uma cadela gestante. Durante um periodo inicial de 40-50 dias, todas
as fémeas sdo afectadas por esta hormona da gestacdo, apesar de sO algumas desenvolverem
sintomatologia. A queda acentuada dos niveis de progesterona no final desta fase induz a elevagédo da

prolactina, que vai estimular tanto os tecidos mamarios como o préprio comportamento maternal. No

? Citado por Martins & Lopes (2005).
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entanto, a prolactinémia das fémeas gestantes € cerca de 5 vezes superior a das nao gestantes, apesar de
existirem estudos que revelam niveis mais elevados de prolactinémia em cadelas que estejam a
desenvolver uma pseudogestacdo, quando comparadas com cadelas na mesma fase do ciclo que ndo
desenvolveram pseudogestacao (Martin, 2009).

Podem considerar-se alguns factores como predisponentes (situa¢fes que tém em comum o facto
de potenciarem a exposi¢do a progesterona, seguida da sua subsequente queda): 1. ao terminar um
tratamento com progestagénios; 2. durante o tratamento com progestagénios ou antiprogestagénios; 3.
apos um tratamento com prostaglandina; 4. trés a quatro dias apds uma ovariohisterectomia (OVH)
(Gobello et al., 2001)*.

Neste tipo de casos, entre as duas semanas e 0s dois meses e meio apds o cio (estro), deverdo
estar presentes alguns dos seguintes sinais: congestdo mamaria, producdo de leite, alteracGes
comportamentais (letargia, agressdo) e, quando estes sinais ocorrem no final do processo, podem
parecer muito compativeis com 0s sinais de parto: anorexia, agressdo maternal, adop¢do de objectos
inanimados e lactacdo. O leite que é secretado pode ser normal ou ter um aspecto mais liquido e
acastanhado. Pode ocorrer uma mastite como complicacdo secundaria deste tipo de processos. A
intensidade dos sinais clinicos vai depender de factores ambientais, do grau de dependéncia que tem
dos donos, do tipo de actividade fisica que desenvolve e do tipo de dieta a que esta sujeito (Martin,
2009).

Sé recentemente todos 0s casos comecaram a ser tratados, pela relacdo que se estabeleceu entre
si e 0 aparecimento de neoplasias mamarias depois de ciclos repetidos. Pelos seus efeitos secundarios,
ndo se utilizam mais o dietilestilbestrol e o0s progestagénios (proligesterona e acetato de
medroxiprogesterona), que costumavam ser as escolhas de eleicdo. No entanto, hoje utilizam-se os
derivados de ergotamina (moléculas anti-prolactina) (Martins & Lopes, 2005; Martin, 2009).

Foi este o tratamento adoptado nos casos acompanhados, em que foi utilizada a metergolina
(contralac®), que é anti-serotoninérgica, numa dose de 0,2 mg/kg/dia, durante 8 dias. Foi ainda pedido
aos donos que contrariassem o0 comportamento que as cadelas estavam a desenvolver, e que foi
referido anteriormente, escondendo os brinquedos “adoptados”, ndo deixando fazer ninho e, em alguns
casos, foi aconselhado o uso do colar isabelino para impedir a estimulacdo da secre¢cdo mamaria por

lambedura.

18. TOXICOLOGIA
A toxicologia foi, além da etologia, a que registou menor nimero de casos, com apenas 0,2% da

totalidade das consultas. Estas sdo situacGes de urgéncia médica, nas quais deve ser primordial a

* Citado por Martins & Lopes (2005).
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estabilizacdo e o suporte do paciente, a0 mesmo tempo que se deve tentar obter uma historia pregressa
detalhada e proceder-se, entdo, a um exame fisico minucioso, avaliando a severidade da ocorréncia e

0s possiveis Orgdos/sistemas comprometidos.

Tabela 18 — Frequéncia relativa (%) de cada entidade

s patoldgica acompanhada na sub-area de toxicologia para
()

H Fenazopiridina caes (n=1y € gatos (=1
Detergente
Frequéncia
- . . = Relativa (%)
Toxicologia Caes Gatos R
espécies (,-y)
Grafico 38— Frequéncia relativa (%) de cada Fenazopiridina 1 0 50%
entidade patoldgica acompanhada na sub-area de Detergente 0 1 50%
toxicologia para caes (=) € gatos (=1

O leque de potenciais toxinas a que 0s animais podem ser expostos € tdo vasto que se torna
impossivel conhecé-los a todos. Quando se esta perante um caso de intoxicagdo, deve-se, tal como em
todas as urgéncias médicas, seguir imediatamente os protocolos de estabilizacdo do paciente. Devem
ser avaliadas, em primeiro lugar, as vias aéreas, a respiracdo e circulacdo sanguinea antes de qualquer
administracdo. O controlo das alteracGes extremas na temperatura corporal e a ocorréncia de
convulsBes devem ser prioritarias e s6 uma vez controladas se deve entdo tratar a intoxicdo
propriamente dita (Hopper, 2008).

Devem realizar-se andlises complementares de urgéncia para avaliacdo do estado geral do
animal, devendo determinar-se o hematdcrito, as PT, a glucose sanguinea, além de se pedir o
ionograma e o perfil de coagulacdo (Hopper, 2008).

No caso clinico acompanhado, tratava-se de um cdo da raca Chihuahua, cujos proprietarios
tinham visto ingerir um saco de comprimidos que este tinha retirado de uma gaveta aberta, mas nao
sabiam especificar qual o tipo de farmaco ingerido. O cdo apresentava vomito, poliuria e nistagmus.

Foi imediatamente colocado a soro NaCl 0,9% IV e pequenos bolus SC. Foi administrado carvao
activado (numa dose de 2 g/kg PO) misturado com agua. Ao fim de algumas horas, o animal estava
estabilizado e teve alta médica.

Mais tarde, a dona, depois de ter falado com o médico que tinha prescrito os comprimidos (na
RAEM, a medicagdo é entregue em pequenos sacos com 0 humero de unidades suficiente para concluir
a receita prescrita, ndo sendo facultadas as embalagens completas onde o nome comercial esta escrito
em caracteres chineses), voltou a clinica e indicou que o principio activo dos comprimidos ingeridos

seria a fenazopiridina, um analgésico do tracto genito-urinario.
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I1.111 PATOLOGIA E CLINICA CIRURGICAS

Os casos aqui apresentados constituem, na sua maioria, a resolucdo de situaces que ja foram
referidas/contabilizadas na Patologia e Clinica Médica; estas sdo duas areas intimamente relacionadas.

Esta area assumiu uma expressividade na ordem dos 14,3% na totalidade de todos os animais
acompanhados, independentemente da espécie. Os diferentes procedimentos cirdrgicos foram
enquadrados em trés sub-areas distintas: cirurgia preventiva, pequena cirurgia e cirurgia dos tecidos
moles e ortopédica.

Na area da patologia e clinica cirargicas também se registaram varias reavaliacGes, porém,
apenas foram contabilizadas, para efeitos de casuistica, 0s casos que exigiram ao clinico algum
procedimento clinico (como, por exemplo, remocdo de pontos) ou casos com complicacbes pds-
cirargicas. Nao foram, portanto, registados os casos em que 0s animais foram apenas sujeitos ao exame
clinico para assegurar o sucesso da cirurgia e confirmar que os cuidados pds-cirirgicos estavam a ser

escrupulosamente cumpridos.

Tabela 19 - Frequéncias relativas (%) de cada sub-area da patologia e clinica cirdrgicas, por espécie e
na totalidade

Caes (%) | Gatos (%) Exotlcos(/o/s ;Ivestres Total (%)
(1]
(n=101) (n=21) (n=1) (n=123)
| 178 71,4 0 26,8
| PequenaCirurgia | 623 9,5 100 53,7
19,8 19,1 0 19,5

Tabela 20 - Frequéncias relativas (%) das cada consultas de reavaliacdo por sub-area da patologia e

clinica cirargicas, por espécie e na totalidade

Cies (%) | Gatos (%) Exéticos/Silvestres Tota! daﬂs
(%) reavaliagdes
(n=49) (n=15) (n=0) (n=64)
36,7 60 0 42,2
20,4 0 0 15,6
42,9 40 0 42,2

No estudo das Tabelas 19 e 20, verifica-se que o somatdrio das cirurgias e das reavaliagcbes
efectuadas é superior (187 casos) ao numero total de animais sujeitos a cirurgia (161 casos). Isto
explica-se pelo facto de algumas cirurgias terem sido realizadas de forma simultanea, aproveitando a
anestesia ou sedacdo. As pequenas cirurgias, como a destartarizacdo, eram realizadas apés uma OVH
ou castracdo, se o animal necessitasse. Assim, 26 animais foram sujeitos a dois tipos distintos de

procedimento cirdrgico durante a mesma intervencao.
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- m Cirurgia Preventiva

Pequena Cirurgia

54% Grafico 39 - Frequéncia relativa de cada sub-area da
® Cirurgia dos tecidos Patologia e Clinica Cirurgica (n=196), para todas as
moles e ortopédica espécies acompanhadas

Pela observacédo dos respectivos Grafico 39 e Tabela 19, confirma-se que a pequena cirurgia foi a
que apresentou maior casuistica (54%), seguida da cirurgia preventiva (27%) e da cirurgia dos tecidos
moles e ortopédica (19%). Por outro lado, pela analise da Tabela 20, constata-se que, a nivel das
reavaliaces, sdo a cirurgia preventiva e a cirurgia dos tecidos moles e ortopédica as que assumem
maior expressividade, ambas com 42,2% dos casos, enquanto a pequena cirurgia regista apenas 15,6%,
0 que se explica, provavelmente, pelo facto das duas primeiras serem mais invasivas e complexas que

a ultima.

1. CIRURGIA PREVENTIVA

A cirurgia preventiva em animais de companhia tem indicacao para todos os animais cujos donos
ndo pretendam que estes se reproduzam. Como ja referido, na sub-area de oncologia da patologia e
clinica médicas, a esterilizacdo é a principal forma de reduzir o risco de tumores e neoplasias mamarias
(consideram-se praticamente nulas as hipoteses de uma fémea esterilizada antes do primeiro cio vir a
desenvolver tumores mamarios), entre outros tumores relacionados com o tracto reprodutivo, tanto em
machos como em fémeas. E, sem davida, a melhor forma de prevenir a sobrepopulacéo de animais, em
comparacdo com as formas alternativas disponiveis que tém outros riscos acrescidos (ex:
desenvolvimento de tumores).

A esterilizacdo previne a transmissdo de doencas venéreas (ex: sarcoma de Sticker), bem como
previne as situacdes de pseudogestacdo tdo comum em cadelas. Contribui para a diminuicdo da
agressividade entre machos na competicdo pelas fémeas, diminuindo os comportamentos de marcacao
de territorio e a ansiedade e reduz o risco de perseguirem as fémeas, que muitas vezes resulta no seu

atropelamento.

Tabela 21 - Frequéncia relativa (%) de procedimentos realizados
na sub-drea de cirurgia preventiva (;-33

Caes Gatos TOTAL

M Cdes Gatos

33,3 60 45,5

Grafico 40 — Frequéncia relativa (%) da sub-

66,7 40 54,5

area de cirurgia preventiva, por espécie (,_33)
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Apesar da grande diferenca na totalidade do nimero de casos acompanhados entre cédes e gatos,
nesta sub-area, essa diferenca pouco se faz sentir, como se observa no Gréafico 40. Na Tabela 21
confirma-se que a maioria das intervengdes foi realizada em machos, sendo esta mais evidente em cées

do que em gatos.

2. PEQUENA CIRURGIA

Esta sub-area engloba cirurgias de caracter pouco invasivo, normalmente de curta duracdo e com
baixo risco de complicacdo anestésica. No entanto, é sempre precedida de um completo e cuidadoso
exame fisico, com particular enfoque no desempenho cardiorrespiratério, de modo a confirmar que

este estd em condicdes de ser sujeito a anestesia.

o O Gréfico 41 indica que a pequena cirurgia

foi, quase na totalidade, realizada a cées (95%).

2% 2% 2%
3%

2%

W Ces Gatos M Exoticos/Silvestres

Grafico 41 — Frequéncia relativa (%) da sub-area
da pequena cirurgia, por espécie ( -

5%

2% 2% 2% 2% 2% 2%

(@) Gréfico 42 discrimina a frequéncia de H Cirurgia facial reconstrutiva ® Cortes de cauda
M Destartarizagdo M Epulides

. . ~ ~ M Exérese de hematoma M Laceragdo na cauda

cada tipo de intervencgéo efectuada, em caes. m Laceragao na lingua Laceragdo no MAE

M Laceragdo no pavilhdo auricular M Laceragdo no tronco sem perfuragdo
B Otohematoma B Remogdo de dentes
M Remogéo de dentes deciduos Remogdo de massa pedunculada
B Remogdo de massa tumural Remogdo de nédulo
B Remogdo das pregas nasais B Remogdo de unha

Grafico 42 — Frequéncia relativa (%) das diferentes areas da

pequena cirurgia nos caes (,-g3

100%

Remogdo de um dente

M Destartarizagdo

Grafico 43 — Frequéncia relativa (%) das diferentes areas Grafico 44 — Frequéncia relativa (%) das diferentes areas
da pequena cirurgia nos gatos -y da pequena cirurgia, nas espécies silvestres/exéticas -1

64

Relatdrio das Actividades de Estdgio — Clinica e Cirurgia em Animais de Companhia



Mestrado Integrado em Medicina Veterindria - Universidade de Evora - 2010

A destartarizacdo assumiu a maior casuistica (40% da totalidade de casos nos cdes, chegando a
representar 100% nos gatos — Graf. 43 e 44). E importante referir que os 5 casos de corte de cauda
(representados no Gréf. 42) sdo referentes a uma ninhada cujo dono em casa fez, ele mesmo, o corte e,

ndo contente com o resultado, solicitou ajuda na clinica, mas esta ndo é, na verdade, préatica da clinica.

O ANEXO IV ¢é constituido por imagens de alguns dos procedimentos realizados na Pequena

Cirurgia.

3. CIRURGIA DOS TECIDOS MOLES E ORTOPEDICA

A cirurgia dos tecidos moles e ortopédica inclui todas as restantes cirurgias, é a sub-area que
inclui as cirurgias correctivas de maior risco, pelo que a intervencdo cirdrgica deve ser sempre
precedida de um minucioso exame fisico. O papel do anestesista € preponderante no sucesso da
intervencdo e no bem-estar do animal. Em termos casuisticos, esta sub-area representou 42,2% da

totalidade dos casos.

17%

| A maioria das cirurgias foi realizada a caes, 83%,

enquanto 0s gatos apenas representaram 17% do total de
cirurgias dos tecidos moles e ortopédica (Graf. 45), o que
traduz a realidade da casuistica geral da Clinica, que registou

W C3es " Gatos

uma muito superior afluéncia de cdes em comparagdo com

Grafico 45 — Frequéncia relativa (%) da sub-
area de cirurgia dos tecidos moles e gatos.
ortopédica, por espécie (h-24)

25%

5%

Enterectomia para remogdo de CE

W Amputagdo do fémur

H Cistostomia Gastrostomia para remogdo de CE

M Enterotomia para remogdo de CE M Herniorrafia

B OVH abortiva M Laparotomiaexploratéria

Prolapso rectal

B Mastectomia
OVH terapéutica para pidmetra
M Uretrostomia

W Mastectomia

Grafico 46 — Frequéncia relativa (%) das diferentes
doencgas da sub-area de cirurgia dos tecidos moles e
ortopédica em cdes (,-29)

Grafico 47 — Frequéncia relativa (%) das diferentes
doengas da sub-adrea de cirurgia dos tecidos moles e
ortopédica em gatos (-4
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Ao observar os Gréaficos 46 e 47 é possivel verificar que, em cées, a cirurgia que maior
frequéncia apresentou foi a cistostomia para remocdo de calculos (40%). Nos gatos, pela baixa
casuistica, todas as cirurgias apresentam a mesma percentagem de 25%.

No ANEXO V estdo apresentadas imagens que exemplificam alguns dos casos acompanhados.

I11. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares assumem extrema importancia na pratica de clinica veterinaria como
ferramentas auxiliares, muitas vezes fundamentais, do diagndstico de determinadas doencas. Mas
constituem também uma forma de monitorizacdo de animais aparentemente saudaveis, que tém
predisposi¢do para determinadas afeccGes e necessitam de um acompanhamento frequente. Devem
integrar sempre o plano de avaliacdo dos exames de rotina, em especial a pacientes geriatricos,
devendo, com o avancar da idade, tornar-se cada vez mais frequentes. Sdo também alicerces
indispensaveis na patologia e clinica cirurgicas, na medida em que facultam informacdo quanto ao
funcionamento dos diferentes sistemas de Orgaos. Esta informacdo permite que o clinico possa, com
mais fundamentacédo, ponderar e reconhecer 0s riscos subjacentes aos diferentes tipos de aproximacoes
cirargicas, além de ajudar a diagnosticar outro tipo de doengas concorrentes que possam interferir com
0 sucesso dos procedimentos cirdrgicos que se pretendem realizar. Por estas razdes, ou seja, por
considerar que 0s exames complementares nao se inserem numa area especifica, mas constituem antes

uma base de apoio a todas elas, estes sdo abordados em separado.

M Andlises laboratoriais
Anatomopatologia

M Imagiologia

M Testes dermatoldgicos

M Testes oftalmoldgicos

Gréfico 48 — Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de exames complementares (,-1204)

1. ANALISES LABORATORIAIS
As andlises deste tipo sdo, provavelmente, as mais requisitadas por todos os médicos veterinarios
que exercem clinica de animais de companhia, incluem as bioquimicas séricas, os doseamentos

hormonais, 0os hemogramas, os ionogramas e as urianalises.
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Como anteriormente referido, estas analises podem ser requisitadas quer como meio de

diagnéstico clinico, quer para monitorizagdo dos animais, sempre que tal se justifique.

