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Resumo

Este relatério foi elaborado no ambito da conclusdo do mestrado integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora e diz respeito ao estagio curricular realizado no Hospital
Veterinario do Porto, desde 14 de setembro de 2016 a 14 de marco de 2017. A primeira componente
relata toda a casuistica acompanhada pelo autor no decorrer do estagio. A segunda componente é
constituida por uma revisdo bibliografica sobre o tema “Leptospirose canina”, acompanhada da
apresentacéo e discussédo de um caso clinico.

A leptospirose é considerada uma das doencas infetocontagiosas de maior importancia no
cdo, sendo também uma zoonose. Devido ao elevado impacto em termos de saude publica e animal,
surge uma necessidade crescente do conhecimento rigoroso da doenca, incluindo a sua

epidemiologia, sinais clinicos, métodos de diagndstico, tratamento e prevengéo.

Palavras chave: clinica de animais de companhia, cirurgia de animais de companhia, leptospirose

canina.



Abstract — Small animal practice

This report was elaborated under the frame of the integrated Master degree in Veterinary
Medicine of Universidade de Evora and describes the curricular internship conducted at Hospital
Veterinario do Porto, from september 14 2016 to March 14t 2017. The first component reports all
clinical cases followed by the author during the internship. The second component consists of a
bibliographic review of “Canine leptospirosis”, followed by the presentation and discussion of a clinical
case.

Leptospirosis is considered one of the most important infectious diseases in the dog, and is
also a zoonosis. Due to the high impact in terms of public and animal health, there is a growing need
of a rigorous knowledge of the disease, including its epidemiology, clinical signs, diagnostic methods,

treatment and prevention.

Keywords: small animal medicine, small animal surgery, canine leptospirosis
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IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IRIS — International Renal Interest Society

JUV - Juncéo ureterovesical

LPHS — Leptospirosis pulmonary haemorrhage syndrome (Sindrome hemorragica pulmonar
leptospiral)

LPS - Lipopolissacéaridos

MAT — Microscopic agglutination test (Teste de aglutinagdo microscopica)
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PA — Pancreatite aguda

PAS — Presséo arterial sistolica

PCR - Polimerase chain reaction (Reag¢do em cadeia da polimerase)

PLI — Pancreatic Lipase Immunoreactivity (Lipase pancreatica)

PT — Tempo de protrombina

PZI — Protamine Zinc Insuline

TAC — Tomografia axial computorizada

TTPa - Tempo de tromboplastina parcialmente ativada

VGG -Vaccination guidelines group

VNTR - Variable Number of Tandem Repeats (Numero variavel de repeticdes em tandem)
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Introducgao

O presente relatério de estagio tem como finalidade a descricdo das atividades desenvolvidas
pelo estagiario ao longo do estagio curricular, englobado no Mestrado Integrado de Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario do Porto, durante o periodo de 14 de setembro
de 2016 a 14 de marco de 2017, na area de clinica e cirurgia de animais de companhia, sob a
orientacdo dos professores Elsa Maria Leclerc Duarte e Luis Lima Lobo.

O respetivo relatério encontra-se divido em duas partes distintas, sendo que na primeira parte
é efetuada uma descricdo analitica e estatistica da casuistica observada durante os seis meses de
estagio e, numa segunda parte, é realizada uma revisao bibliografica do tema “Leptospirose canina”,

seguida de um caso clinico acompanhado pelo estagiario no decorrer do estagio.

|. Relatdrio descrito do estagio — Casuistica

1. Hospital Veterinario do Porto

O Hospital Veterinario do Porto (HVP) foi fundado no ano 1998 e adquirido recentemente pelo
OneVet Group, em 2012. E constituido por um vasto corpo clinico, com cerca de 25 funcionarios,
entre os quais médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares, disponibilizando um servico de
atendimento permanente de 24 horas por dia, 365 dias por ano.

O HVP disp6e de um conjunto de servigcos nas principais areas da medicina veterinéria de
animais de companhia e animais exéticos, nomeadamente em cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, nefrologia, oftalmologia, gastroenterologia, oncologia, ortopedia, neurologia,
imagiologia, comportamento animal, medicina interna, estomatologia, reproducdo, obstetricia,
fisioterapia, nutricdo e cirurgia.

Em relacdo as instalagbes, o HVP é constituido por rececdo com sala de espera, quatro
consultérios, em que um deles é destinado exclusivamente & espécie felina, um internamento para
canideos e outro para felideos, sala de preparacdo pré-cirirgica, duas salas de cirurgia, sala de
radiologia digital, laboratério, sala de tomografia axial computorizada (TAC), sala de ecocardiografia
e ecografia, sala de quimioterapia, banco de sangue, sala de minima invasdo, uma unidade de

doencas infeciosas e uma unidade de cuidados intensivos com vigilancia permanente.
2. Descri¢ao das atividades desenvolvidas

Ao longo do estagio foi dada a oportunidade ao estagiario de realizar uma rotatividade entre
as diferentes areas disponiveis, tais como, consultas externas, internamento, cirurgias e urgéncias. O
horario semanal foi rotativo entre estagiarios, estando repartido em turnos das 9 as 20 horas, com
pausa de almoco das 14 as 16 horas, ou das 9 as 17 horas, com apenas uma hora de almogo entre

as 13 as 14 horas. Além disso, cada estagiario foi designado para o servico de urgéncias, uma vez



por semana, com o horario compreendido entre as 20 h e as 9 h do dia seguinte. Durante os fins de
semana e feriados, eram realizadas 24 horas seguidas, em que o sistema de rotacéo era feito
igualmente uma vez por semana entre estagiarios. Este sistema rotativo entre horarios permitiu ao
estagiario contactar com pessoas com diferentes fungcées e métodos de trabalho, desenvolver o
espirito de equipa, o raciocinio técnico e a necessidade de pesquisa diaria, de forma a garantir uma
melhor performance a nivel pessoal.

Em relacdo ao internamento, o estagiario participava na monitorizacdo, avaliacdo e
tratamento dos pacientes internados, iniciando o dia pela realizacdo do exame de estado geral do
animal, seguido pela medicagdo a administrar. Apos a avaliagdo do estado do paciente, cabia ao
médico veterinario responsavel pelo animal, discutir e avaliar o devido caso. Cada ficha de
internamento detinha os procedimentos a realizar, desde andlises laboratoriais, ecografias,
ecocardiografias, radiografias e cirurgias, pelo que era essencial a realizacdo dos mesmos. Na &rea
da cirurgia, o estagiéario teve a oportunidade de cooperar na preparacgao pré-cirirgica do animal, de
auxiliar o cirurgido no procedimento cirdrgico e de monitorizar o paciente apés a cirurgia. O estagiario
esteve também envolvido no acompanhamento e auxilio em consultas de diferentes especialidades.

Devido a elevada casuistica do HVP, foi possivel ao estagiario recolher informacdo sobre
variados casos acompanhados, dividindo os mesmos pelas areas clinicas associadas, tais como,
medicina preventiva, clinica médica e clinica cirurgica.

As tabelas apresentadas encontram-se organizadas de forma alfabética, exibindo a
frequéncia relativa (Fr (%)), a frequéncia absoluta da afecdo ou procedimento (Fi), a frequéncia
absoluta relativa a espécie animal (Fip) e o numero total de casos acompanhados (n).

Os casos contabilizados e presentes neste relatério correspondem apenas aos que foram
devidamente acompanhados, independentemente da casuistica do HVP. Os valores tabelados nao
traduzem o nimero de animais observados, mas sim o numero de procedimentos executados e de
afecBes observadas, pois 0 mesmo animal podera ser diagnosticado com mais de uma condi¢éo ou

submetido a mais de um procedimento médico ou cirurgico.
3. Distribuicao da casuistica por espécie animal

Como se pode observar no gréfico 1, os casos acompanhados durante o estagio séo

referentes a espécie canidea e felidea, representando 65% e 35%, respetivamente.



= Canideos

= Felideos

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos acompanhados por espécie animal, expresso em frequéncia
relativa (n = 716).

4. Distribuicdo da casuistica por area clinica

De acordo com a tabela 1, a clinica médica foi a area com maior representatividade com 486
casos observados (67.9%), seguida pela clinica cirrgica com 137 casos (19,1%) e por fim a area da
medicina preventiva com 93 casos (13,0%). Importa referir que semanalmente apenas um estagiario
estava de servigo, quer nas consultas externas, como na cirurgia, enquanto 0s restantes estagiarios

permaneciam no internamento.

Quadro 1 - Distribuicao da casuistica acompanhada pela &rea clinica correspondente (frequéncia

relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=716).

Area Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Clinica cirdrgica 19,1 137 80 57
Clinica médica 67,9 486 325 161
Medicina preventiva 13,0 93 59 34
Total 100,0 716 464 252

4.1. Medicina preventiva

Na tabela 2 estdo representados os procedimentos efetuados nesta vertente, incluindo

desparasitacdo, vacinacdo e identificacdo eletronica. A vacinagcdo (60,2%), foi o método profilatico

mais executado, sendo a identificag&o eletrénica (6,5%) a menos praticada.



Quadro 2 — Distribuicao dos procedimentos acompanhados no dominio da medicina preventiva

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=93).
Procedimento Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Desparasitagao 33,3 31 18 13
Identificacdo eletrénica 6,5 6 6 -
Vacinacao 60,2 56 35 21
Total 100,0 93 59 34

4.1.1. Vacinacao

Durante décadas, o médico veterinario tem assumido um papel fundamental na educac¢éo dos
proprietarios de animais de estimagdo acerca das vantagens da prevencado de doencas infeciosas.
Tal conduta tem contribuido significativamente na diminuicdo de véarias doencas, em grande parte
devido ao desenvolvimento e uso adequado de vacinas @.

De acordo com a ultima revisdo das linhas guia do Vaccination Guidelines Group (VGG),
criadas especificamente para vacinacdo de cées e gatos e publicadas em 2016, as vacinas podem
ser classificadas em core, non-core e ndo recomendadas. As vacinas core sdo aquelas que,
independentemente do cenario epidemioldgico, todos os cées e gatos devem receber, de forma a
assegurarem a devida protecdo contra doencas graves com distribuicdo mundial que possam colocar
em risco a saude do animal. Na espécie canina, as vacinas core sao aquelas que protegem contra o
virus da esgana canino (CDV), o adenovirus canino (CAV) e as variantes do parvovirus canino tipo 2
(CPV-2), enquanto que, na espécie felina estas vacinas conferem protecao contra o parvovirus felino
(FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1). A vacinacéo contra o virus da
raiva estad recomendada em regides onde a infeg&o é endémica, apesar de ndo existir obrigacéo legal
de ser feita nos felideos. Por sua vez, as vacinas non-core sédo definidas como opcionais, utilizadas
apenas em animais cuja localizacdo geografica, ambiental ou mesmo estilo de vida apresente um
risco acrescido de contrair determinada infecdo. As vacinas ndo recomendadas sdo assim apelidadas
pelo VGG, uma vez que nao existe evidéncias cientificas suficientes que comprovem o seu beneficio
@,

De acordo com o Decreto-Lei n° 314/2003, de 17 de dezembro, a vacinagao antirrabica € a
Unica vacinacédo obrigatéria em Portugal para cdes com mais de 3 meses de idade ©).

Durante as primeiras semanas de vida, 0s caes e gatos estao protegidos pelos anticorpos
maternos, transferidos através da ingestao do colostro. A partir das 8 a 12 semanas, esta imunidade
passiva comeca a diminuir, e € nessa altura que é feita a vacina¢éo (imunizacéo ativa). Assim sendo,
0 VGG recomenda que para as vacinas core, 0 protocolo vacinal tenha inicio entre as 6 e as 8
semanas seguida de reforgos feitos com intervalos de 2 a 4 semanas, até o animal atingir as 16
semanas de idade. Apos 12 meses desde a Ultima vacinacao deve ser feito um reforgo vacinal,

passando apenas a necessitar de uma administracdo de vacina core a cada 3 anos. No que diz



respeito a vacinas non-core, vacinas mortas ou vacinas que contém antigénios bacterianos, esta
situacdo ndo se aplica. Assim sendo, as vacinas de Leptospira spp, Bordetella spp, Borrelia spp e os
componentes do virus da Parainfluenza canina (CPiV) exigem um reforgo vacinal mais frequente @.

Um céo adulto que tenha feito o protocolo vacinal correto, mas que n&o tenha sido vacinado
regularmente ap0s este, apenas necessita de uma dose de vacina core, de forma a reforcar a sua
imunidade. Da mesma forma, um cdo com mais de 16 semanas de idade, cujo historial de vacinacao
é desconhecido, apenas necessita de uma Unica dose de vacina core. Apesar de estar aconselhada
a administracdo de duas doses vacinais em varias bulas de medicamentos vacinais para este Gltimo
caso, esta pratica € injustificada e vai contra os principios fundamentais imunoldgicos, segundo o
VGG @.

E com base nestas recomendacdes, que o HVP definiu um protocolo vacinal para cées e

gatos que se podem observar nas tabelas 3 e 4, respetivamente.

Quadro 3 — Protocolo de vacinagéo utilizado em cées no HVP.

8-9 11-12 14-16 17-21 Reforco  Reforgo

semanas semanas Semanas semanas anual trianual

CDV, CAV-1 CAV-2, P P P .
CPV-2, CPiV
Leptospirose
(Canicola,

Icterohaemorrhagiae, v v 4

Australis,
Grippotyphosa)

Raiva v v

Apesar de nédo referido no esquema vacinal acima apresentado, no HVP todos os cachorros
de criador ou cachorros de 6 semanas em ambientes de risco devem ser vacinados contra o CPV-2
por volta das 6 semanas de vida. A vacinacdo contra a leishmaniose é também aconselhada para
cées que vivam ou que se desloquem para zonas endémicas desta doenca. Deve ser iniciada a partir

dos 6 meses de idade e recomenda-se serologia prévia.



Quadro 4 — Protocolo de vacinacao utilizado em gatos no HVP.

11-12 14-16
8-9 semanas Reforgo anual
semanas semanas

Rinotraqueite felina
Calicivirus v v v 4

Panleucopénia

FeLV v v v

Apesar da vacina contra o virus da leucemia felina (FeLV) ser considerada uma vacina non-
core pelo VGG, deve-se proceder a sua administracdo em gatos inseridos em ambientes de risco
(outdoor, por exemplo). Previamente a sua administragdo, é realizado um teste seroldgico e apenas

gatos FeLV negativos devem ser vacinados @,
4.1.2. Desparasitacao

A desparasita¢@o é um procedimento de extrema importancia utilizada na prote¢@o de cées
e gatos contra parasitoses que, de forma direta ou indireta, poderdo constituir um problema para a
saude publica.

No que diz respeito a desparasitagao interna, esta deve ser iniciada as duas semanas de vida
do animal e repetida de 15 em 15 dias até atingir os 3 meses. A administracdo é entdo feita
mensalmente até aos 6 meses de idade. Os principios ativos utilizados rotineiramente para cées e
gatos no HVP s&o a combinac&o de milbemicina oxima com praziquantel (Milbemax ®), administrados
oralmente sob a forma de comprimidos. A administracdo de emodepsida e toltrazuril (Procox ®) sob
a forma de suspenséo oral, assim como a associacao de praziquantel com emodepside (Profender
®) em solugdo para uncao punctiforme sdo também aplicados, mas com uma frequéncia menor. O
fenbendazol (Panacur ®) é administrado sobretudo em cachorros, sob a forma de suspenséo oral.

Por sua vez, a desparasitacdo externa pode ser feita recorrendo a varios principios ativos
com apresentacOes distintas, tais como coleiras, comprimidos ou pipetas. O fluralaner (Bravecto®)
em comprimido é eficaz contra pulgas e carragas. Sob a forma de pipeta, o indoxacarb e permetrina
(Activyl Tick Plus ®) atua igualmente sobre pulgas e carracas. A deltametrina (Scalibor ®) sob a forma
de coleira possui propriedades repelentes contra mosquitos, fleb6tomos e carracas, sendo também
um potente inseticida e acaricida. De realcar que os desparasitantes anteriormente apresentados séo
referentes a espécie canina. Em relagdo aos gatos, o principio ativo mais utilizado é o indoxacarb

(Activyl ®), cuja aplicacéo é feita por spot-on.



4.1.3. Identificacéo eletrénica

A identificacdo eletrénica é feita entre os 3 e 0s 6 meses de idade através da aplicacédo
subcutadnea de uma capsula, o microchip, cujo local de eleicdo é a zona cervical lateral esquerda.
Cada capsula contém um cddigo de identificacédo Unico e individual, podendo ser visualizado através
de um leitor eletrénico préprio. De seguida, é necessario registar o animal na base de dados nacional,
onde constara a informacgéo acerca do proprietario e do animal ©.

Desde o dia 1 de julho de 2004 que a identificagdo eletronica se tornou obrigatéria para todos
0s cdes perigosos ou potencialmente perigosos, cdes utilizados em ato venatério e caes de
exposicdo. A partir do dia 1 de julho de 2008 a aplicagdo do microchip passou a ser obrigatoria para
todos os cées nascidos ap6s essa data .

4.2. Clinica médica

No que diz respeito a clinica médica, esta foi dividida em 15 especialidades diferentes, como
é possivel observar na tabela 5. A gastroenterologia (13,8%) foi a area clinica mais frequente seguida

da dermatologia. Por sua vez, a toxicologia (2,3%) foi a area menos representada, com 11 casos.

Quadro 5 - Distribuicao da casuistica observada nas diferentes areas da clinica médica (frequéncia

relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=486).

Area Médica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Cardiologia 10,1 49 36 13
Dermatologia 12,8 62 54 8
Doencas infgqiosas e 10,9 53 27 26
parasitarias
Endocrinologia 3,5 17 8 9
Cooemeongae  wme @ 1
Nefrologia e Urologia 7,8 38 13 25
Neurologia 49 24 21 3
Odontoestomatologia 25 12 7 5
Oftalmologia 5,6 27 19 8
Oncologia 6,2 30 21 9
Otorrinolaringologia 3.9 19 14 5
Pneumologia 7,4 36 13 23
Sistema m,l]_sculo— 56 27 21 6
esquelético
Teriogenologia 29 14 13
Toxicologia 2,3 11 9 2
Total 100,0 486 325 161




4.2.1. Cardiologia

Segundo consta na tabela 6, a doenca degenerativa mixomatosa da valvula mitral (28,6%) foi
a doenca cardiaca mais observada em pacientes caninos, enquanto que, em felideos, foi a

cardiomiopatia hipertréfica, com uma frequéncia relativa de 20,8%.

Quadro 6 — Distribuicao da casuistica acompanhada pelas afe¢fes cardiacas correspondentes

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=49).
Afecao Clinica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Cardiomiopatia dilatada 4,1 2 2 -
Cardiomiopatia hipertrofica 20,4 10 - 10
Cor triatriatum dextrum 2,0 1 1 -
Defeito do septo interventricular 6,1 3 1 2
Doenca deger)eratlva_mlxomatosa 28,6 14 14 i
da valvula mitral

Doenca degenerativa mixomatosa

7 e 8,2 4 4 -
da vélvula tricuspide
Ducto arterioso persistente 2,0 1 1 -
Efusdo pericérdica 12,2 6 5 1
Estenose da valvula pulmonar 6,1 3 3 -
Insuficiéncia cardiaca congestiva 4,1 2 2 -
Per5|sten0|e} dp guarto arco 20 1 1 i
aortico

Tetralogia de Fallot 2,0 1 1 -
Tromboembolismo aértico 2,0 1 1 -
Total 100,0 49 36 13

A doenca degenerativa mixomatosa da valvula mitral (DDMVM) é a patologia cardiaca mais
comum em cées, representando aproximadamente 75% das patologias cardiacas totais na pratica
clinica ®). A sua prevaléncia é elevada em animais de faixa etaria avancada e em ragas de pequeno
porte, podendo também ocorrer em racas de grande porte ©, denotando-se uma ocorréncia 1.5 vezes
superior nos machos do que em fémeas ©®). A raca canina Cavalier King Charles Spaniel possui uma
predisposicéo no desenvolvimento desta doenca, embora em idades mais jovens. Contudo, o tempo
de progressdo ndo aparenta ser significativamente diferente quando comparado com outras racas
pequenas. A etiologia da DDMVM permanece desconhecida, embora parec¢a ter uma componente
hereditaria associada .

Na DDMVM existe uma remodelacao histolégica caracterizada por uma degenerescéncia do
colagénio da camada fibrosa e uma acumulagédo de glicosaminoglicanos e proteoglicanos na camada
esponjosa ®. Consequentemente, estas alteragdes traduzem-se num aumento do espessamento dos

folhetos valvulares e das cordas tendinosas originando uma progressiva deformagéo do aparelho
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valvular ©®). Estas les6es degenerativas progressivas impedem que haja uma eficiente coaptacéo dos
folhetos valvulares, causando regurgitacéo mitral, o que leva a uma gradual sobrecarga de volume no
atrio e ventriculo esquerdo. Em alguns casos, esta sobrecarga provoca dilatagdo compensatéria do
lado esquerdo afetado e, mais tardiamente, no eventual desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
congestiva &9, O principal sinal clinico de DDMVM ¢ o sopro sistélico situado na zona apical esquerda
do coracdo. A progressao desta doenca ocorre geralmente de forma lenta, podendo os animais
permanecer assintomaticos durante anos, até desenvolverem insuficiéncia cardiaca congestiva
severa @, O diagnéstico desta patologia abrange um exame fisico adequado, a medicéo da presséo
arterial, andlises sanguineas basicas, a realizacdo de eletrocardiografia, de radiografia toracica e de

ecocardiografia (exemplificado pela figura 1) ®.

Figura 1. Imagens ecocardiograficas de paciente canino diagnosticado com DDMVM. A —

Dilatacéo das cavidades cardiacas esquerdas, com valvula mitral espessada e prolapsada; B —
Dilatagcéo do atrio esquerdo visivel em corte transversal de base cardiaca. VE — Ventriculo
esquerdo; VM — Valvula mitral; AE — Atrio esquerdo; AO — Artéria aorta; AP — Artéria pulmonar.

Imagens gentilmente cedidas pelo HVP.

Com o propésito de estabelecer uma ligacdo entre os sinais clinicos a um tratamento
adequado em cada fase da doenca, o American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM)
estabeleceu um novo sistema de classificagdo baseado em quatro estadios (A, B, C e D) ®). No estadio
A estdo presentes todos os pacientes com elevado risco de desenvolver DDMVM, mas que ndo
apresentam nenhuma alteracao estrutural a nivel cardiaco. O estadio B refere-se a pacientes que ja
apresentam alteracBes estruturais, como evidéncia de regurgitacdo mitral, sem denotarem sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Este estadio esta ainda subdividido no estadio B1 e B2 &7, Os
pacientes sem evidéncias de remodelagéo cardiaca estdo inseridos na categoria B1, enquanto nos
pacientes cuja remodelacdo cérdica ja esta desenvolvida de forma a compensar a sobrecarga de
volume, séo classificados no estadio B2 (. Relativamente ao estadio C, os pacientes englobados
exibem um historial de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca associado a alteracdes estruturais ©).
Por fim, o estadio D abrange todos os animais com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, mas

gue séo refratarios ao tratamento ).



