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Resumo

Clinica de animais de companhia - Prurido dermatoldgico no cdo: abordagem

diagndstica

O curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria culmina na elaboracdo de um
relatério, que no caso presente, engloba a descricdo das atividades médico-veterinarias
realizadas e assistidas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario Montenegro no
Porto, revisédo bibliografica sobre o Prurido Dermatolégico no Céo: Abordagem Diagndstica e
ainda, apresentacéo de um caso clinico acompanhado durante o periodo de estagio, associado
ao tema piodermatite do Pastor Alemao.

O prurido € o sinal clinico mais frequentemente presente em doengas dermatoldgicas.
Existem varias classes de prurido, o presente relatério d4 énfase ao prurido dermatoldgico em
canideos, com foco na abordagem diagnostica.

Controlar o prurido pode revelar-se um verdadeiro desafio. Nao raramente, um animal pode
apresentar varias dermatopatias pruriginosas concomitantes. E importante adotar uma
abordagem diagnostica sequencial e minuciosa que permita uma determinagdo precoce das

causas de prurido inerentes, tentando evitar a evolugao crénica da doenca.

Palavras-chave: Prurido dermatoldgico, cdo, abordagem diagnéstica, piodermatite, Pastor

Alemao.



V.

Abstract

Small animal clinical practice — The pruritus in canine dermatological disease: diagnostic

approach

The Integrated Master in Veterinary Medicine demands the presentation of a final report. It
includes a description of the medical and veterinary activities performed and assisted through-
out the internship which took place at Montenegro Veterinary Hospital, in Porto. It also contains
a literature review of The Pruritus in Canine Dermatological Disease: Diagnostic Approach and
also a presentation of a clinical case of German Shepherd dog pyoderma.

The pruritus is the most common clinical sign present in skin diseases. There are several
classes of pruritus. This report emphasizes the pruritus originated by dermatologic disease in
dogs, focusing on diagnostic approach.

Itching control can prove to be a real challenge. Frequently, several pruritic skin diseases
may be present simultaneously. It is important to adopt a sequential and thorough diagnostic
approach that allows an early determination of the inherent causes of pruritus, trying to avoid

the chronic course of the disease.

Key words: Dermatological pruritus, dog, diagnostic approach, pioderma, German Shepherd.
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I Breve descricdo das atividades desenvolvidas no estagio curricular

1. Introducéao

O plano de estudos para o curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, engloba
um total de onze semestres, dez dos quais em regime de aulas e um semestre final dedicado a
realizacdo de estagio curricular, numa &rea de intervencdo médico-veterinaria ao critério do
aluno.

A clinica de animais de companhia e cirurgia foi a area escolhida pela autora do presente
relatério e o Hospital Veterinario Montenegro (HVM), a entidade de acolhimento para realizagao
do estagio. Ao elaborar este documento, o aluno pretende descrever um pouco da sua
experiéncia durante a realizagao do estagio curricular.

Fundado em 1999 pelo Dr. Luis Montenegro, o HVM possui duas instalagfes em zonas
distintas da grande cidade do Porto, destinadas a prética de clinica de animais de companhia.
Hospital de Referéncia Veterindria Montenegro (HRVM) situa-se na Rua da Po6voa, n°34,
freguesia do Bonfim (Figura 1). A Clinica Veterinaria Montenegro (CVM) situa-se na Rua
Pereira Reis, n°191, freguesia de Paranhos (Figura 2). O estagio decorreu em ambos locais,

num periodo compreendido entre o dia 1 de novembro de 2013 e 30 de abril de 2014.

Figura 1 - Fachada do Hospital de Referéncia Figura 2 - Fachada da Clinica Veterinaria Monte-

Veterinaria Montenegro. Foto gentilmente negro. Foto gentilmente cedida por HVM.
cedida por HVM.

As instalagdes do HRVM, em funcionamento desde 2013, sdo compostas por rece¢do e
sala de espera geral, sala de espera para gatos, consultério para gatos, dois consultérios
gerais, sala de tomografia axial computorizada (TAC), sala de radiografia, sala de esterilizacdo
de material cirargico, duas alas cirargicas (uma delas essencialmente direcionada para a area
de odontologia), laboratério de andlises clinicas/farmacia, sala de ecografia,
dormitdrio/escritdrio, internamento, unidade de doencas infeciosas (UDI). No 1° andar possui
ainda sala de formagfes, sala de estar, armazém de racgles, escritorio do diretor clinico,
cozinha e lavandaria.

Dispde de uma equipa de profissionais especializados em diversas areas como oncologia,

estomatologia, dermatologia, ecografia, cirurgia, ortopedia, fisioterapia, reproducao, cardiologia
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e comportamento animal. Uma médica veterinaria colaboradora realiza o servico de
ecocardiografia. A integrar a equipa estdo também dois enfermeiros veterinarios e uma auxiliar.
O HVM acolhe estagiarios oriundos de varios paises.

As instalacdes da CVM existem desde 1999 e sdo constituidas por um patio, rececao, dois
consultérios, sala de analises clinicas/esterilizacdo de material cirargico, UDI, internamento,
sala de radiografia/ecografia, sala de cirurgia, internamento. No 1° andar situam-se a sala de
estar/escritorio, cozinha, farmacia, sala de arrumos, lavandaria e terraco. No 2° andar estdo o
dormitério e o escritério do diretor clinico. A equipa é composta por dois médicos veterinarios,
entre eles uma especialista em oftalmologia, e dois enfermeiros veterinarios.

Em ambas instalacdes é prestado um servico 24 horas por dia, apenas diferenciando
horario de consultas normal e de urgéncia. O horario normal de consultas decorre entre as 9h e
as 20h30, de segunda a sexta-feira e das 9h as 18h aos sabados.

A CVM colabora com entidades protetoras de animais, albergando cées e gatos sem-abrigo
para que possam ser prestados cuidados médico-veterinarios e promovida a sua adoc¢do. Sao
também prestados servi¢o de hotel e servigo domiciliario. Relativamente ao servigo domiciliario,
0s atos médicos estdo limitados & vacinagdo, consultas de rotina, atos de enfermagem e
dispensa de produtos, funcionando das 9h as 20h de segunda-feira a Sabado. Para além do
servigo médico veterinario prestado a populagédo, o HVM possui um Centro de Formagéo ativo,
promovendo palestras regularmente e formagbBes sobre diversas areas das Ciéncias
Veterinarias. Organiza também o Congresso Hospital Veterinario Montenegro, realizado
anualmente em Santa Maria da Feira e que conta com a participacéo de oradores de renome a
nivel internacional.

Os horérios praticados pela autora durante o periodo de estdgio repartiam-se pelos
seguintes turnos: 9h-19h nos primeiros seis dias, em seguida alternava entre turnos das 14h-
22h, 9h-17h, 17h-9h durante a semana e das 9h-9h aos sabados, domingos e feriados (Tabela
1). No fim de semana estava presente apenas um estagiario por dia. As folgas eram uma a

duas por semana. A autora terd realizado um total de cerca de 1196 horas de servico no HVM.

Tabela 1 — Tabela do nimero de horas e turnos realizados durante o periodo de estadgio no HVM.

9h-19h 10 6 60
9h-17h 8 48 384
14h-22h 8 39 312
17h-9h 16 14 224
9h-9h 24 9 216
TOTAL - 116 1196




2. Tarefas desempenhadas durante o estagio

A autora teve a oportunidade de realizar inimeras tarefas durante o seu estagio curricular
no HVM: atendimento telefénico, atualizacdo de fichas de cliente e divulgacdo das novas
instalacdes (HRVM), contencdo animal, apoio nos meios complementares de diagnéstico,
preparacdo e administracdo de farmacos prescritos pelos médicos veterinarios, algumas
venopuncBes para colheita de sangue e colocacdo de cateteres, passeio de animais
internados, auxilio em intervengdes cirrgicas, trabalho de urgéncia com periodos de 24 horas,
colaboracdo nas tarefas higiene das instalagbes e reposicdo de material, preenchimento de
fichas de internamento, atendimento ao publico e venda de produtos, monitorizagéo de animais
internados, desinfecdo de feridas, higiene de jaulas e animais, banhos e alimentacdo dos
mesmos, assistiu a algumas consultas, acompanhou processos de diagnéstico, determinacdo
de terapéuticas a instituir, bem como acompanhamento e evolu¢do de quadros clinicos de
varios pacientes, prestou auxilio a médicos veterinarios em situagfes de urgéncia, assistiu a
casos em que foi necessario solucionar desafios éticos, e trabalhou em equipa com estagiarios
de paises distintos, preparou e apresentou uma palestra sobre “Reprodugdo em pequenos
animais” em conjunto com outra colega de estagio, além de assistir a palestras de outros
colegas. Presenciou, ainda, a apresentacdo de novos produtos alimentares de marcas de

renome do panorama nacional.

3. Areas clinicas

O acompanhamento das areas de Medicina Interna e Cirurgia foi o objetivo primordial da
realizacdo deste estagio, apresentando-se em seguida o registo da casuistica que a autora
acompanhou durante esse periodo.

Na tabela 2 estéo indicadas as frequéncias absolutas (fi) e frequéncias relativas (fri) para
Medicina Interna e Cirurgia, bem como as frequéncias absolutas para a espécie canina (fiC) e
felina (fi F) relativamente a essas duas grandes areas de intervencdo médico-veterinaria. O
valor de fri é calculado através do quociente entre a fi e 0 nUmero total de casos conjunto das
duas areas clinicas (N). E importante realcar que um mesmo animal podera ter apresentado
mais do que uma afecéo e portanto, o nimero de animais observados na realidade sera inferior
ao numero de casuistica registada.

O numero de consultas assistidas nao foi significativo, cerca de 32 no total do periodo de
estagio, devido ao facto do servigo de internamento necessitar de muita cooperagéo por parte
dos estagiarios em variadas tarefas e devido ao auxilio prestado em cirurgias, restando menos
tempo para poder acompanhar as consultas. Na CVM a disponibilidade era maior, no entanto o

fluxo de trabalho era inferior, 0 que néo tera permitindo tornar relevante o nimero de consultas



assistidas. Deste modo, a casuistica referente a medicina interna é essencialmente relativa a

casos acompanhados em internamento.

Tabela 2 — Tabela do niumero de casos acompanhados pela autora na area de medicina interna e cirurgia
durante o periodo de estagio no HVM; N=462.

fi fri X100 (%) fiC fiF
Medicina Interna 408 88,3% 263 145
Cirurgia 54 11,7% 44 10
TOTAL 462 100,0% 307 155

3.1.Medicinainterna

O HVM como entidade de referéncia, tera permitido & autora acompanhar uma vasta e

diversificada casuistica para as diferentes areas de medicina interna (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Gréfico das fri das diferentes areas de intervencédo de medicina interna acompanhadas duran-
te o0 estagio. N = 408, em que N representa o nimero total de casos.



3.1.1. Medicina preventiva

Relativamente a medicina preventiva, foram assistidas apenas trés consultas, pelo que a
autora optou por ndo apresentar dados estatisticos. Os principais procedimentos associados as
consultas de medicina preventiva englobavam a colocacdo de microchip para identificagdo
animal, a vacinacdo e a desparasitacao interna e externa.

O microchip possui um cédigo de identificagdo Unico com duracao vitalicia, cujo registo fica
a cargo da base de dados nacional Sistema de Identificacdo e Registo de Caninos e
Felinos/Sistema de ldentificacdo e Recuperacdo Animal (SICAFE/SIRA). A regido indicada
para a sua introducao subcutanea devera ser o centro da face esquerda do pescogo do animal.

As vacinas tém elevada eficacia quando os animais se encontram em pleno estado de
saude. Contudo alguns animais podem ser incapazes de desenvolver ou manter uma
adequada resposta imunitaria apds a vacinagéo. Devera realizar-se um exame clinico rigoroso
previamente. Alguns fatores podem interferir com a efetividade vacinal, como a presenca de
doenca infeciosa, estado de desnutricdo, presenca de parasitas, stress, sistema imunitério
comprometido ou vacina ndo administrada de acordo com as indicagdes da bula.

Em canideos a vacina antirrabica é a Unica obrigatéria por lei. As doencas para as quais se
considera essencial efetuar vacinacdo sdo a esgana, a hepatite infeciosa, a parvovirose e a
leptospirose. Outras doengas para as quais poder-se-4 efetuar vacinacdo sdo a
traqueobronquite infeciosa, leishmaniose, coronaviroses e babesiose. O protocolo vacinal
praticado no HVM, em canideos é o seguinte: primovacinagao para esgana e parvovirose entre
as seis e as oito semanas; entre as 10 e as 12 semanas administra-se a segunda dose da
mesma vacina, bem como a dose inicial de hepatite infeciosa e leptospirose; entre as 14 e as
16 semanas administra-se a terceira dose da vacina contra a parvovirose e esgana, assim
como a segunda dose para a hepatite infeciosa e leptospirose, juntamente com a vacinacdo
antirrabica; apos a primovacinagdo descrita, realiza-se apenas refor¢o anual; a vacina contra a
tosse do canil é administrada a partir dos seis meses de idade, em duas doses, com intervalo
de trés a quatro semanas, sendo o refor¢co bianual (Boavista et al., 2014); A vacina contra a
leishmaniose é aconselhada a partir dos seis meses de idade e consiste em trés doses, com 21
dias de intervalo e refor¢o anual. Deve realizar-se previamente um teste rapido para detecado
de anticorpos e s6 em caso negativo podera efetuar-se a vacinagdo. Entre a administracdo de
outras vacinas e a vacinag¢ado contra a leishmaniose deve existir um intervalo de pelo menos
duas semanas (Virbac Portugal, 2012).

No que diz respeito ao plano vacinal destinado a felideos, as vacinas essenciais sdo as
referentes a panleucopenia, calicivirose e herpesvirose. Existem ainda vacinas relativas a
leucemia e clamidiose felinas. O HVM baseia-se no seguinte protocolo: primovacinacao as oito
semanas contra a panleucopenia, calicivirose, herpesvirose e clamidiose; entre as 11 e as 12

semanas administra-se a segunda dose das vacinas anteriormente citadas e posteriormente, o



seu refor¢o anual. A vacina contra a infecéo pelo virus da leucemia felina, feline leukemia virus
(FeLV), efetua-se a partir das oito semanas, somente em animais saudaveis e desparasitados.
O reforco devera ser anual até aos trés anos de idade, a partir desse momento devera ser feito
a cada dois ou trés anos. Gatos FelLV positivos ndo devem ser vacinados. Ndo é aconselhada
esta vacina a animais que apresentem risco reduzido de infecdo. E recomendado desparasitar
0s animais 15 dias antes de vacinar (Boavista et al., 2014).

3.1.2. Dermatologia

A piodermatite € uma das dermopatias mais frequentes em clinica de pequenos animais,
ocorre principalmente em cdes e é geralmente secundaria a outras afe¢Ges alérgicas da pele.
A prevaléncia de casos que a autora acompanhou durante 0 seu estagio na area de
dermatologia, coincidiu com essa mesma teoria, tendo-se destacado a piodermatite com 16,1%
de casos observados (Tabela 3). No entanto, na maioria das situagfes ndo foi possivel
determinar o agente causal, algumas por razfes econOmicas, outras por resultados
laboratoriais inconclusivos (Gross et al., 2005).

Um dos casos de piodermatite acompanhados pela autora durante o estagio foi o de um
labrador de 14 anos. O animal apresentava varias lesfes cutdneas e bastante prurido, com
uma distribuicdo predominantemente localizada nas regies dos curvilhdes, cotovelos,
antebracos e face (Figuras 3). A presenca de areas de hiperpigmentacao na regido tibiotarsica
(Figura 4) sugeriam o carater crénico do problema (Merchant, 2013a). Foram realizados
exames complementares: teste da fita adesiva para pesquisa de ectoparasitas superficiais;
tricograma para verificar a integridade do pelo; citologias recorrendo a zaragatoa, fita adesiva e
ainda por aposi¢do, com o intuito de verificar se as lesbes possuiam carater inflamatdrio,
neoplasico ou presenca de micro-organismos; raspagem cutanea profunda e superficial para
pesquisa de acaros (Lépez, 2007).

Os resultados da pesquisa ndo foram conclusivos, no entanto o tratamento instituido foi

Kefavet® 500 (cefalexina) por quinze dias, Lepicortinolo® 20 (prednisolona) durante nove dias

Figura 3 — Les@es cutaneas varias em Figura 4 - Eritema e areas de hiperpigmen-
canideo com prurido intenso. tacdo na regido tibiotarsica em canideo

com prurido intenso.



e limpeza das feridas cutaneas com clorexidina diluida durante uma semana. Apés trés
semanas, 0 animal apresentou-se a consulta de controlo revelando uma melhoria no aspeto

das lesdes e prurido moderado.

Tabela 3 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes & area de dermatologia no HVM;
n= 31, sendo n o nimero de casos da area clinica.

fi fri x100 (%) fiC fi F
Abcesso cervical 1 3,2% 0 1
Abcesso em glandula perianal 1 3,2% 1 0
Abcesso em membro anterior direito 1 3.2% 0 1
Deiscéncia de sutura 1 3,2% 1 0
(D[;a:gg;ite alérgica a picada da pulga 2 6.5% 2 0
Dermatite atopica 2 6,5% 2 0
Dermatofitose 1 3,2% 1 0
Ferida na cabeca 1 3,2% 1 0
Ferida em membro 1 3,2% 0 1
Feridas no abdémen e membros 1 3,2% 1 0
Fleim&o cervical 1 3,2% 0 1
Infegdo de sutura 1 3,2% 0 1
Laceragdo de membro 1 3,2% 0 1
Miases 1 3,2% 1 0
Micose nasal por Candida spp. 1 3,2% 1 0
Nédulo hemorragico no tarso 1 3.2% 0 1
N6dulo em membro anterior 1 3,2% 1 0
Nodulo perianal ulcerado 1 3,2% 1 0
Nodulos 1 3,2% 1 0
Otite bilateral 3 9,7% 1 2
Otite média 1 3,2% 1 0
Piodermatite 5 16,1% 4 1
Pélipo no ouvido 1 3,2% 0 1
TOTAL 31 100,0% 20 11



3.1.3. Hematologia e sistema cardiovascular

Na tabela 4 estdo registadas as ocorréncias relativas as areas de hematologia e sistema
cardiovascular.

Relativamente a esta area clinica, a autora refere o caso de uma gata, raca Europeu
Comum, com dez anos de idade que se apresentou a consulta com edema dos quatro
membros, ascite, tosse e prostracdo. Ao exame fisico verificaram-se algumas alteracdes como
mucosas de coloragdo rosa um pouco palida, aumento do tempo de replecdo capilar,
taquipneia e um ritmo de galope sem sopro, a auscultacdo. Em seguida, efetuaram-se duas
projecBes radiogréaficas toracicas. Na projecdo latero-lateral direita foi possivel observar
cardiomegalia e um padrdo pulmonar intersticial sugestivo de edema pulmonar. A proje¢céo
dorso-ventral evidenciou novamente uma cardiomegalia generalizada. A ecografia abdominal
foi detetada a presenca de algum liquido abdominal livre. O animal foi internado, sendo
imediatamente medicado com um diurético de ansa, Dimazon® (furosemida), por via
subcutanea e uma fluoroquinolona, Alsir® 2,5% (enrofloxacina), SC, para prevenir complicacGes
que pudessem desenvolver-se em fungdo da ascite. Realizaram-se andlises bioquimicas e
hemograma, ndo tendo sido verificadas alteragBes significativas dos parédmetros. No dia
seguinte, constatou-se reducdo do edema dos membros, mantendo-se no entanto, 0s
episédios de tosse. O animal foi submetido a ecocardiografia, revelando hipertrofia simétrica do
ventriculo esquerdo e, por conseguinte, uma consideravel dilatacdo de ambos os Aatrios,
estabelecendo-se um diagndstico de cardiomiopatia hipertréfica com concomitante insuficiéncia
cardiaca direita e esquerda.