Tabela 22 - Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de exames labratoriais (,=gso0)

Frequéncia Frequéncia relativa (%)
Exame Laboratorial relativa por por tipo de exame
exame (%) pedido
Albumina (ALB) 2,2
Alanina Transferase (ALT) 16,6
Amilase (AMYL) 2,2
Bilirrubina Total (TBIL) 2,2
Nitrogénio ureico no sangue 16,6
(BUN) 78,5
Colesterol (CHOL) 2,2 !
Creatinina (CREA) 16,6
Fosfatase Alcalina (ALKP) 13
Globulinas (GLOB) 2,2
Glucose (GLU) 13
Proteinas Totais (TP) 13
T 100 1,4
Hemograrr)a 64,9 156
Hemoparasitas 35,1
Calcio 50
Fésforo 50 35
Tipo | 77,8 1
Tipo Il 22,2

2. ANATOMOPATOLOGIA

O recurso a anatomopatologia €, em muitas situacdes, indispensavel no estabelecimento de um
diagnostico definitivo, possibilitando a escolha do tratamento mais adequado e ajudando a estabelecer
a partida um progndéstico quanto aos resultados. Noutros casos, como no caso das necropsias, €
também importante, porque permite a confirmacéo do diagnostico e uma melhor avaliacdo do grau das

lesGes, propiciando ao clinico uma maior experiéncia e conhecimento.

Tabela 23 — Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de exames anatomopatologicos (n-12)

. Frequéncia relativa | Frequéncia relativa (%) por tipo
Tipo .
por exame (%) de exame pedido
PAAF 100 25
Bidpsia 88,9
. 75
Necropsia 11,1
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3. IMAGIOLOGIA
A imagiologia é, pelo seu baixo custo e facil realizacdo, um meio complementar de excelente valor
diagnostico. Prima ainda pelo facto de ndo ser invasiva e permitir uma avaliagdo real, através da

visualizacdo, de um grande leque de situaces clinicas.

Tabela 24 — Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de exames imagiol0gicos (1=g7)

Tipo Regido Frequéncia relativa Freguéncia relativa (%) por
por exame (%) tipo de exame pedido
Abdominal 65,6
Toracica 16,4 83,9
Membros 17,8
Abdominal 100 13,8
Pélvica 100 2,3

4. TESTES DERMATOLOGICOS

Uma vez que a maior casuistica da area clinica se registou na dermatologia e sendo esta uma area
tdo complexa, o0 seu processo de diagndstico passa sempre por um conjunto de testes complementares
que, apesar de ainda assim poderem ndo ser diagnosticantes, ajudam, seguramente, a descartar outros

diagndsticos diferenciais.

Tabela 25 — Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de testes dermatol6gicos (1=20s)
Frequéncia relativa (%) por
tipo de exame pedido
43,4
9,3

47,3

5. TESTES OFTALMOLOGICOS
Este tipo de testes deve sempre integrar um exame oftalmico por suspeita de lesdo ou por rotina,
uma vez que permite diagnosticar afecces oftalmoldgicas em fases precoces, 0 que se vai repercutir

numa elevada taxa de sucesso no seu tratamento.

Tabela 26 — Frequéncia relativa (%) dos diferentes tipos de testes oftalmologicos (n=3g)
Frequéncia relativa (%) por tipo
de teste

| 41

59
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IV. CONCLUSAO

O estagio realizado na Clinica Veterinaria Green Cross permitiu-me, ao longo, das 20 semanas
da sua duragdo, experienciar a realidade da pratica clinica de animais de companhia, contribuindo
assinalavelmente para a consolidagédo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de medicina
veterinaria e para uma maior competéncia na sua aplicacdo pratica. A elevada casuistica da Clinica
possibilitou 0 acompanhamento de uma grande diversidade de casos e, a medida que a confianca se foi
estabelecendo, deu lugar a um gradual assumir de funcdes, essencial para a formagéo profissional e
pessoal enquanto clinica.

O contexto socio-cultural em que a Clinica esta inserida permitiu interiorizar, com maior clareza,
a importancia do triangulo da relacdo: médico veterinario - animal - proprietario. Ndo sé é importante,
mas fundamental, investir na educacéo do proprietario como estar disponivel para responder a todas as
questBes que este coloque. Pessoalmente, senti que o facto de eu propria ter crescido nesse meio sécio-
cultural constituiu uma mais-valia: em termos de diagnoéstico, pois o facto de conhecer alguns habitos
quotidianos culturalmente determinados facilitou a compreensdo das razdes para o estabelecimento de
certos diagndsticos diferenciais; ao nivel da propria instituicdo de tratamento, tornou mais evidente o
porqué de serem salientados alguns cuidados que noutro contexto ndo fariam sentido.

A possibilidade de acompanhar duas diferentes formas de trabalho, ambas bastante exigentes,
quer para com o préprio trabalho que desenvolvem, quer para comigo, foi extremamente
enriquecedora, estimulou-me a expandir, trabalhar e adoptar uma forma propria, com base no que
acompanhei e nos conselhos profissionais e pessoais que fui recebendo. Adquiri consciéncia de que a
pratica de clinica de animais de companhia deve passar por uma constante actualizacdo de
conhecimentos, ndo s6 em resposta a doencas emergentes, mas também como sequéncia a novos
estudos cientificos que diariamente apresentam novas solugdes a problemas “ja antigos”, havendo
sempre necessidade de evoluir técnico-profissionalmente para poder exercer a profissdo, no respeito
pela sua ética deontoldgica e moral.

Concluo que o estagio realizado na Clinica Green Cross, além de um extraordinario ensinamento
profissional, constituiu também uma mais-valia a nivel pessoal, pelos exemplos de ética e rigor a que

diariamente assisti.
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Nota da autora: Aconselha-se o leitor a acompanhar a leitura da monografia apresentada
com o desdobravel do ANEXO VI.
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UMA ABORDAGEM DIAGNOSTICA AS AFECQ@ES DOS OUVIDOS - OTITES- EM CAES
Sara Tudela Zuquete
RESUMO

As afeccOes dos ouvidos constituem, numa pratica clinica diaria, um desafio de diagnostico e de
tratamento. As otites externas representam até 20% das consultas a cdes registadas nas clinicas
veterinarias e até 7% a gatos. A complexidade deste tipo de casos assenta na sua etiopatogenia
multifactorial, na qual estdo envolvidas causas e factores, que podem, directa ou indirectamente, estar
na base da sua etiologia e/ou desenvolvimento. Estes factores podem agrupar-se em trés categorias:
factores predisponentes, causas primarias e factores perpetuantes.

O conhecimento da anatomia e da fisiologia do ouvido sdo imprescindiveis para o correcto e
precoce diagndstico de qualquer tipo de comprometimento do seu estado higido. Ndo devem, de modo
algum, ser dispensadas determinadas técnicas e recursos (entre eles, 0 exame com 0 otoscopio e a
citologia), que devem ser efectuados, perante qualquer alteracdo, numa ordem que deve respeitar um
plano diagndstico elaborado segundo o grau de suspeita do clinico.

Foram estudados 33 casos de otite em cdes, que permitiram constatar que 66,7% destes
apresentavam doencas concomitantes, que estariam provavelmente na origem do seu aparecimento ou
desenvolvimento ou até mesmo fariam prolongar a sua duracdo. Estas doencas estdo descritas quer
como factores predisponentes, quer como causas primarias, quer ainda como factores perpetuantes
para as otites.

As otites devem ser encaradas como um tema complexo e devem por isso ser abordadas de uma

forma holistica para maximizar e assegurar o sucesso do tratamento instituido.

PALAVRAS CHAVE: Otite, ouvido, factores predisponentes, factores primarios, factores

perpetuantes
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A Diagnostic Approach to Ear Problems — Otitis — in Dogs
Sara Tudela Zuquete
ABSTRACT

In a daily basis veterinary practice, ear problems are a challenge for diagnosis and treatment.
Otitis externa is a very common disorder diagnosed in up to 20% of dogs and 7% of cats observed in
consultations at veterinary clinics. The complexity of these cases relies on a multifactorial
ethiopathogenesis in which the causes and factors involved may determine, in a direct or indirect way,
its etiology and/or development. These factors can be categorized into three distinct groups:
predisposing factors, primary causes and perpetuating factors.

Ear’s anatomy and physiology knowledge are indispensable for the early and correct diagnosis of
any impairement of its healh. Nevertheless, some techniques and resources (as physical ear
examination using an otoscope or cytology) should never be dismissed. Such resources must be used
whenever facing any kind of variation, respecting the procedures of the diagnosis plan designed by the
clinic and in accordance with the degree of suspicion he may have.

Thirty three dogs presented with otitis were studied. It was possible to conclude that 66,7% of
them also had other concomitant diseases, which would probably be in the origin of their appearance
or development or might even be responsible for extending the duration of the otitis. These pathologies
are described as predisposing factors, as primary causes or even as perpetuating factors in cases of
otitis.

Otitis should be approached as a complex subject and therefore a holistic approach will prove to

maximise as well as ensure the success of the treatment provided.

KEY WORDS: Otitis, ear canal, predisposing factors, primary causes and perpetuating factors
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Introdugéo
Os médicos veterinarios que exercem clinica de animais de companhia confrontam-se

diariamente com as dificuldades e frustracdes associadas as afeccdes dos ouvidos, particularmente, nos
casos de otite externa (aguda e cronica) e suas frequentes e consequentes complicacdes como a otite
meédia, que se pode prolongar e desencadear uma otite interna. Ao longo deste trabalho, procurar-se-4
enfatizar a importancia do conhecimento anatémico e dos diferentes e variados mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, bem como das particularidades intra-especificas e individuais que
predispdem a este tipo de alteragdes.

Comprovar-se-& que um exame fisico minucioso com recurso a determinados meios
complementares de diagnostico, aliado a uma cuidada monitorizacéo das lesdes/alteracdes verificadas,
assim como do estado geral do animal em causa, desempenham um papel fundamental no sucesso do

tratamento instituido.

1.2 Anatomia
O ouvido externo € formado por duas porcdes de cartilagem recobertas por pele (Fig.2). A

porcdo maior, a cartilagem auricular, forma o pavilhdo auricular e grande parte do conduto auditivo
que no orificio da cartilagem se invagina formando na sua porcao central o limen do canal. O conduto
auditivo externo, de acordo com as racas ou tamanho dos animais, pode variar no seu comprimento
entre 5 a 10 cm e divide-se, classicamente, em porcao vertical e horizontal. O meato acustico externo
assenta na ultima porcéo do canal horizontal e termina na membrana timpanica (Getty, 1986; Griffin,
2007).
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I}
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v
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Fig. 2 — Cartilagens do ouvido direito do cdo (Getty et al., 1956)
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A pele que cobre o conduto auditivo caracteriza-se por ser uma superficie relativamente lisa,
semelhante & pele do resto do corpo. Apresenta uma fina epiderme e uma derme com anexos (foliculos
pilosos, glandulas sebéceas e apdcrinas — Fig.3), que estdo constantemente a produzir material como
cornedcitos por esfoliacdo, material intercelular e secre¢des glandulares, que vao constituir o cerdmen.
Existe um mecanismo natural que contribui para que este tipo de material ndo se acumule e seja limpo
ou arrastado para fora do ouvido através da migracdo da epiderme, que, através do lento deslizamento
dos queratindcitos ao longo da camada epitelial para fora do ouvido, arrastam consigo o cerimen e 0s

microorganismos presentes ao longo do caminho, em cées e gatos normais (Griffin, 2007).
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Fig. 3 — RelagOes anatémicas entre o conduto auricular e a Fig. 4 — Aspecto ventral medial do ouvido médio direito
glandula salivar parétida e vasos auriculares (Gotthelf, 2005) do céo, com posicdo normal da cabega (Getty et al., 1956)

A membrana timpanica é a estrutura epitelial que separa lateralmente o ouvido externo do
ouvido meédio (Fig.4). A membrana é constituida por duas por¢oes:

- pars flaccida: esta relaxada, é opaca e possui uma regido triangular rosada que forma o
quadrante superior do timpano e contém pequenos ramos de vasos sanguineos; estes vasos e a sua
estrutura flacida permitem-lhe recuperar rapidamente em caso de leséo;

- pars tensa: é fina, dura e brilhante; esta por¢do, uma vez lesionada, apresenta recuperagdo
lenta; externamente, é concava, o que se deve a trac¢do exercida pelo mandbrio do martelo, um dos
ossiculos auditivos (Kumar & Roman-Auerhahn, 2005).

O ouvido médio divide-se em 3 partes distintas: dorsal, média e ventral (Fig.5). A porcdo ventral
compreende a bolha timpanica, enquanto a por¢do média a cavidade timpanica propriamente dita. A
porcdo dorsal é a mais pequena e contém os 3 ossiculos (martelo, bigorna e estribo). O estribo esta
adjacente a janela oval, que faz a comunicag¢do com o ouvido interno (Griffin, 2007).
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Por outro lado, o ouvido interno tem como principais func@es a recepcdo de sinais auditivos e a
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manutencdo do equilibrio. Localiza-se dentro do labirinto 6sseo da porcdo petrosa do osso temporal
que suporta o labirinto membranoso, que se distingue, por sua vez, em: cOclea, vestibulo e canais semi-
circulares (Fig. 5); estes trés ultimos séo inervados pelo N.vestibulo-coclear (V111). O vestibulo divide-

se ainda em saculo e utriculo (Kumar & Roman-Auerhahn, 2005; Griffin, 2007).

1.3 Etiopatogenia e patofisiologia multifactoriais
As otites externas constituem um problema comum, chegando a representar entre cerca de 15% a

20% dos motivos de consulta veterinaria, em cdes, e entre 5% e 7% em gatos (Gotthelf, 2005).

John August publicou, em 1988, uma abordagem conceptual a complexa etiopatogenia envolvida
nas otites externas, na qual agrupou todos os factores que estdo envolvidos, directa ou indirectamente,
na sua etiologia e desenvolvimento, em trés categorias: factores predisponentes, causas primarias e
factores perpetuantes (Angus, 2005). Este modelo tem vindo a ser seguido desde ent&o e actualizado
por diferentes autores da especialidade, constituindo uma base fundamental para o correcto
diagnostico, imprescindivel para o sucesso do tratamento instituido.

1.3.1 Factores predisponentes
1.3.1.1 Anatémicos e morfoloficos da orelha
Os factores responsaveis pela alteragdo da fisiologia e até mesmo da anatomia do canal auditivo

aumentam a probabilidade e o risco de vir a desenvolver otite externa, aumentando a susceptibilidade
do canal ao crescimento de bactérias e leveduras. Na maioria dos casos, estes factores séo
caracteristicas especificas da propria raca de cdes ou gatos ou do proprio individuo, ndo estando
relacionadas com alteragfes transitorias. No entanto, a sua presenca ndo é sinbnimo da existéncia de
otite, apenas significa que este individuo é mais susceptivel ao seu desenvolvimento (Gotthelf, 2005;
Engler, 2007; Miller, 2007b).

As orelhas caidas (penduradas) ou quebradas (semi-erectas) que sdo comuns a tantos cées
constituem um factor de predisposi¢éo pela inadaquada ventilagdo do canal auditivo, que leva a um

aumento na quantidade de humidade presente. As regides escuras, quentes e hiumidas aumentam a
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probabilidade de se desenvolverem ambientes propicios ao crescimento e reproducdo de bactérias e
leveduras, pelo que se compreende que a incidéncia e a severidade sejam mais elevadas em casos de
otite externa em cées com este tipo de orelhas (Gotthelf, 2005; Muller, 2007b). No entanto, as recentes
proibicdes no corte de orelhas em cdes ndo fez com que a incidéncia de otites nas racas que o tinham
como costume (ex: Schnauzer Miniatura, Doberman Pinscher) aumentassem significativamente, o que
significa que mais factores estdo envolvidos neste tipo de ragas. Algumas destas (ex: Cocker Spaniel,
Labrador Retriever e Springer Spaniel) possuem uma densidade aumentada de tecido glandular, o que
também contribui para elevar a humidade. Muitos animais com estes tipos de orelhas também possuem
uma quantidade excessiva de pélos no interior do canal auditivo, podendo formar nos e entupir o canal,
ou simplesmente contribuir para a acumulacdo de cera, criando uma espécie de tampao e originando a
oclusdo do canal. A maior densidade de foliculos pilosos ocorre a entrada do canal do ouvido e ao
longo da porcdo proximal do canal vertical, podendo, contudo, ter origem mais profundamente. Os
gatos e racas de cdes que tém as orelhas erectas, que permitem uma boa ventilacdo, tém uma menor
incidéncia de otite externa (Gotthelf, 2005; Engler, 2007; Mdller, 2007b).

1.3.1.2 Anatomicos e morfolégicos do canal auditivo

Um outro achado frequente, naturalmente predisponente a otites, é a estenose do canal auditivo
(Fig.1 - anexo VI). Qualquer situacdo que leve ao aumento de volume dos tecidos no interior do canal
repercute-se numa diminuicdo do diametro do Iumen deste, provocando a estenose, que pode potenciar
a severidade de uma afeccdo auditiva ja existente, além de dificultar o seu diagndstico e tratamento.
Deverdo investigar-se e avaliar-se 0s possiveis mecanismos envolvidos na estenose do canal. Esta pode
ocorrer no canal vertical (normalmente limitada ao meato acustico externo) ou no horizontal (deve-se,
na maioria, a hiperplasia, uma vez que a pele esta aderente a cartilagem e ao peridsteo da porcdo 6ssea
do canal). O canal vertical tem, por isso, maior probabilidade de ser afectado dado o tipo de
vascularizacdo e de estruturas glandulares que possui; a sua inflamacao e edema facilmente levam a
uma diminuigdo no limen do canal (Gotthelf, 2005).

A porcdo externa do canal auditivo possui glandulas apdcrinas e sebaceas. As sebaceas séo
relativamente superficiais, circundam os foliculos pilosos e possuem ductos que se abrem nos foliculos
abaixo da superficie do epitélio; as glandulas apdcrinas (tubulares) tém localizagdo mais profunda, néo
estdo associadas a foliculos pilosos e sdo, muitas vezes, referidas como glandulas ceruminosas. No
entanto, o cerimen é, primariamente, um material lipidico produzido a partir das secre¢des de ambas
as glandulas: a secregdo sebacea, holdcrina, € composta por células epiteliais glandulares descamadas
em desintegracao; a secrecao apocrina traduz-se num liquido ceroso acelular. Um aumento na secrecao
ceruminosa em resposta a inflamacéo resulta num cerimen mais aquoso e himido. Desequilibrios na

proporcao e concentracdo das secrecdes podem desempenhar um papel importante, na medida em que
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se afiguram susceptiveis de providenciar 0s substractos necessarios ao crescimento dos
microorganismos infecciosos, desencadeando otite externa (Gotthelf, 2005; Engler, 2007).