No que diz respeito ao tratamento, os pacientes englobados no estadio A e B1 ndo tém
recomendacdo para iniciar tratamento médico. A terapia instaurada para os animais no estadio B2
permanece controversa, ndo havendo ainda um consenso. A maioria dos membros do ACVIM
recomenda o uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e beta-bloqueadores a
estes pacientes ®. Em 2016, foi divulgado um estudo com o intuito de avaliar os efeitos do
pimobendan em cédes com cardiomegalia causados por DDMVM pré-clinico, concluindo-se que a
administracdo oral deste farmaco em pacientes no estadio B2 resultou num prolongamento do periodo
pré-clinico e num tempo adicional médio de 15 meses até desenvolverem sinais evidentes de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Adicionalmente, o pimobendan revelou-se seguro e toleravel pelos
pacientes ). No estadio C, o tratamento médico recomendado diverge, dependendo se se trata de
um paciente hospitalizado ou em ambulatério. Assim sendo, pacientes hospitalizados devem iniciar o
uso de furosemida (1-4 mg/kg, por via intravenosa), dependendo dos sinais clinicos apresentados.
Para estes animais, deve haver sempre agua a disposi¢ao. O pimobendan (0,25-0,3 mg/kg, por via
oral a cada 12 horas) esta igualmente recomendado. Se necessério, proceder a suplementacéo de
oxigénio e a realizagdo de toracocentese ou abdominocentese. O uso de sedativos, como o butorfanol
(0,2-0,25 mg/kg, por via intramuscular ou intravenosa), esta indicado em animais ansiosos ou em
esforco respiratério. Em relagéo aos pacientes acompanhados em casa, toda a medicacéo é feita por
via oral, no qual esta incluida a furosemida (2mg/kg, a cada 12 horas), um IECA (0,5 mg/kg, a cada
12 horas) e pimobendan (0,25-0,3 mg/kg, a cada 12 horas). A recomendac¢do farmacoldgica para os
pacientes inseridos no estadio D, engloba essencialmente a administracdo de furosemida,
vasodilatadores, como é o caso da amlodipina (0,05-0,1 mg/kg, por via oral), pimobendan e

espironolactona ©®),
4.2.2. Dermatologia

Em dermatologia, foram poucos os casos registados em felideos, tendo a espécie canina uma
elevada representatividade. A afecao dermatoldgica mais frequente foi a dermatite alérgica a picada

da pulga (21,0%), e logo de seguida a atopia (17,7%).
Quadro 7 - Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢des dermatoldgicas correspondentes

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),
n=62).
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Afecao Clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Abcesso subcutaneo 4.8 3 2 1
Angioedema 8,1 5 5 -
Atopia 17,7 11 11 -
DAPP 21,0 13 11 2
Dermatite alérgica Hipersensibilidade ) )
alimentar ’
Por contacto 1,6 1 1 -
Dermatite acral por 1,6 1 1 -
lambedura canina
Dermatofitose 4.8 3 - 3
Enfisema subcutaneo 1,6 1 -
Impactacéo dos 4,8 3 3 -
sacos anais
Fistula Perianal 4.8 3 2 1
Piodermatite Furunculose 1,6 1 1 -
profunda Piodermatite
) o 1,6 1 1 -
interdigital
Dermatite aguda
. . 11,3 7 7 -
Piodermatite himida
superficial —
Foliculite 6,5 4 4 -
Sarna demoddecica 3,2 2 2 -
Sarna sarcéptica 1,6 1 1 -
Total 100,0 62 54 8

A dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) é uma patologia dermatoldgica frequente em
cédes e gatos, resultante de uma reacao de hipersensibilidade (tipo | e 1V) pelas proteinas existentes
na saliva das pulgas, devido a repetida e intermitente exposi¢do a picada da pulga 19, Ndo ha
predisposi¢éo racial ou sexual evidenciada e os animais podem desenvolver sinais clinicos em
gualquer idade, especialmente se se deslocarem de um local em que a exposi¢do a pulga é baixa
para uma area onde esta é endémica 19, Os sintomas apresentados sdo geralmente sazonais, mas
podem ter um caracter ndo sazonal em areas tropicais e subtropicais. As lesdes tipicas exibidas pelos
pacientes caninos incluem erupc¢des pruriticas e papulares com lesées secundarias como seborreia,
eritema, alopécia, escoriacbes, hiperpigmentacdo e liquenificacdo distribuidas pela regido
lombossagrada dorso-caudal, pela regido caudo-medial da coxa, pela regido dorsal da cauda, pelo
abdémen e flancos. Comparativamente com o cdo, 0 gato ndo apresenta um padrdo e uma
distribuicao tipica das lesdes, desenvolvendo normalmente dermatite miliar com escoriacdes,
alopécia e crostas secundarias na regido do pescoco, no abdémen ventral, na area lombossagrada
dorsal e na regifio caudo-medial da coxa ©. E de realcar que a dermatite miliar ndo é patognoménica
de DAPP, pois outras doencgas podem causar esta apresentacdo clinica 9. O grooming excessivo e

lesdes do complexo granuloma eosinofilico podem originar alopécia simétrica bilateral nos gatos ©.
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Os diagndsticos diferenciais nos caes incluem hipersensibilidade alimentar, atopia, foliculite
bacteriana e dermatite por Malassezia sp., a0 passo que nos gatos englobam a atopia,
hipersensibilidade alimentar, dermatofitose e ectoparasitas, como por exemplo, a Cheyletiella sp. 19,
Em ambas as espécies, o diagnostico é baseado nos sinais clinicos apresentados, sendo a dermatite
pruritica localizada na regido lombar no cao, a evidéncia mais caracteristica de DAPP; na visualizacédo
de pulgas ou das suas fezes no corpo do animal, apesar do grooming dificultar esse processo; na
resposta ao tratamento por parte do animal, havendo remissdo dos sintomas; e nos testes alérgicos
intradérmicos ou seroldgicos, com especial atencéo para o facto de falsos negativos poderem ocorrer
©)

O tratamento médico instaurado deve abranger um controlo eficaz das pulgas, quer no animal
(através de reguladores de crescimento de insetos em associagdo com adulticidas), quer no meio
ambiente em que o animal esta inserido. Para o tratamento sintomético, esta indicado o uso de
antimicrobianos topicos sob a forma de champ@s e aerossois, a administracéo de anti-histaminicos e
glucocorticoides sistémicos, e a administracédo por via oral de oclacitinib (Apoquel ®) durante uma a
duas semanas. A abordagem terapéutica com corticosteroides deve ser feita na dosagem minima e

no menor periodo de tempo possivel de forma a evitar efeitos secundarios ©).
4.2.3. Doencas infeciosas e parasitarias

Pela andlise da tabela 8, pode-se concluir que a parvovirose (24,5%) foi a doenga mais
comum. Por sua vez, a sindrome de coriza foi a patologia mais frequente na espécie felina, com

18,9%. Esta tabela apresentou uma representacdo semelhante entre canideos e felideos.
Quadro 8 — Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢des infeciosas e parasitarias

correspondentes (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a
espécie (Fip), n=53).
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Afecdo clinica Fr (%) Fi Fip Canideos  Fip Felideos
Coccidiose 3,8 2 2 -
Dirofilariose 19 1 1 -

Esgana 19 1 1 -
Giardiose 1,9 1 1 -
Imunodeficiéncia felina 9,4 5 - 5
Leptospirose 5,7 3 3 -
Leucemia Felina 19 1 - 1
Panleucopénia felina 15,1 8 - 8
Parvovirose canina 245 13 13 -
Peritonite infecciosa felina 19 1 - 1
Sindrome coriza 18,9 10 - 10
Toxoplasmose 1,9 1 - 1
Traqueobronquite 113 6 6 i
infeciosa
Total 100,0 53 27 26

A parvovirose canina, causada por trés variantes do virus CPV-2 (CPV-2a, CPV-2b e CPV-
2c), € uma das doengas infeciosas mais comum em cées, sendo muitas vezes fatal em cées néo
tratados 1112, C&es mais jovens, com idades compreendidas entre as 6 semanas e 0s 6 meses, Sao
mais predispostos a desenvolverem a doenca, podendo também afetar caes adultos ndo vacinados
ou cées cujo protocolo vacinal tenha sido feito incorretamente 2. A via de transmisséo é feita através
do contacto com fezes contaminadas, vomito ou fomites e o periodo de incubagéo do virus varia entre
4 a 14 dias @, O CPV-2 provoca a destruicdo de células de rapida divisdo situadas ao nivel das
criptas intestinais, da medula 6ssea, do timo e dos linfonodos. Consequentemente, ocorre ma
absorcéo, atrofia das vilosidades intestinais, e um aumento da permeabilidade intestinal que, aliado
a severa leucopenia, pode originar infe¢des bacterianas secundarias do trato gastrointestinal seguidas

por translocagdo bacteriana, bacteriémia, endotoxémia e terminar numa eventual morte do animal
(11,12)

Os sinais clinicos apresentados incluem anorexia, fraqueza, depressao, diarreia fétida, febre,
desidratacdo e vomitos 1, Ao nivel do hemograma é possivel visualizar leucopenia, neutropenia e
linfopenia, enquanto que nas anélises bioquimicas os achados mais frequentes sdo hipoproteinemia,
hipoalbuminemia e hipoglicemia (suave ou ligeira hiperglicemia pode também ocorrer) 12, O
diagnéstico é normalmente presuntivo, recorrendo a anamnese e aos sinais clinicos. Ao nivel dos
testes microbiologicos, o teste de ELISA para pesquisa de antigénios nas fezes € amplamente
utilizado. Apesar de ter uma especificidade bastante elevada, a sua sensibilidade é reduzida pois
podem ocorrer resultados falsos positivos devido a vacinacéo feita nos 8 dias anteriores (12,

O tratamento efetuado para a parvovirose é de suporte e sintomatico, incluindo fluidoterapia,
antibiéticos, antieméticos e suporte nutritivo. E de extrema importancia a administracdo intravenosa
de fluidos de forma a assegurar a reidratacdo e correcdo do desequilibrio eletrolitico. Como a
hipocalémia e hipoglicemia sédo complicacdes frequentes na parvovirose canina, a suplementagéo

dos fluidos com glucose e potassio € normalmente realizada. Em caso de edema periférico,
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hipoalbuminemia (< 2g/dL) ou hipoproteinemia (< 4g/dL) esta indicado o uso de coloides. Em relagéo
a antibioterapia, a administracdo parenteral de ampicilina e cefoxitina em associagdo com
enrofloxacina resulta numa protecdo eficaz contra bactérias gram-negativas, gram-positivas e
anaerobbias. A utilizacdo de enrofloxacina em animais jovens deve ser feita com precaucdo, nao
excedendo os 5 dias de uso e utilizando a dose padrao, pois pode causar danos nas cartilagens. Se
0 animal apresentar vomitos, deve ser instaurada terapia antiemética, como a metoclopramida ou
maropitant @, A nutricdo entérica precoce, efetuada através de um tubo nasoesofagico, esta
associada a melhorias clinicas potenciando uma reducdo no tempo de hospitalizacdo e uma rapida
melhoria na atitude e no apetite. Adicionalmente, esta pratica pode ser efetuada com sucesso, caso
o animal apresente diarreia e vémito severo (3, Apesar da utilizacéo do interferdo recombinante felino
parecer promissora, a sua disponibilidade e o custo elevado impedem que esta terapia antiviral seja
implementada rotineiramente na pratica clinica. A eficiente imunizacéo, através do uso de vacina viva
modificada de CPV-2, € essencial na prote¢do do animal, revelando ser a melhor forma de prevencao
desta doenca. Além disso, devido & resisténcia do virus no ambiente, é fundamental a desinfecao de

superficies expostas ao virus com hipoclorito de sédio @b,
4.2.4. Endocrinologia

Relativamente & area da endocrinologia, a diabetes mellitus (DM) foi a afecao mais frequente
com uma frequéncia relativa de 35.3%. O hiperadrenocorticismo em cées e o hipertiroidismo em gatos

demonstraram uma igual frequéncia relativa de 23,5%.

Quadro 9 — Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢cdes enddcrinas correspondentes

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=17).

Afecdo clinica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Diabetes insipidus 11,8 2 2 -
Diabetes mellitus 35,3 6 1 5

Hiperadrenocorticismo 23,5 4 4 -
Hipertiroidismo 23,5 4 - 4
Hipotiroidismo 59 1 1 -

Total 100,0 17 8 9

A diabetes mellitus (DM) é uma endocrinopatia comum em felideos, sendo que
aproximadamente 80% dos gatos diabéticos apresentam a DM tipo 2 ou nédo insulinodependente
caracterizada por insulinorresisténcia, pela diminuicédo e disfungéo das células 3 e pela deposicdo de
substancia amiloide nos ilhéus de Langherans pancreaticos. Tanto fatores genéticos como ambientais
estdo associados a ocorréncia destes mecanismos (415, A substancia amiloide deriva de uma
hormona peptidica denominada amilina. Esta hormona é produzida nas células 3 pancreaticas e
armazenada em vesiculas secretoras simultaneamente com a insulina, sendo expelidas em conjunto

para a circulagao sanguinea. Um aumento cronico da excrec¢éo de ambas, como ocorre em situagfes
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de obesidade ou insulinorresisténcias, levam a agregacédo e deposicao da amilina nos ilhéus de
Langherans como substancia amildide. Esta substancia é citotoxica e provoca a morte celular 419,

Nos gatos, um dos principais fatores de risco implicados no desenvolvimento desta doenca é
a obesidade, pois reduz a sensibilidade a insulina. Além disso, os machos castrados, com idades
superiores a sete anos e pouca atividade fisica apresentam um risco acrescido 416, Os sinais clinicos
tipicamente encontrados s&o polidria, polidipsia, perda de peso e polifagia @4. O diagnéstico é feito
com base nos sinais clinicos e na persistente glicosuria e hiperglicemia. Os pacientes felinos em
stress podem induzir uma hiperglicemia com concentracdes séricas de glucose elevadas (288 mg/dL).
Caso esta situacdo nao seja resolvida em poucas horas ou o veterinario permaneca com duvidas,
deve ser feita a monitorizacao da glicosuria através de amostras recolhidas em casa pelo dono. A
mensuracao da frutosamina pode ser importante na confirmacéo diagnostica da doenga, uma vez que
reflete a concentracdo média de glicose sérica ha semana precedente e ndo é afetada por aumentos
espontaneos de glicémia (1516),

Os principais objetivos na abordagem terapéutica consistem em reduzir ou eliminar por
completo os sinais clinicos presentes no paciente utilizando um tratamento adequado para cada
animal e que esteja de acordo com as rotinas diarias do proprietario. Ndo obstante, deve-se evitar
episédios de hipoglicémia induzidos pela insulinoterapia, assim como outras complicacdes. Desta
forma, o tratamento adequado nos felinos inclui a administracdo de insulina e o controlo do peso
corporal através de ajustes nutricionais. As insulinas de longa durag&o, como a protamine zinc insulin
(PZI), a glargina e a detemir, sdo recomendadas para gatos, sendo administradas bidiariamente por
via subcutanea numa dose inicial 0,25-0,5 U/Kg. Caso seja necessario proceder a alteracdo na dose
de insulina, esta deve ser feita cinco a sete dias ap6s a instituicdo do tratamento. A monitorizagao do
paciente deve ser realizada, tanto na clinica veterinaria onde é acompanhado, como em casa pelo
seu proprietario. Para tal, é fundamental a educacao dos donos para que haja sucesso no tratamento.

A monitorizacdo realizada por parte dos proprietarios deve incluir a medicdo da glicémia e a
avaliacdo dos sinais clinicos. A realizacdo de curvas de glicémia bem como a mensuracdo de
frutosamina sérica devem ser efetuadas periodicamente, de forma a verificar se é necessario proceder
a ajustes na dose, na frequéncia de administragcdo e no tipo de insulina 9, A dieta selecionada para
gatos diabéticos deve ser rica em fibra e proteina, com baixo conteido de hidratos de carbono. Além
disso, a utilizagdo de comida himida contribui para uma melhoria no peso corporal, pois tende a

reduzir o consumo de calorias quando comparada com a utilizagédo de comida seca (1516),
4.2.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia foi a &rea clinica com maior nimero de casos observados durante os seis
meses de estagio, totalizando 67 casos. Pode concluir-se, a partir da observacao da tabela 10, que a
pancreatite (14,9%) foi a afecdo mais frequente. Seguidamente, a gastroenterite aguda inespecifica

com uma frequéncia relativa de 13,4%.
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Quadro 10 - Distribuicao da casuistica acompanhada pelas afe¢des correspondentes na area da

gastroenterologia e glandulas anexas (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia

absoluta referente a espécie (Fip), n=67).

Afecéo clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Colite 3,0 2 2 -
D|Iata<;,ao etorgao 15 1 1 i
gastrica
Dpenga} mfIarr]at.orla 15 1 1 i
intestinal crénica
Enterite 7,5 5 5 -
Fecaloma 4,5 3 - 3
ineégggi?ica 45 3 3 i
Gastrite Cr%nica
. i 15 1 1 -
inespecifica
_ Aguda 13,4 9 6 3
inespecifica
) Hemorragica 9,0 6 6 -
Gastroenterite Indiscricio
ISCTG 4,5 3 3 -
alimentar
Parasitaria 4,5 3 3 -
Hepatite 3,0 2 2 -
Hérnia diafragmética 3,0 2 1 1
Ingestao de corpo 10,4 7 4 3
estranho
Lipidose hepatica 3,0 2 - 2
Megaesofago 15 1 1 -
Mucocélio biliar 15 1 1 -
Pancreatite 14,9 10 5
Peritonite 3,0 2 1
Shunt Portos&stemmo 15 1 1 )
extra-hepatico
Torgdo do Mesentério 15 1 1 -
Ulceracdo géstrica 15 1 1 -
Total 100,0 67 49 18

A pancreatite corresponde a inflamacdo do péncreas e é uma patologia frequente em

canideos e felideos. Esta afecdo clinica pode ser classificada em aguda ou crénica, sendo

distinguidas histopatologicamente e funcionalmente, mas ndo necessariamente a nivel clinico. Na

maioria dos casos, a pancreatite aguda (PA) € uma doenca ligeira e auto-limitante, mas em casos

mais severos pode desenvolver complicacdes sistémicas que provocam a morte do animal (7.18),

Apesar da patofisiologia da PA néo ser totalmente compreendida, julga-se que a ativagcao prematura

de zimogénios no interior das células acinares, nomeadamente do tripsinogénio em tripsina, leva a

ativacdo dos restantes granulos de zimogénios causando autodigestdo, inflamacdo severa do

pancreas e necrose da gordura peri-pancreéatica 1719,
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Nos caes, sdo varios os fatores de risco que provocam o desenvolvimento desta patologia,
nos quais se incluem a obesidade, a indiscricdo alimentar, hiperlipidémia, hipercalcémia,
endocrinopatias, isquémia e varios farmacos (brometo de potassio, azatioprina e asparginase). A
maioria dos casos relatados em pacientes felinos séo de natureza idiopética. Contudo, estes animais
devem ser avaliados para a existéncia de outras patologias concomitantes do trato gastrointestinal,
como é o caso da colangite e da doenca inflamatéria intestinal 8. Os sinais clinicos em gatos sdo
inespecificos e incluem letargia e anorexia. Por sua vez, os cées apresentam predominantemente
sinais de dor abdominal, vémitos e desidratacdo. A dor abdominal em felinos é reduzida ou
impercetivel a palpagdo, mesmo em fases mais severas da doenga (1819,

A obtengcdo de um diagnéstico definitivo € dificil, pois ndo existe um teste laboratorial
conclusivo de pancreatite. Desta forma, o diagndstico presuntivo é feito com base na anamnese, nos
sinais clinicos e em exames complementares (8. As andlises laboratoriais devem ser realizadas, pois
apesar de nao contribuirem para o diagndstico definitivo, fornecem informag8es importantes acerca
do prognéstico e do tratamento adequado a utilizar (9. Os achados laboratoriais mais comuns incluem
anemia, leucocitose ou leucopénia (em cdes ou gatos, respetivamente), aumento dos enzimas
hepéticos, hiperbilirrubinémia, hipercolesterolémia, hipoalbuminémia e azotémia pré-renal. Ocorrem
também alteragGes eletroliticas, como a hipocalcémia e hipocalémia (18, A atividade imunorreativa da
lipase pancreética (PLI) é o teste sorologico que apresenta maior especificidade e sensibilidade no
diagndstico de pancreatite em ambas as espécies. Em ordem inversa, a lipase ndo € um marcador
especifico de pancreatite aguda pois néo é exclusiva do pancreas, e 0s seus aumentos nao refletem
necessariamente doenca pancreatica. Atualmente existem testes imunolégicos amplamente
disponiveis para a mensuracdo da lipase pancreatica em cées (cPLI) e em gatos (fPLI), que
apresentam a mesma eficacia clinica que os testes originais de PLI (1920 A yltrassonografia
abdominal € o método imagiolégico de elei¢cdo utilizado na pratica clinica para diagnéstico de
pancreatite em ambas as espécies. As alteracdes ecograficas observadas incluem zonas de
hipoecogenecidade no pancreas, sugestivas de necrose do 6rgdo ou da presenca de edema, aumento
de tamanho do péancreas, dilatacdo dos ductos biliares ou pancreaticos, e um aumento da
ecogenecidade do tecido peripancreatico 9. A avaliacéo histopatolégica de uma bidépsia pancreéatica
€ considerada o gold standard para a obtencdo de um diagnéstico definitivo de pancreatite, bem como
na distingdo entre pancreatite aguda e crdnica. No entanto, € um exame invasivo e esta contra-
indicado em muitos casos (19:20),

A abordagem terapéutica da PA é geralmente sintomética, tendo como objetivo restaurar a
perfusdo do tecido pancreético, corrigir os desequilibrios eletroliticos e acido-base e estabelecer uma
eficaz abordagem a dor e aos sinais clinicos apresentados pelo animal @8). Desta forma, deve ser
instaurada fluidoterapia, analgesia, nutricdo adequada e, caso seja necessario, antieméticos e
antibioterapia. A fluidoterapia € de extrema importancia, pois reverte a desidratagcao, vémitos e outros
efeitos deletérios que promovem a perda de fluidos. Deve ser iniciada a administracéo de cristaloides
(lactato de ringer, por exemplo) por via endovenosa em taxas e volumes variaveis, dependendo da
gravidade e do estado do paciente. A suplementacdo dos fluidos com cloreto de potassio é

recomendada e, se necessério, deve iniciar-se a administracdo coloides. Em pancreatites agudas
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severas esta indicada a transfuséo de plasma fresco congelado. A analgesia estabelecida deve ser
feita com base na intensidade da dor. Assim, para animais que apresentem dor ligeira ou moderada,
esta indicada a utilizacéo de opibides agonistas parciais, como o butorfanol ou a buprenorfina. No
entanto, na dor intensa é preferivel o uso de opiéides agonistas totais, como € o caso da morfina, do
fentanil e da metadona 9. A alimentac&o entérica é cada vez mais importante no sucesso terapéutico
da pancreatite aguda severa, sendo iniciada nas primeiras 48 horas apds o diagnéstico da mesma
através do tubo nasoesofagico ou nasogastrico. Apesar de controversa no passado, a sua utilizacédo
é bem tolerada pelo animal, segura e eficaz. Em pacientes com vémitos recorrentes, ndo responsivos
ao tratamento, € preferivel a alimentagdo parenteral. Uma dieta com baixo teor de gordura é
recomendada em cdes, ndo sendo aplicada em pacientes felinos. Assim, uma dieta de alta
digestibilidade, com baixo teor de gordura e com uma fonte de proteina hidrolisada pode ser benéfica,
caso haja doenca inflamatéria intestinal concomitante (8, Na presenca de vémito agudo, deve-se
proceder a utilizagcao de antieméticos, em que o maropitant (Cerenia ®) revelou ser bastante eficaz.
As infecBes bacterianas séo raras, no entanto, quando ocorrem séo bastante severas. Desta forma,
a administracdo combinada de fluoroquinolonas com amoxicilina ou metronidazol é uma escolha
eficiente, de forma a abranger um largo espectro de agéo (19,

4.2.6. Nefrologia e urologia

A insuficiéncia renal crénica (31,6%) revelou ser a afe¢do dominante nesta &rea clinica, como
se pode verificar na tabela 11. De seguida, com uma frequéncia relativa de 18,4%, encontram-se a

cistite idiopética felina, a infe¢éo do trato urinario inferior e a urolitiase.

Quadro 11 - Distribuicao da casuistica acompanhada pelas afe¢des correspondentes na area da
nefrologia e urologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente
a espécie (Fip), n=38).

Afecdo clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Cistite idiopética 18,4 7 - 7
Infecéo QO tra_lto urinério 18,4 7 4 3
inferior
o Aguda 5,3 2 1 1
Insuficiéncia renal —
Crodnica 31,6 12 3 9
Rim poliquistico 5,3 2 - 2
Rotura da uretra 2,6 1 - 1
Urolitiase 18,4 7 5 2
Total 100,0 38 13 25

A doenga renal crénica (DRC) é uma patologia comum em pacientes idosos da espécie felina
e canina, sendo a mais frequente afecdo renal diagnosticada em animais com idades avancadas. Na

maioria dos animais ocorre, simultaneamente, uma perda a nivel estrutural e funcional de um ou
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ambos o0s rins, cuja duracdo seja superior ou igual a trés meses. Caracteriza-se pela sua
irreversibilidade e provoca lesdes progressivas no tecido renal, embora o animal possa permanecer
estavel durante longos periodos de tempo @122, Os rins desempenham um papel importante na
manutencdo da homeostase e do equilibrio acido-base, na produgcdo de hormonas, como a
eritropoietina e o calcitriol, e na regulacdo da presséo arterial. Na presenca de DRC, ha um anormal
funcionamento do rim e destes processos, levando a perda de compostos importantes para o
organismo e retencao de residuos que, em condi¢cdes fisiolégicas, seriam expelidos. Esta situacéo
resulta na manifestacéo de sinais clinicos de DRC, tais como perda de peso e massa muscular, baixa
condicdo corporal, politria, polidipsia, anorexia, vomitos, halitose e, ocasionalmente, estomatite e
gastroenterite ulcerativa @,

O diagnéstico é efetuado com base na histéria pregressa, no exame clinico, nas andlises
laboratoriais e nos exames complementares 2. Nos parametros laboratoriais, observa-se baixa
densidade urinaria (sendo nos gatos inferior a 1,035 e nos cées inferior a 1,030), azotémia,
hiperfosfatémia e acidose metabdlica. A proteindria pode ocorrer em alguns pacientes, estando
relacionada com uma progressdo mais rapida da doenga e um pior progndstico. Adicionalmente, a
presenca de hipocalémia € mais frequente em gatos e alguns animais exibem hipertensao arterial
sistémica, anemia ndo regenerativa e hipoalbuminémia @V, Através da radiografia abdominal é
possivel identificar rins de menores dimensdes e irregulares, enquanto na ecografia abdominal pode-
se observar aumento da ecogenicidade medular e diminui¢éo da diferencia¢do cortico-medular. E de
realcar que achados imagiol6gicos normais ndo excluem DRC 3,

Com o intuito de facilitar a implementacéo de um plano terapéutico e um acompanhamento
apropriado para cada paciente, a International Renal Interest Society (IRIS) estabeleceu um sistema
internacionalmente reconhecido para estadiamento de DRC. O estadiamento é realizado logo apés o
diagndstico, baseando-se na medi¢do da concentracdo sérica de creatinina, efetuada no paciente
estavel e hidratado em pelo menos dois momentos distintos. Seguidamente, procede-se ao sub-
estadiamento tendo em conta os niveis de presséo arterial e proteindria 2224,

O plano terapéutico elaborado é conservativo, tendo como finalidade atrasar a progresséo da
doencga e a perda de nefronios funcionais, prevenir ou minimizar as complicagcdes da DRC e manter
uma adequada nutricdo do paciente. Se possivel, deve-se identificar e eliminar a causa primaria desta
afecdo com o tratamento devido ??, Com vista a corrigir a desidratacdo ou a hipovolémia, deve ser
instaurada fluidoterapia isoténica por via subcutanea ou intravenosa e permitir o acesso continuo a
agua fresca @4, A hipertensdo sistémica esta associada a complicacdes renais, oculares, cardiacas
e neurolégicas, sendo assim importante reduzir a pressado arterial sistélica (PAS) para valores
inferiores a 160 mm Hg de forma a evitar possiveis riscos. De modo a controlar a hipertenséo, é
recomendado uma dieta com baixo conteido em sédio associada a tratamento farmacoldgico. Nos
pacientes caninos, os farmacos englobados séo os IECA, como o benazepril (0,25-0,5 mg/kg, SID ou
BID), estando indicado em casos de severa hipertensédo sistémica a associagdo com bloqueadores
dos canais de calcio, como a amlodipina (0,25-0,5 mg/kg, SID ou BID). A mesma combinacgéo
farmacolégica pode ser utilizada em gatos, no entanto a abordagem inicial deve ser feita com
amlodipina (0,625-1,25 mg PO, SID ou BID) @124 A utilizacdo de IECA em gatos ndo tem
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demonstrado melhorias significativas no atraso da progressdo da DRC, excetuando em pacientes
com racio proteina/creatina urindria superiores a um @1, A dieta introduzida nestas espécies deve
possuir baixo teor em proteina, fésforo e sédio (tal como ja mencionado anteriormente), e um aumento
no conteldo em &cidos gordos 6mega-3, vitamina B, fibra sollvel e potassio 2122, Caso a
concentracao plasmatica de fosforo permaneca elevada apos a introducéo da dieta, deve-se proceder
a administracdo de quelantes entéricos de fosforo @4. Na presenca de acidose metabdlica esta
indicado o uso de citrato de potassio, pois apresenta a dupla vantagem de restaurar o equilibrio acido-
base e de constituir uma fonte de potassio ??. O controlo dos vomitos, nduseas e outras complicacdes
gastrointestinais, pode ser conseguido através de inibidores da bomba de protdes, como o omeprazol
(0,7-2,0 mg/kg PO, SID ou BID), e de antieméticos, como o maropitant (2-8 mg/kg PO, SID) @124, A
adicdo de sucralfato é realizada quando se suspeitam Ulceras e hemorragias gastrointestinais e a
utilizacdo de darbepoetina é aconselhada quando o hematdécrito é inferior a 20% (@2.24),

O sucesso terapéutico esta dependente do plano médico instaurado, que deve ser apropriado
para cada paciente de acordo com os achados clinicos existentes, sendo ainda influenciado pela
disponibilidade sécio-econémica do proprietario 2.