A cardiomiopatia hipertréfica é a patologia cardiaca mais comum na espécie felina (Doreste
et al., 2013; Macdonald, 2014), manifestando-se mediante hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo. O estreito limen do ventriculo diminui a eficicia da fase diastdlica e os musculos
papilares hipertrofiados irdo prejudicar o bom funcionamento dos folhetos da valvula mitral,
resultando em retorno sanguineo a auricula esquerda e obstru¢fes do fluxo para a aorta
aguando da sistole, fendmeno que se designa por movimento anterior sistélico da valvula mitral
(MAS). O aumento da pressao no ventriculo esquerdo e por conseguinte, no atrio esquerdo, ira
levar a dilatagéo do atrio e aumento da presséo venosa pulmonar, culminando em insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda, edema pulmonar e efusdo pleural, que poderdo justificar os
episédios de tosse. O quadro clinico tende a agravar-se ao longo do tempo, desenvolvendo-se
inclusive insuficiéncia cardiaca direita, surgindo assim sinais clinicos tais como os descritos
neste caso, ascite e edema dos membros. A estase circulatéria e a dilatagdo atrial levam
frequentemente ao desenvolvimento de tromboembolismo arterial sistémico. (Borgeat et al.,
2014; Kittleson, 2014). Este caso retne uma série de indicadores de mau prognéstico, como a
marcada hipertrofia ventricular esquerda, presenca de insuficiéncia cardiaca concomitante a
cardiomiopatia hipertréfica, dilatacdo atrial esquerda, ritmo de galope e o facto do animal ser

geriatrico (Payne et al., 2013). A cardiomiopatia hipertréfica pode ser de etiologia idiopatica,
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primaria, sendo causada por alteragfes genéticas (Glaus e Wess, 2010) ou secundéria a
outras doencas como o hipertiroidismo, hipertensédo arterial, acromegalia (Kittleson, 2014;
Glaus e Wess, 2010). Com o intuito de pesquisar a possivel causa da cardiomiopatia
hipertréfica, foi realizado doseamento de T4 total e medida a pressdo arterial sistémica do
animal, contudo os valores obtidos ndo apresentaram alteracfes. Através da realizacdo de
abdominocentese foi drenado o liquido abdominal livre e apés 48 horas de internamento o
animal teve alta, tendo sido prescrito um plano terapéutico, que incluiu diuréticos para controlo
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, Lasix® (furosemida) 2 mg/kg, por via oral e
espironolactona 1,6 mg/kg, PO, e um antiagregante plaquetario, clopidogrel 18,75 mg/gato, PO,

para prevenir tromboembolismo arterial sistémico.

Tabela 4 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de hematologia e sistema

cardiovascular no HVM; n=7.

fi frix100 (%) fiC fi F
Cardiomiopatia dilatada 1 14,3% 1 0
Cardiomiopatia hipertrofica 1 14,3% 0 1
Hipoplasia eritroide 1 14,3% 1 0
Insuficiéncia valvular 4 57,1% 2 2
TOTAL 7 100,0% 4 3

3.1.4. Doencas infeciosas/parasitarias

No que diz respeito as doencas infectocontagiosas a espécie felina foi a mais afetada,
tendo a imunodeficiéncia felina revelado uma maior prevaléncia nos casos observados,
seguida pela leucose felina. Entre as varias doengas parasitarias acompanhadas durante o
periodo de estagio, a leishmaniose constituiu 0 maior nimero de casos (Tabela 5).

O virus da imunodeficiéncia felina, feline immunodeficiency virus (FIV) e o virus da
leucemia felina, feline leucemia virus (FeLV) sdo ambos virus RNA pertencentes a familia
retroviridae. Estes virus encontram-se disseminados pelo mundo, causando graves transtornos
de saude em gatos domésticos, podendo inclusive tornar-se fatais. Nao existem sinais clinicos
propriamente patognomaénicos, uma vez que estes virus geram imunodeficiéncia, levando os
animais a padecer de diversas afe¢Bes secundarias (Sand et al., 2009). Na prética clinica s6 é
possivel proceder ao diagnostico destas doengas mediante testes rapidos, que se baseiam na
detecdo de antigénios FelLV e anticorpos anti FIV presentes no sangue, soro ou plasma. Os
testes rapidos efetuam-se sempre que 0s animais apresentem sinais de debilidade sugestivos
ou quando hé suspeita de terem contactado com animais possivelmente infetados (Sand et al.,
20009).



Tabela 5 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area das doencas infecio-

sas/parasitarias no HVM; n=26.

fi fii x100 (%) fiC fiF
Coriza infeciosa 1 3,8% 0 1
Erliquiose crénica 1 3,8% 1 0
Imunodeficiéncia felina 7 26,9% 0 7
Leucose felina 3 11,5% 0 3
Peritonite infeciosa felina (PIF) 2 7.7% 0 2
Riquetsiose 1 3,8% 1 0
Rinotraqueite infeciosa felina 1 3,8% 0 1
Parvovirose canina 2 7,7% 2 0
fi fri x100 (%) fiC fiF
Leishmaniose 4 15,4%
Toxoplasmose 2 7,7%
Babesiose 2 7,7%
TOTAL 26 100,0% 10 16

A Leishmaniose é causada pelo protozoario Leishmania infantum sendo considerada a
maior zoonose global, bastante frequente em Portugal, tendo o cdo como principal reservatério
da infecdo no ser humano (Solano-Gallego et al., 2011). No passado, a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) chegou a considerar necessario o abate de caes seropositivos, contudo,
estudos recentes revelaram que a grande maioria de pessoas infetadas ndo chegam a
desenvolver a doenca uma vez que o sistema imunitario humano é mais eficaz no combate da
mesma (Rodriguez et al., 2005). Ao exame fisico, os principais sinais clinicos associados e
queixas dos proprietarios incluem essencialmente, lesdes cutaneas, linfadenomegalia
generalizada, anorexia, atrofia muscular, intolerdncia ao exercicio, prostracdo, polidria e
polidipsia (PU/PD), lesdes oculares, onicogrifose, vomitos e diarreia (Solano-Gallego et al.,
2011). Existe uma série de meios complementares destinados ao diagnéstico da leishmaniose.
Métodos serolégicos, como Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA), imunofluorescéncia
indireta (IFI) e testes de aglutinagdo direta (TAD) podem ser executados (Baneth, 2014;
Fonseca et al., 2014; Noli e Saridomichelakis, 2014). Os testes serologicos de uso diario na
pratica clinica fornecem resultados rapidos, embora possuam reduzida sensibilidade em
animais assintoméaticos (Fonseca et al., 2014, Pennisi, 2015). A citologia apesar de ser um dos
métodos de elei¢do, os resultados positivos obtidos apenas provam que o animal esté infetado,
ndo nos permitindo concluir que o quadro clinico apresentado se deve realmente a presenga do

parasita (Baneth, 2014; Noli e Saridomichelakis, 2014). O diagnéstico baseia-se na detecdo do
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parasita na forma amastigota. O tipo de amostras citoldgicas usadas depende do quadro clinico
do paciente. Em animais com alteracdes sistémicas estdo indicadas amostras de linfonodos
(através de puncdo aspirativa por agulha fina, PAAF), medula éssea, sangue, baco e
conjuntiva; pacientes apresentando lesdes de pele e conjuntiva, a amostra deve ser colhida
diretamente desses locais. A histopatologia (mediante técnicas de imunohistoquimica ou
imunofluorescéncia) € usada essencialmente para excluir outras dermatopatias. Quando os
métodos anteriores ndo permitirem comprovar a presenca do parasita, pode recorrer-se por fim
a técnicas moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase, polymerase chain reaction
(PCR) em tempo real, considerada um método sensivel e especifico (Baneth, 2014), baseando-
se na identificacdo do DNA do parasita em amostras de sangue, urina, pele, pélo, conjuntiva,
baco, linfonodos e medula 6ssea (Noli e Saridomichelakis, 2014).

Segundo o grupo LeishVet, o ideal é preconizar um tratamento adequado a cada estadio da
doenca. No estadio |, animais seronegativos ou com baixo titulo de anticorpos e sinais clinicos
leves, deve apenas usar-se inseticidas tdpicos, uma vez que animais seropositivos assintoma-
ticos podem transmitir o parasita caso sejam picados por flebotomineos. No estadio Il, animais
com baixo a alto titulo de anticorpos e agravamento da sintomatologia, devem ser tratados com
alopurinol (leishmaniostatico) e antimoniato de meglumina (leishmanicida) ou alopurinol e milte-
fosina (leishmanicida). Relativamente ao estadio Il (animais com titulo de anticorpos médio a
alto, englobando um conjunto de sinais clinicos que ultrapassam os observados nos estadios |
e II) os protocolos recomendados sdo os mesmos usados no estadio Il, além de tratamento
renal adjuvante. No estadio IV (animais que possuem titulo de anticorpos médio/alto e sintoma-
tologia grave associada a insuficiéncia renal cronica ou tromboembolismo pulmonar), o trata-
mento deve basear-se em monoterapia com alopurinol e diretrizes do grupo IRIS relativas a
estadios Ill e IV da IRC. Casos em estadio IV, o tratamento com alopurinol devem prolongar-se
até ao fim da vida (Noli e Saridomichelakis, 2014; Pennisi, 2015). Relativamente a profilaxia
médica, recomenda-se o uso de produtos repelentes contra 0 mosquito vetor, incluindo cées
infetados, de maneira a minimizar as hipdteses de propagacéo da doenga. Podem encontrar-se
em formato coleiras Seresto® (imidacloprid e flumetrina) com duracéo de oito meses ou spot on
Advantix® (imidacloprid e permetrina) com duragdo de trés semanas (Bayer, 2014). A vacina
CaniLeish® (proteinas segregadas-excretadas de L. infantum), indicada a partir dos 6 meses de
idade, visa reduzir o risco de uma infecdo ativa e de doencga clinica apds contacto com o proto-
zoario. Esta vacina ndo deve ser administrada em cées seropositivos, por esse motivo é reco-
mendada a realizagao prévia de um teste seroldgico rapido destinado ao diagnéstico de leish-
maniose (Pennisi, 2015; Virbac Portugal, 2012). Estudos recentes sobre os efeitos imunomodu-
ladores da domperidona indicam que este medicamento pode ser usado na profilaxia de doen-
¢a clinica associada a infecdo por leishmania em canideos, uma vez que estimula a ativagao
de células fagociticas polimorfonucleares que intervém como primeira linha de defesa do sis-

tema imunitario. A domperidona administrada trimestralmente, durante um més, numa dose de
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0,5 mg/kg SID contribui para o controlo da Leishmaniose (Sabaté et al., 2014).

3.1.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

Na area de gastroenterologia e glandulas anexas, a gastroenterite revelou ser a afecao
mais frequente com 46,8% de casos acompanhados pela autora, seguindo-se a dilatacédo

géstrica com tor¢éo 10,4% e a ingestdo de corpo estranho (Tabela 6).

Tabela 6 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes & area de gastroenterologia no
HVM; n=77.

fi frix100 (%) fiC fi F
Colangite 1 1,3% 0 1
Ingestao de corpo estranho 6 7,8% 5 1
Dilatag&o e tor¢do gastrica 8 10,4% 8 0
Dilatacao géstrica 1 1,3% 1 0
Duodenite 1 1,3% 0 1
Enterite 2 2,6% 0 2
Esofagite 1 1,3% 1 0
Fistula anal 1 1,3% 0 1
Gastroenterite 36 46,8% 25 11
Hepatopatia 2 2,6% 2 0
Insuficiéncia hepatica 1 1,3% 1
Pancreatite 3 3,9% 2 1
TOTAL 77 100,0% 56 21

A dilatacdo géastrica com ou sem torcdo é um caso de emergéncia médica e cirdrgica, que
acomete essencialmente, cdes de grande porte e térax profundo. No caso da dilatacdo, o
estdbmago mantem a sua posi¢cdo anatomica normal, estando apenas distendido. No entanto,
em caso de dilatacdo com torgdo géastrica estd também associada a tor¢cao do estdmago sobre
0 seu eixo mesentérico, levando a sua oclusao e comprometimento vascular. Em consequéncia
surgem alteracoes fisiolégicas locais e mesmo sistémicas. A esta afegdo estd associada uma
série de fatores de risco como, uma Unica refeicdo diaria, apetite s6frego (aerofagia, ingestédo
grande quantidade de alimento em curto periodo de tempo), exercicio ap6s a refeicéo,
temperamento nervoso, animal geriatrico, cdes de raca pura, raca de grande porte, animais
com peito estreito e profundo, concomitante doenga inflamatéria intestinal, anomalias na funcédo

esofagica (Bjorling, 2008; Spreng, 2010; Bailey, 2012). A intervencdo cirlrgica visa o

12



reposicionamento do estbmago e do baco, permitindo a descompressdo, seguindo-se a
realizacdo de gastropexia para prevenir episédios recorrentes (Campbell, 2013; Roux, 2013).

A autora refere o caso de um Rottweiler de 11 anos de idade, que deu entrada no HRVM
por dilatacdo abdominal acentuada e prostracdo. Ao exame fisico apresentava sinais de
choque hipovolémico, com tempo de replecdo capilar (TRC) aumentado, extremidades frias e
taquicardia. Iniciou-se o tratamento médico para estabilizagcdo do paciente colocando-se cateter
nas duas veias cefdlicas, para efetuar fluidoterapia com taxa de choque usando Lactato de
Ringer. Procedeu-se a recolha de sangue para realizacdo de hemograma completo,
ionograma, bioquimicas séricas, medigdo do valor de glicemia, hematécrito e proteinas totais.
A descompresséo gastrica seguiu-se de imediato, em primeiro lugar mediante trocaterizagéo
do estbmago, usando dois cateteres de 20G colocados do lado esquerdo abdominal atras da
costela (com prévias tricotomia e assepsia da regido) e posteriormente por entubacgéo
orogastrica, que para além de descompressédo permitiu ainda a realizacdo de lavagem gastrica
(Figura 5). Foi necessario pré-medica-lo com Valium® (diazepam) 0,5 mg/kg, IV e efetuar
indugdo com Vetofol® (propofol) 3mg/kg, IV, para entubacdo orogastrica. Relativamente a
realizacdo de gastropexia, a manutengdo anestésica foi promovida por IsoFlo® (isoflurano).
Previamente a cirurgia foram também administrados Semfortan® (metadona) 0,3 mg/kg, IV,
antibiético sistémico cefazolina 20mg/kg, IV, e Metacam® (meloxicam) 0,2 mg/kg, SC. A cirurgia
revelou uma dilata¢édo gastrica. Trés dias depois, 0 seu estado clinico piorou e apresentava um
hematdcrito de 13%. Situacdo que se suspeitou ter ocorrido devido a hemorragias géastricas
dado ter apresentado melena. Foi realizada transfusdo sanguinea. A terapia com cefazolina
manteve-se durante uma semana de internamento, bem como Bloculcer® (ranitidina),

Metacam® (meloxicam) durante quatro dias.

Figura 5 - Entubag&@o orogéstrica para descompressdo e lavagem gastrica, em canideo com dilatagéo

gastrica.
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O animal teve alta apds oito dias de internamento, revelando um hematécrito de 25% e
proteinas totais (PT) 6mg/dL. Foi prescrito Ulcermin® (sucralfato) durante quinze dias e
Omeprazol® 40, por duas a trés semanas. Na consulta de reavaliacdo, ap6s trés semanas, o
paciente apresentou um exame clinico normal. O proprietario referiu que nao observou
episédios de vémitos e que as fezes tinham aspeto normal. O clinico tera recomendado manter

o0 tratamento com omeprazol, terminando, no entanto, a administragéo de sucralfato.

3.1.6. Estomatologia

Na area de estomatologia, os casos mais frequentes durante o periodo estagio da autora
foram, a presenga de tartaro com uma prevaléncia de 50% e a gengivite com 20% (Tabela 7).

Em pacientes insuficientes renais, com elevados valores de ureia, € comum surgir
estomatite (Rothrock, 2011). A figura 6 apresenta um gato com IRC manifestando

sintomatologia compativel com estomatite.

Tabela 7 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a &rea de estomatologia ho HVM;
n=20.

fi frix100 (%) fiC fi F
Abcesso em dente canino 1 5,0% 0 1
Tartaro 10 50,0% 8 2
Desvitalizacédo dentaria 1 5,0% 1 0
Fenda palatina traumatica 2 10,0% 0 2
Gengivite 4 20,0% 0 4
Lateralizac&o de caninos 1 5,0% 1 0
Ulcera oral 1 5,0% 1 0
TOTAL 20 100,0% 11 9

O caso referente a Ulcera oral e um dos casos de gengivite eram de pacientes com quadro
clinico de IRC. A autora realga ainda dois casos de fenda palatina por trauma, na sequéncia de
quedas de habita¢cBes a grande altitude. Nao tera sido necessaria intervencéo cirdrgica, dado a
resolucdo espontdnea da afecdo que ocorreu em ambos o0s casos, apenas tratados
relativamente a sintomatologia. Foram administrados opioide Bupag® (buprenorfina) 0,02
mg/kg, IV, até reducdo dos sinais de dor, anti-inflamatério Romefen® 5 mg (cetoprofeno)
1mg/kg, PO, durante uma semana e antibiéticos Clavucil® 50 (amoxicilina + acido clavulamico)

12,5 mg/kg, PO e Kefavet® 250 (cefalexina) 10 mg/kg, PO, ambos SID durante uma semana.

14



Figura 6 - Felideo com IRC apresentando estomatite.

3.1.7. Nefrologia e urologia

A insuficiéncia renal foi a afecdo predominante, com cerca de 55,8% do total de casos
clinicos acompanhados relativamente a area de urologia e nefrologia (Tabela 8).

A insuficiéncia renal crénica € uma patologia que afeta cdes e gatos de todas as idades,
sendo maior a incidéncia em animais geriatricos. A insuficiéncia renal cronica caracteriza-se
por alteracdes funcionais e estruturais em um ou ambos os rins, que persistem durante mais de
trés meses, hum processo com carater progressivo e irreversivel. A taxa de filtracdo glomerular
diminui, afetando o bom desempenho da fungao excretora (Brown, 2013; O’Neill, 2013). Sao
varios os fatores suscetiveis de desencadear um quadro de insuficiéncia renal, sendo de
etiologia congénita, hereditaria ou adquirida (Breton, 2013; O’Neill, 2013). Exemplos de causas
congénitas ou hereditarias incluem amiloidose, sindrome de Fanconi e doenga renal
poliquistica. Relativamente a etiologia adquirida, est4 englobado qualquer processo patolégico
suscetivel de causar lesdo a nivel dos nefrénios e vascularizacdo renal como neoplasias,
hiperparatiroidismo, deficiéncias em vitamina D, hipertensdo arterial sistémica, coagulopatias,
hipoperfusdo crénica, causas nefrotoxicas, imunomediadas, infecciosas ou inflamatorias
(Breton, 2013; Brown, 2013; Sparkes, 2013; Yin, 2010). A manifestacdo de sinais clinicos
sugestivos de insuficiéncia renal crénica, ocorre geralmente apos perda de cerca de 70% da
funcao renal (Brown, 2013; Sparkes, 2013). No caso dos felinos, os sinais clinicos poderao ser
mais inespecificos, apresentando desidratacdo, anorexia, perda de peso, letargia. A
politria/polidipsia € mais evidente em cdes do que em gatos, possivelmente devido ao fato
destes ultimos possuirem um estilo de vida mais independente. Além destes sinais os animais

poderdo apresentar vomitos, mucosas palidas e mau aspeto da pelagem.
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Tabela 8 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de nefrologia e urologia no
HVM; n=43.

fi frix100 (%) fiC fi F
Esclerose renal 1 2.3% 1 0
Estenose uretral 1 2,3% 0 1
Do_enga do trato urinério inferior 1 0 1
felino (DTUIF) 2,3%
Glomerulonefrite 1 2.3% 1 0
Hidronefrose 1 2.3% 0 1
Incontinéncia urinaria 1 2,3% 1 0
Infec&o do trato urinario 3 7,0% 3 0
Insuficiéncia renal 24 55,8% 10 14
Nefrotoxicidade 1 2.3% 0 1
Urolitiase renal 1 2,3% 1 0
Urolitiase uretral 1 2.3% 1 0
Urolitiase vesical 3 7,0% 3 0
Pielonefrite 1 2,3% 1 0
Rutura traumatica da bexiga 1 2,3% 1 0
Uraco persistente 1 2.3% 0 1
Ureter ectopico 1 2.3% 0 1
TOTAL 43 100,0% 23 20

O diagndstico desta afecdo estabelece-se essencialmente com base na sintomatologia,
evidéncia de azotemia e hipostenuria. Os valores séricos de creatinina sdo mais precisos como
indicadores da fun¢éo renal, do que os valores de ureia. Determinadas altera¢des clinicas
costumam estar também presentes, incluindo a hiperfosfatemia, hiperparatiroidismo
secundario, acidose, hipocaliemia, e anemia (Sparkes, 2013). Mais informacdes Uteis ao
diagnédstico poderdo ser obtidas mediante uma anamnese cuidada, evidéncia de alteracfes
estruturais dos rins a palpagédo abdominal quando possivel, rins com dimensbes e morfologia
alteradas a imagem ecogréfica ou radiografia, urianalise e em ultimo recurso, biépsia renal com
resultados histopatoldgicos sugestivos de disfungao renal (Adams, 2013; Brown, 2013). Nas
figuras 7, 8 e 9 é possivel observar imagens ecogréficas de alteragdes renais, pertencentes a

trés animais com diagnéstico de insuficiéncia renal crénica.
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Figura 7 - Imagem ecografica de rim Figura 8 - Imagem ecografica de hi-
evidenciando alteragdo morfoldgica total dronefrose, em canideo com IRC.
e parénquima heterogéneo, em canideo Foto gentilmente cedida por HVM.
com IRC. Foto gentilmente cedida por

HVM.