Huang et al. (2009) concluiram, com base no estudo morfoldgico que desenvolveram, que a
proporcao entre glandulas ceruminosas e sebaceas diminui desde a porcao terminal proximal do canal
até a porcdo distal da abertura do canal auditivo, o que sugere que se forma um cerumen com
caracteristicas mais aquosas na por¢do mais profunda do canal. Por outro lado, a baixa propor¢éo entre
tecido glandular ceruminoso e sebaceo observado na abertura externa do canal sugere que € secretado
um cerumen rico em lipidos, que desempenham, por sua vez, um papel repelente e antimicrobiano no
tegumento auditivo.

Apesar do numero de glandulas sebaceas ir diminuindo com a profundidade do canal (pela
diminuicdo de foliculos pilosos), as apdcrinas estdo presentes ao longo de todo o canal vertical, mas
sdo mais numerosas em determinadas racas com predisposi¢do a otite externa (ex: Cocker Spaniel,
Labrador Retriever e Springer Spaniel). Uma vez instalada a otite, as glandulas apdcrinas
desempenham maior actividade secretora e, nos casos mais severos, aumentam substancialmente de
volume. No entanto, as sebaceas ndo proliferam nem aumentam de tamanho, na realidade, tem-se
vindo a verificar, em casos crénicos, um decréscimo na sua actividade, o que significa que nestes casos
ndo ha alteracdo na quantidade de cerimen produzido, ou que, pelo menos, esta € minima, uma vez
que o aumento da secrecdo apdcrina é compensado pela diminuicdo da sebacea (Gotthelf, 2005;
Engler, 2007; Miller, 2007b).

Segundo alguns autores, podem ocorrer dois tipos de cerimen: seco e liquido. No Homem,
pensa-se que o0 aparecimento de um ou de outro esteja relacionado com o tipo de clima de onde a sua
ascendéncia provém (Gotthelf, 2005). Nos animais de companhia, apesar de ainda ndo estar definido
se tem ou ndo determinacdo genética, como aparenta ter nos seres humanos, parece estar relacionado
com o proprio clima a que esta sujeito. Os estudos de Muller (2007b) demonstram que um aumento na
humidade relativa de 52 para 76% se repercute numa elevagdo da humidade do canal de 80 para 83%,
0 que correspondera, provavelmente, a um cerimen mais aquoso.

Um cerdmen normal tem propriedades hidrofobicas, o que impede a entrada de humidade
excessiva nas células epiteliais do canal auditivo externo. Alguns dos seus componentes, as lisozimas e
as interleucinas, possuem propriedades antibioticas e antivirais, pelo que uma limpeza de rotina do
ouvido, tanto em cdes como em gatos, que remova estes importantes factores de imunidade, além de
ndo ser necessaria, pode, inclusivé, predispor a otite externa. No entanto, dada esta caracteristica
hidrofobica do cerimen, em casos de excessiva producdo, este providencia um revestimento oclusivo
dos tecidos epiteliais infectados, o que faz com que as bactérias, leveduras, enzimas proteoliticas e

outras substancias vasoactivas presentes no exsudado permanecam “aprisionadas” por baixo deste
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revestimento lipidico. Considera-se a secre¢do apdcrina um meio nutritivo para 0s microorganismos,
pelo que ja se tem vindo a especular que, em situa¢fes onde se verifica maior producdo holdcrina que
sebécea, constituem um factor predisponente ao crescimento de microorganismos, como acontece em
variadas condicdes endocrinoldgicas. Muitas destas doencas enddcrinas sdo simultaneamente
imunossupressivas, potenciando este crescimento (Gotthelf, 2005).

Qualquer lesdo da membrana timpénica previne a ja mencionada migracao epitelial, potenciando
a acumulacdo deste tipo de células e secre¢des no interior do canal, de tal forma que alguns
cerumendlitos podem, inclusivé, ser removidos com o auxilio de pingas (Gotthelf, 2005).

1.3.1.3 Obstrutivos

Doencas obstrutivas, entre elas os pélipos nasofaringeos felinos e alguns tipos de neoplasias
(Fig. 8 e 9 — anexo VI), tanto em cées como em gatos, sdo frequentemente factores que levam ao
aparecimento de otite externa. Os polipos nasofaringeos sdo massas carnudas benignas de tecido
conjuntivo fibroso que surgem a partir do epitélio da nasofaringe, da trompa de Eustaquio ou da
cavidade timpanica nos gatos. Os animais mais jovens sdo mais afectados que os mais velhos. Se o
polipo invadir a cavidade timpanica ou romper a membrana timpanica, pode desenvolver-se otite
externa unilateral, com descarga purulenta ou hemorragica (Angus, 2005a; Gotthelf, 2005).

Apesar da etiologia dos polipos inflamat6rios ndo estar ainda explicada, acredita-se que esta seja
congénita (por ocorrer, predominantemente, em gatos jovens e por serem encontrados em gatos da
mesma ninhada) ou secundaria a infec¢Bes bacterianas ou virais (o calicivirus felino ja foi identificado
nestes tecidos em diversos gatos). No entanto, apesar de ser uma afeccdo pouco comum, deve ser
incluida como diagndéstico diferencial em casos de otite externa ou média, com ou sem sinais
respiratorios. Os sinais clinicos incluem otorreia, sem sinais de inflamacdo do canal - os animais
abanam frequentemente a cabec¢a, com a presenca de uma massa no canal horizontal; na otite média, os
sinais envolvem head-tilt, nistagmos, ataxia e desequilibrio ou, at¢é mesmo, sindrome de Horner;
podem, em raras ocasifes, desenvolver doenca bilateral. Desconhece-se se a otite média é um factor
primario ou secundario na etiopatogenia dos polipos nasofaringeos, mas tem-se observado que a
obstrucdo do conduto auditivo causa pressao negativa dentro da cavidade timpanica, o que resulta na
transudacgdo da vasculatura presente e em otite média serosa, sendo frequente a sua presenca em gatos
com pélipos. Por outro lado, em cées, 0s casos de otite média primaria, que se originam por extensao
duma infeccdo da nasofaringe até a bolha timpanica, através do conduto auditivo, s&o raros (Scott et al.
2001; Angus, 2005a; Gotthelf, 2005; Smeak, 2008).

Algumas das neoplasias mais frequentes do pavilh&o auricular, nos cées, sdo os tumores das
glandulas sebaceas, os histiocitomas e 0s mastocitomas; por sua vez, nos gatos, sdo 0s carcinomas das

células escamosas, 0s tumores das células basais, 0s hemangiosarcomas e as neoplasias melanociticas.
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De todos eles, 0 mais comum é o que tem origem na glandula apdcrina, sendo mais comum em gatos
do que em cées, apesar de nos cdes serem normalmente benignos, enquanto nos gatos cerca de 50%
sdo malignos; ocorrem tipicamente unilateralmente em animais mais velhos. Os sinais clinicos
manifestados pelos animais incluem diversos graus de agitacdo da cabeca, o cocar frequentemente a
zona das orelhas, otorreia, odor necrético intenso, hemorragia intermitente do ouvido afectado. Este
tipo de neoplasias é, muitas vezes, secundario a otite externa. Ocasionalmente, apresentam uma massa
edemaciada com ulceracdo e drenagem, distalmente a orelha, na regido pardétida (Scott et al. 2001).

E importante referir que, além dos pélipos, qualquer massa, benigna ou maligna, pode resultar no
sobrecrescimento de bactérias e fungos com subsequente otite clinica enquanto ndo diagnosticados e
devidamente tratados levam a otites cronicas que podem vir a comprometer o ouvido médio. O
adenocarcinoma das glandulas ceruminosas € o tipo maligno que regista maior frequéncia, tanto em
cdes como em gatos. Cerca de 25% das formas malignas envolvem a bolha timpanica. No entanto,
apesar de ser considerado uma causa primaria de otite, sabe-se que este tipo de tumores pode ocorrer
em animais com histdria de otite crénica externa desencadeada por outras causas, 0 que sugere que a
inflamac&o e a hiperplasia das glandulas ceruminosas constituem um factor de risco a transformacéo
maligna (Scott et al. 2001; Angus, 2005; Gotthelf, 2005; Radlinsky & Manson, 2005).

1.3.1.4 Trauméaticos

Outros factores que predispdem a infeccdo dos ouvidos sdo as lesdes traumaticas que podem
ocorrer por multiplas causas externas, podendo dever-se a lutas entre animais, a atropelamento ou, até
mesmo, a cirurgia. Quando a lesdo atinge apenas a musculatura, 0s vasos sanguineos e 0s nervos, a
recuperacdo € normalmente rapida; no entanto, se hd comprometimento da cartilagem, esta devera ser
mais lenta e a sua arquitectura normal pode ficar para sempre comprometida. As otites externas tém
mesmo vindo a ser apontadas como o principal factor envolvido na patogénese dos otohematomas que,
através da dor ou irritacdo do ouvido externo, sdo passiveis de desencadear reaccdes de desconforto
que se manifestam por agitagdo violenta da cabeca, além de cocarem frequentemente a orelha afectada.
A friccdo induzida por este tipo de reacgdes ruptura 0s vasos sanguineos no ponto onde estes penetram
nos fordmens, ocorrendo hemorragia entre a cartilagem e o pericondrio. Contudo, ha que referir que
apesar da otite externa ter sido detectada numa percentagem significativa de otohematomas, esta nem
sempre esta presente (Joyce, 2000; Scott et al. 2001; Moral et al., 2004; Haar, 2005; Harvey et al.
2005; Gotthelf, 2005).

Muito importante serd salientar alguns tipos de lesbGes traumaticas induzidas pelo proprio
tratamento instituido pelo clinico ou pelo proprietario, como, por exemplo, através da utilizagdo de
“cotonetes” para limpeza, que pode agravar a lesdo por reac¢ao abrasiva a fibra sintética ou a celulose;

ou ulcerar o epitélio edematoso, que esta frequentemente friavel, através da pressdo aplicada. O
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recurso a cotonetes pode ainda empurrar o material em profundidade no canal, comprimindo o
cerimen ao longo do canal horizontal, o que corre o risco, se for aplicada pressédo suficiente, de romper
e atravessar a membrana timpanica. Por estas razdes, 0 seu uso deve estar limitado a exames de
diagnostico e devem ser utilizadas as mais pequenas existentes no mercado. Alguns produtos utilizados
quer para limpeza quer para tratamento podem ser, para determinados animais, irritantes e induzir ou
agravar casos de otite (Scott et al. 2001; Gotthelf, 2005).

1.3.2 Causas Primarias
E frequente, em clinica de animais de companhia, proceder-se ao tratamento sintomatico das

otites desconhecendo a sua verdadeira etiologia, razdo pela qual estas reincidem ou passam de
processos agudos a cronicos com elevada frequéncia. Pretende-se, pois, enunciar e descrever as
principais causas primarias, salientando ainda a necessidade de as interrelacionar, quer com os factores
que podem predispor ao seu desenvolvimento, quer com factores que as possam perpetuar.

As causas primarias sdo, na sua maioria, doencas dérmicas que tém, em simultdneo, uma
repercussao directa na camada dérmica do canal auditivo. Porém, é importante ter presente que
algumas das lesdes traumaticas ja descritas, como factores predisponentes das otites, e que até podem
ser inflectidas pelo préprio veterinario ou proprietario, como, por exemplo, através da remocdo de
pélos do canal com pingas curvas ou através do uso de “cotonetes” como pratica de limpeza do canal,
podem per se originar altera¢fes inflamatorias do conduto auditivo (Gotthelf, 2005).

1.3.2.1 Reaccdes de hipersensibilidade alérgica

As reaccBes de hipersensibilidade constituem alguns dos factores primarios com maior
responsabilidade nos processos inflamatérios dos ouvidos, podendo representar cerca de 90% dos
casos de otites crénicas/recorrentes. Uma vez que acima foram ja abordadas algumas causas
resultantes de procedimentos com fins terapéuticos, serd importante mencionar de imediato o facto de
muitas preparacdes para aplicacdo topica nos ouvidos poderem originar reac¢des de hipersensibilidade
retardada ou reaccOes irritantes para o canal. Nestes casos, segue-se uma progressdo da doenga em
resposta ao tratamento ou, até mesmo, uma alteracdo no carécter do tipo de otite com uma terapia
prolongada, podendo ocorrer um agravamento dos sinais clinicos. A neomicina, o propilenoglicol,
sulfadiazina de prata, extractos de plantas, anestésicos tdpicos, insecticidas e o dimetilsulféxido ja
foram descritos como estando associados a processos de otite irritante enquanto algumas reacgoes séo,
ocasionalmente, observadas com &lcool, glicerina, iodopovidona e concentracdes de &cido acético
superiores a 2%. Deve suspeitar-se que uma destas reac¢cdes possa estar a ocorrer sempre que a otite
externa fique, apos se ter iniciado o tratamento ou quando se verificam alterac6es na citologia (Scott et
al. 2001; Angus, 2005; Radlinsky & Manson, 2005; Engler, 2007; Saridomichelakis et al. 2008).
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De uma forma geral, é possivel agrupar as reaccdes de hipersensibilidade em 3 principais
classificacOes etioldgicas: atopia, alergia alimentar e alergia por contacto. No caso da atopia, a otite
externa estd presente na maioria dos casos. Miller (2007a) refere cerca de 55%, mas Angus (2005),
com base nos estudos que efectuou, descreve a sua presenca em 80% dos cdes com manifestacao
significativa clinica de atopia, que, segundo o préprio, representam 10% da populacdo total de cées.
Ambos defendem que, por vezes, a otite externa € o Unico sinal clinico presente aquando do exame
clinico. A atopia é uma doenca complexa que envolve, além de uma susceptibilidade genética, factores
ambientais que levam a reaccdes de hipersensibilidade contra determinados antigénios (Ag) que
passam a reconhecer como alergénios, ndo desencadeando qualquer reaccdo num cdo considerado
saudavel. Desencadeia o aparecimento de diversos sinais clinicos gerais; porém, no canal auditivo, as
alteracbes patoldgicas iniciais incluem alteracdo da barreira epitelial, alteracbes na composi¢do do
cerumen, edema da derme e hiperplasia glandular. A partir deste ponto, o estreitamento do canal e a
acumulacdo de material cerumenoso vdo providenciar um ambiente propicio ao crescimento de
microorganismos, que irdo, por sua vez, exacerbar a inflamag&o local & medida que as suas toxinas e
Ag penetram através da barreira epidérmica alterada.

As reaccdes de alergia alimentar podem ser imunomediadas (reaccdes de hipersensibilidade do
Tipo 1) ou ndo (intolerancia alimentar, reac¢cdes farmacoldgicas, txicas ou metabdlicas aos alimentos),
no entanto, apesar dos mecanismos subjacentes poderem ser diferentes, o diagnéstico e o tratamento
ndo sdo afectados por isso. A otite é um sinal que esta presente em cerca de 30 a 80% dos animais com
alergia alimentar (Engler, 2007; Mueller, 2007a).

As alergias por contacto sdo uma causa comum de afec¢do dérmica na superficie cdncava da
orelha, provavelmente, por ser desprovida de pélos, podendo originar otite externa através de reacgdes
de hipersensibilidade Tipo IV (retardada) a substancias com aplicacdo topica no ouvido. No entanto, é
mais frequente, desenvolver-se uma dermatite alérgica por contacto em resposta a um tratamento que
esteja a ser aplicado para otite externa do que esta ser a responsavel pelo aparecimento da otite. No
entanto, além das substdncias medicamentosas, tambeém algumas solugbes para limpeza do canal
podem desencadear este tipo de reac¢fes. Algumas das substancias implicadas neste tipo de reac¢coes
sd0 a neomicina, a sulfadiazina de prata, o propilenoglicol, extractos botanicos, anestésicos e
insecticidas de aplicagdo topica. Deve suspeitar-se da sua ocorréncia quando ap6s uma melhoria inicial
dos sinais clinicos manifestados estes se agravam (pssados cerca de 1 a 3 dias depois do inicio do
tratamento) (Angus, 2005; Gotthelf, 2005).
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1.3.2.2 Parasitas

O Otodectes cynotis (Fig.3 — anexo VI) é o responsavel por cerca de 50% dos casos de otite
externa em gatos e de cerca de 10% das ocorréncias em cdes. Este parasita tem sido encontrado tanto
em espécies domésticas como selvagens. A sua presenca € sinonima de lesdo do epitélio de
revestimento do canal do ouvido, uma vez que eles se alimentam dos detritos celulares e de sangue e
linfa da epiderme superficial. Causam irritagdo intensa e originam crostas castanho-avermelhadas no
interior dos ouvidos de cdes e gatos (Scott et al,. 2001; Mueller, 2005; Radlinsky & Manson, 2005;
Mueller, 2007; Miiller, 2007b). Sdo altamente contagiosos e especialmente prevalentes em animais
jovens; segundo Engler (2007), uma revisdo preliminar no hospital veterindrio de Banfield, em
Portland (EUA), mostrou uma prevaléncia de 25% em gatos e de 2,2% em cées.

A idade média de infestacdo observada por Souza et al. (2008), em cdes, foi aos 7 meses. Estes
referem que a maior incidéncia em cachorros, verificada nas clinicas veterinarias, ocorre
frequentemente por transmissdo materna aquando da amamentacdo. Estabeleceram uma associacao
entre o tipo de ambiente em que 0s animais vivem, constatando incidéncias superiores em animais out-
doors relativamente aos que vivem dentro de casa. Constataram ainda que os animais que viviam em
casas que eram apenas limpas uma vez por semana manifestaram uma maior prevaléncia de infeccéo, o
que indica que a limpeza do ambiente constitui um factor importante na prevencdo da infestacéo.

Este tipo de acaros causa otites parasitarias com prurido intenso, frequentemente associadas a
infecgBes bacterianas e a otite média. No entanto, apesar de desencadearem otite externa também em
cdes, ndo sdo tdo frequentemente detectados, o que se poderd explicar pelo facto de apenas ser
necessaria a presenca de 2 ou 3 acaros para que se estabeleca doenca clinica; outra explicacdo passa
pelo facto destes agentes poderem ser os responsaveis pela iniciacdo do processo de otite externa mas
poderem, posteriormente, abandonar o canal auditivo ou ser destruidos pela inflamacdo e infeccdo
secundaria (Gotthelf, 2005; Radlinsky & Manson, 2005).

