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Resumo

Este relatério foi realizado no ambito do estagio curricular que decorreu no Hospital
Veterinario das Laranjeiras e encontra-se dividido em duas partes: a primeira trata a analise da
casuistica acompanhada, descrevendo-se alguns temas que suscitaram mais interesse a autora.
A segunda parte consiste numa reviséo bibliografica sobre as infe¢Ges por Ehrlichia spp. e
Anaplasma spp. em caes, complementada com um caso clinico acompanhado durante o estagio.

As bactérias dos géneros Ehrlichia e Anaplasma sao transmitidas aos animais
domésticos e aos humanos através de carragcas especificas que se infetam aquando da sua
alimentacdo em animais reservatorios. O diagndstico de ehrlichiose e anaplasmose é realizado
através da interpretacdo conjunta da histéria clinica, dos sinais clinicos, dos achados
laboratoriais e citologicos e dos resultados de testes especificos para os agentes. A

administragdo de doxiciclina é eficaz no tratamento destas afecdes.

Palavras-chave: ehrlichiose, anaplasmose, céo, saude publica, trombaocitopenia



Abstract - Small Animal Medicine and Surgery

This report was elaborated following an internship at the Hospital Veterinario das
Laranjeiras and is divided into two parts: the first part includes a description of clinical cases that
were followed and of some topics that aroused the author's interest. The second part consists of
a literature review of infections by Ehrlichia spp. and Anaplasma spp. in dogs, complemented with
a report of a case followed during the internship.

Bacteria of the genera Ehrlichia and Anaplasma are transmitted to domestic animals and
to humans through specific ticks that become infected when they feed on reservoir animals. The
diagnosis of ehrlichiosis and anaplasmosis is made through the conjugated interpretation of
clinical history, clinical signs, laboratory and cytological findings and the results of specific tests

for the agents. The administration of doxycycline is effective for the treatment of these conditions.

Keywords: ehrlichiosis, anaplasmosis, dog, public health, thrombocytopenia
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Introducéo

O presente relatorio foi realizado no &mbito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e relata as atividades desenvolvidas durante
0 mesmo, que decorreu no Hospital Veterinario das Laranjeiras (HVL), no concelho de Lisboa. O
estagio teve inicio no dia dois de setembro de 2019 e terminou no dia um de margo de 2020,
tendo sido orientado, internamente, pela Professora Doutora Rita Payan Carreira e coorientado
pela Professora Doutora Catarina Lavrador e pela Dr.2 Rita Ramalho.

O HVL possui uma rece¢do com espacos distintos para pacientes caninos e felinos, dois
consultérios, uma enfermaria com local de internamento para animais que necessitem de
cuidados intensivos, duas salas de internamento, uma das quais destinada a animais com
doencgas infeciosas, uma sala de imagiologia onde sao realizados os exames imagiolégicos
(ecograficos e radiolégicos), uma sala de preparagdo cirargica, uma sala de cirurgia, um
laboratério, uma sala de refeicdes e um vestiario. O hospital tem atendimento permanente 24
horas e a sua equipa €, atualmente, constituida por sete médicos veterinarios, duas enfermeiras
veterinarias, sete auxiliares veterinarios e quatro rececionistas. Os estagiarios de Medicina
Veterindria participam na rotina clinica diaria do hospital, completando 40 horas semanais, num
sistema de horario rotativo, que inclui os turnos da manha (das nove horas as 17 horas), da tarde
(das 13 horas as 21 horas) e da noite (das 21 horas as nove horas). O HVL oferece aos
estagiarios a oportunidade de assistir a consultas, administrar medica¢des a animais internados,
preparar 0S animais para cirurgia, assistir e participar nas cirurgias, realizar exames
complementares de diagnéstico, como radiografias, analises sanguineas e de urina, efetuar
procedimentos de enfermagem, como colheita de sangue e colocacdo de cateter venoso
periférico, entre outros.

Ao longo destes seis meses, foi-se registando informacéo acerca dos casos clinicos
acompanhados e dos procedimentos médicos e cirlrgicos realizados que serviram de base para
a realizacdo deste relatério, que se divide em duas partes: a primeira aborda a andlise estatistica
da casuistica acompanhada ao longo do estagio, organizada por espécie animal e area clinica,
com uma breve descricdo de alguns temas que suscitaram mais interesse a autora; a segunda
consiste numa monografia sobre as infe¢cdes por Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. em cées,
seguida da descricao e discussao de um caso clinico acompanhado durante o estagio sobre esta
matéria.



l. Relatério de casuistica

Esta primeira parte do relatério engloba a descrigédo da casuistica acompanhada durante
0s seis meses de estagio no HVL e a sua andlise estatistica por espécie animal e por area clinica.
O numero de casos registados ndo corresponde ao nimero de pacientes seguidos, uma vez que
varios animais manifestaram mais do que uma doenca e/ou realizaram diferentes procedimentos

gue foram englobados em areas clinicas distintas.

1. Casuistica agrupada por espécie animal e area clinica

Relativamente a espécie animal, pode-se concluir pelo Grafico 1 que a mais frequente
foi a canina (Canis lupus familiaris), com 234 ocorréncias registadas (61%), seguindo-se a
espécie felina (Felis silvestris catus), com 133 casos (35%). Os animais exoticos tiveram uma
baixa expressdo na casuistica acompanhada (n=17; 4%). Surgiram a consulta 10 coelhos
(Oryctolagus cuniculus domesticus), duas chinchilas (Chinchilla lanigera), dois porquinhos-da-
india (Cavia porcellus), um degu (Octodon degus), uma tartaruga de orelha vermelha
(Trachemys scripta elegans) e um canario (Serinus canaria) (Grafico 2). Acompanharam-se,

assim, no total, 382 animais.

Felideos
35%

Canideos
61%

Grafico 1 — Representatividade dos pacientes agrupados por espécie (n=382)
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Gréfico 2 — Representacao grafica dos pacientes de espécies exoticas segundo a espécie (n=17)



No que diz respeito a area clinica, os casos foram agrupados em trés categorias:
medicina preventiva, clinica médica e clinica cirargica. A clinica médica foi a area em que se
verificou um maior nimero de casos (n=280; 61,4%), seguindo-se a medicina preventiva (n=93;
20,4%). A clinica cirGrrgica foi a &rea com menor representatividade (n=83; 18,2%). O numero

total de casos acompanhados no periodo de estagio curricular foi de 456 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica acompanhada por area clinica e espécie (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=456)

Area clinica fip fi fr (%)
Canideos | Felideos Exéticos
Medicina preventiva 51 40 2 93 20,4
Clinica médica 165 103 12 280 61,4
Clinica cirrgica 52 26 5 83 18,2
Total 268 169 19 456 100

1.1 Medicina preventiva

Nas consultas de medicina preventiva sdo realizados véarios procedimentos
fundamentais a prevencao de doencas, incluindo zoonoses, sendo de especial importancia para
a saude publica e animal. Sdo, também, fornecidos aconselhamentos e esclarecidas duvidas
acerca do maneio alimentar, comportamento, circulacéo de animais no estrangeiro e destacada
a importancia dos beneficios da esterilizagao.

Foram incluidos nesta &rea clinica os atos de vacinag&o, desparasitacao, identificacéo
eletrénica e emissdo de passaporte (Tabela 2). A desparasitacéo inclui o controlo de parasitas
internos e externos. Os casos de vacinacdo foram os mais frequentes, representando 52,7%
(n=48) das ocorréncias. Seguem-se os atos de desparasitacdo (n=31; 34,1%) e de identificacdo
eletronica (n=12; 13,2%). Apenas se procedeu a emissdo de passaporte a dois caes,
representando 2,2%. Os animais exdticos mencionados correspondem a dois coelhos, em que,
num deles, se procedeu a administra¢@o da vacina contra a mixomatose e a doenca hemorragica

viral do coelho e, no outro, se realizou a desparasitagdo interna com recurso ao febendazol.



Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de Medicina preventiva por espécie (fip - frequéncia absoluta por
espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=91)

Medicina preventiva fip fi fr (%)
Canideos | Felideos Exéticos
Vacinacdo 28 19 1 48 52,7
Desparasitacdo 17 13 1 31 34,1
Identificacdo eletrénica 4 8 0 12 13,2
Emisséo de passaporte 2 0 0 2 2,2
Total 51 40 2 91 100

a

Relativamente a vacinag¢do, o Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small
Animal Veterinary Association (WSAVA) definiu que existem vacinas fundamentais, n&o

fundamentais e ndo recomendadas. As vacinas fundamentais sdo as que devem ser

administradas a todos os cées e gatos, independentemente das circunstancias e da localizacéo
geografica, e que os protegem contra doencas infeciosas que tém grande relevancia a nivel
global. Para os céaes, correspondem as que conferem imunidade contra o virus da esgana
(canine distemper virus — CDV), o adenovirus canino (canine adenovirus types 1 and 2 — CAV-1
e -2) e o parvovirus canino tipo dois (canine parvovirus type 2 — CPV-2). Em gatos, sdo as que
conferem protecdo contra o parvovirus felino (feline parvovirus — FPV), o calicivirus felino (feline
calicivirus — FCV) e o herpesvirus felino tipo um (feline herpesvirus type 1 — FHV-1). O VGG
refere, também, que em paises em que a raiva seja endémica, deve-se considerar a vacina
antirrdbica como fundamental (Day et al., 2016).

A administracdo de vacinas ndo fundamentais est4 dependente de uma avaliacdo do

risco, devendo as mesmas ser aplicadas aos cées e gatos cuja localizacdo geografica e estilo
de vida aumentem o risco de exposi¢éo ao agente (Day et al., 2016). O uso destas vacinas deve
ter em conta se 0s animais permanecem apenas dentro de casa ou se tém contacto com o
exterior, se vivem em ambiente rural ou urbano, a sua funcdo (companhia ou trabalho) e se
circulam para outros paises (Day, 2017). No caso dos caes, estdo incluidas nesta classe as
vacinas que conferem imunidade contra o virus da parainfluenza (canine parainflueza virus -
CpiV), a Bordetella bronchiseptica, a Borrelia burgdorferi, a Leptospira interrogans, e o virus da
gripe canina (canine influenza virus — CIV; H3N8). As vacinas nao fundamentais utilizadas nos
gatos sé@o as que conferem prote¢@o contra o virus da leucose felina (feline leukaemia virus —
FeLV), o virus da imunodeficiéncia felina (feline immunodeficiency virus - FIV), a Chlamydia felis
e a Bordetella bronchiseptica (Day et al., 2016).

As vacinas ndo recomendadas séo aquelas em que nédo ha evidéncia cientifica suficiente

para sustentar o seu uso. Correspondem as vacinas gue protegem contra 0 coronavirus canino
(canine coronavirus — CCV), no caso dos cées, e contra a peritonite infeciosa felina (feline

infectious peritonitis — FIP), no caso dos gatos (Day et al., 2016).



Em Portugal, de acordo com o Artigo 2.° do Capitulo 1 da Portaria n.° 264/2013, de 16
de Agosto de 2013, a vacinacdo antirrabica dos c@es com mais de trés meses de idade é
obrigatdria em todo o territério nacional, a qual, de acordo com o Despacho n.° 3799/2015, de
16 de Abril de 2015, s6 pode ser realizada quando os cdes se encontrem identificados
eletronicamente. De acordo com a Listagem de Vacinas Antirrabicas Autorizadas para Cées,
Gatos e Furdes emitida pela Direcdo Geral de Alimentacédo e Veterinaria (DGAV), o protocolo
vacinal depende da vacina utilizada, podendo a revacinacdo ser anual ou trianual, em caes,
anual, bianual ou trianual, em gatos, e bianual em furdes, apés a realizacdo de uma revacinacao
um ano apos a primovacinacao.

O VGG recomenda que os cées iniciem o seu protocolo vacinal, composto por vacinas
fundamentais, entre as seis e as oito semanas de idade, uma vez que o nivel de anticorpos de
origem materna diminui entre as oito e as doze semanas, deixando de interferir com os antigénios
das vacinas e possibilitando uma imunizacdo ativa do cachorro. Realizam-se, depois, reforcos
vacinais a cada duas a quatro semanas, até o animal completar pelo menos as 16 semanas de
idade, uma vez que o nivel de anticorpos maternais varia significativamente entre animais. De
seguida, deve-se fazer novo reforco vacinal as 26 ou 52 semanas. O intuito desta administracéo
€ garantir o desenvolvimento de uma resposta imunitaria protetora nos animais que possam nao
ter ficado imunizados com as vacinas administradas até aos quatro meses. O VGG aconselha a
realizacdo desta administracdo as 26 semanas, para reduzir ao minimo o periodo de tempo em
gue o animal possa estar desprotegido. Apds o reforco as 26 ou 52 semanas de idade, as
revacinacfes seguintes devem ser aplicadas de trés em trés anos, devendo as vacinas nado
fundamentais selecionadas ser administradas anualmente (Day et al., 2016).

A semelhanca do que acontece com os cdes, o VGG recomenda que os gatos iniciem o
seu protocolo vacinal, constituido por vacinas fundamentais, as seis a oito semanas de idade,
administrando-se refor¢os vacinais a cada duas a quatro semanas, até o animal atingir pelo
menos as 16 semanas de idade. Sugere, depois, a realizagdo de novo refor¢co vacinal as 26
semanas de idade. As revacinac¢des seguintes vao depender do risco que o gato tem de vir a
desenvolver as doengas. Para gatos com baixo risco de exposicdo ao FHV-1 e FCV (sem
coabitantes e acesso ao exterior), recomenda-se que as vacinas que conferem imunidade para
estes virus sejam feitas trianualmente. Os gatos de risco elevado (com coabitantes e com acesso
ao exterior) devem ser vacinados anualmente contra o FHV-1 e FCV. Em ambos os casos, a
vacina que confere protecao contra o FPV deve ser administrada de trés em trés anos. A decisdo
da administrac&o da vacina contra o FeLV deve ter em conta o risco que o gato tem de vir a estar
exposto ao virus, a prevaléncia de infecdo na sua area geogréafica e o seu estilo de vida. Nos
locais em que a doencga € prevalente, 0s gatos que contactam com o exterior devem ser
vacinados a partir das oito semanas, realizando-se um refor¢o apos duas a quatro semanas. Um
ano apos a Ultima administracdo deve ser realizado mais um reforco e, de seguida, as
revacinagbes fazem-se a cada dois a trés anos. SO podem ser vacinados gatos que sejam
testados para o FelLV, com resultado negativo. A vacina que confere imunidade contra a



Chlamydia felis, caso faga parte do protocolo, deve ser administrada as nove semanas de idade.
Administra-se uma segunda dose duas a quatro semanas depois e as revacinagbes sdo
realizadas anualmente. A vacina que confere imunidade contra a Bordetella bronchiseptica, caso
seja realizada, deve ser administrada por via intranasal as quatro semanas de idade, realizando-
-se, depois, reforcos anuais (Day et al., 2016).

O local para administracdo das vacinas em gatos tem sido alvo de discusséo, uma vez
gue as vacinas, a semelhanca de outros farmacos injetaveis, tém sido associadas ao
desenvolvimento de sarcomas, sobretudo fibrossarcomas, no local de inje¢éo. Assim, aconselha-
se que: sejam administradas vacinas sem adjuvantes, sempre que possivel; o local de
administragdo de vacinas e outros farmacos seja escolhido tendo em conta a facilidade de uma
possivel ressecdo cirdrgica do sarcoma e a seguranca do médico veterinario para evitar
autoinjeccdes, evitando-se a administracdo na regido interescapular; o local de administragédo
seja diferente em cada aplicacdo e que seja registado na ficha do paciente, sugerindo a
inoculacdo nos membros, flanco e cauda; se proceda a realizacdo da vacinacdo, apenas quando
seja necessario, de acordo com o estabelecido pelo VGG; os casos suspeitos de sarcoma no
local de injecdo sejam notificados através das entidades nacionais competentes ou para o
laboratério que fabricou a vacina (Day et al., 2016; ABCD, 2019).

A execucdo de testes sorologicos para monitorizar o nivel de imunidade contra os
agentes abrangidos nas vacinas poderd ser uma abordagem alternativa a realizacdo da
revacinacdo com vacinas fundamentais, em cdes ou em gatos. Se o teste for negativo, o animal
tem de ser revacinado. Caso o teste seja positivo, ndo seria necessario revacinar o animal (Day,
2017). No entanto, estes testes sdo muito dispendiosos, sendo mais caros do que a propria
vacina (Day et al., 2016).

Os protocolos vacinais estabelecidos no HVL para cées, quando iniciado as seis e oito

semanas, e para gatos, estdo sumariados nas Tabelas 3 a 5, respetivamente.
Tabela 3 - Protocolo vacinal para cées, estabelecido pelo HVL, para uma primovacinagéo iniciada as seis

semanas (D — esgana; H — hepatite infeciosa; P — parvovirose; Pi — parainfluenza; L4 — leptospirose,
abrangendo os serogrupos Canicola, Icterohaemorrhagiae, Australis e Grippotyphosa)

Vacina Idade Recomendacéo de vacinacgao
Puppy DP (Nobivac®) 6 semanas
DHPPi+L4 (Nobivac®) 10 semanas

Refor¢co DHPPi+L4 as 26 semanas.
DHPPi+L4 (Nobivac®) 14 semanas | Depois do primeiro ano de vida: L4 e
Pi anual e DHP trianual

DHPPi+L4 (Nobivac®) 18 semanas
Raiva (Nobivac® Rabies) e
microchip, caso ainda n&o 5 a6 meses Trianual
tenha



Tabela 4 - Protocolo vacinal para caes, estabelecido pelo HVL, para uma primovacinagéo iniciada as oito
semanas (D — esgana; H — hepatite infeciosa canina; P — parvovirose; Pi — parainfluenza canina; L4 —
leptospirose, abrangendo os serogrupos Canicola, Icterohaemorrhagiae, Australis e Grippotyphosa)

Vacina Idade Recomendacéo de vacinacéo
DHPPi+L4 (Nobivac®) 8 semanas Reforco DHPPi+L4 as 26 semanas.
DHPPi+L4 (Nobivac®) 12 semanas Depois do primeiro ano de vida: L4
DHPPi+L4 (Nobivac®) 16 semanas e Pi anual e DHP trianual

Raiva (Nobivac® Rabies) e

. . . ~ 5 a 6 meses Trianual
microchip, caso ainda ndo tenha

Tabela 5 - Protocolo vacinal para gatos, estabelecido pelo HVL (R — rinotraqueite viral felina; C —
calicivirose felina; P — panleucopenia felina)

Recomendacéo de

Vacina Idade o
vacinagao
RCP (Nobivac® Tricat Trio) 8 semanas Reforgo as 26 semanas.
- - - Apds o primeiro ano
RCP (Nobivac® Tricat Trio) 12 semanas .
passa a trianual. Gatos de
RCP (Nobivac® Tricat Trio) 16 semanas risco: anual

A partir das 8 semanas; faz um

FeLV (versifel®) reforco 4 semanas depois

Bianual

A identificacdo de animais de companhia, de acordo com o Decreto-Lei n.° 82/2019, de

27 de Junho de 2019, é obrigatéria para cées, gatos e furdes. Consiste na marcacgédo e registo
dos animais nascidos em territério nacional ou nele presentes por periodo igual ou superior a
120 dias. A marcacgédo é realizada através da implantacdo de um transponder que deve ser
aplicado no centro da face lateral esquerda do pescoco do animal, por um médico veterinério,
apés confirmacdo de que o animal ndo se encontra jA& marcado por outro dispositivo de
identificacdo. O registo deve ser efetuado no Sistema de Informacéo de Animais de Companhia
(SIAC) até 120 dias apés o seu nascimento.

Os gatos e furbes que tenham nascido antes da entrada em vigor deste diploma legal
(27 de outubro de 2019) devem ser sujeitos a marcacdo e registo, tal como referido
anteriormente, no prazo de 36 meses apos a entrada em vigor do mesmo (até 27 de outubro de
2022). Os caes nascidos antes de um de julho de 2008, em que a sua marcacao e registo nao
era obrigatéria, devem ser marcados e registados no prazo de 12 meses apds a entrada em vigor
daquele Decreto-lei (até 27 de outubro de 2020).



1.2 Clinica médica

Tal como referido anteriormente, na apresentacdo mais detalhada da casuistica,
efetuada nas paginas seguintes, faz-se uma breve discusséo das entidades nosoldgicas que, em
cada area médica ou cirdrgica, suscitaram um particular interesse a autora.

A casuistica pertencente a clinica médica foi organizada em 15 areas por ordem
decrescente de frequéncia, como sumariado na Tabela 6. A gastroenterologia e glandulas
anexas ao trato gastrointestinal foi a area em que se registou um maior nimero de casos (n=57;
20,4%). A neurologia foi a especialidade médica com menor representatividade em termos de
namero de casos acompanhados (n=7; 2,5%). Os canideos foram a espécie predominante na
maioria das &reas, tendo sido observado uma predominancia dos felinos nas areas de nefrologia
e urologia, infeciologia e parasitologia e pneumologia. Os casos clinicos de exdticos

prevaleceram na &rea da estomatologia.

Tabela 6 - Distribui¢cdo dos casos clinicos por area médica e espécie animal (fip - frequéncia absoluta por
espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=280)

fip
Clinica médica fi fr (%)
Canideos Felideos Exéticos
Gastroenterologia e
glandulas anexas ao trato 46 11 0 57 20,4
gastrointestinal
Dermatologia e Alergologia 24 12 1 37 13,2
Nefrologia e Urologia 9 21 1 31 11,1
Infeciologia e Parasitologia 5 16 0 21 7,5
Cardiologia 9 8 0 17 6,1
Oftalmologia 9 5 3 17 6,1
Oncologia 11 6 0 17 6,1
Ortopedia 13 2 0 15 54
Pneumologia 2 9 0 11 3,9
Medicina da Reproducéo e 8 3 0 11 3.9
Neonatologia '
Endocrinologia 5 5 0 10 3,6
Toxicologia 10 0 0 10 3,6
Traumatologia e Urgéncia 5 3 2 10 3,6
Estomatologia 2 2 5 9 3,2
Neurologia 7 0 0 7 2,5
Total 165 103 12 280 100




1.2.1 Gastroenterologia e glandulas anexas ao trato gastrointestinal

Nesta area médica, as afe¢des foram agrupadas de proximal para distal ao longo do trato
gastrointestinal, tendo as afecbes das glandulas anexas ao mesmo sido agrupadas
separadamente. A gastroenterite inespecifica foi a afe¢cdo mais frequente (n=16; 28,1%), tendo-
-se verificado 12 casos em canideos e quatro casos em felideos (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos clinicos de Gastroenterologia e glandulas anexas ao trato
gastrointestinal por espécie animal (fip - frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) -
frequéncia relativa; n=57)

Gastroenterologia e glandulas fip '
anexas ao trato gastrointestinal Canideos Felideos fi fr (%)
esofagico 1 0 1 1,8
e;?;ﬁﬂo gastrico 1 0 1 1,8
intestinal 2 0 2 3,5
Dilatac&o géstripa sem torcdo 1 0 1 18
associada
Gastrite 1 0 1 1,8
inespecifica 12 4 16 28,1
Gastroenterite hemorragica 8 1 9 15,8
por i_ndiscric;éo 13 0 13 228
alimentar
Enterite 0 1 1 1,8
lleus paralitico 1 0 1 1,8
Megacolon 0 3 3 53
Impactagéo_das_glandulas 1 0 1 1.8
perianais
Fistula perianal 1 1 2 3,5
Lipidose hepéatica 0 1 1 1,8
Mucocelo biliar 1 0 1 1,8
Pancreatite 2 0 2 3,5
Peritonite* 1 0 1 1,8
Total 46 11 57 100

* por se suspeitar que tenha estado associada a uma afecao das glandulas anexas, incluiu-se nesta area
médica

A lipidose hepética felina (LHF) é a doenga hepatobiliar mais comum em gatos, e
caracteriza-se pela acumulacdo de triglicéridos em mais de 80% dos hepatdcitos, originando
hepatomegalia, diminuicdo da fun¢&o hepética e colestase intra-hepatica (Valtolina and Favier,
2017). E uma sindrome multifatorial que afeta principalmente gatos obesos ou com excesso de

peso, de meia idade, mas podendo também afetar animais de qualquer idade, nédo tendo sido



demonstrada a existéncia de predisposi¢ao racial ou de género (Center, 2015; Valtolina and
Favier, 2017).