Figura 9 - Imagem ecografica de nefromegalia
com dilatagédo da pélvis renal, em felideo com
IRC. Foto gentilmente cedida por HVM.

A International Renal Interest Society é uma organizagdo internacional de investigacao
cientifica direcionada ao estudo das doencas renais, com particular destagque para a
insuficiéncia renal crénica, em animais de companhia (IRIS, 2013). Com o intuito de ajudar a
diagnosticar, estabelecer prognoéstico e adequar o melhor tratamento para o paciente com
insuficiéncia renal crénica, a IRIS estabeleceu um protocolo em que define quatro estadios da
doenca. A classificacdo dos diferentes estadios da insuficiéncia renal crénica baseia-se na
concentracdo de creatinina sérica (Tabela 9) e em subestadios em funcdo do nivel de
proteindria e hipertensdo (IRIS, 2013a; Adams, 2013; Jepson, 2013). A classificagdo do

subestadio relativo a proteindria baseia-se no racio proteina/creatinina urinaria. A hipertensao
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arterial sistémica pode causar danos em varios 6rgaos, sendo por este motivo importante o

subestadiamento da doenca relativamente a este parametro (Brown, 2013).

Tabela 9 - Estadios da insuficiéncia renal crénica em cdes e gatos definidos pela IRIS, com base nos

diferentes valores de creatinina sérica do paciente (Adaptado de IRIS, 2013a).

Creatinina sérica
Estadio (mg/dL) Caraterizacao
Caes Gatos

e Auséncia de azotemia.

I <14 <16 . Pyopeinujria ou outros
sinais sugestivos de

anomalia renal.

e Azotemia renal ligeira.
I 14-20 1,6-2,8 e Sinais clinicos ligeiros a
ausentes.

e Azotemia renal
"l 2,1-50 29-50 moderada.
e Sintomatologia evidente.

e Elevada probabilidade de
manifestar sintomas
> > L ;
v 5 5 sistémicos e crises
urémicas.

Consoante o estadio da doenca, € preconizado um tratamento adequado. Sempre que um
animal com esta patologia se apresente a consulta, deve corrigir-se de imediato os défices
hidricos mediante administracao de fluidoterapia isot6nica, poliénica via IV, como o lactato de
ringer (IRIS, 2013b; IRIS, 2013c). Caso necessario, a fluidoterapia instituida podera ser
suplementada com potassio. Uma vez estabelecida a rehidratacdo do paciente, é necessario
assegurar que o volume de &gua ingerida pelo paciente € equivalente ao volume de urina
produzida (Breton, 2013). A hidratacao devera ser mantida através de uma ingestdo adequada
de liquidos, colocando sempre a disposi¢do do animal agua limpida e fornecendo alimentacdo
hamida (Sparkes, 2013). Em casos mais avancados da doenga cuja ingestdo de agua PO se
revela insuficiente para manutenc¢éo da hidratacé@o, podera ser necesséria a administracao SC
de fluidos ou colocagéo de um tubo esofégico (IRIS, 2013b; IRIS, 2013c). Ha que identificar e
tratar as afecdes primarias ao quadro de IRC (Jepson, 2013). A hipertenséo arterial sistémica
devera ser mantida dentro dos valores normais sob risco de danos em 6érgaos, medindo-se
regularmente a pressdo arterial (IRIS, 2013; IRIS, 2013c). Os inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA) possuem alguma acéo anti-hipertensiva. Em gatos, é usado
um bloqueador dos canais de calcio para o efeito, a amlodipina (Polzin, 2011; Sparkes, 2013).
Em casos de acidose metabdlica, podera ser necessario administrar bicarbonato de sddio PO
(IRIS, 2013b; IRIS, 2013c). Dietas especialmente formuladas para o paciente renal crénico

ajudam a prolongar o seu tempo de vida, possuindo uma composi¢ao que restringe o aporte de
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proteinas e iBes como saddio e fosfato, mas que por outro lado fornece a quantidade necessaria
de nutrientes essenciais (Breton, 2013). Hiperfosfatemia pode provocar hiperparatiroidismo e
mineralizacdo renal intersticial (Breton, 2013; Polzin, 2011; Sparkes, 2013). Quelantes de
fosfato, tais como acetato de célcio e carbonato de lantanio sdo importantes para controlo dos
niveis de fosfato (Sparkes, 2013). Estimulantes da eritropoiese sao Uteis em casos de anemia
gue surge com alguma frequéncia em doentes renais cronicos (Adams, 2013). Farmacos para
estimulagdo do apetite e controlo do vomito sdo também usados, inibidores da bomba de
protdes ou anti-heméticos. A hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal sdo opgdes
possiveis no tratamento do paciente renal crénico no estadio quatro. A hemodidlise e a dialise
peritoneal permitem a depuracdo do sangue, fazendo com que este atravesse um circuito
extracorporal (Cooper, 2011; IRIS, 2013b; IRIS, 2013c). O transplante renal € um procedimento
dispendioso e que podera trazer algumas complica¢des, sendo que em Ultimo caso pode
mesmo ocorrer rejeicdo do rim doado. Para tal, o sistema imunitario devera ser controlado
mediante a administracdo de farmacos imunossupressores, como a ciclosporina ou
corticosteroides (Breton, 2013). A monitorizacéo continua do paciente é imperativa, de maneira
a proporcionar uma qualidade de vida favoravel e prolongar ao maximo o seu tempo de vida
(Jepson, 2013).

3.1.8. Endocrinologia

A diabetes mellitus é a afe¢do enddcrina mais frequente em cées e gatos (Nelson & Couto
2009). Durante o estagio da autora, o numero de casos referentes a area clinica de
endocrinologia, coincidiu com esse mesmo facto. De um total de onze casos observados,
guatro foram de diabetes mellitus ndo complicada e dois de cetoacidose diabética (Tabela 10).
Um estilo de vida sedentario contribui bastante para incidéncia deste tipo de casos. O médico
veterinario deverd ajudar a inverter esta tendéncia, esclarecendo os proprietarios sobre quais
as causas predisponentes (infe¢des, excesso de peso, pancreatite, farmacos ou patologias que
possam ter efeito antagonista sobre a insulina), alertar para os sinais clinicos carateristicos
(polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, letargia, pelagem com mau aspeto, hiperglicemia
e glicosuria persistentes) e indicar medidas preventivas como, alimentacdo apropriada (dieta
rica em proteinas e com baixa percentagem de carbohidratos), exercicio fisico, controlo de
peso, elaboracdo de curvas de glucose (para averiguar se a dose e a frequéncia de insulina
administrada se encontram adequadas) (Mattin et al., 2013; Nelson & Couto 2009; Rothrock,
2012).
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Tabela 10 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de endocrinologia no
HVM; n=11.

fi fri x100 (%) fiC fi F
Diabetes mellitus 4 36,4% 2 2
Cetoacidose diabética 2 18,2% 2 0
Hepatopatia 1 9,1% 1 0
Hiperadrenocorticismo 2 18,2% 2 0
Hipertiroidismo 1 9,1% 0 1
Hipoadrenocorticismo 1 9,1% 1 0
TOTAL 11 100,0% 8 3

O tratamento da diabetes mellitus baseia-se no controlo dos sinais clinicos, procedendo a
administragdo de insulina; manutenc¢é@o de um peso corporal adequado, recorrendo a pratica de
exercicio fisico e alimentacdo adequada; evitar eventuais complicagcdes que possam advir da
doenca ou do tratamento, procurando solucionar problemas de insulinorresisténcia, cujas
possiveis causas englobam acromegalia, hiperadrenocorticismo, doencga renal, infe¢éo do trato
urinério, afecBes cardiacas, pancreatites, doenca periodontal (Bruyette 2012; Rothrock, 2012).
A monitorizacdo dos sinais de hipoglicemia por parte dos proprietarios revela-se de suma
importancia. Estes sinais incluem fraqueza, ataxia, colapso, convulsbes, desorientacdo e
défices visuais (Rothrock, 2012).

3.1.9. Andrologia, ginecologia e obstetricia

Nesta area clinica todas as ocorréncias acompanhadas pela autora estiveram associadas
ao género feminino, tendo a espécie felina registado apenas um caso. A afe¢do que revelou
maior nimero de ocorréncias foi a pidmetra, com uma frequéncia relativa de 52,9%, a dist6cia
com 11,8% de observacdes (Tabela 11).

A piémetra é uma patologia de carater inflamatério que afeta o Utero, manifestando-se pela
secrecao de exsudado purulento que podera ou ndo ser evacuado para o exterior, designando-
se por piémetra de cérvix aberta ou fechada. Esta potencialmente associada a secregao de
progesterona, o que explica o facto de ocorrer com menos frequéncia em gatas, uma vez que
nestas a ovulagdo é maioritariamente induzida. No caso de piémetra de cérvix fechada o risco
inerente € bastante consideravel, na medida em que, numa fase mais avan¢ada, a absorcdo de

toxinas através do epitélio uterino poderd levar ao desenvolvimento de endotoxémia e
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consequentemente, a um quadro clinico grave que podera culminar na morte da paciente
(Montenegro, 2010; Krekeler e Hollinshead, 2014). O elevado nimero de casos de pidmetra
que surgem na pratica clinica, bem como a etiologia hormonal das neoplasias mamarias
representam dois fortes motivos para aconselhar a realizacdo de ovariohisterectomia (OVH), de
suma importdncia para a promocao do bem-estar animal (Queiroga e Lopes, 2002;
Montenegro, 2010).

Os dois casos de distocia enumerados pela autora ocorreram em cadelas de raga pinscher.
As racas miniatura apresentam um risco acrescido para o desenvolvimento desta afegdo
(Christiansen, 1984; Gaudet, 1985; Stengel, 1997 referidos por Munnich e Kuchenmeister,
20009).

Tabela 11 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de andrologia, ginecologia
e obstetricia no HVM; n=17.

fi fri X100 (%) fiC fi F
Distdcia 2 11,8% 2 0
Fistula ano-vaginal 1 5,9% 1 0
Hemdémetra 1 5,9% 1 0
Hiperplasia endometrial quistica 1 5,9% 1 0
Piémetra 9 52,9% 8 1
Quisto lateo 1 5,9% 1 0
Quistos ovaricos 1 5,9% 1 0
Rutura uterina 1 5,9% 1 0
Total 17 100,0% 16 1

3.1.10. Pneumologia

No que diz respeito a &rea da pneumologia a efusdo pleural e o pneumotérax foram as
entidades mais frequentes (Tabela 12).

A efusdo pleural define-se por acumulagdo anormal de liquido no espago pleural, sendo
considerada um sinal clinico e ndo um diagnéstico, por esse motivo devera proceder-se
imediatamente a determinacdo da sua etiologia para que se possa preconizar um tratamento
adequado. Como causas, podem estar envolvidos traumas, neoplasias, processos infeciosos e
coagulopatias (Melo e Martins, 2009). Para que se possa estabelecer o diagndstico etiologico,
€ importante efetuar radiografia toracica e toracocentese com posterior andlise do liquido
colhido. A auscultacdo do paciente, também fornece informacéo revelante, na medida em que

estes casos apresentam geralmente, abafamento de sons cardiacos e respiratorios
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ventralmente, embora seja possivel auscultagdo de sons respiratérios dorsalmente. (Melo e
Martins, 2009). No HVM também se recorreu a ultrassonografia como meio complementar de

diagndstico deste tipo de patologia.

Tabela 12 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area pneumologia no HVM;
n=27.

fi fri x 100 (%) fiC fiF
Dispneia idiopatica 3 11,1% 1 2
Bronquite 1 3,7% 0 1
Contuséo pulmonar 2 7,4% 1 1
Edema pulmonar 2 7,4% 1 1
Efuséo pleural 5 18,5% 1 4
Enfisema subcutaneo 2 7,4% 1 1
Paralisia laringea 2 7,4% 2 0
Pneumonia 2 7,4% 0 2
Pneumotorax 4 14,8% 1 3
Pélipo nasofaringeo 1 3,7% 0 1
Rinite 1 3,7% 0 1
Sindrome braquicéfalo 2 7,4% 2 0
TOTAL 27 100,0% 10 17

3.1.11. Oftalmologia

A Ulcera ocular e a conjuntivite foram as afe¢8es oftalmicas mais frequentes e todos os
casos de Ulcera ocular observados estiveram associados a espécie canina. Todos os casos de
conjuntivite foram observados em felinos (Tabela 13).

A autora do presente relatério assistiu a uma consulta de especialidade de oftalmologia na
CVM, de um pastor alemdo de trés anos de idade, que apresentava tecido de granulacdo
bilateralmente, na regido lateral do limbo e a invadir um quarto lateral da cérnea (Figura 10).
Foi estabelecido o diagnéstico de queratite superficial crénica (QSC), também designada por
“pannus”. Esta doenga é caraterizada por um processo inflamatério crénico e imunomediado,
progressivo e bilateral do epitélio da cornea e estroma anterior, podendo afetar também a
conjuntiva, o limbo esclerocorneano e a terceira palpebra (Mantellato, 2008; Ketring, 2012;

Cé6té, 2015). O pastor alemdo é a raca mais predisposta e considera-se que a radiacdo

ultravioleta (UV) atua como fator etioldgico, sendo por esse motivo mais comum em regides de
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grande altitude ou préximas de agua. O fato do sistema imunitario ndo reconhecer o tecido
ocular como préprio, leva ao desenvolvimento de neovascularizacdo, tecido de granulacdo e
pigmentacao (Mantellato, 2008; Glaze, 2012; Clark e Clark, 2014; Cété, 2015). Tem inicio,
geralmente, no limbo temporal e progride para o centro podendo culminar em cegueira
(Mantellato, 2008; Morford, 2014; Co6té, 2015). Relativamente ao caso clinico acima
apresentado, foi prescrito inicialmente um imunossupressor, Optimmune® 0,2% (ciclosporina A)
aplicacdo de 0,5 cm de produto para aplicagdo topica BID durante um més. O tratamento
devera ser mantido ao longo de toda a vida do paciente, contudo, tentando reduzir a frequéncia
de aplicacdo para SID caso o médico veterinario considere a hipétese viavel. Recomendou-se
evitar a exposicao solar direta, essencialmente entre as 11 e as 16 horas.

Tabela 13 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de oftalmologia no HVM;
n=14.

fi fri x 100 (%) fiC fi F
Abcesso retrobulbar 1 7,1% 0 1
Conjuntivite 3 21,4% 0 3
Exoftalmia 1 7,1% 1 0
Hemorragia intraocular 1 7,1% 1 0
Perfuracéo ocular 1 7,1% 1 0
Queratite superficial cronica 1 7.1% 1 0
Queratopatia bolhosa 1 7,1% 0 1
Ulcera da cérnea 5 35,7% 5 0
Total 14 100,0% 9 5

Figura 10 - Tecido de granulagdo na regiéo lateral do limbo e a invadir a cérnea, em canideo com QSC.
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3.1.12. Ortopedia e traumatologia

A maioria dos casos associados a ortopedia e traumatologia foram vitimas de
atropelamento em acidentes de viagdo. A fratura de fémur foi a afecdo mais frequentemente
observada (Tabela 14).

Tabela 14 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area ortopedia e traumatologia
no HVM; n=51.

Afecdes musculo-

fi fri X100 (%) fiC fiF
esqueléticas

Artrite do joelho 1 2.0% 0 1
Artrose 3 5,9% 0 3
Artrose severa do cotovelo 1 2.0% 1 0
Fratura coluna cervical 2 3,9% 2 0
Fratura coccigea 1 2.0% 0 1
Fratura de costelas 3 5,9% 2 1
Fratura do coxal 3 5,9% 2 1
Fratura da articulagéo coxofemoral 3 5.9% 2 1
Fratura de dentes 1 2.0% 1 0
Fratura de digito 3 5,9% 0 3
Fratura da epifise distal Tibia 1 2.0% 0 1
Fratura de fémur 7 13,7% 2 5
Fratura de vértebra lombar 1 2,0% 1 0
Fratura da mandibula 1 2,0% 1 0
Fratura de metacarpos 1 2,0% 0 1
Fratura de radio 2 3,9% 2 0
Fratura radiocubital 1 2,0% 1 0
Fratura de tibia-fibula 2 3,9% 1 1
Fratura de tibia distal 1 2,0% 0 1
Fratura de ulna 1 2,0% 0 1
Hérnia abdominal 1 2,0% 1 0
Hérnia peritoneo-pericardica 2 3,9% 2 0
Hematoma cervical 1 2,0% 1 0
Luxac&o coxofemoral 1 2,0% 0 1

3 5,9% 0 3

Luxacédo de rétula
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Tabela 14 (continuagdo) - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area ortopedia e

traumatologia no HVM; n=51.

fi fri X100 (%) fiC fiF
Luxacéo sacroiliaca 3 5,9% 1 2
Luxacéo tibiotarsica 1 2,0% 1 0
Rutura de ligamento colateral medial o
da articulacéo do tarso - 21 . 2
Rutura de ligamento cruzado cranial 1 2,0% 1 0
TOTAL 51 100,0% 25 26

As fraturas mdltiplas de coxal apresentadas na figura 11 sdo exemplo de lesGes que
ocorreram na sequéncia de atropelamento, em canideo Yorkshire. A resolugdo cirlrgica
baseou-se na colocagdo de placa e parafusos désseos na regido fraturada do ilio, como
representado na figura 12 pela imagem radiografica. As quedas de alturas elevadas foram

assistidas com frequéncia para a espécie felina.

Figura 12 - Imagem radiografica de

Figura 11 - Imagem radiografica de fraturas

multiplas de coxal, causadas por atropelamen- resolucdo de fratura coxal mediante

to, em canideo. Foto gentilmente cedida por colocagéo de placa e parafusos dsseos
HVM. na regiao do ilio, em canideo. Foto gen-

tilmente cedida por HVM.

25



A hérnia peritoneo-pericardica € um defeito congénito em cées e gatos, que ocorre muito
raramente (Fossum, 2008). A autora descreve em seguida, o caso clinico de um cdo com
hérnia peritoneo-pericardica de 11 meses de idade, 18 kg de peso e raca indeterminada, que
se apresentou a consulta por motivos de vémitos agudos e taquipneia. Ao realizar-se o exame
fisico, detetou-se uma condicdo corporal reduzida e a auscultacado cardiaca, abafamento dos
sons cardiacos. Foram efetuadas duas projecOes radiograficas toracicas, uma lateral e outra
ventrodorsal, verificando-se um aumento da silhueta cardiaca (Figura 13). Posteriormente, ao
realizar exame ecografico detetou-se a presenca de uma por¢éo de lobo hepatico no interior do
pericardio. O paciente foi submetido a intervengdo cirlrgica para resolugdo da hérnia tendo
sido observada uma coloracdo heterogénea do figado e na extremidade herniada do lobo
hepatico os bordos encontravam-se arredondados e com aspeto um pouco isquémico (Figura
14). ApGs a resolucé@o da hérnia, o animal tera mantido um quadro clinico estavel, tendo alta

passados dois dias.

Figura 13 — Imagem radiografica toracica de Figura 14 — Figado com coloragéo heterogé-
projecdo lateral, evidenciando cardiomegalia nea e extremidade herniada do lobo hepéatico
em canideo com hernia peritomeu-pericardica. com bordos arredondados e de aspeto um
Foto gentilmente cedida por HVM. pouco isquémico, em canideo com hérniaperi-

toneo-pericardica.