Existem, no entanto, outro tipo de parasitas que podem desencadear otite externa, entre eles:
Sarcoptes scabei, Notoedres cati, Demodex canis, Cheyletiella spp. e Eutrombicula spp. Destes, o
mais frequente é o Demodex canis, associado a producéo excessiva de cerimen, e a otite moderada em
cdes que apresentem demodecose generalizada. Pensa-se que parasitem o canal auditivo devido a
elevada densidade das glandulas sebaceas de diversas ragas. A otodemodecose caracteriza-se por uma
otite externa eritemato-ceruminosa, com prurido moderado (Scott et al. 2001; Gotthelf, 2005;
Radlinsky & Manson, 2005; Engler, 2007; Carlotti, 2010).
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1.3.2.3 Corpos estranhos e pélos ectopicos

Qualquer corpo estranho que penetre no canal e seja capaz de causar irritacdo local pode ser
considerado um factor priméario no desenvolvimento da otite externa. As normalmente designadas
“praganas” (material estranho de origem vegetal), podem migrar ao longo do canal e penetrar na
membrana timpanica, causando otite média (estima-se que cerca de 20%). Os cdes de caca ou de
trabalho sdo normalmente os mais afectados. Existem, porém, outros tipos de corpos estranhos como
areia, cerimen acumulado, exsudado misturado com pélo e até aglomerados de medicacéo seca, entre
outros; todos eles capazes de induzir inflamacdo do canal e, normalmente, processos bastante
dolorosos (Gotthelf, 2005; Radlinsky & Manson, 2005; Mller, 2007b; Saridomichelakis et al. 2008).

A presenca de pélos ectopicos (Fig. 5 — anexo VI) de elevado didmetro em torno da membrana
timpanica provoca prurido, uma vez que estes se movem ao longo do canal horizontal. Por vezes,
desenvolve-se a acumulacdo de material ceruminoso, que vai potenciar o desenvolvimento de um
elevado numero de Malassezia sp.. A sua remocao resulta, normalmente, no alivio do prurido, sem

quaisquer repercussdes (Gotthelf, 2005).

1.3.2.4 Outras afeccbes/alteracdes que podem desencadear otite

As alteracGes na queratinizacdo normal apresentam-se, normalmente, em casos cronicos de otite
externa ceruminosa, no entanto, constituem-se como factores primarios para o seu desenvolvimento. E
frequente, por exemplo, em racas com predisposicdo para seborreia primaria, por seborreia idiopatica
ou por adenite sebacea, que tendem a ter otite externa ceruminosa. De todas as endocrinopatias o
hipotiroidismo canino é a que mais frequentemente aparece associada a afeccdes do ouvido e pode,
inclusivé, afirmar-se que um cdo com hipotiroidismo estd predisposto a otite externa, o que faz com
que o hipotiroidismo seja um factor primario no seu aparecimento. Nos gatos, a afec¢do enddcrina que
estd associada a otite externa é o hipertiroidismo. Outras doencas associadas a defeitos na
queratinizacdo incluem a sindrome de Klinefelter, tumor das células de Sertoli, hiperestrogenismo,
entre outras; podendo todos eles desencadear otite externa (Scott et al. 2001; Radlinsky & Manson,
2005; Paterson, 2007a; Daminet, 2008).

As doencas auto-imunes podem ser também consideradas factores priméarios no desenvolvimento
das otites, contudo, apesar de poderem afectar o canal auditivo, afectam sobretudo o pavilhdo
auricular, sendo entre elas a mais comum o pénfigo foliaceo. No entanto, também podem ocorrer por
lUpus discoide eritematoso, vasculite cutanea, penfigdide bolhoso, penfigdide membranoso mucoso
(Scott et al. 2001; Radlinsky & Manson, 2005; Engler, 2007).

As doencas sistémicas resultam frequentemente em otites, o que se torna particularmente

evidente em gatos que, comparativamente aos caes, sao, de uma forma geral, muito menos propensos a
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afeccbes do canal auditivo mas, em situacbes de imunocomprometimento, como acontece nas
infecgBes virais por FeLV ou FIV, tornam-se bastante comuns. Porém, estudos recentes revelaram que
a otite ndo € um achado comum em casos de FeLV n&o produtiva (Rosychuck, 2008; Suntz, M. et al.,
2010).

A otite externa eosinofilica proliferativa canina € uma alteracdo inflamatoria idiopatica rara do
canal auditivo, que afecta cdes com historia de otite externa crénica unilateral. Forma massas
polipdides multiplas ou solitérias presas ao canal por uma haste delgada, que apds bidpsia revelaram
dermatite eosinofilica proliferativa, carcinoma papilomatoso ou granuloma eosinofilico. Esta é uma

condicdo mista que pode obstruir o canal e originar otites (Scott et al. 2001).

1.3.3 Factores Perpetuantes
Este tipo de factores impede a resolucdo das otites podendo, inclusivé, exacerbar o processo

inflamatorio e fazer com que a doenga se mantenha mesmo apos a eliminacgdo das causas primarias que
a despoletaram. Sdo, frequentemente, capazes de induzir alteracdes patoldgicas permanentes no canal
auditivo, além de serem os principais responsaveis pelas falhas de tratamento de otites externas.
Ocorrem como consequéncia da inflamacédo, ndo sendo especificos de nenhuma doenca, encontram-se
particularmente associados aos processos crénicos, uma vez que estes vao exacerbar ou permitir o
desenvolvimento de causas secundarias, proporcionando-lhes condi¢bes favoraveis ao seu
desenvolvimento, como pela existéncia de nichos (Radlinsky & Manson, 2005; Martins, 2008).

Secundariamente as alteragdes que ocorrem no canal auditivo, ocorre crescimento e proliferacdo
de leveduras e bactérias. E frequente na prética clinica estes serem identificados e o tratamento
aplicado ser-lhes dirigido através da implementacdo de terapia antimicrobiana, contudo, a sua
aplicacdo apenas alivia a sintomatologia temporariamente e esta agravar-se-a se ndo for identificada e
tratada a causa primaria. O tratamento ineficiente destes agentes infecciosos constitui um problema e é
provavelmente o responsavel pela sua baixa taxa de sucesso, porém, este sera aprofundado mais tarde
(Gotthelf, 2005).

1.3.3.1 Invasdo secundaria por leveduras e fungos

A Malassezia pachydermatis (Fig. 16 — anexo VI) é a levedura que contribui, com maior
frequéncia, como factor perpetuante da otite externa. Hoje aceita-se que as leveduras deste tipo s@o
organismos comensais dos mamiferos e que podem estar associados a diversas afec¢fes cutaneas, no
entanto, o seu papel perpetuante e as suas propriedades infecciosas sdo ainda foco de investigacao e
debate por parte dos especialistas. A M. pachydermatis é a Unica das 8 espécies identificadas cujo
crescimento in vitro é exacerbado pela presenca de suplementacao lipidica, mas que ndo é, contudo,

dependente desta. As causas mais comuns predisponentes a proliferacdo de Malassezia sp. sdo as
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alteracbes ambientais, reaccdes de hipersensibilidade e parasitismo. Outras causas incluem
endocrinopatias (hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo), que induzem alteracbes na superficie
lipidica da pele e no sistema imune, e outras doencas subjacentes associadas a quebras na funcéo de
barreira como as de origem metabolica (eritema necrolitico migratorio, deficiéncias em zinco,
neoplasias cutdneas ou internas,...). Existem ja estudos que sugerem que algumas racas, entre elas o0s
Dachshunds e os Basset hounds, tém predisposicdo para infeccdes por Malassezia sp. (Bruner &
Blakemore, 1999; Scott et al., 2001; Matousek & Campbell, 2002; Bloom, 2007).

Os autores Cafarchia et al. (2005) afirmam que, enquanto nos caes a predisposicdo para a
Malassezia sp. esta aparentemente relacionada com o tipo de orelhas, em gatos, esta relacionada com a
altura do ano, devendo, segundo os seus estudos, ser superior durante o Outono.

Ainda pouco se entende sobre os factores que estdo ligados a transicdo das Malassezia sp. como
organismos comensais para agentes patogénicos, mas ocorrem, provavelmente, como reflexo de
distdrbios nos mecanismos fisicos, quimicos e imunoldgicos que fisiologicamente restringem a
colonizagdo deste tipo de microorganismos. Por outro lado, o seu sobrecrescimento em focus de
infeccdo tem demonstrado a sua importancia no desenvolvimento da doenga assim como na produgéo
de enzimas fosfolipase. Outro estudo de 2006, em que foi comparada analiticamente a sua infeccdo em
cdes com e sem doenca clinica, encontrou maior abundéancia de leveduras em ambos 0s grupos entre 0s
1-3 anos de idade, mas a maior incidéncia verificou-se, como era de esperar, nos cdes com otite
externa, 0 que confirma o seu papel patogénico. Um estudo semelhante ao anterior, mas em gatos
(2005), confirmou a presenca de acaros em 69,9% e a presenca de infeccdo por Malassezia sp. 63,8%
dos gatos com otite (Cafarchia et al., 2005; Nardoni et al., 2005; Girdo et al., 2006).

No estudo in vitro sobre o comportamento das citocinas das células mononucleares de sangue
periférico de cdes saudaveis em resposta a alguns microorganismos, entre eles a Malassezia, Valli et
al. (2010) verificaram que, curiosamente, 0s seus antigénios estimulam uma resposta inicial tipo Th2
(este tipo de linfocitos esta implicado, essencialmente, em respostas imunolégicas alérgicas, que se
caracterizam por infiltrados ricos em eosinofilos e pelo aumento da sintese de IgE), com uma
dramatica producéo de IL-4 até as primeiras 24 horas de incubacédo e que este tipo de resposta era mais
intensa em cdes com idade superior a 4 anos. No entanto, 48 horas ap0s incubagéo, o tipo de resposta
altera-se para Thl (linfocitos tipicos de resposta imunoldgica celular que se caracteriza por um
infiltrado rico em neutréfilos polinucleares e em macrofagos alem da formacdo de granulomas). Com
base em Carlotti (1991)°, a maior incidéncia das otites externas verifica-se entre os 5 e 0s 8 anos de

idade, por isso, propdem que, embora neste estudo os caes se aparentassem clinicamente saudaveis, 0s

® Citado por Valli et al.,2010.
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caes mais velhos que revelaram in vitro uma producdo mais elevada de I1L-4 em resposta & Malassezia
sp., poderiam apresentar algum grau de otite subclinica. Este estudo pode ser um ponto de partida para
ajudar a explicar a accdo patogénica deste tipo de leveduras, a sua associacdo as reacgdes de
hipersensibilidade e o facto de estar, aparentemente, relacionada com a idade.

E importante salientar que a M. Pachydermatis, além de altamente contagiosa entre animais, é
também uma zoonose. Chang et al. (1998)° sugeriram que o surto de infeccdo por este agente, em
criangas, numa unidade de cuidados intensivos, se deveu a transmisséo deste agente dos cdes para 0s
seus donos (profissionais de saude que trabalhavam na unidade). Apos comprovacao por electroforese
gel, a mesma estirpe foi isolada das criangas, das maos de uma enfermeira e de 3 cdes que pertenciam a
outros profissionais de salde da mesma unidade. A hipotese colocada sustenta que a M. pachydermatis
foi introduzida na unidade de cuidados intensivos através das méos dos profissionais de salde da
unidade ap6s colonizagdo a partir dos seus cdes, em casa, € que 0 organismo persistiu na unidade
através da transmissao entre pacientes (Blanco, 2010). A infec¢do por M. pachydermatis surge ainda
frequentemente como uma complicacdo de reaccBGes de hipersensibilidade, além de poder resultar
numa superinfecgdo ap0ds terapia com antibioticos, tendo sido demonstrado que se torna patogénica
apos aplicacdo de farmacos ou de qualquer fluido no canal auditivo (Scott et al. 2001).

Através de um estudo analitico da frequéncia, distribuicdo e tamanhos populacionais de
leveduras em animais com pele saudavel e em animais com dermatite seborreica, Yurayart et al.
(2010) concluiram, que se justifica pesquisar além da Malassezia sp. a Candida spp., ambas
responsaveis pela dermatite seborreica, que €, por sua vez, um dos factores primarios envolvidos na
otite externa.

A Candida spp. faz parte da flora normal do tracto Gl e da pele, tanto de cdes como de gatos,
mas, quando sujeita a determinadas condi¢des apropriadas, torna-se patogénica e oportunista. A sua
incidéncia, quando comparada com a da Malassezia sp., € muito inferior. No entanto, parece ter
semelhante incidéncia tanto em cdes como em gatos e deve ser tida em consideracdo no
estabelecimento do diagndstico e na escolha do tratamento (Gotthelf, 2005).

1.3.3.2 Invasdo secundaria por bactérias

As bactérias sdo 0s outros principais agentes secundarios que perpetuam as otites. Na realidade,
a maioria dos cdes com otite possui infeccdo simultanea por dois agentes etioldgicas: a Malassezia
pachydermatis, ja descrita, e o Staphylococcus intermedius (Fig. 14 — anexo VI). Segundo Ramalho et
al. (2007)", ambos sdo constituintes da flora microbiota normal da regi&o auricular, mas tornam-se

patogénicos apenas quando se d& uma multiplicagdo rapida ocorrendo um sobrecrescimento das suas

¢ Citados por Blanco, 2010.
7 Citado por Cardoso et al., 2010.
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populacdes; estes autores adiantam ainda que a infeccdo por um so destes agentes ndo € comum. O S.
intermedius € um microorganismo anaerébio facultativo, gram positivo, frequentemente isolado em
otites externas, tanto em cdes como em gatos, mas que é também responsavel por piodermatites (Malik
et al., 2005; Loeffler, A. et al., 2007; Cardoso et al., 2010).

O Streptococcus canis € um habitante normal dos tractos urinario, reproductivo e gastrointestinal
de cées e gatos. Porém, tem sido associado a infecgdes piogénicas da pele, e ainda do tracto
reproductivo, genitourinario, olhos, 0ssos e sistema cardiovascular, de ambas as espécies. Um estudo
revelou que a electroforese de campo pulsado nédo € util para a identificacdo de casos isolados com
apresentacdes clinicas especificas, mas que pode ter bastante utilidade na identificacdo de surtos de S.
canis ou na deteccédo de populacgdes clones em surtos (Kruger et al., 2010).

A Pseudomonas aeruginosa (Fig. 15 — anexo VI) é um agente patogénico oportunista frequente
no Homem, mas podem causar doencgas severas em animais, que na sua auséncia seriam saudaveis,
como é o caso das otites externas cronicas em cdes. E um dos isolados mais frequentes em otites
médias infecciosas, além de desencadear, muitas vezes, resisténcias a multiplos farmacos utilizados
para tratamento de otites externas e médias. E um bacilo gram negativo, de distribuicdo ubiquitaria
(Tron et al., 2004; Hillier, 2007). Produz diversos factores de viruléncia que estdo bem caracterizados,
entre eles a exotoxina A e diversas proteases, que incluem duas elastases. E, no entanto, comum a P.
aeruginosa isolada dos ouvidos de caes possuir um fenédtipo deficiente em elastase, que dificilmente
sera um fendtipo seleccionado, mas sera, provavelmente, secundario a um fenétipo que permita a
colonizacdo neste tipo de ambiente, caracteristico do canal auditivo, uma vez que os resultados dos
estudos levados a cabo por Tron et al. (2004), indicaram que as condi¢des do canal auditivo dos cdes
exibiu, quase na sua totalidade, atraves das amostras recolhidas, um fen6tipo deficiente em elastase
antes e depois da sua colonizacdo em laboratério. Este estudo ilustra a adaptabilidade deste organismo
aos seus diferentes nichos ecoldgicos, facto este para o qual o clinico devera estar atento e ter sempre
presente aquando da elaboragdo do plano de diagnostico.

A Corynebacterium é constituinte normal da flora da pele dos cées e sé esporadicamente foi
identificada como estando associada a casos de otites externas. Aalbaek et al. (2010), ao
desenvolverem um estudo com o objectivo de determinar a frequéncia deste agente nos ouvidos de
cdes com e sem sinais clinicos de otite externa, concluiram que esta € responsavel por cerca de 16%
dos casos de otites em caes, contudo, ndo foi possivel isola-la em nenhuma das amostras recolhidas a
cdes sem sinais de otite. Sabe-se, contudo, que apesar de nédo ter sido possivel o seu isolamento, ele
habita o canal auditivo, pelo que se conclui que estes microorganismos constituem, sem duvida,

potenciais agentes patogénicos secundarios capazes de proliferar num canal auditivo inflamado.
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1.4 Otite meédia, falhas de tratamento e evolucéo cronica — aspectos a considerar

A otite externa resiste, muitas vezes, ao tratamento tdpico que é instituido porque a infec¢édo se
estende além da membrana timpénica para a bolha timpéanica, causando otite média. Esta otite média
secundaria ocorre em aproximadamente 16% dos casos de otite externa aguda, mas chega a atingir
50% dos casos de otite externa crénica. Os estudos mais recentes tém vindo a sugerir que as otites
médias constituem um problema mais frequente do que anteriormente se reconhecia. Em muitos cées
com membranas timpanicas intactas, ¢ possivel fazer uma recolha significativa de populacfes
microbianas a partir do ouvido médio, o que significa que estes animais sofreram uma ruptura
timpanica, que, embora recuperada de momento, manteve estes microorganismos isolados no interior
da bolha timpénica (Gotthelf, 2005).

A maioria dos produtos para limpeza dos ouvidos e dos agentes antimicrobianos de aplicagéo
topica sdo potencialmente ototdxicos, além de poderem induzir reaccdes adversas, especialmente, em
casos em que ha ruptura da membrana timpanica, o que permite que a medicacdo topica penetre no
ouvido médio, o que pode levar a lesdes ainda mais profundas e, por isso, severas. E crucial que
aquando da decisdo terapéutica o clinico avalie a integridade da membrana; nos casos em que tal ndo é
possivel, 0 mais seguro sera assumir que ha ruptura. Contudo, de uma forma geral, este tipo de
ocorréncias é raro e as suas vantagens (limpeza do canal, actividade antimicrobiana) compensam 0s
riscos, que sdo muito mais reduzidos quando a integridade da membrana timpanica ndo esta
comprometida. Deve-se, no entanto, alertar os proprietarios para o0s seguintes efeitos adversos: surdez,
sinais neuroldgicos, hipersensibilidade e dermatite por contacto (Hillier, 2007; Paterson, 2007b).