Esta doenca é desencadeada pela existéncia de um balanco energético negativo,
associado a periodos de anorexia entre dois e 14 dias. A LHF pode ser primaria ou secundaria.
A LHF priméria deve-se a ocorréncia, num animal saudavel, de um periodo de anorexia
resultante da diminuicdo da quantidade de alimento a disposi¢céo, da disponibilizacdo de uma
dieta ndo palatavel ou da diminuicdo da ingestdo de alimentos relacionada com situagfes de
stress. A LHF secundaria é a forma mais frequente (cerca de 95% dos casos) e surge em animais
gque desenvolveram anorexia associada a outra doenca, como diabetes mellitus, pancreatite,
doenca hepatobiliar inflamatéria, doenca gastrointestinal, doenca renal, doenca respiratéria,
doenca cardiaca e neoplasia (Pachtinger, 2016; Valtolina and Favier, 2017).

Os animais afetados tém histéria de anorexia e perda de peso e 0s sinais clinicos incluem
ictericia, desidratacdo, vomito, nausea, ptialismo, obstipacdo ou diarreia, pelagem em mau
estado e podem apresentar-se letargicos e deprimidos devido a encefalopatia hepatica
(Pachtinger, 2016; Valtolina and Favier, 2017). Esta resulta da deficiéncia em arginina que esta
associada ao desenvolvimento de hiperamoniemia, uma vez que a arginina € um substrato
fundamental no ciclo da ureia. Pode ser observada ventroflexdo do pescoco e fraqueza muscular
secundarias a hipocalemia (Valtolina and Favier, 2017).

As andlises bioquimicas sugestivas de LHF revelam hiperbilirrubinemia, aumento da
fosfatase alcalina (ALP), da alanina aminotransferase (ALT), frequentemente hiperglicemia
devido a insulinorresisténcia, hipoalbuminemia secundaria a anorexia e diminuicdo da funcéo
hepética; em cerca de 50% dos gatos, os valores de ureia encontram-se também inferiores ao
normal pela anorexia crénica e alteracdes no ciclo da ureia. A hipocalemia, hipomagnesiemia e
hipofosfatemia sé@o as alteracdes eletroliticas mais comuns. O hemograma apresenta-se regra
geral normal; porém, em alguns casos pode evidenciar a existéncia de anemia ndo regenerativa
e leucocitose. E comum existirem alteragbes na coagulacio, sendo a mais habitual o aumento
do tempo de protrombina (Valtolina and Favier, 2017).

O diagndstico presuntivo de LHF é feito com base na anamnese, sinais clinicos, achados
laboratoriais e avaliagdo hepatica por via ecogréfica (Valtolina and Favier, 2017). A avaliagdo
ecogréfica do figado revela hepatomegalia e hiperecogenicidade do parénquima hepatico,
comparativamente ao ligamento falciforme e baco (o figado € normalmente hipoecogenico
relativamente ao baco) (Center, 2015). O diagnostico definitivo é feito através de puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) ou biopsia, devendo-se privilegiar a primeira por ser um
procedimento mais seguro e menos invasivo. Na citologia verifica-se a presenca de esteatose e
de vacuolizacao dos hepatocitos (Valtolina and Favier, 2017).

O tratamento da LHF engloba vérios procedimentos, sendo o suporte nutricional o pilar
do mesmo. A fluidoterapia é fundamental na estabilizac&o do animal, para restabelecer a volemia
e correcao do equilibrio eletrolitico. A alimentacé@o deve ser iniciada no dia em que o animal se
apresenta a consulta, caso ndo haja qualquer contraindicagdo nesse sentido, de forma a reverter
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o balanco energético negativo e o estado catabdlico que caracteriza a LHF. O aporte nutritivo
pode ser feito por via entérica ou parentérica, tendo-se preferéncia pela primeira, de forma a
manter a estrutura e funcdo intestinal (Valtolina and Favier, 2017). A dieta deve ser rica em
proteina, moderada em lipidos e pobre em hidratos de carbono e nunca deve ser dada de forma
forcada ao gato devido ao risco de aspiracdo, desenvolvimento de aversdo a comida e por
seguranca do administrador (Pachtinger, 2016; Valtolina and Favier, 2017). A administracdo da
dieta através de tubo de alimentacao possibilita suprir as necessidades energéticas em repouso
(RER), estimadas pela formula RER = 70 x peso em quilogramas®7>. Esta administracdo deve
ser feita de forma tranquila para o paciente. Inicialmente, o tubo nasogastrico € a escolha de
eleicdo para estes pacientes, porque ndo requer anestesia ou sedacdo profunda e a sua
colocagéo € nao invasiva, 0 que € um beneficio devido ao facto dos animais com frequéncia ndo
estarem suficientemente estaveis para serem sujeitos a estes procedimentos (Valtolina and
Favier, 2017). Deve-se administrar 25-33% da RER no primeiro dia, 50-67% no segundo dia e
no terceiro dia 100% da RER (Pachtinger, 2016). Quando o animal se encontrar estavel e com
um risco anestésico aceitavel, pode-se colocar um tubo de esofagostomia, cuja colocacdo deve
ser confirmada por realizacédo de radiografia toracica (Center, 2015; Valtolina and Favier, 2017).
O uso de antieméticos e gastroprotetores deve ser realizado em gatos que demonstrem nausea
e/ou vomito e deve-se administrar vitamina K em pacientes que demonstrem comprometimento
nos processos de coagulacdo, estando mesmo descrito 0 seu uso em todos 0s animais com LHF
(Valtolina and Favier, 2017).

Relativamente ao prognéstico, os gatos sem outras doengcas concomitantes que sejam
tratados de forma rapida e apropriada, tém uma taxa de recuperacédo entre 80 a 85%. Os animais
com concentrac6es séricas de potassio e hematdécrito elevados, bem como os pacientes mais
jovens, tém um melhor prognéstico. A presenca de hipoalbuminemia no dia da admisséo do

paciente é considerado um fator de progndstico negativo (Valtolina and Favier, 2017).

1.2.2 Dermatologia e Alergologia

Esta seccdo foi a segunda mais frequente no que diz respeito a casuistica da clinica
médica, com 37 casos registados (13,2%), dos quais 24 envolveram canideos, 12 felideos e um
canério (Tabela 8). A otite externa por Malassezia spp. foi a afe¢céo mais frequente (n=6), tendo
sido acompanhados cinco casos em pacientes caninos e um caso num paciente felino, num total
relativo de 16,2%. Os dois casos de hipersensibilidade apds vacinagéo verificaram-se apés

administragdo da vacina DHPPi+L4 (Nobivac®).
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Tabela 8 - Distribui¢c&o dos casos clinicos de Dermatologia e Alergologia por espécie animal (fip -
frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=37)

Dermatologia e Alergologia fip fi fr (%)
Canideos | Felideos | Exéticos
Abcesso subcuténeo 1 1 0 2 54
Acne 0 1 0 1 2,7
Dermatite alérgica a picada da pulga 0 2 0 2 5,4
Dermatite atépica 4 0 0 4 10,8
Dermatite piotrauméatica 1 1 0 2 54
Foliculite 1 0 0 1 2,7
Furunculose 1 1 0 2 54
Complexo granuloma eosinofilico
felino 0 3 0 3 81
Hipersensibilidade apés vacinacéo 2 0 0 2 54
Ictiose 1 0 0 1 2,7
Laceracdo cutanea 2 1 0 3 8,1
Otite Bacteriana 4 1 0 5 13,5
externa Malassezia spp. 5 1 0 6 16,2
Otohematoma 2 0 0 2 54
Quisto folicular 0 0 1 1 2,7
Total 24 12 1 37 100

A dermatite atépica canina (DAC) é definida como uma doenca inflamatoéria e alérgica,

com predisposicdo genética e sinais clinicos caracteristicos, associada frequentemente a
formagdo de imunoglobulinas E (IgE) contra alergénios ambientais (Gortel, 2018). E a doenga
alérgica mais comum em cées, afetando cerca de 10% da populagdo canina (Bachmann et al.,
2018).

O diagnostico definitivo da DAC pode revelar-se complexo, uma vez que nao ha sinais

se complementam para se chegar ao diagnéstico definitivo (Hensel et al., 2015):

clinicos patognomonicos e existe uma variedade de apresenta¢des clinicas que podem surgir:
apresentac@o aguda ou cronica, lesdes localizadas ou generalizadas e existéncia de infe¢Ges

microbianas secundarias. Desta forma, foram estabelecidas trés abordagens diagnosticas que

1) Descartar outros diagnésticos diferenciais que justifiquem o prurido, como a presenca de

ectoparasitas (pulgas, acaros e piolhos), infe¢cdes microbianas (pioderma por Staphylococcus

pseudointermedius ou dermatite por Malassezia spp.), outras doencas cutaneas de caracter

alérgico (dermatite alérgica a picada da pulga, alergia alimentar, hipersensibilidade a picada
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de insetos e dermatite de contacto) e doencas neoplésicas (linfoma cutaneo) (Hensel et al.,
2015);

2) Interpretar de forma detalhada a histéria e sinais clinicos apresentados, com recurso a
aplicagdo dos “critérios de Favrot”. Os sinais clinicos iniciais consistem em prurido, que,
dependendo do alergénio envolvido, pode ser sazonal ou néo sazonal. O prurido, numa fase
aguda, pode ser alesional ou ser acompanhado de eritema ou de papulas. As zonas mais
frequentemente afetadas na DAC séo a face, a porgéo interna do pavilhdo auricular, o
abddémen, axilas, a zona inguinal e perianal e as extremidades distais dos membros (Figura
1). Numa fase croénica, verifica-se a presenca de lesdes cutaneas secundarias (escoriagdes,
alopecia, liquenificacdo, hiperpigmentacdo, presenca de crostas e seborreia) devido a auto
traumatismo, inflamacéao crénica e infecdes secundarias. Os “critérios de Favrot” (Tabela 9)
consistem em critérios clinicos em que, quando apresentados pelo animal, suportam o
diagnéstico de DAC. Existem dois conjuntos de critérios que tém niveis de sensibilidade e
especificidade diferentes. No primeiro conjunto, a confirmacgéo de cinco critérios corresponde
a uma sensibilidade e especificidade de diagndstico de 85,4% e 79,1%, respetivamente,
enquanto que a confirmagdo de seis critérios corresponde a uma sensibilidade e
especificidade de diagnostico de 58,2% e 88,5%, respetivamente. No segundo conjunto, a
confirmacdo de cinco critérios corresponde a uma sensibilidade e especificidade de
diagnostico de 77,2% e 83%, respetivamente, e a confirmacédo de seis critérios corresponde
a uma sensibilidade e especificidade de diagnéstico de 42% e 93,7%, respetivamente (Hensel
et al., 2015);

3) Realizar testes intradérmicos e detetar IgE especificas de alergénios por serologia. Estes
testes apenas devem ser usados para confirmar o diagnéstico clinico de DAC, com o objetivo
de identificar os alergénios responséveis pela doenca, para que possam ser evitados e para

se proceder a imunoterapia especifica (Hensel et al., 2015).

Figura 1 — Localizagdo comum das lesdes e prurido em cdes com DAC (Hensel et al., 2015)
O tratamento da DAC é multimodal e deve ser adaptado a cada paciente. Deve englobar

o tratamento das lesdes agudas, bem como assegurar o bem-estar dos animais que tém uma

condicao cronica. Os tutores tém um papel fundamental para o sucesso da terapéutica, pelo que
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a comunicagdo com estes é preponderante. O tratamento integra varias abordagens: 1) reducao
do prurido e inflamacé&o através de terapéutica sintomatica; 2) imunoterapia direcionada para um
alergénio especifico; 3) tratamento e prevencgdo de infe¢cdes cutaneas bacterianas e flngicas
secundarias e de possiveis otites; 4) melhoria da higiene e barreira cutanea; 5) identificacdo e
prevencao dos fatores predisponentes, incluindo os alergénios ambientais (Gortel, 2018).

Tabela 9 - Critérios de Favrot: primeiro e segundo conjunto de critérios (Hensel et al., 2015)

o Primeiro conjunto Segundo conjunto
Critérios o o
de critérios de critérios
Surge antes dos 3 anos de idade v v
Cées sobretudo sem acesso ao exterior v v
Prurido responsivo a corticosteroides v x
Inicialmente o prurido é alesional 3 v
InfecBes flingicas crénicas ou recorrentes 4 X
Extremidades podais anteriores afetadas v v
Pavilhdo auricular afetado v v
Bordo marginal das orelhas ndo afetado v v
Regido dorso-lombar ndo afetada v v
Sensibilidade de
) o 85,4% 77,2%
Confirmagédo de diagnastico
cinco critérios Especificidade de
. 79,1% 83%
diagnoéstico
Sensibilidade de
_ . 58,2% 42%
Confirmagédo de diagnastico
seis critérios Especificidade de
. 88,5% 93,7%
diagnéstico

Relativamente ao primeiro ponto, o controlo do prurido pode ser efetuado através da
administracdo de glucocorticoides (por via oral e tépica), de ciclosporina, e de moléculas mais
recentes e com menos efeitos secundarios como o oclacitinib (inibidor da Janus Kinase 1, que
inibe a atividade de vérias citoquinas proé-inflamatorias relacionadas com o prurido) e o
lokivetmab (anticorpo monoclonal que se liga a interleucina 31 (IL-31) e inibe a sua atividade)
(Gortel, 2018). Também j4 esta descrita uma vacina que induz imunidade contra a IL-31, a
citoquina chave no aparecimento do prurido (Bachmann et al., 2018; Gortel, 2018). Num estudo
experimental realizado em cé@es que foram sujeitos a aplicagcdo tépica de extratos contendo

acaros do po6 e que desenvolveram prurido resultante desta sensibiliza¢&@o, confirmado por testes
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intradérmicos, procedeu-se a administracdo desta vacina que induz a producao de IgG contra a
IL-31. A vacina foi bem tolerada e foi capaz de induzir uma resposta imunitaria que se traduziu
numa reducdo do prurido superior a 50%, comparativamente aos cdes em que se administrou
um placebo. Comparativamente com o oclacitinib e ao lokivetmab, esta vacina tem ainda como
vantagem n&o necessitar de administracbes tdo frequentes como aquelas que estdo

recomendadas para estes dois farmacos (Bachmann et al., 2018).

1.2.3 Nefrologia e Urologia

Relativamente a esta area clinica, foram acompanhados nove casos em canideos, 21
casos em felideos e um caso num porquinho-da-india, num total global de 31 casos, ou seja
11,1% dos casos registados na area da clinica médica. A doenca renal cronica foi a afecdo mais

frequente, com 10 casos registados em pacientes felinos (32,2%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuigdo dos casos clinicos de Nefrologia e Urologia por espécie animal (fip - frequéncia
absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=31; DTUIF — doenga do trato
urinario inferior felino)

Nefrologia e Urologia i fi fr (%)
Canideos | Felideos | Ex6ticos
Cistite 1 0 0 1 3,2
Doenca renal aguda 0 1 0 1 3,2
Doenca renal crénica 0 10 0 10 32,3
DTUIF 0 4 0 4 12,9
Infec&o do trato urinario inferior 5 2 0 7 22,6
Pielonefrite 0 1 0 1 3,2
Renal 2 2 0 4 12,9
Urolitiase Ureteral 0 1 0 1 3,2
Vesical 1 0 1 2 6,5
Total 9 21 1 31 100

A doenca renal crénica (DRC) é uma das doencas que mais frequentemente s&o
diagnosticadas em gatos geriatricos, afetando mais de 30-40% dos pacientes felinos acima dos
10 anos de idade (Sparkes et al., 2016). A mortalidade por DRC em gatos com cinco ou mais
anos de vida é proxima dos 12%, sendo a segunda causa mais frequente de morte em felinos
neste intervalo de idades (Cannon, 2016).

Apo6s um diagnéstico de DRC, deve realizar-se 0 seu estadiamento com o objetivo de
facilitar o tratamento e a monitoriza¢do do paciente canino ou felino. O estadiamento deve ser
feito com base nas concentracdes séricas de creatinina ou da dimetilarginina simétrica (SDMA);

de preferéncia, deve ser feito através de ambas avaliadas em duas ocasides, em pacientes
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estaveis e hidratados. A SDMA é um marcador mais sensivel para o estadiamento precoce da
DRC em cdaes e gatos, uma vez que é menos afetada pela perda de massa muscular. Procede-
-se, depois, a um sub-estadiamento baseado na proteinuria e avaliagdo da pressao sanguinea
(IRIS, 2019).

No que respeita ao estadiamento, em gatos a DRC é classificada em quatro estadios de
acordo com os valores da creatinina e/ou da SDMA (IRIS, 2019), tal como apresentado na Tabela
11.

Tabela 11 — Estadiamento da DRC, em gatos (IRIS, 2019)

Estadios Valores de creatinina Valores da SDMA
1 Inferiores a 140 umol/l ou a 1,6 mg/dI Inferiores a 18 pg/dl
Entre 140 a 250 pmol/l ou entre 1,6 a 2,8

2 mg/dl Entre 18 a 25 pg/dl

3 Entre 251 a 440 umol/l ou entre 2,9 a 5,0 Entre 26 a 38 pg/d
mg/d|

4 Superiores a 440 pmol/l ou a 5,0 mg/dl Superiores a 38 ug/dl

No estadio um, a persisténcia de concentracdes da SDMA superiores a 14 ug/dl pode
permitir diagnosticar DRC de forma precoce. No estadio dois, 0s sinais clinicos séo ligeiros ou
continuam ausentes. No estadio trés, caso o animal ndo apresente sinais clinicos, deve-se
classificar a DRC como sendo de estadio trés, inicial; quando se verifica a presenca de varios
sinais clinicos ou sintomatologia marcada, a DRC deve ser classificada como sendo de estadio
trés, tardio. Os pacientes felinos com DRC no estadio quatro tém um risco elevado de terem
sinais clinicos sistémicos e crises urémicas (IRIS, 2019).

A primeira etapa do sub-estadiamento € determinar se existe proteinuria de origem renal,
apos serem descartadas causas pré-renais e pos-renais. Esta etapa deve ser realizada através
do récio proteina/creatinina urinario (UPC), que é um teste mais especifico do que as tiras
urinarias que podem dar falsos positivos (IRIS, 2019). Uma vez que a inflamacéo e infecdo
bacteriana do trato urinario sdo situagdes comuns em gatos com DRC, é fundamental fazer o
exame do sedimento antes da interpretacdo do racio UPC (Cannon, 2016). O sub-estadiamento
deve ser feito com base na colheita de duas amostras de urina com pelo menos duas semanas
de intervalo. Os gatos com o racio UPC inferior a 0,2 sé@o considerados nao proteindricos, os que
tém o racio UPC entre 0,2 e 0,4 esté@o no limiar da proteindria (tradu¢&o do termo original inglés
borderline) e os felinos com o racio UPC superior a 0,4 sdo considerados proteindricos. Os
pacientes felinos que tenham a sua DRC sub-estadiada consecutivamente no limiar de
proteindria devem ser reavaliados a cada dois meses (IRIS, 2019).

A segunda fase consiste no sub-estadiamento com base na avaliacdo da presséo
sanguinea, mais concretamente da presséo arterial sistolica (PAS), que indica o risco de futura
lesdo em 6rgéos alvo (IRIS, 2019), como o rim, coracao, globo ocular e cérebro (Cannon, 2016).

Devem ser realizadas véarias medigfes, de preferéncia em dias diferentes, ou na mesma visita,
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mas com pelo menos duas horas de intervalo, e com o minimo de stress para o animal (IRIS,
2019).

O estadiamento e sub-estadiamento da DRC devem ser revistos sempre que se
verifiquem alteracdes analiticas, por exemplo, aumento da concentragdo sérica de creatinina ou
da SDMA e do tratamento instituido (IRIS, 2019).

1.2.4 Infeciologia e Parasitologia

Nestas duas areas médicas, foram acompanhados 21 casos, o que corresponde a 7,5%
da casuistica da clinica médica. Verificaram-se cinco casos em canideos e 16 casos em felideos,
ndo tendo existido nenhum caso em animais exoticos. A dermatofitose foi a afecdo mais

frequente, tendo ocorrido em oito pacientes felinos (38,1%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuigdo dos casos clinicos de Infeciologia e Parasitologia por espécie animal (fip -
frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=21)

Infeciologia e fip .

Parasitologia Canideos Felideos f r 66
Anaplasmose 1 0 1 4,8
Erlichiose 1 0 1 4,8
Imunodeficiéncia virica felina 0 1 1 4,8
Leucose virica felina 0 6 6 28,6
Parvovirose 1 0 1 4,8
Leishmaniose 1 0 1 4,8
Otite otodécica 1 1 2 9,5
Dermatofitose 0 8 8 38,1
Total 5 16 21 100

A dermatofitose é uma doenca que afeta as estruturas queratinizadas da pele. E causada
por uma infe¢cdo fungica superficial provocada por espécies zoofilicas, geofilicas ou
antropofilicas. Devido a variedade de sinais clinicos que pode originar, a sua natureza infeciosa
e contagiosa e por ser uma zoonose, trata-se de uma doenca importante na clinica de animais
de companhia (Moriello et al., 2017).

Em felideos, mais de 90% dos casos de dermatofitose tém como etiologia a infe¢éo por
Microsporum canis, uma espécie zoofilica. No entanto, os gatos de acesso ao exterior,
principalmente em &reas rurais, podem contactar com M. gypseum, uma espécie geofilica que
vive no solo. Estes gatos também se podem infetar com Trichophyton mentagrophytes ou com
T. quinckeanum, através do contato com pequenos roedores, e com T. verrucosum, através do
contacto com ruminantes. Estd, igualmente, descrita a ocorréncia de infe¢céo por outras espécies
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fungicas para além das mencionadas anteriormente. Pensa-se que a dermatofitose seja a
infecdo fingica mais comum nos felideos e uma das doengas infeciosas que afetam a pele mais
importantes nesta espécie (ABCD, 2020).

Os dermatofitos produzem artrosporos que sao altamente resistentes e que aderem
fortemente a queratina, podendo sobreviver em ambientes secos por mais de 12 meses. No
entanto, em ambientes hiimidos sobrevivem durante pouco tempo e, quando submetidos a altas
temperaturas, sédo destruidos rapidamente. Os artrosporos séo transmitidos predominantemente
através do contato direto com gatos infetados, tanto pelos animais que manifestam sinais clinicos
como pelos que se encontram assintométicos, mas também com cdes ou outras espécies
animais. Por outro lado, gatos ndo infetados podem transportar os artrosporos no pelo, agindo
como fomites. Outras formas de propagacdo da infegcdo consistem na difusdo dos pelos dos
animais infetados que contém artrosporos, 0s quais se encontram fragilizados, e na
disseminacdo dos artrosporos através do p6é e de fomites. A introducdo de novos gatos num
grupo, o encontro de animais em espetaculos, a convivéncia de gatos em abrigos e o ato de
acasalamento sdo considerados fatores de risco no que diz respeito a transmissao da infecéo
(ABCD, 2020).