4.2.7. Neurologia

Pela observacgéo da tabela 12, pode-se constatar que a epilepsia secundaria foi a afe¢éo que
registou maior frequéncia relativa com 29,2%. Nos pacientes caninos, a hérnia de disco intervertebral

(25,0%) foi a mais comum, com seis casos ocorridos.

Quadro 12 — Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢cdes neuroldgicas correspondentes

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=24).
Afecdo clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Encefalopatia hepatica 4,2 1 1 -
. . primaria 16,7 4 4 -
Epilepsia .
secundéaria 29,2 7 5 2
I—!erma de disco 25.0 6 6 -
intervertebral
Meningite-arterite 42 1 1 i
responsiva a esteroides
Sindrome de cauda equina 8,3 2 2 -
Sindrome vestibular periférico 4,2 1 1 -
Traumatismo 83 2 1 1
cranioencefalico
Total 100,0 24 21 3
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4.2.8. Odontoestomatologia

Na é&rea de odontoestomatologia registou-se um total de 12 casos com uma
representatividade semelhante entre pacientes caninos e felinos. A doenca periodontal (75%) foi,

inequivocamente, a afecdo mais frequente com nove casos registados.

Quadro 13 — Distribuicéo da casuistica acompanhada pelas afe¢Ges correspondentes na area da
odontoestomatologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente

a espécie (Fip), n=12).

Afecdo clinica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Doenca periodontal 75,0 9 6 3
Fistula oro-nasal 8,3 1 1 -

Gengivo-estomatite
cronicafelina

Total 100,0 12 7 5

16,7 2 - 2

4.2.9. Oftalmologia

No que diz respeito 4 area da oftalmologia, as cataratas foram a afe¢do com maior ocorréncia
nos canideos com cinco casos, enquanto a conjuntivite correspondeu a doenca mais observada nos
felideos, contabilizando um total de quatro casos.

Quadro 14 — Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afecdes oftalmolégicas
correspondentes (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a

espécie (Fip), n=27).

Afecdo clinica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Cataratas 22,2 6 5 1
Conjuntivite 18,5 5 1 4
Entrépion 14,8 4 3 1
Glaucoma 3,7 1 1 -

Prolapso da glandula da

terceira palpebra 7.4 2 2 i
Queratoconjutivite seca 7,4 2 2 -
Quisto dermoide 3,7 1 1 -
Ulcera da cérnea 14,8 4 3 1
Uveite 7,4 2 1 1

Total 100,0 27 19 8
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4.2.10. Oncologia

A area da oncologia contabilizou 30 casos, correspondendo a 6,2% da clinica médica. Através
da observacado da tabela, é possivel verificar que 16,7% dos casos correspondeu ao mastocitoma,
estando apenas evidenciado na espécie canina. O linfoma intestinal (20,0%) foi a patologia mais

comum, tendo uma maior expressao nos felideos.

Quadro 15 - Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢Ges oncoldgicas correspondentes

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=30).
Afecdo clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Epitelioma sebaceo 3,3 1 -
Tumores de pele .
Mastocitoma 16,7 5 5 -
Tumores dq §|stema Fibrossarcoma 6,7 2 2
esquelético
Hemangiossarcoma
. P 3,3 1 1 -
Tumores do sistema esplénico
hematopoiético megme_x 33 1 1
multicéntrico
Tumores do sistema Carcinoma das
o , e 3,3 1 1 -
urinério células de transicdo
Tumores dP tecido Lipoma 10,0 3 3 i
subcutaneo
Tumores endoécrinos Feocromocitoma 3,3 1 1 -
Adenocarcinoma
Tumores gastrico 3.3 1 1 i
gastrointestinais Linfoma intestinal 20,0 6 2 4
Tumores hepaticos Carcinoma 3,3 1 1 -
hepatocelular
Tumores mamarios Carcinoma 6,7 2 2 -
. ,Carcmoma das 10,0 3 1 >
Tumores orais células escamosas
Melanoma 3.3 1 1 -
Tumores pulmonares Mesotelioma 3,3 1 1 -
Total 100,0 30 21 9

Os mastdcitos sao células do sistema imunitario, originadas a partir células pluripotentes da
medula dssea. Diferenciam-se sob a influéncia de varios fatores de crescimento que interagem com
o recetor Kit, estabelecendo-se no tecido conjuntivo. Os granulos citoplasmaticos dos mastocitos
contém histamina e heparina, envolvidas em reac¢des de hipersensibilidade, processos inflamatérios
e alergias. A proliferacdo neoplasica das células mastociticas originam os mastocitomas @3,

O mastocitoma cutaneo € a neoplasia cutdnea mais comum em cées, correspondendo a
aproximadamente 20% dos tumores de pele. Pode originar-se na derme ou no tecido subcutaneo,
podendo localizar-se em qualquer regido anatémica (26, Apresenta particular incidéncia em animais

com idade superior a nove anos, ndao havendo predisposi¢do de géneros. Existe uma predisposigédo
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racial para o Boxer, Labrador e Golden Retriever, Pug, Boston terrier, Pitt-Bull e Shar-Pei, sendo
tumores mais agressivos no Shar-Pei e menos agressivos no Pug e Boxer. A etiologia do mastocitoma
permanece desconhecida (3,

Os mastocitomas podem ser bem diferenciados (como se pode verificar na figura 2),
apresentando les@es Unicas de crescimento lento ao longo de varios meses; ou pouco diferenciados,

com crescimento rapido e sinais de inflamacé@o associados, podendo alastrar-se aos linfonodos

regionais ou outros érgdos @),

“«

Figura 2. Pacientes caninos com mastocitoma cutaneo bem diferenciado. A — Localizado no

membro anterior; B — Localizado na parede toracica. Fotografias gentilmente cedidas pelo HVP.

Os sinais clinicos estéo associados a desgranulacao dos mastécitos e consequente libertacdo
de histamina, heparina e outros mediadores inflamatdrios. Localmente, ocorre um quadro inflamatério
gue engloba edema, eritema, aumento do tamanho da lesdo, possiveis atrasos na cicatrizacdo e
coagulacao local anormal. Ao nivel sistémico, ocorrem altera¢des gastrointestinais, tais como vémitos,
anorexia, hemorragias gastrointestinais e dor abdominal. Mais raramente, pode ocorrer anafilaxia e
choque @)

O diagndstico é feito através de citologia, sendo possivel diagnosticar por esta forma cerca
de 95% dos casos @7). No entanto, a citologia ndo indica o grau de malignidade do tumor, sendo
necessario realizar uma avaliagdo histopatolégica, ap6s bidpsia incisional ou excisional %, Além do
diagnéstico, também é importante fazer o estadiamento tumoral de forma a avaliar a extensdo da
doencga. O estadiamento completo esta recomendado em pacientes cujo prognéstico € mau (elevado
risco de metéstases, por exemplo) e inclui a realizagdo de uma ecografia abdominal com citologia
hepatoesplénica e citologia dos linfonodos regionais e da medula dssea. O comportamento biolégico
do mastocitoma é altamente variavel, ndo possibilitando assim a existéncia de um unico fator de
prognéstico capaz de prever esse comportamento (5.26),

Atualmente, a classificacdo histopatolégica dos mastocitomas € o fator de progndstico mais
aceite e utilizado na pratica clinica ?>26), Até recentemente, a classificagdo histopatolégica mais

amplamente utilizada baseava-se no sistema de Patnaik, que diferencia os mastocitomas cutaneos
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emgrau I, I ou Il. O grau I corresponde a um tumor bem diferenciado, de desenvolvimento lento,
benigno em que apenas 10% metastizam; o grau II diz respeito a um tumor de diferenciacdo
intermédia, em que o progndstico € variavel; e o grau I corresponde a um tumor pouco diferenciado,
com comportamento agressivo e metastizacéo frequente (mais de 80%). No entanto, a aplicacéo
deste sistema tem apresentado inconsisténcia a nivel pratico 2527,

De forma a melhorar a concordancia entre patologistas, foi recentemente proposto um
sistema de classificagdo, baseado em dois graus histopatolégicos (alto e baixo grau), conhecido por
sistema de classificagdo de Kiupel. A classificacdo de mastocitoma de alto grau é feito com base na
presenca de um ou mais dos seguintes critérios: sete ou mais mitoses em dez campos de grande
ampliacdo (CGA); trés ou mais células multinucleadas com pelo menos trés nlcleos em dez CGA;
cariomegalia; e trés ou mais nucleos pleomorficos em dez CGA. Na auséncia de todos estes critérios,
é classificado de mastocitoma de baixo grau 627, Atualmente, a classificacdo de Kiupel é
considerada o sistema de eleicdo para classificacdo histopatolégica dos mastocitomas @7, Na
tentativa de prever o comportamento biol6égico dos mastocitomas, outros fatores prognostico tém sido
estudados, como € o caso do indice mitético, da proteina Ki-67, da argirofilia das regides
organizadoras nucleolares (AgNOR) e do antigénio nuclear de proliferacéo celular (PCNA) @3,

Em relacdo ao tratamento, a excisao cirdrgica deve ser a abordagem inicial, realizada com 3
cm de margem em todas as dire¢des a volta do tumor e deve incluir pelo menos um plano fascial em
profundidade. Quando a sua localizagdo dificulta a excisdo completa, a utilizacdo de radioterapia
adjuvante, assim como 0 uso quimioterapia neoadjuvante ou prednisolona, estd indicada. A
quimioterapia esta também aconselhada em tumores com alto risco metastatico, sendo a vimblastina
em associagdo com a prednisolona o protocolo quimioterapico de primeira linha. A lomustina é outro
guimioterapico frequentemente utilizado na pratica clinica. Os inibidores da tirosina quinase, como o
toceranib ou masitinib, podem ser implementados em pacientes cujo tumor seja recorrente ou nao
excisionavel. Contudo, ndo devem ser utilizados como primeira opgao terapéutica 526),

O mastocitoma é uma neoplasia de dificil tratamento e progndstico devido ao seu
comportamento bioldgico variavel. A abordagem inicial ao paciente e o correto diagnéstico parecem

ser ainda a melhor arma terapéutica (2627,
4.2.11. Otorrinolaringologia

Na tabela 16 estao presentes as afe¢fes acompanhadas na area da otorrinolaringologia. Pela
sua interpretacdo, pode-se concluir que a otite externa bacteriana foi a afecdo dominante,

correspondendo a uma frequéncia relativa de 42,1%, com um total de 8 casos.
Quadro 16 — Distribuicao da casuistica acompanhada pelas afe¢des correspondentes na area de

otorrinolaringologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a

espécie (Fip), n=19).
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Afecao clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Bacteriana 42,1 8 6 2
Otite externa Malassezia 15,8 3 3 -
spp.

Otodécica 15,8 3 2

Otohematoma 10,5 2 -

Paralisia laringea 10,5 2 -

Poli E)os 53 1 i 1
nasofaringeos

Total 100,0 19 14 5

4.2.12. Pneumologia

A contuséo pulmonar foi a ocorréncia mais acompanhada na area de pneumologia, com uma
frequéncia relativa de 19,4%. Este valor justifica-se devido a episédios traumaticos sofridos, quer
pelos pacientes felinos, quer pelos pacientes caninos. E de realcar que existe uma maior

representatividade da espécie felidea em relac@o a canidea nesta area clinica.

Quadro 17 — Distribuicéo da casuistica acompanhada pelas afe¢es correspondentes na area de
pneumologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a

espécie (Fip), n=36).

Afecdo clinica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Asma felina 5,6 2 -

Bronquite cronica 111 4 3 1
Colapso datraqueia 2,8 1 - 1
Contuséao pulmonar 19,4 7 3 4

Edema pulmonar 11,1 4 3 1

Efuséo Pleural 16,7 6 2 4
Pneumonia 111 4 1 3
Pneumotdérax 16,7 6 1 5
Quilotérax idiopatico 5,6 2 - 2
Total 100,0 36 13 23

4.2.13. Sistema musculo-esquelético

De acordo com a tabela 18, pode-se concluir que a afecdo musculo-esquelética mais
frequente em canideos foi a claudicacdo sem causa determinada, visualizada em cinco casos. Em

felideos, correspondeu a fratura de vértebras caudais, com um total de dois casos.
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Quadro 18 — Distribuicao da casuistica acompanhada pelas afe¢Ges correspondentes na area do
sistema musculoesquelético (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta

referente a espécie (Fip), n=27).

Afecdo clinica Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
catisa determinada 185 5 5 :
Bacia 3,7 1 - 1
Carpoltarso 7.4 2 1 1
Eratura C?uda 7.4 2 - 2
Fémur 14,8 4 3 1
Metatarso 7,4 2 2 -
Tibia 7.4 2 2 -
Luxacéo daroétula 14,8 4 3 1
Miastenia gravis 3,7 1 1 -
Osteomielite 7.4 2 2 -
Panosteite 7.4 2 2 -
Total 100,0 27 21 6

4.2.14. Teriogenologia

Os casos acompanhados nesta area clinica ocorreram na sua maioria na espécie canina, com
excecdo de um caso observado na espécie felina, que apresentava criptorquidismo. A pidbmetra
(28,6%) foi a afecdo mais frequente em fémeas, enquanto nos machos, foi a hiperplasia benigna da
préstata (21,4%).

Quadro 19 — Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas afe¢des correspondentes na area de
teriogenologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a
espécie (Fip), n=14).

Area Afecdo Clinica Fr (%) Fi Fip Canideos  Fip Felideos
Criptorquidismo 14,3 2 1 1
Andrologia H|perpla3|§ benigna da 21.4 3 3
prostata
Quisto prostatico 14,3 2 2
Pidbmetra 28,6 4 4
Ginecologia ~
e obstetricia Pseudogestacao 7,1 1 1
Prolapso vaginal 14,3 2 2
Total 100,0 14 13 1
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4.2.15. Toxicologia

A toxicologia foi a area da clinica médica com menor nimero de casos acompanhados,
detendo apenas 11 casos clinicos. A intoxicacdo por dicumarinicos (45,5%) foi a patologia mais

frequente, ocorrendo em quatro casos ha espécie canina e um na espécie felina.

Quadro 20 — Distribuicéo da casuistica acompanhada pelas afe¢fes correspondentes na area da

toxicologia (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie

(Fip), n=11).

Agente toxico Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Benzodiazepinas 18,2 2 2 -
Dicumarinicos 45,5 5 4 1
Metaldeido 91 1 1 -
Permetrinas 91 1 - 1
Taumetopoina 91 1 1 -
Teobromina 91 1 1 -
Total 100,0 11 9 2

Os anticoagulantes rodenticidas, mais frequentemente denominados de dicumarinicos,
representam cerca de 90% dos rodenticidas comercializados a escala mundial. A intoxicacéo por
estes agentes ocorre sobretudo em caes, podendo também ser afetados os gatos 8. Os
dicumarinicos estdo classificados em primeira ou segunda geracdo dependendo das suas
caracteristicas. Assim, os de primeira geracdo apresentam um tempo de semi-vida mais curto (inferior
a 24 horas), necessitando de concentragdes elevadas e tomas consecutivas de forma a atingir a dose
letal. A warfarina e pindona séo exemplos destes agentes. Por sua vez, os de 22 geracdo apresentam
elevada eficacia e toxicidade, sendo o tempo de semi-vida mais longo (até seis dias). Neste grupo,
estdo incluidos o bromadifacum, bromadiolona, clorofacinona, difenacume e difetialona (8.29),

A formacéo dos fatores de coagulagdo II, VI, IX e X pelo figado estdo dependentes da
vitamina K, pois esta funciona como cofator no processo de carboxilacdo que possibilita a ativacéo
dos fatores de coagulagdo. Numa situacéo de intoxicagao por dicumarinicos, a utilizagédo de vitamina
K estd impossibilitada, levando a uma reducdo de fatores de coagulacdo ativados e,
consequentemente, a coagulopatias @®. Os sinais clinicos surgem 3 a 5 dias apés a ingestdo do
agente e incluem, mais frequentemente, hemorragias intratoracicas (como é possivel observar na

figura 3) e pulmonares, originando dispneia, tosse, letargia e hemoptise 28.29),
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Figura 3. Paciente canino com dreno toracico para remogédo de conteddo hemorragico apds

intoxicagdo por dicumarinico. Fotografia gentiimente cedida pelo HVP.

No entanto, a hemorragia pode surgir de qualquer parte do corpo, apresentando diferentes
sinais clinicos, como convulsdes (hemorragia cerebral), paralisia (hemorragia epidural ou subdural),
claudicag&o (hemorragia articular) ou obstrucéo das vias aéreas superiores (hemorragia da laringe ou
timo) ©8),

O diagnéstico é feito com base na histéria pregressa, nos sinais clinicos apresentados e nas
analises laboratoriais. A maioria dos pacientes apresenta anemia, trombocitopénia e hipoproteinémia,
e aumento do tempo de protrombina (PT) e tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPa),
sendo que estes achados laboratoriais encontram-se dependentes da localizacdo, duracdo e
intensidade da didtese hemorragica. O aumento da concentracdo sérica dos enzimas hepéticos sao
indicadores de lesdo hepética e deve ser considerado como fator de progndstico no desenvolvimento
da doenca e na resposta ao tratamento (28.29),

Para todos os pacientes em que a ingestdo de anticoagulantes rodenticidas tenha ocorrido
nas quatro horas anteriores, deve-se proceder a indugdo da émese (com agua oxigenada a 3% ou
apomorfina), seguido da administragdo por via oral de carvao ativado associado a um catartico (2829,
A vitamina K1 (1,25-2,5 mg/kg, BID) deve ser administrada em todos os pacientes sintométicos ou em
risco de desenvolver coagulopatias. A via de administragao preferencial é oral, ndo estando indicada
a via injetavel, pois existe um risco acrescido de ocorrerem reac¢des anafilaticas. A duracéo da terapia
com vitamina Ki estd dependente da dosagem e do género de dicumarinico consumido 8. A
reavaliacdo do animal deve ser feita 48 a 72 horas apés finalizado o tratamento, através da medigcéo
do PT. Caso este se encontre aumentado, o tratamento deve ser prolongado por mais uma semana
e, de seguida, proceder a sua reavaliagdo 9. A transfusdo sanguinea, com sangue total ou plasma
fresco congelado, esta recomendada em anemias severas ou caso Seja necessario repor os fatores

de coagulacéo, respetivamente (28),
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4.3. Clinica cirdrgica

Como se pode observar através da tabela 21, a clinica cirdrgica incluiu 137 casos,
correspondente a 19,1% da casuistica total. Os casos acompanhados encontram-se divididos pelas
diversas areas cirargicas, sendo que a cirurgia de tecidos moles apresentou um maior nimero de
casos, registando uma frequéncia relativa de 57,7%. Contrariamente, a neurocirurgia (1,5%) foi a

menos frequente, contabilizando apenas dois casos.

Quadro 21 - Distribuicdo da casuistica acompanhada pelas diversas areas da clinica cirdrgica

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),

n=137).

Area cirtrgica Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Cirurgia de tecidos moles 57,7 79 37 42
Cirurgia odontolégica 5,8 8 6 2
Cirurgia oftalmologica 2,9 4 4 -
Cirurgia ortopédica 51 6 1
Neurocirurgia 15 2 -
Pequenos pro_cedimen}os 27.0 37 o5 12

sob anestesia/sedacao

Total 100,0 137 80 57

4.3.1. Cirurgia de tecidos moles

Na area da cirurgia de tecidos moles, o procedimento cirlrgico mais efetuado foi a ovario-
histerectomia (57,0%), com um total de 45 casos, seguido pela orquiectomia (21,5%). Em ambos os

procedimentos, a espécie felina foi a que teve maior representacao.
Quadro 22 - Distribuicao da casuistica acompanhada na area da cirurgia de tecidos moles

(frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip),
n=79).
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Procedimento cirdrgico Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Cistotomia 1,3 1 1 -
Colocacéo de stent ureteral 1,3 1 - 1
Correcao de Qucto arterioso 13 1 1 i

persistente
Correcdo de persisténcia do

guarto arco adrtico L3 1 1 i
Sportossistémico. 13 : : :
Enterectomia 1,3 1 1 -
Enterotomia 3,8 3 2 1
Gastrotomia 25 2 1 1
Laparotomia exploratéria 3,8 3 2 1
Nodulectomia 25 2 2 -
Orquiectomia 21,5 17 6 11
Ovario-histerectomia 57,0 45 18 27
Valvuloplastia 1,3 1 1 -
Total 100,0 79 37 42

Comparativamente a técnicas cirlrgicas anteriormente praticadas, como a ureterotomia ou
neoureterocistotomia, a utilizacdo de stents ureterais em pacientes caninos e felinos tem sido cada
vez mais adotada no tratamento de obstru¢cBes malignas ou benignas. Esta mudanca na pratica
cirirgica deve-se a sua caracteristica minimamente invasiva associada a menor incidéncia de
complicagGes (3031,

O stent ureteral permite que ocorra a passagem de urina da pélvis renal até a bexiga,
contornando a obstrucdo ureteral, promovendo a dilatacdo passiva do ureter que se encontra
obstruido para, no caso de haver estenose ureteral, prevenir futuras obstrugées ou para encorajar a
progressédo dos célculos em questdo. Também previne a migracéo de nefrélitos que poderiam levar
a obstrucdes futuras. Além disso, diminui a tens@o no ureter ao longo da cirurgia ou no pés-cirurgico,
previne perdas de urina e edema no pés-operatério e pode ser utilizado em combinagcdo com a técnica
extracorporeal shockwave lithotripsy para urélitos ou nefrélitos de grandes dimensdes ©2,

Atualmente, o stent ureteral mais utilizado em medicina veterinaria é o duplo pigtail, estando
completamente incorporado no organismo do animal, podendo permanecer no mesmo durante meses
ou anos. Na espécie humana, apenas esta recomendada a sua utilizagédo durante 6 meses, mas tanto
nos canideos como em felideos, este tem permanecido por um periodo de 4 anos ©2,

A aplicacéo do stent ureteral pode ser feita cirurgicamente ou percutaneamente. Nos cées, a
sua colocacdo € executada recorrendo a fluoroscopia ou cistoscopia, enquanto nos gatos é feita
cirurgicamente com recurso a fluoroscopia. A colocacdo do stent percutaneamente em gatos revelou
ser ineficaz (3132,

Relativamente aos pacientes caninos, o stent é frequentemente colocado de forma
retrégrada, através do orificio ureteral na jungdo ureterovesical (JUV), podendo também ser inserido
de forma anteretrégrada, através da pélvis renal, recorrendo a pielocentese percutédnea ecoguiada ou

cirurgicamente @132, A aplicacéo cirlrgica do stent em gatos pode ser realizada por ureterotomia
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(anteretrograda ou retrégrada), por cistotomia com acesso a JUV (retrograda) ou por pielocentese
(anteretrégrada) ©2. Na figura 4 é possivel observar uma imagem radiogréfica efetuada apds a

colocagédo de um stent ureteral de forma anteretrégrada num paciente felino, realizado no HVP.

Figura 4. Radiografia abdominal, em projecao latero-lateral de paciente felino ap6s

colocacdo de stent ureteral duplo pigtail. Imagem gentilmente cedida pelo HVP.

A curto prazo, a utilizagdo de stents ureterais em cées e gatos esta associada a resultados
positivos, quer na melhoria nos valores da azotémia, quer na melhoria dos achados ecogréficos (1.
Contudo, nos felideos, existem algumas complicagées a curto prazo, sendo a disUria auto-limitante a
principal complicagdo observada, e a longo prazo, como polaquilria, migracao do stent, infe¢cbes do
trato urinario inferior, hemataria crénica ligeira e recorrentes obstrugBes ureterais ©932), As
complicagBes verificadas em pacientes caninos incluem a migra¢éo ou oclusdo do stent e infe¢des
do trato urinario, sendo a distria menos frequente nesta espécie. 2.

Apesar das complicacbes anteriormente mencionadas serem pouco frequentes, 0s

proprietarios devem ser alertados sobre os potenciais riscos deste procedimento 2.
4.3.2. Cirurgia odontoldgica

Os procedimentos odontol6gicos acompanhados pelo estagiario encontram-se disponiveis na
tabela 23. Nesta area apenas foram realizados dois procedimentos cirdrgicos, sendo que a

destartarizacao (62,5%) foi o mais frequente, com um total de cinco casos.