A escolha do tratamento deverd sempre basear-se nos achados resultantes dos exames de
diagnostico, mas cabe ao médico veterinario manter-se actualizado face aos produtos comerciais
existentes para aplicacdo. Por exemplo, Germain et al. (2008) comparam, em gatos, dois produtos
muito utilizados no tratamento de otites (Aurizon® e Surolan®); a principal diferenca entre um e outro
reside no tipo de accdo corticoide que possuem, que € intensa no primeiro e fraca no segundo.
Concluem que o Aurizon® tem maior sucesso relativamente & formacao de eritema e que, apesar de
nédo diferirem em termos de resultados sobre Malassezia sp. e bacilos, a sua ac¢éo € significativamente
superior em cocos. No entanto, estdo descritos casos de supressdo adrenocortical com maior
associacao a dexametasona (Aurizon®) que a outros corticoides (Reeder et al. 2008).

Existem normalmente diversas bactérias e leveduras associadas a otite externa que contribuem
para que o tratamento desta doenca seja muito mais complexo. A cultura microbiana deve ser
acompanhada de uma interpretacdo muito cuidadosa de todos os microorganismos isolados e 0 seu
envolvimento na patogenicidade do processo deve ser avaliado. Devido ao aumento das resisténcias

bacterianas aos agentes antimicrobianos usados com mais frequéncia no tratamento da otite externa,
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salienta-se a importancia dos TSA na implementacdo de um protocolo terapéutico adequado. Entre os
farmacos de aplicacdo topica a maioria dos agentes € sensivel a gentamicina (cerca de 90% dos
isolados por Hariharan et al. (2006)), enquanto entre os farmacos de administracdo sistémica, o
ac.clavulanico € o que revela menor grau de resisténcias entre as bactérias (excepto para as
Pseudomonas spp.). No entanto, a combinacao topica de gentamicina com a sistémica de amoxicilina
com &c.clavulanico continua a ser benéfica no tratamento de otite externa (Lyskova et al., 2007). O uso
de enrofloxacina, por exemplo, ndo esta indicado em casos em que 0S microorganismos sdo de
sensibilidade intermédia ou mesmo resistentes, uma vez que esta ndo vai atingir niveis adequados nos
tecidos do ouvido, pelo que se aconselha sempre a realizacdo de um TSA para estes casos (Cole et al.
2009).

Quanto a Pseudomonas spp., Tejedor et al. (2003) chamam a atencdo para a sua manifesta e
crescente resisténcia as fluoroquinolonas. Para Malassezia sp., a resisténcia contra o tiabendazole anda
na ordem dos 13,7% (Nascente et al. 2009). Apesar de ja existirem outras alternativas a selamectina, a
sua eficacia registou, em cées, contra S.scabei valores superiores a 95% ao dia 30 e de 100% ao dia 60,
e contra O. cynotis cerca de 94-100% ao dia 30 em gatos e de 90% em cdes ao dia 60, apds aplicacao
(Six et al., 2000).

As reavaliacdes sdo essenciais para determinar o tipo de resposta ao tratamento e para verificar
se ha ou ndo algum tipo de reac¢do adversa ao tratamento instituido. A citologia deve ser repetida, uma
vez que nem todas as infec¢des auditivas sdo responsivas, numa fase inicial, ao tratamento empirico,
além de que é comum haver uma alteracdo na flora presente em resposta aos antimicrobianos, como
por exemplo, a emergéncia da infec¢do por Malassezia (Gotthelf, 2005; Hillier, 2007).

A terapia antimicrobiana devera ser mantida até que a infeccdo esteja resolvida; para controlo do
nivel de infeccdo, deve repetir-se a citologia e o tratamento prescrito deve entdo cessar ap6s evidéncias
de uma citologia negativa. Uma vez resolvida a infec¢do, deve manter-se uma terapia profilatica de
curta duracdo (24 ou 48 h), enquanto se procuram as causas primarias que despoletaram (Hillier,
2007).

Loeffler et al. (2007) concluiram, num estudo que realizaram, que a emergéncia de
Staphylococcus intermedius resistentes a meticilina, na Europa, como causa de infeccGes
dermatoldgicas, quer em cdes como em gatos, é alarmante. Particularmente nesta area clinica
(dermatologia) em que é muitas vezes necessario recorrer a um uso frequente e prolongado de terapia
antimicrobiana, na qual se acredita empiricamente, a comprovada resisténcia de S.intermedius a
cefalexina é preocupante. Deverd implementar-se um uso prudente da antibioterapia, recorrendo a
estratégia de aplicacdo topica em infeccdes superficiais. Esta estratégia permite reservar a aplicacdo

sistémica para infeccBes mais profundas e complicadas, podendo limitar a propagacdo deste tipo
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multiresistente em animais com afec¢fes dermatoldgicas. Como os préprios autores indicam, a titulo
de concluséo, as resisténcias antimicrobianas constituirdo um dos problemas com maior impacto na
salde publica no futuro, devendo o médico veterinério ser proactivo na monitorizacéo e controle da
resisténcia antimicrobiana e do seu uso em animais de companhia, a nivel local, nacional e até mesmo
internacional (Malik et al., 2005; Loeffler, et al., 2007).

A otite crénica ou recorrente aparece como resultado de outras causas primarias entre as quais
dermatite alérgica, parasitismo, doenca enddcrina, alteracdes na queratinizacdo, doencgas auto-imunes
ou neoplasia. A maioria esta associada a reaccfes de hipersensibilidade, especialmente atopia e
reaccOes alimentares adversas. A prevencdo da sua reocorréncia estd dependente do correcto
diagnostico e controlo destes factores primérios (Hillier, 2007).

Apesar da perda profunda de audigdo estar mais relacionada com causas neuroldgicas, as otites
externas-médias cronicas podem também causar perda parcial da audi¢do. Segundo Besalti et al.
(2008), 0 estudo de McAnulty et al. (1995) demonstrou que a ablacéo total do canal com osteotomia
da bolha timpénica, que € a abordagem mais comum a estes casos, pode causar a perda significativa de
audicdo. A surdez pode ser classificada em conductiva ou sensorial, consoante o tipo de estruturas
anatomicas envolvidas. A conductiva ocorre com a oclusdo do canal, por espessamento ou ruptura da
membrana timpanica, por substituicdo do ar existente dentro do ouvido médio por fluido, por
espessamento ou lesdo dos ossiculos ou por perda da integridade das janelas oval e redonda, todas
estas situacOes que podem estar presentes numa otite deste tipo. Por isso, Besalti et al.(2008)
comprovaram nos seus estudos que o potencial evocado auditivo do tronco cerebral pode ser usado
como ferramenta de diagndstico uma vez que, apesar de ndo causar surdez total, causou um aumento
progressivo da laténcia auditiva. O recurso ao potencial evocado auditivo permite ao clinico
diferenciar imediatamente uma surdez conductiva de uma sensorial, além de ser um método ndo
invasivo que auxilia a avaliacdo da audicdo, providencia informacdo extremamente valiosa para o

protocolo de tratamento a instituir e 0 seu prognaostico.

2. OBJECTIVOS
A curiosidade sobre o tema da presente dissertacdo surgiu durante o estagio & medida que fui
constatando que, apesar de assumirem uma media de 20% das consultas em cdes e de cerca de 7% em
gatos, as otites constituem um desafio quer de diagnostico como de tratamento para 0 medico
veterinario.
Este trabalho tem como objectivo realizar um estudo retrospectivo dos casos de otite
diagnosticados na Clinica Green Cross, durante o periodo de estagio. Serdo avaliados alguns dados

epidemioldgicos (idade, raca, sexo, tipo de orelha, ocorréncia bilateral ou unilateral (direita ou
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esquerda), presenca ou auséncia de outras doencas concomitantes e presenca ou auséncia de
otohematoma concorrente) e as técnicas e formas de diagndstico utilizadas serdo comparadas e
discutidas com base bibliografia consultada.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra

Foi estudado um total de 43 animais com otite clinica, entre eles, 33 cdes e 10 gatos, na clinica
Green Cross, no territério da RAEM, assistidos ao longo de um periodo de 20 semanas. Como 0s gatos
sdo referidos apenas a titulo de comparacéo, a Unica informacéo que € apresentada resume-se ao tipo e
frequéncia de técnicas utilizadas e ao diagnostico final que delas resultou. Toda a informacédo que é
apresentada foi retirada a posteriori das fichas individuais da Clinica Veterinaria Green Cross, que fui
digitalizando a medida que o estagio ia decorrendo.

O diagndstico clinico destes animais foi efectuado com base em exames fisicos e
complementares individuais, durante os quais se recorreu ao exame clinico com o otoscépio e a
citologia (directa e por coloragdo com “Diff-Quick”™®). Por fim, foi instituida uma terapéutica, que foi
posteriormente acompanhada mediante reavaliacGes frequentes, nos casos em que assim foi possivel.
Infelizmente, alguns dos animais ndo compareceram as reavaliacdes. Todos os animais referidos foram
diagnosticados pelos orientadores do meu estagio. Contudo, apesar de ter tido sempre uma
participacdo activa em todos eles (recolha, processamento e observacdo de amostras; limpeza e
administracdo/ aplicacdo do tratamento necessario), a sequéncia de diagnostico e a decisao final sobre
o tratamento a instituir foi da responsabilidade dos clinicos que acompanhei.

3.2 Epidemiologia das afeccGes dos ouvidos em caes

As diferentes variaveis epidemioldgicas em estudo foram categorizadas da seguinte forma:

1) Faixa etaria: os animais foram inseridos numa das 4 faixas etérias - inferior a 3 anos de idade, entre
3 e 6 anos de idade, entre 6 e 9 anos de idade e superior a 9 anos de idade;

2) Raca: cada raga constitui uma categoria na qual sdo inseridos, 0s animais cuja raca ndo esta
definida ou ndo € pura foram classificados como de raga “indeterminada”;

3) Sexo: os animais foram divididos em machos e fémeas;

4) Tipo de orelha: foram classificados segundo a morfologia da sua orelha em 3 categorias —
pendentes ou caidas, quebradas ou semi-erectas e erectas;

5) Apresentacéo bilateral ou unilateral (Direita ou Esquerda): os animais séo categorizados de acordo
com a o tipo de ocorréncia;

6) Presenca/“historia de” ou auséncia de otohematoma concorrente: classificados como ausente ou

presente;
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7) Presenca/“historia de” ou auséncia de outras doencas concomitantes: cada doenga ou afeccéo
presente constitui uma categoria.

3.3 Comparacéo entre os diferentes formas de diagndstico utilizadas para os diferentes
animais estudados
As formas e técnicas de diagnostico utilizadas na Clinica Green Cross perante afec¢es do

conduto auditivo incluem o exame com 0 otoscépio, e a recolha de cerimen do conduto auditivo para
observacdo microscopica directa e apos coloragdo com Diff Quick. As amostras foram recolhidas
através da técnica da zaragatoa (swab) para observacéo.

Aqui também sdo apresentados os dados relativos aos gatos, apesar destes apenas serem,
pontualmente, referidos neste trabalho a titulo de comparacdo, foram também examinados e

acompanhados.

4. TRATAMENTO DE DADOS E RESULTADOS
Da totalidade dos 33 casos de otite diagnosticados na Clinica Green Cross, verifica-se (Grafico

1), que existe uma maior incidéncia de otites na categoria que inclui a faixa etaria entre 0s 6 e 0s 9
anos de idade (Gréaf.1) que tem uma frequéncia relativa de 30,3% dos casos, seguida da faixa etaria que
compreende 0s 3 e 0s 6 anos de idade com 27,3%, depois a faixa etaria que engloba todos animais com
idade superior a 9 anos com 24,2% e em ultimo lugar, com uma menor incidéncia estdo entdo os cées
com idade inferior a 3 anos de idade. A média de idade de ocorréncia de otites nos casos

acompanhados foi de ~6,3 anos.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos casos de otite de acordo com a faixa etéaria ">

A distribuicdo da frequéncia das racas dos animais pacientes da Clinica aos quais foi
diagnosticada otite esta representada no Grafico 2. Constata-se que as que registaram maior frequéncia
foram, com igual percentagem (9,1%), Labrador Retriever, Schnauzer Miniatura, Shitzhu e a raca Toy
Poodle. Os individuos ndo puros ou de raca ndo determinada tambem apresentaram uma frequéncia de

9,1%. Com uma frequéncia de 6,1% estdo os Chow Chow, os Cocker Spaniel e os Golden Retriever.
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Os restantes enunciados tiveram todos uma frequéncia de 3,0%: Boston Terrier, Bull Terrier, um
cruzamento de Maltese Terrier, Pug, S. Bernardo, Sharpei, Sheetland Sheepdog, Terrier Tibetano,

Tibetan Spaniel, West Highlander Terrier e Yorkshire.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das diferentes ragas dos cdes com otite

Ao avaliar a distribuicdo dos casos de otite em funcdo do sexo do animal, verifica-se (Grafico 3)
que existe um acentuado predominio do sexo masculino (76%) sobre o sexo feminino (24%), o que
significa que se verificou trés vezes mais em macho que em fémeas. Infelizmente, alguns dos dados
referentes aos casos de otite unilateral ndo estdo disponiveis ndo sendo, portanto, possivel a

comparacao entre afeccdes do lado direito e esquerdo. No entanto, a informacdo que foi possivel

recolher esta disponivel no Anexo VII.

B Fémeas

B Machos

Graéfico 3 - Frequéncia (%) do tipo de sexo dos cdes com otite "=

No que respeita ao tipo de orelha sdo apenas comparadas as orelhas de 30 dos 33 cées do estudo

uma vez que este s6 foi decidido a posteriori e estes dados, como ndo eram estavam discriminados nas
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fichas clinicas, ndo estavam disponiveis (raca indeterminada). A frequéncia de otites em animais com
orelhas pendentes ou caidas (88,3%) foi, como se pode constatar no Grafico 4, claramente superior a
frequéncia do aparecimento de otites em cdes com outro tipo de orelhas. No entanto, os cées com
orelha quebrada ou semi-caida apenas registaram 3,3% dos casos enquanto os cdes com orelhas erectas

registaram uma frequéncia de 13,3%.
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Graéfico 4 — Distribuicéo dos diferentes tipos de orelhas dos cdes com otite "%

Apesar de através das fichas clinicas ndo ter sido possivel recolher informacéo relativa a todos os
animais no que respeita a este parametro, foi possivel, para 31 dos 33 casos, classificar as otites em
bilaterais ou unilaterais. O Gréafico 5 confirma que em 55% dos casos de otite esta teve apresentacao

bilateral e apenas 45% teve apresentacao unilateral.

M Bilaterais

Unilaterais

Gréfico 5 — Frequéncia (%) relativa do tipo de apresentacéo da otite "3

As Tabelas 1 e 2 ilustram quais as formas de diagnostico utilizadas nestes 33 caes e 10 gatos
diagnosticados com otite na Clinica Veterindria Green Cross na RAEM, durante o periodo de
realizacdo do estagio.

O diagndstico de otite e a escolha do tratamento a instituir tiveram por base a experiéncia clinica
dos meédicos veterinarios que os assistiram, a historia clinica e os achados do exame clinico. Por vezes,

com base na observacédo, na consisténcia e odor do cerdmen produzido por cada individuo foi possivel
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estabelecer um diagndstico provavel que permitiu a imediata implementacao terapéutica, em funcéo
desse mesmo agente causal.

Como j& referido anteriormente neste relatorio, as condicionantes sociais, culturais e econémicas
da RAEM, permitem um acompanhamento muito préximo dos animais pacientes da Clinica, o que
obviamente se repercute ao nivel da abordagem clinica, ndo necessitando esta de ser, inicialmente,
muito agressiva uma vez que 0s processos de ordem patoldgica sdo seguidos com bastante
proximidade.

Para o exame citologico, sempre que este foi realizado, era recolhida amostra de ambos os

ouvidos, mesmo que perante casos de otite unilateral.

Tabela 1 — Frequéncia do tipo de exame complementar efectuado para cada caso clinico apresentado e
respectivo diagnostico, em caes

Citologia : 2t :
Otoscopia Observacio microscépica ke e
Directa | Apés coloracdo Diff-Quick |Localizacdo | Agente etiolégico / Etiologia
Caso N21 X X - Externa Levedura
Caso N22 X - - Externa Levedura
Caso N23 X X - Externa Levedura
Caso N24 X - - Externa Inflamatéria
Caso N95 X - - Externa Inflamatéria
Caso N26 X X X Externa Bacteriana
Caso N97 X X X Média -
Caso N28 X - - Externa Levedura
Caso N29 X X X Externa Levedura
| Caso N210 X X - Externa Levedura
Caso N°11 X X - Externa Levedura
Caso N212 X - - Interna -
| Caso N213 X X - Externa Inflamatéria
Caso N214 X X X Externa Levedura
Caso N215 X X X Externa Bacteriana
Caso N216 X X - Externa Inflamatéria
| Caso N217 X - - Externa Levedura
Caso N218 X X - Externa Bacteriana
Caso N219 X X X Externa Bacteriana
| Caso N220 X X Externa Levedura
Caso N221 X X - Externa Inflamatéria
Caso N222 X - - Externa Inflamatéria
| Caso N223 X - - Externa Levedura
Caso N224 X X - Externa Levedura
Caso N925 X - Externa Inflamatéria
Caso N226 X X X Externa Bacteriana
| Caso N227 X X - Externa Inflamatéria
Caso N228 X X - Externa Inflamatéria
Caso N229 X X X Externa Levedura
| Caso N230 X - - Externa Inflamatdria
Caso N231 X X X Externa Inflamatéria
Caso N232 X - - Externa Levedura
Caso N233 X X - Externa Levedura

(Legenda: “x”- foi realizado; “-“ — Ndo foi realizado/N&o identificado)
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Tabela 2 — Frequéncia do tipo de exame complementar efectuado para cada caso clinico apresentado e
respectivo diagnostico, em gatos

Citologia . L ogs
Otoscopia Observacdo microscépica LIEFUSHED T
Directa | Apds coloracdo Diff-Quick |Localizacdo | Agente etiolégico / Etiologia

Caso N21 X X - O. Externa Parasita
Caso N22 X X - O. Externa Parasita
Caso N23 X X - 0. Externa Parasita
Caso N24 X X - 0. Externa Parasita
Caso N95 X X - 0. Média -
Caso N26 X X - 0. Externa Parasita
Caso N97 X X - 0. Externa Parasita
Caso N28 X X O. Externa Parasita
Caso N29 X X X 0. Externa Bacteriana
Caso N210 X X O. Externa Parasita

(Legenda: “x”- foi realizado; “-* — N@o foi realizado/N&o identificado)

A Tabela 3 permite verificar que os casos de otohematoma registados durante o periodo de
estadgio na Clinica estavam, efectivamente, relacionados com processos de otite. Os animais aqui
apresentados, no momento em que foi diagnosticado o otohematoma, ainda exibiam sinais clinicos de
otite ou tinham histéria clinica de um episodio recente e um dos casos tinha-se desenvolvido apds

varias reincidéncias.