Os fatores predisponentes para a ocorréncia desta doenca séo: a idade, em que 0s
animais até aos dois anos séo mais suscetiveis; as situacdes de imunossupressao, que ocorrem,
por exemplo, em animais que realizam tratamentos imunossupressores; a presenca de doencas
concomitantes; caréncias nutricionais, principalmente proteicas e de vitamina A; a presenca de
temperatura e humidade elevadas; a existéncia de solucBes de continuidade a nivel cutaneo
resultantes, por exemplo, de traumatismo, de lesdes causadas por ectoparasitas ou devido a
prurido; mas condicdes de higiene; situacdes de stress desencadeadas pela convivéncia com
um grande nimero de animais (ABCD, 2020).

O periodo de incubacgdo do M. canis € de uma a trés semanas. Durante este periodo, as
hifas crescem ao longo do eixo dos pelos, através do estrato cérneo, até aos foliculos onde
produzem esporos que se dispdem em torno do eixo dos pelos. Apesar dos pelos crescerem
normalmente, observa-se uma fragilidade e quebra dos mesmos junto a superficie cutanea,
originando alopécia. Os fungos produzem metabolitos que podem induzir uma resposta
inflamatéria na pele, que se pode traduzir em lesbes arredondadas com uma &rea de cicatrizagdo
central e com a presenca de papulas na periferia. Nos gatos imunocompetentes que vivem com
boas condi¢Bes higiénicas, este tipo de lesbes pode estar limitado, por exemplo, a regido da
cabeca, e desaparecer apdés algumas semanas. Nos animais imunodeprimidos, podem-se
verificar lesdes cutaneas multifocais ou generalizadas, com a presenca de infe¢bes bacterianas
secundérias. Mais raramente, pode ocorrer uma rea¢ao inflamatéria marcada, na sequéncia da
presenca das hifas, que conduz a formacdo de granulomas ndo dolorosos a palpagdo e com
possivel fistulacéo; estes granulomas sé@o descritos mais frequentemente em gatos persas. Outro

achado clinico raro é a presenca de onicomicose (ABCD, 2020).
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Os sinais clinicos tipicamente apresentados pelos gatos com dermatofitose consistem
na presenca de uma ou mais zonas de alopecia circulares e regulares com destacamento
facilitado do pelo, descamacao e, por vezes, apresentando margens eritematosas e uma area
de cicatrizagdo central. Localizam-se, sobretudo, na regido da cabeca, mas podem estar
presentes em qualquer zona do corpo (ABCD, 2020). A presencga de prurido € variavel, podendo
estar ausente ou, pelo contrario, estar presente de forma ligeira a moderada (Moriello et al., 2017,
ABCD, 2020). Nalguns casos de dermatofitose, os gatos podem desenvolver um quadro de
dermatite miliar, com a presenca de papulas e crostas na regido dorsal do tronco (ABCD, 2020).

Devido a variedade de lesdes que a dermatofitose pode originar, esta deve ser incluida
na lista de diagnosticos diferenciais de qualquer doenca cutanea, em gatos. O diagnostico de
dermatofitose pode ser realizado através da observacao de fluorescéncia através da lampada de
Wood (apenas para os dermatéfitos do género Microsporum), por observacdo direta ao
microscopio de amostras cutaneas (pelos ou de amostras provenientes de zonas de
descamacdo), através de cultivo micolégico, ou por meio de PCR (Moriello et al., 2017; ABCD,
2020). A utilizacéo da lampada de Wood é uma ferramenta de diagnostico simples e econdémica
para a pesquisa de M. canis. No entanto, € um método de diagnostico pouco sensivel, dado que
apenas cerca de 50% dos fungos desta espécie emitem fluorescéncia. Por outro lado, a presenca
de detritos ou a aplicacdo prévia de farmacos tépicos pode originar resultados falsos positivos.
Assim, os resultados da lampada de Wood devem ser confirmados por outros métodos de
diagnostico. A observacao direta ao microscopio de amostras cutdneas é outro método simples
e rapido de detetar dermatdéfitos. Recomenda-se colher os pelos sob a iluminagcéo da lampada
de Wood, o que se demonstrou ser preferivel por comparagdo com a sua obtencéo junto as
margens das lesdes. Antes da observacdo ao microscépio, deve-se aplicar hidroxido de potassio
a 10-20%, um agente clarificador, as amostras. No entanto, a sensibilidade desta técnica € baixa,
sendo cerca de 59%, e podem-se verificar resultados falsos positivos, caso estejam presentes
fungos saprdéfitas ou se os detritos forem confundidos com fungos. O cultivo micol6gico em meios
de cultura, como o agar de Sabouraud, serd possivelmente o meio de diagnéstico de eleicdo
para a detecdo de dermatdfitos. As amostras devem ser colhidas das margens das lesdes mais
recentes, apos se ter limpo a zona com &lcool, para reduzir a contaminacdo. Esta, igualmente,
descrita a recolha de amostras através de uma escova de dentes estéril, em gatos suspeitos de
terem uma infe¢&o subclinica. O meio de cultura vai a incubar durante trés semanas; somente
apos esse periodo se pode concluir que ndo houve crescimento fangico. E um método muito
sensivel e que permite identificar qual é a espécie que esta a infetar o animal (ABCD, 2020). Por
outro lado, esta disponivel no mercado o meio Dermatophyte Test Medium que é um meio de
cultura enriquecido que impede o crescimento bacteriano e de fungos saprdfitas e que possui
um indicador que, através da mudanca de cor devida a altera¢des de pH, permite identificar
precocemente a ocorréncia de crescimento fungico (Moriello et al., 2017). O PCR é um método
de diagndstico muito sensivel e especifico para o diagnéstico de infe¢édo por M. canis. No entanto,
ndo permite determinar com confianga se um animal se encontra afetado/curado, uma vez que

19



se verificam muitos resultados falsos positivos, o que pode ser devido a detegao de fungos néo
vidveis. Porém, a presenca de um resultado negativo num gato que tenha sido sujeito a
tratamento significa que este se encontra livre da doenca (ABCD, 2020).

Nos gatos imunocompetentes, as lesdes isoladas desaparecem espontaneamente apés
uma a trés semanas, podendo ndo ser necessario recorrer a terapéutica. Todavia, a deciséo de
realizar tratamento nestes casos podera atenuar o desenvolvimento da doencga, tal como reduzir
o risco de infegdo de outros animais e humanos e de contaminacdo do meio ambiente. O
tratamento deve incluir a realizacéo de terapéuticas sistémica e topica, que devem ser mantidas
durante pelo menos 10 semanas (ABCD, 2020). A primeira vai atuar no foliculo piloso e s6
elimina os esporos a este nivel; a segunda vai eliminar os esporos presentes no pelo (Moriello,
2014). Em geral, o tratamento ndo deve ser interrompido quando as lesGes deixam de estar
presentes, mas sim quando se verificam dois cultivos micolégicos negativos com uma a trés
semanas de intervalo, ou quando se obtém um PCR com resultado negativo (ABCD, 2020).
Relativamente a terapéutica tépica, a aplicacdo de enilconazol ou de um champd contendo
miconazol e clorohexidina, duas vezes por semana, tem eficacia no tratamento de dermatofitose
generalizada, em gatos. No que respeita a terapéutica sistémica, o itraconazole e a terbinafina
sdo os dois principios ativos mais eficazes para o tratamento desta doencga (Moriello et al., 2017).
E relevante destacar a importancia da separacéo dos animais infetados dos néo infetados e da
necessidade de se descontaminar o ambiente (ABCD, 2020), pelo que se devera dar as

necessérias instrucdes aos tutores.

1.2.5 Cardiologia

Os casos clinicos de cardiologia representaram 6,1% da casuistica da clinica médica.
Acompanharam-se 17 casos, dos quais nove em cades e oito em gatos. Nao houve casos
observados em animais exéticos. As afe¢cBes mais frequentes foram a insuficiéncia valvular da
mitral e da tricUspide, tendo cada uma delas uma ocorréncia de 29,4% (n=5). Existiram quatro
casos em pacientes caninos e um caso num paciente felino, da primeira, e trés casos em
pacientes caninos e dois casos em pacientes felinos, da segunda (Tabela 13). Em cées, a afecdo

mais frequente foi a insuficiéncia da valvula mitral e em gatos foi a cardiomiopatia hipertrofica.
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Tabela 13 - Distribuicdo dos casos clinicos de Cardiologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=17)

Cardiologia fiP fi fr (%)
Canideos Felideos

Cardiomiopatia hipertréfica 0 3 3 17,6
Cardiomiopatia restritiva 0 1 1 59
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 0 1 59
Efuséo pericardica 0 1 1 59
Estenose da valvula pulmonar 1 0 1 59
Insuficiéncia Mitral 4 1 5 29,4
valvular Trictspide 3 2 5 29,4
Total 9 8 17 100

A cardiomiopatia hipertrofica felina (CHF) é uma das doencas cardiacas mais comuns
em gatos, afetando 10-15% da populacéo felina. E mais prevalente em gatos das racas Maine
Coon, Persian, Ragdoll e Sphynx, sendo os machos mais predispostos a doenca. Foi identificada
uma mutagdo num gene relacionado com a proteina C de ligacdo a miosina, nas racas Maine
Coon e Ragdoll, o que explica que se verifigue uma maior incidéncia desta doenca nestas racas
(Freeman et al., 2017).

A CHF é diagnosticada frequentemente em gatos de meia idade, no entanto existe uma
forma juvenil que afeta principalmente os gatos da raca Ragdoll. Esta doenca é caracterizada
por um espessamento anémalo (hipertrofia) de uma ou vérias zonas das paredes cardiacas,
mais frequentemente do ventriculo esquerdo (VE). O impacto da hipertrofia da parede ventricular
na funcdo cardiaca é variavel. Se a hipertrofia for ligeira e focal, o animal mantém-se
assintomatico durante toda a sua vida. Caso a hipertrofia seja severa, havera dificuldade de
enchimento ventricular, o que conduz a um aumento da pressao intracardiaca e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), com edema pulmonar ou efusdo pleural. Nalguns casos, a saida de
sangue do VE pode estar dificultada, dado que a valvula mitral se encontra deslocada contra o
septo interventricular (Figura 2), provocando uma obstrucdo dindmica no efluxo do VE (de
Madron, 2004).
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Figura 2 — Representagdo esquematica de um coracéo de um gato saudavel, a esquerda, e de um
coragdo de um gato com CHF, a direita (de Madron, 2004) (RV - ventriculo direito; LV - VE; RA — atrio
direito; LA - atrio esquerdo; MV — valvula mitral; LVOT — trato de saida do VE; IVS — septo interventricular;
PM — musculo papilar; LVFW — parede livre do VE)

Uma grande percentagem dos gatos com CHF sdo assintomaticos, suspeitando-se da
doenca quando ha alteracdes da auscultacdo cardiaca (de Madron, 2004). Na presenca de
sintomatologia, as apresentagfes clinicas mais comuns séo a morte subita ou sincope, ICC e
tromboembolismo arterial devido a formacao de coagulos no atrio esquerdo (de Madron, 2004;
Freeman et al., 2017). Quando existe edema pulmonar ou efuséo pleural, os animais apresentam
dificuldades respiratérias e aumento da frequéncia respiratéria (de Madron, 2004).

O diagnéstico de CHF é feito com base nas alteracdes cardiacas observadas na
ecocardiografia, apds exclusdo de outras causas nao genéticas de hipertrofia, como o
hipertiroidismo e a hipertensao sistémica (de Madron, 2004). A realizacdo de eletrocardiograma,
radiografias toracicas e o doseamento da porcdo N-terminal do péptido natriurético tipo B
também s&o importantes no diagndstico (Freeman et al., 2017).

A terapéutica descrita para CHF consiste na utilizacdo de beta-bloqueadores,
especialmente quando se verifica obstru¢éo dindmica ao efluxo do VE, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ACE), como o enalapril e benazepril e farmacos antiagregantes
plaquetérios. Em pacientes com CHF e ICC, para além destes farmacos, também se recorre a
diuréticos, como a furosemida, e ao pimobendam (de Madron, 2004; Freeman et al., 2017). Em
animais com risco elevado de desenvolver tromboembolismo, deve-se administrar clopidogrel
para diminuir o mesmo (Hogan et al., 2015). Nos gatos assintomaticos ndo existe qualquer
tratamento com eficacia comprovada para alterar a progresséo natural da doenga (de Madron,
2004).

O progndstico € muito variavel, de tal forma que a esperanca média de vida de um gato
com CHF varia entre os 92 e os 2153 dias (Freeman et al., 2017). Este depende das alteracdes
cardiacas presentes, das alteracdes circulatérias intracardiacas, do grau de dilatacdo dos &trios,
das alteracbes que se verificam a nivel do ritmo cardiaco e dos valores de pressdo sanguinea
(de Madron, 2004).
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1.2.6 Oftalmologia

Nesta area clinica observaram-se, ao todo, 17 casos (6,1% da casuistica da clinica
médica). Acompanharam-se nove casos em canideos, cinco em felideos e trés em animais
exoticos. Estes corresponderam a dois coelhos, em que um deles foi diagnosticado com uma
blefarite e 0 outro com uma Ulcera de cornea, e a uma tartaruga em que se diagnosticou uma
Ulcera de cérnea. As afecbes mais frequentes foram a conjuntivite e a Ulcera de cérnea, cada
uma delas com ocorréncia de 23,5% (n=4). A afe¢cdo mais comum, em pacientes caninos, foi a

protrusdo da glandula da terceira palpebra e, em pacientes felinos, foi a conjuntivite (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribui¢&o dos casos clinicos de Oftalmologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=17)

fip
Oftalmologia fi fr (%)
Canideos | Felideos Exéticos
Blefarite 0 0 1 1 59
Conjuntivite 0 4 0 4 23,5
Degenerescéncia aguda
o ) 1 0 0 1 59
adquirida da retina
Distiquiase 1 0 0 1 59
Entropion 1 0 0 1 5,9
Protrusdo da glandula da
) ] 2 0 0 2 11,8
terceira palpebra
Queratoconjuntivite seca 1 0 0 1 5,9
Triquiase caruncular 1 0 0 1 59
Ulcera de cornea 1 1 2 4 23,5
Ulcera indolente 1 0 0 1 5,9
Total 9 5 3 17 100

A degenerescéncia aguda adquirida da retina, traducdo do inglés sudden acquired retinal
degeneration syndrome (SARDS), € uma das principais causas de cegueira irreversivel em cées.
Caracteriza-se por uma perda de viséo aguda devido & perda de fungéo dos fotorreceptores, por
um eletrorretinograma sem presenca de sinais elétricos e por uma fung&o ocular aparentemente
normal, a excecao da existéncia de pupilas midriatricas que respondem lentamente a iluminacgao
por luz branca, ndo respondem & luz vermelha, mas que séo responsivas a ilumina¢éo por luz
azul (Koméromy et al., 2016). A sua etiopatogenia € desconhecida (Leis et al., 2017), no entanto
foi sugerido que a sua génese esteja relacionada com mecanismos neuroenddécrinos e auto-

imunes (Komaromy et al., 2016).
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Esta sindrome é comum em cées de meia idade e geriatricos, em que a média de idades
varia entre os sete e os 10 anos, e frequentemente com excesso de peso. Afeta,
predominantemente, as fémeas, sobretudo as esterilizadas, que representam 60-90% dos
animais com a doenga. Os cées diagnosticados com SARDS séo, na maioria, de raca indefinida
ou de raca de pequeno porte, sendo que os Schnauzers, os Cocker spaniels, os Dachshunds,
0s Maltese e os Pugs tém predisposicdo racial. Os cées afetados tendem a ser mais cautelosos,
letargicos e a brincar menos, o que resulta numa pior qualidade de vida na relagéo animal tutor,
pelo menos durante o periodo de habituacédo inicial (Komaromy et al., 2016; Leis et al., 2017).

A maioria dos cdes com SARDS apresenta alteracdes sistémicas sugestivas de
hiperadrenocorticismo, como sejam polifagia, polidria, polidipsia, ganho de peso e hepatopatia
subclinica, e alteracBes laboratoriais como linfopenia, neutrofilia, aumento da ALP, da aspartato
aminotransferase (AST) e da ALT, hipercolesterolemia, diminuicdo da densidade urinaria e
proteindria. Estdo, igualmente, descritas alteracdes na concentracdo dos esterdides sexuais,
tendo sido reportado que mais de 90% dos cdes afetados tém concentracBes elevadas dos
esteroides sexuais e/ou de cortisol. As hormonas sexuais cujas concentragdes se encontram
aumentadas com maior frequéncia sdo a 17-hidroxiprogesterona e a progesterona; seguem-se
o estradiol e a androstenediona e, mais raramente, a testosterona. Estas hormonas podem
apresentar uma atividade igual a dos glucocorticoides, tendo sido colocada a hipétese de que os
niveis elevados de hormonas esteroides conduzam a apoptose dos fotorrecetores nos cdes com
SARDS. No entanto, a relacdo entre esta doenca e o hiperadrenocorticismo mantém-se
controversa (Komaromy et al., 2016).

O diagnéstico faz-se através da eletrorretinografia que demonstra auséncia de sinais
elétricos, associada a uma aparéncia normal do fundo do olho. O exame do fundo do olho
realizado varios meses apds a perda de visdo revela a existéncia de degeneracéo/atrofia
generalizada da retina, com atenuac¢éo da sua vasculatura e palidez do nervo 6tico. A SARDS
distingue-se de outras doencas neuroldgicas que também causam perda de visdo aguda, como
neurite do nervo 6tico e neoplasia intracraniana, uma vez que nestas Ultimas ndo se observam
alterac&o no eletrorretinograma (Koméaromy et al., 2016).

N&o esta descrito nenhum tratamento que possa prevenir ou reverter a cegueira induzida
pela SARDS, pelo que tem sido sugerido que a perda de visédo é permanente (Komaromy et al.,
2016). Felizmente, os animais habituam-se a sua nova condi¢éo, tendo uma qualidade de vida,

na maioria dos casos, razoavel (Gould and McLellan, 2014).

1.2.7 Oncologia

Nesta area clinica, acompanharam-se 11 casos em canideos e seis casos em felideos,
o0 que perfaz um total de 17 casos (6,1% da casuistica da clinica médica). O linfoma foi o tumor

encontrado com mais frequéncia (35,3%), tendo-se observado dois casos em pacientes

24



caninos e quatro casos em pacientes felinos (Tabela 15). N&o se verificaram casos em animais
exoticos.

Tabela 15 - Distribui¢éo dos casos clinicos de Oncologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta por
espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=17)

Oncologia fip fi fr (%)
Canideos Felideos

Carcinoma mamario 1 1 2 11,8
Hemangiossarcoma 1 0 1 59
Histiocitoma 1 0 1 59
Linfoma 2 4 6 35,3
Lipoma 4 0 4 23,5
Mastocitoma 1 1 2 11,8
Osteossarcoma 1 0 1 59
Total 11 6 17 100

Os mastocitomas representam cerca de 20% dos tumores cutdneos em caes. A sua
apresentacao clinica e evolucdo podem ser muito variadas e surgem, normalmente, de forma
isolada, apesar de alguns animais apresentarem mastocitomas multiplos. Afetam a pele de forma
preferencial, apesar de poderem afetar outros tecidos e érgaos (Warland et al., 2015). Esta breve
revisdo bibliogréfica vai-se focar apenas nos mastocitomas cutaneos (MTCC) e subcutaneos
(MTCS).

Estes tumores ocorrem, preferencialmente, em caes idosos, com nove anos de idade,
em média, porém, podem surgir em cées de todas as idades. Os machos e as fémeas tendem a
ser igualmente afetados, mas existe predisposi¢éo racial, com os Boxers, os Retrievers, os Pugs,
os Boston terriers, os Pit-Bull terriers, os Staffordshire bull terriers e os Shar-Peis a aparentarem
um risco mais elevado de desenvolver mastocitoma. Nos Boxers e Pugs, 0s mastocitomas sédo
normalmente de grau histolégico baixo ou intermédio, enquanto que os Shar-Peis sé&o
frequentemente afetados por tumores altamente agressivos (Blackwood et al., 2012; Warland et
al., 2015).

Dado que os mastocitomas tém uma aparéncia muito variada, a presenca deste tumor
deve ser descartada em todas as massas cutaneas e subcutaneas. Os MTCC de baixo grau séo
normalmente nodulos cutdneos pequenos e de crescimento lento, enquanto que os de grau
elevado podem estar associados a edema difuso, ulceracdo e prurido. Os MTCS podem
corresponder a massas solidas ou brandas e, por vezes, sdo confundidos com lipomas. A
localiza¢@o anatémica esta também associada com a agressividade do tumor. Os mastocitomas

localizados nas jun¢Bes mucocutaneas, na mucosa oral, na regido da boca e nas regides
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sublingual, perineal e escrotal sdo mais agressivos e tém pior prognostico, enquanto que 0s
localizados na conjuntiva tém um progndéstico mais favoravel (Warland et al., 2015).

O diagnéstico pode ser feito através de PAAF, uma vez que a citologia é considerada
um método muito sensivel de diagnostico. Para se proceder a classificagdo do tumor e se tracar
um prognostico é necessario recorrer a histopatologia, podendo a amostra ser obtida por biopsia
incisional ou excisional. A classificacdo dos MTCC pode ser feita com base nos critérios
histol6gicos de Patnaik ou, como proposto mais recentemente, tendo em conta o sistema de
classificagdo de Kiupel (Warland et al., 2015). O sistema de gradacg&o de Patnaik classifica os
tumores em trés categorias: grau um (bem diferenciados), que sdo na maior parte das vezes
benignos; grau dois (com diferenciacdo intermédia), cujo comportamento é dificil de prever e sdo
geralmente benignos, apesar de alguns terem um comportamento agressivo; grau trés (pouco
diferenciados), que sdo altamente agressivos (Blackwood et al., 2012; Warland et al., 2015). O
sistema de classificacdo de Kiupel classifica os tumores em alto e baixo grau, tendo em conta
varios critérios tais como a presenca de células em mitose, células multinucleadas, nlcleos
anormais e cariomegalia (Blackwood et al., 2012).

Ja os MTCS néo podem ser classificados de acordo com estes métodos. No entanto, ha
evidéncia que a maior parte dos MTCS tem comportamento semelhante aos MTCC de grau dois,
segundo o sistema de graduacdo de Patnaik, e que o indice de mitético (IM) seja um fator de
prognostico nestes tumores. O IM (nimero de mitoses observadas em 10 campos de 400x; 2,7
mm?) e a Ki67 (proteina expressada durante o ciclo celular que é usada indiretamente como
marcador da proliferacdo celular) revelaram-se Uteis para prever o comportamento clinico dos
mastocitomas (Warland et al., 2015).

O estadiamento esté indicado quando ha evidéncia de existéncia de um tumor de grau
elevado ou de metéastases no linfonodo regional, devendo incluir ecografia abdominal e possivel
PAAF hepatica e esplénica. Nos casos de tumores de baixo grau, com IM e percentagem de
Ki67 baixos e sem evidéncia de linfadenopatia ou de metastizagdo no linfonodo regional, a
realizacdo do estadiamento ndo € indispensavel, uma vez que € pouco provavel que forneca
informacdes adicionais (Warland et al., 2015).