Quadro 23 - Distribuicdo da casuistica acompanhada na area da cirurgia odontoldgica (frequéncia

relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=8).
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Procedimento cirargico Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Destartarizacéo 62,5 5 4 1
Extracdo dentaria 37,5 3 2 1
Total 100,0 8 6 2

4.3.3. Cirurgia oftalmologica

Relativamente a cirurgia oftalmologica, apenas foram observados casos referentes a espécie
canina, com um total de quatro casos. Como se pode verificar na tabela 24, todos os procedimentos

efetuados apresentaram a mesma frequéncia relativa (25,0%).

Quadro 24 — Distribuicdo da casuistica acompanhada na &rea da cirurgia oftalmolégica (frequéncia

relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=4).

Procedimento cirdrgico Fr (%) Fi Fip Canideos  Fip Felideos
Correcao de entropion 25,0 1 1 -
Flap de conjuntiva 25,0 1 1 -
Remocéo de qy|sto dermadide 250 1 1 i

dacornea
ReSO|l3(;a0 de prc_;tusao da 250 1 1 i
glandula nictitante

Total 100,0 4 4 -

4.3.4. Cirurgia ortopédica

Através da andlise da tabela 25, é possivel observar que a osteossintese e a osteotomia de
nivelamento do prato tibial foram os procedimentos cirdrgicos mais visualizados na espécie canina,
com uma frequéncia relativa de 28,6%. Por outro lado, apenas ocorreu um caso nos felideos,

correspondente & amputagéo de cauda (14,3%).

Quadro 25 — Distribuicdo da casuistica acompanhada na érea da cirurgia ortopédica (frequéncia

relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=7).

Procedimento cirdrgico Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
. Cauda 14,3 1 1
Amputacgao _—

Digito 14,3 1 1 -
Osteossintese 28,6 2 2 -
Osteotomia de n!vglamento 28,6 5 5 i

do prato tibial
Recessao da cabecga do fémur 14,3 1 1 -
Total 100,0 7 6 1
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4.3.5. Neurocirurgia

A area da neurocirurgia foi a que apresentou um menor nimero de casos na clinica cirargica,
representada apenas com 1,5%. Os dois procedimentos de neurocirurgia corresponderam a
hemilaminectomia e ao ventral slot, ambos efetuados na espécie canina.

Quadro 26 — Distribui¢éo da casuistica acompanhada na area da neurocirurgia (frequéncia relativa

(Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a espécie (Fip), n=2).

Procedimento cirdrgico Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
Hemilaminectomia 50,0 1 1 -
Ventral slot 50,0 1 1 -
Total 100,0 2 2 -

4.3.6. Pequenos procedimentos sob anestesia/sedacéao

Na tabela 27 estéo presentes todos 0s pequenos procedimentos que ndo podem ser incluidos
nas areas anteriormente referidas, com destaque para a colheita de liquido cefalorraquidiano, que
representa 40.5 % dos procedimentos efetuados.

Quadro 27 — Distribuicéo da casuistica acompanhada pelos diversos pequenos procedimentos sob
anestesia/sedacao efetuados (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta

referente a espécie (Fip), n=37).

Procedimento Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos

Artrocentese 2,7 1 1 -
Biépsia 6ssea 2,7 1 1 -
%Zkgfgtrarladqeuliidqigkdoo 40,5 15 14 L

Colocacéo de dreno toracico 21,6 8 3

Colocacéo de skin button 54 2 -
aIimei?ézgigsgrdeigggods?omia 10,8 4 i 4
Lavagem gastrica 2,7 1 1 -
Sutura de laceracbes 8,1 -
Traqueostomia temporaria 54 2 2 -
Total 100,0 37 25 12
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4.4. Imagiologia

A tabela 28 contempla os meios complementares de diagnéstico executados e assistidos ao
longo do estagio, com destaque para a ecografia e a radiografia pela sua elevada utilizacdo rotineira

na pratica clinica. A radiografia foi o método de diagnostico mais frequente.

Quadro 28 — Distribuicéo da casuistica acompanhada pelos diversos meios complementares de
diagnostico (frequéncia relativa (Fr), frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta referente a
espécie (Fip), n=407).

Meio de diagndstico Tipo Fr (%) Fi Fip Canideos Fip Felideos
_ Abdominal 29,2 119 77 42
Ecografia - -
Ecocardiografia 14,3 58 37 21
Broncoscopia 1,0 4 1
) Gastroscopia 1,5 6 -
Endoscopia . .
Naso-faringoscopia 0,2 1 - 1
Rinoscopia 0,7 3 -
Fluoroscopia 0,5 2 1
] . Normal 45,9 187 119 68
Radiografia
Com contraste 0,5 2 2 -
Tomograflgaxml 6.1 o5 17 8
computorizada
Total 100,0 407 265 142

4.5 Outros procedimentos medicos

Ao longo do estagio foram ainda efetuados diversos procedimentos médicos nao
mencionados anteriormente, que devido & sua pratica rotineira néo foi possivel a sua contabilizagéo.
Entre os demais, destacam-se: recolha de sangue para a realizacdo de tipificagdo, crossmatching,
testes rapidos de ELISA para despiste serolégico de FIV e FelLV e andlises sanguineas, como
bioguimicas séricas, hemogramas e provas de coagulacdo. A recolha de urina por cistocentese foi
importante para a realizagdo de uriandlise do tipo | e Il. Adicionalmente, procedimentos como
cateterizagdo, entubacdo endotraqueal, medicdo de pressao arterial, algaliagdo, pungéo aspirativa
por agulha fina, electrocardiografia, citologia, histopatologia, sessdes de quimioterapia e transfuséo

de sangue total e plasma foram igualmente executados.
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ll. Monografia — Leptospirose canina

1. Etiologia

1.1. Caracterizacao da leptospira

A leptospirose € uma zoonose com disseminacdo a nivel mundial, causada pelas espécies
patogénicas do género Leptospira. A doenca pode afetar diversas espécies animais, incluindo a
espécie canina 3. As leptospiras possuem as caracteristicas abrangentes da ordem Spirochaetales
e familia Leptospiraceae, sendo bactérias delgadas, flexiveis e filamentosas com diametro
compreendido entre 0,1 e 0,2 ym e comprimento entre 6 a 20 ym ©43%, Além disso, podem ser
diferenciadas das demais espiroquetas devido as suas extremidades em forma de gancho 3,

Estruturalmente, este organismo é constituido por diversos componentes, cujos principais sdo
o cilindro citoplasmatico, o periplasma e o envelope externo ©%. Em torno do cilindro citoplasmatico,
esta presente uma membrana citoplasmatica e uma parede celular de peptidoglicanos intimamente
associadas e sobrepostas pela membrana externa ©7). No interior do periplasma, estdo localizados
os filamentos axiais, responsaveis pela motilidade da bactéria. Cada leptospira possui dois filamentos
axiais, sendo que cada um deles se encontra inserido no respetivo poro de insercéo, situados em
extremidades opostas do cilindro citoplasmatico 3%. A membrana externa contém lipopolissacaridos
(LPS), proteinas transmembranares, lipoproteinas e secretinas ©%. Os LPS constituem o principal
antigénio e componente da membrana externa @3, Apesar dos LPS das leptospiras possuirem uma
composicao estrutural e imunolégica muito semelhante aos LPS de outras bactérias Gram-negativas,
estes apresentam uma atividade endotéxica menor G4. Na figura 5 é possivel observar a estrutura

basica da Leptospira.

/ / / FA - filamento axial Pl
FA cc EE CC - cilindro citoplasmatico
\\, \ EE - envelope externo

\ \ PI - poro de insergao

Figura 5. Componentes basicos das espiroquetas interpretados segundo microscopia eletrénica
(Adaptado de ©9),

Estes microrganismos sao aerébios obrigatérios, catalase e oxidase positiva e apresentam

um crescimento 6timo a uma temperatura compreendida entre os 28-30°C ©8), Contudo, ndo sdo
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resistentes a desidratagdo ou a temperaturas superiores a 50°C. Em termos gerais, sdo sensiveis a
ambientes secos e guentes, aos desinfetantes principais e a valores de pH &cidos ©3. O seu
crescimento pode ser feito num meio de cultura simples, enriquecido com vitaminas B1 (tiamina) e Biz
(cobalamina), sais de ama@nia e acidos gordos de cadeia longa. A Unica fonte de energia e de carbono
utilizada pela bactéria é proveniente dos acidos gordos de cadeia longa, através da sua degradacéo
por B-oxidacdo. Atualmente, o meio de cultura mais frequentemente utilizado é Ellinghausen-
McCullough-Johnson-Harris (EMJH), cuja composicéo inclui albumina sérica bovina, polissorbato e

cido oleico (39,
1.2. Classificacao serologica

Anteriormente a 1989, ocorreu uma divisdo no género Leptospira em duas espécies distintas,
a Leptospira interrogans, que abrangia as estirpes patogénicas, e a Leptospira biflexa, que englobava
as estirpes saprdfitas (ndo patogénicas) 840), A distingdo entre ambas as espécies tinha por base o
seu fendtipo, as caracteristicas de crescimento e a sua patogenicidade “9. Desta forma, a Leptospira
biflexa possuia a capacidade de crescimento a baixas temperaturas (11 a 13°C) e na presenca de 8-
azaguanina (225 ug/ml), enquanto que nestas condi¢cdes, a Leptospira interrogans ndo detinha
capacidade de crescimento. Além disso, apenas as estirpes patogénicas adquiriam formas esféricas
qguando as suas células eram colocadas em solugéo de cloreto de s6dio a um molar (3840,

Ambas as espécies apresentam numerosos serovares, distinguidos antigenicamente pela
heterogeneidade estrutural dos componentes de carboidratos dos LPS situados na membrana externa
(8.41) Através do teste de aglutinacdo com absorcéo cruzada (CAAT), foi possivel identificar mais de
250 serovares pertencentes & espécie Leptospira interrogans ©%38), Por sua vez, 0s serovares
antigenicamente relacionados foram agrupados em serogrupos, estando descritos 24 serogrupos
para as estirpes patogénicas “9). Do ponto de vista taxondmico, o termo serogrupo ndo tem qualquer
significado, tornando-se relevante em termos epidemiolégicos e na compreensao da doenca %),

A tentativa de relacionar sinais clinicos de leptospirose de um determinado serogrupo ou
serovar antigenicamente relacionado pode ser frustrante, pois serovares de diferentes areas
geogréficas pertencentes ao mesmo serogrupo podem ter diversas diferengas na sua patogenicidade

e na sua composicdo genética, bem como diferentes hospedeiros de manutencéo 9.
1.3. Classificacéo genotipica

Recentemente, surgiu a classificacdo genotipica baseada na técnica de hibridagéo do acido
desoxirribonucleico (ADN), onde o0s organismos pertencentes ao género Leptospira foram
classificados em 20 genoespécies que diferem entre si pela sua composicdo genética 3540),

As genospécies da leptospira estabelecidas com base na heterogeneidade genética nao
correspondem as duas espécies previamente designadas pela classificacdo seroldgica (Leptospira
biflexa e Leptospira interrogans), uma vez que serovares patogénicos e nao patogénicos podem estar

presentes nas mesmas genoespécies (como se observa na tabela 29) 3538), Desta forma, ndo existe
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relagdo direta entre a genoespécie de Leptospira sp. com o serovar ou serogrupo. Adicionalmente,

as caracteristicas que permitiam distinguir as duas espécies na classificacéo serologica, ndo podem

ser aplicadas para diferenciar genoespécies 9,

Quadro 29 — Genoespécies de Leptospira sp. e distribuicdo dos serogrupos (Adaptado de
(39)),

Espécies Serogrupos

L. interrogans Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona, Australis, Autumnalis,
Pyrogenes, Grippotyphosa, Djasiman, Hebdomadis, Sejroe, Bataviae,
Ranarum, Louisiana, Mini, Sarmin

L. noguchii Panama, Autumnalis, Pyrogenes, Louisiana, Bataviae, Tarassovi,
Australis, Shermani, Djasiman, Pomona

L. santarosai Shermani, Hebdomadis, Tarassovi, Pyrogenes, Autumnalis, Bataviae, Mini,
Grippotyphosa, Sejroe, Pomona, Javanica, Sarmin, Cynopteri

L. meyeri Ranarum, Semaranga, Sejroe, Mini, Javanica

L. wolbachii Codice

L. biflexa Semaranga, Andamana

L. fainei Hurstbridge

L. borgpetersenii | Javanica, Ballum, Hebdomadis, Sejroe, Tarassovi, Mini, Celledoni,
Pyrogenes, Bataviae, Australis, Autumnalis

L. kirschneri Grippotyphosa, Autumnalis, Cynopteri, Hebdomadis, Australis, Pomona,
Djasiman, Canicola, Icterohaemorrhagiae, Bataviae

L. weilii Celledoni, Sarmin, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Mini, Tarassovi,
Hebdomadis, Pyrogenes, Manhao, Sejroe

L. inadai Lyme, Shermani, Icterohaemorrhagiae, Tarassovi, Manhao, Canicola,
Panama, Javanica

L. parva Turneria

L. alexanderi Manhao, Javanica, Mini, Hebdomadis

E com base nestas disparidades, que a correlacdo entre a classificacio seroldgica e

genotipica se revela incompativel, sendo esta Gltima mais relevante e correta do ponto de vista

taxonémico 3341, Adicionalmente, a utilizacdo do termo serogrupo parece estar melhor enquadrada

no que diz respeito a hospedeiros reservatério e quadro clinico da doenga “2. Por outro lado, esta

classificagdo molecular torna-se problematica devido a sua incompatibilidade com a classificacdo

serolégica previamente utilizada pelos clinicos e epidemiologistas e que serviu de referéncia por

longos periodos de tempo ©8),
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1.4. Nomenclatura

A nomenclatura atualmente utilizada para os serovares de Leptospira foi estabelecida, no ano
de 2002, pelo comité de Taxonomia de Leptospira da Unido Internacional das Sociedades
Microbioldgicas. Assim sendo, 0 género e a espécie devem ser mencionados em italico, seguidos
pelo nome do serovar que nao deve ser italicizado e a primeira letra deve estar escrita em maidscula.
Como exemplo de uma correta nomenclatura temos: Leptospira interrogans serovar

Icterohaemorrhagiae 43,

2. Infecdo e transmissao

A transmissdo entre hospedeiros € realizada através de contacto direto ou, mais
frequentemente, por contacto indireto. A transmissdo por contacto direto ocorre por via
transplacentaria, por contacto sexual, ferimentos provocados por mordedura, ingestdo de tecidos
infetados com leptospiras ou por contacto com urina infetada ©. Por sua vez, a transmisséo indireta
é feita através da exposicdo a solos, aguas ou alimentos contaminados com urina infetada “4.

As Leptospiras penetram no organismo através das membranas mucosas nasais, oculares
ou bucais, por solug@es de continuidade da pele (feridas e abrasfes) ou através da pele apds imerséo
prolongada em agua contaminada (35:39),

Para uma melhor compreenséo da infecéo e transmissao, € necessario reconhecer que todos
0s animais, incluindo os humanos, podem funcionar como hospedeiros reservatério ou de
manutencéo e hospedeiros acidentais ©8. O hospedeiro de manutencéo é definido como a espécie
na qual a infe¢cdo é endémica e é geralmente transmitida de animal para animal por contacto direto,
sendo que normalmente ndo apresenta sinais clinicos da doenca apds infe¢do. No entanto, funciona
como fonte de infecdo para outros animais, pois as leptospiras permanecem nos tabulos renais do
animal por longos periodos de tempo e sdo excretados para o ambiente através da urina. Por sua
vez, a consequente contaminacdo de solos e aguas pode provocar infecdo dos hospedeiros
acidentais, que podem desenvolver sintomatologia aguda e severa (3840, Por norma, 0s animais que
desenvolvem sintomatologia aguda sdo hospedeiros acidentais e ndo se mantém portadores renais
da doenca, sendo a sua transmissédo para outros animais efetuada de forma rara “4).

Apesar de qualquer mamifero ou roedor poder atuar como hospedeiro reservatério, o0s
pequenos roedores séo considerados os hospedeiros reservatério mais importantes “9). A espécie
canina atua como hospedeiro de manutencéo para o serovar Canicola, mas pode ser hospedeiro
acidental de outros serovares, podendo nestes casos existir manifestagdes clinicas mais acentuadas
%), Na tabela 30 estédo presentes exemplos de serovares de Leptospira interrogans e Leptospira

kirschneri que provocam infe¢éo clinica na espécie canina e potenciais hospedeiros reservatérios.

Quadro 30 — Exemplos de serovares de Leptospira interrogans e Leptospira kirschneri que

infetam a espécie canidea e os seus potenciais hospedeiros reservatério (adaptado de “2),
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Espécies Serogrupo Serovar Hospedeiros Reservatério

Leptospira Icterohaemorrhagiae @ Icterohaemorrhagiae | Ratazana
interrogans Canicola Canicola Canideo
Pomona Pomona Equino, bovino, le&o marinho
Australis Bratislava Suino, equinos, ourigo
Sejroe - Rato
Ballum Ballum Rato, esquilo cinzento, rato

almiscarado, gamba
Leptospira Grippotyphosa Grippotyphosa Guaxinim, esquilo raposa, rato
kirschneri almiscarado, bovino, equino,

ratazana, rato, lince-pardo, rato

camponés

3. Epidemiologia

A leptospirose €, presumidamente, a zoonose mais disseminada no mundo, apresentando
uma epidemiologia complexa. Os fatores determinantes para a sua aparéncia englobam a interacdo
entre a bactéria, animais suscetiveis, hospedeiros reservatério e o0 meio ambiente em que estédo

inseridos (38:46),
3.1. Fatores de risco

A incidéncia da leptospirose revelou ser superior em paises de clima tropical, quando
comparados com regifes de clima temperado, uma vez que as condicdes ambientais de climas
quentes favorecem a capacidade de sobrevivéncia da bactéria. Além disso, a maioria dos paises
situados em regifes de clima quente séo paises em desenvolvimento, o que leva a um risco acrescido
de exposicdo a hospedeiros reservatério infetados 38),

A leptospirose é considerada uma doenga de caracter sazonal, facto justificado pela elevada
incidéncia no verao e outono de climas temperados e também nos invernos de climas quentes. A
elevada pluviosidade, no inverno de climas quentes, diminui o risco de dissecacéo da bactéria, sendo
demonstrada uma correlacéo entre periodos de elevada pluviosidade e inunda¢gGes com surtos de
leptospirose na espécie canina (35:38.40),

Apesar das leptospiras ndo se replicarem fora do hospedeiro, estas detém a capacidade de
sobreviver em solos humidos e na Agua durante semanas ou meses. Desta forma, a espécie canina
pode ficar infetada ap6s a ingestdo ou contacto com canais, margens de rio, lagos e outras fontes de
agua contaminadas. Assim, a proximidade e densidade de agua presente no meio em que o animal

estd inserido pode ser considerada um fator de risco (247,
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As zonas rurais apresentam um elevado risco de infecdo, uma vez que possuem potenciais
hospedeiros reservatorios, como animais de producdo e animais selvagens. A presenca de
leptospirose em areas urbanas estd associada ao contato dos animais com roedores infetados
residentes em esgotos ou com a sua urina contaminada ©% 4648 Os canideos alojados em canis
lotados com fracas condicdes higiénicas apresentam um risco acrescido de contrairem a doenca 40,

A ndo vacinacgdo ou a vacinacéo inadequada aumenta o risco de infecdo (49,

Apesar de alguns estudos indicarem que o risco de exposi¢cdo esta aumentado em cées de
pastoreio, trabalho ou caca, machos inteiros, de raca grande e cruzada e com acesso ao exterior, a

leptospirose pode afetar canideos de qualquer idade, raca e sexo (4042:44),
3.2. Epidemiologia na Europa

Durante os Ultimos 80 anos, a espécie canina funcionou como hospedeiro para as leptospiras
patogénicas. Tradicionalmente, o desenvolvimento de leptospirose canina estava associado aos
serovares Canicola e Icterohaemorrhagiae, o que levou a inclusdo destes serovares nas vacinas
disponiveis para canideos. Atualmente, sabe-se que os cdes sdo suscetiveis a uma grande variedade
de serovares (4045),

Baseado em estudos de seroprevaléncia, os principais serogrupos aos quais os caes se
encontram mais expostos na Europa séo Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Australis, Sejroe e
Canicola 9,

Embora o serovar Canicola tenha como Unico hospedeiro de manutencao a espécie canina,
a sua prevaléncia tem diminuido em muitos paises europeus. Isto deve-se principalmente a vacinagao
rotineira efetuada na populacdo canina ha mais de 50 anos, que provoca uma diminuicdo na excrecao
e disseminacdo da bactéria ®V. Contudo, ainda existem evidéncias serolégicas da exposicdo de
canideos em paises como a Roménia, Poldnia e Itélia, cuja seroprevaléncia foi de 18%, 21% e 10,5%,
respetivamente ©9%51), Embora raros, casos clinicos ainda séo reportados. A vacinacgéo para o serovar
Canicola ndo deve ser suspensa, uma vez que a sua exclusdo pode contribuir para um aumento
acentuado da prevaléncia deste serovar, por diminuigdo da imunidade da populagéo canina 0,

O serogrupo Icterohaemorrhagiae, que abrange o0s serovares Copenhageni e
Icterohaemorrhagiae, permanece como um dos serogrupos mais prevalentes e causadores de infe¢éo
por Leptospira em cées por toda a Europa, como por exemplo, ha Alemanha, Cro&cia, Dinamarca,
Franca, Roménia, Italia e Grécia. Isto é justificado devido & ubiquidade do seu hospedeiro de
manutencdo. Além disso, é o serovar mais frequentemente envolvido na leptospirose canina e
relacionado com a severidade dos sinais clinicos, justificando a continuacao da utilizacdo da vacina
contra este serogrupo ©9),

A ocorréncia do serogrupo Grippotyphosa na espécie canidea € frequente na Europa
continental, mas é rara em Inglaterra e na Irlanda. Este acontecimento é explicado pela distribuicéo
geografica dos seus hospedeiros reservatorio, situados sobretudo na regido continental. A sua
manuten¢d@o na Europa ocorre em certas espécies de pequenos roedores, como o0 rato camponés

(Microtus oeconomus), o rato silvestre (Microtus arvalis), o rato almiscarado (Ondatra zibethicus) e o
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hamster comum (Cricetus cricetus) “%59), A frequente exposicdo da populacdo canina a este
serogrupo foi reportada na Alemanha, Republica Checa, Eslovaquia, Suiga, Poldnia, Italia e Croacia,
sendo cada vez mais evidente a inclusdo do serovar Grippotyphosa nas vacinas caninas para a
Europa continental 9. Num estudo recente, verificou-se a ocorréncia de manifestacdes clinicas
relacionadas com o serovar Grippotyphosa em cées na Franca 3. Noutro estudo conduzido na
Grécia, a exposicdo a este serovar ocorreu esporadicamente, ndo justificando a sua inclusao nas
vacinas caninas ¢4,

Uma vez que os quatro serovares (Bratislava, Lora, Jalna e Muenchen) pertencentes ao
serogrupo Australis apresentam uma intima associagdo em termos genéticos e antigénicos, apenas
0 serovar Bratislava, mais frequentemente isolado em canideos, tem sido utilizado no teste de
aglutinacdo microscopica para estudos de seroprevaléncia. De acordo com estudos de
seroprevaléncia dos ultimos 20 anos, tem ocorrido uma grande exposi¢cao canina a este serovar na
Europa. Estudos recentes conduzidos em Italia, Franga, Suica e Alemanha reportaram uma elevada
seroprevaléncia em canideos para este serovar (5052.53,55,56),

No que diz respeito ao serogrupo Pomona, apenas 0s serovares Pomona e Mozdok tinham
sido identificados em infe¢des na Europa, estando o primeiro descrito em cées na Bélgica e Roménia.
Em contraste com a situagéo presenciada nos Estados Unidos da América, a inclusdo do serovar
Pomona em vacinas caninas no continente europeu néo se tem revelado justificavel, devido a baixa
probabilidade de exposicdo aos mesmos ©9. No entanto, foi isolado um novo serovar através de um
rato-doméstico no norte de Portugal. Concluiu-se que este serovar, denominado de Altodouro,
pertence ao serogrupo Pomona 7). Estudos recentes efetuados na Grécia, revelaram a elevada
seroprevaléncia em cées para este serovar associada a doenca clinica 4. Noutro estudo realizado
na Irlanda, também se observou a exposigdo de canideos ao serovar Altodouro ©8, Na CroAcia,
estudos recentes indicam que a maior incidéncia de manifestagdes clinicas de leptospirose, incluindo
os casos clinicos mais graves, esta associada ao serogrupo Pomona 9, Desta forma, é sugerida que
a inclusdo do serogrupo Pomona em protocolos vacinais caninos na Europa deva ser considerada
(54,58,59)_

Atualmente, ndo existem estudos suficientes que demonstrem ser necessario considerar a
inclusdo dos serovares Saxkoebing e Hardjo (pertencentes ao serogrupo sejroe) no protocolo vacinal

canino a nivel europeu 9,
4. Fisiopatologia

ApOs a penetracdo no organismo do hospedeiro, as leptospiras patogénicas multiplicam-se
rapidamente na circulagdo sanguinea (1 dia apos a infe¢do) antes de invadirem os tecidos de
diferentes orgaos, incluindo o rim, o figado, sistema nervoso central, bago, sistema ocular e sistema
reprodutor. Ao contrario de outras bactérias Gram-negativas, estas ndo causam doenca fulminante
logo ap6s a infeg@o. Este facto tem sido associado ao baixo potencial endotdxico dos LPS da camada

externa (35:40:44),
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Normalmente, o periodo de incubacéo até ao estabelecimento de sinais clinicos é cerca de
sete dias, mas este valor pode variar, dependendo da estirpe e dose infetante e do estado imunitario
do hospedeiro “2),

A leptospirémia persiste até ao organismo desenvolver uma adequada resposta imunitaria
adquirida, que lhe permite eliminar as bactérias da circulacdo sanguinea e da maioria dos tecidos
afetados. No entanto, estas podem persistir nos tabulos renais, sendo excretadas na urina durante
dias a meses (3540),

Embora a recuperacéo possa ser total nos pacientes caninos, com eliminacdo completa dos
microrganismos e da infegdo, as alteragbes patologicas ocorridas nos tecidos renais gravemente
afetados persistem ).