Tabela 3 — Frequéncia do niimero de casos de otohematomas, em cées com histéria clinica de otite ™=
Otohematoma
Otite externa bacteriana -
Otite externa inflamatéria 2
Otite externa por leveduras 1

Otite média -
Otite interna -

Para elaborar as Tabelas 4 e 5, com base na informacdo das fichas clinicas dos animais que
constituem a amostra deste estudo, foram seleccionadas outras caracteristicas/doencas que, de acordo
com a bibliografia consultada, pudessem ter predisposto ou desencadeado uma otite ou ainda
complicado a sua resolugéo.

Ao observar a Tabela 4 constata-se que muitos dos casos de otite externa inflamatdria (n=8)
assim como muitos dos casos de otite por leveduras (n=12) apresentam outra doenga concomitante.
Dois dos casos de otite externa bacteriana também apresentam sinais ou histéria clinica de outra
doenca, no entanto, nos casos estudados de otite media e de otite interna, nenhum tem historia ou exibe

sinais de outra doenga concomitante.
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Tabela 4 — Comparacdo entre o niimero de casos de otite e outras doencas diagnosticadas, em cdes""2?

afi\rlsggigr (A (DA SZELT:;: Gjti:::::::ite adrengtigi:i-cismo tir|(;|iidpics);no h(la;::(.:a ectP:‘I,?sos delitr?:aot-ite
- - 1 - - - - - - 1
1 - - 1 1 1 3 1 - -
2 1 3 - - - 4 - 1 1
: : (-Legenda;: Insuf. Hep-ética— Insufici-éncia hepétic-a) : : :

A Tabela 5 permite verificar que em 66,7% dos casos de otite outra doenca estd presente outra

alteracdo que pode ter contribuido ou estar na origem do aparecimento da otite. O hipotiroidismo é o

distdrbio que apresenta maior frequéncia nos casos de otite (18,2%), no entanto € de salientar a elevada

incidéncia de otites (=66,7%) na totalidade de casos de hipotiroidismo registados (n=9), o que faz com

que o hipotiroidismo esteja presente em 21,2% dos animais com otite. Com maior incidéncia registam-

se ainda a DAPP (=12,1%) ¢ a alergia alimentar (=9,1%). A atopia esteve presente em apenas 3% dos

casos de otite, porém, a totalidade de casos, acompanhados durante o periodo de estagio, de atopia

(n=3) foi inferior aos de alergia alimentar (n=5) e aos de DAPP (n=9). O que significa que a otite

esteve presente em ~33,3% dos casos de atopia, em ~44,4% dos casos de DAPP ¢ em 60% dos de

alergia alimentar.

Tabela 5 — Percentagem relativa (%) da frequéncia de outras patologias concomitantes em casos de otites,
em cées

Percentagem relativa (%)

9,1

66,7
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5. Discussao

Contudo, apesar do grupo de animais estudados poder ndo ser representativo do total de animais
assistido na clinica, é interessante observar a concordancia com a bibliografia consultada. Deste modo,
destaca-se uma maior incidéncia de otites em cdes com orelhas pendentes, com cerca de ~83,3%, uma
vez que estas, como ja referido, podem constituir um factor de predisposicdo pela inadequada
ventilacdo do canal auditivo (Gotthelf, 2005; Miller, 2007b). Algumas das ragas descritas como tendo
uma densidade aumentada de tecido glandular que contribui para a elevagdo da humidade, Cocker
Spaniel e Labrador Retriever, estiveram entre as racas que registaram maior incidéncia neste estudo
(Graf.2) (Gotthelf, 2005; Engler, 2007; Muller, 2007b).

Os resultados apresentados (66,7% dos casos) parecem confirmar que o nimero de casos de otite
esta efectivamente relacionado com outras doengas concomitantes. No entanto, o clima do territério da
RAEM parece desempenhar um papel importante, na medida em que a elevada humidade relativa
presente ao longo de quase todo 0 ano actua, juntamente com outras caracteristicas particulares do
territorio (por exemplo, a excessiva reproducdo de animais de determinadas racas, sem quaisquer éticas
ou regras), como um factor predisponente ao aparecimento de otites.

Porém, temo que as otites persistam ainda hoje, apesar de toda a informacédo disponivel, como
afeccdes negligenciadas. Apesar da amostra deste estudo ser muito reduzida parece confirmar-se que
existe uma relacdo entre outras doencas concomitantes e as otites, podendo estas constituir factores
predisponentes, primarios ou, até mesmo, perpetuantes deste tipo de processos inflamatérios de
frquéncia comum em clinica de pequenos animais. Uma vez que esta confirmada a tendéncia para
algumas destas alteraces/doencas se desenvolverem com maior frequéncia, nomeadamente no caso
das reacOes de hipersensibilidade alérgica, se ndo forem tomadas medidas adequadas, a frequéncia de
otites sera também cada vez maior.

O diagnostico precoce destas afeccdes dos ouvidos traduz-se num aumento da qualidade de vida
e do bem estar do animal, na medida em que quanto mais cedo forem identificados os mecanismos
envolvidos na sua etiopatogenia mais cedo se pode definir a terapéutica a instituir, 0 que se repercute
numa taxa de sucesso mais elevada.

No entanto, a revisao bibliografica permite assumir que dada a complexidade e sensibilidade dos
mecanismos envolvidos nestes processos, o estabelecimento de um diagndstico de otite deve ter por
base um plano metddico que permita descartar o maior nimero possivel de factores envolvidos de
forma a restabelecer as condicGes fisiologicas do canal o mais breve possivel minimizando, desta
forma, o risco de agravar o processo inflamatorio, que podera extender-se ou evoluir para uma situagédo

crénica.
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5.1 Proposta de diagnostico para as afec¢des dos ouvidos em cdes — Anexo VI

Sendo a sua etiopatogenia multifactorial, pretendeu-se com este trabalho definir uma proposta
que ordena os diferentes passos a seguir no diagnostico das otites em cées, tendo em conta que, além
da causa primaria que os desencadeou, estes casos sdo, muitas vezes, desencadeados por factores
predisponentes e exacerbados ou mesmo continuados por factores predisponentes, havendo uma
imperativa necessidade de os conhecer para os distinguir. Embora cada caso apresente caracteristicas
particulares, pretendeu-se esquematizar de uma forma geral o tipo de abordagem a seguir.

O anexo VI € constituido por um poster no qual esta representada uma proposta, tipo arvore de
decisdo, para os procedimentos de diagnostico a seguir perante um caso de otite externa. Para a
maioria dos diagndsticos diferenciais é apresentado, de forma sucinta, o seu respectivo tratamento,
excepto para casos de doencas sistémicas, onde séo referidas as formas adicionais de diagndstico para
esse tipo de doencas.

A deteccdo e o tratamento das alteracdes da anatomia e fisiologia do canal auditivo, da
membrana timpanica e da cavidade média sdo essenciais ao sucesso do tratamento das otites, assim
como séo as alteragdes da microflora presente (Griffin, 2006b).

Uma historia clinica completa é uma componente fundamental ao diagnostico e deve incluir uma
detalhada descricdo do aparecimento das alteracfes, a sua duracdo e a forma como tem progredido;
devera confirmar-se se é uni ou bilateral, com que frequéncia ocorre (uni ou bilateralmente), que tipo
de tratamento foi aplicado (frequéncia e duracédo), se ha prurido (se sim, com que intensidade), que tipo
de cuidados de higiene tém como rotina, se existem ou ndo outras areas do corpo afectadas ou historia
clinica de outras lesdes dérmicas, se 0 seu aparecimento é ou ndo sazonal, entre outros. E ainda
importante saber se existem alguns sinais clinicos sistémicos concomitantes, como poliuria/polidipsia
(hiperadrenocorticismo), ou letargia e ganho de peso (hipotiroidismo). A histdria pregressa, aliada a
um completo exame do estado geral e a um exame especial dermatologico, permite determinar se estdo
ou ndo envolvidos factores predisponentes (Murphy, 2001; Miller, 2007a).

5.1.1 Exame Clinico através do Otoscopio (vide Anexo VI)

O exame dos ouvidos com o auxilio de um otoscopio faz parte do exame fisico completo que é
realizado em qualquer consulta, seja ela de rotina ou ndo, tendo sido utilizado em todos os animais
acompanhados. O exame especial dos ouvidos ap0os palpacéo e inspecgdo visual da orelha comega com
0 exame visual por otoscopia. Este permite a detecgdo de corpos estranhos, lesdes, exsudado ou lesbes
patolégicas presentes no canal auditivo. Deve permitir a visualizacdo da membrana timpanica,
contudo, em muitos casos de otite cronica, ndo é suficiente para uma completa avaliacdo da membrana
timpanica ou do diagndstico de otite média. Apoés a instituicdo do tratamento, a otoscopia € um recurso

que devera ser usado nas reavaliagdes frequentes subsequentes para determinar se a limpeza do canal
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estd a ser feita de forma correcta e para confirmacdo do sucesso do tratamento instituido. O préprio
aparelho permite ao clinico o acompanhamento directo, por observacdo, de diversos procedimentos
que podem ser realizados através do otoscopio (e.x.: limpeza, bidpsias, injeccBes intralesionais e
miringotimia) (Griffin, 2006b).

A otoscopia, além de ter como objectivo a visualizacdo completa do canal auditivo e da
membrana timpanica, permite ainda avaliar a quantidade de cerimen presente. Repetidas observagoes
permitem determinar se 0 mecanismo de migracdo epitelial normal est4d ou ndo a ocorrer, 0 que se
torna principalmente importante de determinar em casos de otites cronicas que reincidem
constantemente, exactamente pela falha deste mecanismo. No entanto, para uma correcta avaliacao,
este exame n&do pode ser feito se o canal tiver sido limpo recentemente (Griffin, 2006b).

A associagdo do video & otoscopia permite uma melhor visualizagdo, uma vez que a imagem
pode estar simultaneamente a ser transmitida num monitor de computador ou numa televisdo. A
otoendoscopia acoplada ao computador e respectiva impressora permite mostrar ao proprietario as
alteragOes/lesbes encontradas, além de possibilitar o armazenamento da documentagdo, permitindo um
seguimento clinico bastante eficiente, na medida em que facilmente se pode comparar a evolucdo das
situacOes ao longo do tempo (Meniscalco et al., 2009).

5.1.2 Citologia (vide Anexo VI)
A citologia constitui um procedimento clinico que devera ser realizado sempre que se detecte

alguma alteracdo no canal auditivo e, mesmo que essa alteracdo seja apenas visivel num dos ouvidos, a
citologia devera ser sempre bilateral (Figs.11 e 12 - Anexo VI). Nos casos acompanhados, a citologia
nem sempre foi efectuada, porém, com base em toda a bibliografia mais recente, aconselha-se a que
esta constitua parte integrante de qualquer plano de diagndstico a seguir perante um caso de otite. A
coloracdo mais frequentemente usada na citologia do ouvido é do tipo Wright modificado, Diff QuiK®,
que é excelente para a identificacdo de bactérias, leveduras e células da linha branca. Esta apenas foi
efectuada em casos pontuais, no entanto, devera também ser realizada, sempre que efectuada a
citologia para uma correcta visualizacdo dos microorganismos provavelmente envolvidos. Com a
objectiva de 40x as leveduras e as células da linha branca sdo facilmente identificadas, porém, devera
observar-se sempre com a objectiva de imersdo (100x), para identificacdo e caracterizacdo das
bactérias, uma vez que muitas delas (as mais pequenas ou mais claras) ndo sdo visiveis com a
ampliacéo de 40x (Angus, 2005b).

Contudo, apesar de ser um procedimento de rotina em casos de otite externa, quer em cdes como
em gatos, existem poucos estudos que estabelecam uma avaliacdo das populacdes de bactérias e de
Malassezia sp. que habitam no canal auditivo externo fisioldgico. Segundo Ginel et al. (2002), alguns

autores defendem que a identificacdo pontual destes microorganismos por campo microscopico com
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lente de imersdo é normal, enquanto outros referem que uma presenca superior a 10 microorganismos
justifica o facto de serem considerados agentes etioldgicos das alteragBes/lesdes encontradas. No
entanto, mais recentemente estabeleceu-se que:

Tabela 7 — NUmero médio de microorganismos por campo microscopio (40x), para avaliacdo
citologica (Angus, 2005)

Normal |Intermédio | Anormal
. Cao <2 (3-4) >5
Malassezia
Gato <2 (3-11) >12
o Cio <5 (6-24) >25
Bactérias
Gato <4 (5-14) >15

Porém, tem-se vindo a chamar a atencdo para o facto de que um diagnostico baseado apenas na
citologia e cultura de microorganismos para determinacdo do agente responsavel pelas alteracoes
verificadas, leva, frequentemente, a uma aplicacdo inaproprida de antimicrobianos, uma vez que tanto
ouvidos normais como inflamados podem ter presentes 0 mesmo tipo de microorganismo, o que é
especialmente frequente em casos de otites agudas. No entanto, a avalia¢do citoldgica dos exsudados
auditivos providencia muita informacdo diagnostica relativa tanto a participacdo das bactérias na
afeccdo como do sobrecrescimento de leveduras no canal. Considera-se improvavel que se consigam
isolar organismos por cultura que ndo foram identificados através da citologia, mas, mesmo que tal
ocorra, 0 seu valor diagnostico serd provavelmente muito baixo (Ginel et al., 2002).

Autores como Ginel et al. (2002) salientam que os valores de referéncia, como o0s apresentados
por Angus (2005) na Tabela 8, devem ser tidos em consideracdo, uma vez que podem ajudar na
discriminacdo de amostras normais e patoldgicas com um elevado grau de especificidade. No entanto,
alertam para o facto de o papel destes microorganismos estar sempre dependente de outras variaveis
que ndo somente o seu nUmero.

E importante determinar se a presenca de bactérias é sinénimo de sobrecrescimento ou de
verdadeira infeccdo. Enquanto o sobrecrescimento pode resolver-se facilmente com a aplicagdo de
terapia de aplicagéo tdpica, uma verdadeira infeccdo requer a intervencdo de um antibiotico sistémico.
O melhor indicador a ser utilizado para decisdo € a presenca ou auséncia de leucocitos. Os neutréfilos
e 0s macrdfagos ndo sdao normalmente encontrados no canal auditivo externo a ndo ser que exista uma
quebra na barreira epitelial (erosdo, ulceragdo, infeccdo com exsudado) ou uma inflamagdo da
cavidade média (otite media), mas, em qualquer um destes casos, € necessaria a implementagédo de
antibioterapia. Deste modo, numa primeira consulta, a decisdo de receitar ou ndo antibioterapia pode
basear-se na presenca ou ndo de leucocitos (Angus, 2005b).

Devem realizar-se culturas para proceder a TSA, na primeira consulta, caso se evidencie, através

da citologia, a infec¢do por algum que poderd vir a ser capaz de desenvolver padrfes de resisténcia,
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como € o caso de pequenos bastonetes. Se se observarem infeccdes mistas, a citologia pode ser usada
para classificar o significado relativo das diferentes espécies com base em estimativas semi-
quantitativas e na fagocitose pelos leucdcitos. De uma forma geral, independentemente do que nos
revela a cultura, as bactérias mais abundantes e as bactérias que estdo a ser alvo por parte dos
leucdcitos sdo as mais importantes. A terapia devera ser direccionada para estas e ndo para as mais
resistentes (Angus, 2005b).

5.1.3) Descartar outras causas primarias com base no grau de suspeita sustentado por
outros sinais clinicos (vide Anexo V1)

Contudo, 0 exame com 0 otoscopio e a citologia podem nao ser conclusivos, uma vez que muitos
dos achados identificados s&o, frequentemente, factores perpetuantes ou repercursses
directas/indirectas ou exacerbadas por factores predisponentes, ndo sendo a sua verdadeira causa
identificada, o que significa que reocorrera.

Um passo de extrema importancia que devera ser realizado logo na primeira consulta passa pelo
registo de todos os achados, para futuras comparacées com o0s exames seguintes de controlo para uma
completa reavaliagcdo (Angus, 2005b).
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6. Conclusotes

As otites sdo, pois, um dos problemas mais comuns em animais de companhia e, dada a sua
etiopatogenia multifactorial, constituem um sério desafio ao médico veterinario que as assiste. Ao
redigir esta monografia pretendeu-se, além de reunir a informacéo mais actual possivel, agrupar numa
primeira parte tedrica 0 maior numero de causas e factores envolvidos neste tipo de processos,
desenvolvendo-os de acordo com a sua importancia, mas também com base na experiéncia clinica
adquirida durante o estagio. Sistematizou-se um tipo de abordagem diagnostica, com breve referéncia
aos tratamentos para os principais mecanismos envolvidos, que é apresentada sob a forma de “poster”
no Anexo VI.

Através da discussdo foram salientados alguns pontos importantes e referidas certas evidéncias
trazidas a luz por estudos recentes, que devem estar presentes na abordagem clinica, quer para o
estabelecimento do diagndstico, quer no posterior estabelecimento do tratamento a instituir.

Cada caso prima pela complexidade com que se assume, dadas as particulares caracteristicas da
raca e do individuo, além do ambiente a que este esta sujeito. As otites devem, portanto, ser abordadas
segundo um plano de diagndstico, que devera ser acompanhado e monitorizado, para que, apds o
controlo de factores perpetuantes (nos casos mais graves ou crénicos), sejam tratadas as causas
primarias e sejam identificados os factores predisponentes a cada animal, para que a sua reincidéncia
possa ser prevenida.