O tratamento de eleicdo para estes tumores passa pela excisdo cirdrgica da massa
envolvida por margens de tecido normal. A radioterapia é usada como complemento a cirurgia e
€ reservada para 0s casos em que nao se consegue fazer a excisado cirargica completa do tumor.
A quimioterapia estd indicada nas seguintes situagdes: prévia a realizagdo da cirurgia para
reduzir o tamanho do tumor; em tumores de elevado grau de malignidade ou quando ha evidéncia
de metastizacdo; no pds-operatoério, quando a exciséo cirdrgica do tumor foi incompleta e ndo é
possivel realizar nova cirurgia ou a radioterapia ndo esta disponivel. A vinblastina em associagao
com a prednisolona demostraram ser benéficas em aumentar o tempo de sobrevivéncia de
pacientes com mastocitomas de alto grau e com mastocitomas de grau dois e trés, com um risco
elevado de ocorréncia de metastizacdo, sendo considerada a terapéutica de primeira linha.
Também estéo descritas as associagdes lomustina, vinblastina e prednisolona e ciclofosfamida,
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vinblastina e prednisolona que apresentaram resultados favoraveis, evitando a progressao
destes tumores, e uma sobrevida média de 489 dias e 865 dias, respetivamente. Os inibidores
da tirosina quinase, como o fosfato de toceranib e o masitinib, devem ser usados nos casos em
gue os tumores ndo sdo passiveis de ser removidos e naqueles em que tenha surgido
metastizacdo. Para contrariar a sintomatologia sistémica da libertacédo de histamina e de outras
aminas vasoativas, deve-se realizar terapia de suporte, com a administracdo de antagonistas
dos recetores H1 e H2 da histamina e/ou inibidores da bomba de protfes. Este tratamento &
particularmente importante nos cdes com sinais clinicos gastrointestinais e quando se antecipa
gue ocorra desgranulagcdo, mas esta descrito como apropriado para todos os pacientes com
mastocitoma (Blackwood et al., 2012; Warland et al., 2015).

1.2.8 Ortopedia

Nesta area clinica, que representa a 5,4% da casuistica da clinica médica,
acompanharam-se, sobretudo, casos clinicos em caes, que corresponderam a 13 dos 15 casos
seguidos (Tabela 16). Apenas ocorreram dois casos em pacientes felinos, que corresponderam
a fraturas de mandibula e de metacarpo. Nao se verificaram casos em animais exoéticos. As
afecBes mais comuns, nos caes, foram a displasia coxofemoral, a luxacao patelar medial e a

rotura do ligamento cruzado cranial, cada uma delas com ocorréncias de 13,3% (n=2).

Tabela 16 - Distribuigao dos casos clinicos de Ortopedia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta por
espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=15)

Ortopedia fip fi fr (%)
Canideos Felideos

Discoespondilose 1 0 1 6,7
Displasia coxofemoral 2 0 2 13,3
Mandibula 1 1 2 13,3

Metacarpo 1 1 2 13,3

Fratura Ulna 1 0 1 6,7

Radio 1 0 1 6,7

Tibia 1 0 1 6,7

Luxagdo coxofemoral 1 0 1 6,7
Luxacgéo patelar medial 2 0 2 13,3

Rotura do ligamento cruzado

cranial 2 0 2 133

Total 13 2 15 100

A luxacdo da patela é uma das causas mais comuns de claudicacdo em caes, afetando

cédes de racas pequenas e grandes, podendo os gatos também ser afetados. A luxacéo pode ser
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medial, lateral ou bidirecional (Di Dona et al., 2018). A luxacao medial da patela € muito mais
comum do que a lateral, verificando-se em 92% dos casos, quer em cées de raga pequena, quer
nos de raca grande (Bosio et al., 2017), mas é diagnosticada mais frequentemente nos cées de
raca pequena (Di Dona et al., 2018). A luxacao lateral da patela € mais rara, sendo diagnosticada
de forma mais comum nos cées de raca grande ou gigante, sobretudo na raca Saint Bernard
(Harasen, 2006; Di Dona et al., 2018).

Ha evidéncia de que as fémeas sdo mais predispostas a desenvolver esta afecao do que
0s machos e de que a esterilizagdo seja um fator de risco, tendo os animais esterilizados uma
probabilidade trés vezes superior de desenvolver a doenca. Na maioria dos casos, a luxagéo
ocorre unilateralmente (Di Dona et al., 2018). Existe predisposicdo racial, sendo os caes das
racas Poodle, Pomeranian, Yorkshire Terrier, Chihuahua, French Bulldog, Lhasa Apso, Cavalier
King Charles Spaniel, Bichon, Pug, Bulldog, West Highland White Terrier, Jack Russel Terrier,
Boston terrier, Pekingese e Shit-tzu os mais afetados (Harasen, 2006; Di Dona et al., 2018).

A luxacdo da patela pode ser classificada como congénita, de desenvolvimento ou
traumatica, de acordo com o momento em que surgem 0s primeiros sintomas. A maioria dos
casos é considerada de desenvolvimento, uma vez que surge precocemente, durante o
crescimento 6sseo e ndo esta associada a um evento traumatico. A luxacdo pode nao ser logo
detetada ao nascimento, mas as alteracGes anatémicas que levam a que ocorra luxagdo podem
ser encontradas cedo na vida do cachorro (Bosio et al., 2017). Qualquer alteracdo nas estruturas
gue participam no mecanismo de extensdo do joelho (musculos quadricipites, patela, troclea do
fémur, ligamento patelar e tuberosidade tibial) que ocorra durante o periodo de crescimento do
animal pode levar a modificagcdes no fémur distal e tibia proximal, com consequente instabilidade
patelar. Por outro lado, a luxacdo da patela também pode surgir, ocasionalmente, na sequéncia
de complicacdes relacionadas com o tratamento de doengas do ligamento cruzado cranial ou
com a resolucéo de fraturas do fémur ou tibia (Di Dona et al., 2018).

Nos cées, esta afecdo pode ser classificada em quatro graus: Grau um — a patela pode
ser luxada manualmente, mas retorna a posi¢cao normal quando é libertada; Grau dois — a patela
sofre luxagdo com a flexdo do joelho ou com a manipulagdo manual e mantém-se luxada até que
se faca extens@o do joelho ou a sua recoloca¢cdo manual; Grau trés — a patela mantém-se luxada
a maior parte do tempo, mas pode ser recolocada através da extensdo do joelho. No entanto,
apo6s a redugdo manual, com a flexdo e extensdo do joelho ocorre luxagdo novamente; Grau
quatro — a patela encontra-se continuamente luxada e ndo consegue ser manualmente
recolocada (Fossum, 2013; Di Dona et al., 2018).

Relativamente aos sinais clinicos, a claudicacdo pode ser intermitente ou continua e,
geralmente, é ligeira a moderada, com a elevacdo ocasional do membro afetado. Durante a
marcha é comum observar-se 0 animal a fazer extensdo do membro caudalmente, numa
tentativa de recolocar a patela, quando esta se encontra luxada. A luxacdo lateral da patela
origina um quadro clinico mais grave do que o provocado pela luxacdo medial da mesma. Alguns
pacientes com luxagéo patelar subclinica podem desenvolver claudicacdo aguda severa devido
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a lesdo concomitante do ligamento cruzado cranial, na sequéncia de alteracdes articulares
degenerativas e instabilidade articular (Di Dona et al., 2018).

Para se chegar ao diagnéstico é necessario realizar um exame fisico completo de forma
a descartar outras afecdes que possam causar claudicacdo e para se estabelecer o grau de
luxacdo. Deve-se proceder a realizacao do exame ortopédico que inclui a avaliagdo da marcha,
a realizacdo de movimentos articulares de flexdo e extensdo e afericdo da amplitude dos
mesmos e a avaliagdo da tendéncia que a patela tem para sofrer luxagdo. Quando o animal esta
a passo ou a trote, é possivel determinar o grau de claudicacéo, tal como identificar alteracGes
esqueléticas. Com o paciente em estacao, verifica-se se existem alteracdes na simetria dos
membros pélvicos e presenca de derrame articular a nivel da articulacédo do joelho, nos casos
em que ocorre lesdo concomitante do ligamento cruzado cranial. Com o paciente em decubito
lateral, isola-se a patela entre o polegar e o indicador, fazendo extensdo do membro, com uma
mao, e a outra segura o membro junto a articulacao do tarso. Faz-se rotagédo interna do membro
para verificar se existe luxacdo medial da patela e rotacdo externa para averiguar se existe
luxacao lateral. A avaliacdo radiografica do joelho € (til na confirmacdo da luxagdo e permite
aferir se existem alteracdes degenerativas articulares e a nivel 6sseo. A realizacédo apenas de
radiografias ortogonais ao joelho pode ser suficiente quando se verificam alteragbes Osseas
ligeiras, no entanto, nos casos de luxacdes de grau elevado e com alteraces 6sseas severas,
€ necessario adicionalmente realizar radiografias ortogonais do fémur e da tibia. Pode-se,
também, recorrer a tomografia computorizada que possibilita a obtencdo de um diagndstico de
forma mais rapida e fidedigna. Est4, igualmente, descrita a avaliacdo da profundidade do sulco
troclear através de ecografia (Di Dona et al., 2018).

No que diz respeito ao tratamento, 0 maneio conservativo pode estar indicado em cées
com luxacéo patelar de grau um, caso a claudicagdo seja ligeira e pouco frequente e com um
grau de osteoartrite ndo preocupante. O tratamento médico consiste na administracdo de anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINE) que podem ser associados a analgésicos para alivio da dor.
A realizacdo de exercicios de reabilitacdo é importante para fortalecer os quadricipites e a
aplicacdo de massagens, tal como a hidroterapia, séo Uteis para melhorar o bem-estar do
paciente e com o fim de o deixar mais confortavel (Di Dona et al., 2018). O tratamento cirdrgico

sera abordado na casuistica da clinica cirirgica.

1.2.9 Pneumologia

Esta area clinica representa 3,9% da casuistica da clinica médica. Acompanharam-se,
sobretudo, casos clinicos em felideos, que corresponderam a nove dos 11 casos acompanhados
no estagio (Tabela 17). Apenas existiram dois casos em cées, que corresponderam a colapso
traqueal e a edema pulmonar. Nao se verificaram casos em animais exoéticos. A afe¢cdo mais

comum, nos gatos, foi a efusé@o pleural (n=6; 54,5%).
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Tabela 17 - Distribuicdo dos casos clinicos de Pneumologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=11)

Pneumologia fip fi fr (%)
Canideos Felideos
Pélipo nasofaringeo 0 1 1 91
Colapso traqueal 1 0 1 9,1
Edema pulmonar 1 1 2 18,2
Efuséo pleural 0 6 6 54,5
Pneumonia por aspiracdo 0 1 1 91
Total 2 9 11 100

O colapso traqueal € uma doenca progressiva que ocorre mais frequentemente em cées
de meia idade e de raca pequena, sendo os Yorkshire terriers, os Toy Poodle, os Pomeranian,
os Chihuahuas e os Pugs os mais afetados; no entanto foi ja também descrito em cées de raca
grande e em gatos (Deweese and Tobias, 2014; Tappin, 2016).

A etiologia da doenca é desconhecida, mas pensa-se que estejam envolvidos fatores
genéticos e ambientais. Histologicamente, os anéis cartilagineos dos cées afetados tém uma
baixa celularidade, com reducéo das glicoproteinas, dos glicosaminoglicanos e do teor de 4gua
(Deweese and Tobias, 2014). A degenerescéncia dos anéis de cartilagem traqueal, resultante
desta diminuicdo dos glicosaminoglicanos e da celularidade, leva ao achatamento dorsoventral
da traqueia e ao relaxamento da membrana traqueal dorsal. Estas alteracdes estruturais podem
ser focais ou generalizadas e conduzem a diminuicdo da rigidez dos anéis tragueais, o que
favorece o colapso da traqueia e que pode induzir o colapso dos brdnquios principais e dos
bronquiolos (Tappin, 2016).

Os sinais clinicos incluem tosse (usualmente descrita como “tosse de ganso”), ruidos
respiratérios e, em casos severos, dispneia, cianose e hipertermia. Os episddios de tosse podem
ficar mais intensos com a excitagédo, com a alimentag&o, com o exercicio ou quando h& pressao
exercida na tragqueia, por exemplo, pela coleira. A tosse pode ser provocada através da palpacéo
da traqueia na entrada do térax; no entanto este teste ndo é patognomonico e, num estudo
realizado, s6 permitiu diagnosticar colapso traqueal, com sucesso, em 41% dos cées afetados
(Deweese and Tobias, 2014).

De entre os diagndsticos diferenciais para estes sinais clinicos destacam-se, para além
do colapso da traqueia, a bronquite crénica, a traqueobronquite infeciosa, a obstrugdo traqueal
por doenga intraluminal ou compressédo extraluminal, o prolongamento do palato mole, a
endocardiose e a pneumonia (Cohn, 2010).

O diagndstico definitivo deve ser feito com base em exames imagiolégicos. A avaliagdo
radiografica deve incluir as projecdes dorsoventral e lateral das regibes cervical e toracica. O

colapso da traqueia consegue ser detetado mais facilmente na regido cervical durante a
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inspiracdo e na regido intratoracica durante a expiracao (Deweese and Tobias, 2014). Assim, as
radiografias devem ser realizadas durante a fase de inspiragéo e de expiracdo, dado que se trata
de um processo dinamico (Tappin, 2016). O estudo radiogréafico é fundamental para descartar
outras situacBes que possam originar sintomatologia semelhante, como a existéncia de massas
intratoracicas, de efusdo pleural ou de alteracdes cardiovasculares. E um método n&o invasivo,
com uma boa relacé@o custo-beneficio, amplamente disponivel e que pode ser realizado sem
anestesia geral. No entanto, esta descrita a ocorréncia de falsos positivos em 25% dos pacientes
caninos e a sensibilidade deste método varia entre os 60% e os 90%. Por outro lado, a
fluoroscopia permite visualizar o movimento da traqueia durante todas as fases do ciclo
respiratério. Apesar de ser um método ndo invasivo e muito sensivel, também esta descrita a
ocorréncia de falsos positivos (Deweese and Tobias, 2014). A ecografia pode ser usada para
avaliar a forma do lumen traqueal, em varrimento ventrodorsal, em cées com colapso da traqueia
cervical (Cohn, 2010). A traqueoscopia € o método de eleicdo para o diagnostico de colapso
traqueal, permitindo: a observacdo direta da traqueia e dos brénquios principais; a avaliacdo da
extensdo e severidade do colapso; verificar se existe inflamacg&do concomitante; colher amostras
traqueais ou brdénquicas para cultura e citologia. Com este procedimento, o colapso da traqueia
pode ser categorizado com base no sistema de classificacdo de Tangner e Hobson em grau |, Il,
Il e IV, correspondendo a um colapso de 25%, 50%, 75% e 100%, respetivamente. Este método
tem como desvantagens o facto de ter um custo elevado, ter uma disponibilidade limitada e ter
de ser realizado sob anestesia geral (Deweese and Tobias, 2014).

A maior parte dos cdes com colapso traqueal é tratada medicamente, respondendo de
forma positiva (Deweese and Tobias, 2014; Tappin, 2016). O objetivo do tratamento médico é
quebrar o ciclo em que a inflamacg&o despoleta tosse e que esta vai agravar a inflamacdo. Esta
descrito que 71-93% dos cdes respondem de forma eficaz a terapia médica durante, pelo menos,
12 meses (Tappin, 2016). Os animais que se apresentem com dificuldades respiratérias agudas
devem ser sujeitos a oxigenoterapia e a uma sedacdao ligeira. O tratamento a longo prazo inclui
a administracé@o de antitlssicos e pequenos ciclos de corticosteroides. Também se pode justificar
o0 uso de broncodilatadores e de anti-histaminicos em pacientes com doenc¢a concomitante das
vias aéreas inferiores. Em pacientes obesos, a perda de peso é fundamental e pode melhorar
significativamente os sinais clinicos. Outras préticas aconselhadas consistem na substituicdo da
coleira por um peitoral para reduzir a pressdo que é exercida sobre a traqueia e na limitagédo da
exposi¢cdo a substancias irritantes respiratorias, como o fumo do tabaco e o pé (Deweese and
Tobias, 2014).

O tratamento cirargico fica reservado para os pacientes refratarios a terapia médica e
para 0s que apresentam sinais clinicos graves, como cianose, intolerancia ao exercicio ou
dispneia. O objetivo da intervencéao cirdrgica € remodelar a anatomia da traqueia, favorecendo
um maior fluxo de ar sem interferir no sistema mucociliar. Pode-se recorrer & colocagéo de anéis
prostéticos extraluminais e de stents intraluminais, sendo a colocac¢édo destes Ultimos menos
invasiva, com menor morbilidade perioperatéria e com uma melhor recuperagdo pos-cirdrgica. E
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necessario, frequentemente, manter a terapia médica, para prevenir a ocorréncia de tosse e
inflamacé&o, porém a qualidade de vida dos animais que foram submetidos a intervenc¢éo cirrgica

€ superior a dos que fazem apenas tratamento médico (Tappin, 2016).

1.2.10 Medicina da Reproducéo e Neonatologia

Nestas areas clinicas, acompanharam-se oito casos em canideos e trés casos em
felideos, o que perfaz um total de 11 casos (3,9%). A pidmetra foi a afecdo mais frequente
(27,3%), tendo-se observado dois casos em cadelas e um caso numa gata (Tabela 18). Nao

se verificaram casos em animais exoticos.

Tabela 18 - Distribuicao dos casos clinicos de Medicina de Reproducéo e Neonatologia por espécie
animal (fip - frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=11)

Medicina de Reproducéo e fip _
) fi fr (%)
Neonatologia Canideos Felideos
Balanopostite 1 0 1 9,1
Criptorquidismo 1 1 2 18,2
Cuidados neonatais 1 0 1 91
Hiperplasia fibroadenomatosa
] ) 0 1 1 9,1
mamaria felina
Hiperplasia benigna da
Perp ] g 2 0 2 18,2
prostata
Piometra 2 1 3 27,3
Pseudogestacéo 1 0 1 9,1
Total 8 3 11 100

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) é a doenca prostatica mais comum em cées,
(Pinheiro et al., 2017), caracterizando-se pela ocorréncia de hiperplasia e hipertrofia celular
(Christensen, 2018). Deve-se a uma conversao excessiva de testosterona em
dihidrotestosterona  (DHT), pela enzima 5-alfa redutase, que altera o réacio
androgénios/estrogénios local, levando ao aumento do tamanho e do numero de células
prostéticas e favorecendo a angiogénese local (Angrimani et al., 2018). Os estrogénios sdo um
importante fator na patogenia da HBP, pois favorecem o aumento dos recetores para 0s
androgénios na prostata, promovem a proliferac@o celular e reduzem a morte celular, o que
contribui para o aumento da dimensé&o do 6rgéo (Christensen, 2018).

Esta doenca tem uma elevada incidéncia em cdes machos inteiros com mais de cinco
anos de idade (Angrimani et al., 2018), pelo que est& aconselhada a explora¢do do tamanho da

prostata, por rotina, em animais acima desta idade (Kay, 2014).
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Os caes podem estar assintomaticos ou apresentar sinais clinicos como a presenca de
gotejamento de fluido prostéatico sanguinolento do prepucio, hematospermia, hematuria, disuria,
constipacdo e tenesmo e histdria de infertilidade (Christensen, 2018).

O diagnéstico de HBP baseia-se, normalmente, na histéria clinica, exame fisico, exame
andrologico e ecografia abdominal. A avaliagdo da préstata através do toque retal revela
prostatomegalia simétrica e ndo dolorosa (Pinheiro et al., 2017), podendo ser ainda encontrada
uma irregularidade da sua superficie (Wallace, 2001). A confirmacdo ecografica da
prostatomegalia, com a observacao de um parénquima heterogéneo ou hiperecogénico com ou
sem presenca de quistos prostaticos, é frequentemente suficiente para obter um diagnostico
conclusivo de HBP. No entanto, a HBP pode ser dificil de diferenciar de outras doencas
prostaticas, tais como a metaplasia escamosa, prostatite, presenca de quistos, abcessos e
neoplasia prostaticos, devido a semelhanca dos sinais clinicos e das alterac8es ecograficas
(Pinheiro et al., 2017). Assim, pode ser necessario recorrer a outros métodos de diagndstico
como a citologia do fluido prostatico, a PAAF ecoguiada ou a biépsia prostatica e a quantificacao
da arginina esterase especifica da préstata canina (CPSE). A realizacao de citologia a partir de
amostras de tecido prostatico € um método de diagnéstico mais especifico do que quando esta
€ realizada a partir de fluido prostatico (Pinheiro et al., 2017; Christensen, 2018). Num estudo
realizado com o objetivo de avaliar a existéncia de uma correlagéo entre a concentracdo sérica
de CPSE e o tamanho prostético verificou-se a presenca de uma correlacdo estatistica
significativa entre estes fatores (Holmroos, 2016). Noutro ensaio experimental, concluiu-se que
as concentragfes séricas de CPSE em cées machos inteiros com HBP foram significativamente
maiores do que nos cdes sem alteracfes prostéticas. No entanto, ndo foi possivel concluir que
existe uma correlacdo entre a concentracdo sérica de CPSE e a existéncia de HBP, uma vez
gue ndo ocorre uma variacdo significativa da concentrac@o desta proteina quer nos casos de
HBP, quer na presenca de outras afe¢Bes prostaticas, como prostatite ou carcinoma prostatico
(Holmroos, 2016). Acresce ainda o facto de, no primeiro estudo, varios animais com
concentracdes de CPSE acima do valor limite superior estabelecido (61 ng/ml) apresentarem
uma préstata de tamanho normal, por avaliacdo ecografica. Deste modo, ainda permanece
incerta a utilidade que a quantificagdo da CPSE tem no diagnostico de HBP. No entanto, podera
ter potencial como indicador da presenca de doenca prostatica, de forma mais geral (Holmroos,
2016).

O tratamento da HBP tem como objetivo interromper a influéncia dos androgénios e,
indiretamente, controlar os efeitos de proliferacdo e hiperplasia mediados pelos estrogénios
(Christensen, 2018). O tratamento de eleicdo em cées que ndo sejam destinados a reproducao
€ a orquiectomia, verificando-se involugdo da préstata em seis a 12 semanas apos a cirurgia
(Nizanski et al., 2014) e uma diminuig&o drastica da concentracéo sérica de DHT dentro de dias
a semanas apos o procedimento (Christensen, 2018). Nos animais destinados a reproducéo,
recorre-se ao uso de farmacos para inibir a producgéo ou a atividade dos androgénios, tais como
os inibidores da 5-alfa redutase, os inibidores da aromatase, os inibidores dos recetores para os
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androgénios (ex: osaterona), e 0s agonistas da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH),
entre outros. Na América do Norte, o finasteride € o tratamento de eleicdo para a HBP. Inibe a
acdo da 5-alfa redutase tipo 2, reduzindo a conversdo de testosterona em DHT; contudo a
biodisponibilidade da testosterona é preservada, pelo que ndo apresenta efeitos negativos sobre
a libido ou a espermatogénese, permitindo manter a fertilidade do macho. A eliminacéo da DHT
conduz a uma diminui¢do significativa da estimulagdo androgénia ao nivel da prostata, o que
leva a reducéo do seu tamanho, como resultado da apoptose das células prostaticas. Este facto
leva a resolucéo dos sinais clinicos na maior parte dos casos, apesar de ser necessario manter

o animal sob tratamento por longo tempo (Christensen, 2018).