3.1.13. Neurologia

A hérnia discal foi a afecao neurolégica observada com maior frequéncia, seguindo-se as
convulsdes (Tabela 15). As hérnias discais resultam de les@es inerentes ao disco intervertebral,
de etiologia degenerativa ou traumatica, que afetam a integridade da medula espinal. Os
animais apresentam dor e outros sinais clinicos carateristicos de afecao neurolégica
dependendo do local e gravidade da lesdo como, fraqueza, ataxia, claudicacdo, défices
propriocetivos, paresia, paraplegia, auséncia de mic¢éo, perda de percecdo de dor superficial

ou profunda.
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Tabela 15 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de neurologia no HVM,;
n=47

fi fri X100 (%) fiC fiF
Convulsdes 13 27,7% 11 2
Patologia degenerativa 1 2,1% 1 0
Edema perimedular pds traumatico 1 2,1% 1 0
Epilepsia 6 12,8% 6 0
Hematoma medular 1 2,1% 1 0
Hérnia discal 21 44, 7% 20 1
Polirradiculoneurite 1 2,1% 1 0
Sindrome vestibular 3 6,4% 3 0
Total 47 100,0% 44 3

ApoOs o exame neuroldgico, o diagndstico definitivo de hérnia discal é feito com base em
meios imagiolégicos como ressonancia magnética (RM), TAC e mielografia. A RM permite
identificar com clareza, o local da lesdo e o grau de compressdo da medula espinal,
considerando-se o meio de diagndstico por exceléncia em hérnias discais. Quando os
episédios de dor persistem e os défices neuroldgicos sdo significativos, condicionando a
gualidade de vida do animal, devera proceder-se a intervengdo cirdrgica, cuja técnica depende
da localizagao da afecao. Hérnias cervicais ou toracolombares poderao resolver-se atravées de
laminectomia dorsal ou hemilaminectomia (Katherman, 2014). Em hérnias cervicais 0 acesso
podera ser ventral, realizando-se nesse caso, ventral slot. Quanto a terapia médica, o uso de
corticosteroides estd cada vez mais em declinio, pois estudos recentes revelaram provas
insuficientes de eficacia, mas danos colaterais evidentes. Para controlo da dor poderdo
administrar-se anti-inflamatorios ndo esteroides, opioides, gabapentina e realizacdo de
acupuntura. No entanto, € necessario cuidado com a prescricdo de anti-inflamatdrios e
analgésicos uma vez que estes ao aliviarem os sintomas de dor, podem levar o animal a piorar
0 quadro lesional. Como terapia de suporte recomenda-se repouso durante pelo menos duas
semanas, colar cervical quando necessario e fisioterapia para fortalecimento da massa
muscular (Katherman, 2014). Durante o estagio, a autora desempenhou vérias tarefas de
fisioterapia na reabilitagdo de animais internados, cujos protocolos eram prescritos pelo médico
veterinario de especialidade ortopédica e fisioterapéutica do HRVM. No anexo | consta, como

exemplo, 0 plano fisioterapéutico pds-cirurgico para trauma medular.
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3.1.14. Toxicologia

Os pesticidas, dicumarinicos e piretroides, foram as substancias téxicas que mais
contribuiram para o nimero de casos referentes a esta area clinica (Tabela 16).

Os animais de companhia estédo sujeitos a uma enorme variedade de substéncias que lhes
sdo potencialmente toxicas. As intoxicagdes podem resultar de circunstancias acidentais ou
intencionais. A maioria dos casos € devida a natural curiosidade dos animais que os induz ao
ato de provar. No entanto, a maldade humana propositada é frequentemente causa de
intoxicagBes, bem como a negligente administragdo de farmacos nao indicados para a espécie
ou ainda a administracao de doses excessivas de farmacos (Hackett, 2000).

Tabela 16 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de toxicologia no HVM;
n=9.

fi fri X100 (%) fiC fi F

Intoxicac&o por chocolate 1 11,1% 1 0
Intoxicac&o por cloridrato de o

sertralina (Zoloft®) 1 11,1% 1 0
Intoxicacdo idiopatica 2 22,2% 2 0
Intoxicacdo por dicumarinicos 3 33,3% 3 0
Intoxicacd@o por piretroides 2 22,2% 0 2
TOTAL 9 100,0% 7 2

Como exemplos podemos de agentes tOxicos podemos citar inseticidas, rodenticidas,
herbicidas, fertilizantes, produtos de limpeza e desinfecdo de materiais, diversas plantas e
medicamentos humanos. As vias de acesso possiveis para a penetra¢do da substancia toxica
no organismo sdo, a ingestdo, a inalacdo, aplicacbes tépicas ou inje¢cbes. Uma anamnese
cuidada pode ser a chave para desmistificar a causa inerente, no entanto, frequentemente o
diagnéstico € meramente presuntivo. O atendimento do paciente devera efetuar-se o mais
precocemente possivel, para evitar a sua morte. Quando ndo se torna possivel identificar o
agente toxico, podem vir a ocorrer novos episédios de exposicdo. O plano de tratamento tem
como objetivos estabilizar as fungdes vitais em primeiro lugar, prevenir ou diminuir a absorgéo
do téxico, acelerar o processo de eliminagdo, tratamento de suporte e sintomético e sempre
que possivel, administrar um antidoto especifico (Rudloff 2006; Hackett, 2007; Ensley, 2013).
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3.1.15. Oncologia

Na area clinica da oncologia as afe¢Ges predominantemente observadas foram o linfoma e o
tumor mamario (Tabela 17). A maioria dos casos de linfoma apresentados ocorreu em felideos.
O linfoma é considerado um dos tumores malignos que mais acomete a espécie felina (Matz,
2013). Esta neoplasia manifesta-se através da alteracdo maligna de linfécitos, afetando
principalmente os 6rgédos linfoides, embora quaisquer outros tecidos organicos possam ser
acometidos (Waltman, 2013).

Tabela 17 - Tabela de distribuicdo dos casos acompanhados referentes a area de oncologia no HVM;
n=25.

fi fri X100 (%) fiC fi F
Adenocarcinoma abdominal 1 4,0% 1 0
Adenocarcinoma pleural 1 4,0% 0 1
Carcinoma hepético 2 8,0% 2 0
Hemangiossarcoma 1 4,0% 1 0
Linfoma 4 16,0% 1 3
Metastases pulmonares 1 4,0% 1 0
Neoformacéo testicular 1 4,0% 1 0
Neoformagédo abdominal 1 4,0% 1 0
Neoformacéo adrenal 1 4,0% 0 1
Neoformagéao atrio direito 1 4,0% 1 0
Neoformacgdo glandulas hepatdides 1 4,0% 1 0
Neoformacéo cerebral 1 4,0% 1 0
Neoformagao esplénica 1 4,0% 1 0
Neoformagao hepatica 2 8,0% 1 1
Neoformagdo maméria 3 12,0% 3 0
Neoformagao prostatica 1 4,0% 1 0
Papiloma da cavidade oral 1 4,0% 0 1
Sarcoma em membro anterior 1 4,0% 1 0
TOTAL 25 100,0% 18 7

A maioria das neoplasias que afetam a espécie canina atingem a glandula mamaria,
verificando-se uma maior incidéncia em animais geriatricos. O crescimento rapido e infiltrativo
para os tecidos adjacentes, o tamanho (mais de 5 cm de didmetro) e a ulceragdo cuténea

sugerem a presenca de neoplasia maligna. A realizacdo de radiografias toracicas (projecfes
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direita, esquerda e ventrodorsal) permite evidenciar metastizacdo pulmonar, quando presente.
No entanto, para se obter o diagnéstico definitivo, é efetuada biépsia (Queiroga e Lopes, 2002).

A autora salienta o caso de uma cadela de 10 anos de idade, de pequeno porte e raca
indeterminada, que se apresentou a consulta com uma massa ulcerada de grandes dimensdes
na cadeia mamaria esquerda, na regiao inguinal, que drenava liquido caseoso. N&o tera sido
possivel determinar a natureza da neoformagédo em questdo, devido aos reduzidos recursos
financeiros do proprietario, que posteriormente optou pela eutanasia do animal. Embora a
radiografia toracica ndo evidenciasse ainda a presenca de metastases, as restantes

carateristicas da neoformagao sugeriam um mau prognostico (figura 15).

Figura 15 - Neoformacdo mamaria ulcerada de

grandes dimensbes, em canideo.

3.2.Meios complementares de diagndstico

Os meios complementares de diagnostico desempenham um papel fundamental na
atividade clinica, auxiliando o médico veterindrio a estabelecer um diagndstico, que permitira
definir qual o melhor tratamento a instituir. Na tabela 18 constam os procedimentos relativos
aos meios complementares de diagnéstico, assistidos pela autora durante o periodo de
estagio. O HVM esta equipado com sofisticados aparelhos imagiol6gicos e de analises
laboratoriais. Durante o periodo de estdgio a autora do presente relatério teve a oportunidade
de apoiar os médicos veterinarios na realizagdo de diversos meios complementares de
diagnéstico, apesar de na maioria dos casos ter assistido e desempenhado contengdo do
animal para a realizacdo dos mesmos. No entanto, aprendeu a configurar o aparelho de
radiografia digital e a determinar qual a melhor projecédo a executar, realizou o disparo de raios-
X em algumas ocasifes, participou na interpretacdo de imagens resultantes dos diversos

aparelhos imagiolégicos e efetuou algumas andlises bioquimicas.
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Tabela 18 - Tabela de distribuicdo de procedimentos referentes aos meios complementares de diagnosti-
co assistidos pela autora durante o estagio no HVM; n=684.

fi frix 100 (%) fiC fiF
Bioquimicas séricas 108 15,8% 76 32
:% Citologia 5 0,7% 4 1
S Glicemia 97 14,2% 69 28
S | Hemograma 92 13,5% 63 29
< lonograma 12 1,8% 10 2
j Microhematacrito 119 17,4% 72 47
£ Proteinas totais 63 9,2% 45 18
L% Urianalise do tipo Il 4 0,5% 4 0
Tricograma 1 0,1% 1 0
0 Ecografia 55 8,0% 42 13
" .8 Ecocardiografia 6 0,9%
GE') S Eletrocardiografia 9 1,3%
® © | Endoscopia 2 0,3% 1
W & [ Radiologia 73 10,7% 52 21
£ TAC 38 5,6% 38 0
TOTAL 684 100,0% 491 193

3.3.Cirurgia

Do total de cirurgias acompanhadas pela autora, cerca de 70,4% foram efetuadas em
tecidos moles (Tabela 19). O resultado inferior relativo ao nimero de cirurgias na éarea
ortopédica e traumatol6gica deve-se em grande parte, ao facto dos turnos de estagio terem
sido repartidos por atividades em duas instalacdes distintas do HVM, sendo que na CVM
apenas se pratica cirurgia de tecidos moles.

Nesta area, foi possivel auxiliar no pré-operatério como, preparacado da sala cirdrgica,
antissepsia do animal, bem como efetuar tarefas como ajudante de cirurgido, circulante e por

fim limpeza de material e sala cirargica
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Tabela 19 - Tabela referente ao niumero total de cirurgias de tecidos moles e cirurgia ortopédica e trauma-

tologia assistidos pela autora durante o estagio no HVM; n=55.

fi | fri x100 (%) fiC fiF
Cirurgia de tecidos moles 39 70,4% 33 6
Cirurgia ortopédica e traumatologia 16 29,6% 12 4
Total 55 100,0% 44 10

3.3.1. Cirurgia de tecidos moles

Os procedimentos cirdrgicos que mais se destacaram na area de cirurgia de tecidos moles
foram a ovariohisterectomia e a orquiectomia, com 17,9% e 12,8%, respetivamente, seguidas
pela gastrotomia e gastropexia (Tabela 20). As duas primeiras sdo realizadas com frequéncia
por razdes cruciais, como controlar a populagdo errante promovendo o bem-estar animal e
saude publica, evitar o desenvolvimento de certas doengas de etiologia hormonal e os
incomodos que surgem com as alteracdes comportamentais, carateristicas das fases
reprodutivas.

A gastropexia € um procedimento cirlrgico que consiste em fixar o estbmago, pelo antro
pilérico, ao lado direito da parede abdominal (Bichard, 2013). Representa uma medida
profilatica na sequéncia de um episodio de dilatagdo/torcdo gastrica, ou mesmo em animais
sem historial da doenca, mas com predisposi¢do racial e comportamentos de risco (Fossum,
2008).

Tabela 20 - Tabela referente ao numero de cirurgias de tecidos moles assistidos pela autora durante o

estagio no HVM; n=39.

fi fri X100 (%) fiC fi F
Colocacéo cateter de hemodialise 1 2,6% 1 0
Cesariana 2 5,1% 2 0
Cistotomia 1 2,6% 1 0
Colecistotomia 1 2,6% 1 0
Enterectomia 1 2,6% 1 0

32



Tabela 20 (Continuacédo) - Tabela referente ao nimero de cirurgias de tecidos moles assistidos pela

autora durante o estagio no HVM; n=39.

fi | frix100 (%) @ fiC fi F
Enterotomia 1 2,6% 1 0
Esplenectomia 1 2,6% 1 0
Gastrectomia 1 2,6% 1 0
Gastropexia 3 7,7% 3 0
Gastrotomia 3 7,7% 3 0
Eée;;iggig?coaherma peritoneo- 1 2.6% 1 0
Laparotomia Exploratéria 2 5,1% 2 0
Mastectomia 2 5,1% 1 1
Nodulectomia 2 5,1% 2 0
Orquiectomia 5 12,8% 4 1
Ovariohisterectomia 7 17,9% 5 2
Palatoplastia 1 2,6% 1 0
Resolucdo rotura bexiga 1 2,6% 1 0
Toracostomia 1 2,6% 0 1
Uretrostomia 1 2,6% 0 1
Uretrostomia escrotal 1 2,6% 1 0
Total 39 100,0% 33 6

3.3.2. Cirurgia ortopédica e traumatologia

A osteotomia da cabeca e colo do fémur foi a intervencao cirargica, na area ortopédica e
traumatologia, com maior nimero de casos assistidos pela autora, cerca de 18,8% do total
(Tabela 21). Este procedimento visa remover o desconforto causado por uma articulacdo
coxofemoral danificada e tem melhor prognéstico em cées de pequeno porte (Brooks et al.,
2014). A hemilaminectomia e o ventral slot seguiram-se, ambas com 12,5%. Estes dois tipos de
intervencdo permitem o acesso ao canal vertebral, para descompressédo da espinal medula e
suas raizes nervosas. No caso do ventral slot para resolucdo de protusfes de disco cervical
ventral, ao passo que a hemilaminectomia € realizada para resolucdo de compressdes que
afetem o canal vertebral lateral, dorsolateral ou ventrolateralmente (Fossum, 2008).

No HRVM davam entrada casos de hérnia discal com frequéncia, tornando-se portanto

necessario, em algumas situacoes, recorrer a estas intervengdes cirlrgicas.
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Durante o estagio foi possivel assistir a uma rinotomia com acesso dorsal, num labrador
retriver de sete anos de idade (Figura 16), que tinha uma infecdo nasal fingica por Candida

spp, com comprometimento da parede 6ssea da placa cribiforme.

Tabela 21 - Tabela referente ao nimero de cirurgias referentes a area de ortopedia e traumatologia assis-

tidas pela autora durante o estagio no HVM; n=16.

fi frix100 (%) fiC fi F
Amputacdo de cauda 1 6,3% 0 1
Amputacdo de digito 1 6,3% 1 0
Resolucao de luxagéo de rotula 1 6,3% 1 0
Estabilizacdo de fratura tibial 1 6,3% 0 1
Estabilizac&o de fratura radiocubital 1 6,3% 1 0
Estabilizac&o de sinfise mandibular 1 6,3% 0 1
Hemilaminectomia 2 12,5% 2 0
Osteotomia tripla 1 6,3% 1 0
]%igicrtoma da cabeca e colo do 3 18.8% > 1
Remocdao de fixadores 1 6,3% 0
Rinotomia 1 6,3% 1 0
Ventral slot 2 12,5% 2 0
TOTAL 16 100% 12 4

Figura 16 - Rinotomia com acesso dorsal, em canideo.
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- Monografia -

Prurido dermatologico no cao:
abordagem diagnostica



Il. Revisao bibliogréafica: Prurido dermatolégico no cao: abordagem diagnéstica

1. Introducéo

O prurido é definido como uma sensacao cutanea irritante, que desencadeia no animal o
desejo de friccionar ou lamber a pele, a fim de aliviar o desconforto. O seu objetivo primordial é
funcionar como mecanismo de defesa reflexo, com o intuito de remover agentes nocivos que
entrem em contacto com a pele (Metz et al., 2011). O prurido é o sinal clinico mais frequente
entre as diversas dermatopatias (30-40% dos casos dermatolégicos a consulta), constituindo
um verdadeiro desafio diagnéstico na pratica clinica diaria (Neuber, 2012). Relativamente a sua
forma de manifestacao, o prurido pode ser agudo ou crénico e quanto a sua distribuicdo podera
assumir um carater local ou generalizado (Metz et al., 2011). Estdo descritas varias classes
etiolégicas para o prurido: dermatoldgico, sistémico, neuropatico, neurogénico, psicogénico,
misto e idiopético. No presente relatério é feita abordagem ao prurido dermatol6gico (Bensignor
etal., 2012).

2. Neurobiologia do prurido dermatolégico

O prurido é uma experiéncia somatossensorial dotada de uma complexidade "neuro-psico-
bioguimica" sobre a qual ainda resta muito por descobrir (Buddenkotte e Steinhoff, 2010).
Estudos recentes descrevem que o prurido possui um sistema sensorial especifico e
independente da transmissdo de dor (Buddenkotte e Steinhoff, 2010; Metz et al., 2011). A
sensacao de prurido pode ser desencadeada por estimulos localizados, sistémicos, periféricos
e centrais (Buddenkotte e Steinhoff, 2010). O prurido dermatoldgico é originado diretamente na
pele (Metz et al., 2011) e aquando da estimulacdo periférica, as terminagfes nervosas livres de
fibras C amielinicas de conducéo lenta e fibras mielinizadas A-0, presentes em menor numero,
captam os estimulos pruriticos (Wilson, 2012; Shipstone, 2013a). Estas termina¢fes nervosas
livres situam-se ao nivel da juncdo dermo-epidérmica e em redor dos apéndices da pele
(Buddenkotte e Steinhoff, 2010; Metz et al., 2011), possuindo multiplos recetores em suas
membranas destinados a sinalizar a presenca de agentes pruriticos enddgenos e exdgenos
(Buddenkotte e Steinhoff, 2010; Shipstone, 2013a). Os mediadores quimicos libertados por
células que residem na epiderme (queratinécitos, células imunitarias como mastdcitos e
linfécitos) ou por fontes exdgenas como bactérias, leveduras, fungos, parasitas e substancias
téxicas (Shipstone, 2013a) ligam-se aos respetivos recetores estimulando diretamente as fibras
nervosas pruriticas, ou indiretamente, desencadeando a libertacdo de outros mediadores
guimicos (Metz et al.,, 2011; Rossbach, 2013). Os corpos celulares das fibras nervosas
pruriticas estéo localizados no ganglio da raiz dorsal (Foil, 2001) e quando o impulso nervoso

atinge a medula espinal, mais propriamente ao nivel da lamina | do corno dorsal (Buddenkotte
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e Steinhoff, 2010), atravessa para o lado contralateral sendo imediatamente transmitido ao
tdlamo, que por sua vez o encaminhara para o cOrtex sensitivo, surgindo o prurido (Wilson,
2012; Moriello, 2013a; Rossbach, 2013). A tabela 22 resume alguma da informacéo disponivel
acerca dos mediadores de prurido. Embora os tipos de mediadores pruriticos possam variar
com a espécie (Moriello, 2013a), os principais sdo: aminas (histamina), neuropéptidos
(proteases, endopeptidases, bradicinina, péptido relacionado com o gene da calcitonina
(CGRP), peptideo intestinal vasoativo (VIP), substancia P), leucotrienos (principalmente LTBa),
prostaglandinas, citoquinas (interleucinas-2, 3, 4, 5 e 13) opi6ides (Stander e Schmelz, 2006;
Kindt et al, 2007; Metz et al., 2011; Moriello, 2013a; Shipstone, 2013a). Varios autores referem
a possibilidade de existir um efeito sinérgico de diferentes mediadores quimicos no
desencadear do prurido, sendo esta hipbtese sustentada pelo facto de geralmente ser
necessario o uso de mais de um tipo de farmaco para obter um controlo eficaz do prurido (Metz
et al.,, 2011; Wilson, 2012; Shipstone, 2013a). A histamina € o mediador pruritico mais
conhecido, armazenada em mastécitos e queratindcitos, encontra-se associada a uma via
nervosa pruritica especifica de fibras C amielinicas (Buddenkotte e Steinhof, 2010; Metz et al.,
2011). Os principais recetores histaminicos indutores de prurido s&o Hi, Hs e Ha, embora todos
0s quatro recetores de histamina tenham sido detetados em géanglios de raiz dorsal canina
(Rossbach, 2013). O recetor tipo 2 ativado por proteinase (PAR-2) desencadeia a sensacgdo
pruritica ao ser ativado por triptases de mastdcitos. Este recetor pode também ser encontrado
em mastoécitos, tendo como funcéo ativar a libertacdo de mediadores pruriticos, como por
exemplo histamina, embora ainda se desconhega o mecanismo concreto (Metz et al., 2011). O
canal recetor vaniléide de potencial transitério do tipo 1 (TRPV-1) liberta neuropéptidos por
estimulacdo térmica, bem como mediante ligagdo a mediadores lipidicos, histamina,
bradicinina, ATP, mastdécitos, queratinécitos e células dendriticas. O recetor IL-31 é indutor de
prurido e encontra-se no ganglio da raiz dorsal canina (Rossbach, 2013).