Apesar do numero de animais assistidos/acompanhados ao longo do periodo de estégio ter sido
baixo, 0s resultados obtidos permitem concluir que o diagndstico de otite deve ser sempre
acompanhado de um cuidado e minucioso exame clinico, uma vez que a otite pode resultar em
consequéncia de outro tipo de doencas, sendo primordial o tratamento destas para que a otite se

resolva.
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ANEXO I

Tabela 1 — Orientacdes para a vacinacdo de cdes (WSAVA, 2010)

Administrar as 8-9
semanas e, depois, todas

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo
sdao recomendadas

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas

semanas e, depois, todas
as 3-4 semanas até
atingir as 14-16 semanas
de idade

sdo recomendadas
pelos fabricantes, mas
uma é considerada
protectora

ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

as 3-4 semanas até . x - Principal
atingir as 14-16 semanas pelos fabricantes, mas | ndo mais que a
de idade uma é considerada | cada 3 anos depois
protectora disso
Administrar as 8- Duas doses, 3-4 A revacinacéo é
semanas e. deois. todas | SEManas de intervalo | recomendada um
» GEPOIS, 10 sdo recomendadas ano depois, mas o
as 3-4 semanas ate . ~ . Principal
atingir as 14-16 semanas pelos fabricantes, mas | ndo mais que a
de idade uma é considerada | cada 3 anos depois
protectora disso
- A Duas doses, 3-4 A revacinagdo é
Administrar as 8-9 >
semanas e, depois, todas semanas de intervalo | recomendada um
' " sdo recomendadas ano depois, mas .
as 3-4 semanas até - x . Principal
atingir as 14-16 semanas pelos fabricantes, mas | ndo mais que a
de idade uma é considerada | cada 3 anos depois
protectora disso
. \ Duas doses, 3-4 A revacinacéo é
Administrar as 8-9 -
semanas e. denois. fodas | SEManas de intervalo | recomendada um
» AEPOIS, 1o s&o recomendadas ano depois, mas .
as 3-4 semanas ate . x . Principal
atingir as 14-16 semanas pelos fabricantes, mas | ndo mais que a
de idade uma é considerada | cada 3 anos depois
protectora disso
Administrar as 8-9 Duas doses, 3-4 A revacinacdo é
semanas de intervalo | recomendada um E preferido o

parentral que
imuniza também para
CAV-1

Administrar as 8-9
semanas e, depois, todas
as 3-4 semanas até
atingir as 14-16 semanas
de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo
sdao recomendadas
pelos fabricantes, mas
uma é considerada
protectora

A revacinagdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Nao é recomendado
quando hd VVM
disponivel

Administrar as 8-9
semanas e, depois, todas
as 3-4 semanas até
atingir as 14-16 semanas
de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo
sdo recomendadas
pelos fabricantes, mas
uma é considerada
protectora

A revacinagéo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

N&o é recomendado
quando existe CAV-
2 VVM disponivel

Administrar uma dose
aos 3 meses de idade,
em locais de elevado
risco, se permitido por
lei, e administrar uma
segunda dose 3-4
semanas depois da
primeira

Administrar uma dose
Unica

Estdo disponiveis
vacinas com a
duracéo de
imunidade de 1 e
3 anos

E principal em locais
endémicos
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Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade
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Duas doses, 3-4
semanas de intervalo
sdo recomendadas

Apbs 1 ano

Tabela 2 - OrientacOes para a vacinagdo de caes (continuagdo) (WSAVA, 2010)

N&o principal. A
intranasal é
preferivel uma vez
que o local de
infeccéo primario é
0 sistema
respiratdrio superior

Administrar as 3

semanas e revacinar 3-

4 semanas depois

Duas doses com 3-4
semanas de intervalo

Apo6s 1 ano

Né&o principal, é
normalmente
combinada com a
Bordetella
bronchiseptica
intranasal, devendo
ser administrada
anualmente

Dose Unica as 3
semanas. Para
melhores resultados,
segunda dose 2-4
semanas depois da
primeira

Dose Unica

Anualmente

N&o principal

Administrar as 6-8
semanas e outra as 10-
12 semanas de idade

Duas doses com 2-4
semanas de intervalo

Anualmente

N&o principal

Administrar as 6-8
semanas e outra as 10-
12 semanas de idade

Duas doses com 2-4
semanas de intervalo

Anualmente

N&o principal

As 12-16 semanas ou
3-4 semanas depois de
completar a 22 dose
das vacinas principais

Duas doses com 3-4
semanas de intervalo

Anualmente

Né&o principal
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O guia publicado pela WSAVA recomenda as seguintes orientagdes para a vacinagao de gatos:
Tabela 3 — Orientacdes para a vacinagdo de gatos (WSAVA, 2010)

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal; As vacinas
VVM néo estéo
recomendadas para
gatas prenhes nem
para gatos FeLV ou
FIV positivos

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal; pode ndo
ser tdo efectiva
quanto a parentral
em ambientes de
alto-risco onde a
exposi¢do pode
ocorrer logo ap6s a
vacinagao, como,
por exemplo, nos
abrigos de animais

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacéo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal; podem
ocorrer,
ocasionalmente,
sinais de doenca do
tracto respiratorio
superior apds
vacinacdo intra-nasal

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal; sinais de
doenca do tracto
respiratorio superior
apds vaccinagao
intra-nasal

Administrar as 8-9
semanas e, depois,
todas as 3-4 semanas
até atingir as 14-16
semanas de idade

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinacdo é
recomendada um
ano depois, mas
ndo mais que a
cada 3 anos depois
disso

Principal
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Administrar uma dose
a0s 3 meses de idade,
revacinar 12 meses
depois da primeira
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Administrar duas
doses com 12 meses
de intervalo

Vacinar de acordo
com a licenca de
duracéo da
imunidade
desenvolvida ou
segundo a
legislagdo local

Tabela 4 — Orientacgdes para a vacinacdo de gatos (cont.) (WSAVA, 2010)

N&o principal,
excepto onde é
endémica ou quando
necessaria por
estatuto (ex: viagem)

Administrar as 8
semanas a primeira
dose e a segunda 3-4
semanas depois. Sdo
necessarias as duas
doses.

Duas doses com 3-4
semanas de intervalo

Quando indicada a
revacinagéo é
recomendada um
ano apds a ultima
dose, mas ndo mais
que a cada 3 anos
depois disso, em
gatos que tém um
risco elevado de
exposicao

Né&o-principal; s6
gatos FeLV
negativos devem ser
vacinados

Administrar as 8
semanas a primeira
dose e a segunda 3-4
semanas depois. S&o
necessarias as duas
doses.

Duas doses com 3-4
semanas de intervalo

Quando indicada a
revacinacao, é
recomendada um
ano apds a ultima
dose, mas ndo mais
que a cada 3 anos
depois disso, em
gatos que tém um
risco elevado de
exposicao

Né&o-principal; s6
gatos FeLV
negativos devem ser
vacinados

Administrar uma dose
as 16 semanas e outra
3-4 semanas depois

Duas doses, 3-4
semanas de intervalo

A revacinagdo é
recomendada
anualmente pelo
fabricante

Né&o recomendada; a
vacinagdo induz a
producdo de Ac que
ndo séo possiveis de
distinguir daqueles
sintetizados por
infeccdo natural.

Administrar a primeira
dose s 9 semanas e a
segunda 3-4 semanas

depois

Duas doses, 3-4
semanas

A revacinagéo é
recomendada
anualmente pelo
fabricante

Né&o recomendada;
de acordo com a
informagéo
disponivel, apenas
pode ser protectora
em gatos que nunca
tenham contactado
com o virus, ndo
tendo desenvolvido
Ac, 0 que é muito
raro

Administrar uma dose
as 9 semanas de idade
e administrar segunda
dose 3-4 semanas
depois

Administrar duas
doses com 3-4
semanas de intervalo

Esta indicada a
revacinacao anual
em gatos com
elevado risco de
exposicao

Né&o principal, mais
indicada em casos de
controlo em
ambientes com
varios gatos onde ja
foi confirmada
doenca clinica.
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Administrar uma dose
as 9 semanas de idade
e administrar segunda
dose 3-4 semanas
depois
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Administrar duas
doses com 3-4
semanas de intervalo

Tabela 5 — Orientacgdes para a vacinagdo de gatos (cont.)

Esta indicada
revacinacao anual
em gatos com
elevado risco de

exposicao

N&o principal, mais
indicada em casos de
controlo em
ambientes com
varios gatos onde ja
foi confirmada
doenga clinica.

Administrar uma dose
Unica as 8 semanas de
idade

Administrar uma dose
Unica

Indicada
revacinacao anual
em gatos com risco
de exposicdo
comprovado

Né&o principal, pode
ser considerada em
casos onde os gatos
estdo sob risco de
exposi¢do. Porém,
nao existem estudos
gue comprovem que
esta vacina tem
reduzido a
severidade da
doenga do complexo
respiratorio em gatos

(WSAVA, 2010)
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ANEXO II

DIARRHOEA

- It is the most commun symptom of intestinal disease
- May be caused by any changes in diet, infections, worms, stress, as well as by all these
- It s as abnormal formation of stool, in wich most cases the intensive peristaltis happens

Normal parameters-healthy dog
0 Defecates 1-4 times a day;
0 Faeces are sokd, well formed and don't run;

Symptoms, depend directly from the cause and de degree of the disease

0 Faeces become weak and softer, shapeless, too watery,

¢ Animais defecate more quantity and more ofien than usual;

0 Small amounts of faeces produced very frequently; the il dog often wants to go to a todet and
even at home;

0 Large quantity of watery feaces of dark color, with a strong smell or even contzining blood;

9 Multicolored faeces- from brown and green to light yeliow or white;

0 Jeily-ike faeces;

¢ Discomfort or pain in defecabon,;

0 Upset intsstines;

O Loss of weight,

Management of upset stomachs:
- No food for 12-24 hours;
- Assure providement of water, to prevent dehidratation;
- Do not give mik as it aggravates diarrhoea;
- Overthe next 4-5 days, feed a diet of:
Boiled nice;
Boiled chicken (NO BONES and NC FAT!!)
o Scrambled or beded eggs and dry toast;
- Feed small meals, but often (4-5 times a day)
- Aliow the pet to rest;
- Once the diarthoea has resoived, siowly re-introduce normal food over 3-4 days;

0o 0

In case your pet’s diarrhoea does not respond within 48 hoursorf it is
- Vomiting or depressed;
- Losing weight;
- Straining to pass faeces;
- Passing biood and/or mucous

@ Come to the clinic

Fig. 1 — Folheto informativo realizado para estar disponivel na Clinica

Green Cross a titulo informativo
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ANEXO III

I Tratamento para o tromboembolismo arterial em gatos, proposto por Atkins (2010)

ApoGs a chegada do animal ao seu centro de referéncia, consoante o animal, 0 seu tratamento
podera incluir:

- lasix® (furosemida) IV ou IM;

- nitroglicerina de aplicacéo topica;

- terapia com O

- agentes lusitropicos: beta blogueadores ou bloqueadores dos canais de calcio, em 24-48 horas,
na maioria dos casos. Atencdo que o propanolol estd contra-indicado por fazer vasoconstricdo
(propriedades B,- bloqueadoras);

- inicia-se, quando o animal é admitido, um anticoagulante (dalteparina- uma heparina de baixo
peso molecular- 100 u/kg SC CID). Se existirem impedimentos de ordem econdémica 0 uso da
dalteparina ndo é possivel, pelo que usa heparina ndo fraccionada SC numa dose de 250-300
unidades/kg TID;

- se ndo administrado anteriormente, pelos donos ou pelo veterinario que o referenciou, é dada
apenas uma aspirina® de 81 mg, para impedir a adesdo plaquetaria e o crescimento do tromboembolus
e para bloguear a libertacdo de vasoconstritores de origem plaquetaria, como o tromboxano e a
serotonina;

- 0 controlo da dor € feito através da buprenorfina (0,1 mg/kg 1V, SC ou PO), ou por outro
opioide;

- se persistir a hipotermia deve ser colocado um cobertor e uma botija de agua quente;

- usar a fluidoterapia aquecida pode ser vantajoso, porém, tera de se ter muita atencdo na sua
administracdo, especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, as solu¢des devem
ser pobres em sadio;

- assegurar uma ingestdo caldrica adequada, cuidar de feridas ulceradas nos casos cronicos e a

limpeza e cuidado dos membros paralisados (Atkins, 2010).

Atkins (2010), indica ainda alguns tratamentos aos quais recorre raramente, mas que confirma
ndo terem eficacia comprovada:
- Vasodilatadores: diltiazem (7,5 mg PO TID); hidralazina (2,5 PO CID ou BID)- devera ter-se

em atencdo o uso dos vasodilatadores, uma vez que a hipotensdo resultante ira degradar a accao
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isquémica e a reducdo da pds-carga em gatos com cardomiopatia obstrutiva hipertensa vai agravar a
obstrucdo e reduzir o “output” cardiaco.

- Acepromazina ( 0,02-0,03 mg/kg SC);

- Ciproheptadina (2-4 mg CID ou BID), para bloquear a vasoconstricdo induzida pela serotonina.
Esta droga tem-se mostrado efectiva. Experimentalmente. quando administrada antes de ocorrer
oclusdo aortica, mas ndo se acredita que seja Util depois da obstrugdo ocorrer. No entanto, a escolha no
uso desta droga pelo autor deve-se ao beneficio tedrico na maximizagdo da circulagdo colateral,
enguanto a serotonina estd a ser libertada pelas plaquetas em circulacdo além de ser também um

estimulante do apetite (Atkins, 2010).
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ANEXO IV

Fig.1 — Nodulo no membro toracico
esquerdo, num c&o (orig).

Fig.3 — Dente fracturado que foi,
posteriormente, removido num c&o (orig).

Figs.4-10 —Reconstrucéo facial e auricular de um céo da raga pit bull, ap6s uma luta com outro pit bull. Da esquerda para a
direita:fig.4- 1° dia em que “Patch” apareceu de urgéncia na clinica; figs. 5 e 6- dia 1 apds sutura de laceracdes e
reconstrucéo facial; figs.7 e 8- no dia 8; figs.9 e 10- no dia 16 (orig).

No caso do “Patch” apesar do proprietario quando se apercebeu que o cdo tinha fugido e depois

de o ter encontrado se ter dirigido de imediato a clinica, provavelmente, uma por¢do da zona do labio

superior ficou demasiado tempo sem irrigacdo, ndo tendo conseguido recuperar, mesmo apo0s as

suturas realizadas, comecgou a necrosar. Parte foi removida de imediato, mais tarde voltou a fazer-se

nova incisdo, para desbridamento dos restantes tecidos necrosados.

cirurgia (orig).

Figs.11-14 — Remocdo das pregas nasais. Da esquerda para a direita: figs.11 e 12- Antes da cirurgia e figs.13 e 14-depois da
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ANEXO V

Figs. 1,2,3 — Enterectomia para remocéao de corpo estranho. Da esquerda para a direita: figs.1 e 2- ldentificagdo do corpo
estranho, apds laparotomia; fig.3- ap6s enterectomia parcial, a porgéo de intestino removida, no interior tinha uma macgaroca
e milho miniatura, muito comuns na Asia (orig).

estranho; fig.9 corpo estranho (orig).

Figs.4-9 — Enterotomia para remocéo de corpo estranho. Da esquerda para a direita: fig.4 - 4° Rx de contrate baritado (25
min depois da ingestdo do contraste); figs.5- Identificagdo do corpo estranho; fig.6,7 e 8 enterotomia e remogdo do corpo

Figs.10 e 11 — Hérnia perineal (orig).

~

4 = N

Figs.12 e 13 — Piémetra (orig).

Figs.14 e 15 — OVH abortiva fetos com
malformagdo congénita (orig).
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Figs. 16,17 e 18 — Da esquerda para a direita: figs: prolapso rectal;
fig. ap0s correccdo cirrgica(orig).

Figs. 25-30 — Alguns dos diferentes estadios de uma amputagéo ao nivel do fémur, numa gata (orig).
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Proposta de Diagrama para Diagnostico e Tratamento de Otites’

*. Este diagrama esta pensado particularmente para caes, no entanto, o gato é, por vezes, referido a

1. Exame Clinico através do Otoscopio titulo de comparagéo.

Existe diminu Igéo ou SIM O animal deve ser fortemente sedado ou anestesiado para possibilitar o exame do canal. Deve ser feita uma citologia de ambos os condutos, para avaliar o tipo de infiltrado inflamatodrio e os microorganismos presentes antes de ser
i ‘ implementada a terapia com esteréides. Quando a citologia for sugestiva de bactérias gram negativas ou mistas, deve realizar-se também uma cultura e TSA . Devem realizar-se biopsias quando estdo presentes alteracdes hiperplasicas ou
estenose do lumen do - o Lo
para confirmacio de alteracoes inflamatorias benignas.
conduto? Dia 1-14: apos limpeza, ¢ instituido um AB de largo espectro e um agente antifiingico, para criar um ambiente hostil ao crescimento deste tipo de agentes. Apds a limpeza inicia-se ainda o tratamento sistémico, com prednisolona, por via oral,
auma dose anti-inflamatéria 1,0 mg/kg CID, durante 2 semanas. Os donos devem ser alertados para possiveis efeitos secundarios de polidipsia, polituria e polifagia.
Dia 15-28: as alterac¢des inflamatorias devem comecar a diminuir, o que se repercute num aumento do limen. A dose de prednisolona oral deve manter-se, passando no entanto, a ser dada apenas em dias alternados (durante 4 semanas).
Nesta altura, adiciona-se dexametasona ou betametasona a solucio de lavagem do ouvido . Deve aplicar-se um minimo de 0,5 m de solu¢ao em cada ouvido (até 1,0 mL num cio grande) para ter a certeza de que as gotas penetram em toda a
profundidade do canal. Quando a membrana timpanica esta intacta, pode usar-se uma mistura de esteréides, AB (quinolonas fluoradas) e de dimetilsulféxido (DMSQO), numa solucio de 12 mL de solucio para limpeza do ouvido (1%
ac.acético/1% ac. Borico/ 1% hidrocortisona) ou em 12 mL de solugao de tris-EDTA.
Dia 29-43: a duragdo do tratamento ira depender da cronicidade das alteracdes hiperplasicas presentes, apesar de estar estabelecida uma duragido minima entre 4-6 semanas. Quando o diAmetro do canal ja adquiriu um diimetro de limen
Fig. 1 - Estenose do conduto considerado normal, devera manter-se o tratamento com a dose minima e podera considerar-se remover a administracio sistémica de esterdides, mas devera ser mantida a aplicacio topica. Como o microambiente no interior do canal ainda
auditivo, num c&o (Gotthelf, 2005) se mantera anormal, sugere-se a aplicacio de um agente de limpeza Acido (ex: 4c.acético), uma ou duas vezes por semana. Quando possivel, devera preferir-se a hidrocortisona a dexametasona (Paterson, 2006).