Os mecanismos pelos quais as leptospiras patogénicas provocam dano tissular e disfuncéo
organica permanece controverso. Em infe¢cdes agudas e severas, pode ocorrer edema tecidular e
vasculite, resultando em lesdo endotelial aguda e manifestagdes hemorragicas. Acredita-se que a
inflamacéo do endotélio vascular pode estar associada a mecanismos imunoldgicos ou a invasao
provocada por este agente infecioso. Os LPS da membrana externa das leptospiras promovem a
adesdo aos neutrdfilos e a ativagdo plaquetaria contribuindo para a ocorréncia de coagulopatias e
alteracdes inflamatérias. No entanto, os mecanismos fisiopatogénicos que levam a formacgéo de
hemorragias ndo se encontra esclarecido (35:40.60),

A colonizagdo renal ocorre na maioria dos animais infetados, uma vez que estes
microrganismos persistem e replicam-se nas células epiteliais dos tdbulos renais, mesmo na presenca
de anticorpos especificos. Esta bactéria penetra nos capilares renais em direcdo ao intersticio. Duas
semanas apos a infecao, podem ser observadas nas células e limen do tubo contornado proximal,
coincidente com o periodo de leptospirtria. Como resultado desta migragdo, ocorre necrose tubular
renal e nefrite intersticial, possivelmente causada pela libertacdo de toxinas, isquemia renal e reacéo
imunolégica @561, A leséo endotelial de pequenos vasos sanguineos pode provocar lesdo isquémica
do parénquima renal, sendo este também afetado pelos efeitos citotdéxicos provocados pelos LPS e
componentes proteicos da membrana externa. A ocorréncia de renomegalia prejudica a eficiente
perfusdo renal, provocando um decréscimo na filtragdo glomerular com consequente insuficiéncia
renal aguda. A excrecdo excessiva de potassio na urina verificada em muitos pacientes com
leptospirose pode ser explicada pela inibicdo da bomba de sddio e potassio provocada pelos acidos
gordos insaturados situados na fracdo glicolipidica das leptospiras %),

O figado é outro érgado afetado durante a fase subaguda da leptospirose, podendo ocorrer
insuficiéncia hepatica. Ao nivel histopatolégico, ndo ocorrem alteracfes significativas, dado que as
toxinas existentes nas leptospiras provocam lesfes subcelulares. Os acidos gordos insaturados
(linoleico e oleico), pertencentes aos LPS da membrana, aparentam interferir com as bombas de
transporte hepaticas, causando insuficiéncia hepatica. Uma vez que ndo ocorre hemolise, a extenséo
da ictericia apresentada sera proporcional a gravidade da necrose hepatica. Acredita-se que a lesé@o
hepatocelular inicial causada pelo microrganismo e a sua persisténcia no tecido hepatico podem
provocar alteragdes na circulagcao hepatica, distlrbios imunolégicos e fibrose hepatica, perpetuando

uma resposta crénica inflamatéria e, mais tardiamente, insuficiéncia hepéatica com extensdo da
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fibrose. Os pacientes caninos com inflamacéo hepatica ou fibrose devem sempre ser suspeitos de
leptospirose canina (3542),

A fisiopatologia das altera¢Bes pulmonares verificadas na leptospirose canina ainda néo
esta totalmente elucidada, permanecendo ainda sob investigagao. Contrariamente ao que se observa
nos rins e no figado, a quantidade de leptospiras presentes no tecido pulmonar é insignificante,
estando geralmente ausentes das lesdes existentes. Desta forma, as lesGes pulmonares resultam dos
efeitos das toxinas produzidas nos tecidos ou mecanismos imunomediados (354062), Recentemente, a
sindrome hemorragica pulmonar leptospiral (LPHS) tem sido reconhecida em caes e outras espécies
como uma manifestacéo severa da leptospirose canina. As lesGes do tecido pulmonar associadas a
LPHS sao caraterizadas por varios graus de hemorragia alveolar, com distribuicdo generalizada e
homogénea por todos os I6bulos pulmonares. De acordo com a evidéncia cientifica existente, a LPHS
aparenta ser multifatorial, estando os fatores relacionados com o hospedeiro e o microrganismo
envolvidos. Num estudo efetuado ©%, as extensas hemorragias ocorridas em pacientes caninos com
leptospirose concentraram-se quase exclusivamente nos pulmdes, sendo assim improvavel que os
distarbios hemostaticos primarios ou secundarios sejam a Unica causa. A vasculite pode contribuir
para o aparecimento de efuséo pleural e peritoneal e edema periférico (40:42.63.64.65),

Na figura 6 pode ser observado um esquema simplificado da fisiopatologia da doeng¢a que se
desenvolve devido a infecdo por Leptospira sp..
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Figura 6. Fisiopatologia da leptospirose (Adaptado de ©9),
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5. Quadro clinico e lesional

A leptospirose canina pode provocar uma ampla diversidade de manifestacdes clinicas no
paciente, provocando infec8es subclinicas ou assintomaticas, agudas, subagudas ou crénicas, sendo
também capaz de provocar doenca severa com envolvimento de multiplos érgéos e potencialmente
fatal (40.66),

Os sinais clinicos ocorridos estdo dependentes de varios fatores associados ao hospedeiro,
como a idade e a imunidade, ao ambiente em que se encontra inserido e a viruléncia do
microrganismo causador da infegdo (3540),

As manifestacdes clinicas mais frequentemente observadas em consequéncia da
leptospirose canina sdo a insuficiéncia aguda hepatica e renal. No entanto, esta pode estar também
associada a envolvimento pulmonar e distarbios hemorragicos como referido anteriormente ©562), De
facto, a leptospirose deve ser sempre considerada em pacientes que apresentem doenca febril aguda,
lesdo hepatica e renal, hemorragia pulmonar, uveite e aborto ¢4,

Recentemente, foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a presenga das principais
manifestagBes clinicas (renal, hepatica, pulmonar e hemorragica) em 298 canideos diagnosticados
com leptospirose. Neste estudo, 73 cées (24,5%) apresentaram manifestacdes clinicas referentes a
um Unico sistema, 130 cédes (43,6%) com envolvimento clinico de dois sistemas, 69 cédes (23,2%) com
manifesta¢gdes clinicas envolvendo trés sistemas diferentes e 26 cades (8,7%) tinham os quatro
sistemas afetados. Com excecdo de um animal, todos os outros apresentaram envolvimento do
sistema renal (99,7%), seguido do sistema pulmonar com 203 cées (68,8%). A coagulacdo
intravascular disseminada (CID) foi observada em 40 caes (18,4%), sendo que o envolvimento do
sistema hepatico verificou-se em 104 pacientes (35,4%) ©9).

Na infecdo aguda, os sinais clinicos manifestados podem ser relativamente ndo especificos,
ocorrendo inicialmente pirexia (com temperaturas compreendidas entre 39,5°C e 40° C),
acompanhada de tremores, relutancia ao exercicio e dores musculares. Posteriormente, ocorrem
vomitos e diarreia, provocando rapida desidratagdo no animal, e colapso vascular periférico. Neste
tipo de infecéo, estd4 descrita a ocorréncia de baixa perfusdo capilar, taquipneia, pulso rapido e
irregular, lesdo vascular e coagulopatias. Por norma, a insuficiéncia renal e hepatica ndo se verificam
neste quadro clinico, uma vez que nao tém tempo de se desenvolverem. Na fase terminal da doenca,
0s animais apresentam-se deprimidos e hipotérmicos (35:42:45),

A infecdo subaguda é a diagnosticada com maior frequéncia, sendo caraterizada por
anorexia, polidipsia, vomitos e desidratacdo. Os animais com esta forma de infecdo podem apresentar
a temperatura retal nos valores de referéncia. A relutdncia ao movimento pode ser consequente a
inflamac&o renal, muscular ou meningea. A palpacdo abdominal é possivel verificar desconforto e
hiperestesia resultante da inflamac&o visceral. A hiperestesia pode provocar uma reducdo na ingestao
de alimentos, resultando em perda de peso. Nesta fase ja existe envolvimento renal, sendo que o
animal pode ter dor & palpacéo dos rins e o seu tamanho pode estar ligeiramente aumentado ou nos

limites de referéncia (567,
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As principais manifestagdes clinicas relacionadas com o sistema renal, incluem polidipsia e
poliria, que se podem desenvolver na auséncia de azotemia ou concomitantemente. Estas
manifestagcBes podem ocorrer como consequéncia da diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular,
prejudicando a capacidade de concentracao de urina, ou devido a diminui¢cdo da resposta a hormona
antidiurética por parte dos ductos coletores, sugerindo que a polidipsia possa resultar de diabetes
insipidus nefrogénico adquirido #4044, A progressiva deterioracdo da funcdo renal pode provocar
oligaria ou andria no paciente, estando descrito a presenca de insuficiéncia renal com oliguria/andria
em 31,9% dos pacientes caninos diagnosticados com leptospirose canina num estudo efetuado
recentemente (5% Desta forma, a fungdo renal pode ser restaurada ou progredir para uma
insuficiéncia renal crénica compensada. “9),

Os pacientes caninos com a forma aguda da leptospirose podem apresentar ictericia. Em
alguns pacientes, € possivel observar a mudanga na coloragéo das fezes, onde a tipica apresentacao
castanha pode ser substituida por uma coloracdo acinzentada. Isto ocorre em animais que
apresentem colestase intra-hepatica, como consequéncia da inflamacéo do parénquima hepatico.
Nos pacientes que apresentem infe¢&o cronica hepatica, com hepatite ou fibrose crénica ativa, podem
evidenciar sinais de insuficiéncia hepatica, tais como perda de peso, ascite, encefalopatia hepética e
inapeténcia (3545),

Os sinais clinicos respiratérios incluem taquipneia, dispneia, que pode ser ligeira a severa, e
tosse. Estes sinais decorrem da LPHS ou de edema pulmonar causado por fluidoterapia excessiva,
pneumonia por aspiracdo, dor ou acidose. Os pacientes com LPHS podem desenvolver hemorragia
alveolar generalizada com rapida progresséao, que pode levar a insuficiéncia respiratoria e hemoptise.
De facto, a LPHS esta associada a prognoésticos reservados, apresentando uma taxa de mortalidade
de 70% (354055 Presume-se que pacientes caninos que apresentem apenas sinais clinicos
respiratérios, ndo sejam considerados suspeitos de leptospirose e, portanto, podem ser
incorretamente diagnosticados (9,

A sintomatologia hemorragica pode ocorrer na leptospirose canina, evidenciando-se por
hemoptise, epistaxis, hematemese, hematulria, hematoquézia, melena e petéquias “960), Embora
alguns animais possam néo exibir sinais clinicos de coagulopatias, podem ser observadas alteracdes
na coagulacéo e CID (6),

A pancreatite pode ocorrer em canideos com leptospirose aguda, o que poderia explicar o
desconforto abdominal agudo, a persisténcia de vomito e anorexia que ocorrem apos a resolucao da
azotemia e ictericia. A intussuscecao intestinal foi registada em alguns casos e pode estar associada
a inflamacéo intestinal e alteracdes na motilidade ©5:40),

Em pacientes caninos gravemente afetados podem ocorrer manifestacdes cardiacas, embora
raramente. Estas incluem alteracbes no ritmo cardiaco percetiveis durante a auscultacdo ou
alteragGes eletrocardiograficas, como taquiarritmia ventricular. As arritmias aparentam ter origem em
lesbes do miocardio, estando estas associadas a um aumento da concentracado sérica de troponina |
(cTnl). A sindrome urémica tem sido indicada como possivel causa de lesdo miocardica. Contudo,
nao parece existir uma correlagcdo entre a ureia e a cTnl, sendo assim pouco provavel que as lesdes

cardiacas ocorram secundariamente a azotemia (35.40.66),

45



Durante o exame oftalmolégico podem ser detetadas algumas alteracdes em canideos com
leptospirose, como panuveite, conjuntivite e diminui¢cdo dos reflexos pupilares, sendo estas menos
frequentes 542,

Atualmente, sdo poucos 0s casos reportados com manifestacfes no sistema reprodutivo,
estando apenas descrito um caso de aborto e infertilidade no céo resultante da infecao pelo serovar
Bratislava (9,

De acordo com alguns estudos retrospetivos realizados recentemente, é possivel verificar que
as manifestacdes clinicas mais frequentes sdo anorexia, vomito e letargia (62:66.6869.70) Na tabela 31
estdo representados alguns dos sinais clinicos ocorridos nesses mesmos estudos em canideos

diagnosticados com leptospirose.

Quadro 31 — Sinais clinicos registados em alguns estudos envolvendo canideos
diagnosticados com leptospirose (Adaptado de “9),

Referéncia Goldstein et | Mastrorilli et | Geisen et | Kohn et al. | Tangeman &

al. 2006 | al. 2007 | al. (n=42) 2010 Littman 2013

(n=55) (n=16) (n=50) (n=51)

Fi Fr(%) | Fi Fr(%) | Fi Fr(%) | Fi Fr(%) | Fi Fr(%)
Anorexia 41 75 11 69 32 76 42 84 29 57
Vémito 35 64 13 81 24 57 36 72 21 41
Letargia 43 78 14 88 34 |81 45 |1 90 22 43
Dor abdominal 12 22 6 38 8 19 18 36 NR NR
Diarreia 16 29 6 38 17 |40 25 |50 6 12
Ictericia 7 13 2 13 18 43 5 10 NR NR
Desidratacao 14 25 NR NR 13 31 3 6 NR NR
Pirexia (>39.52C) 5 9 3 19 15 36 4 8 NR NR
Oliguria/Andria NR NR 7 44 NR | NR 10 | 20 2 4
Dispneia/Taquipneia | NR NR 7 44 NR | NR 19 | 38 1 2

Ao longo dos anos tém sido efetuadas tentativas em associar as manifestagdes clinicas com
o serovar responsavel pela infecdo “4. Determinados autores sugerem que o quadro clinico possa
variar consoante o serovar infetante 871, Em contrapartida, outros autores defendem que as
manifestagfes clinicas estdo dependentes da imunidade do hospedeiro e da viruléncia do
microrganismo, ndo havendo um quadro clinico especifico para um determinado serovar ©¢1.70),

Classicamente, os cdes infetados pelos serogrupos Canicola, Grippotyphosa e serovar
Bratislava tém envolvimento do sistema renal ou hepatico, enquanto que 0S serogrupos
Icterohaemorrhagiae e Pomona provocam predominantemente manifestacées hepéticas (354568), Dois

estudos realizados na Alemanha registaram que a infecao pelo serogrupo Pomona causou um quadro
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clinico renal severo e predominante, estando associado a prognosticos mais graves do que quando
comparado com a infecdo por outros serogrupos 62:69),

Atualmente, ainda ndo existem evidéncias que suportem a correlacdo entre o serovar
infetante e manifestacBes clinicas, uma vez que os estudos baseiam-se no diagnostico serolégico,
nao sendo por vezes fiavel na identificacdo precisa do agente etiolégico. Adicionalmente, pode ocorrer
uma transferéncia lateral dos fatores de viruléncia entre serovares, complicando a obtencdo dos
resultados (3544,

Desta forma, futuras tentativas deverdo ser realizadas baseando-se na combinacédo de
isolamento, serotipagem e estudos genéticos 4.

6. Patologia clinica

6.1 Hemograma

No que diz respeito ao hemograma, os médicos veterinarios estdo cientes das altera¢des
possiveis no decurso da doenc¢a. Durante uma fase precoce (na fase de leptospirémia) é comum
verificar-se leucopénia transitoria, seguida de leucocitose neutrofilica tipicamente observada nas
doencgas bacterianas, por vezes com desvio a esquerda, linfopenia e monocitose. A concentragdo
sérica de leucécitos depende do estadio e da gravidade da infecdo, sendo expectavel observar uma
contagem leucocitaria entre 16,500 e 45,000 cel/uL numa fase avancada da doenca (54051, Segundo
alguns estudos, a leucocitose esta presente entre 37% a 81% dos animais com leptospirose. (62:66.69,70),

A trombocitopenia é outro achado laboratorial frequente nesta doenca, afetando 14% a 58%
dos pacientes caninos. O seu mecanismo ainda néo se encontra esclarecido estando possivelmente
associada a uma diminuigdo da trombopoiese, num aumento do consumo de plaquetas, fagocitose
induzida pelas células de Kupffer, destruicdo plaquetéria imunomediada ou sequestro esplénico. Em
casos severos, a trombocitopenia é geralmente um fator de mau prognéstico, estando o seu grau

associado com a gravidade do esforgo respiratorio e com as alteracdes pulmonares radiogréficas
(35,40,60,62)

Aproximadamente 50% dos pacientes caninos diagnosticados com leptospirose apresentam
anemia, sendo uma alteracdo hematolégica comum. Geralmente, a anemia € ligeira a moderada e
nao regenerativa, refletindo a possivel presenca de insuficiéncia renal oligdrica aguda com excesso
de hidratacéo, a presenca de insuficiéncia renal cronica que provoca uma diminuigdo na eritropoiese
ou devido a hemorragias pulmonares ou gastrointestinais agudas ©°. Alguns autores sugerem que a
anemia pode ocorrer devido a hemdlise, provocada pelas toxinas bacterianas nas membranas
eritrociticas 2. Contudo, este fendmeno aparenta ser raro ¢,

Na tabela 32 estdo presentes as alteracdes hematolégicas mais frequentes, registadas em

alguns estudos retrospetivos conduzidos em canideos diagnosticados com leptospirose.

Quadro 32 - Algumas alterages hematolégicas registadas em alguns estudos envolvendo

canideos diagnosticados com leptospirose (Adaptado de “9),
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Referéncia Goldstein et | Mastrorilli | Geisen et al. | Kohn et al.

al. 2006 | et al. 2007 | (n=42) 2010 (n=50)

(n=54) (n=16)

Fi Fr(%) Fi | Fr(%) Fi Fr(%) Fi Fr(%)
Anemia 29 53 6 | 38 19 45 25 50
Leucocitose 20 37 10 63 34 81 34 68
Leucopenia NR NR 1 6 NR NR NR NR
Neutrofilia 27 50 10 | 63 25 65 (30/44) | 68
Trombocitopenia | 13/44 | 30 7 44 21/40 | 53 29 58

6.2. Analises bioquimicas

A suspeita de leptospirose canina deve ser feita sempre que as analises bioquimicas de um
paciente canino revelarem um aumento das enzimas hepaticas em associagdo com azotemia. Caso
haja trombocitopenia associada, esta suspeita torna-se ainda mais consistente.

Por norma, o aumento da concentracdo sérica de ureia e creatinina esta presente em mais
de 80% dos canideos, podendo haver alguns casos em que isso ndo se verifica, como por exemplo,
num estudo realizado no sul da Alemanha, onde o aumento da concentragdo sérica de ureia e
creatinina foram de 62% e 57%, respetivamente (44:69),

A lesdo hepética pode ser evidenciada pelo aumento da concentracdo sérica das enzimas
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (ALP), aspartato aminotransferase (AST) e pela
hiperbilirrubinemia, sendo que esta Ultima ocorre quase exclusivamente em combinagdo com
azotemia. Ainda assim, os canideos podem exibir acréscimos séricos das enzimas hepdaticas na
auséncia de azotemia. O aumento da concentracédo sérica de ALP (57% a 90%) e da concentragdo
de bilirrubina total (37% a 79%) sdo mais frequentes que aumentos na concentracdo de ALT (32% a
78%) (42:44,62,66,69,70) A concentracdo de bilirrubina pode estar aumentada, tanto no soro como na urina,
sendo um achado muito frequente. O seu aparecimento e gravidade estdo geralmente associados ao
grau de disfuncéo renal e a bilirrubinaria acentuada normalmente precede hiperbilirrubinemia @5,

As alteracdes eletroliticas ocorrem com frequéncia em canideos com leptospirose, como
resultado da disfuncdo renal ou gastrointestinal e consequentes perdas de ifes. Estas alteracdes
abrangem hipocalémia, hipoclorémia, hiponatremia e hiperfosfatémia. A inibicdo da bomba de sddio
e potassio provocada pelas endotoxinas desta bactéria nos nefrénios também induzem perdas a nivel
renal, contribuindo para a hipocalémia. No entanto, pacientes com insuficiéncia renal oligdrica ou
an(rica podem revelar hipercalemia 4044,

Num estudo realizado na lItalia, a hipoalbuminémia foi observada em 75% dos caes. Esta
alteragcdo pode ser explicada pela proteinuria ou pela sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
podendo haver também uma diminui¢éo no racio albumina/globulina sérica. Por outro lado, pode estar

presente uma hiperglobulinémia possivelmente justificada devido a infe¢Ges prolongadas com
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consequente estimulacdo antigénica cronica ou pela desidratagdo secundaria a insuficiéncia renal
(35,66)

Tal como foi mencionado acima, os aumentos na concentragdo sérica de cTnl sdo sugestivos
de lesdo do miocardio. O seu aumento aparenta ser mais frequente em casos fatais, podendo ser
considerado como um potencial marcador de progndstico. Além disso, a concentracdo sérica de
creatina quinase pode estar elevada em alguns casos, possivelmente devido a inflamacédo
musculoesquelética (©9),

Os valores da concentracdo sérica da lipase pancreatica podem estar elevados em pacientes
caninos, provavelmente devido a pancreatite secundaria. A inflamagdo do tecido hepatico ou
intestinal, assim como a diminuicdo da excrecdo renal podem provocar um aumento nas lipase e
amilase sérica 542,

As alteracdes bioquimicas e do ionograma mais frequentes durante a infecdo estdo
assinaladas na tabela 33.

Quadro 33 - Algumas alteracdes bioquimicas e do ionograma registadas em alguns estudos
envolvendo canideos diagnosticados com leptospirose (Adaptado de (“9),

Referéncia Goldstein | Mastrorilli | Geisenetal. | Kohn et al. | Tangeman

et al. 2006 | et al. 2007 | (n=42) 2010 (n=50) & Littman

(n=54) (n=16) 2013

(n=51)

Fi Fr(%) Fi  Fr(%) | Fi Fr(%) | Fi Fr(%) Fi | Fr(%)
Creatinina elevada | 50 | 93 16 100 | 24 57 44 88 36 | 71
Ureia elevada 50 | 93 16 100 | 26 62 44 88 38 | 75
ALT elevada 17 | 32 11 | 69 31 74 (37/48) 78 26 | 51
ALP elevada 31 57 10 63 29 69 (42/47) 90 30 59
Hiperbilirrubinémia 22 | 41 9 56 34 79 (35/48) | 73 19 | 37
Hipercalémia NR | NR 5 31 5/41 | 12 NR NR NR | NR
Hiponatrémia 9 17 3 19 NR | NR NR NR NR ' NR
Hipoalbuminémia 19 | 35 12 75 NR | NR NR NR NR ' NR
Hipoclorémia 25 | 46 4 |25 NR | NR NR NR NR ' NR

6.3. Urianalise

No que diz respeito a uriandlise, a maioria dos canideos apresenta isostendria. No entanto,
pode ocorrer ocasionalmente hipostenuria, como por exemplo, num estudo 9 realizado na Europa

em que um canideo sintomatico revelou hipostenuria. Outros achados incluem hematuria, cilindraria,
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pidria, bilirrubindria, glicoslria e proteindria “462.66.68.69.70)  Alguns animais podem apresentar o racio
proteina/creatinina urinario aumentado ©%),

A proteindria esté presente na maioria dos animais. Em estudos anteriores foram encontradas
proteinas de baixo e, por vezes, de elevado peso molecular na urina, indicativas de origem tubular e
glomerular, respetivamente. Alguns autores sugerem que a perda de proteina é feita
preferencialmente por via tubular, uma vez que a lesdo primaria observada a nivel renal é
predominantemente uma nefrite tubulointersticial (540.44),

As leptospiras sdo muito finas, sendo de dificil visualizacdo em microscopia Otica
convencional, tornando impossivel a sua detegdo através do sedimento urinario realizado

rotineiramente na pratica clinica “0).
6.4. Provas de coagulacéo

De acordo com alguns estudos, as alteracdes nos parametros hemostaticos verificados em
pacientes caninos com leptospirose podem variar entre estados de hipercoagulabilidade ou
hipocoagulabilidade, apresentando prognésticos diferentes (60.66),

A taxa de mortalidade em pacientes com um quadro de hipercoagulabilidade, revelou ser
menor quando comparada com o perfil de hipocoagulabilidade. Adicionalmente, a CID ndo aparentou
ser um fator de mau progndstico em pacientes com leptospirose num estudo efetuado, estando
presente em 23% dos canideos (€9,

A concentracdo sérica de fibrinogénio pode estar elevada nalguns casos (75%) 8, mas
também pode estar diminuida, como ocorreu num estudo em Lyon (9 em 20% dos canideos.

Outras alteragBes incluem um aumento da concentracdo do dimero D, um aumento da
concentracdo dos produtos de degradacao do fibrinogénio, uma reducao da atividade da antitrombina

e um prolongamento do TTPa e do PT (356066),

7. Imagiologia

7.1. Radiografia

As alteracdes radiograficas compativeis com envolvimento e doenca pulmonar foram
registadas num estudo na Alemanha 62 em 70% dos pacientes caninos com leptospirose, estando
associadas a uma elevada taxa de mortalidade. Contudo, podem ocorrer altera¢des radiograficas ao
nivel torcico na auséncia de sinais respiratérios (40:62),

As alteragcdes no padrdo radiografico toracico podem ser ligeiras a severas e sao mais
frequentes nos lobos dorso-caudais do pulméo. As lesbes observadas variam desde um padréo

intersticial difuso ou reticulo-nodular a um padréo alveolar com infiltrado focal “0.44.62.72),

50



A efus@o pleural pode estar presente nalguns casos, tendo sido observada em 13% dos
canideos com leptospirose num estudo efetuado 8. Contudo, este fendmeno ocorre com pouca
frequéncia, estando apenas presente em pequenas guantidades (40:68),

7.2. Ecografia

Embora ndo se observem alteragdes especificas da leptospirose, tanto a radiografia como a
ecografia fornecem informag¢des complementares importantes.