Estimulos diversos como sensacdes térmicas e tacteis, dor, estados psicolégicos de stress,
ansiedade e tédio podem regular a sensagdo pruriginosa. O calor moderado intensifica o
prurido, por outro lado, frio e calor intensos reduzem-no (Metz et al., 2011). A pele seca
exacerba a sensac¢do provocada por um estimulo pruriginoso (Wilson, 2012; Shipstone, 2013a),
enquanto a percecado de dor atenua o prurido (lkoma et al, 2006; Metz et al., 2011; Moriello,
2013a). Atos como cocar e lamber desencadeiam a libertagdo de opioides enddgenos
proporcionando uma agradavel sensacao de alivio, ainda que por breves instantes (Metz et al.,
2011). Todavia, a friccdo constante da pele pode levar ao desenvolvimento de leses e
infecdes secundarias (Foil, 2001), resultando consequentemente na libertacdo de mais
mediadores quimicos com aumento da inflamac¢do, o que intensifica o prurido (Metz et al.,
2011). A sensacdo pruriginosa apenas pode ser sentida na pele, membranas mucosas e
cérnea (Hendricks, 2011).
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Tabela 22 - Principais mediadores quimicos, respetivos recetores e mecanismo de agao inerentes a neu-
rofisiologia do prurido (Adaptado de Ikoma, et al., 2006; Kindt et al, 2007; Buddenkotte e Steinhoff, 2010;
Stander e Schmelz, 2006; Schmelz, 2010, Metz, 2011; Akiyama e Carstens, 2013).

Classe Medlla'dor Recetores Mecanismo de agcdo
Quimico
. . . Recetores H1, H2 | Inducgéo do prurido via ativacéo de
Aminas IS e H4, TRPV1 recetor em vias nervosas
Inducéo do prurido via ativagdo de
CGRP CGRPR recetor na medula espinal
Proteases PAR-2 Inducéo do prurido via ativagdo de

Neuropeptidos

(ex: Triptase)

recetor em vias nervosas.

Bradiquinina

Recetores B1, B2

Sensibilizagdo de fibras nervosas
para libertagdo de outros
mediadores quimicos

Substancia P

LTB4, recetores
NK1

Inducéo do prurido via
desgranulacdo de mastdcitos;
Inducéo de prurido via libertacdo de
histamina e triptase

LTB4 Recetor BLT Inducéo do prurido
Mediadores Prostaglandina D2 ReeEere Inibi¢éo do prurido
Lipidicos prostaglandinas
. Recetor de Induc&o do prurido via
Prostaglandina E2 prostaglandinas sensibilizacdo de fibras nervosas.
Citoguinas | 2 13 1L-4, 1L, fffgeltf_’_risl:_"_éz’”__ Indugo do prurido via libertagio
q IL-13 e IL-31 ’ ! ’ de outros mediadores quimicos
13 e IL-31
Inducéo do prurido via ativagdo de
. o N Recetores-u -
Opidides Péptido opioide — o via avacAo d
) nibigdo do prurido via ativagdo de
Recetores-k recetor
Regula neuropeptidos como SP e
NGF (Fator de TRK-A (recetor de | CGRP; Estimula proliferagdo de
crescimento tropomiosina fibras nervosas pruriticas,
Nervoso) guinase A) associado a DA e dermatite de
Outros contacto.
Recetores ~ S .
Canabinoides canabinoides ﬁit;?:nsizzo COERITEDITE LD s
(CB1, CB2) '
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3. Prurido crénico e prurido agudo

O prurido agudo é considerado uma condicao fisiolégica, ao desencadear um ato reflexo,
que permite ao animal remover ectoparasitas e outras substancias potencialmente nocivas que
se encontrem na superficie da pele (Metz et al., 2011). Por outro lado, o prurido crénico € uma
condicao patolégica, com uma permanéncia que vai além das seis semanas (Metz et al., 2011)
e que afeta ndo so a qualidade de vida do animal, bem como a do seu proprietario (Hendricks,
2011). Ao cogar, o animal reduz a sensacéo de prurido por instantes, seguindo-se depois uma
sensacao pruriginosa ainda mais aflitiva. O ato cronico de cocar podera levar ao aparecimento
de lesbes cutaneas secundarias, como escoriagdes e liquenificacdo que mais tarde poderao
resultar em hiperpigmentacao, despigmentacéo ou cicatrizes (Metz et al., 2011). Além disso, é
estimulada a libertacdo de mediadores inflamatérios que poderdo agravar o estado do
paciente, gerando-se um ciclo vicioso (Hendricks, 2011).

Apesar de possuirem as mesmas bases neurobiolégicas cutaneas (Stander et al., 2008), as
terapéuticas usadas no tratamento de prurido agudo sé&o distintas das instituidas para o prurido
crénico (Metz et al., 2011). A urticaria € um exemplo de prurido agudo, em que o tratamento
anti-histaminico permite obter resultados bastante satisfatérios (Metz et al., 2011). No prurido
cronico, as dificuldades em detetar as causas subjacentes levam a que, frequentemente, o
tratamento instituido seja apenas sintomatico (Stander et al., 2008), estando o animal sujeito a

recidivas constantes (Tater, 2013).

4. Etiologia

Quanto a etiologia do prurido, podem definir-se varias classes: prurido dermatoldgico,
associado a desordens cutdneas como a inflamacdo da pele ou lesGes na barreira cutanea;
prurido sistémico, causado por doencas metabdlicas ou neoplasias; prurido neuropatico, devido
a danos do sistema nervoso periférico (SNP) ou espinal medula; prurido neurogénico, que
resulta de doencas estruturais do SNC como tumores cerebrais ou abcessos; prurido
psicogénico, baseado em transtornos psicologicos gerados principalmente por desequilibrios
metabdlicos do SNC; prurido idiopatico e prurido misto (Metz et al., 2011; Bloom, 2013). A
presente revisdo bibliografica vai abordar essencialmente o prurido dermatolégico, cujos
principais grupos etiolégicos sdo o parasitismo, as infeces microbiologicas, as reacdes de
hipersensibilidade e alguns defeitos de queratinizacéo (Tabela 23).

As infestacdes por ectoparasitas constituem a causa de prurido mais prevalente,
principalmente as pulgas, que, por esse motivo, deverdo ser a primeira causa a investigar num

céo pruritico (Neuber, 2012).
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Tabela 23 - Tabela referente aos grupos etioldgicos e doencas ou agentes associados, como principais

responsaveis por prurido dermatolégico no cdo (Adaptado de Neuber,2012; Hendricks, 2011).

Grupo Etiolégico Doencas/Agentes Principais

- Acaros (Sarcoptes spp., Demodex spp.,Cheyletiella spp,
Otodectes cynotis, Trombiculla autumnalis)

- Pediculose

- Ancilostomatose

- Schistosomose

- Dracunculose

- Dirofilariose

- Dermanyssus gallinae

- Pneumonyssoides caninum

- Piodermatite superficial e piodermatite profunda
(Staphylococcus intermedius)

- Dermatite por Malassezia spp.
- Pitiose
- Dermatofitose

- Dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP)
- Dermatite atopica (DA)

- Dermatite de contacto

- Hipersensibilidade alimentar

- Hipersensibilidade a picada de insetos

- Urticaria

- Seborreia

5. Abordagem clinica

A abordagem clinica devera ser metddica e exaustiva, para que se obtenha um diagnéstico
auténtico A recolha de dados do paciente constitui a primeira etapa, seguindo-se a histéria
clinica completa, exames de estado geral e dermatolégico minuciosos, que permitirdo elaborar
um lista prévia de diagndsticos diferenciais, a partir dos quais ir4 selecionar-se uma série de
meios complementares de diagnéstico para determinar as causas do prurido e preconizar o

tratamento adequado (Neuber, 2012).
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5.1. Identificac&o animal

Em muitos casos, a idade, a raca e 0 sexo permitem, a partida, inferir qual o diagnéstico ou
diagnésticos mais provaveis. Estd descrito que cdes da raga Retriever Labrador apresentam
elevada predisposicdo para desenvolver reacdes de hipersensibilidade alimentar. Por outro
lado, um cachorro que apresente prurido, muito provavelmente estarda parasitado (Neuber,
2012). Na tabela 24 ¢ estabelecida a relacdo entre a idade animal e o aparecimento de diferen-

tes dermatopatias pruriginosas.

Tabela 24 - Tabela da relagéo entre as principais etiologias de prurido dermatolégico no cdo, com a idade
de inicio dos sinais clinicos mais provavel. Legenda: +++ Muito frequente, ++ Frequente, + Pouco fre-
quente. (Adaptado de Olivry et al., 2010; Bloom, 2011 e Neuber, 2012).

5 meses a5 anos | A partir dos 6 anos
de idade de idade

2-3 meses de idade

Ectoparasitas

Piodermas

Malassezia - +++ ++

. +a +++ +a +++ +a +++
Dermatofitoses L . L . L .
(variacao regional) (variacao regional) (variacao regional)

Dermatite atopica (DA) ++ +++ +
De:\rmatite gtc')pica de + at N
origem ambiental

H|.persen3|bllldade r et .
alimentar

Dermatite de contacto + + +
Urticaria + ++ +

5.2. Anamnese
A realizagdo de uma anamnese cuidada constitui uma peca fundamental na obtencéo do

diagndstico. Para tal, uma série de aspetos deverdo ser abordados durante a entrevista inicial

ao proprietario.
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5.2.1. Questionario

Historial clinico do paciente

Um historial completo de doencas presentes ou anteriores podera ajudar a determinar a
causa de prurido. Cerca de um terco dos animais com hipersensibilidade alimentar ou dermati-
te atopica (DA) podem apresentar, inicialmente, otites (Rothrock, 2011a; Rothrock 2011b; Ship-
stone, 2013a).

Origem do animal e historial familiar

Em caso de animal abandonado ou obtido através de um centro de abrigo, uma doenca
contagiosa como a sarna sarcéptica podera estar no topo da lista de afec6es mais provaveis
(Cannon, 2011). Determinadas dermatopatias pruriginosas possuem carater congénito ou
hereditério, com predisposi¢éo racial (Mueller, 2000a; Waisglass, 2009). A DA e a demodecose
possuem predisposicao genética, embora nem sempre seja possivel conhecer o historial clinico
familiar (Olivry et al., 2010; Wilson, 2012; Merchant, 2013a).

A idade a partir da gual a sensacdo pruriginosa comecou a manifestar-se

A infestac@o por ectoparasitas € mais comum em animais jovens, embora possa estar
presente em qualquer idade (Mueller, 2000a; Neuber, 2012) A DA manifesta-se inicialmente
entre os seis meses e os trés anos de idade, sendo muito raro ter inicio apds os sete anos de
idade (Olivry et al., 2010; Forsythe, 2013; Merchant, 2013a). Em animais geriatricos deve
considerar-se a possibilidade de existéncia de neoplasias cutdneas, endocrinopatias
subjacentes, doencas imunomediadas, DA (Mueller, 2000a; Neuber, 2012). Reacdes de

hipersensibilidade alimentar poderdo surgir em qualquer idade (Tater, 2012a).

Prurido agudo e prurido crénico

Prurido desencadeado de forma aguda € mais sugestivo de doenca contagiosa, ao passo
que a grande maioria das reacdes de hipersensibilidade ocorrem de forma gradual (Cannon,
2011; Tater, 2013). No entanto, hipersensibilidade alimentar pode surgir de forma aguda
(Mueller, 2000a).

Tipo de lesdes e sua distribuicao inicial

Uma distribuicdo de lesBes a englobar face, orelhas, ventre, extremidades dos membros,
regido axilar, regido inguinal, perineo, flancos e membranas interdigitais é caracteristica de DA
(Olivry et al., 2010; Nagata, 2011), considerada a segunda causa mais frequente de prurido no
cédo (Spiegel, 2013a). Quando a regido dorsal esta afetada pode suspeitar-se de infestacao por
pulgas, Cheyletiella ou Demodex (Forsythe, 2013; Shipstone, 2013a). Margens dos pavilhdes
auriculares e cotovelos afetados podem ser sugestivos de sarna sarcéptica. Lesdes na base da

cauda podem indicar hipersensibilidade & picada da pulga (Cannon, 2011).
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O grau de prurido

O grau do prurido pode dar indicacBes sobre a causa mais provavel (Waisglass, 2009). O
ato de cocar incessantemente pode ser um forte indicativo de sarna sarcéptica (Shipstone,
2013). Na DA a intensidade do prurido varia (Mueller, 2000a; Neuber, 2012; Tater, 2012b).

Prurido antes, depois ou simultaneamente a existéncia de areas de alopécia e outras

lesGes

Quando o prurido surge antes das lesdes o mais provavel é que se trate de DA,
hipersensibilidade alimentar, dermatite por Malassezia ou ectoparasitas (Mueller, 2000a; Boord,
2007; Olivry et al., 2010; Bensignor et al., 2013). Por outro lado se o prurido surge apds o
aparecimento das lesGes pode estar associado a seborreia primaria, demodecose,
dermatofitose ou sarna (Boord, 2007; Burrows, 2013). O aparecimento de alopécia antes do

prurido podera indicar uma afecao folicular, como demodecose ou pioderma (Forsythe, 2013).

A fase do dia o animal em que o animal tende a cocar-se mais

Se o animal dorme no quarto do dono e se coca pela manha, por exemplo, pode estar
relacionado com a presenca de &caros que normalmente abundam nesse local (Cannon,
2011).

Purido sazonal ou continuo no tempo

A hipersensibilidade alimentar causa prurido ndo sazonal (Waisglass, 2009; Cannon, 2011;
Shipstone, 2013a). A sazonalidade estd presente sobretudo na dermatite atopica e em
determinadas formas de parasitismo, embora, em ambos 0s casos, a ndo sazonalidade
também possa ocorrer (Olivry et al., 2010; Cannon, 2011; Forsythe, 2013). A hipersensibilidade
a picada de insetos tende a manifestar-se de forma sazonal, sendo mais comum causar
transtorno na época do verdo (Mueller, 2000a; Shipstone, 2013a). No caso da sarna sarcOptica
o prurido é, geralmente, ndo sazonal, contudo pode em certos casos agravar nas estacdes do
ano mais frias (Mueller, 2000a).

Sinais clinicos sugestivos de hipersensibilidade a alérgenos ambientais ou

hipersensibilidade alimentar.

E importante saber se o animal manifesta outros sinais clinicos como espirros e tosse.
Tentar perceber se ao mudar de ambiente ocorrem alteracdes dos sinais de prurido. A
existéncia de sinais clinicos sugestivos de afecdo gastrointestinal, como diarreia, podem estar
presentes em casos de hipersensibilidade alimentar (Mueller, 2000a). Lamber as patas com
frequéncia é uma manifestacdo caracteristica em animais com DA (Hnilica, 2012a; Jeromin,
2012).
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Estilo de vida do animal outdoor, in door ou ambos

Pedir ao proprietario que descreva o ambiente onde o animal vive ou com o qual contacta,
especialmente o ambiente exterior (Bloom, 2011). Em animais que contactem habitualmente

com o exterior, existe maior suscetibilidade ao parasitismo (Waisglass, 2009).

Alimentacdo, suplementos e guloseimas

E importante perguntar qual a dieta fornecida ao animal e possiveis alteragbes. Ha que
averiguar se existem caréncias nutricionais ou incluséo de alimentos e substancias prejudiciais
ao seu bem-estar. Podera haver necessidade de introduzir uma dieta de
eliminacao/provocacao em caso de suspeita de hipersensibilidade alimentar (Mueller, 2000a;
Bloom, 2011).

Medicacdo. Resposta a corticosteroides e antibiéticos

Saber se foi administrado recentemente algum medicamento que possa estar a ocultar
uma afecdo pruriginosa e vir a influenciar testes de diagndstico, principalmente corticosteroides
(Mueller, 2000a). Problemas de hipersensibilidade s&o normalmente responsivos a doses
baixas de corticosteroides (Olivry et al., 2010; Mueller, 2000a; Cannon, 2011). Na maioria dos
casos de sarna e infecdo por Malassezia spp., a acdo de corticosteroides revela-se apenas
parcialmente eficaz (Waisglass, 2009; Merchant, 2013a). Uma piodermatite € normalmente
responsiva ao tratamento com antibioticos e em geral, secundéaria a outra afe¢cdo que devera

ser identificada e devidamente tratada de modo a evitar recidivas (Mueller, 2000a).

Histéria completa do controlo de pulgas

A DAPP é considerada a afecdo dermatolégica mais comum em animais de estimacao
(Mueller, 2000a; Neuber, 2012; Spiegel, 2013b). Saber quando e onde detetou pulgas pela
Ultima vez; se efetua programa de controlo, de que modo realiza a aplicacéo e sua regularidade
(Bloom, 2011); existéncia de outros animais em casa e se estdo a ser tratados relativamente a
pulgas e de que modo (Mueller, 2000a; Bloom, 2011; Neuber, 2012); banhos regulares aos
animais; realizacdo de controlo ambiental de pulgas e sua regularidade (Neuber, 2012).
Durante 0 minucioso questiondrio ao proprietario, pode detetar-se a pratica de um controlo de

pulgas ineficaz (Neuber, 2012).

Contagio: Agregado familiar e outros animais de estimacao

Questionar se algum humano ou outro animal de estimacéo, que coabita com o animal em
guestdo, apresenta problemas de pele recentes ou semelhantes as do animal em questao
(Mueller, 2000a; Foil, 2001; Bloom, 2011; Cannon, 2011). Nesse caso a maior suspeita recai
sobre doencas contagiosas. No entanto, ha que salientar que nem todos os animais e pessoas
que coabitem com um animal infetado, obrigatoriamente serdo infetados (Mueller, 2000a;
Cannon, 2011).
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QOutras relacfes causais gue o proprietario possa estabelecer dada a convivéncia didria

5.3. Exame fisico e dermatolégico

Em primeiro lugar é realizado um exame de estado geral, incluindo observacao a distancia,
nomeadamente do padrdo comportamental: ver se o0 animal se coca, lambe ou morde. Segue-
se 0 exame dermatolégico em que o médico veterinério ira inspecionar a pele em geral, a
integridade do pelo (Cannon, 2011), bem como avaliar o aspeto das lesGes (Sousa, 2013) e 0
seu padrao de distribuicdo (Tater, 2013). Com o animal em estacdo, o exame dermatoldgico
devera realizar-se no sentido da cabeca para a cauda. Em seguida, com o animal em decubito
dorsal, examinar toda a zona ventral e membros até a sua extremidade. Inspecionar regides
axilares e inguinais que frequentemente apresentam afe¢Bes dermatoldgicas, bem como os
espacos interdigitais, unhas e almofadas plantares. Ao examinar a pele dever&o considerar-se
diversos parmetros como elasticidade, textura, extensibilidade, espessura, consisténcia, cor e
temperatura. Relativamente a integridade do pelo, deve verificar-se se os pelos se arrancam
faciimente ou se ha zonas de alopécia. E essencial ter uma boa iluminacdo e em algumas
circunstancias podera ser util recorrer ao uso de uma lupa e inclusive efetuar-se tricotomia para
promover uma boa visualizagdo da pele. Por fim, realizar exame otoscopico (Tater, 2013). O
reflexo otopodal é um teste simples que podera realizar-se durante o exame fisico e que
consiste em friccionar a margem do pavilh&o auricular para desencadear o ato reflexo de cocar.

A presenca desse reflexo é bastante sugestiva de sarna sarcéptica (Hnilica, 2012b).

5.4 Grau de prurido

Apesar da intensidade do prurido constituir um pardmetro relativamente subjetivo, a sua
mensuracdo revela-se de enorme relevancia, ndo s6 para o diagnéstico, como para
monitorizagcao do tratamento e para efeitos de investigacédo (Hill, et al., 2007; Rybnicek et al.,
2008). Existem quatro escalas antigas que visam quantificar o grau de prurido: Escala
numérica, escalas descritivas (escala baseada na intensidade e escala baseada no
comportamento) e escala analdgica visual (Hill, et al., 2007). Posteriormente, foi realizado um
estudo com o intuito de desenvolver uma nova escala que reunisse as principais valéncias das
anteriores, mas que no fundo se revelasse mais pratica e fidvel. O resultado foi uma escala
melhorada - escala da gravidade de prurido no cdo - que relne os parametros intensidade e
comportamento, com a graduagdo de uma escala visual analégica (Figura 17) (Hill, et al., 2007;
Rybnicek et al., 2008).
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ssspess - Prurido extremamente intenso. Episodios praticamente continuos. O prurido néo
cessa, independentemente do tipo de circunstincia, sendo possivel constata-lo
durante a consulta.