1.2.11 Endocrinologia

Relativamente a esta area clinica, acompanharam-se cinco casos em canideos e cinco
casos em felideos, contabilizando-se dez casos no total (3,6%). A diabetes mellitus foi a doenca
mais frequente em caes, tendo-se verificado trés casos nesta espécie e um caso em felideos. O
hipertiroidismo foi a doenca mais habitual nos gatos, tendo-se verificado quatro casos. Estas
duas doencas tiveram uma representatividade de 40% (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuigdo dos casos clinicos de Endocrinologia por espécie animal (fip - frequéncia
absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=10)

Endocrinologia fip fi fr (%)
Canideos Felideos
Diabetes mellitus 3 1 4 40,0
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 10,0
Hipertiroidismo 0 4 4 40,0
Hipotiroidismo 1 0 1 10,0
Total 5 5 10 100

O hipertiroidismo felino (HTF) é a doenca enddcrina mais comum em gatos geriatricos
(Bruyette, 2013), sendo predominantemente diagnosticada em pacientes com mais de 10 anos
de idade (Loftus et al., 2019). O quadro clinico mais comum € a presenca de hiperplasia
adenomatosa, ou adenoma, afetando um ou dois lobos tiroideus, correspondendo a 95% dos
casos. Em cerca de 70% dos gatos hipertiroideus os dois lobos estao afetados. Os carcinomas
tiroideus sédo uma causa mais rara de HTF, com uma prevaléncia inferior a 5% (Peterson, 2012).
Pensa-se que fatores genéticos e ambientais influenciem a suscetibilidade a doenca (Carney et
al., 2016).

A apresentacao clinica de um gato hipertiroideu pode incluir sinais variados como perda
de peso, polifagia, polidria, polidipsia, vocalizacdo, hiperatividade, agitacdo, taquipneia,

taquicardia, vomito, diarreia e pelagem em mau estado. A realizagdo de um exame fisico
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completo é fundamental. O facto de no animal se conseguir palpar a tiroide é sugestivo, mas néao
necessariamente indicativo de HTF. A auscultacéo de sopros e arritmias cardiacas é frequente
em gatos hipertiroideus (Carney et al., 2016).

Os diagnosticos diferenciais mais importantes a ter em conta com esta sintomatologia
séo a diabetes mellitus, a ma absorcao gastrointestinal, a presenca de neoplasia, com especial
atencdo para o linfoma gastrointestinal, a DRC e o parasitismo (Carney et al., 2016).

O diagnéstico definitivo é feito tendo em conta uma presenca persistente da
concentracdo de tiroxina (T4) ou de T4 em conjunto com a T4 livre aumentadas,
concomitantemente com sinais clinicos compativeis. Também pode ser necessario recorrer a
testes adicionais, como o teste de supresséo da triiodotironina (T3) (Mardell, 2013) e a outros
envolvendo a TSH e a T4, ou a realizacao de cintigrafia (Carney et al., 2016). No entanto, muitos
dos pacientes com HTF tém outras comorbilidades como por exemplo, doenca cardiaca, DRC,
doenca gastrointestinal e diabetes mellitus, o que pode dificultar o diagnostico. Assim, para
clarificar o mesmo e direcionar a terapéutica da melhor forma, desenvolveu-se uma abordagem
gue engloba seis apresentactes clinicas diferentes (Esquema 1), de forma a enquadrar os
pacientes suspeitos de terem HTF num destes grupos e a seguir a estratégia indicada (Carney
et al., 2016).

Esquema 1 — Abordagem diagndstica e estratégias a seguir em pacientes com suspeita de HTF, de
acordo com as seis categorias de apresentagao clinica (Carney et al., 2016) (DNT — doenca néo tiroideia;

fT4ed — tiroxina livre mensurada por dialise de equilibrio; T3 — triiodotironina; EF — exame fisico)
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Existem quatro abordagens terapéuticas para o HTF: tratamento com iodo radioativo,
terapéutica médica com metimazol ou carbimazol, tiroidectomia e a administracdo de uma dieta

restrita em iodo. O objetivo do tratamento é restaurar o eutiroidismo, evitar o hipotiroidismo e
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minimizar a ocorréncia de efeitos secundéarios devido ao mesmo (Carney et al.,, 2016). O
tratamento definitivo com iodo radioativo € considerado a terapéutica de eleicdo devido a sua
eficacia e seguranca (Loftus et al., 2019). O tratamento definitivo com iodo radioativo ou com
recurso a tiroidectomia é recomendado em gatos jovens e/ou saudaveis. Nos pacientes
geriatricos, em animais com outras doengas concomitantes e em gatos cujos tutores rejeitem a
realizacdo de tratamento definitivo, recorre-se a administragcao de farmacos anti-tiroideus, como
0 metimazol e o carbimazol, ou de uma dieta restrita em iodo. Estes farmacos anti-tiroideus
também sdo usados previamente ao tratamento cirdrgico para restaurar o eutiroidismo. Dado
gue o hipertiroidismo pode levar a uma deterioracao rapida do estado clinico do paciente, é
recomendado o tratamento do hipertiroidismo em gatos que ja estejam a realizar terapéutica para
outras doengas concomitantes (Carney et al., 2016).

E importante monitorizar regularmente os gatos hipertiroideus, ndo sé para avaliar a
eficacia da terapéutica, mas também para detetar a existéncia de hipotiroidismo iatrogénico e de
outras comorbilidades que se tenham tornado evidentes com o retorno ao estado eutiroideu
(Carney et al., 2016).

No que diz respeito ao prognostico, ha evidéncia cientifica que os gatos hipertiroideus
sem DRC tenham uma esperanca média de vida de cerca de cinco anos. Quando o HTF néo é
tratado, torna-se uma doenca progressiva que origina elevada morbilidade e mortalidade. Nos
pacientes com a doenca devidamente controlada, a causa de morte destes é frequentemente
relacionada com as doencas néo tiroideias, mesmo em gatos diagnosticados com carcinoma
tiroideu, apesar de estar descrito que estes Ultimos tém um prognéstico menos favoravel do que
os pacientes felinos com HTF devido a hiperplasia adenomatosa ou adenoma (Carney et al.,
2016).

1.2.12 Toxicologia

Nesta area clinica apenas se verificaram casos clinicos em cées, tendo-se acompanhado
10 casos (3,6%). As intoxicacBes por Cycas revoluta (palmeira cica), estupefacientes e
teobromina foram as mais frequentes e tiveram uma representatividade de 20% (n=2) (Tabela
20).
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Tabela 20 - Distribuicao dos casos clinicos de Toxicologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=10)

fip
Téxico fi fr (%)
Canideos
Creolina 1 1 10,0
Cycas revoluta (palmeira cica) 2 2 20,0
Estupefacientes 2 2 20,0
Hipoclorito de sédio 1 1 10,0
Teobromina 2 2 20,0
Thaumetopoea pityocampa

P p Y ) P 1 1 10,0

(lagarta do pinheiro)
Xilitol 1 1 10,0
Total 10 10 100

A processionaria do pinheiro, também designada de lagarta do pinheiro (Thaumetopoea
pityocampa) € a praga mais importante dos pinheiros e distribui-se, principalmente, pelos paises
mediterraneos, estendendo-se a Turquia e ao Norte de Africa, constituindo um perigo para a
saude publica (Oliveira et al., 2003; Pouzot-Nevoret et al., 2017). No entanto, tem-se verificado
a expansdo da distribuicdo deste inseto, quer em latitude como em longitude, devido as
alteracdes climaticas e ao aquecimento global (Pouzot-Nevoret et al., 2017).

O ciclo de vida da processionéria inclui duas fases: a fase aérea, que ocorre na copa do
pinheiro e inclui a postura e o desenvolvimento larvar, e a fase subterrénea, que inclui a pré-
pupacdo, a pupacdo e o desenvolvimento do adulto (Oliveira et al., 2003). O desenvolvimento
larvar inclui cinco estagios: L1, L2, L3, L4 e L5. Do ponto de vista do desenvolvimento da doenca,
0s estagios L4 e L5 sdo os mais importantes, uma vez que nestes o aparelho defensivo das
lagartas estd completamente formado e é constituido por oito recetaculos localizados ao nivel
dos segmentos abdominais, em que cada um deles tem aproximadamente 120 000 pelos de cor
alaranjada, com propriedades urticantes. Estes tém no seu interior uma haloproteina, a
taumatopoina, que desencadeia a libertagéo de histamina, acetilcolina e outras proteinas na pele
e mucosas. Aquando do movimento da lagarta, os recetaculos abrem-se, libertando milhares de
pelos que se dispersam no ambiente (Oliveira et al., 2003; Yildar and Giizel, 2013). A passagem
da fase aérea para a fase subterrdnea ocorre entre fevereiro e maio, verificando-se a migracéao
coletiva das lagartas que deixam o hospedeiro em procissdo, a fim de se enterrarem no solo a
alguns centimetros de profundidade (Oliveira et al., 2003).

Esta intoxicacdo ocorre em humanos e em animais, sendo 0s mais jovens
particularmente suscetiveis devido & sua curiosidade e ao instinto de procurar algo para brincar.
O risco de contacto com a processiondria € superior no final do inverno e na primavera, periodo
gue corresponde a fase de procissao (Pouzot-Nevoret et al., 2017). No entanto, a intoxicagdo
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também pode ocorrer quando os pelos da lagarta sao difundidos pelo vento ou aquando da queda
dos ninhos (Dworecka-Kaszak, 2015). Estes correspondem a locais produzidos pelas lagartas
onde estas se agrupam, permitindo a acumulagdo de calor necesséario a sobrevivéncia dos
individuos durante o Inverno (Oliveira et al., 2003).

A principal via de contacto dos animais domésticos com a lagarta do pinheiro é,
frequentemente, cutanea, mas também pode ser digestiva e ocular. A sintomatologia e as lesdes
desta intoxicagdo tém um cardcter evolutivo. Os sinais clinicos podem ser locais e sistémicos.
Localmente, o 6rgdo mais afetado é a lingua que se apresenta edemaciada e cianética (Figura
3). Com a evolucéo, aparecem zonas de necrose, podendo surgir perda dos tecidos, na zona de
contacto, num periodo de seis a 10 dias. Surge, também, um quadro clinico de disfagia com
ptialismo, na sequéncia da estomatite e glossite (Oliveira et al., 2003). E sempre recomendado
gue o médico veterinario tome precaucdes aquando da examinacdo de um cdo com ptialismo,
devendo recorrer, entre outras, ao uso de luvas (Pouzot-Nevoret et al., 2017). Podem-se
observar, igualmente, sinais oculares, como conjuntivite e queratite ulcerativa ou sinais cutaneos,
como edema da face (Figura 4), urticaria e intenso prurido facial. Os sinais clinicos sistémicos
sdo mais raros. Caso ocorra inalacdo do téxico, pode surgir tosse, dificuldades respiratérias,
rinofaringite, bronquite e asfixia por edema (Oliveira et al., 2003; Yildar and Gizel, 2013). Se a
lagarta for ingerida, pode ocorrer dor abdominal, vémitos e alteracdes gastrointestinais, como
gastrite e enterite (Yildar and Guzel, 2013). Est4 descrita, também, a presenca de choque

anafilatico, tremores musculares, coma e mesmo a morte do animal (Oliveira et al., 2003).

Figura 3 - Lingua edemaciada e com lesbes
necréticas num paciente que contactou com a
processionaria

Figura 4 - Presenca de edema da face num
c&0 que contactou com a processionaria

Os diagnosticos diferenciais deste quadro clinico incluem reagdes de hipersensibilidade
pela ingestdo de alimentos, ingestdo de aditivos alimentares ou medicamentos, parasitismo
gastrointestinal, mordidelas de serpentes, picada de insetos e aracnideos, inalacéo de alérgenos,
afecdo dentéria, presenca de corpos estranhos e intoxicacéo quimica (Oliveira et al., 2003).

O tratamento a efetuar € sintomatico e de suporte (Niza et al., 2011). A primeira etapa
consiste numa lavagem extensa e vigorosa de todas as partes do corpo que contactaram com a

processionaria, de forma a remover os pelos da lagarta. Destaca-se a importancia da lavagem
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da cavidade oral, nomeadamente com bicarbonato de sédio diluido em solugao salina isoténica
estéril (diluicdo 1:1), até seis horas apds o contacto, sendo considerada o &mago da terapéutica,
ja que o tempo entre o contacto e esta lavagem é referido como sendo o ponto chave que vai
definir a extensédo da progresséao das lesGes necroéticas (Pouzot-Nevoret et al., 2017). Deve-se,
também, proceder a administracdo de um corticosteroide de curta acdo, por via endovenosa, e
de um anti-histaminico, por via subcutanea, para combater a hipersensibilidade aguda (Oliveira
et al., 2003). O uso de protetores gastricos € aconselhado devido aos efeitos secundarios dos
corticosteroides a nivel gastrico (Dworecka-Kaszak, 2015). Nos cédes que se apresentam com
dificuldades respiratérias severas pode ser necessario proceder a sua entubacdo e os que
tiverem sinais de choque anafilatico devem receber uma administracdo subcutanea de epinefrina
ou adrenalina (Dworecka-Kaszak, 2015). Deve-se administrar antibioticos nos animais que
apresentem necrose lingual (Niza et al., 2011). A administragdo intra-lingual de heparina esta
descrita com resultados satisfatorios para controlar a evolugéo da glossite necrética da ponta da
lingua. Nos casos de glossite superficial, pode-se realizar uma plastia da lingua, de forma a
corrigir cirurgicamente os defeitos linguais e a facilitar a ingestao de agua e alimento. Os animais
gue tenham dificuldade na preensédo dos alimentos e ingestdo de agua devem ficar internados
com o objetivo de realizar fluidoterapia e monitorizar a funcdo renal, podendo ser mesmo
necessaria a colocacdo de uma sonda gastrica ou nasogastrica para a alimentacdo dos
pacientes (Oliveira et al., 2003).

No que diz respeito ao prognostico, a progressao das lesdes necréticas vai depender da
precocidade com que o tratamento inicial € instaurado, sendo que 0 momento 6timo é até as seis
horas apds o contacto com a processionaria. A alteracéo da coloracdo da lingua parece ser um
marcador fidedigno do desenvolvimento de lesGes necréticas na mesma, durante a
hospitalizacdo. O prognostico, no geral, é excelente. O tempo de hospitalizacdo é,
frequentemente, curto e os pacientes ndo sédo propensos a ter sequelas a longo prazo (Pouzot-
Nevoret et al., 2017).

Para prevenir que os caes tenham contacto com a processionaria, deve-se restringir os
passeios a locais que ndo tenham pinheiros, durante o final do inverno e na primavera. Os ramos
dos pinheiros que contenham ninhos de lagartas devem ser cortados, sendo estes
posteriormente gqueimados. Aquando da realizagdo deste procedimento, é importante usar
Oculos de protec@o e luvas (Dworecka-Kaszak, 2015). Por outro lado, deve-se proceder a
fumigacdes com triclorfon a 5% ou permetrinas durante a fase larvar, uma vez que as
processionarias sao sensiveis a inseticidas, especialmente antes da segunda muda, no final do

verdo ou no inicio do outono (Oliveira et al., 2003; Dworecka-Kaszak, 2015).

1.2.13 Traumatologia e Urgéncia

Relativamente a estas &reas clinicas, acompanharam-se cinco casos em canideos, trés

casos em felideos e dois casos em leporideos, contabilizando-se 10 casos ao todo, o que
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representa 3,6% dos casos registados na clinica médica. A paragem cardiorrespiratoria foi o

evento mais frequente e teve uma representatividade de 50%, tendo-se registado trés casos em

cées e dois em coelhos (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicéo dos casos clinicos de Traumatologia e Urgéncia por espécie animal (fip -
frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=10)

Traumatologia e fip .
o fi fr (%)
Urgéncia Canideos Felideos Exoticos
Pneumotoérax 0 1 0 1 10,0
Hemoabddmen 2 0 0 2 20,0
Paragem
) o 3 0 2 5 50,0
cardiorrespiratéria
Queimadura 0 2 0 2 20,0
Total 5 3 2 10 100

O hemoabd6émen, também denominado hemoperitoneu, é a acumulacdo anémala de

sangue no espaco peritoneal (Brockman et al., 2000). E um achado comum em c&es, mas raro

em gatos (Ludwig, 2010). A sua etiologia pode ser traumatica ou ndo traumatica (Brockman et

al., 2000), tal como apresentado na Tabela 22.

Tabela 22 - Possiveis causas de hemoabddémen (Brockman et al., 2000)

=

=

Traumaticas

Traumatismo  brusco  (ex.:

atropelamento)

- Lesédo de 6rgaos
parenquimatosos (bago, figado
e rim)

- Lesdo de orgdos viscerais
(rutura da bexiga, avulsédo
mesentérica e lesdo no trato
biliar)

Traumatismo penetrante

- Acidental ou mal-intencionado
- latrogénico (ex: biépsias ou
PAAF percutaneas)

= Neoplasia

= Coagulopatias

Nao traumaéticas
- Esplénica (hemangiossarcoma),
hepatica, renal ou intestinal

Outras doencas (dilatac&o/torcao gastrica,

torgéo esplénica e torgdo de lobo hepéatico)

- Congénitas
- Adquiridas (trombocitopenia  ou
trombopatia, doenca hepatobiliar e

intoxicagcao por rodenticidas)
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Em 80% dos cdes e em 46% dos gatos o hemoabdomen estd associado a uma
neoplasia. O 6rgédo mais afetado, em ambas as espécies é o baco, sendo o hemangiossarcoma
o diagndstico mais comum (Ludwig, 2010).

Em animais com hemoabddémen traumatico, os sinais clinicos estdo geralmente
associados a perda de sangue aguda e podem incluir taquicardia, mucosas palidas, hipotensao,
prostracdo, colapso e morte. Os animais com hemoabddémen nado traumatico ou espontaneo
apresentam sinais clinicos semelhantes aos anteriores, sem que haja histéria de traumatismo
(Pintar et al., 2003).

Inicialmente, os testes de diagnostico devem-se limitar a mensuragdo do hematdcrito e
a realizacdo de uma abdominocentese. Se o sangue recolhido ndo coagular, pode-se fazer o
diagnéstico de hemoabdémen (Ludwig, 2010). Caso surja a formacgdo de um coagulo na amostra
recolhida, deve-se suspeitar que foi feita uma puncao esplénica ou de um vaso, inadvertidamente
(King G. and Boag, 2007).

Em pacientes que apresentem sinais clinicos de choque, deve-se proceder a correcao
da volemia através de fluidoterapia endovenosa. Devem-se administrar bolus de 15-20 mL/kg de
cristaloides isotonicos até que haja melhoria da perfusdo, a qual é avaliada através da
monitorizacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pulso e temperatura corporal, e se
atinja os 60 mm de Hg de presséo arterial média ou os 80 a 90 mm de Hg de pressao arterial
sistlica. Também se podem associar bolus de coloides, de forma a que o volume total
administrado ndo exceda os 40 mL/kg/dia (Ludwig, 2010).

A transfusdes sanguineas devem ser realizadas tendo em conta a taxa e a quantidade
de sangue perdido, mas, no geral, 0s pacientes caninos e felinos que tenham uma hemorragia
sdo candidatos a transfusdo sanguinea quando o seu hematécrito € inferior a 25%. A transfuséo
de sangue inteiro fresco é a mais eficaz em casos de choque hemorragico, sendo que com 2
mL/kg deste é expectavel que o hematécrito suba 1%. Quando o animal tem uma hemorragia na
sequéncia de uma coagulopatia, deve-se recorrer ao plasma fresco congelado na dose de 6-10
mL/kg, o qual deve ser administrado em associagdo com sangue inteiro fresco ou concentrado
de eritrécitos, quando o paciente apresenta um hematécrito inferior a 25%. Esta, também,
descrita a realizacdo de uma autotransfuséo, quando ndo se consegue ter acesso a produtos
sanguineos num curto periodo de tempo, caso ndo haja evidéncia de existir uroperitoneu,
peritonite séptica ou neoplasia (Ludwig, 2010).

O recurso a pensos abdominais compressivos pode ser Util na estabiliza¢@o do paciente
a curto prazo, ao atenuar ou controlar a hemorragia intra-abdominal, aumentando a probabilidade
de sobrevivéncia do animal (King G. and Boag, 2007; Ludwig, 2010). O seu uso a longo prazo
ndo é recomendado, dado que vai interferir com a perfusdo de vérios érgdos abdominais (King
G. and Boag, 2007).

Quando o paciente se encontrar estavel, devem-se realizar exames complementares de
diagnéstico que incluem a realizacdo de radiografias abdominais e de ecografia. A execucao de
radiografias toracicas esta recomendada nos pacientes com histéria de traumatismo, para
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descartar outros possiveis achados concomitantes e nos animais com massas abdominais, a fim
de descartar a presenca de metastases. Nos pacientes suspeitos de terem uma coagulopatia,
devem-se efetuar provas de coagulacdo. A realizacdo de laparotomia esta indicada nas
seguintes situacdes: presenca de sinais de choque progressivos, apesar da reanimacao;
diminuicdo do hematdcrito periférico, com um aumento do hematécrito do liquido peritoneal;
presenca de peritonite na sequéncia de rutura da bexiga, do trato biliar ou gastrointestinal; hérnia
abdominal ou diafragmatica; existéncia de uma massa abdominal; evidéncia de sinais de
isquémia, com suspeita de volvo mesentério, dilatagcdo e torcdo gastrica, torcdo esplénica ou
hepatica (Ludwig, 2010).

O prognéstico nos casos de hemoabdémen devido a trauma abdominal depende do(s)
orgao(s) envolvido(s), da presenca e natureza das lesdes traumaticas e da evolucdo das lesdes
apo6s tratamento médico e cirdrgico (Brockman et al., 2000). A taxa de sobrevivéncia em caes
com hemoabdémen de origem traumatica é de 70%, caso sejam submetidos a tratamento
médico ou cirdrgico. Nos animais com hemoabdémen de etiologia ndo traumatica, a taxa de

sobrevivéncia é muito variavel e depende da causa (Ludwig, 2010).

1.2.14 Estomatologia

Nesta area clinica observaram-se, ao todo, nove casos, 0 que representa 3,2% da
casuistica da clinica médica. Acompanharam-se dois casos em canideos, dois em felideos e
cinco em animais exéticos (Tabela 23). Trés coelhos e um porquinho-da-india foram
diagnosticados com sobrecrescimento dos molares e uma chinchila apresentou
sobrecrescimento dos incisivos. A afecdo mais frequente foi o sobrecrescimento dos molares
(n=4; 44,4%).

Tabela 23 - Distribuicdo dos casos clinicos de Estomatologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=9)

Estomatologia fip fi fr (%)
Canideos | Felideos Exéticos

Doenca periodontal 1 0 0 1 11,1
Gengivite 0 2 0 2 22,2
Sobrecrescimento dos incisivos 0 0 1 1 11,1
Sobrecrescimento dos molares 0 0 4 4 44,4
Ulcera oral 1 0 0 1 11,1

Total 2 2 5 9 100

As doencas da cavidade oral sdo as afe¢Bes mais frequentemente relatadas nos
pequenos mamiferos herbivoros domésticos que se apresentam a consulta (Jekl and Redrobe,

2013). Esta revisao bibliografica vai-se apenas focar nos lagomorfos.
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Os coelhos sdo muito suscetiveis ao desenvolvimento de afe¢fes dentéarias, uma vez
que os seus dentes tém crescimento continuo e sédo desgastados ao longo da sua vida (Lord,
2012). Estas podem ser classificadas como congénitas, de desenvolvimento ou adquiridas (Jekl
and Redrobe, 2013) e originar uma grande variedade de sintomas e sinais clinicos. Os sintomas
relatados pelos tutores relacionados com a causa dentaria primaria incluem diminuicdo de
ingestdo de alimentos, disfagia, anorexia, altera¢cdes na quantidade e tamanho das fezes e perda
de peso. Também sao descritas complicagBes associadas a doenca dentaria como grooming
excessivo, sialorreia, presenca de abcessos na face, epifora, exoftalmia, descarga nasal,
dispneia e outras condicbes associadas a mesma, tais como alteracdes gastrointestinais e
cutaneas, pelagem em mau estado, doenca ocular e morte (Capello, 2016a).