As alteracbes ecograficas que podem ser observadas no sistema urinario incluem
renomegalia, hiperecogenicidade cortical, uma ligeira pielectasia, uma ligeira efuséo perirenal e uma
banda medular de hiperecogenicidade, sendo que nenhum destes sinais sdo exclusivos da
leptospirose 42:67),

Outras evidéncias observadas na ecografia abdominal, como o aumento do tamanho e
hipoecogenicidade do pancreas, sao sugestivas de pancreatite secundaria. O espessamento quer da
parede géastrica, quer da parede intestinal também podem ser visiveis na ultrassonografia, apesar de
menos frequentes “2).

Nalguns estudos, os pacientes apresentaram esplenomegélia, hepatomegdlia, ascite, ligeira
linfoadenomegalia, heterogenicidade do parénquima hepatico, sedimento na vesicula biliar e
alteracdes sugestivas de colangiohepatite (40.62.66,68),

8. Diagnéstico serologico

8.1. Teste de Aglutinacdo Microscopica

Atualmente, os métodos seroldgicos sédo os mais frequentemente utilizados para diagnéstico
de leptospirose, sendo o Teste de Aglutinacdo Microscdpica (MAT) considerado o método de elei¢ao.

O MAT envolve um conjunto de reagBes entre diversas diluicbes do soro suspeito e
suspensdes leptospirais vivas, pertencentes a diferentes serovares. Seguidamente, é utilizado um
microscépio de fundo escuro para verificar se ocorreu aglutinacdo e, consequentemente, determinar
o titulo dos anticorpos. O resultado deste teste corresponde a diluicdo mais elevada do soro que
provocou aglutinagdo em 50% dos organismos vivos “4.67),

Devido ao facto de ocorrerem reacdes cruzadas entre proteinas da membrana externa de
diferentes leptospiras, 0 MAT consiste num ensaio especifico para serogrupos, nao descriminando os
organismos ao nivel do serovar. Desta forma, sdo testados varios serogrupos, sendo cada um deles
representado por um serovar. Os antigénios escolhidos devem abranger ndo sO 0s serovares
representativos de cada serogrupo, mas também os serovares que sejam mais comuns na localizacao
geografica em questao. Além disso, podem ocorrer reagdes cruzadas entre serogrupos nas primeiras

seis semanas da doenca, dificultando assim a interpretacdo do MAT (35.38.68),
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Segundo as conclusdes obtidas num estudo, a sugestdo de que o serogrupo com a titulacao
mais elevada é o serogrupo infetante pode ser questionavel, uma vez que o serogrupo com a maior
titulacdo identificado pelo MAT pode variar no decorrer da doenga, a medida que s&o realizadas
sucessivas titulagdes (", Importa também referir que, a magnitude da titulacéo inicial ou as alteracdes
que possam ocorrer nas titulagdes seguintes, nao se relaciona com a gravidade da doenca clinica.

O MAT é um teste de diagnostico amplamente disponivel, pouco dispendioso e a sua
capacidade de diferenciar a reatividade entre serogrupos, € tida como uma vantagem
comparativamente a outros métodos serolégicos ©5),

Durante a primeira semana apoés infecdo, é frequente um resultado negativo, sendo
recomendado realizar este ensaio na fase convalescente e, ocasionalmente, efetuar um terceiro teste
com um intervalo de uma a duas semanas entre recolha de amostras. De facto, um Unico ensaio
realizado na fase inicial da doenca pode ndo detetar a presenca de anticorpos anti-leptospira ou pode
indicar um resultado falso positivo apés vacinacdo ou exposicao em regides endémicas. Num estudo
realizado nos Estados Unidos da América, 23 de 51 caes apresentaram resultados negativos no MAT
durante a fase aguda, mas positivos na fase de convalescenca ©8), Esta informac&o apenas reforca a
importancia de se obterem titulacdes em ambas as fases. Um aumento de quatro vezes a titulagédo
de anticorpos no espaco de duas a quatro semanas é considerado diagnostico definitivo de
leptospirose (68.73.74),

Na auséncia de um consenso relativamente ao valor de referéncia da titulo utilizado numa
amostra para estabelecer um limite entre um resultado positivo e negativo, diferentes valores de
referéncia tém sido utilizados em estudos de investigacéo e na pratica clinica, variando entre 1:100 e
1:12,800 3),

O MAT néo consegue distinguir anticorpos vacinais daqueles que resultam da exposicao
natural, dificultando a interpretacdo dos resultados. Nos canideos que tenham sido infetados
naturalmente, as titulagdes podem persistir durante pelo menos um ano. Geralmente, a titulagédo pos-
vacinal é baixa (inferior a 1:400), apresentando um declinio a partir do terceiro ou quarto més apés a
vacinagdo. No entanto, alguns canideos podem apresentar titulagées iguais ou superiores a 1:1600
logo apds a vacinagdo contra a leptospirose, sendo assim importante definir um valor de referéncia
de 1:1600 nestes casos, de forma a aumentar a especificidade numa Unica titulagdo de MAT para o
diagnéstico da doenca. Um canideo que apresente sinais clinicos compativeis com a doenca, sem
historia de vacinacdo para a leptospirose e com uma titulagdo superior a 1:800, € normalmente
sugestivo de leptospirose “4.68.74.75),

Quando considerada apenas uma Unica titulagédo igual ou superior a 1:800 para diagndstico
de leptospirose realizada na fase inicial da mesma, a sensibilidade foi de apenas 22% a 67%,
enquanto a especificidade foi de 69% a 100%. Desta forma, a realizacdo de sucessivas titula¢des de
seguimento ajuda a melhorar a especificidade e a sensibilidade dos resultados obtidos através do
MAT (35,73).

Baseado em estudos de seroprevaléncia na Europa ja mencionados, sdo varios o0s
serogrupos que deveriam ser incluidos num painel de avaliagdo, tais como os serogrupos Australis,

Autumnalis, Canicola, Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona, Pyrogenes e Sejroe. Uma vez
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gue a maioria dos laboratérios incluem apenas cinco a sete serogrupos no painel de avaliagéo, pode
ocorrer a existéncia de falsos negativos, se o microrganismo do serogrupo infetante néo estiver
presente neste painel “0),

Apesar de parecer um teste simples de executar, 0 MAT € um ensaio complexo, uma vez que
depende da manutencdo de culturas de diferentes leptospiras vivas. Estas culturas podem estar
sujeitas a deterioracdes, a contaminacdes cruzadas, a trocas entre estirpes e a falhas na identificacao,
sendo assim importante haver um controlo na qualidade de forma a evitar ou minimizar variacdes
intra-laboratoriais. Além disso, nao existe uma uniformizacao universal para os antigénios a utilizar e
para a metodologia de cultura bacteriana, o que pode explicar a acentuada variacdo ocorrida entre
laboratodrios para uma mesma amostra. Assim, torna-se essencial a utilizagdo do mesmo laboratério
para a correta interpretacdo dos resultados do MAT. (574,

Neste sentido, os médicos veterinarios sdo encorajados a submeter as amostras para
laboratérios que adiram a esquemas de proficiéncia “9. A Sociedade Internacional de Leptospirose
(ILS) criou um projeto colaborativo, denominado International Leptospirosis MAT Proficiency Testing
Scheme, com o objetivo de providenciar informacdo acerca da qualidade do MAT praticado em
determinado laboratério, de forma a melhorar o desempenho do ensaio e, consequentemente,
melhorar o diagnéstico da doenca “3),

Outros fatores podem influenciar a interpretacdo e os resultados do MAT. A utilizacdo de
terapia antimicrobiana na fase inicial da doenca pode provocar uma diminuicdo na magnitude da
titulacdo, camuflando a elevada titulacdo resultante de infe¢es agudas recentes. Adicionalmente, a
vacinagao prévia pode influenciar o padréo de reatividade do serovar.

Quando surge apenas um paciente canideo com suspeitas de leptospirose, a realizagao do
MAT para confirmag&o do serogrupo infetante ndo influencia o plano de tratamento. Neste sentido, a
identificacdo do serogrupo infetante aparenta ser mais importante em estudos epidemiol4gicos, no

controlo de hospedeiros selvagens e no planeamento de futuras vacinas (3544.74),
8.2. Teste de Imunoadsorcdo Enzimatica

Embora o MAT seja o método serolégico ideal utilizado para diagnostico de leptospirose, esta
técnica requer equipamento especifico, funcionérios com elevada formacéo e manutencgéo de culturas
vivas de variadas estirpes de Leptospira sp., tornando-se assim dificil de executar e interpretar.

Neste sentido, tém sido desenvolvidos outros métodos serolégicos para a detecgéo rapida de
anticorpos anti-leptospira na fase aguda da infecdo. O Teste de Imunoadsor¢cdo Enzimatica (ELISA)
tem sido utilizado em canideos para detetar imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG). Esta
técnica pode ser realizada com equipamento limitado, ndo necessita de funcionarios especializados,
normalmente providencia resultados em quatro horas e ndo requer manutencéo de culturas vivas de
leptospiras, revelando ser menos trabalhoso e seguro ©538.76),

Apesar de ambos os anticorpos poderem provocar aglutinagcdo, aumentos do titulo no MAT

relacionam-se mais com aumentos no titulo de IgM no ELISA do que de IgG.
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De acordo com estudos prévios, o aumento do titulo de IgM ocorre uma semana apés a
infecdo, atingindo o pico ao fim de duas semanas, com consequente decréscimo. Desta forma, o
diagnéstico pode ser feito precocemente e o tratamento instaurado numa fase de maior eficacia. Na
fase aguda da doenca, a detecéo de IgM tem mostrado ser mais sensivel do que o MAT. Por sua vez,
um aumento na titulacao de IgG pode ser observada ao fim de duas a trés semanas apos a infecao,
estabelecendo o seu auge aproximadamente um més depois. Além disso, aumentos exponenciais
nas titulacdes de IgG apds a vacinacdo podem ocorrer e persistirem por meses, 0 que ndo se verifica
nas titulacdes realizadas com MAT e nas titulacdes de IgM (35:38),

Em canideos que tenham recebido repetidas vacinacgdes, o ELISA demonstrou elevados
titulos de IgG acompanhadas de baixos ou negativos titulos de IgM, permanecendo assim durante as
primeiras semanas apoés a vacinagdo. Assim sendo, a medicdo combinada de IgG e IgM permite que
0 ELISA seja mais adequado na distin¢do entre infe¢do natural e imunidade adquirida por vacinacao
do que o MAT @),

Num estudo recente, a sensibilidade e especificidade do ELISA para diagnéstico de
leptospirose canina foi de 91,5% e 58,1%, respetivamente, demonstrando que esta técnica apresenta
menos especificidade que o MAT. De facto, o MAT é considerado superior, no que diz respeito a
sensibilidade e especificidade comparativamente ao ELISA 3577,

Estudos adicionais sdo requeridos para averiguar o desempenho diagndstico do ELISA em
canideos suspeitos de leptospirose, estando assim recomendado a utilizacdo deste ensaio em
conjunto com o MAT (“0),

Recentemente, tém sido utilizados diferentes antigénios recombinantes nos protocolos de
ELISA em canideos, apresentando resultados varidveis (/879.80), Este método utiliza proteinas ou
lipoproteinas (da membrana externa das leptospiras) conservadas geneticamente, que podem-se
ligar a uma variedade de anticorpos anti-leptospiras. Alguns estudos foram efetuados com base nesta
técnica, registando uma sensibilidade entre 75,5% e 100%, e uma especificidade entre 93,3% e 97%,
demonstrando que este método é sensivel e especifico, quando comparado com o MAT. No entanto,

este método néo se encontra ainda disponivel (35.78.79.80),
8.3. Teste por imunocromatografia de fluxo lateral

Na Europa, comecou a ser comercializado um novo teste seroldgico, baseado no teste por
imunocromatografia de fluxo lateral, que tem como objetivo detetar anticorpos IgM leptospirais ho soro
canino, de forma rpida (10 minutos) e simples. Este ensaio foi realizado em 23 amostras de soro
caninas recolhidas na Holanda, cuja sensibilidade e especificidade foi de 100% e 95,3%,
respetivamente. Adicionalmente, foram testadas 50 amostras provenientes de canideos da Trinidad
e Tobago, onde a sensibilidade foi de 78% e apenas ocorreram 4% de resultados falsos positivos em

cdes saudaveis @),
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9. Diagndstico bacterioldgico e molecular

9.1. Cultura bacteriana

A cultura de leptospiras ndo € rotineiramente executada, uma vez que é um processo moroso,
pois requer um periodo de incubacéo de quatro a seis meses, ndo sendo assim Util para o diagnéstico
precoce da doenca. Além disso, apenas alguns laboratérios de referéncia possuem a experiéncia e a
técnica necessdaria para proceder ao isolamento da bactéria e, adicionalmente, as condi¢des
necessarias para o crescimento da mesma. Em casos onde haja contaminacdo com outras culturas,
pode ocorrer o sobrecrescimento de outras bactérias ©¢544),

O isolamento destes microrganismos esté dependente da fase da doenga e da escolha do
material a recolher, sendo que a amostra deve ser recolhida antes de se iniciar o tratamento
antimicrobiano. Durante a fase de leptospirémia, que pode ocorrer ate ao décimo dia, 0 material mais
adequado para cultura é o sangue. Idealmente, este deve ser recolhido de forma asséptica e
imediatamente colocado em tubos contendo meios de cultura proprios. Apés os dez dias, observa-se
um aumento na concentragdo sérica de anticorpos, estando recomendada a recolha de amostras de
urina através de cistocentese, de forma a minimizar possiveis contaminagdes. Neste caso, devem ser
realizadas vérias recolhas intercaladas, devido & excre¢do intermitente de leptospiras. Uma vez que
a urina é acida e as leptospiras perdem a sua viabilidade nestas condicdes, deve-se proceder a
inoculacdo no meio de cultura no maximo duas horas apés a colheita. Caso ndo seja possivel, deve-
se proceder a alcalinizacdo da urina com tampao fosfato alcalino em associagdo com soro de
albumina bovina. De forma a inibir o crescimento de bactérias contaminantes, o meio de cultura pode
conter 5-fluorouracilo ou outro antibiético apropriado que néo afete as leptospiras (4482,

Como na maioria das vezes é impossivel saber com precisdo o inicio da infe¢do, esta
recomendada a submissdo de ambas as amostras, sangue e urina, aumentando assim a
probabilidade de obter um resultado positivo 2,

ApOs realizada a cultura, deve-se proceder a identificagdo da bactéria recorrendo a métodos
seroldgicos, como o MAT, ou genéticos, como a reacdo em cadeia da polimerase. A cultura e
isolamento, seguidos de identificacdo genética ou seroldgica sdo dispendiosos, sendo mais indicada

para estudos epidemioldgicos, do que propriamente como método de diagndstico (544,
9.2. Microscopia de fundo escuro

A visualizacéo das leptospiras através do microscépio 6tico revela ser ineficaz devido a sua
estrutura delgada e a sua fraca capacidade de corar com métodos convencionais. Desta forma, estes
microrganismos podem ser observados recorrendo ao microscépio de fundo escuro ©882),

Através do microscopio de fundo escuro podem ser analisados diversos fluidos corporais,
como o0 sangue e a urina. Na teoria, as leptospiras podem ser observadas no sangue durante a

primeira semana da doenga através do microscopio de fundo escuro, uma vez que podem existir entre
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1022106 leptospiras por mililitro de sangue. No entanto esta pratica ndo esta recomendada como
procedimento rotineiro. Também € possivel examinar o sedimento urinario com recurso ao
microscopio de fundo escuro, mas € um método pouco sensivel para o diagnostico da doenca. Uma
das limitagbes deste exame, relaciona-se com o facto de serem necesséarias 10* leptospiras por
mililitro de sangue ou urina para que estas sejam detetadas (38:42.82.83),

Os métodos de coloracdo, como a impregnacdo em prata ou o corante de imunoperoxidase,
podem ser utilizados para aumentar a sensibilidade deste exame. A centrifugacéo pode ser usada
para concentrar as leptospiras, mas as observacdes positivas permanecem diminutas (38:82),

A precisdo desta técnica esta dependente de funcionarios experientes, podendo mesmo
assim ocorrerem resultados falsos positivos devido a presenca de artefactos que se assemelham as
leptospiras 282, Concluindo, o microscépio de fundo escuro revela baixa sensibilidade e
especificidade, necessitando de amostras frescas de urina. Consequentemente, a realizacdo deste
exame ja ndo se encontra recomendada (35:49),

9.3. Detecao genética

O diagndstico de leptospirose canina pode ser realizado através de ensaios da reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), que tem como objetivo a identificacdo de ADN de leptospiras
patogénicas em fluidos biolégicos, como urina ou sangue, ou em amostras de tecidos. Este método
de identificacdo direta esta disponivel em diversos laboratérios veterinarios europeus “9,

As técnicas PCR convencional e quantitativo em tempo real tém sido utilizadas em varios
estudos para diagnéstico desta doenca, baseando-se essencialmente na pesquisa do gene LipL32,
também denominado de Hapl, uma vez que é especifico para as espécies patogénicas da leptospira,
ou do gene 23S rRNA. No entanto, o PCR n&o consegue fazer distin¢cdo entre serogrupos e serovares,
sendo assim um método pouco Util para estudos epidemioldgicos (44:84.85.86.87),

Num estudo recente, procedeu-se a utilizacdo de um método de tipificagdo molecular,
denominado numero variavel de repeticdes em tandem (VNTR — Variable Number of Tandem
Repeats), com o objetivo de determinar o serovar infetante em amostras de urina recolhidas de 98
canideos diagnosticados com leptospirose. Através deste ensaio foram identificados 14 padrbes
distintos de VNTR, potencialmente pertencentes a 14 serovares diferentes. Além disso, 80% das
amostras da urina tinham um padrdo de VNTR idéntico, mais tarde confirmado como pertencente ao
serovar Grippotyphosa. Estes resultados sugerem que novos estudos devem ser realizados com base
nos métodos moleculares de genotipagem, uma vez que estes podem ser interessantes do ponto de
vista epidemiolégico ©8),

Na técnica PCR, tal como na cultura bacteriana, o material de elei¢cao para os primeiros dez
dias € o sangue, estando recomendada a recolha de urina apés este periodo. Ambas as recolhas
devem ser realizadas antes do inicio da antibioterapia, ainda que esta técnica detete microrganismos
viaveis e ndo viaveis. Num estudo conduzido em Franca, tanto a cultura como o PCR foram realizados
em amostras de sangue e urina ao quarto, oitavo, 19° e 26° dia de infe¢do. Todas amostras de sangue

revelaram ser positivas ao quarto dia, mas negativas nas recolhas seguintes. Por sua vez, as
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amostras de urina de ambos os métodos foram negativas ao quarto dia, mas positivas nas recolhas
seguintes. O sucedido neste estudo entra em conformidade com as duas fases anteriormente
descritas (40:44.89),

As amostras de sangue devem ser colocadas em tubos com acido etilonodiamino tetra-
acético (EDTA) ou heparinizadas e as amostras de urina devem ser frescas, uma vez que o
congelamento destas amostras resulta num decréscimo da sensibilidade da PCR. Um estudo registou
que a PCR foi positiva em todas as amostras ndo congeladas (19), enquanto as mesmas amostras,
apos congelamento, apenas registaram resultados positivos em 6 amostras, contabilizando um
decréscimo na sensibilidade de 60% “0.89),

Os ensaios de PCR tém como principal vantagem o diagnéstico precoce da doenca,
independentemente do tempo necessario para que uma resposta serolégica ocorra. No entanto, a
presenca de ADN leptospiral deve ser interpretada sob o contexto clinico, dada a possibilidade dos
canideos serem portadores subclinicos que excretam a bactéria pela urina. De facto, este é um
método de elei¢do para detetar portadores renais, tendo sido registado em 7% e 8,8% dos animais

saudaveis em dois estudos realizados na Irlanda e Estados Unidos da América, respetivamente
(40,73,84,87)

Para além de resultados falsos positivos, também podem ocorrer falsos negativos, ndo sendo
assim possivel descartar a leptospirose com base nas amostras de urina ou sangue. Os resultados
negativos podem ocorrer devido ao momento de recolha da amostra ndo ser coincidente com o
periodo de maior concentragdo da bactéria nesse fluido corporal, quando a extracdo de material
genético € insuficiente para a realizagdo de um procedimento correto ou devido a administracédo
recente de antibidticos (40:°0),

Num estudo, o método PCR foi realizado em 15 amostras de sangue e 10 amostras de urina
recolhidas de canideos diagnosticados com leptospirose, revelando resultados negativos para todas
as amostras. Estes animais tinham sido previamente tratados com antibiéticos, podendo explicar
assim os resultados negativos (73

Dada a inexisténcia de uniformizacéo entre os diferentes métodos de PCR utilizados pelos
laboratérios, é possivel que haja variagdo nos resultados entre estes (39,

Esta técnica permite a detecdo de animais infetados com resultado seroldgico positivo e
vacinagdo realizada recentemente, uma vez que esta ndo influencia o resultado da PCR no
diagnéstico da leptospirose canidea (44.90),

Atualmente, existe pouca informacédo acerca da validade dos diferentes métodos PCR para a
detecdo de leptospiras patogénicas nos canideos, bem como a sua sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivos e negativos. Desta forma, o MAT mantém-se como principal teste
confirmatorio da leptospirose. Um paciente canino com sinais clinicos consistentes com a doenca e
PCR positivo na urina ou no sangue é fortemente sugestivo de leptospirose (3s,40,44).

De acordo com as recomendacbes atuais, os resultados de PCR devem ser sempre
interpretados com caugéo, tendo em conta o contexto clinico e, se possivel, realizar em combinacao
com o MAT ©“0),
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A utilizacdo de separagdo imunomagnética previamente a realizacdo do método PCR em
amostras de sangue e urina foi realizada num estudo no Brasil. Esta técnica permite a concentragéo
de leptospiras em amostras clinicas para uma eficiente detecdo e uma redugdo nas substancias
inibitérias da PCR, aumentando a sensibilidade e especificidade desta técnica. No entanto, serdo
necessarios realizar mais estudos para avaliar a utilidade deste método (4,

10. Histopatologia

10.1. LesBes macroscoépicas

Durante o exame anatomopatoldgico, é possivel observar as membranas mucosas (oral,
conjuntival e genital) ictéricas e congestionadas acompanhadas de hemorragias equiméticas e
petequiais, sendo estas Ultimas passiveis de afetar varios 6rgdos de forma isolada ou generalizada,
mas principalmente o pulm&o. Ocasionalmente, podem ocorrer hemorragias cavitarias sob a forma
de hemotoérax, hemopericardio e hemoperitoneu (3542.92),

Quando existe envolvimento hepatico, podem ocorrer certas altera¢gdes, como a sua
descoloragdo para um tom mais pélido, amarelado ou acastanhado, a acentuacao do padrao lobular
e aumento difuso do seu tamanho. Nestes casos, o figado encontra-se normalmente friavel, podendo
também ser possivel observar hemorragias na vesicula biliar, embora ocorram com pouca frequéncia.

Em casos agudos da leptospirose, os rins podem estar aumentados de tamanho e palidos,
podendo ocorrer a aderéncia da cdpsula renal & superficie do rim. As hemorragias subcapsulares séo
frequentes, mas também foram registados casos de hemorragias capsulares. No estado crénico da
doenca ou apés recuperacdo da mesma, 0s pacientes apresentam rins de tamanho reduzido e
irregulares 592),

Ao nivel do trato respiratorio é frequente ocorrer edema pulmonar, por vezes acompanhado
por hemorragia difusa e severa, conferindo ao pulméo um aspeto himido e brilhante, uma coloracao
vermelha escura e um peso elevado. Embora seja pouco frequente, a presenca de efuséo pleural,
pericardica ou ascite pode ser observada “4262.64.65.92),

As lesBes secundarias a uremia, como glossites ulcerativas, gastrites ulcerativas e
hemorragicas, mineralizacdes da pleura parietal, endocardite mural ulcerativa ou mineralizagbes da
intima da aorta foram registadas nalguns casos. Os achados macroscopicos menos frequentes

incluem linfadenomegalia generalizada, tonsilomegalia e intussuscegéo 3592,
10.2. LesBes microscopicas

As alterac@es histologicas renais evidenciadas estdo dependentes da duracéo da infecdo e
da viruléncia do serovar infetante. Durante a fase aguda e subaguda da leptospirose, é possivel
verificar a degeneracao e necrose do epitélio tubular (nefrose tubular) e, nos casos mais graves, a

obstrucdo tubular provocada pela extensa quantidade de células epiteliais necréticas (figura 7B) e
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cilindros hialinos ou granulares. A presenca de inflamacao renal intersticial pode ser variavel, sendo
mais severa na juncdo cortico-medular durante a fase subaguda. Esta nefrite intersticial é caraterizada
predominantemente por linfocitos e plasmdcitos, mas também por macréfagos e, raramente, por
neutrofilos. A lesdo priméria encontrada em rins cronicamente afetados é a fibrose intersticial difusa,
com ligeira a moderada inflamacao linfoplasmocitica multifocal e macréfagos disseminados. No
entanto, estas lesdes sao inespecificas da leptospirose, aparecendo frequentemente na fase terminal
da doenca. Outras lesdes menos frequentes incluem mineralizacdo do parénquima renal, ectasia
tubular, cristais e pigmento biliar intratubulares e regeneracgéo tubular (35.92.93),

O envolvimento pulmonar traduz-se principalmente em hemorragia e edema alveolar,
acompanhadas frequentemente por infiltracéo de neutréfilos e macréfagos com filamentos e coagulos
de fibrina. A possivel obstru¢éo e necrose dos capilares sanguineos é provocada pela presenca de
agregados neutrofilicos e depésitos de fibrina, ocorrendo também a hialinizacdo da parede vascular.
Adicionalmente, pode ser observada a mineralizacdo do septo interalveolar com infiltragdo de
neutréfilos e pequenas quantidades de fibrina em seu redor. A necrose dos pneumdcitos do tipo Il,
bem como a formag&o de membranas hialinas tem sido descrita nalguns casos, embora com menos
frequéncia (62,64,65,92,93)_

Relativamente ao figado, as altera¢gbes histoldgicas mais frequentes incluem a dissociacao
dos cordbes hepéticos (figura 7A) e a colestase intra-hepatica, devido & acumulagédo de bilis nos
canaliculos biliares. Embora a individualizacdo dos hepatécitos ndo seja especifica da leptospirose,
esta alteracdo ocorre com bastante frequéncia, sendo um dos achados mais consistentes. A necrose
focal do parénquima hepatico pode estar presente, assim como a hipertrofia das células de Kupffer e
a infiltracé@o por neutrofilos no interior dos sinusoides, possivelmente decorrentes da reagao hepética
a bacterémia. Outras alteracdes histologicas podem ocorrer, ocasionalmente, no decurso da doenca,
como a degeneracao vacuolar dos hepatdcitos, a infiltracao inflamatéria mononuclear nos espacos

porta e um aumento do nimero de hepatdcitos binucleados. Os pacientes canideos cronicamente

infetados com leptospirose podem desenvolver fibrose hepatica e hepatite crénica ativa %92,

Figura 7. AlteracBes microscépicas observadas em canideos com leptospirose. A — Figado. A
arquitetura normal dos cordfes hepaticos foi interrompida devido a difusa dissociacéo hepatocelular.