- Prurido intenso. Episddios prolongados. O prurido podera ocorrer enquanto
dorme ou mesmo estando a comer, brincar, fazer exercicio ou quando distraido.

- Prurido moderado. Episddios regulares. O prurido podera ocorrer enguanto dorme,
mas ndo se estiver a comer, brincar, fazer exercicio ou quando distraido.

- Prurido ligeiro, Episddios um pouco mais frequentes, Ndo se coga se estiver a dormir,
a comer, a brincar, a fazer exercicio ou quando distraido.

- Prurido muito ligeiro. Episodios ocasionais. O cdo esta ligeiramente mais pruritico
do que estava antes da afegdo dermatologica surgir.

ommlesss - Ci0 normal - o prurido ndo € considerado um problema.

Figura 17 - Escala melhorada de avaliagcdo da intensidade do prurido no cdo (Adaptado de Hill et al.,
2007).

5.5. Avaliacao das les@es e diagnosticos diferenciais

Durante o exame dermatolégico, a identificacdo de les6Ges primérias e secundarias permite
auxiliar a elaboracdo da lista de diagndsticos diferenciais e maneio clinico adequado
(Merchant, 2013a). E importante analisar ndo s6 o tipo de lesdes presentes, como também a
sua distribuicdo. Lesbes localizadas sdo sugestivas de causas externas como infe¢cdes por
micro-organismos bacterianos ou ectoparasitas, ao passo que lesdes difusas e por vezes
simétricas, estdo mais relacionadas com rea¢8es de hipersensibilidade ou doencas sistémicas
(Tater, 2013). As lesBes primarias, estando diretamente relacionadas com a patologia
instalada, sdo pecas chave para a identificacdo do problema, embora ndo sejam
patognomanicas (Harvey e Mckeever, 2001a). Como lesdes primarias podemos citar: papulas,
maculas, pustulas, placas, vesiculas, nédulos e tumores. As lesGes secundarias podem ser
Uteis na identificacdo de lesdes primarias, na medida em que se desenvolvem a partir destas
ou como consequéncia de alguma acdo traumatica do paciente, sugerindo cronicidade:
descamacdo, crosta, cicatriz, Ulcera, escoriacdo, liquenificacdo, hiperpigmentacdo, comedao,
colarete epidérmico, hiperqueratose, fissura e alopécia (Merchant, 2013a). Relativamente a
alopécia € importante perceber se esta ocorre espontaneamente ou se resulta de
autotraumatismo. Alopécia espontanea ndo é secundaria ao prurido, além disso se ocorrer em
regides corporais que seja dificil o animal cocgar, lamber ou morder constata-se ndo resultar de

uma afecao pruriginosa (Tater, 2013). Nas tabelas 25, 26, 27 e 28 estdo indicadas as principais
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causas de prurido dermatolégico no cao, respetivo quadro lesional, bem como o grau de
prurido e sazonalidade associados.

Tabela 25 - Tabela relativa ao tipo de lesdes e sua distribuicdo, bem como o grau de prurido e sazonali-

dade, associados a ectoparasitoses.

Tipo de lesdes, sua distribuicao, grau de

Etiologia : .
J prurido e sazonalidade

- As lesOes caracteristicas incluem eritema, comeddes, descamacédo e
alopécia moderada, em casos mais leves. Papulas, pustulas crostas,
alopécia mais difusa, colaretes epidérmicos, seborreia, Ulceras focais,
hiperpigmentacdo, liquenificagdo e cilindros foliculares surgem
normalmente em situacdes mais graves (Mueller et al., 2012; Spiegel,
2013a; Tater, 2015).

- As lesdes tendem a localizar-se na cabegca, membros, regido inguinal

Demodecose e tronco. No entanto, em casos mais avangados a distribuicdo das lesdes
pode adquirir um carater generalizado (Yin, 2010). Em alguns casos pode
manifestar-se apenas através de pododemodecose ou otodemodecose. E
comum o desenvolvimento de piodermatite secundaria e otite externa
(Rothrock, 2011b; Spiegel, 2013a; Tater, 2015).

-Prurido de intensidade variavel (Fadok, 2008), inicialmente ligeiro, mas
gque agrava com infegBes bacterianas secundarias (Mueller, 2007,
Burrows, 2013).

- E comum surgirem alopécia, inicialmente, papulas eritematosas,

Ectoparasitoses

descamacdo, escoriagbes extensas, crostas amareladas, liquenificacéo e
hiperpigmentacao (Merchant, 2013a; Spiegel, 2013a).

- Relativamente a distribuicdo das lesGes, normalmente afeta margens

Infestacéo
por

Sarcoptes abdémen ventrais (Merchant, 2013a; Spiegel, 2013a). Com a evolugao

dos pavilhdes auriculares, face, cotovelos, curvilhfes, térax e

el cronica da doenga, as lesdes poderdo tornar-se generalizadas, excluindo
a regido dorsal, normalmente (Hnilica, 2012b; Merchant, 2013a).
- Prurido intenso, nédo sazonal (Fadok, 2008; Terada et al., 2010;
Burrows, 2013; Macfarlane, 2013; Merchant, 2013a).
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Tabela 25 (continuagao) - Tabela relativa ao tipo de lesBes e sua distribuicdo, bem como o grau
de prurido e sazonalidade, associados a ectoparasitoses

Etiologia

Tipo de lesdes, sua distribuicao, grau
de prurido e sazonalidade

Infestacdo por

Notoedres spp.

Infestacdo por
Cheyletiella

spp.

Ectoparasitoses

Otodectes
cynotis

- Tipicamente observam-se papulas, eritema, crostas, descamacao,

escoriacdes e alopécia (Leone, 2007; Jazic, 2010).

- As lesdes tendem a distribuir-se inicialmente pela face,
palpebras, bordos dos pavilhdes auriculares e pescog¢o. Podem
atingir posteriormente as extremidades distais dos membros e
perineo. Com alguma frequéncia, pode desenvolver-se um quadro
lesional generalizado (Beale, 2002; Jazic, 2010).

- Prurido intenso (Marsella, 2008; Jazic, 2010).

- Eritema, crostas, descamacao e alopécia localizadas no tronco,
nomeadamente na linha média dorsal (Perrins, 2011; Macfarlane,
2013; Spiegel, 2013a).

- Grau de prurido varia entre leve a intenso (Fadok, 2008;
Marsella, 2008; Hnilica, 2012c).

- Prurido intenso nas orelhas, papulas no pescocgo, lesGes por
autotraumatismo que causam alopécia secundaria e escoriacdes na
base das orelhas e cabega. Em alguns casos surgem também
otohematomas. A acumulagdo no canal auditivo de exsudado
crostoso a seroso de cor escura e com odor, é caracteristico de
parasitismo por Otodectes cynotis (Rothrock, 2011a; Hnilica, 2012d;
Macfarlane, 2013).

- Prurido moderado a intenso (Salib e Baraka, 2011; Burrows,
2013) e ndo sazonal (Santoro, 2013).
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Tabela 25 (continuagao) - Tabela relativa ao tipo de leses e sua distribuicdo, bem como o grau de pru-

rido e sazonalidade, associados a ectoparasitoses.

Etiologia
0
% Pediculose
o
x
7]
©
S
®
o
o
dd
¢ Trombiculose
LL

Tipo de lesdes, sua distribuicéo, grau
de prurido e sazonalidade

- Papulas, escoriagdes e alopécia, afetando regido dorsal,
pescoco, pavilhdes auriculares e anus (Macfarlane, 2013; Shell,
2010).

- Prurido variavel, tendencialmente moderado (Marsella, 2008) e
néo sazonal (Shell, 2010; Macfarlane, 2013).

- Lesbes mais comuns: papulas, crostas, eritema e alopécia,
localizando-se essencialmente nos membros, cabeca, pavilh&o

auricular e abdémen (Shell, 2010).

- Prurido intenso e sazonal, principalmente de verdo a outono
(Mueller, 2005; Shell, 2010).

Tabela 26 - Tabela relativa ao tipo de lesfes e sua distribuicdo, bem como o grau de prurido e sazonali-

dade, associados a doencas infeciosas.

Tipo de lesdes, sua distribuicédo, grau

Etiologia : .
de prurido e sazonalidade
- As principais lesdes associadas a piodermatites superficiais
) incluem essencialmente papulas, maculas, pustulas, colaretes
Piodermatite . . L -
8 superficial epidérmicos, eritema local com crostas e alopécia (Vieira, 2008;
@) (Staphylococcus Yin, 2010; Fadok, 2013; Merchant, 2013a; Zabel, 2011).
L_) pseudointermedius)
D - Prurido moderado a severo (Fadok, 2013; Zabel, 2011) e
"E sazonal (Jeromin, 2012).
(7)) - As piodermatites profundas sdo menos comuns e as lesdes mais
g caracteristicas sdo inflamacdo, crostas, hiperqueratose, lesdes
Piodermatite
c profunda ulcerativas, exsudados sanguinolentos ou purulentos (Yin, 2010;
8 (Staphylococcus Zabel, 2011; Fadok, 2013; Merchant, 2013a).
(&) pseudointermedius)

- Prurido moderado a severo (Burrows, 2013; Fadok, 2013; Zabel,
2011).
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Tabela 26 (continuagao) - Tabela relativa ao tipo de lesdes e sua distribuicdo, bem como o grau de pru-

rido e sazonalidade, associados a doencas infeciosas.

Tipo de lesdes, sua distribuicao, grau
de prurido e sazonalidade

- Os principais sinais clinicos incluem, odor corporal fétido, eritema,

Etiologia

escoriacdes, alopécia, seborreia, paroniquia e otite externa. A
evolugdo cronica desta infecdo pode levar ao desenvolvimento de
liquenificagdo, hiperpigmentacéo e hiperqueratose.

- A dermatite por Malassezia pode ser focal, multifocal ou
generalizada (Merchant, 2013a). As regides mais afetadas séo a
Dermatite por ~ face, canais auditivos, regido ventral do pescoco, regido axilar,
Malassezia regido abdominal ventral, regido perianal, espagos interdigitais e
pregas de pele nas extremidades dos membros (Machado et al.,
2010; Rothrock, 2011b; Hnilica, 2012f; Merchant, 2013a; Spiegel,

2013a).

- Prurido moderado a severo (Hnilica, 2012f; Burrows, 2013;
Spiegel, 2013a). Sazonalidade associada a meses quentes ou de
elevada humidade (Spiegel, 2013a).

- O quadro lesional tipico inclui alopécia e pelos partidos (Tater,
2014), eritema, crostas, descamacdo, a lesdo patognomoénica de
micose que consiste em papulas e crostas dispostas na forma de um
anel vermelho (Nett-Mettler, 2010a). Em casos cronicos surge
hiperpigmentagéo (Yin, 2010; Merchant, 2013a). Foliculite e
furunculose locais (kerion, principalmente na cabega) ou

Doencas infeciosas

generalizadas com papulas e pustulas, podem também ocorrer.
Alguns animais sao portadores assintomaticos (Marsella, 2008; Yin,

Dermatofitose  2010; Tater, 2014).
(Microsporum

canis) - O grau de severidade das lesGes pode variar. A infecdo flngica
instala-se principalmente nas regidbes da face e membros (Jazic,

2010), afetando unhas, pelo e estrato corneo (Jazic, 2010).

- Prurido leve a moderado (Fadok, 2008; Marsella, 2008),
tendencialmente localizado (Joyce, 2010b) ou ausente em certos
casos (Tater, 2013a).

- Sazonalidade variavel com a regido geografica (Nett-Metler,
2010).
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Tabela 27 - Tabela relativa ao tipo de lesdes e sua distribuigcdo, bem como o grau de prurido e sazonali-

dade, associados a reacdes de hipersensibilidade.

Tipo de les@es, sua distribuicao, grau de

Etiologia prurido e sazonalidade

- As lesdes primarias caracteristicas sédo as papulas, evoluindo posteriormente

para pequenas crostas. As lesdes secundarias mais comuns incluem

escoriacdes, alopécia, liquenificacdo, descamacéo e crostas. Os sinais clinicos

sdo bastante variaveis em termos de gravidade, e tendem a piorar de ano para

ano. E comum o desenvolvimento de foliculite secundaria e em alguns casos

evolui para piodermatite profunda, sendo a raga pastor aleméao particularmente
DAPP a mais afetada (Merchant, 2013a; Spiegel, 2013b).

- Normalmente, afeta as regifes lombo-sagrada, base da cauda, perineo,
membros posteriores e regido umbilical. A regido da cabeca geralmente
néo é afetada (Merchant, 2013a; Spiegel, 2013b).

- Prurido moderado a severo e sazonal (Fadok, 2008; Marsella, 2008;
Burrows, 2013).

- Devido a reacdo inflamatéria desencadeada, surge inicialmente eritema
cutaneo e prurido (Olivry et al., 2010; Yin, 2010; Hnilica, 2012e; Jeromin, 2012;
Spiegel, 2013). Esta afecdo caracteriza-se pelo aparecimento inicial de
manchas, maculas eritematosas e pequenas papulas. Devido ao auto-
traumatistmo por cocar e lamber a pele, € comum surgirem escoriages,
alopécia autoinduzida, crostas, descamacgédo, colaretes epidérmicos e em
casos cronicos hiperpigmentacdo e liquenificagéo (Olivry et al., 2010; Hnilica,

Dermatite  2012e; Spiegel, 2013a; Merchant, 2013a). E muito comum o desenvolvimento
atopica

canina de piodermatites secundarias, dermatite por Malassezia e otite externa (Olivry

et al., 2010;Rotchrock, 2011b; Hnilica, 2012e; Merchant, 2013a).

ReacOes de hipersensibilidade

- Embora possa afetar qualquer regido, a sintomatologia distribui-se
principalmente pela face, regido periorbital, concavidade dos pavilhGes
auriculares, regido ventral do pescocgo, regides flexoras dos membros e
suas extremidades distais, flancos, regido axilar, regido inguinal, perineo,
regido ventral da cauda e face dorsal e palmar/plantar das extremidades
dos membros (Olivry et al., 2010; Yin, 2010; Hnilica, 2012e).
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Tabela 27 (continuagao) - Tabela relativa ao tipo de les@es e sua distribuicdo, bem como o grau de pru-

rido e sazonalidade, associados a reacdes de hipersensibilidade.

Tipo de lesOes, sua distribuicao,

Etiologia grau de prurido e sazonalidade

- A sazonalidade do prurido, depende do tipo de alérgeno

presente (Olivry et al., 2010; Yin, 2010; Hnilica, 2012e). E

Dermatite atopica frequente a manifestacdo sazonal entre a primavera e o
canina outono (Merchant, 2013a; Spiegel, 2013). O grau de prurido é
(Continuagéo) geralmente moderado (Burrows, 2013), embora haja
tendéncia para tornar-se continuo no tempo e intenso com a

cronicidade da afecéo (Fadok, 2008; Marsella, 2008).

- A hipersensibilidade alimentar manifesta-se de forma
sintomatica semelhante a outros tipos de hipersensibilidade
(White, 2011). Lesdes localizam-se mais frequentemente nas
orelhas, regido periorbital, regido inguinal, regido axilar e
membros (White, 2011; Merchant, 2013a).

- As lesGes primérias geralmente estdo ausentes, no entanto,
Hipersensibilidade

. podem observar-se péapulas. Alteracdes secundarias
alimentar

resultantes de prurido cronico sao a otite externa, seborreia,
pioderma superficial e dermatite por Malassezia (Marsella,
2008; White, 2011; Rothrock, 2011b; Merchant, 2013a).

ReacOes de hipersensibilidade

- Prurido leve a intenso (Fadok, 2008; Marsella, 2008;
Burrows, 2013; White, 2013) e ndo sazonal (Jeromin, 2012;
Tater, 2012a).
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Tabela 27 (continuagao) - Tabela relativa ao tipo de les@es e sua distribuicdo, bem como o grau de pru-

rido e sazonalidade, associados a reacdes de hipersensibilidade.

Tipo de lesdes, sua distribuicao,

Etiologia grau de prurido e sazonalidade

- Eritema, papulas, erosdes, Ulceras, crostas hemorragicas e
alopécia (Joyce; 2010a).

Hipersensibilidade - As lesdes localizam-se principalmente nas regiGes dorsal e
a picada de insetos
(moscas e

mosquitos) 2010a; Harvey e Mckeever, 2001b).

lateral do tronco, cabeca e extremidades das orelhas (Joyce,

- Prurido frequentemente sazonal (Mueller, 2000a) e de
moderada intensidade (Burrows, 2013).

- Prurido, maculas eritematosas, péapulas, liquenificacao,
hiperpigmentacdo, erosdes, autotraumatismo que afetam as
areas de contacto.
Dermatite por - A distribuigdo das leses depende do tipo de alérgeno, sendo no
contacto entanto, mais frequente uma localizagdo ventral (Bonenberger,
2009).
- Prurido intenso e sazonal em caso do alérgeno estar associado

a uma determinada planta (Marsella, 2008; Burrows, 2013).

‘ Reacdes de hipersensibilidade

Tabela 28 - Tabela relativa ao tipo de lesdes e sua distribuigdo, bem como o grau de prurido e sazonali-

dade, associados a defeitos de queratinizacao.

Tipo de lesdes, sua distribui¢cao, grau

Etiologia . .
g de prurido e sazonalidade

- Crostas, hiperqueratose, pele seca, comedfes, pelo baco,
° descamagcéo, odor a rango.
S g
4 E Seborreia - As regibes afetadas sé@o principalmente o rosto, regido ventral do
o5 primaria pescoco e abdémen, e extremidades distais dos membros
m S
a % (Mueller, 2000b; Yaphé, 2004; Foil, 2007).

- Prurido, por vezes, inicialmente ausente (Boord, 2007).
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5.6. Casuistica de prurido dermatolégico no HYMN durante o periodo de estagio

A tabela 26 apresenta a casuistica respeitante ao prurido dermatolégico no cao durante o
periodo de estagio no HVMN. Apesar de um nimero de casos pouco significativo, ainda assim
é possivel verificar a ocorréncia DAPP e DA com alguma relevancia, em conformidade com o
mencionado pela literatura como as causas primarias mais prevalentes de prurido dermatoldgi-
co no cdo (Mueller, 2000a; Neuber, 2012; Spiegel, 2013b). A piodermatite registou o maior
namero de casos, devido ao facto desta afecdo surgir, normalmente, secundaria a outras der-

matopatias pruriginosas (MacDonald, 2013).

Tabela 29 - Ocorréncias registadas durante o estagio no HVMN relativamente as afe¢Ges associadas ao

prurido dermatolégico no cao; n=11.

Afecdes dermatoldgicas associadas

ao prurido dermatologico no céao f fri x100 (%)
Dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) 2 18,2%
Dermatite atépica 2 18,2%
Dermatofitose 1 9,1%
Otite 2 18,2%
Piodermatite 4 36,3%
TOTAL 11 100%

Foram captadas algumas imagens durante o estagio, alusivas aos casos de prurido dermatol6-
gico registados, sendo possivel observar lesdes tipicas de certas doencas pruriticas e sua dis-
tribuicdo (Figura 18, 19, 20, 21A, 21B, 22, 23, 24 e 25).

Figura 18 - Lesdes ulcerativas, crostas e hiperqueratose na base da cauda e regido sagrada, em canideo

com DAPP e piodermatite profunda secundaria. Foto gentilmente cedida por Sara Valverde.

54



Figura 21A e 21B - Colarete epidérmico (21A) e pustula (21B), em canideo com DA.

55



Figura 22 - Alopécia e eritema nas regifes axilar e flancos, em canideo com DA.

Figura 23 - Alopécia, eritema e pequenas maculas no flanco, em canideo com DA.

Figura 24 - LesGes crostosas e exsudado no pavilh&o auricular de canideo com DA e concomitante otite
externa bilateral canideo com DA.
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Figura 25 - Alopécia, eritema e hiperpigmentagéo na regido periorbital, em canideo com DA.