Deve-se realizar uma anamnese completa, com especial foco para a dieta e os habitos
alimentares do paciente. Uma histéria clinica sem a presenca de sintomas de afecéo da cavidade
oral ndo é suficiente para descartar doenca dentaria, dado que o facto de estes animais serem
presas predispde para que mascarem ou ocultem os sintomas (Capello, 2016a).

Durante o exame fisico, é importante fazer a inspecao e a palpacdo externa da maxila e
da mandibula, incluindo a articulacdo temporomandibular, de modo a detetar possiveis
irregularidades 6sseas ou edemas consistentes com sobrecrescimento dos dentes pré-molares
e molares, deformidades periapicais ou abcessos (Capello, 2016a). O sobrecrescimento do
primeiro incisivo maxilar obstrui, com frequéncia, o ducto lacrimal, o que leva a epifora,
dacriocistite e a formacdo de abcessos. O sobrecrescimento dos pré-molares e molares
mandibulares conduz a uma deformacdo palpavel no bordo ventral da mandibula e o dos
maxilares vai atingir a 6rbita e pode impedir a retracado do globo ocular ou causar protrusao do
mesmo, devido a formacdo de abcessos (Lord, 2012). Os dentes incisivos devem ser
inspecionados frontal e lateralmente e deve-se aferir a mobilidade lateral da mandibula, para
avaliar clinicamente as coroas dos dentes pré-molares e molares. A inspec¢éo da cavidade oral
pode ser feita com recurso a um otoscépio, sem ser necessario sedacdo. Esta é importante para
detetar a presenca de espiculas e sobrecrescimento dentéario, de ulcera¢des bucais e linguais e
a fim de se tentar chegar a um diagndéstico. Deve-se, ainda, realizar um exame oftalmolégico,
sendo importante aferir se existe obstrucdo do ducto nasolacrimal. Dado que o exame da
cavidade oral e o diagnoéstico destas afe¢bes se torna dificil nos mamiferos herbivoros
domésticos devido ao seu tamanho e anatomia oral, € importante recorrer a meios
complementares de diagnéstico, como radiografias, tomografia computorizada (TC) e
ressonancia magnética, sob anestesia geral, a fim de se chegar a um diagnéstico definitivo,
escolher o tratamento mais adequado e tecer o progndstico (Capello, 2016a).

As lesbes que sd@o observadas de forma mais comum na cavidade oral dos coelhos
correspondem a erosdes, ulceragdes ou lacera¢des da mucosa oral devido ao contacto com as
espiculas dentarias dos pré-molares e molares insuficientemente desgastados (Crossley, 2003).
Os coelhos mais propensos a ter estas afe¢cdes sédo aqueles cuja dieta é & base de granulado,
sem o acesso a feno e verduras (Crossley, 2003). Isto deve-se ao facto do padréo de mastigacao
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se tornar mais vertical quando os coelhos ingerem granulado, comparativamente ao padréo que
€ demonstrado quando os animais se alimentam de feno e verduras (padrdo em forma de oito),
0 que compromete a existéncia de um normal desgaste dentario. Acresce, ainda, o facto das
particulas de granulado terem uma acdo menos abrasiva sobre os dentes, e de os coelhos as
conseguirem ingerir num menor periodo de tempo, o que favorece o desenvolvimento de
sobrecrescimento dentério (Lord, 2012).

No que diz respeito ao tratamento, existem as abordagens médica e intraoral. A
terapéutica médica, de forma isolada, nédo é suficiente para tratar a doenca dentaria. No entanto,
pode ser importante como terapia paliativa temporaria ou como tratamento de suporte antes da
abordagem cirurgica intraoral. Deve-se recorrer a administracdo de antimicrobianos, tendo em
conta os resultados da cultura bacteriana e dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA) e que a administracdo de penicilinas em coelhos é contraindicada. O uso de anti-
inflamatérios ou analgésicos é fundamental para aliviar a dor e prevenir que haja anorexia
relacionada com o desconforto. Pode-se, também, incluir a administracdo da alimentacdo de
forma assistida, através de seringa (Capello, 2016b). A abordagem intraoral serda abordada na
casuistica da clinica cirurgica.

Com o objetivo de se prevenir que ocorra doenca dentéria, deve-se colocar a disposicédo
do animal feno e verduras e apenas uma pequena quantidade de granulado comercial, de modo
a que este esteja mais tempo a triturar a comida abrasiva, para favorecer o desgaste dos dentes.
Por outro lado, este facto também vai servir de enriquecimento ambiental para o animal e
contribuir para gue o0 mesmo nao tenha excesso de peso, j que vai gastar mais energia na sua
alimentacdo. Recomenda-se realizar reavaliacbes médicas pelo menos a cada trés ou quatro
meses, de acordo com a severidade da doenca dentéaria, para avaliar a progressdo da mesma
(Lord, 2012).

1.2.15 Neurologia

Nesta area médica apenas se registaram sete casos clinicos (2,5% da casuistica da
clinica médica). Acompanharam-se quatro casos de hérnia discal e trés casos de epilepsia em

canideos (Tabela 24), dos quais dois foram de epilepsia adquirida e um de epilepsia idiopatica

(EN).

Tabela 24 - Distribuicdo dos casos clinicos de Neurologia por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=7)

Neurologia fip fi fr (%)
Canideos
Epilepsia 3 3 42,9
Hérnia discal 4 4 57,1
Total 7 7 100
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As convulsdes devem-se a uma atividade elétrica andmala ao nivel do cérebro e sao
caracterizadas por um episédio sibito de sinais clinicos neuroldgicos transitdrios, tais como
movimentos musculares involuntarios, alteracdes sensoriais e/ou da consciéncia (Rusbridge,

2014). A sua etiologia em caes € variada e esta descrita na Tabela 25.

Tabela 25 — Causas para a ocorréncia de convulsées, em caes (Rusbridge, 2014; Risio et al., 2015) (AVC
— Acidente vascular cerebral)

Intracranianas Extracranianas

= Epilepsia idiopatica = Substancias toxicas

= Epilepsia adquirida - Externas (ex: permetrinas,
- Leséo cerebral ndo progressiva metronidazol, teobromina,
(ex: devido a trauma ou AVC) estupefacientes, entre outros)
- Doenga cerebral progressiva - Internas devido a doenga
(ex: devido a tumor cerebral ou metabolica ou causa organica (ex:
encefalite) encefalopatia hepética e uremia)

= Relacionadas com alteracdes

sistémicas (ex: hipoglicemia,
hiperglicemia, hipocalcemia,
hipercalcemia, alteracdes

eletroliticas, hipoxia, deficiéncia em

tiamina e cobalamina, entre outros)

A epilepsia é uma doenca a nivel cerebral caracterizada por uma predisposicdo para
gerar convulsdes epiléticas. Este termo € frequentemente utilizado para descrever a ocorréncia
de duas ou mais convulsdes, sem motivo aparente, com pelo menos 24 horas de intervalo entre
elas (Rusbridge, 2014).

A abordagem diagnéstica em cdes que apresentem uma histéria compativel com
convulsdes epiléticas compreende duas etapas: determinar se os sinais clinicos que o animal
apresenta correspondem realmente a convulsdes epiléticas e depois, caso correspondam,
identificar a causa subjacente da mesma. Diferenciar convulsdes epiléticas de outros eventos
paroxisticos pode néo ser facil. Desta forma, uma histéria clinica detalhada e a disponibilizagdo
de videos que retratem o evento por parte dos tutores sdo fundamentais para que o clinico
consiga identificar a natureza do mesmo. Por outro lado, a realizacdo de um exame clinico e
neurolégico completos s&@o indispensaveis para descartar doenca cardiaca, doenca
neuromuscular, disfuncéo vestibular ou afecéo cerebral (Risio et al., 2015).

O diagnéstico de El é feito por exclusdo, tendo em conta a idade em que surgiram as
primeiras convulsdes epiléticas, a realizacdo de exames fisicos e neuroldgicos no periodo inter-

ictal e a exclusdo de outras doencas metabdlicas, toxicas e cerebrais, através de meios de
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diagnoéstico complementares (Risio et al., 2015). H4 evidéncia cientifica que os cdes da raca
Border Terrier e German Shepherd sédo os que tém maior probabilidade de desenvolver a
doenga, em oposicao aos da raca West Highland white terrier que tém um risco reduzido
(Rusbridge, 2014). Existem trés categorias com critérios de diagnéstico, com um nivel de
confianga crescente. A primeira categoria inclui os cdes com histéria de duas ou mais convulsdes
epiléticas, sem causa aparente, com um intervalo entre elas de pelo menos 24 horas, com inicio
da sintomatologia entre 0s seis meses e 0s seis anos de idade, com a apresentacdo de exames
fisicos e neuroldgicos sem alteragcbes no periodo pré-ictal e com o hemograma, andlises
bioquimicas e urianalise normais. A presenca de antecedentes com histéria de El suporta o
diagnéstico. A segunda categoria engloba os critérios da categoria anterior, para além do
doseamento dos acidos biliares pré e pés-prandiais, da presenca de uma ressonancia magnética
craniana e de uma analise do liquido cefalorraquidiano normais. A terceira categoria inclui os
pacientes caninos com alteragcdes compativeis com epilepsia na eletroencefalografia, durante o
ictus ou o periodo inter-ictal, de acordo com os critérios validados para a medicina humana e que
satisfazem os critérios enunciados nas categorias um e dois (Risio et al., 2015).

A epilepsia pode ser tratada com sucesso na maior parte dos casos. O tratamento, que
se baseia na administracdo de farmacos anti-epilépticos, tem como objetivo reduzir a frequéncia,
a duracdo e a gravidade das convulsdes e possibilita, para a maioria dos pacientes, uma boa
qualidade de vida (Rusbridge, 2014).

1.3 Clinica cirurgica

A casuistica pertencente a clinica cirdrgica foi agrupada em quatro categorias, por ordem
decrescente de frequéncia (Tabela 26). A cirurgia de tecidos moles foi a &rea em que se verificou
um maior nimero de casos (n=56; 67,5%). A cirurgia oftalmica foi a especialidade cirargica com
menor representatividade em termos de nimero de casos acompanhados (n=3; 3,6%). Os
canideos foram a espécie predominante em todas as categorias. Verificou-se um maior niimero

de casos de animais exéticos na area da cirurgia odontolégica.

Tabela 26 - Distribuicdo dos casos clinicos por area cirirgica e espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=83)

fip
Clinica cirargica fi fr (%)
Canideos | Felideos Exoticos
Cirurgia de tecidos moles 32 24 0 56 67,5
Cirurgia odontolégica 10 0 4 14 16,9
Cirurgia ortopédica e
o 8 1 1 10 12,0
neurocirurgia
Cirurgia oftalmica 2 1 0 3 3,6
Total 52 26 5 83 100
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1.3.1 Cirurgiade tecidos moles

Nesta area cirdrgica, acompanharam-se 32 casos em canideos e 24 casos em felideos,
num total de 56 casos, representando 67,5% dos casos registados na clinica cirdrgica. A
ovariohisterectomia foi o procedimento cirdrgico mais frequente em pacientes caninos e felinos,
tendo-se verificado oito casos (28,6%) em ambas as espécies (Tabela 27). Ndo se registaram

casos em animais exoticos.

Tabela 27 - Distribuicao dos casos de Cirurgia de tecidos moles por espécie animal (fip - frequéncia
absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=56)

Cirurgia de tecidos moles fip fi fr (%)
Canideos Felideos
Bidpsia de linfonodos 1 1 2 3,6
Reconstrucdo cutanea facial 0 1 1 1,8
Otohematoma 1 0 1 1,8
Cistotomia 1 0 1 1,8
Gastrotomia 2 1 3 54
Enterotomia 2 0 2 3,6
Abdominal 1 1 2 3,6
Herniorrafia
Inguinal 0 1 1 1,8
Laparotomia exploratéria 3 0 3 54
Mastectomia 2 2 4 7,1
Nodulectomia 5 2 7 12,5
Ovariohisterectomia 8 8 16 28,6
Cesariana 1 0 1 1,8
Orquiectomia 5 7 12 21,4
Total 32 24 56 100

A gastrotomia é um procedimento cirdrgico que tem como principal indicacdo a remocao
de corpos estranhos gastricos (Elliot, 2016). E principalmente importante para a remogdo de
objetos que ndo sejam passiveis de ser extraidos através de endoscopia, pela sua forma e
tamanho ou por se terem fixado no interior dos tecidos. Através deste procedimento também é
possivel extrair corpos estranhos localizados na porcao distal do eséfago por tragdo para o
estdmago, através do esfincter esofagico, diminuindo-se o risco de pneumotoérax, de deiscéncia
de sutura e do vazamento de contetido que s&o frequentemente associados a esofagostomia
torécica (Shuler and Tobias, 2006).

Nesta técnica cirdrgica procede-se a realizacdo de uma incisdo sobre a linha branca

desde o processo xiféide até a regido do pubis. Recorre-se a afastadores de Balfour para facilitar
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a exposicao do trato gastrointestinal. E importante inspecionar todos os 6rgdos abdominais antes
de se incidir o estbmago. Para reduzir a contaminacao, deve-se isolar o estdbmago dos outros
orgaos abdominais através do uso de compressas de laparotomia humedecidas. Deve-se usar
suturas de retencgéo para ajudar na manipulacéo do estémago, de forma a minimizar a ocorréncia
de traumatismos e de contaminacgédo da cavidade abdominal por contetdo gastrico. Procede-se,
de seguida, a realizagdo de uma incisdo, com recurso a um bisturi, entre a curvatura maior e a
curvatura menor do 6rgéo (Figuras 5 e 6), e que corresponde a uma zona pouco vascularizada.
A incisd@o é posteriormente prolongada com o auxilio de uma tesoura de Metzenbaum. Deve-se
ter atencdo para que a incisdo ndo atinja a zona do piloro, ja que o seu encerramento iria obstruir
o limen géstrico e comprometer a passagem do contetido gastrico através do piloro. E relevante
proceder a aspiracdo do conteddo gastrico para evitar que extravase. O estdbmago deve ser
encerrado em duas camadas, com fio de sutura absorvivel 2-0 ou 3-0, de polidioxanona ou de
poligliconato, por exemplo. A primeira camada inclui a serosa, muscular e submucosa, aplicando-
-se uma sutura continua simples ou uma sutura de Cushing. A segunda camada deve incluir a
serosa e a muscular e recorre-se a um padrao invaginante, tal como a sutura de Cushing ou de
Lambert. Também se pode encerrar a mucosa separadamente, com uma sutura continua
simples, a fim de reduzir a ocorréncia de hemorragia pds-operatéria. Antes de encerrar a
cavidade abdominal, é fundamental substituir os instrumentos e luvas contaminados por outros
estéreis. Quando se remove um corpo estranho gastrico, € imprescindivel verificar se existe
algum outro material ao longo de todo o intestino que possa causar uma obstrucdo intestinal
(Fossum, 2013).

Figura 5 — Representac&o esquematica do Figura 6 - Local preferencial para a inciséo da
local preferencial (indicado a tracejado) para a gastrotomia
incisdo da gastrotomia (Fossum, 2013)

A existéncia de complicagbes pos-operatdrias, aguando da realizacdo de uma
gastrotomia, é rara quando os tecidos se encontram normais. A ocorréncia de peritonite
secundéria a contaminagdo intraoperatoria, deiscéncia de suturas e necrose tecidular sdo as
complicagBes mais graves, apesar de serem pouco frequentes caso sejam utilizadas as técnicas
cirrgicas corretas. Se 0 paciente apresentar vomito persistente no pés-operatério, deve-se
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descartar a presenca de corpos estranhos adicionais ou de obstruc&o recorrendo a endoscopia
ou radiografias com contraste (Shuler and Tobias, 2006).

1.3.2 Cirurgia odontoldgica

Relativamente a esta area cirlrgica, acompanharam-se 10 casos em cées, trés casos
em coelhos e um caso numa chinchila, contabilizando-se 14 casos no total, representando 16,9%
da casuistica da clinica cirGrgica. A destartarizacéo foi o procedimento cirdrgico mais frequente,
gue se realizou em seis casos (42,9%) (Tabela 28).

Tabela 28 - Distribuicao dos casos de Cirurgia odontoldgica por espécie animal (fip - frequéncia absoluta
por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=14)

Cirurgia odontologica fip fi fr (%)
Canideos Exéticos
Correcéo dentaria 0 4 4 28,6
Destartarizacédo 6 0 6 42,9
Exodontia 4 0 4 28,6
Total 10 4 14 100

A abordagem intraoral para a correcdo de afecbes dentarias, em coelhos, tem como
objetivo reduzir o sobrecrescimento das coroas dentarias, restaurar o plano de ocluséo, de forma
a que fique o mais préximo possivel do anatémico, e extrair os dentes que ndo se encontrem
sdos (Capello, 2016b).

O tratamento do sobrecrescimento dos pré-molares e molares (Figura 7) consiste no
desgaste das coroas dentérias, de forma a restaurar o seu tamanho e o plano de oclusao, para
gue estes se aproximem o mais possivel da anatomia normal (Figura 8). Nesta técnica utilizam-
-se, para além dos instrumentos que permitem a abertura da boca e a exposi¢éo dos pré-molares
e molares através do afastamento das bochechas, uma peca de méo que funciona a baixas
rotacdes e brocas que podem ser introduzidas, de forma segura, dentro da cavidade oral. O
procedimento consiste na utilizacdo da broca rotativa sobre a superficie dentaria. Os dentes
devem ser humedecidos antes do mesmo com solu¢éo salina, de forma a reduzir a quantidade
de detritos dentarios produzidos e a evitar que ocorra lesdo térmica da polpa dentaria. Deve-se
realizar uma radiografia, numa projecé@o lateral, apds o tratamento, para avaliar a correcdo
dentaria, que deve ser comparada com a radiografia da mesma projecado realizada antes do
procedimento (Capello, 2016b).

49



Figura 7 — Presenca de espiculas dentarias nos Figura 8 - Coroas dentérias dos pré-molares e

pré-molares e molares mandibulares de um molares, apés desgaste dos mesmos, num coelho
coelho, antes de se realizar a abordagem intraoral

O desgaste das coroas dentarias € um tratamento paliativo, dado que as afecdes
dentérias adquiridas sdo geralmente progressivas. Os tutores devem ser informados que o seu
animal de estimacado pode ter de ser submetido a varios procedimentos intraorais, ao longo da
sua vida. No entanto, trata-se de uma técnica muito eficaz, que melhora radicalmente a qualidade
de vida do paciente. Regra geral, quando se faz um diagnostico precoce e este procedimento é
realizado antes que tenham ocorrido grandes alteragdes nos dentes pré-molares e molares, esta
abordagem intraoral em associa¢cdo com uma nutricdo apropriada, sédo frequentemente efetivas
na prevengado da progressdo da doenca dentaria, em coelhos (Capello, 2016b).

1.3.3 Cirurgia ortopédica e Neurocirurgia

No que diz respeito a esta area cirlrgica, acompanharam-se oito casos em canideos,
um caso num felideo e um caso num Degu, contabilizando-se um total de 10 casos,
representando 12% dos casos registados na clinica cirdrgica. A resolugdo de fratura de

mandibula foi o procedimento cirdrgico mais frequente (n=2; 20%) (Tabela 29).
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Tabela 29 - Distribuicao dos casos de Cirurgia ortopédica e Neurocirurgia por espécie animal (fip -
frequéncia absoluta por espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=10)

Cirurgia ort-opéo-licae fip . fr (%)
Neurocirurgia Canideos | Felideos | Exéticos
Amputacdo de membro toracico 1 0 0 1 10,0
Amputacdo de membro pélvico 0 0 1 1 10,0
Avanco da tuberosidade tibial 1 0 0 1 10,0
Trocleoplastia em cunha 1 0 0 1 10,0
Hemilaminectomia dorsal 1 0 0 1 10,0
Ventral slot 1 0 0 1 10,0
Resolugéo de Mandibula 1 1 0 2 20,0
fratura Tibia 1 0 0 1 10,0
Sinfisiodese pubica 1 0 0 1 10,0
Total 8 1 1 10 100

A resolucéo cirdrgica da luxacdo da patela, em cées, estd recomendada nos pacientes
em que a afecdo leva a claudicacdo intermitente ou permanente e em animais jovens, numa
tentativa de atenuar os efeitos secundarios desencadeados pela doenca no 0Sso em
crescimento, para limitar a ocorréncia de deformidades ésseas e 0 desenvolvimento de doenca
degenerativa articular. O objetivo da cirurgia é restaurar o alinhamento normal do musculo
guadricipite relativamente ao membro pélvico (Di Dona et al., 2018).

No que diz respeito as técnicas cirdrgicas, existem as que envolvem a remodelacao
0ssea e as que implicam apenas a reconstrucdo de tecidos moles. Na maioria dos pacientes
sujeitos a resolucéo cirdrgica, € necessario aplicar ambas as técnicas (Di Dona et al., 2018).
Com o animal posicionado em decubito dorsal, realiza-se uma trocleoplastia com o objetivo de
aprofundar o sulco troclear, que pode ser feita em cunha (Figuras 9 e 10) ou em bloco; deve-se
libertar a capsula articular medialmente e o retindculo medial, para permitir a recolocacdo da
patela no sulco troclear previamente aprofundado; a transposicao da tuberosidade tibial deve ser
efetuada, com recurso a colocacgéo de dois fios de Kirschner sobre a tuberosidade tibial, numa
direcé@o caudodistal, depois de se realizar a osteotomia da mesma e da sua colocagéo na posi¢ao
desejada, e de fio de cerclage em banda de tensao, a fim de realinhar o mecanismo extensor do
guadricipite; depois da patela se encontrar estavel, o retinaculo lateral é reforcado através de
suturas de imbricacdo da capsula articular, entre outros. Em pacientes com deformacdes 0sseas
graves do fémur distal e da tibia proximal, em que n&o seria possivel corrigir a luxacéo da patela
com as técnicas referidas anteriormente, recorre-se a realizagdo de osteotomias corretivas

nestes 0ssos (Fossum, 2013; Di Dona et al., 2018).
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Figura 9 — Sulco troclear antes da realizacéo da Figura 10 — Sulco troclear apos realizacéo da
trocleoplastia trocleoplastia em cunha

No pés-operatério, deve-se fazer um penso acolchoado no membro pélvico
intervencionado, o qual deve ser mantido durante alguns dias, a fim de reduzir o edema, aliviar
a dor e prevenir o auto-traumatismo na zona da incis&o cirdrgica. E, também, importante realizar
radiografias ortogonais para avaliar a correcao da luxacéo patelar e a colocacdo dos implantes.
Deve-se recorrer a AINE para fornecer analgesia e, caso seja necessario, a opioides. A restricao
do exercicio fisico deve ser instituida durante seis a oito semanas, devendo o exercicio ser
limitado, inicialmente, a realizacdo de passeios curtos e tranquilos. A execucao de exercicios de
reabilitagdo fisica pode acelerar a recuperagdo e prevenir a perda de massa muscular. Seis a
oito semanas apods a cirurgia deve-se voltar a repetir a realizagdo de radiografias para avaliar a
unido 6ssea da transposicao da tuberosidade tibial ou das osteotomias corretivas (Di Dona et al.,
2018).