Coloracdo hematoxilina e eosina. Barra - 50um. B — Rim. Dilatagdo tubular dos tdbulos proximais
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devido a perdas na borda em escova (setas pretas) e disseminagdo de células epiteliais necréticas
com citoplasma hipereosinofilico e nicleos picnéticos (ponta da seta preta). Coloragdo hematoxilina
e eosina. Barra - 50um. (Adaptado de ©9).

A detecdo das leptospiras nos tecidos caninos, nomeadamente no tecido renal, pode ser
realizada recorrendo a coloracdes especificas, como a técnica de impregnacéo por nitrato de prata,
ou através de procedimentos imunohistoquimicos.

Através da utilizacdo da técnica de impregnacéo por sais de prata durante a fase subaguda,
€ possivel visualizar os microrganismos aderentes a superficie luminal das células epiteliais tubulares
do rim. Contudo, esta coloragdo ndo consegue detetar as leptospiras na fase aguda ou crénica e na
presenca de poucos microrganismos, esta técnica tem dificuldade em reconhecer os fragmentos
leptospirais (3599,

O diagndéstico da leptospirose canina recorrendo a imunohistoquimica ndo demonstra uma
maior sensibilidade nem especificidade quando comparada com a técnica de impregnacao por prata.
Contudo, a elevada reatividade dos anticorpos monoclonais para os LPS leptospirais localizados no
parénguima renal reduz o tempo requerido para avalia¢ao, facilitando o diagnéstico. Adicionalmente,
a contracoloracdo com hematoxilina e eosina permite uma melhor avaliagdo morfoldgica dos tecidos,
comparativamente ao método de impregnacgéo por prata. O método imunohistoquimico permite que
as amostras utilizadas possam ser fixas em formol e 0s antigénios leptospirais sdo frequentemente

visualizados no interior dos tdbulos renais e dos macréfagos intersticiais (93.94),
11. Tratamento

O tratamento eficaz da leptospirose canina deve englobar a utilizacdo de antimicrobianos de
forma adequada e terapia de suporte, que esta dependente da gravidade da infecdo e dos diferentes
sistemas de 6rgaos afetados, com destaque para o envolvimento renal, hepatico, pulmonar e para os
disturbios hemorragicos. Desta forma, o plano terapéutico deve-se basear nas manifestagées clinicas
e nos achados clinicopatolégicos, variando desde uma simples monitorizacdo a terapia de

substituicdo renal ou ventilagdo mecanica 0,
11.1. Antibioterapia

Atualmente, os estudos randomizados prospetivos realizados com o intuito de avaliarem a
eficacia de diferentes antibiéticos no tratamento da leptospirose canina séo limitados. Adicionalmente,
a terapia antimicrobiana ideal ainda néo se encontra esclarecida.

A utilizagdo de antimicrobianos deve ser iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente
antes do quinto dia apos a infe¢céo do animal, uma vez que inibem a multiplicacdo da bactéria no
organismo e, consequentemente, minimizam a lesdo provocada em 6rgdos como o rim ou o figado.
Desta forma, animais com suspeitas de leptospirose devem iniciar imediatamente o tratamento,

mesmo gue a confirmacéo laboratorial definitiva da doenca ainda néo tenha sido obtida “40.44.67.96),
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As leptospiras sao suscetiveis a uma ampla variedade de antibiéticos, ndo havendo ainda
casos registados de resisténcia adquirida. Tradicionalmente, os derivados da penicilina e a doxiciclina
sdo os antimicrobianos de eleigdo, tanto no tratamento da leptospirose canina como humana (44.97.98),
A escolha inicial do antibidtico a utilizar depende da capacidade do paciente canino em tolerar a
ingestdo oral de doxiciclina, uma vez que este geralmente apresenta sinais gastrointestinais, como
vomito. Desta forma, a terapia inicial pode ser feita com derivados da penicilina, como a amoxicilina,
penicilina G ou ampicilina, sendo eficazes durante a fase de leptospirémia administrados por via
intravenosa. Contudo, a eliminacdo destes microrganismos dos tecidos, especialmente do rim,
revelou ser problemaética (40.96.99),

Num estudo realizado em hamsters diagnosticados com leptospirose, o tratamento com
ampicilina (na dose 40 a 100 mg/kg, por via intramuscular), durante quatro dias, revelou ser ineficaz
na eliminacdo da bactéria do rim e do coragdo. Por outro lado, apés trés dias de tratamento com
doxiciclina (na dose 10mg/kg, por via intramuscular) ocorreu a elimina¢éo da bactéria do sangue, rim
e figado dos animais 9,

Assim que os sinais gastrointestinais estiverem controlados e o animal tolerar a medicacgéo
oral, a administracdo oral de doxiciclina deve ser iniciada. Tal como descrito no estudo anterior, a
doxiciclina é o antibiotico de eleicdo para eliminar a bactéria dos tecidos ou para elimina¢éo do estado
de portador renal. A dose de doxiciclina a ser administrada ndo necessita de ser ajustada em
pacientes com insuficiéncia renal, uma vez que esta é excretada nas fezes. A sua utilizagdo também
pode ser feita por via intravenosa, mas € um farmaco dispendioso. Por outro lado, a administracdo de
ampicilina por via oral ndo esta indicada, pois a sua absorgao no trato gastrointestinal ndo demonstra
ser eficaz (44,96,98,99,100)_

Com base nas recomendag¢fes do European consensus statement on leptospiroses in dogs
and cats, 0s pacientes caninos com leptospirose devem ser tratados com doxiciclina, na dose 5 mg/kg
a cada 12 horas ou 10 mg/kg a cada 24horas, durante 14 dias consecutivos. Nos canideos que
apresentem sintomatologia gastrointestinal deve-se proceder a administracdo de derivados da
penicilina por via intravenosa, como por exemplo, a ampicilina (na dose 20 a 30 mg/kg a cada 6 ou 8
horas, respetivamente), a amoxicilina (na dose 20 a 30 mg/kg a cada 6 ou 8 horas, respetivamente)
ou a penicilina G (na dose 25,000 a 40,000 U/kg a cada 6 ou 8 horas, respetivamente). Em pacientes
com insuficiéncia renal aguda, a dose deve ser ajustada por questdes de seguranca e boas praticas
(40)_

A administracé@o de outros antibidticos pertencentes a classes diferentes tém sido realizados
em estudos experimentais, tanto em humanos como em animais. As fluoroquinolonas tém
demonstrado fraca eficacia em pequenos roedores, ndo sendo assim recomendadas para o
tratamento de leptospirose canina #5490, Num estudo experimental, a administracéo de ofloxacina (na
dose 30 mg/kg por via intramuscular) revelou ser ineficaz na eliminacéo das leptospiras do sangue e
rins de hamsters ©9, No tratamento de um canideo, a orbifloxacina revelou ser ineficaz comparada
com a administracéo oral de ampicilina ©9).

Num estudo, um canideo com persistente leptospirdria apdés uma semana de tratamento com

doxiciclina e ampicilina apenas respondeu ao tratamento quando o protocolo antimicrobiano foi
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alterado para a estreptomicina. Apesar de potencialmente eficaz, este farmaco nao deve ser utilizado
em animais com disfuncdo renal. No entanto, € o aminoglicosideo que apresenta menos
nefrotoxicidade e tem sido associado a uma boa eficacia em portadores renais crénicos ©7.

A utilizacdo intravenosa de ceftriaxona (cefalosporina de terceira geracdo) para tratamento
de leptospirose aguda em humanos revelou possuir o mesmo nivel de eficacia que a penicilina G num
estudo conduzido na Tailandia 1D,

Por outro lado, as sulfonamidas e o cloranfenicol revelam ser antibiéticos ineficazes @9,

Noutro estudo efetuado em humanos na Tailandia, a administracdo de um macrdlido, a
azitromicina, em pacientes diagnosticados com leptospirose demonstrou eficacia, eliminando a
sintomatologia ao fim de 48 horas ap0s tratamento e com menos reacdes adversas ao farmaco do
gue a doxiciclina 192,

A realizacdo de estudos prospetivos adicionais para avaliacdo da eficicia de diferentes
antimicrobianos na eliminacdo destes microrganismos, tanto na urina como no sangue de canideos,

permanece indicada “4,
11.2. Tratamento da insuficiéncia renal aguda

A abordagem terapéutica a um paciente canino com insuficiéncia renal aguda secundaria a
leptospirose deve ser sempre realizada tendo em consideracéo a fluidoterapia como uma das
primeiras opc¢des, de forma a corrigir os desequilibrios eletroliticos e &cido-base e restaurar a perda
de fluidos. Adicionalmente, deve-se proceder a resolucdo da sintomatologia gastrointestinal, ao
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, ao alivio da dor e ao suporte nutritivo do animal.
Idealmente, o animal deve ser referenciado para centros hospitalares abertos durante 24 horas para
uma observacgéo cuidada e uma intensiva monitorizagao (40.44.9),

A reidratac@o do paciente deve ocorrer durante as primeiras 24 horas, de preferéncia durante
um curto periodo de tempo (entre 4 a 6 horas), tendo sempre em conta o funcionamento do sistema
cardiovascular. A administracéo de cristaloides por via intravenosa deve ser sempre calculada com
base no ganho e perdas de fluidos do organismo, com especial aten¢do para o peso vivo do animal,
a monitorizacao da frequéncia respiratéria, a presséo arterial e os ruidos respiratérios. Por norma, os
pacientes polidricos necessitam de elevadas quantidades de fluidos (superior a 200mL/Kg/dia),
enquanto as elevadas taxas de reposicao utilizadas em animais anlricos ou oliglricos podem
provocar hiperhidratacdo iatrogénica e, consequentemente, disfuncdo de varios 6rgdos como o
cérebro, pulm&es, pancreas, e o trato gastrointestinal. Além disso, o tratamento da insuficiéncia renal
aguda em canideos com leptospirose pode provocar uma profunda polidria, com consequentes
perdas eletroliticas. Desta forma, estes pacientes podem estar sujeitos a alteragbes abruptas na
necessidade de fluidos, variando desde uma taxa de manutencéo de 1ml/Kg/h durante a fase anrica,
para uma taxa de 20 ml/Kg/h durante a fase polidrica. Posto isto, a monitorizacdo do débito urinario

apos a reidratacdo deve ser feita cuidadosamente, recorrendo a um sistema fechado de colheita de

urlna (40,42,44,96)_
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Num paciente hidratado, com valores de pressao arterial adequados que garantam a perfusao
renal (superior a 80mm hg), mas que o débito urinario permaneca baixo (inferior a 0,25 mL/kg/h), a
utilizacdo de diuréticos esté indicada. Assim, pode ser administrado manitol em bélus lento na dose
0,25 a 1 mg/kg por via intravenosa. Se 0 débito urinario aumentar, a manutencao do manitol em
infusdo continua de 1 a 2 mg/kg/min 1V ou 0,25 a 0,5 mg/kg a cada 4 ou 6 horas pode ser eficaz. Na
auséncia de manitol, a utilizacao de dextrose hiperténica como diurético osmotico esta aconselhada.
A furosemida é recomendada, preferencialmente, em situac8es de hipercalémia ou hiperhiidratacéo,
sendo possivel observar um aumento na producédo de urina ao fim de 20 a 60 minutos apds a
administracdo de 2 a 6 mg/kg IV. Caso haja resposta, esta dose pode ser repetida a cada seis a oito
horas. (103, A associacdo de dopamina (2,5 a 5 pg/kg/min) com furosemida pode ser utilizada para
melhorar o débito urinario, apesar da sua eficacia ser questiondvel. No entanto, a utilizacdo
combinada destes farmacos revelou ser benéfica em reduzir o nivel de disfungéo renal e minimizar o
tempo de recuperagdo em pacientes humanos 9,

O tratamento de canideos com complicacdes gastrointestinais inclui a administracdo de
antieméticos de acéo central, como a metoclopramida, e protetores gastricos, como inibidores da
bomba de protdes e bloqueadores dos recetores H2 da histamina. O controlo da dor deve ser feito na
fase inicial da doenca e pode englobar opidides, estando recomendado o uso de buprenorfina e
fentanil. Uma vez que alimentacao oral tem de ser descontinuada devido ao vémito, a utilizacdo de
tubos de alimentag&o pode funcionar como uma forma eficiente de suporte nutricional precoce, com
minimos riscos de complicagbes. Em canideos com vomito persistente, a nutricdo parenteral é
necessaria. A dieta deve incluir sobretudo hidratos de carbono com restricdo em contetdo proteico.
Caso seja necessario corrigir a hiperfosfatémia, deve-se proceder a administracao oral de quelantes
do fosforo ou, caso esteja disponivel, a realizagdo de hemodidlise “%9), Os pacientes com uremia
aguda ou hipervolémia podem apresentar hipertenséo arterial, cuja resolugdo esta muitas vezes
associada a diminuicao da volémia. Se a pressao arterial sistémica persistir em valores superiores a
180 mm Hg, a utilizacdo de amlodipina (0,2 a 0,4 mg/kg, PO SID) esta recomendada. Os IECA devem
ser evitados, uma vez que provocam diminui¢cao da perfusdo renal por constricdo da arteriola aferente
(103).

Nos pacientes com ligeira a moderada azotemia, o tratamento conservativo € uma boa
solugdo. Contudo, quando o débito urinario é inadequado em animais com sobrecarga de fluidos, em
situacdes de hipercalemia, de ureia com valores superiores a 80mg/dL ou na presenca de azotemia
nao responsiva ao tratamento, as terapias de substituicdo renal estdo indicadas. A utilizacdo destas
técnicas, como a hemodialise intermitente ou a terapia de substituicao renal continua, sdo importantes
em canideos com leptospirose, devido ao favoravel progndstico para a recuperacao da funcao renal
e pela curta durac@o da insuficiéncia renal severa. Por norma, a recuperagdo da funcéo renal
recorrendo a estas técnicas ocorre entre duas a quatro semanas. (4044,

Num estudo realizado em 36 cées diagnosticados com leptospirose, cerca de 14 cées foram
submetidos a hemodidlise, visto ndo responderem ao tratamento conservativo. Este estudo registou
uma taxa de sobrevivéncia de 86%, tendo apenas falecido 2 dos 14 caes. Muito possivelmente, se 0

tratamento com hemodidlise ndo fosse realizado, estes animais ndo conseguiriam superar as
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complicacBes associadas a uremia severa e a sobrecarga de fluidos @94, A utilizacéo precoce da
hemodialise esta associada a melhores resultados em pacientes humanos, com uma taxa de
sobrevivéncia maior e menos tempo de hospitalizagdo e cuidados intensivos (193,

De acordo com as recomendacdes do European consensus statement on leptospiroses in
dogs and cats, a utilizacao de técnicas de substituicao renal em casos severos de leptospirose canina
esta indicada e o encaminhamento dos pacientes por parte dos médicos veterinarios para centros

veterinarios onde estas técnicas estejam disponiveis é aconselhavel “9),
11.3. Tratamento de outras complicacdes

O envolvimento hepatico num canideo com leptospirose pode expressar-se através de
insuficiéncia hepatica severa com encefalopatia hepatica, convulsGes reativas provocadas pela
hipoglicémia ou ascite. Estes fenbmenos ocorrem com pouca frequéncia e o seu tratamento é
sobretudo de suporte. Na maioria dos casos ndo € necessaria uma redu¢do na dose de doxiciclina.
Embora esta seja metabolizada no figado, a sua utilizacdo é feita apds a resolucdo dos sinais
gastrointestinais, o que permite ao animal o tempo necessario para recuperar a funcédo hepética “9,

O envolvimento pulmonar esta relacionado com complicacGes severas, provocando um
aumento no nimero de casos fatais. No entanto, a terapéutica ideal instituida a um paciente canino
com leptospirose e LPHS ainda ndo se encontra esclarecida 2, Uma vez que os mecanismos
patogénicos da LPHS néo estdo totalmente explicados, a terapia de suporte permanece como a
principal abordagem. Desta forma, alguns pacientes podem necessitar de oxigenoterapia e, em casos
mais severos, ventilagcdo mecanica. A terapia imunossupressora tem sido investigada e realizada em
véarios ensaios envolvendo humanos, uma vez que 0s mecanismos imunomediados podem estar na
base desta doenca 0,

A administracéo precoce de um bélus de metilprednisolona para o tratamento da leptospirose
em humanos foi associado a uma diminui¢éo drastica da mortalidade num estudo conduzido na India.
Contudo, nos casos mais severos em que a ventilacdo assistida foi requerida, a utilizacdo deste
glucocorticoide néo alterou o desfecho fatal (19, Qutras abordagens terapéuticas tém sido utilizadas,
como a plasmaferese e a ciclofosfamida, revelando resultados promissores (197:108,.109 Pgor sua vez, o
tratamento de complicacbes respiratérias recorrendo a desmopressina e a doses elevadas de
dexametasona néo esta indicada, tanto em humanos como em canideos ¢“4110),

Dada a complexidade e as possiveis complicac8es associadas a terapia imunossupressora,
séo requeridos estudos adicionais antes que a sua utilizacdo em grande escala comece a ser efetuada
rotineiramente na pratica clinica “9.

A presenga de equimoses e petéquias € sugestivo de trombocitopenia ou CID em animais
gravemente afetados. Apesar da trombocitopenia ser um achado frequente, raramente necessita de
uma terapia especifica. Por outro lado, na presenca de CID esti recomendada a transfusdo de
plasma. Atualmente, o tratamento anticoagulante com heparina ndo estd aconselhado para o
tratamento de CID, a menos que 0s pacientes se encontrem num estado severo de

hipercoagulabilidade ©540),
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11.4. Acompanhamento clinico

De acordo com as recomendacfes do European consensus statement on leptospiroses in
dogs and cats, os pacientes caninos diagnosticados com leptospirose devem ser reavaliados apés
uma semana da alta hospitalar e, depois disso, a cada uma a trés semanas até o animal se encontrar
clinicamente estavel. Adicionalmente, o acompanhamento clinico do paciente deve ser realizado de
forma progressiva, primeiramente de més a més, sendo depois alterado para um seguimento
trimestral e semestral “9),

Durante a reavaliagdo devem ser considerados varios exames laboratoriais, incluindo um
painel bioquimico, de forma a verificar os valores de creatinina, ureia, fosfato, albumina e eletrélitos,
e uma uriandlise, com especial destaque para a densidade urinaria. A medicéo da presséo arterial
estda igualmente indicada e, em caso de trombocitopénia ou anemia durante o periodo de
hospitalizagdo, deve realizar-se um hemograma “0:44),

A recuperacdo total da funcao renal pode levar varios meses apoés a estabilizacao inicial, ndo
sendo necessaria a hospitalizacdo do animal durante este periodo. Embora alguns canideos
aparentem recuperacao e normalizacdo do valor de creatinina sérica, a lesdo do parénquima renal
pode permanecer, desenvolvendo posteriormente doenga renal crénica. Desta forma, a monitorizagédo

a longo prazo da funcgéo renal destes animais esta recomendada “9,

12. Prevencao

12.1. Vacinagao

A vacinacgdo é considerada o método mais eficiente de prevencgéo da leptospirose canina e
de controlo da doenca, tendo como objetivos principais, a prevenc¢éo da leptospirémia, a reducao da
gravidade dos sinais clinicos e a prevencdo da excrec¢édo renal destes microrganismos (67.111),

Atualmente, as vacinas inativadas s&o as Unicas comercializadas, quer para humanos, quer
para animais. Apesar das vacinas atenuadas conferirem melhor prote¢do, a sua estabilidade e
possibilidade de reversao para a forma virulenta impedem a sua comercializagdo (°112), Estas vacinas
induzem uma resposta humoral, principalmente contra os LPS da membrana externa das leptospiras,
conferindo assim protecdo contra os serovares relacionados antigenicamente. No entanto, esta
demonstrado em pequenos roedores que pode ocorrer uma imunizacdo parcial cruzada para
serogrupos heterélogos (112113) pelo fato de as vacinas serem especificas para serogrupos, os
proprietarios dos canideos devem ser alertados para o facto de que os seus animais ndo se encontram
totalmente protegidos, uma vez que 0s serovares causadores de doenca clinica podem variar
geograficamente e temporalmente 11,

Em 1970 foi introduzida uma vacina inativada bivalente contra o0s serovares

Icterohaemorrhagiae e Canicola, uma vez que estes agentes eram considerados como principais
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responsaveis na maioria dos casos de leptospirose canina. Através de um estudo conduzido em
cachorros, foi possivel averiguar que esta vacina bivalente confere uma protecéo de, pelo menos, 12
meses, periodo durante o qual protege o canideo da doenga clinica e do estado de portador renal.
Desde entdo, a infecdo de canideos com 0s serovares pertencentes a esses serogrupos tem-se
demonstrado rara, de acordo com os resultados recorrendo a MAT #0.67.114),

Atualmente, as infec6es agudas de leptospirose em caes estdo associadas a outros
serogrupos, como o Grippotyphosa ou Australis, surgindo assim a necessidade de produzir vacinas
multivalentes. Nalguns paises Europeus, ja se encontra disponivel uma nova vacina trivalente,
contendo 0s serovares pertencentes aos serogrupos Canicola, Icterohaemorrhagiae e Grippotyphosa,
el/ou quadrivalente, com a adicéo do serogrupo Australis aos serogrupos anteriormente referidos ).
De acordo com a Direcdo Geral de Alimentagdo e Veterinaria, ambas as vacinas trivalente e
guadrivalente ja se encontram disponiveis para uso em Portugal 115,

Ao contrario do que se observou em certos canideos, cuja infe¢do natural com leptospirose
ocorreu apds vacinag¢do com a vacina bivalente, tais acontecimentos nédo foram registados em animais
devidamente vacinados com a vacina quadrivalente. Tais ocorréncias podem ser explicadas pela
dificuldade em diagnosticar de forma definitiva animais totalmente vacinados, porém estudos
adicionais sdo necessarios (44.62),

Tal como ja foi descrito anteriormente na casuistica do estagio, a inducdo de uma imunidade
efetiva contra a leptospirose deve ser feita com a administracdo de duas doses vacinais, separadas
entre 3 a 4 semanas, e o protocolo deve ter inicio apds as 12 semanas de vida. A revacinacado deve
ser realizada anualmente em todos os cdes em ambientes de risco, independentemente da raca.
Caso o animal tenha recebido a vacina bivalente, a utlizacdo da vacina quadrivalente esta
recomendada de forma a aumentar o espetro de protecdo. Adicionalmente, em animais adultos com
0 esquema vacinal inadequado, o protocolo vacinal deve ser reiniciado, sendo que a primovacinagao
inclui duas doses vacinais espacadas entre 3 a 4 semanas (249,

No passado, foram colocadas algumas questdes no que diz respeito a possiveis reacdes
adversas a vacinacdo, associadas a reagfes de hipersensibilidade do tipo |, mais propriamente em
cédes de raca pequena. Contudo, estas reacdes podem ocorrer em qualquer raca. Segundo a
informacao relatada pela industria e pelos médicos veterinarios, a prevaléncia destas reagdes tem
vindo a diminuir, sendo semelhante as reacdes adversas verificadas nas vacinas para outros
microrganismos “244), De acordo com um estudo realizado a partir da base de dados de um hospital
veterinario nos Estados Unidos da América, as rea¢cfes adversas associadas com a administracao de
vacinas contendo antigénios leptospirais ndo foram significativamente diferentes de outras vacinas
utilizadas em canideos (116),

Segundo as recomendacdes, todos 0s cédes que se encontrem em risco de exposi¢cao devem
ser regularmente vacinados, uma vez que a leptospirose pode ser uma doenca fatal e severa,
constituindo também um perigo para a saude publica. Desta forma, os canideos que tenham acesso
ao contacto com animais selvagens ou que bebam ou nadem em fontes de agua ambientais,

especialmente em zonas rurais, devem ser vacinados. Adicionalmente, os c@es que habitem em
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zonas urbanas também se encontram em risco, possivelmente devido a exposi¢ao a urina de roedores
ou outros animais selvagens gue visitem as areas urbanas durante a noite (4044,