5.7. Meios complementares de diagndéstico

ApO6s uma anamnese detalhada e a realizacdo de exames fisico e dermatoldgico
minuciosos, € estabelecida uma lista de diagnédsticos diferenciais que englobam condi¢des
dermatolégicas com aspeto e manifestagcdes muito semelhantes. Por essa raz&o é necessario
proceder a selecdo mais adequada de meios complementares de diagnostico que permitirdo,
juntamente com as informacdes até entdo reunidas, tentar estabelecer um diagndstico
definitivo (Tabela 30). Alguns métodos mais simples e econdmicos podem realizar-se durante a
consulta (Yu, 2012a).
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Tabela 30 — Meios complementares de diagndstico e respetivas dermatopatias/agentes pruriginosos que
permitem detetar (Adaptado de Marsella, 2008; Baldock, 2009; Bardagi, 2010; Joyce, 2010c; Yin, 2010;
Noli, 2011a; Noli, 2011b; Perrins, 2011a; Perrins, 2011b; Tater, 2011; Mueller et al., 2011; Zabel, 2011;

Yu, 2012a; Yu, 2012b; Bloom, 2013a; Bloom, 2013b; Spiegel, 2013a; Spiegel, 2013b).

Meios complementares de

diagnostico

Técnicas de ampliacdo simples

Escovagem com pente fino

Raspagem cuténea

e Raspagem cutanea superficial

e Raspagem cutanea profunda

e Raspagem cutdnea em solugéo de
KOH

Teste da fita adesiva

Citologia

Dermatopatias e agentes

pruriginosos

- DAPP (forma adulta e materia fecal)
- Pediculose

- Cheyletiella spp.

- Otodectes cynotis

- DAPP (forma adulta e materia fecal)
- Pediculose (forma adulta e ovos)

- Cheyletiella spp. (forma adulta e ovos)

- Sarcoptes scabiei (Basta detetar um Unico
acaro, ovo de acaro ou material fecal para
estabelecer o diagnostico

- Notoedres cati

- Otodectes cynotis

- Cheyletiella spp.

- Piodermatite superficial e profunda

- Demodecose

- Dermatofitose

- Cheyletiella spp. (adultos, formas imaturas
Oou 0V0S)

- Malassezia spp.

- Piodermatite superficial e profunda

- Dermatofitose

- DAPP

- Pediculose

- Otodectes cynotis
- Piodermatite superficial e profunda

- Malassezia spp. (ndo patol6gico até 10

leveduras)
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Tabela 30 (continuacdo) — Meios complementares de diagndstico e respetivas dermatopatias/agentes
pruriginosos que permitem detetar (Adaptado de Marsella, 2008; Baldock, 2009; Bardagi, 2010; Joyce,
2010c; Yin, 2010; Noli, 2011a; Noli, 2011b; Perrins, 2011a; Perrins, 2011b; Tater, 2011; Mueller et al.,
2011; Zabel, 2011; Yu, 2012a; Yu, 2012b; Bloom, 2013a; Bloom, 2013b; Spiegel, 2013a; Spiegel, 2013b).

Meios complementares de Dermatopatias e agentes

diagnaostico pruriginosos
- Sarcoptes scabiei
) . - Cheyletiella spp.

Ensaio terapéutico )
- Notoedres cati
- DAPP
- Demodecose
- Dermatofitose

Tricograma - Dermatite por contacto
- Pediculose (forma adulta e ovos)

- Cheyletiella spp. (forma adulta e ovos)

R - Dermatofitose
Lampada de Wood ]
- Dermatite por contacto

o - Dermatofitose
Cultura fungica )
- Dermatite por contacto

Cultura bacteriolégica e antibiograma - Piodermatite superficial e profunda

- Demodecose
. . - Dermatofitose
Biopsia cutanea ]
- Dermatite por contacto

- Piodermatite superficial e profunda
Dieta de eliminag&o/provocacao - Hipersensibilidade alimentar

Testes alérgicos para elaboracéo de

imunoterapia - DAPP
) o o - DA
¢ Testes intradérmicos ou in vivo - Dermatite por contacto
¢  Testes sorolégicos ou in vitro - Malassezia spp.

¢ Testes soroldgicos para diagnostico de - Sarcoptes scabiei

Sarcoptes scabiei
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5.7.1. Técnicas de ampliacdo simples e dermatoscépio

Para permitir uma melhor inspecéo da pele, do pelo e do canal auditivo, podem ser usadas
lentes de ampliacdo, lupas, otoscOpio e recentemente, o dermatoscépio. As técnicas de
ampliacdo simples facilitam a observacdo de lesdes, avaliacdo de parametros da pele como o
aspeto e textura, bem como detecdo de alguns ectoparasitas e suas fezes como no caso da
infestacdo por pulgas (Nett-Mettler, 2010b). O dermatoscépio, um aparelho de ampliacédo
bastante utilizado na prética clinica de dermatologia humana para avaliagdo direta da pele,
comecou recentemente a ser explorado no campo da dermatologia veterinaria. Com uma
ampliacdo de 10x, sdo examinadas a integridade do pelo e da pele, para identificacdo de
possiveis padrdes lesionais (Scarampella, et al., 2013).

5.7.2. Provade escovagem com pente fino

Esta técnica tem como objetivo a pesquisa de ectoparasitas macro e microscépicos. O pelo
do animal é escovado sobre uma superficie branca com um pente fino. A vista desarmada a
amostra obtida pode ser observada para detecdo de piolhos. Usando uma lupa podera efetuar-
se pesquisa de Cheyletiella spp. e a observacdo microscépica permitira detetar ovos de acaros
ou piolhos, bem como matéria fecal de pulga (Perrins, 2011a). O material suspeito podera ser
colhido com um algodao previamente embebido em agua para pesquisa de fezes de pulga. Ao
surgirem manchas vermelhas no algoddo o resultado é positivo, pois representam o sangue

digerido e excretado nas fezes da pulga (Hill, 2006; Perrins, 2011a).

5.7.3. Teste da fita adesiva

O teste da fita adesiva tem como objetivo pesquisa de ectoparasitas superficiais e consiste
em pressionar repetidamente um pedacgo de fita adesiva transparente sobre a superficie da
pele e do pelo (Figura X), para recolha de ectoparasitas e detritos, colocando-se em seguida
essa mesma fita numa lamina para observagdo microscopica. Para pesquisa de ectoparasitas
nao € necessario corar a amostra, apos a recolha, esta é imediatamente observada ao
microscopio com uma ampliacdo de 4x a 10x (Hill, 2006; Yu, 2012a; Tater, 2013). Esta técnica
€ particularmente util para colheita de amostras de areas do corpo com dificil acesso, como a

regido interdigital, leito ungueal e pregas de pele (Beale, 2008).
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5.7.4. Diascopia

A diascopia baseia-se na aplicacéo de pressao com uma lamina de microscopio sobre a
lesdo para averiguar se esta é de natureza hemorragica ou eritematosa. Quando se trata de
vasodilatacdo, sugerindo a presenca de afecéo alérgica, apds pressionar a leséo a coloragéo
rosada desaparece. Ao passo que, no caso de uma lesdo hemorragica a coloracdo rosada

mantém-se apos retirada a pressao (White, 2012).

5.7.5. Tricograma

O tricograma permite avaliar diversos parametros do pelo como a morfologia, fase de
crescimento e pigmentagdo, bem como detetar ectoparasitas, seus ovos ou presenca de
dermatdfitos (Cerundolo, 2012; Werner, 2013). Uma pequena amostra de pelos sdo extraidos
pela raiz, com o auxilio de uma pinca e no sentido do crescimento capilar (Figura 26). Em
seguida, sdo colocados numa lamina de vidro com algumas gotas de 6leo mineral, para
posterior observagdo ao microscopio recorrendo a uma ampliagdo de 10x (Baldok, 2009;
Werner, 2013). Mediante esta técnica é possivel distinguir se a alopécia detetada € devida a
autotraumatismo e nesse caso 0s pelos encontram-se partidos, ou se por outro lado, é
consequéncia de queda espontanea, manifestando-se pela facil extracdo de pelos intactos,
maioritariamente em fase telogénica, o que pode ser causado por uma endocrinopatia ou
displasia folicular. Em casos de pesquisa de Demodex canis, o tricograma pode ser uma
alternativa a raspagem cuténea profunda essencialmente em locais de dificil acesso como os
espacos interdigitais e a regiao periorbital (Mueller et al., 2011). A presenga de hifas flngicas e
esporos a observagdo microscopica dos pelos colhidos, permite diagnosticar dermatofitose,
ainda que com reduzida sensibilidade (Joyce, 2010c; Cerundolo, 2012; Yu, 2012a).

Figura 26 - Colheita de pelos numa regido de alopécia em canideo com prurido intenso para realizagédo
de tricograma.
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5.7.6. Lampada de Wood

O exame de pelo recorrendo a lampada de Wood, é usado em casos de suspeita de
infecdo por dermatoéfitos, sendo Microsporum canis a espécie mais frequentemente detetada
em veterinaria. Esta lampada emite radiacdo UV de comprimento de onda de 253,7nm. A
lampada devera ser previamente aquecida durante 5 minutos para permitir a estabilidade do
comprimento de onda, o exame é realizado num quarto escuro. Pelos invadidos por
Microsporum canis quando expostos a esta radiacao, irdo imitir fluorescéncia azul-esverdeada
(White, 2012). A fluorescéncia observada deve-se a existéncia de metabolitos de triptofano
resultantes da atividade dos dermatdfitos (Yu, 2012a). A auséncia de fluorescéncia nao
descarta a hipotese de dermatofitose (Daigle, 2007; Nett-Mettler, 2010b) Em caso de resultado

positivo, deve realizar-se cultura fungica para confirmar (Werner, 2013).

5.7.7. Raspagem cutanea

A raspagem de pele € um dos meios de diagndstico dermatolégico mais frequentemente
usados (Nett-Mettler, 2010b; Hnilica, 2012g), sendo praticada em casos de suspeita da
presenca de acaros (Beale, 2008), especialmente quando néo ha indicios da presenca pulgas
(Joyce, 2010). Podem executar-se dois tipos diferentes de raspagem, superficial e profunda de
acordo com o tipo de parasita que se espera encontrar (White, 2012; Werner, 2013). A técnica
devera ser efetuada nas margens de varias lesdes, optando pelas mais recentes (Joyce,
2010c). Embora seja uma técnica com elevada especificidade, a sua sensibilidade é mais
reduzida. A ndo detecdo de agentes patogénicos por este meio ndo significa necessariamente
que nado estejam na base do problema (Beale, 2008; Joyce, 2010c; White, 2012). O material
necessério para a realizacdo da técnica engloba uma lamina de bisturi, 6leo mineral e uma
lamina de vidro para observagdo microscopica (Werner, 2013). Para tal, procede-se a
tricotomia da regido, em seguida lubrifica-se a lamina de bisturi e a pele com 6leo mineral ou
parafina liquida para a facilitar a colheita, efetuam-se raspagens repetidas no mesmo local,
posicionando a lamina perpendicularmente a pele, raspando na dire¢do do crescimento do
pelo. Por fim deposita-se o material obtido na lamina de vidro, para observagcado ao microscopio
(White, 2012; Werner, 2013).

5.7.7.1. Raspagens cutaneas superficiais

A raspagem cuténea superficial permite a detecéo de acaros superficiais, como Cheyletiella
spp, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati e Otodectes cynotis (Nett-Mettler, 2010b). No entanto,

quando se pretende pesquisar este tipo de acaros, é preferivel dar prioridade a técnicas menos
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invasivas, e ndo menos efetivas, como a impressdo com fita adesiva ou a escovagem com
pente fino (Yu, 2012a). Para detecdo de Cheyletiella spp., as raspagens realizam-se
principalmente no dorso do canideo. No caso de Sarcoptes scabiei, as regifes de elei¢cao para
colheita de amostras incluem os bordos dos pavilh8es auriculares, cotovelos e curvilhdes,
revelando-se suficiente a detecdo de apenas um ovo, larva ou acaro adulto, vivos ou ndo, para
gue o diagnostico seja considerado positivo. O ideal é efetuar a colheita em zonas de intensa
descamacéo (Perrins, 2011a).

Outros tipos de acaros podem também ser encontrados através de raspagens de pele

superficiais, tais como Trombicula spp. e Dermanyssus gallinae (Nett-Mettler, 2010b).

5.7.7.2. Raspagens cutaneas profundas

No caso da raspagem profunda para pesquisa de Demodex canis, a pele deve ser
espremida previamente, dada a localizacdo folicular do parasita (Mueller, 2000c), executando-
se em seguida raspagens repetidas, até que se verifique uma leve hemorragia dos capilares
superficiais (White, 2012; Werner, 2013). O resultado é positivo sempre que se encontram
acaros adultos ou formas imaturas (Perrins, 2010a). Para determinar se a afe¢éo € local ou
generalizada devera proceder-se a recolha de amostras provenientes de locais distintos (Beale,
2008). Os locais de eleicdo para as raspagens sdo a face, principalmente a regido periorbital,
membros, tronco e espagos interdigitais (Mueller, 2000c). Amostras colhidas de lesdes crénicas
devem ser evitadas dada a reduzida probabilidade de encontrar Demodex canis nas mesmas
(Joyce, 2010c).

5.7.8. Citologia

A citologia € um exame dermatoldgico simples, rapido e econdémico, cujo objetivo é
identificar bactérias ou fungos como Malassezia spp., bem como a presenca diferentes tipos
celulares com valor diagnéstico (Joyce, 2010c; Rakich e Latimer, 2011; Hnilica, 2012g; Werner,
2013). O material citolégico é obtido através das técnicas de raspagens de pele (superficiais e
profundas), colheita mediante zaragatoas, impressdes com fita adesiva transparente ou por
aposicao direta de laminas de vidro e ainda, mediante a técnica de aspiragdo por agulha fina
(Mueller, 2000c; Joyce, 2010c; Hnilica, 2012g). Apds a execugdo das técnicas citolégicas, as
amostras depositadas sobre laminas de vidro deverdo aguardar alguns instantes para
secagem, sendo posteriormente fixadas e coradas por DiffQuik®, a coloracdo comercial mais
utilizada (Hnilica, 2012g).

Para a realizacdo de impressdes por aposicdo direta o material colhido é proveniente de

exsudados humidos de pustulas, erosbes (Figura 27), Ulceras, lesGes drenantes, superficies
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hamidas que se encontram sob crostas ou superficies seborreicas (Mueller, 2000c; Noli, 2011b;
Hnilica, 2012g).

Figura 27 - Citologia por aposicao direta sobre lesdo erosiva em canideo com prurido intenso.

Amostras citologicas de piodermatite superficial sdo caracterizadas pela presenca de um
elevado numero de bactérias extracelulares. Em contrapartida, um reduzido ndmero de
bactérias intracelulares juntamente com elevada quantidade de neutréfilos e macréfagos €
sugestivo de piodermatite profunda. A detecdo de eosindfilos em amostras citolégicas de
canideos, pode ser sugestiva de piodermatite profunda, reacdes de hipersensibilidade ou sarna
(Noli, 2011b).

A zaragatoa utiliza-se para colheita de material em regifes de dificil acesso (Figura 28)
como por exemplo, espacos interdigitais, cavidades e ductos corporais, como a cavidade nasal,
canal auditivo esterno e trajetos fistulosos. A amostra devera ser depositada rolando a
extremidade da zaragatoa sobre a lamina de vidro, num Unico sentido e sem efetuar
sobreposi¢cdo de material, de maneira a ndo provocar lise celular (Rakich e Latimer, 2011).

As impressdes com fita adesiva transparente (Figura 29 e 30) séo eficazes na dete¢do de
Malassezia spp. e agentes bacterianos (Baldock, 2009; Hnilica, 20129).

Sempre que se observam mais de cinco leveduras mediante objetiva de ampliacdo de
100x (usando 6leo de imersdo), em amostras provenientes da pele, considera-se significativo
(Joyce, 2010c), enquanto amostras do canal auditivo que apresentem até 10 Malassezia spp.
com a mesma ampliagdo, ndo é considerado um achado patolégico (Noli, 2011b; Hnilica,
2012q).
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Figura 28- Colheita de amostra para citologia usando zaragatoa. Amostra colhida num digito

apresentando alopécia e lesdes eritematosas, em canideo com prurido intenso e les6es varias.

Figura 29 - Realizag8o de impressdo com fita adesiva numa zona de alopécia em canideo com prurido

intenso e lesdes varias.

Figura 30 - Impressdo com fita adesiva corada com método de DiffQuik®, para pesquisa de agentes

bacterianos e Malassezia spp.
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5.7.9. Culturafingica

A cultura fungica é o exame de eleicdo para diagnostico de dermatofitoses, sendo realizada
em meio de cultura DTM (Dermatophyte Test Media), de tipo agar Sabouraud dextrose,
contendo cicloheximida para inibicdo do crescimento de saproéfitas, gentamicina e
clortetraciclina para controlo bacteriano (Neogen, 2010), de maneira a evitar espécies
contaminantes e ainda um indicador de pH, o vermelho de fenol (Werner, 2013; Tater, 2014). A
amostra é colhida das margens da lesdo ou de areas com resposta positiva a lampada de
Wood. Pelos, crostas e escamas séo colhidos com o auxilio de uma pinca esterilizada (Werner,
2013). Pode realizar-se a técnica da escova de dentes MacKenzie no caso de um animal ter
sido exposto a dermatéfitos, mas que no entanto ndo apresenta lesfes. Esta técnica consiste
em pentear vigorosamente o pelo do animal com uma escova de dentes esterilizada,
inoculando em seguida o material obtido em meio de cultura (Tater, 2014).

As culturas fungicas séo incubadas na auséncia de luminosidade, a 30°C e 30% humidade,
sendo observadas diariamente durante cerca de 14 dias. Apés sete dias a proteina do meio de
cultura esgota-se e a acumulacdo de metabolitos aumenta o pH e o0 meio de cultura adquire
uma coloracdo vermelha. Para além desta mudanca de cor, o aparecimento de col6nias
brancas com aspeto de algoddo, apds um periodo de encubac¢éo entre duas a seis semanas, é
caracteristico de dermatdfitos (Joyce, 2010c; Joyce, 2010b; Tater, 2014). A identificacdo da
espécie presente, pode realizar-se mediante coloragdo de estruturas fangicas por azul de
lactofenol e sua observacgao ao microscopio (Werner, 2013; Tater, 2014).

5.7.10. Cultura bacteriolégica e teste de sensibilidade a antibioticos

A cultura bacteriana e teste de sensibilidade a antibidticos (TSA) realizam-se
essencialmente quando adequado tratamento para piodermatite se revela ineficaz, em casos
de piodermatite recorrente, piodermatite profunda, suspeita de infecdo bacteriana atipica ou de
bactérias gram-negativas, infe¢cdes graves ou que apresentem risco de vida para o paciente
(Gortel 2013). As amostras devem ser obtidas de lesdes recentes e ndo contaminadas e
enviadas para um laboratério microbiolégico para identificacdo da espécie bacteriana e
realizacdo de teste de sensibilidade antibiético (Joyce, 2010c; Gortel, 2013). Os tipos de lesdes
ideais para colheita de amostras sdo as pustulas e papulas. Contudo, podem também obter-se
amostras a partir de biépsia de pele, colaretes epidérmicos ou ductos de drenagem. (White,
2012). Em lesdes pustulares a colheita por zaragatoa é feita sob a pustula, apés a sua
remocao, usando uma agulha estéril (Bardagi, 2010, Joyce, 2010c; Werner, 2013). A espécie
bacteriana mais frequentemente detetada em piodermatites caninas é Staphylococcus

pseudointermedius.
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5.7.11. Biopsia cutanea

A bidpsia cutdnea € um método de recolha de um ou mais fragmentos cutaneos, cujo
objetivo é a identificacdo e selecdo de lesBes cutaneas, que posteriormente serdo submetidas
a exame histopatolégico (Noxon, 2004). As amostras colhidas deverdao ser provenientes de
lesBes distintas, evitar lesGes crénicas e optar pelas mais representativas (Moriello, 2013b;
Shipstone, 2013b). Além disso, é importante salientar que lesbes primdarias possuem mais
relevancia diagnostica do que lesdes secundarias (Linder, 2001; Shipstone, 2013b).

Previamente a realizagéo da bidpsia deve efetuar-se tricotomia da regido. Normalmente é
apenas necessario efetuar anestesia local, com lidocaina a 2% SC e contengdo animal.
Anestesia geral ou sedacao, poderdo ser necessarias quando a amostra a colher é oriunda de
regides de dificil acesso (orelhas, nariz, unhas e almofadas plantares) ou em animais com
temperamento mais inquieto (White, 2012; Yu, 2012a). A colheita do material podera realizar-
se mediante técnicas como, bidpsia por pungéo e bidpsia excisional ou incisional. A biépsia por
puncao consiste na colheita de material com o auxilio de um punch de bidpsia, realizando um
movimento de rotacdo sobre a lesdo e exercendo alguma pressdo, até atingir o tecido
subcuténeo. Sutura-se a pele apds a recolha de amostra. Esta técnica € indicada em casos de
lesbes de reduzidas dimensdes (Yu, 2012a; Shipstone, 2013b). A biopsia excisional ou
incisional, é realizada com um bisturi, efetuando uma incisdo eliptica que englobe a lesao, a
zona de transicdo e o tecido envolvente. Esta técnica é indicada para lesdes frageis, muito
extensas ou muito profundas. Por fim sutura-se a inciséao (Linder, 2001).