As complicag@es cirargicas mais comuns incluem a recidiva da luxacdo da patela, as
complicagBes associadas a colocagdo dos implantes, a avulsdo da tuberosidade tibial,
retardamento na unido dos tecidos e a infecdo e osteoartrite, sendo as primeiras duas as mais
frequentes. O prognéstico é favoravel na maioria dos casos e o risco de ocorréncia de
complicacBes e de recorréncia da doencga esta relacionado com o grau da luxagdo e com a

severidade das deformacdes 6sseas (Di Dona et al., 2018).

1.3.4 Cirurgia oftdlmica

Nesta &rea cirlrgica apenas se registaram trés casos clinicos (3,6%). Acompanhou-se
um paciente felino que realizou a excisdo de um nédulo palpebral e dois pacientes caninos em

gue se efetuou a excis@o da glandula da terceira palpebra por termocauterizacéo (Tabela 30).
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Tabela 30 - Distribuicdo dos casos de Cirurgia oftdlmica por espécie animal (fip - frequéncia absoluta por
espécie; fi - frequéncia absoluta; fr (%) - frequéncia relativa; n=3)

Cirurgia oftalmica fiP fi fr (%)
Canideos | Felideos
Excis@o de nédulo palpebral 0 1 1 33,3
Excisédo da glandula da terceira palpebra 2 0 2 66,7
Total 2 1 3 100

A terceira palpebra ou membrana nictitante € uma prega de conjuntiva situada na porgéo
ventromedial do férnix conjuntival, que esta presente em diversos mamiferos. No céo, €
suportada por uma cartilagem em forma de “T” e contém a glandula nictitante que contribui para
a producdo da porcao aquosa da lagrima (White and Brennan, 2018).

O prolapso da glandula nictitante (PGN) é uma das afec6es mais comuns que afetam os
anexos oculares, em cdes (White and Brennan, 2018), sendo raro em gatos (Multari et al., 2016).
A sua etiologia é desconhecida (Multari et al., 2016), mas suspeita-se que os fatores
predisponentes para a ocorréncia desta afecio sejam a existéncia de flacidez nas conexdes de
tecido conjuntivo entre a glandula nictitante e os tecidos periorbitais ventrais e a presenca de
uma glandula hipertrofiada em resposta a estimulacéo antigénica. A incidéncia do PGN é variavel
de acordo com a raga, o que leva a que se pense que esta doenga possa ter uma componente
genética (White and Brennan, 2018). Os caes das racas English Cocker Spaniel, American
Cocker Spaniel, Basset Hound, Beagle, Boston Terrier, French Bulldog, English Bulldog, Lhasa
Apso, Pekingese e Shih-Tzu sdo os mais predispostos. Nas racas braquicéfalas, tem sido
sugerido que o PGN ocorra devido a conformacdo anatomica da 6rbita (Multari et al., 2016). O
PGN ocorre com maior frequéncia em animais jovens, sendo que a maioria dos casos ocorre em
animais com menos de dois anos de idade (White and Brennan, 2018). Os machos parecem ser
mais afetados do que as fémeas e, na maioria dos casos, verifica-se que o0 prolapso é mais
frequentemente unilateral; todavia pode também ser bilateral (Multari et al., 2016).

No exame fisico observa-se uma massa avermelhada que sobressai da terceira palpebra
no canto medial do olho e a presenca de conjuntivite, epifora e irritacdo local. Os diagnosticos
diferenciais incluem neoplasia, adenite, hiperplasia linfoide folicular, elevacdo da terceira
palpebra devido, por exemplo, a sindrome de Horner ou enoftalmia, eversdo da cartilagem da
terceira palpebra e malformacdes na membrana nictitante (Fossum, 2013).

Pode-se realizar um tratamento médico através da aplicacdo de antibidticos topicos e
corticosteroides, em casos ligeiros, depois de se descartar a presenca de Ulcera de cornea. Este
tem como objetivo reduzir a inflamagéo e o edema da conjuntiva, de forma a permitir que a
glandula nictitante retorne a sua posicao e tamanho inicial. No entanto, na maior parte das vezes,

ndo se obtém sucesso com esta terapéutica (Fossum, 2013).
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Apesar de, no passado, a excisédo da glandula da terceira pélpebra ter sido indicada
como o método preferencial de tratamento (White and Brennan, 2018), atualmente a sua
remocao esté contraindicada, uma vez que se estima que a glandula seja responsavel por 30 a
57% da producéo lacrimal. Assim, a recolocacao da glandula da terceira palpebra é o tratamento
cirargico de eleicdo para os casos de PGN, uma vez que ha evidéncia cientifica que demonstra
que os cdes que foram submetidos a esta técnica tiveram uma menor incidéncia de
gqueratoconjuntivite seca em comparacdo com cades que nao foram tratados ou em que se
realizou a excisdo da glandula nictitante (Sapienza et al., 2014).

O objetivo do tratamento cirdrgico é recolocar a glandula nictitante por detrds da margem
livre da membrana da terceira palpebra, manter a mobilidade da mesma e preservar o tecido
glandular e os ductos excretores (Fossum, 2013). As duas técnicas gerais descritas para o
tratamento cirdrgico do PGN sao a ancoragem da glandula e a técnica de bolsa. Também esta
descrita uma técnica de imbricacdo na superficie posterior da terceira palpebra. Na primeira,
pode-se realizar a ancoragem da glandula nictitante a fascia episcleral ventral, a esclera ventral
medial, ao musculo obliquo ventral, ao musculo reto ventral, ao periésteo orbital ventral ou a
propria membrana nictitante (Multari et al., 2016). A segunda consiste em enterrar a glandula
numa bolsa criada na conjuntiva bulbar da membrana nictitante: realizam-se duas incisdes
paralelas com um centimetro de comprimento dorsal e ventralmente ao bordo livre da glandula,
e recoloca-se a mesma na sua posi¢cdo normal, através do encerramento das incisdes, com
recurso a uma sutura continua simples absorvivel (Fossum, 2013; White and Brennan, 2018). A
técnica cirdrgica de recolocacdo de eleicdo depende da preferéncia e experiéncia do cirurgido
(Sapienza et al., 2014).

Para qualquer uma das técnicas esta descrito o surgimento de complicacbes pos-
-cirargicas. A ocorréncia de imobilidade da membrana nictitante pode ocorrer na sequéncia da
realizacdo de técnicas de ancoragem, com excec¢do daguela em que se faz a ancoragem a
prépria membrana da terceira palpebra (Sapienza et al., 2014). Estas técnicas também estédo
associadas ao aparecimento de entrdpion e a recidiva do prolapso, caso haja deiscéncia da
sutura ou a ancoragem seja feita de forma inadequada (Fossum, 2013). Como sequela da técnica
de bolsa pode-se verificar a formagéo de quistos ou o dano dos ductos excretores (Fossum,
2013; Sapienza et al., 2014). Ainda assim, esta reportada uma menor incidéncia de recidiva do
PGN quando se usa a técnica de bolsa, comparativamente a técnica de ancoragem (Sapienza
et al., 2014).

O progndstico é favoravel nos casos de PGN ligeiros e nos que surgiram de forma aguda
(Fossum, 2013). Sugere-se que a raca, a duracdo do prolapso e o tratamento com
corticosteroides no pré-operatério sejam fatores de prognostico importantes relativamente ao
sucesso da recolocagdo da glandula nictitante. Pensa-se que os cées das racas Mastiff, Shar-
Pei, Newfoundland e Bulldog tenham uma maior propensdo para a ocorréncia de recidiva do
prolapso. Os prolapsos de longa duracdo tendem a ter uma menor taxa de sucesso de

recolocagdo. Por outro lado, a aplicacdo de corticosteroides oculares antes do animal ser
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submetido a cirurgia pode aumentar o sucesso cirirgico, dado que reduz a inflamacao e o edema
caracteristicos da glandula que sofreu prolapso (White and Brennan, 2018).
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I Monografia: Infecbes por Ehrlichia spp. e Anaplasma spp. em cées

1. Enquadramento do tema

As doencas transmitidas por vetores (DTV) tém um impacte importante na salde dos
animais de estimacao. Também tém uma importancia acrescida para os humanos devido a sua
frequente natureza zoonotica e pelo facto dos animais de companhia atuarem como reservatorios
dos agentes causadores das mesmas (Maggi and Kramer, 2019). Estas doencas sdo causadas
por varios agentes, tais como protozoarios, helmintas, bactérias e virus, que sao transmitidas por
artropodes hematofagos, como mosquitos, carracas, pulgas, piolhos e fleb6tomos. As DTV
podem originar quadros clinicos variados, podendo os animais afetados apresentar-se
assintomaticos ou com sintomatologia grave, dependendo da patogenicidade dos agentes e da
presenca de co-infecdes; estas vdo complicar o diagndstico e a terapéutica (Angelou et al.,
2019).

Nas Ultimas décadas, a distribuicdo geografica das DTV tem-se alterado (Angelou et al.,
2019). Este facto tem sido atribuido a vérios fatores, tais como as alteragdes climaticas, em
especial 0 aquecimento global, a globalizacdo, o aumento da dindmica populacional humana e
animal, a intensificagdo do comércio e a existéncia de animais errantes (Cardoso et al., 2012;
Sainz et al., 2015; Angelou et al., 2019; Traversa, 2020). O clima é o fator que mais influencia a
sobrevivéncia, dispersdo e capacidade vetorial dos artropodes, tendo um papel determinante na
distribuicdo das DTV (Cardoso et al., 2012; Angelou et al., 2019).

Pela relevancia atual desta temética, e por se ter acompanhado um caso clinico durante
0 estagio que despertou o interesse da autora, decidiu-se abordar o tema “Infe¢des por Ehrlichia

spp. € Anaplasma spp. em caes”.

2. Biologia

De acordo com o National Center for Biotechnology Information (NCBI) Taxonomy
Browser, os géneros Ehrlichia e Anaplasma pertencem ao reino Bacteria, filo Proteobacteria,
classe Alphaproteobacteria, ordem Rickettsiales e familia Anaplasmataceae. A familia
Anaplasmataceae € constituida por organismos intracelulares obrigatérios Gram-
-negativos que parasitam leucdcitos, eritrécitos, células endoteliais ou plaquetas. Estes agentes
sdo transmitidos naturalmente aos humanos e a uma grande variedade de animais domésticos,
incluindo os canideos e felideos, através de carragas especificas que se infetam aquando da sua
alimentacdo em mamiferos selvagens reservatérios (Sykes and Greene, 2011).

As doencas causadas por estas bactérias foram nomeadas de acordo com o género do
agente infecioso, com as células alvo que sdo afetadas preferencialmente e com o hospedeiro.
Por exemplo, a ehrlichiose monocitica canina (EMC) deve-se a presenca de bactérias do género
Ehrlichia, predominantemente em mondcitos e macréfagos, na espécie canina (Sykes and
Greene, 2011).
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3. Etiologia e epidemiologia

As espécies de Ehrlichia e Anaplasma que afetam os animais domésticos estdo

representadas na Tabela 31.

Tabela 31 — Espécies de Ehrlichia e Anaplasma que afetam os animais domésticos (Compilado de Sykes
and Greene, 2011; Sainz et al., 2015; Mylonakis and Theodorou, 2017)

T . Hospedeiros infetados
Espécies (doenga) Distribuigdo | Células Vetor
p ¢ geografica | infetadas Reservatoérios| Naturais/Domésticos | Experimentalmente
EHRLICHIOSE i - Rhipicephalus .
p Mundial, Monécitos, P .p Canideos
MONOCITICA ; sanguineus, o . -
L . exceto macréfagos domésticos e Canideos Caes
1) Ehrlichia canis Australia e linfécitos Dermacentor selvagens
(EMC) variabilis 9
2) E. canis (agente
da ehrlichiose Monécitos e | Rhipicephalus
Venezuela . P p Incertos Humanos e cées Ratos
humana macrofagos sanguineus
venezuelana)
Amblyoma
americanum,
comaone, | vests
3) Ehrlichia Mondcitos, o Virginia, .
) ) Sul dos EUA, . D. variabilis, g Humanos, caes, Camundongos de
chaffeensis . ) macrdéfagos, coiotes, A
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Tendo em conta que no caso clinico acompanhado durante o estagio curricular, que é
posteriormente relatado no presente relatdrio de estagio, os agentes envolvidos foram a E. canis,
o A. phagocytophilum e/ou o A. platys e que, na Europa, relativamente ao géneros Ehrlichia e
Anaplasma, apenas estas espécies foram claramente identificadas em cées (Sainz et al., 2015),

esta monografia concentrar-se-a nestes trés agentes.

3.1 Ehrlichia canis

As bactérias da espécie E. canis sdo cocos Gram-negativos pleomorficos, que infetam
mondcitos, macrofagos e linfécitos. Alojam-se no citoplasma celular, formando agregados de
bactérias limitados por membranas, denominados morulas (Sykes and Greene, 2011; Mylonakis
and Theodorou, 2017). Esta foi a primeira espécie de Ehrlichia a ser identificada em cédes e é a
principal responséavel pela EMC (Mylonakis and Theodorou, 2017), resultando numa morbilidade
elevada e mortalidade variavel de acordo com a fase da doenca (Moreira et al., 2003; Mylonakis
et al., 2019).

A E. canis é endémica em todos os continentes, exceto na Australia (Mylonakis et al.,
2019). Na Europa é a Unica espécie de Ehrlichia isolada até ao momento em cées. Os paises
europeus que se localizam junto ao mar mediterraneo sdo endémicos para este agente. No
entanto, alguns estudos referem que o agente infecioso se esta a difundir para os paises
europeus localizados mais a norte, como a Suica e a Alemanha. Em Portugal, estudos realizados
indicam uma prevaléncia de 4,1% para a infecdo por E. canis, em cdes (Cardoso et al., 2012).

Os membros da familia Canidae séo hospedeiros naturais desta bactéria. Para além dos
cdes domeésticos, sdo ainda considerados hospedeiros reservatérios os coiotes, as raposas e 0s
chacais (Sykes and Greene, 2011). A E. canis é transmitida naturalmente através da carraga
Rhipicephalus sanguineus, de forma transestadial e intraestadial, mas ndo transovaricamente
(Mylonakis and Theodorou, 2017). Os estagios imaturos das carracas infetam-se quando se
alimentam de um canideo portador da bactéria, podendo transmitir a mesma pelo menos durante
155 dias, quando se alimentam novamente nos estadios de ninfa ou adulto (transmisséo
transestadial); as carracas adultas também podem transmitir a E. canis de forma intraestadial,
uma vez que os machos se transferem facilmente entre caes, enquanto se alimentam e acasalam
de forma intermitente. Experimentalmente verificou-se que a carraga Dermacentor variabilis
também pode transmitir este agente infecioso (Little, 2010; Sykes and Greene, 2011). De acordo
com a literatura, podem ser apenas necessarias trés horas para a transmissdo da bactéria
através do vetor, durante a sua alimentagéo (Fourie et al., 2019). Por outro lado, a infe¢éo por E.
canis pode igualmente ocorrer através de agulhas contaminadas e de transfusdes sanguineas,
apesar de ser uma via de transmissdo pouco comum. Isto deve-se ao facto do microrganismo
sobreviver e se manter com capacidade infetante em sangue total preservado e refrigerado
(Little, 2010).

Os cdaes sao infetados mais frequentemente na primavera e no verao, que corresponde

também ao periodo em que os casos de EMC s&do mais comuns, dado que as carragas que
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transmitem a bactéria se encontram mais ativas. No entanto, a doenc¢a pode ocorrer em qualquer
momento do ano, decorrente das condi¢des climatéricas locais, uma vez que o R. sanguineus
se pode manter ativo todo o ano. Este pode sobreviver dentro de casa ou de canis nas zonas
mais frias, necessitando de uma temperatura minima de cerca de seis graus centigrados e de
alguma humidade para a sua sobrevivéncia, podendo esta ser obtida aquando da rega dos
jardins, junto as habita¢cfes, ou da lavagem dos canis (Little, 2010; Sainz et al., 2015). Por outro
lado, a doenga clinica pode ndo se manifestar por varios meses ou anos depois do céo ter sido
infetado, mesmo tendo a carraca infetante sido removida precocemente. Assim, a altura do ano
e a auséncia de carracas no animal, aquando da apresentacéo clinica ndo devem ser utilizados
para descartar o diagnostico de EMC (Little, 2010).

A EMC pode ocorrer em todas as racas de cdes, no entanto, os cdes das ragas German
Shepherd e Siberian Husky sdo preferencialmente predispostos a desenvolver sinais clinicos
mais severos da doenca, determinando um pior prognostico. Recorrendo a infecdes
experimentais, verificou-se existir uma fraca resposta imunitaria mediada por células em caes de
raca German Shepherd comparativamente aos de raca Beagle, o que podera explicar tal facto.
A doenca pode surgir em qualquer idade e ndo existe predisposicdo no que diz respeito ao
género. Tem-se verificado uma maior taxa de seropositividade em cédes mais velhos, porém esta
¢ atribuida ao facto destes animais terem uma maior probabilidade de ja terem estado expostos
a E. canis (Sainz et al., 2015).

3.2 Anaplasma phagocytophilum

As bactérias da espécie A. phagocytophilum sdo o agente causal da anaplasmose
granulocitica em animais domésticos e humanos. S&do bactérias Gram-negativas, cuja forma
varia entre cocéide e elipsoide, e sédo frequentemente pleomorficas. Infetam preferencialmente
células da linha mieloide na medula éssea de mamiferos, em particular neutréfilos; localizam-se
em vacuolos - fagossomas - das células hematopoiéticas maturas ou imaturas. A replicagdo
dentro dos vacuolos origina 20 ou mais microrganismos, formando uma moérula. Podem também
infetar, de forma mais rara, eosindfilos (Sykes and Greene, 2011).

O A. phagocytophilum tem uma distribuicdo mundial, ocorrendo principalmente no
hemisfério norte e em zonas temperadas (Sykes and Greene, 2011). No continente europeu, as
infecdes por esta bactéria tém sido descritas predominantemente nas regiées norte e centro do
mesmo. Em Portugal, através de estudos realizados, foi determinada uma prevaléncia de 55%
para a infe¢do por A. phagocytophilum, em cées (Santos et al., 2009).

Para além de cées e humanos, o A. phagocytophilum também pode infetar gatos, ovinos,
caprinos, bovinos, equinos, roedores, cervideos, outros mamiferos selvagens e aves (Sainz et
al., 2015). Os pequenos mamiferos e os cervideos tém sido indicados como hospedeiros
reservatérios deste agente. As carracas do género Ixodes sdo 0s vetores principais que
transmitem o A. phagocytophilum, mais propriamente as do complexo Ixodes persulcatus, sendo

que, na Europa, o vetor preferencial € o I. ricinus. Ocorre transmissao transestadial, pelo que as
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ninfas e os adultos sdo potenciais vetores. A infegcdo de uma carragca com o A. phagocytophilum
ocorre quando uma carraca no estado larvar se alimenta num hospedeiro reservatdrio
previamente infetado por outra em estado de ninfa (Sykes and Greene, 2011). A transmissao do
agente pela carraca inicia-se poucas horas apds esta iniciar a sua alimentacdo no hospedeiro.
Contudo, o estabelecimento da infecdo em cées parece estar dependente de uma dose de
inoculacdo minima, que so é atingida quando a carraca se encontra no hospedeiro por mais de
48 horas (Fourie et al., 2019). A transmissdo da bactéria também pode ocorrer através de
inoculacdo de produtos sanguineos contaminados (Little, 2010).

Embora a anaplasmose granulocitica canina (AGC) possa ocorrer em qualquer altura do
ano, de acordo com os Centers for Disease Control and Prevention, na maior parte dos casos
reportados nos EUA a doenca teve o seu inicio nos meses de verdo, apresentando um pico
durante os meses de junho e julho, que corresponde ao periodo em que ocorre a alimentacao
das ninfas. Verifica-se um segundo pico de casos em outubro e novembro, embora inferior ao
anterior, que corresponde ao periodo em que as carracas adultas se encontram mais ativas. Ndo
existe predisposicdo no que diz respeito a raca, sexo e idade para a ocorréncia dos casos clinicos
de AGC (Sainz et al., 2015).

Dado que o A. phagocytophilum e o complexo Borrelia burgdorferi sensu lato tém em
comum o facto de terem o mesmo vetor e os roedores como hospedeiros reservatoérios, bem
como terem a mesma distribuicdo geogréafica, a co-infeccdo das carracas por estes agentes é
frequente. No entanto, ha evidéncia cientifica que demonstra que as carracas co-infetadas tém
uma menor capacidade de transmitir ambas as bactérias, comparativamente a transmisséo
isolada de cada um dos agentes por carracas infetadas por uma so bactéria (Sykes and Greene,
2011).

3.3 Anaplasma platys

O A. platys é o agente responsavel pela trombocitopenia ciclica canina (TCC). Estes
microrganismos tém uma forma arredondada, oval ou semelhante a um feijdo e encontram-se
envolvidos por uma dupla membrana. Infetam plaquetas, usando processos de adesédo a sua
superficie e endocitose para penetrar no seu interior. A sua membrana vacuolar é provavelmente
derivada da membrana externa da plaqueta e a divisdo binaria dos microrganismos dentro do
vacuolo conduz a formacédo de uma moérula. Quando se procede a sua coloracdo com Giemsa
ou novo azul de metileno, sdo evidenciadas como inclusées azuis no interior das plaquetas
(Sykes and Greene, 2011).

Este agente tem uma distribuicdo mundial (Little, 2010); na Europa tem sido
diagnosticado em caes, principalmente em paises junto ao mar mediterraneo, tais como a Italia,
Espanha, Portugal, Franga, Turquia, Grécia, Croacia e Roménia. Em Portugal, estima-se que a
prevaléncia de infecdo por A. platys seja de 9%, em cées suspeitos de terem uma doenca

transmitida por vetores (Santos et al., 2009).
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A infec&o por A. platys ainda s6 foi confirmada em caes, apesar de j& ter sido encontrado
DNA desta bactéria em gatos (Little, 2010; Sainz et al., 2015). Embora o modo de transmissao
desta bactéria ainda néo esteja bem definido, suspeita-se que envolva uma carragca como vetor
(Sykes and Greene, 2011), mais provavelmente o R. sanguineus, na Europa. Outra forma de
transmissao descrita € através de transfusdes sanguineas de sangue infetado. Por este motivo,
a semelhanca dos agentes descritos anteriormente, é recomendado pesquisar DNA bacteriano
através da técnica de PCR (reacdo em cadeia da polimerase; polymerase chain reaction) em
zonas endémicas, para garantir a seguranca dos produtos sanguineos. Nao existe predisposicao
no que diz respeito a raca, sexo e idade para a ocorréncia dos casos clinicos de TCC (Sainz et
al., 2015).

4. Patogenia

4.1 Ehrlichia canis

Tal como nas outras espécies de Ehrlichia, a E. canis ndo possui enzimas para a
biossintese de peptidoglicanos e de lipopolissacarideos (LPS) que confiram protecdo a
membrana exterior, o que é de extrema importancia para o desenvolvimento de infecdo e
sobrevivéncia do microrganismo, quer na carraca, quer nos hospedeiros mamiferos. O sistema
imunitario da carraca responde de forma competente a presenca de LPS. Também nos
hospedeiros naturais, os macréfagos ou os neutréfilos usam recetores de reconhecimento de
padrdes, como os recetores Toll-like, que lhes permitem reagir aos peptidoglicanos e LPS,
desencadeando uma resposta imunitéria inata intensa com o objetivo de eliminar os agentes
infeciosos. Deste modo, a auséncia de LPS nestas bactérias torna-se uma vantagem no que
respeita a sua sobrevivéncia e infecciosidade (Sykes and Greene, 2011).