Os animais que tenham recentemente recuperado desta doenca devem ser vacinados, uma
vez que estes continuardo em risco de exposi¢cdo. Adicionalmente, ainda nédo esta esclarecida a
duracdo da imunidade em animais infetados naturalmente, sendo provavel que esta duracdo seja
semelhante aquela induzida pela vacinacéo. Por esta razdo, esta indicada a vacinacdo um ano apés
a recuperacdo. No entanto, sdo necessarias investigacfes adicionais para averiguar a duracdo da

imunidade e protecéo cruzada para serogrupos heterélogos produzidas por uma infecdo natural (4044),
12.2. Outros métodos de prevencao

Idealmente, a prevencdo da leptospirose engloba a eliminagdo do estado de portador da
doenga, sendo tal acontecimento impossivel, uma vez que os animais selvagens e 0s animais
domésticos subclinicamente infetados preservam e excretam intermitentemente leptospiras pela
urina. Assim sendo, A abordagem inicial deve englobar a limitacdo do contacto dos canideos com
animais selvagens, através de vedacdes e controlo de roedores, assim como a diminuicdo do acesso
a potenciais fontes de contaminagdo, como aguas estagnadas e zonas pantanosas 244111 Algumas
medidas devem ser adotadas nos canis de forma a diminuir a disseminagédo da doenca, como a
manutenc@o de condi¢cbes de higiene, para prevenir a sobrevivéncia da bactéria, o controlo de
roedores e o isolamento de animais infetados (111,

13. Saude Publica

13.1. O Homem e o risco de exposicao

A leptospirose é considerada a zoonose com maior distribuicdo a escala global, com principal
importancia nos paises de clima quente e temperado, uma vez que estas relinem as condi¢des
essenciais para a sobrevivéncia deste microrganismo. Nos humanos, esta doenca ocorre
esporadicamente e apenas uma pequena percentagem da populagéo infetada manifesta faléncia
multiorganica de elevada gravidade, com lesdo a nivel renal, hepéatico e, por vezes, com LPHS. Tal
como nos animais, a transmissédo pode ser feita de forma direta ou indireta 8.9),

A importancia epidemiolégica de uma espécie animal na manutencéo da leptospirose esta
associada com a ecologia local, com a prevaléncia e viruléncia das bactérias nesse ambiente e com
o tipo de atividade desenvolvida pelo ser humano. Desta forma, algumas profissdes representam um
risco substancial de adquirir a leptospirose, como 0s médicos veterinarios, agricultores, magarefes,
pessoas que trabalhem em investigacdo animal, nos esgotos e que cuidem dos animais. Além disso,
as atividades recreativas em intenso contacto com a 4gua ou o solo podem contribuir para um maior
risco de exposi¢do a doenca e incluem a natagdo, a canoagem, a pesca, a exploragdo de grutas,

entre outros (40.96.111),
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Nos paises em desenvolvimento, as épocas de cheias representam um risco acrescido em
alguns surtos envolvendo a leptospirose, uma vez que ocorre uma elevacdo no nivel de agua e
saturagdo do solo com leptospiras, prolongando o tempo de sobrevivéncia desta bactéria e
prevenindo a evaporacdo da urina infetada ©>117.118)  Adicionalmente, o contacto com roedores
selvagens foi descrito como potencial fonte de infecdo, estando relatado um caso de uma jovem
infetada com leptospirose apds a adogdo de um rato selvagem (119,

De uma forma geral, os animais que desenvolvem leptospirose aguda sao hospedeiros
acidentais para o serovar infetante, nao desenvolvendo o estado de portador cronico, uma vez que a
duracao da eliminacdo das bactérias pela urina é curta quando comparada com a excrecao efetuada
pelos hospedeiros de manutencgdo. A transmisséo da infecdo de hospedeiros acidentais para outros
animais acontece muito raramente e 0s poucos estudos que sugerem a transmissao de canideos para
humanos nédo se encontram confirmados por métodos de tipificagdo molecular 40,

Num estudo realizado recentemente na Suica, 91 pessoas pertencentes ao staff de um
hospital veterinario foram expostas a 52 canideos diagnosticados com leptospirose aguda. Todas as
pessoas envolvidas no estudo foram seronegativas para os serovares testados, suportando que a
transmisséo pode ser incomum quando adotadas as medidas preventivas corretas 129, No entanto, o
risco de exposicdo nos humanos por contacto com canideos infetados permanece desconhecido,
sendo aconselhado tomar as devidas precauc¢fes, de forma a minimizar a possivel transmisséo

zoonotica (4042),
13.2. Risco zoondtico no hospital veterinario

Nas instalagcbes hospitalares devem ser tomadas certas precaucdes de forma a evitar ou
diminuir o risco de transmissdo da leptospirose. Desta forma, todos os canideos com suspeita de
leptospirose e insuficiéncia renal associada devem ser manipulados de forma apropriada, até a
confirmagéo do diagnéstico.

Uma vez que a transmissdo da leptospirose por contacto direto entre cdes ndo acontece
facilmente na fase de leptospirémia, os pacientes gravemente afetados e que necessitam de
monitorizacdo frequente ndo precisam de ser hospitalizados em unidades de isolamento. Contudo,
estes pacientes devem ser colocados em jaulas ao nivel do solo com a devida placa de identificagao,
alertando para a possivel suspeita de leptospirose (96:44),

Nos pacientes cuja monitorizacdo do débito urinario é requerida ou na presenca de
incontinéncia urindria, a utilizacdo de cateteres urinarios permanentes com um sistema de drenagem
fechado deve ser efetuada. Caso isto ndo seja possivel, os canideos devem ser regularmente
passeados numa area restrita que possa ser facilmente desinfetada, de forma a evitar o risco de
contaminagdo no hospital. Com essa finalidade, o canideo pode ser transportado através de uma
maca, evitando os corredores principais “0:44),

A movimentac¢éo dos pacientes suspeitos pelas instalagdes hospitalares deve ser minimizada
e o0 contacto com mulheres gravidas, pessoas imunocomprometidas e outros cdes deve ser evitada.

O contacto com animais infetados deve ser precedido com a lavagem de maos, estando também
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recomendada a lavagem com agua e sabonete apds a manipulagdo dos mesmos. A manipulagao
destes animais, assim como a limpeza de jaulas, urina e material infetado deve ser sempre realizada
com equipamento de prote¢do individual, como luvas de latex, batas descartaveis, mascaras e oculos
protetores “0111) Todo o material infetado deve ser colocado em sacos de risco biolégico e o
manuseamento de agulhas ou outro tipo de material contendo sangue contaminado tem de ser feito
com especial cuidado. A limpeza das jaulas com mangueiras de elevada pressdo ndo se encontra
indicada, uma vez que contribui para a aerossolizacéo da urina (44.96),

As jaulas devem ser limpas e desinfetadas diariamente recorrendo a compostos de aménio
guaternario, iodoforos, peroxido de hidrogénio ou solugdes a base de hipoclorito de sédio, sendo estas
muito utilizadas para inativagéo da urina infetada. As zonas exteriores contaminadas com urina devem
ser lavadas com solu¢des diluidas a 10%. Todo o tecido, sangue e urina deve ser encarado como
residuo hospitalar e no caso de eutanasia ou morte do animal infetado, os individuos responsaveis
pela sua manipulacdo devem ser avisados do possivel risco de contaminacao. De facto, todos os
funcionarios que, de forma direta ou indireta, entrarem em contacto com o paciente suspeito devem

ser notificados do risco zoondtico (40:44.96),

13.3. Risco zoondtico em casa

Os canideos que tenham sido submetidos ao tratamento representam um risco de
transmissao da doenca de baixo grau, uma vez que a doxiciclina elimina a bactéria do organismo em
aproximadamente trés dias. Por sua vez, os canideos situados temporalmente nos primeiros dias de
infecdo ndo representam uma fonte de infecéo relevante, dada que a excre¢do urinaria s6 tem inicio
sete a dez dias apoés o inicio da infe¢do. No entanto, as devidas precaucdes devem ser tomadas até
ao tratamento estar finalizado “4.

Os proprietérios devem ser instruidos pelos médicos veterinarios a lavarem as maos sempre
que manipularem o seu animal e o uso de luvas e desinfetantes domésticos estdo indicados na
limpeza e manuseamento da urina. O animal deve ser encorajado a urinar em zonas exteriores longe
dos cursos de 4gua e do acesso a outras pessoas e animais “0),

Relativamente a outros cédes que habitem na mesma casa que um céo infetado, a infecdo
com leptospirose pode ocorrer, dada a exposicdo possivel & mesma fonte que despoletou a infe¢éo
inicial. Neste sentido, o tratamento profilatico para cdes que coabitem com cédes diagnosticados com
leptospirose esta recomendado e consiste na administracdo de doxiciclina na dose 5 mg/Kg a cada
12 horas ou 10mg/kg a cada 24 horas durante duas semanas. Relativamente aos humanos que
estejam localizados em areas endémicas, a administracdo de doxiciclina (200 mg por pessoa,
semanal) profilaticamente tem sido utilizada, embora com beneficio duvidoso. Adicionalmente, a sua
utilizacdo esta associada ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, ndo estando assim
recomendada (3540),

A educacéo dos proprietarios de um animal com leptospirose é essencial e estes devem ser
aconselhados a procurar assisténcia médica, com o objetivo de obterem um maior esclarecimento

acerca desta doenca em humanos (4044),
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14. Caso clinico — Ruca

14.1. Identificacdo do animal

Nome: Ruca

Espécie: canina

Sexo: feminino, ovariohisterectomizada
Raca: indefinida

Idade: 13 anos

Peso: 22,6 Kg

14.2. Anamnese

O paciente apresentou-se a consulta no HVP, referenciado pela clinica veterinaria de Rio
Tinto, no dia 25 de dezembro de 2016 por volta das trés horas da manha, com vomitos, anorexia e
prostracéo subita. Segundo os donos, € um animal com acesso ao exterior, desparasitado e vacinado,
cuja ultima administracdo vacinal foi realizada no dia 22 de abril de 2016 e incluia a vacina bivalente
para a leptospirose. Desde sempre foi saudavel e tem por hébito cacar ratos. No dia anterior, a
proprietaria notou que o seu animal estava apético, com pouco apetite, ndo urinava nem defecava e
decidiu administrar carprofeno (Rimadyl®) por via oral, embora ndo soubesse precisar a dose

administrada.
14.3. Exame clinico e terapéutica inicial

Durante o exame fisico foram detetadas algumas anomalias que incluiam petéquias na
mucosa oral e vaginal, desidratacdo de 6 a 8% e taquicardia (frequéncia cardiaca de 160 batimentos
por minuto). Adicionalmente, o animal apresentava dor abdominal intensa a palpacao, a temperatura
retal estava dentro dos valores normais de referéncia e o animal estava deprimido. O tempo de
replecao capilar era menor que dois segundos, as mucosas estavam rosadas e através da medicao
das press0es arteriais sistolica e diastolica foi possivel verificar que os seus valores se encontravam
dentro dos limites de referéncia, 133 mm Hg e 74 mm Hg, respetivamente.

Apébs o exame fisico, procedeu-se a colocacdo de um cateter intravenoso, iniciando-se a
fluidoterapia com Lactato de Ringer, na taxa de 2 mL/Kg/h e colheu-se ainda sangue para posterior
realizac@o de andlises sanguineas. Como exames complementares de diagnostico foram realizadas
duas radiografias abdominal (figura 8) e toracica (figura 9), ambas em projecao lateral, nao revelando

quaisquer alteracdes significativas.
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Figura 8. Radiografia abdominal da Ruca, em Figura 9. Radiografia toracica da Ruca,

projecio lateral. Imagem gentilmente con- em projecdo lateral. Imagem gentil-

cedida pelo HVP. mente cedida pelo HVP.

De seguida, procedeu-se a algaliacdo do animal sem sucesso, pelo que se realizou uma
ecografia abdominal sumaria. A bexiga encontrava-se pouco distendida e sem altera¢des estruturais.
A realizacdo da ecografia abdominal por um especialista ficou agendada para o dia 26 de dezembro.
O clinico de servico sugeriu ainda a recolha de sangue para a realizacdo do teste ELISA para
testagem dos anticorpos IgM de Leptospira spp., a ser enviado no dia 26 de dezembro para o
laboratério. Na tabela 34, 35 e 36 é possivel observar os resultados do hemograma, andlises

bioguimicas gerais e ionograma respetivamente.
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Quadro 34 — Resultados do hemograma realizado a Ruca.

Parametros Resultado Referéncia
Leucécitos (x10°/L) 14.9 6-17
Linfécitos (x10°/L) 1.3 0.8-5.1
Mondcitos (x10°/L) 0.3 0-1.8
Granulécitos (x10°/L) 13.3 4-12.6
Linfdcitos (%) 9.0 12-30
Mondcitos (%) 2.3 2-9
Granulécitos (%) 88.7 60-83
Eritrdcitos (x10'%/L) 6.78 5.5-8.5
Hemoglobina (g/L) 178 110-190
Hematdcrito (%) 47.5 39-56
Volume corpuscular médio @ 70.2 62-72
(fL)
Hemoglobina  corpuscular | 26.2 20-25
média (pg)
Concentracdo de | 374 300-380
hemoglobina  corpuscular
média (g/L)
RDW (%) 12.0 11-15.5
Plaquetas (x10°/L) 35 117-460
Quadro 35 - Resultados das andlises bioquimicas realizadas a Ruca.
Parametros Resultado Referéncia
Albumina (g/dL) 3.5 2.6-4.0
ALP (U/L) 596 12.5-82.7
Ureia (mg/dL) 118.2 9.2-29.2
Creatinina (mg/dL) 5.7 0.4-1.4
Glucose (mg/dL) 137 75-128
ALT (U/L) 144 17-78
Proteinas totais (g/dL) 8.1 5.0-7.2




Quadro 36 — Resultados do ionograma realizado a Ruca.

Parametro Resultado Referéncia
Sédio (mEqg/L) 143 141-152
Potassio (mEq/L) 5.9 3.8-5.0
Cloro (mEq/L) 106 102-117

Findo o exame clinico, o médico veterinario iniciou a administracdo de um antiemético, neste
caso, citrato de maropitant (Cerenia®) na dose 1 mg/Kg a cada 24 horas por via subcutanea; de um
analgésico, a buprenorfina (Bupag®) na dose 0.02 mg/kg a cada 6 horas por via endovenosa; e de

um antibiético, a ampicilina (Hiperbiético®) na dose 22 mg/Kg a cada 8 horas por via endovenosa.
14.4. Evolucao clinica

Durante o restante dia o animal ndo apresentou melhorias, continuando andrico e anorético.
O exame fisico permaneceu igual ao efetuado durante a noite. Iniciou-se a administracdo de
furosemida (Lasix®) 1 mg/kg a cada 8 horas por via endovenosa, dada a anuria persistente. O clinico
também optou por incluir sucralfato como protetor da mucosa gastrica, visto n&o haver resolugcéo dos
vomitos.

O estado do paciente agravou durante o dia 26, sendo possivel observar a mucosa oral
ictérica durante o exame fisico e 0 seu estado mental continuava deprimido. Decidiu aumentar-se a
dose de furosemida a administrar para 2 mg/Kg e manteve-se as trés tomas diarias. Durante a manh3,
foi colhido sangue em tubo seco e enviado para o laboratério para pesquisa de anticorpos IgM
leptospirais. Adicionalmente, foi realizado um exame sanguineo que fornece os resultados de
gasometria sanguinea, eletrélitos e creatinina do paciente. Os resultados podem ser observados na
tabela 37.
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Quadro 37 — Resultados do exame sanguineo realizado a Ruca.

Parametro Resultado Referéncia
pH 7.347 7.350-7.450
Pressdo parcial de CO2  27.7 35-45
(mmHg)

Pressdo parcial de 02  71.7 85-100
(mmHg)

Sédio (MEq/L) 140 139-150
Potassio (mEqg/L) 8.1 3.4-4.9
Cloro (mEq/L) 116 106-127
Glucose (mg/dL) 89 60-116
Lactato (mmol/L) 0.62 0.60-2.9
Creatinina (mg/dL) 12.95 0.5-1.3
Hematoécrito % 42 35-50
HCO3 (mMEq/L) 15.2 20-24
Excesso de base (mEq/L) -10.5 -5.0-0.0

A ecografia agendada para este dia revelou alteracdes sugestivas de insuficiéncia renal

aguda, visiveis na figura 10; e altera¢8es sugestivas de hepatite aguda, cujos diagnésticos diferenciais

podem incluir congestao hepatica ou colangio-hepatite (figura 11).
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Figura 10. Ecografia abdominal da Ruca onde se pode observar o rim esquerdo com ligeira

nefromegdlia e presenca de liquido subcapsular. Imagem cedida gentilmente pelo HVP.

Figura 11. Ecografia abdominal da Ruca onde se pode observar o figado de dimensdes
normais com diminuicdo generalizada da ecogenicidade e vesicula biliar pouco distendida, com

presenca de conteddo hipoecogénico e parede espessada. Imagem gentilimente cedida pelo HVP.

Como plano alternativo a furosemida e dado que o animal se encontrava normovolémico e
com as pressdes arteriais hormais, o clinico optou pela administracdo de um bdlus intravenoso lento
de 0.5 mg/Kg de manitol. Ao fim da tarde, a pressao arterial sistélica e diastolica do animal comegou
a baixar, apresentando valores de 89 mm Hg e 53 mm Hg, respetivamente. De forma a contrariar a
hipotensao arterial, decidiu iniciar-se a administracdo de dopamina a 2 pg/Kg/min em infusdo continua
na taxa de 5mL/h. Na auséncia de melhorias significativas por parte do animal com o seu estado fisico
a deteriorar-se, o clinico propbds ao proprietario a eutanasia do paciente, pelo que este rejeitou tal
solucdo. O paciente acabou por falecer pouco depois.

No dia seguinte ao falecimento da Ruca, o clinico responsavel pelo caso recebeu o resultado
seroldgico do ELISA para medicéo de titulos de anticorpos IgM leptospirais, revelando uma titulacéo
elevada (1:800). Estes valores foram considerados significativos tendo em conta o valor de referéncia
(<1:50) utilizado pelo laboratério em questdo e foram incluidos no ensaio os serovares Bratislava,

Copenhageni, Pomona, Grippotyphosa, Autumnalis, Canicola e Saxkoeb.
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14.5. Discussao

O presente caso clinico relata um canideo com 13 anos de idade, cuja habitacdo se encontra
localizada no distrito do Porto em ambiente citadino. Durante a anamnese foi possivel constatar que
0 animal tinha por habito cacar roedores, fator que ganha mais significado tendo em conta o livre
acesso ao exterior num ambiente onde a exposicdo a roedores é elevada. Adicionalmente, este caso
ocorreu num periodo de elevada pluviosidade o que pode ser considerado como um fator de risco.
Apesar da dona mencionar que o protocolo vacinal se encontrava completo e adequado, nao foi
possivel confirmar o estatuto vacinal devido a auséncia do boletim. Caso se confirmasse o estatuto
vacinal do animal, este apenas estaria protegido para o serovar Canicola e Icterohaemorrhagiae, o
que neste caso poderia ser insuficiente. O desenvolvimento de leptospirose aguda em canideos tem
estado associado a outros serovares para além dos mencionados anteriormente “9), pelo que a
inclusdo de uma vacina quadrivalente poderia ter contribuido para uma melhor protecéo.

Embora o quadro clinico inicial possa variar de animal para animal, os sinais clinicos iniciais
reportados pela proprietaria durante a anamnese sdo consistentes com os estudos publicados
recentemente, sendo a percentagem de anorexia até 84% e a de vomito até 81% dos casos
(62,66.68,69.70) Dyrante o exame fisico verificou-se que o animal estava com uma desidratagdo moderada
e a dor abdominal intensa observada durante a palpacdo, podendo explicar a menor ingestdo de
alimentos com consequente perda de peso. Registou-se também a ocorréncia de petéquias na
mucosa vaginal e oral, podendo estar associadas a distlrbios da hemdstase, como trombocitopenia
ou CID. A temperatura retal da Ruca encontrava-se dentro dos valores de referéncia e tal fenbmeno
pode ocorrer em muitos animais com leptospirose subaguda 9. De facto, a ocorréncia de febre
relatada em estudos publicados nédo ultrapassa uma frequéncia de 36% dos casos (62:66.69.70),

Relativamente ao resultado do hemograma, a Unica alteracdo verificada correspondeu a uma
trombocitopenia moderada a grave, ndo sendo possivel verificar mais nenhuma alteracao significativa.
A leucocitose esta descrita em 37% a 81% dos casos 62:66.69.70) ngo tendo sido observada neste caso
em particular. Contudo, apenas foi feito um Unico hemograma durante todo o processo clinico, pelo
gue nao foi possivel verificar se ocorreu alguma alteracdo neste parametro. Por sua vez, no pefrfil
bioquimico foi possivel verificar a presenca de azotémia, estando descrita em mais de 80% dos casos
de leptospirose canina @4, podendo ser pré-renal associada a desidratacdo e/ou renal devido a
presenca de leptospiras nos rins. A presenca de hiperproteinémia esta pouco descrita nesta doencga,
podendo estar igualmente relacionada com a desidratacdo do paciente. As enzimas hepaticas
encontravam-se aumentadas, 0 que vai ao encontro ao descrito pela bibliografia, que referem
aumentos na ALP em 57% a 90% dos casos e aumentos na ALT em 32% a 78% dos casos (62.66.69.70),
No ionograma foi registada hipercalemia, provavelmente devido ao estado anirico do animal. Ambas
as radiografias laterais ndo apresentaram alteracBes significativas, o que permite descartar o
envolvimento pulmonar.

Embora o método seroldgico de eleicdo descrito para a leptospirose seja o MAT, no HVP este
ensaio é preterido em funcéo do ELISA para detecdo de IgM leptospirais, uma vez que este Ultimo é

mais barato e o resultado leva apenas horas a ser obtido. Ao contrario do MAT, que requer
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equipamento mais especifico, € mais dispendioso e pode demorar varios dias até a obtencdo do
resultado. Contudo, esta descrito que o MAT apresenta uma sensibilidade e especificidade superior
guando comparado com o ELISA, estando recomendada a sua utilizagdo em conjunto com o ELISA
sempre que possivel @549), Neste caso clinico ndo foi possivel confirmar o diagnéstico de leptospirose
recorrendo a titulacdo de anticorpos na fase de convalescenca pelo MAT, devido ao falecimento do
animal apds dois dias de internamento.

A escolha inicial de antibiotico foi a ampicilina, permanecendo a sua utilizacdo durante todo o
periodo hospitalar. A ampicilina revela ser eficiente durante a fase de leptospirémia, ndo revelando
ser eficaz na eliminagdo da bactéria nos tecidos renais. A administracéo oral de doxiciclina néo foi
realizada, dada a ndo resolugéo dos vomitos.

A administracdo de diuréticos osmoticos, numa fase inicial recorrendo a furosemida e
posteriormente ao manitol, ndo reverteu o estado andrico do animal pelo que nestes casos esta
recomendada a utilizacdo de terapia de substituicdo renal. Adicionalmente, o agravamento da
hipercalémia e dos valores de creatinina, assim como a acidose metabdlica verificados no exame
sanguineo realizado no dia 26 suportam a pratica desta terapia alternativa. Contudo, este tipo de
tratamento ndo se encontra disponivel no HVP, pelo que foi impossibilitada a sua utilizac&o.

Neste caso clinico, a abordagem diagnéstica e terapéutica instaurada pelo médico veterinario
foram realizadas de acordo com a bibliografia recomendada e com as limitacdes financeiras do
proprietario. As complicag@es clinicas apresentadas pelo animal associadas a sua fraca resposta ao
tratamento e as restricdes terapéuticas impossibilitaram um desfecho final favoravel.
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15. Consideracgdes finais

Nos animais domésticos, com destaque para a espécie canina, a leptospirose é reconhecida
como uma doenca infeciosa importante e severa, podendo ser fatal. Devido a variabilidade dos sinais
clinicos apresentados entre casos, esta doenca é frequentemente subdiagnosticada ou ndo incluida
nos diagnosticos diferenciais. A inclusdo de espécies domésticas e selvagens, assim como a
sobrevivéncia da bactéria no ambiente, contribui para a complexa epidemiologia da leptospirose.

O ressurgimento desta doenga na Europa através de diversos serovares para além daqueles
contidos nos protocolos vacinais alertam para a necessidade da continua adaptacdo e
desenvolvimento de esquemas vacinais, de forma a diminuir a incidéncia dos sinais clinicos. Além
disso, o conhecimento adequado por parte do médico veterinario relativamente a epidemiologia,
métodos preventivos e tratamento da doenca contribuem para um diagndstico favoravel e para a
limitacdo da disseminacdo da doenca.

A educacéo dos proprietérios de canideos para a importancia da prevencao desta doenca,
recorrendo a vacinacao e também a diminui¢cdo da exposicdo do animal a fatores de risco, revela ser
fundamental quer na satde do animal, quer ao nivel da salde publica.

A escolha do tema por parte do autor refletiu a necessidade de uma melhor compreenséo da
doencga e aos riscos que esta acarreta. Adicionalmente, a leptospirose pode ter uma rapida e subita
progressédo, pelo que uma eficiente atuacéo por parte do médico veterinario é exigida. Foi neste
sentido que o autor decidiu abordar este tema de forma extensiva.

A realizacao do estagio curricular durante o periodo de seis meses no HVP permitiu ao autor
um maior conhecimento tedrico e préatico, com vista a um crescimento e enriquecimento pessoal e
profissional. O constante contacto com diferentes areas da medicina veterinaria em animais de
companhia, bem como o acompanhamento diario de uma equipa médica de exceléncia revelou ser
bastante proveitosa para o estagiario. Além disso, todo o periodo despendido no HVP demonstrou ao
autor a importancia do desenvolvimento do espirito de entreajuda com os demais profissionais da
classe, de forma a ultrapassar os obstaculos da melhor forma possivel, sempre com o bem-estar do
paciente em atencéo.

Por fim, é importante salientar que a pratica clinica requer um conhecimento cientifico rigoroso
e atual, havendo uma necessidade continua e permanente da atualizagdo de conhecimentos por parte
do médico veterinario, com a finalidade de providenciar o melhor desempenho possivel, tendo sempre

em consideracdo a salde animal e a protecéo da salde publica.
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