Alimpeza do conduto ajuda a identificar a presenca de material estranho no
interior do canal. Um otoscépio-video facilita a remo¢iao, uma vez que permite a
visualizacdo do canal, além de providenciar uma iluminacio adequada a
identificacio. A aplicacdo de pomadas mais espessas ou de formulacdes a base de

E visivel algum CE ou SIMq A
pélos ectdpicos? ’}\\

! oleos e de matéria seca particulada (como no caso dos agentes que se aplicam
- para secar o conduto - dioxido de silicio) parece resultar com maior frequéncia
NAO Fig. 4 - Praganas em impactacdes do canal horizontal quando comparada com aplicacio de
inséridas no canal : medicamentos aquosos (Gotthelf, 2005).
_ auditivo Fig. 5 - Pﬁblfs gctépicos A remocio dos pélos deve ser ponderada consoante os beneficios e os riscos
S SIM ({Eiiap 20 (Gotthelf, 2005) que podem desencadear.

S3o0 visiveis parasitas?

O tratamento para este tipo de ectoparasitas nao se aplica a nivel
local, mas sim a nivel geral. Podera recorrer-se a diferentes produtos,
que estarao dependentes do tamanho e peso do animal em causa:

auditivo (Gotthelf, 2005) auditivo (Gotthelf, 2005)

Y, . ~ ? . N - Advantix” (Imidaclopride, Permetrina)(“spot on”);
: — f NAO - ey & : # - Advocate® (Imidaclopride, moxidectina) (“spot on”);
Fig. 2 - Otoscopio com adaptador / G — -Scalibur” (Deltametrina)(coleira).
duplo (Griffin, 2006) P S - (Gotthelf, 2005).
Fig. 6 - Carragca no canal  Fig. 7- Pulga no canal

Fig.3 - Otoscopio colocado no canal

vertical recolhnendo uma amostra do E visivel algum tumor
canal horizontal (Griffin, 2006) ou pC')”pOS?

A cirurgia é o tratamento de eleicio para estes casos. Porém, a excisao conservativa pode ser possivel em alguns
casos de lesoes benignas, consoante o seu local. As les6es malignas, por outro lado, devem ser totalmente removidas por
ablacio total do conduto auditivo e por osteotomia lateral da bolha timpanica. Excisées incompletas resultam
frequentemente em reincidéncias e em otites externas secundarias. A instituicio de um tratamento agressivo para
neoplasias malignas, esta associado a um tempo médio de sobrevivéncia de cerca de 58 meses em cées e de 11,7 meses, em
gatos. Os animais que nfo o recebem tém um mau prognostico. Os adenocarcinomas das glandulas ceruminosas tém, em
média, um intervalo de 36 meses para cies e de 42 meses para gatos, periodo em que estes se consideram livres de doenca
(Radlinsky & Manson, 2005).

£
& A

Fig. 8 e 9 - Tumores ceruminosos funcionais

com elevada producao (fig.7) e apos
limpeza (fig.8) (Gotthelf, 2005)

SIM

2. CltOlogla (resultados) I
- ey ' | NAO

ru th rada ou au Sente') acordo com a extensiao da lesdo que apresenta, uma vez que ela necessita de um suprimento sanguineo adequado e de um
. - epitélio germinativo viavel. Este suprimento provém de ramos dos vasos sanguineos da pars flaccida, portanto, se esta nao
l T .‘ estiver comprometida, o processo de recuperacio pode ocorrer de forma normal. Alguns estudos citologicos revelaram

Membrana i mpén ica ‘ A nio ser que a membrana timpanica esteja completamente destruida, a recuperagio é possivel e processa-se de

que arecuperacio se da a partir da margem da perfuracio, ao longo da superficie externa. De forma simultianea, as células
do tecido conjuntivo fibroso da camada média também comec¢am a proliferar. A mucosa epitelial interna diferencia-se em
células ciliadas e secretoras na margem da perfuracio, que cooperam com os queratinocitos que estao a proliferar para
encerrar a perfuracdo. As camadas epiteliais superficiais da membrana parecem ser eficazes, na medida em que se movem

Inconclusivo- passar ao passo N°2

Fig. 11 - Apos recolha da amostra Fig. 12 - Coloragéo “Diff QuiK"” . S— rapidamente formando um “patch” sobre a perfuracio, mas sao as células epiteliais basais lentas as que estao envolvidas
itologica d | rol iand (Gotthelf, 2005) Fig. 10 - Membrana timpanica no encerramento definitivo da perfuracdo (Gotthelf,2005)
C! llslpligtel loe) (el roN Az R0 Ll : rupturada devido a otite severa p ¢ o :
linha para observagao(Gotthelf, 2005) i (http://cal.vet.upenn.edu)
Estao presentes | m———
A caro Sf) Os agentes mais frequentemente usados incluem piretrina (o piperonil butéxido é usado como sinergético) e mais recentemente as avermectinas. A ivermectina sistémica, administrada cada 3 a 4 semanas como tratamento para
: '1 Oftodectes sp., tem vindo a ser amplamente aplicada ao longo dos ultimos anos. A ivermectina e a milbemicina em gotas para aplicacio topica estio indicadas, mas a selamectina tem vindo a substituir os tratamentos de otodecose e outras

sarnas dada a sua seguranca comprovadamente superior. Mais recentemente, uma combinac¢ao de imidaclopride e de moxidectina foi registada e pode ser uma alternativa de aplica¢ao “spot-on” a selamectina. Na possibilidade de existirem
parasitas noutra regiio corporal além do ouvido externo, o que ¢ comum na maioria dos parasitas do canal auditivo, particularmente no caso do Otodectes e Sarcoptes, o tratamento sistémico com produtos “spot on” constitui o tratamento
de eleicao. Este deve ser especialmente considerado em casos de otite externa recorrente ou de otites em casas com multiplos animais (Miiller, 2007c).

NAO

Fig. 13 - Otodectes sp.
((i)tthelf, 2005)

Bactérias tipo cocos

; . Lined De uma forma geral a cefalexina é um excelente antibidtico para monoculturas de Staphylococcus ou de Streptococcus. Se forem apenas isoladas bactérias tipo cocos, a cefalexina deve ser o farmaco de eleicao. A enrofloxacina nio tem
tcélulas inflamatorias?

boa ac¢ao contra Streptococcus spp. ou Enterococcus spp. , por isso nao devem ser a iinica escolha nos casos de infec¢oes mistas, devendo privilegiar-se a sua utilizacdo em combinados (Angus, 2005b).

Se, por outro lado, forem observados bastantes bacilos, a enrofloxacina ou a combina¢io amoxicilina-ac.clavulanico pode ser uma op¢ao mais adequada (Angus, 2005b).

E dificil contestar que as infeccdes por Staphylococcus resistentes a meticilina se tornem um importante desafio para os veterinarios. Este tipo de infec¢des ja é uma importante causa de morbilidade e mortalidade em animais de
companhia, além de poderem estar envolvidos na transmissio zoondtica. De qualquer das formas, independentemente do risco real de tranmissio zoonotica, 0 medo que surge associado a sua transmissiao pode ter impactos bastante
negativos narelacao entre homens e animais e no tipo e interaccio que as pessoas tém e desenvolvem com os seus animais de companhia (Weese & Duijkeren, 2010).

NAO

» ¥ Fig. 14 - Bact.tipo cocos
4 (100x) (Gotthelf, 2005)

Bactérias tlpO bacilos + SIM - Limpeza dos ouvidos: as otites bacterianas sio tipicamente purulentas ou mucdides; os produtos utilizados para limpeza e para secar o canal com a combinacao de acidos carboxilicos (acético, malico, borico, salicilico,etc..), numa
células inflamatdrias? ‘ base .de.élcoql, sdo normalmente efectivos (ex: Epiotic®, Otoclean®).
- DRSS v T - Antimicrobiano:
oo '; y; “ :' - 1) dada a elevada resisténcia da maioria das infeccées por Pseudomonas, a antibioterapia deve ser seleccionada com base em culturas e TSA. A familia das fluoroquinolonas ¢ uma das poucas que tem actividade contra
= ey Pseudomonas e que pode ser administrada oralmente. Devera ter-se em mente que a resisténcia a um antimicrobiano desta familia nio € sinénimo de resisténcia a todo os outros. A sensibilidade individual a cada antimicrobiano deve ser

avaliada laboratorialmente. Como a subdosagem ¢ a principal causa de resisténcia, aconselha-se uma dose média do intervalo indicado para os farmacos a que ¢ sensivel ou a usar a dose maxima para aqueles em que a sua sensibilidade é
intermédia (Hillier, 2007).

2) ou aplicar empiricamente, um agente da 1” linha de antibioterapia topica que tém geralmente uma boa eficicia: gentamicina, polimixina e neomicina. Se a resposta for inadequada, trocar para um agente da 2° linha, que inclui

i L enrofloxacina e sulfodiazina de prata (ex:Baytril Otic"). Se a resposta permanecer inadequada, trocar para um AB de 3 linha, que inclui: tobramicina, amicacina, ticarcilina, enrofloxacina e ciprofloxacina. Nestes tiltimos casos, sugere-se

5 4 /gﬁ ALY n“’r‘-‘“*,\ e que a escolha se baseie na cultura e TSA. Sempre que seja aplicada antibioterapia da 3 linha, deve-se humedecer primeiro os ouvidos com Tris-EDTA, que lesiona a membrana celular da bactéria permitindo uma penetracao de

= e concentracoes mais elevadas de AB. De uma forma geral, sao aplicadas 5-10 gotas de AB topico (dependendo do tamanho da raca e da orelha) a cada 12 horas (Hillier, 2007). Em estudos in vivo, Angus (2005b), demonstra que cerca de 82%

das Pseudomonas sao resistentes a enrofloxacina a uma dose normal de 2,5 mg/kg BID. Com base nos seus estudos, Tiirkyilmaz (2006) indica que a gentamicina e a penicilina sdo provavelmente os agentes mais eficazes contra P. aeruginosa.
No entanto, para prevenir o desenvolvimento de resisténcias, a prescri¢ao da antibioterapia devera ser cuidada.

NAO

Fig. 15 - Bact. tipo bacilos.
(1000x) (Gotthelf, 2005)

SIM

Malassezia SpPP. / Candida ‘ Sdo facilmente tratadas com miconazol ou clotrimazol BID. No estudo desenvolvido por Brito e al. (2007), nio foram demonstradas alteracées nas caracteristicas fenotipicas classicas das diferentes estirpes de Candida spp. e
* calul o] térias? .3 Malassezia pachydermatis, isoladas no cio. No entanto, enquanto as estirpes de M.pachydermatis se revelaram todas sensiveis aos agentes antifiingicos azole, as estirpes de Candida spp. demonstraram um elevado grau de resisténcia a estes
SPP. * celulas InTflamatorias: cg e mesmos agentes.

® . s‘:‘ A mesma equipa, Brito et al. (2009), salientou, noutro estudo mais recente, aimportancia e o dever de se considerarem os animais como potenciais fontes de infec¢ao de Candida spp. em pacientes humanos imunodeprimidos. Apesar de
- : "‘ \ o confirmarem a resisténcia destes microorganismos aos antifiingicos derivados do azole, a semelhanca de outros estudos levados a cabo no Homem, comprovaram a sensibilidade da Candida spp. a anfotericina B e a caspofungina. Neste

o“w L 2 estudo, a M.pachydermatis revelou-se sensivel tanto ao azole como a anfotericina B, porém, ndo houve evidéncias de que seja particularmente sensivel a caspofungina.
\ o i g® g No seu estudo in vitro, Cardoso et al. (2010), comprovaram, através de testes a actividade antimicrobiana na ac¢ao bacteriana e fliingica do extracto de propolis, que tanto o Staphylococcus coagulase positiva como a M.pachydermatis

Inconclusivo- passar ao passo N°3 : % : Z ' . "‘;ﬁ;‘ sio sensiveis ao extracto a concentracées inferiores a 42,8 mg/mL, demonstrando o potencial antimicrobiano deste extracto em ambos os agentes, além da concentracio bactericida e flingica minima necessaria para inibir o seu crescimento.

Fig. 16 - Malassezia pachidermatis
(Gotthelf, 2005)

3. Descartar outras causas primarias com base no grau de suspeita sustentado por outros sinais clinicos

Reaccoes de Reacc¢oes auto-imunes Endocrinopatias
Hipersensibilidade

p—

D B k]; I - 1. Convencer o dono que ¢ o diagnostico mais provavel; contrariar condicionalismos culturais (comum associac¢io de pulgas a ambientes pouco Efectuar diferentes testes para diagnéstico - T4, T4 , ., TSH e estimulacio da TSH - HipOtiFOidismO
total
higienizados), explicar que todos os animais sao susceptiveis de ter pulgas, independentemente do meio; explicar o ciclo de vida da pulga para

ajudar a esclarecer porque é que esta nio é observada no animal e alertar para o facto de ser uma das patologias mais frequente s no planeta;
2. Demonstrar falhas presentes e passadas no controlo das pulgas (tratar todos os animais, mesmo aqueles que nio saiem de casa; consisténcia; l
substituicao frequente de produtos para evitar resisténcias e identificagao de situacées ambientais de risco);

3. Instituir controlo anti-pulgas actualizado durante 6-8 semanas (“Prove-me que estou errado”)’(Ihrke, 2007).

Efectuar diferentes testes para diagndstico - razio entre cortisol: creatinina - Hiperadrenocorticismo

urinarios , teste de estimulacao de ACTH, ultrassongrafia, supressio a baixa dose

- Pénfigo folidceo;

de dexametasona (Miiller, 2007a).

Alergi a 1. Explicar ao dono que uma dieta de eliminaciao tem de ser extremamente rigorosa; - Ll'lpus-discéi(}e eritematoso;
. - 2. Educar o dono face aos factos que podem compromenter este tipo de testes: “snacks”, alimentac¢io com medicamentos, profilaxia contra - Vas?uh,t.e cutanea;
alimentar dirofilaria aromatizada, pastas de dentes aromatizadas,... - Penfigdide bolhoso; Com maior importancia em gatos
- Penfigdide membranoso mucoso;

3. Instituir dieta de eliminacio estrita durante 8-12 semanas. Se verificadas algumas melhoras continuar a dieta. Nao devera definir-se alergia
alimentar como diagndstico sem o desafio do retorno a dieta original;

4. Quando fizer o retorno a dieta normal, os ingredientes devem ser dados individualmente, se possivel, para mais facilmente se identificar o
alergeno e nao deve ser alterado mais nada no regime de tratamento (AB, medicaciao anti-leveduras, controlo de pulgas, antihistaminicos,
terapia topica) tudo se evera manter igual (Ihrke, 2007).

Situacoes de - FIV;
— - FeLV.

Imunocomprometimento

Em cada caso, consoante a raca, caracteristicas anatomicas e fisionomicas, caracteristicas individuais, ambiente a
que estiao sujeitos e historia pregressa, devem ser definidos e avaliados os:

Atopia ‘ 1. Odiagnostico de atopia é feito por exclusio;

2. Os testes para identificacdo de alergenos (teste intradérmico ou serologia para pesquisa de IgE especifica para alergenos) sao realizados
apenas em animais que apresentem sinais clinicos de atopia e quando ja foram descartados os outros diagndsticos diferenciais. Este tipo de
testes € apenas realizado para seleccionar antigénios em animais cujos donos acordaram numa imunoterapia especifica ad eternum
(Ihrke, 2007).

FACTORES
PREDISPONENTES

FACTORES

SARA ZUQUETE PERPETUANTES
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Fig. 18 - Noa Fig. 19 - Ska
(Original) (Original)

oo

Fig. 17--..Otite externa num cao
(DeBoer, 2005; Fontaine, 2008; Ginel ef al. 2002; Gotthelf, 2005; Gotthelf, 2006; Griffin, 2006a; Griffin, 2006b; Hill, 2005; Hillier, 2007; Ihrke, 2007; Miiller, 2007a; Radlinsky & Manson, 2005; Wellington, 2007) 9 (Original)
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ANEXO VII

Tabela 1 — Algumas caracteristicas e dados clinicos da populagdo de cdes em estudo

(I :r?:; Raca Sexo Tipo Historia ou g;ﬁs;r:g?t gr?tgu“a doenga
7 Golden Retriever Macho Bilateral DAPP
9 Schnauzer miniatura Macho Bilateral
12 Maltese terrier Macho Bilateral Hipotiroidismo
7 Labrador retriever Macho | Unilateral (Dta) Gastroenterite alimentar
8 Boston terrier Macho ? Hiperadrenocorticismo
3 West Hig_hlander Macho | Unilateral (Dta) DAPP
Terrier
8 Cruzado de Maltese Macho Bilateral
4 Terrier Tibetano Fémea Bilateral Alergia alimentar
1 Cocker Spaniel Macho Bilateral
1 Toy Poodle Macho | Unilateral (Dta.) Pododermatite
4 Toy Poodle Fémea Bilateral DAPP
12 Pug Macho Bilateral
5 Cocker Spaniel Fémea Bilateral Hipotiroidismo
1 S.Bernardo Macho Unilateral Alergia alimentar
(Esq.)
8 Shitzhu Macho Unilateral Pododermatite
12 Tibetian Spaniel Macho Unilateral (?) Hipotiroidismo
7 Chow Chow Macho Bilateral
2 Golden Retriever Macho Bilateral
2 Labrador Retriever Macho | Unilateral (Dta.) Atopia
6 Labrador Retriever Macho Unilateral (?)
3 Yorkshire Fémea | Unilateral (Dta.) Pélos ectopicos
2 Shar Pei Fémea Bilateral Alergia alimentar
2 Schnauzer miniatura Macho Unilateral
(Esa.))
7 Indeterminada Macho Bilateral Hipotiroidismo
3 Chow Chow Macho Unilateral (?) Hipotiroidismo
3 Toy Poodle Fémea ? DAPP
13 Shitzhu Macho | Unilateral (Dta.) Insuficiéncia hepética
9 Shitzhu Fémea Bilateral
2 Bull Terrier Macho Bilateral Demodecose
Schnauzer miniatura Macho Bilateral Dermatite seborreica
11 Shetland Sheepdogs Macho Bilateral
5 Indeterminada Fémea Unilateral
(Esq.)
8 Indeterminada Macho | Unilateral (Dta.) Hipotiroidismo
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