A amostra apos colhida é colocada sobre um pedaco de cartdo e submersa em formol a
10% tamponado e enviada para laboratério histopatoldgico, acompanhada por uma completa
descricdo do caso clinico (White, 2012; Yu, 2012a).

5.7.12. Ensaio terapéutico

O ensaio terapéutico é essencialmente usado em casos de suspeita de sarna sarcéptica,
apos tentativa infrutifera de diagnéstico por raspagem cutanea (Joyce, 2010c), dada a
dificuldade na detecdo destes micro-organismos. O diagndstico € estabelecido mediante uma

resposta bem-sucedida a um tratamento parasiticida adequado (Spiegel, 2013a).
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5.7.13. Dieta de eliminagcdo/provocacao

A dieta de eliminagéo/provocagéo realiza-se em cdes com prurido crénico, apds terem sido
descartadas causas por ectoparasitismo e infeciosas (Forsythe, 2013). Esta técnica permite
avaliar a existéncia de hipersensibilidade a um determinado alimento, sendo considerada o
meio diagnostico de eleicdo para o efeito (White, 2011; Yu, 2014).

A prova consiste em fornecer inicialmente uma Unica fonte de proteina (frango, peru, pato,
vaca, borrego, cavalo, coelho e peixe) e de hidratos de carbono (arroz, batata, batata doce,
feijéo, aveia, cevada) diferentes da sua dieta habitual e por um periodo de seis a oito semanas,
até que surjam os resultados (Rosser, 2013). O ideal é realizar a prova recorrendo a dieta
caseira, que permite mais facilmente reduzir o nimero de alimentos a testar (Burrows, 2013;
Yu, 2014). As quantidades de proteina e hidratos de carbono a incluir na dieta, deverdo estar
presentes numa propor¢cdo de 1:2 (Yu, 2014). Dietas ricas em proteinas hidrolisadas sao
também uma boa opg¢do (White, 2011). Ao verificarem-se melhorias, devera efetuar-se uma
reexposi¢do a dieta habitual, reintroduzindo progressivamente os seus componentes — dieta de
provocacao, para identificar o possivel alérgeno agressor e ainda, reinstituir uma dieta variada
de forma gradual (Forsythe, 2013). O diagndstico de reacdo de hipersensibilidade alimentar
confirmado ao ocorrer recidiva dos sintomas até duas semanas de dieta de provocagéo e nova
melhoria ao ser seguidamente privado da mesma (White, 2011; Rosser, 2013).

A cooperacdo do proprietario € um fator de suma importancia. E essencial alertar para o
facto de que um simples descuido ocasional no fornecimento de uma quantidade, ainda que
minima, de um alimento diferente podera interferir no resultado da prova. (Forsythe, 2013).
Ainda que os proprietarios colaborem, ha sempre a possibilidade diversos fatores externos
interferirem na adequada execuc¢éo da prova (Yu, 2014).

Se ap0ds duas semanas um determinado alimento ndo desencadear sintomatologia, podera
ser incluido na dieta futura do animal (Rosser, 2013). E de salientar que a presenca de aditivos
(corantes, conservantes, condimentos) na composicdo das dietas comerciais podera ser a
causa de reacBes de hipersensibilidade (Mueller, 2000c; Yu, 2014). A presenca de
determinados fatores como, infe¢cdes secundarias de pele, outras patologias concomitantes,
bem como tratamentos anti-pruriticos, poderdo dificultar a clareza na interpretacdo dos
resultados da prova (Yu, 2014).
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5.7.14. Testes alérgicos

Os testes alérgicos baseiam-se na detecdo de imunoglobulinas E (IgE) alérgeno-
especificas, sendo essencialmente direcionados para animais com suspeita de DA, apos
exclusdo de outros diagnosticos diferenciais de prurido e sempre que o objetivo seja a
elaboracdo de imunoterapia especifica. Relativamente a casos de suspeita de
hipersensibilidade alimentar este tipo de prova é dispensavel (Joyce, 2010c; Bond, 2011;
Perrins, 2011b; White, 2012; Fadok, 2013). Existem dois tipos de testes alérgicos: os testes
intradérmicos (TID) ou in-vivo, considerados os mais relevantes, e os testes sorolégicos ou in-
vitro (Bond, 2011; Buckley, et al., 2013). Estudos indicam que tanto os TID como os testes
soroldgicos possuem baixa especificidade e sensibilidade (Joyce, 2010c; Bond, 2011; Buckley,
et al.,, 2013). A interpretacdo dos testes intradérmicos baseia-se na observacdo de reacdes
eritematosas, desencadeadas em funcdo de determinados alérgenos administrados via
intradérmica. Os alérgenos a incluir na prova serdo eleitos com base na area habitacional do
animal e outras zonas com as quais contacte. Os mais frequentemente testados em cées séo
provenientes de: 4caros do pg, esporos de fungos, insetos, relva e poélen (Buckley, et al., 2013).
Os testes soroldgicos baseiam-se na mensuracdo dos niveis de IgEs alérgeno-especificas
presentes no sangue, através da realizacdo de provas limunoenziméticas, especialmente,
Enzime Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA), em laboratérios externos (Rosser, 2006). Existe
ainda outra variante, o teste soroldgico para diagnéstico de Sarcoptes, baseado na realizagéo
de provas imunoenziméticas para detecdo de IgG circulantes contra antigénios de Sarcoptes
scabiei. E considerado um teste especifico e sensivel, contudo, podem também ocorrer
resultados falso-negativos em animais submetidos a tratamento para sarna sarcoptica (Hnilica,
2012q).

6. Sintese da abordagem diagnoéstica

O gréfico 2 representa, em tracos gerais, uma abordagem diagnéstica sequencial a adotar num
canideo com suspeita de prurido dermatolégico.
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Grafico 2 - Organograma que sintetiza uma abordagem diagnoéstica sequencial a adotar num canideo
com suspeita de prurido dermatolégico (Adaptado de Hill, 2005; Marsella, 2008; Baldock, 2009; Wais-
glass, 2009; Joyce, 2010c; Mueller, 2011; Neuber, 2012; Bloom, 2013; Burrows, 2013; MacDonald, 2013;
Sousa, 2013; Spiegel, 2013a, Tater, 2013).
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7. Fatores que interferem no sucesso do diagnostico e tratamento do prurido dermato-
I6gico no céo

O diagndstico de prurido dermatoldgico no cdo é um desafio ndo raramente dificil de superar.
Um dos aspetos essenciais a ter em conta, a partida, € a etiologia multifatorial frequentemente
associada a este sinal clinico. Seguir a abordagem diagndstica sequencial, descrita na figura
31, ndo garante o seu sucesso (Jeromin, 2012; MacDonald, 2013) uma vez que diversos
fatores poderéo interferir nos resultados. As faltas de cooperacdo do paciente e do proprietario
aos tratamentos constituem um fator muito importante e bastante frequente (Fadok, 2013).
Ocorrem interferéncias por falta de consisténcia na pratica do plano de controlo de pulgas,
como nao tratar todos 0s animais que coabitam, n&o realizar os tratamentos com a devida
regularidade, menosprezar a desinfestacdo do habitat dos animais, bem como uma incorreta
aplicagéo dos produtos (Ihrke, 2011). A DAPP é a dermatopatia mais prevalente, contudo, hoje
em dia continua a ser frequentemente subdiagnosticada (lhrke, 2011). O mesmo acontecendo
com as infecdes secundérias por pioderma e/ou Malassezia spp.. Animais que apresentam
reacOes de hipersensibilidade, possuem normalmente infe¢fes secundarias, uma vez que a
barreira cutdnea se encontra fragilizada. Piodermatites recorrentes podem ser causadas quer
por um negligente uso de glucocorticoides que, uma vez em excesso, reduzem as defesas do
organismo levando a recidivas sucessivas da doenca (Hill, 2005; MacDonald, 2013), quer por
falhas em diagnosticar causas priméarias de prurido dermatologico (Fadok, 2013) ou ainda,
desenvolvimento de resisténcias a antibiéticos. Uma escolha inapropriada do antibiético e/ou
sua dose, bem como uma duracdo de tratamento ndo adequada, podem conduzir a insucesso
(Fadok, 2013; MacDonald, 2013). A ndo realizacdo de citologia em todos os pacientes com
prurido é uma falha consideravel. Mesmo quando ocorrem recidivas, deve realizar-se nova
citologia (lhrke, 2011). Quanto a execucao de ensaios terapéuticos especificos, ha que ter em
conta que a sua combinacdo com antibioterapia e glucocorticoides pode interferir na
determinacdo de um diagnéstico claro (Hill, 2005). Alguns erros comuns que interferem na
obtencdo de um diagndstico rigoroso por bidpsia cutanea, sdo a colheita de pouca quantidade
de amostras e/ou de tamanho reduzido, além de negligenciar o envio para histopatologia, de

uma descricdo completa do caso clinico do paciente (Ihrke, 2011).
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1. Caso clinico

1. Identificacdo do animal

O Mirco é um canideo macho de raga Pastor Alemao, com nove anos de idade e 36kg de peso.

2. Motivo da consulta

No dia 6 de fevereiro de 2014, o Mirco apresentou-se a consulta no HRVM por motivos de
prurido intenso e lesBes cutdneas exuberantes na regido umbilical e zona lombo-sagrada
(Figura 31 e 32).

Figura 31 - Eritema, lesdes erosivas, crostas e hiperpigmentagdo na regido umbilical do paciente Mirco.
Foto gentilmente cedida por Sara Valverde.

Figura 32 - LesOes ulcerativas profundas na base da cauda, espessamento da pele e hiperpigmentacéo,
sugestivas de piodermatite profunda secundaria a DAPP, no paciente Mirco. Foto gentilmente cedida por

Sara Valverde.
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3. Anamnese

Desde os cinco anos de idade que o Mirco apresenta problemas dermatolégicos, tendo sido
diagnosticada DAPP. De forma periddica realiza terapia corticosteroide para controlo de
prurido, produtos ectoparasiticidas topicos como Advantix® e Pulvex®, produto sistémico
adulticida para pulgas Capstar® (nitempiram). Os restantes animais da casa possuem coleiras
Scalibor® e é efetuado controlo ambiental, ainda assim os donos referem nunca ter conseguido
um controlo de pulgas efetivo.

4. Exame Fisico

O animal apresentava ma condicdo corporal, pelo baco, na regido umbilical havia eritema,
crostas e lesdes ulcerativas (Figura 32), na regidao dorsal e base da cauda as lesfes ulcerativas
eram muito profundas com exsudado sanguinolento e ainda zonas de espessamento da pele
(Figura 33). No terco anterior do corpo ndo havia lesdes dermatologicas a exceg¢éo da regido
perilabial que se apresentava inflamada e com lesBes erosivas e crostosas, sugestivo de

pioderma mucocuténeo.

5. Exames complementares de diagndéstico

O exame citolégico das regides afetadas revelou a presenca de cocos e bacilos, confirmando o
diagndstico de pioderma. Os valores resultantes das andlises bioquimicas realizadas constam
na tabela 31, o hematdcrito apresentou um valor de 44,0% (35,0-55,0%).

Tabela 30 - Valores obtidos através de andlises bioquimicas do "Mirco". Valores identificados a negrito
estdo fora dos intervalos de referéncia. *: valores laboratoriais de referéncia do analisador bioquimico
FUJI DRI-CHEM® 4000l do HVM.

Parédmetros Bioquimicos Valores obtidos  Valores de referéncia*
Glucose (GLU) 123 60-120 mg/dL

Ureia (BUN) 17,9 9,2-29,2 mg/dL
Proteinas totais (PT) 8,4 5,0-7,0 g/dL

Alanina aminotransferase (ALT) 23 9-90 U/L

Fosfatase alcalina (ALP) 91 47-254 U/L
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6. Diagndstico

O historial de DAPP, o tipo de lesdes detetadas no exame fisico, bem como a presenca de
cocos e bacilos no exame citolégico, permitem diagnosticar piodermatite profunda do pastor
aleméo secundério a DAPP.

7. Tratamento e evolucéao

ApOs tricotomia, foi realizado banho terapéutico com champdé Douxo®Pyo Antisséptico
(clorexidina, climbazol e o lipacide C8G). Em seguida, foi aplicado Omnimatrix® (6xido de zinco
e nove extratos herbaceos) pomada sobre as lesdes, Frontline® (fipronil, copolividona e
isopropanol) em spray e administrado um comprimido de Comfortis® 1620mg (espinosad) PO.
O médico tera prescrito Levofloxacina® 250mg, um comprimido, PO, SID até controlo dentro de
duas semanas. No dia 21 de fevereiro de 2014, o Mirco apresentou-se ao HRVM para consulta
de controlo, durante a qual os proprietarios afirmaram ndo ter voltado a observar sinais de
prurido ou presenca de pulgas. Ao exame fisico as lesdes apresentavam-se completamente
cicatrizadas, a excecao das lesdes da base da cauda ainda em processo de cicatrizagdo. Nao
foi detetada sintomatologia relativa a piodermite ou presenca de pulgas. O plano terapéutico
incluiu manutencdo da terapia com Levofloxacina® 250mg PO SID durante mais duas
semanas, data de novo controlo e administragdo de um comprimido de Comfortis® 1620mg PO
no dia seis de marco. No dia 10 de abril, o Mirco a apresentou-se a consulta, novamente com
piodermatite profunda, embora com lesdes menos graves. Foi entdo prescrito, Ceclor® 750
(monohidrato de cefaclor) um comprimido PO BID durante 15 dias, um comprimido de
Comfortis® 1620mg PO mensalmente e banho semanal com Douxo®Pyo Antisséptico

(clorexidina, climbazol e o lipacide C8G).

8. Discussao

O Mirco representa um caso de piodermatite crénica recorrente, uma dermatopatia com
predisposi¢cdo genética na raca Pastor Alemao. A distribuicdo das lesbes essencialmente na
regido lombo-sagrada, base da cauda e regido inguinal, sem afetar o terco superior do corpo (a
excecao da boca que apresentava sinais de piodermatite cutanea perilabial) bem como o seu
historial clinico, sugerem DAPP como causa primaria, relativamente a piodermatite. No entanto,
apesar do tratamento instituido para o controlo de pulgas e infecdo bacteriana ter permitido
melhorar o quadro lesional temporariamente, ocorre recidiva pouco tempo depois. Os
proprietarios do Mirco referiram inclusive durante a consulta, sentir dificuldade no controlo

efetivo das pulgas. A falta de rigor por parte dos proprietarios em cooperar com as indicacdes
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do médico veterinario, relativamente ao tratamento da piodermatite e controlo de pulgas pode
ser uma possivel causa para as recidivas. E importante ndo esquecer o controlo ambiental na
prevencdo das infestaces, bem como o cumprimento das instruc8es relativas a duracdo do
tratamento e modo de administracdo dos farmacos. A antibioterapia deve prolongar-se cerca
de duas semanas apés a completa remissao dos sintomas. A recorréncia na piodermatite pode
estar associada a diversos fatores além da falta de cooperagdo dos proprietarios. E muito
importante ter em conta o carater etiolégico multifatorial, frequentemente associado a um cao
pruritico. A falha em diagnosticar e tratar a causa (s) primaria (s) da doenca em fase precoce,
leva a uma gradual debilidade da barreira cutdnea e consequentemente uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de infecBes secundarias e perpetuacdo do prurido. Uma
escolha inadequada do antibiético, da dose ou da frequéncia de administracdo a instituir,
podem desencadear resisténcias bacterianas e levando a um quadro crénico da doenca. Deve
realizar-se cultura bacteriana e TSA para poder selecionar o antibiético ideal (Gortel, 2012;
Fadok, 2013; MacDonald, 2013). No inicio do tratamento teré sido prescrito levofloxacina que é
um antibiético da classe das fluorquinolonas de 32 geracédo, tendo-se verificado posteriormente
recidiva dos sintomas. A RME é frequentemente resistente a diversas classes de antibiticos,
como as fluoroquinolonas, tetraciclinas ou os macrdélidos. Posteriormente, quando o quadro
lesional se agravou, a antibioterapia instituida baseou-se na administracdo de cefaclor, uma
cefalosporina de 22 geracdo. Deve usar-se um champd com propriedades antisépticas em
banhos bissemanais, em combina¢cdo com um antibidtico sistémico para obtencdo de uma
maior eficacia. O efeito imunossupressor causado pelo uso excessivo de corticosteroides
debilita o sistema imunitério, levando a reducao da integridade dos mecanismos de prote¢éo da
pele o que dificulta o controlo de infe¢Bes, necessitando de um tratamento prolongado (Bryan
et al., 2012). No caso do Mirco era administrada periodicamente terapia corticosteroide, para
controlo do prurido. As dificuldades na resolugdo da piodermatite recorrente estéo
frequentemente relacionadas com falhas no diagnostico precoce e tratamento da etiologia
multifatorial muitas vezes presente, levando a cronicidade da doenca. (Rosser, 2006;
MacDonald, 2013).
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V. Conclusao

O estagio no HVM permitiu a autora a consolidagdo de conhecimentos teéricos adquiridos
durante o curso de Medicina Veterinaria, relativamente a area de medicina interna e cirurgia.
Novos conceitos, competéncias e experiéncia pratica foram adquiridos, além do testemunho da
rotina diaria em clinica de animais de companhia e do papel desempenhado pelo médico
veterinario neste dominio.

O prurido representa um sinal clinico relevante na area de dermatologia, devido ao facto de
estar presente em grande parte das doencas relativas a esta especialidade (Neuber, 2012).
Apesar da componente fisioldgica do prurido como agdo defensiva, quando adquire um carater
patolégico pode revelar-se um grave transtorno, afetando néo sé a qualidade de vida do animal
como a dos proprietarios (Metz, 2011; Hendricks, 2011). O prurido dermatolégico constitui uma
das classes etioldgicas mais frequentemente presentes na préatica clinica diaria. E importante
nao subestimar o carater etioldgico multifatorial muitas vezes presente. Uma abordagem
metddica para pesquisa das causas devera ser desenvolvida para poder enfrentar os inimeros
desafios impostos pelo seu diagnéstico e controlo.

O caso do Mirco reflete a cronicidade do prurido e as dificuldades inerentes ao seu controlo. A
piodermatite do Pastor Alem&o é uma condicdo crénica multifatorial, que requer uma avaliacéo
regular e um tratamento permanente, tendo em conta que em geral ndo é possivel atingir a
cura definitiva dada a natureza refratéria da doenca. No entanto, h4 a possibilidade de manter

0 animal com um aceitavel grau de conforto (Rosser, 2006).
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VI. Anexos

Anexo |: Plano fisioterapéutico pos-cirargico para trauma medular. HVM.

Frio(15)  Frhio(15)  Fio(15)
]

Frio(15) ~ Fro(15)  Frio(15)
]
L cmsme oo oo
]
Bt e
]
R e
]

Exercicioativo  Exercicioativo  Exercicioativo
]
Exercicioativo  Exercicioativo  Exercicioativo
]
(RN Brercicioativo  Exercicioativo  Exercicioativo

]
Exercicioativo  Exercicioativo  Exercicioativo

Nota: Exercicio ativo consiste em caminhar assistido com toalha.



Anexo | (continuacao): Plano fisioterapéutico pos-cirdrgico para trauma medular.
HVM.

Massagem duas a trés vezes por dia

Massagem dos membros (decubito lateral):

e Escovagem no sentido do pelo (15x)

e Massagem superficial - Movimentos circulares em diregdo ao coragao (5min).

e Massagem profunda (massa muscular) — Movimentos circulares em direcéo ao
coracdo, com maior pressao.

¢ Movimentos passivos (articulagdes individuais e depois bicicleta, primeiro curtos
e depois amplos (10 min).

e Apertar os dedos e contrariar 0 movimento do membro (10x).

Passeios Assistidos

> Com peitoral e cachecol na zona abdominal (3 a 5 vezes por dia — fazer necessi-
dades)

> Passear em diferentes pisos (relva, cimento, areia)

> Passear em superficies inclinadas (rampas)

> Passear por obstaculos (degraus pequenos, passeio, vassoura no chao, etc.)