Quando infetam as células alvo, os microrganismos multiplicam-se por diviséo binaria no
interior de vacuolos delimitados por uma membrana que os protege do sistema imunitario do
hospedeiro, dos lisossomas celulares e de espécies reativas de oxigénio. As bactérias podem
infetar novas células por rutura das membranas celulares das células infetadas, no estadio final
de multiplicacdo, em que ocorre formacédo da mérula (Sykes and Greene, 2011).

A infecdo por E. canis desenvolve-se apds um periodo de incubagéo de oito a 20 dias,
de forma sequencial, em trés etapas: fase aguda, fase subclinica e fase crénica (Mylonakis and
Theodorou, 2017). No entanto, a distingdo entre estas fases néo € facil em infe¢des naturais,
uma vez que os sinais clinicos caracteristicos de cada fase podem coincidir no tempo (Mylonakis
et al., 2010; Fourie et al., 2015). A fase aguda pode durar de duas a quatro semanas. A maioria
dos cées recupera desta fase com tratamento adequado. Os animais que ndo receberam
tratamento ou aqueles que ndo foram tratados de forma apropriada podem recuperar
clinicamente, entrando na fase subclinica, em que o Unico achado laboratorial alterado é a
contagem de plaguetas. Os cées nesta fase encontram-se persistentemente infetados, mas

clinicamente saudaveis, sendo portadores da E. canis durante meses ou anos. Os resultados de
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infegBes experimentais indicam que, provavelmente, o bago contém as bactérias durante a fase
subclinica de EMC e que este é o (ltimo 6rgédo onde se localizam estes microrganismos antes
da sua eliminag&o. Estudos experimentais revelam que cdes esplenectomizados desenvolveram
a doenca com um quadro clinico ligeiro, em oposi¢cdo aos cdes ndo esplenectomizados que
demonstraram doenca com um quadro clinico severo. Estes factos levam a suspeitar que este
orgdo tenha um papel importante na patogenia e expressao clinica da doenca (Sykes and
Greene, 2011).

Os cées persistentemente infetados podem recuperar da doenca espontaneamente ou
desenvolver a forma crénica (Sykes and Greene, 2011). Esta é caracterizada por uma aplasia
da medula 6ssea, bicitopenia ou pancitopenia e por uma elevada taxa de mortalidade devido a
septicémia e/ou presenca de hemorragias severas (Mylonakis and Theodorou, 2017). Os céaes
das racas German Shepherd, Siberian Husky e Belgian Malinois desenvolvem mais
frequentemente a forma cronica da doenca, por terem uma fraca resposta imunitaria mediada
por células (Qurollo, 2017). No entanto, a mielossupressdo pode-se desenvolver mais
precocemente, apés a recuperacdo da fase aguda da doenca, ou sem que seja antecedida por
sinais de infecdo aguda. Assim, os termos EMC néo mielossupressiva e EMC mielossupressiva
podem refletir melhor a severidade clinica da doenca, independentemente da sua progressao
temporal (Mylonakis and Theodorou, 2017).

As manifestacdes clinico-patolédgicas e o desenvolvimento de EMC podem ser afetados
por alguns fatores, nomeadamente: a infecdo de racas suscetiveis, que parecem ter maiores
taxas de morbilidade e mortalidade comparativamente a outras racas; a existéncia de co-
-infecBes com outros agentes transmitidos por vetores, como a Leishmania infantum, Anaplasma
spp., Babesia spp., Rickettsia spp., Hepatozoon canis e Bartonella spp.; a viruléncia da estirpe;
o local de inoculagéo; o perfil de citoquinas induzido apds a inocula¢do, em que niveis elevados
de interferdo gama (INF-y) tém sido associados a doenca ligeira, em oposi¢ao a niveis elevados
de interleucina um beta (IL-1p) e interleucina oito (IL-8) que predominam em doenca mais grave
(Sykes and Greene, 2011; Mylonakis and Theodorou, 2017).

A trombocitopenia € a alteracdo hematologica mais comum nos cées infetados com E.
canis, em todas as fases da doencga. Esta pode estar associada & destruicdo imunomediada das
plaquetas, a um aumento da sua utilizac@o secundariamente a presenca de vasculites, ao seu
sequestro no baco, & expressé@o exagerada de fatores inibitérios de migracdo de plaquetas, a
mielossupressdo ou a uma combinacao de varios destes fatores. Esta alteracdo hematoldgica é
frequentemente acompanhada da presenca de plaquetas disfuncionais, contribuindo para a
presenca de hemorragias que se verifica na EMC (Sykes and Greene, 2011; Mylonakis and
Theodorou, 2017).

A imunidade celular é essencial para conferir protecao contra a E. canis. Por outro lado,
o desenvolvimento de uma resposta humoral exuberante ndo confere prote¢éo contra o agente
e pode ser prejudicial para o hospedeiro, podendo levar ao desenvolvimento de glomerulonefrite,

uveite e de anemia e trombocitopenia imunomediadas (Mylonakis and Theodorou, 2017). Desta
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forma, o0s pacientes caninos podem apresentar hiperproteinemia devido a
hipergamaglobulinemia (Sykes and Greene, 2011).

4.2 Anaplasma phagocytophilum

O periodo de incubacao, apés a inoculagédo por parte da carraca, € de uma a duas
semanas. Os processos relacionados com a patogenia do A. phagocytophilum incluem a
replicacdo inicial do agente, a adesao celular e a internalizacao, o transporte através de vesiculas
secretoras, a aderéncia ao endotélio, a inibicdo da apoptose, a evasao do sistema imunitario, a
multiplicagcéo e a saida de dentro das células (Sykes and Greene, 2011).

A forma exata como a doenca é desencadeada pelo A. phagocytophilum ainda ndo esta
completamente esclarecida. No entanto, a AGC esta associada a trombocitopenia ligeira a
moderada, linfopenia, anemia ligeira (Sykes and Greene, 2011), que pode ser regenerativa ou
nao regenerativa, a hiperglobulinemia ou hipoalbuminemia e ao aumento da ALP (Little, 2010).
In vitro, verificou-se que os neutréfilos infetados por A. phagocytophilum estimulam a producéo
de IL-8 e de outras citoquinas que vao suprimir a hematopoiese, resultando em mielossupressao.
A presenca de anticorpos anti-plaquetas no soro dos cdes doentes sugere a existéncia de um
mecanismo imunomediado. Verifica-se, também, a infecdo de precursores das células
hematopoiéticas e o consumo de células sanguineas, em especial de plaguetas. Contrariamente
ao que se verifica na infecdo por E. canis, ndo foi documentada a ocorréncia de uma forma
cronica da doenca, em cées infetados por A. phagocytophilum (Sykes and Greene, 2011).

Suspeita-se que a maioria dos cédes infetados por A. phagocytophilum se mantenha
aparentemente saudavel, uma vez que, em muitos locais em que a doenca € endémica, cerca
de 60% dos cdes podem ser serologicamente positivos sem que a maior parte deles apresente
manifestagdes clinicas evidentes (Little, 2010).

Nos primeiros dias de infe¢&o, as células dendriticas produzem citoquinas que estimulam
a producdo de INF-y pelos linfécitos T natural killer, sendo que estas Ultimas tém um papel
importante no controlo precoce do grau de bacteriemia. Por outro lado, existe evidéncia cientifica
gue indica que a imunidade humoral é o fator fundamental para o controlo da infecdo, uma vez
gue os anticorpos se vao ligar aos microrganismos durante a fase extracelular da infe¢&o e dentro
das incluses onde ocorre a sua replicacéo, intensificando a fagocitose. No entanto, é possivel
gue os cades sejam suscetiveis a reinfecdes por A. phagocytophilum, dado que o nivel de
anticorpos em animais tratados diminui ou torna-se nao reativo, sete a oito meses apds o

tratamento (Sykes and Greene, 2011).

4.3 Anaplasma platys
O periodo de incubacéo da infe¢éo por A. platys varia entre uma a duas semanas (Sainz
et al., 2015). A percentagem de plaquetas parasitadas é superior durante a fase inicial da infegéo.

Alguns dias ap6s o0 seu aparecimento, o nimero de plaquetas diminui abruptamente, ja ndo
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sendo possivel observar a presenca dos microrganismos (Sykes and Greene, 2011). Os
episodios de parasitemia e consequente trombocitopenia ocorrem de forma recorrente, com uma
a duas semanas de intervalo (Little, 2010; Sykes and Greene, 2011). Apesar da trombocitopenia
se desenvolver inicialmente como consequéncia da multiplicagcdo das bactérias dentro das
plaquetas, a destruicdo destas Ultimas por mecanismos imunomediados pode ser o fator mais
importante no desenvolvimento dos episédios de trombocitopenia ciclicos subsequentes. Estes
episodios ciclicos vao-se tornando menos frequentes, ao longo do tempo, e estdo associados a
uma trombocitopenia mais ligeira, com tendéncia para a resolucéo, e a uma presenca esporadica
de A. platys no interior das plaquetas (Sykes and Greene, 2011), o que reflete uma tentativa de
adaptacao por parte do hospedeiro a infecdo cronica (Sainz et al., 2015).

Na auséncia de outros agentes infeciosos e de complicacdes, a trombocitopenia pode-
-se resolver sem tratamento, provavelmente devido ao desenvolvimento de uma resposta
imunitaria. Estdo descritos varios casos de caes infetados com A. platys que nao desenvolveram
sinais clinicos de doenca, apesar de apresentarem uma baixa contagem de plaquetas. O
desenvolvimento de doenca em cées infetados com esta bactéria tende a ser mais comum nos
pacientes que se encontram igualmente infetados experimentalmente por outros agentes
transmitidos por carragas, como a E. canis. Estudos experimentais demonstraram que a co-
-infeccdo por A. platys e E. canis conduz ao desenvolvimento de anemia e trombocitopenia mais
severas comparativamente a infecdo por cada agente de forma isolada (Little, 2010).

Para além da trombocitopenia, os pacientes caninos infetados com A. platys podem
desenvolver anemia normocitica normocrémica ligeira, leucopenia transitéria durante os
episédios de parasitemia, hipoalbuminemia, hipocalcemia e hipergamaglobulinemia (Little, 2010;
Sykes and Greene, 2011).

5. Sinais clinicos

5.1 Ehrlichia canis

Os sinais clinicos da infecdo por E. canis podem ser variveis e dependem da estirpe
infetante, da resposta imunitaria do hospedeiro e da presencga de infe¢des concomitantes por
outros agentes transmitidos por vetores. Aparentemente, a EMC origina sinais clinicos mais
severos do que a anaplasmose (Sainz et al., 2015). Por outro lado, estes pacientes caninos
podem ser sujeitos a infe¢des secundarias por microrganismos oportunistas, tais como bactérias,
fungos e protozodrios, derivadas das altera¢bes imunitarias desencadeadas pela ehrlichiose
(Sykes and Greene, 2011). No entanto, alguns cdes acabam por nunca demonstrar sinais
clinicos (Mylonakis and Theodorou, 2017).

Os sinais clinicos mais comuns na EMC incluem depressdao, febre, letargia, anorexia,
perda de peso e tendéncia para a ocorréncia de hemorragias, a qual se encontra regra geral
associada a presenca de petéquias e/ou equimoses na pele. A presenca de mucosas palidas,

epistaxis, sangramento prolongado durante o estro, hematiria ou melena também sao
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frequentes nestes pacientes. Ao exame fisico, podem-se, igualmente, encontrar outros achados
como a linfadenomegalia e a esplenomegalia, que afetam 20% e 25% dos pacientes,
respetivamente, e a hepatomegalia. Outros sinais clinicos descritos incluem a presenca de
vomito, diarreia, dor, intolerancia ao exercicio, edema nos membros anteriores, na cauda ou no
escroto, tosse e/ou dispneia, corrimentos oculares e nasais serosos ou mucopurolentos, aborto,
morte neonatal e Ulceras cutaneas (Sykes and Greene, 2011; Sainz et al., 2015). Esta descrita,
ainda, a presenca de poliartrites que se manifestam por claudicacdo, edema articular e
alteracdes na marcha, em cées infetados por E. canis (Mylonakis and Theodorou, 2017).

Os cades com EMC podem apresentar sinais clinicos oculares como a alteracdo da
coloragdo ou aparéncia do olho, ou podem mesmo desenvolver cegueira devido a
paraproteinemia, hipertensédo sistémica, hifema, hemorragia subretiniana e descolamento da
retina. A uveite anterior e a presenca de alteracdes a nivel da retina, como coriorretinite,
papiledema, hemorragia retiniana, infiltrados perivasculares ao nivel da retina e descolamento
bulhoso da retina sdo os achados clinicos oculares mais comuns (Sykes and Greene, 2011).

Os sinais clinicos neuroldgicos surgem devido a ocorréncia de meningite e/ou
hemorragia meningea que resultam da lesdo de tecidos adjacentes ao sistema nervoso central
ou periférico. Esta descrita a presenca de convulsGes, estado de estupor, ataxia, disfuncéo
vestibular central ou periférica, anisocoria, disfuncdo cerebelar, tremores intencionais e
hiperestesia generalizada ou localizada (Sykes and Greene, 2011). No entanto, estes s&o
reportados de forma menos frequente (Sainz et al., 2015), mas podem ocorrer nas fases aguda
e cronica da EMC (Qurollo, 2017).

Existem evidéncias de que a EMC podera ser um fator de risco para o desenvolvimento
de doenca do miocérdio, dado que se tém encontrado niveis elevados de troponina | cardiaca,
em cées na fase aguda da infecéo por E. canis (Sykes and Greene, 2011).

Na fase aguda da doenca é comum, nos caes infetados, observar-se uma infestagéo por
carracas e a presenca de diateses hemorragicas. Na fase subclinica, os sinais clinicos podem
estar ausentes ou serem ligeiros e passarem despercebidos aos tutores, verificando-se, por
exemplo, apenas esplenomegalia, febre intermitente, trombocitopenia ou anemia. Na fase
cronica, é muito frequente observar-se a presenca de didteses hemorragicas graves,
manifestadas por petéquias e equimoses a nivel cutdneo e das mucosas, de epistaxis,
hematdria, melena ou um sangramento prolongado aquando da realizacdo de venipuntura
(Mylonakis and Theodorou, 2017; Mylonakis et al., 2019). Nesta fase, devido a hemorragia ou a

presenca de infe¢cdes secundarias, pode-se verificar a morte do animal (Qurollo, 2017).

5.2 Anaplasma phagocytophilum
Os sinais clinicos séo relatados quase exclusivamente na fase aguda da doencga, durante
a parasitemia. No entanto, alguns cdes podem conseguir controlar a infecdo sem que se

desenvolva qualquer manifestacao clinica. A existéncia de co-infe¢cdes com B. burgdorferi pode
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levar ao desenvolvimento de doenca clinica com uma forma mais severa (Sykes and Greene,
2011).

A maioria dos caes com AGC tem sinais clinicos inespecificos. A febre € a alteracao que
se verifica com maior frequéncia, ocorrendo em 61% a 90% dos cées afetados. Mais de 75% dos
animais apresentam letargia ou depressdo e anorexia. A presenca de dor ou desconforto
musculosquelético é evidente em cerca de metade dos pacientes caninos, sendo caracterizada
por relutdncia ao movimento, rigidez, fraqueza e claudicacdo (Sykes and Greene, 2011). A
claudicacdo pode resultar de um processo de poliartrite imunomediado (Sainz et al., 2015).
Menos de 10% dos animais exibem dor articular evidente (Sykes and Greene, 2011).

Outras alteracBes clinicas descritas menos frequentemente incluem vémito, diarreia,
tosse, dificuldades respiratdrias, colapso, uveite, edema nos membros e polidria/polidipsia.
Alguns cdes também podem apresentar linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia,
congestdo ao nivel da esclera, polidpsia, mucosas palidas e abdémen tenso (Sykes and Greene,
2011; Sainz et al., 2015).

Contrariamente ao que se verifica na infecdo por E. canis, apenas 3% a 11% dos cdes
infetados com A. phagocytophilum apresentam tendéncia para a ocorréncia de hemorragias,
demonstrada pela presenca de petéquias, melena e epistaxis (Sykes and Greene, 2011).

A presenca de sinais clinicos neurolégicos como convulsGes, ataxia e défices
propriocetivos é raramente relatada em cdes com AGC (Sykes and Greene, 2011), sendo

controvérsia a associacdo destes com a infecdo por A. phagocytophilum (Sainz et al., 2015).

5.3 Anaplasma platys

Na maioria dos cées natural ou experimentalmente infetados por A. platys verificou-se a
presenca de poucos sinais clinicos, podendo os cées apresentar-se mesmo assintomaticos
(Sykes and Greene, 2011). Estes sinais incluem febre, letargia, mucosas pdlidas, uveite,
ocorréncia de petéquias na pele e mucosa oral, diminui¢do do apetite, perda de peso, corrimento
nasal purulento e linfadenomegalia (Sykes and Greene, 2011; Sainz et al., 2015).

N&o se pode descartar a possibilidade das co-infe¢bes por outros agentes transmitidos
por carracas serem responsaveis por alguns dos sinais clinicos observados em caes
naturalmente infetados com A. platys, podendo potenciar as manifestacdes clinicas associadas
a infecdo por este microrganismo (Sykes and Greene, 2011).

6. Diagnosticos diferenciais

O facto da EMC originar achados clinicos e clinico-patolégicos muito variados e
inespecificos contribui para que esta possa ser confundida com varias doencas (Woody e
Hoskins, 1991, referido por Alexandre, 2006). Dado que a trombocitopenia € a principal alteracéo
hematoldgica da EMC, um diagndstico diferencial importante a ter em conta é a presencga de

trombocitopenia imunomediada. Contudo, os cdes com esta afecdo apresentam somente
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guadros hemorragicos, nao tendo sinais sistémicos, como febre e anorexia, frequentemente
associados a fase aguda da EMC (Nelson and Couto, 2019).

Os achados clinicos e laboratoriais da TCC sdo semelhantes aos da EMC. Esta
circunstancia, associada ao facto de se suspeitar que o vetor do A. platys seja 0 mesmo do da
E. canis, contribuem para se considerar a infecdo por A. platys um diagndstico diferencial da
infec&o por E. canis (Harrus et al., 1997). A babesiose canina e a hepatozoonose, pelos quadros
clinicos semelhantes que originam, e porque 0s seus agentes sao transmitidos pelo mesmo
vetor, devem ser incluidas na lista de diagndsticos diferenciais de EMC (Elias and Homans,
1988). Deve-se, igualmente, descartar a presenca de leishmaniose canina nos casos em que se
verifica um quadro clinico hemorragico associado a linfadenomegalia e a hiperproteinemia com
hipergamaglobulinemia, nas zonas geograficas em que a doenca é endémica (Tesouro et al,
1993, referido por Alexandre, 2006).

Um diagnostico diferencial da EMC importante a ter em conta é a ingestdo de
rodenticidas, tais como os anticoagulantes, a brometalina e o colecalciferol, devido ao quadro
hemorragico que origina e que se pode confundir com a fase crénica da infecdo por E. canis
(Vicent-Johnson, 2004, referido por Alexandre, 2006; DeClementi and Sobczak, 2012).

Outros diagnésticos diferenciais que se devem ter em conta quando se suspeita que um
paciente canino esteja afetado pela fase cronica da EMC sdo o mieloma mudltiplo, o linfoma, a
leucemia linfocitica crénica e o lUpus eritematoso sistémico (Woody e Hoskins, 1991, referido por
Alexandre, 2006).

As infec¢des por E. canis, E. chaffeensis, Borrelia burgdorferi e E. ewinggi podem também
causar poliartrites, tal como a AGC (Littman, 2004, referido por Alexandre, 2006), sendo que a
infecdo por E. ewinggi é considerada o principal diagnéstico diferencial da infecdo por A.
phagocytophilum devido ao seu quadro clinico semelhante, de acordo com o eClinpath da Cornell
University College of Veterinary Medicine. Outros diagnésticos diferenciais a considerar sdo a
infecdo por Babesia canis, a intoxicac@o por rodenticidas e a trombocitopenia imunomediada
(Troncoso et al., 2014; Souza et al., 2015; Nelson and Couto, 2019).

Os diagnoésticos diferenciais para a TCC incluem doencgas imunomediadas, intoxicacdo
por rodenticidas, doencas infeciosas (como a EMC, esgana e leishmaniose), a presenca de
neoplasia e de microangiopatias, verificadas no hemangioma e hemangiossarcoma (Machado et
al., 2010; Nelson and Couto, 2019).

7. Abordagem diagndéstica

O diagnostico de ehrlichiose e anaplasmose é realizado através da interpretagcéo
conjugada da historia clinica (c&es que vivem ou que viajaram para zonas endémicas e presenca
de uma infestagdo por carragas), dos sinais clinicos, dos achados laboratoriais e citologicos e
dos resultados de testes especificos para os agentes (Little, 2010; Mylonakis and Theodorou,
2017).
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7.1 Achados laboratoriais

No que diz respeito & hematologia, a trombocitopenia é a alteragdo hematoldgica mais
frequente na EMC, surgindo em mais de 80% dos casos clinicos, independentemente da fase da
doenca. Outras alteragBes descritas incluem a presenca de uma anemia ndo regenerativa,
leucopenia, neutropenia, linfopenia ou linfocitose ligeira. Mais raramente, pode ocorrer
leucaocitose ligeira a moderada, acompanhada de neutrofilia com ou sem desvio a esquerda. Nas
fases subclinica e cronica da doenca, pode-se verificar a presenca de linfocitose granular, com
aumento da proliferagdo dos leucocitos T no sangue e noutros tecidos (Mylonakis and
Theodorou, 2017).

As alteracdes hematolégicas caracteristicas da fase aguda incluem a existéncia de
trombocitopenia moderada a severa, anemia ndo regenerativa ligeira e leucopenia (Sykes and
Greene, 2011). A fase subclinica é caracterizada pela presenca de trombocitopenia ligeira a
moderada e/ou de anemia (Mylonakis and Theodorou, 2017). Na fase crdnica ocorre hipoplasia
da medula 6ssea, com reducéo das células da mesma, de que resulta pancitopenia (Sykes and
Greene, 2011).

Relativamente as andlises de bioquimica sanguinea, a hiperproteinemia,
hiperglobulinemia, hipoalbuminemia e a presenca da ALP e ALT ligeiramente aumentadas sdo
alteracGes caracteristicas da EMC. A hiperglobulinemia nédo se correlaciona com o titulo de IgG
anti-E. canis, estando antes associada a uma hipergamaglobulimenia policlonal ou, mais
raramente, oligoclonal ou monoclonal. A creatinina encontra-se elevada nalguns cées, podendo
ocorrer proteinuria associada a glomerulonefrite, com ou sem deposicdo de complexos imunes,
na fase crénica e aguda da EMC, respetivamente (Mylonakis and Theodorou, 2017), e hematuria.
Esta também descrito o aumento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) (Sykes and
Greene, 2011).

Estéo reportadas alteracdes na sintese das proteinas de fase aguda e dos indicadores de
stress oxidativo em cdes naturalmente ou experimentalmente infetados com E. canis. As
proteinas de fase aguda positivas (proteina C-reativa, haptoglobina, amiloide A sérico, alfa
1-glicoproteina &cida e ferritina) tendem a aumentar, enquanto que a albumina (proteina de fase
aguda negativa) e a paraoxonase-1 (indicador de stress oxidativo) tendem a estar diminuidas em
cédes na fase aguda e crénica da doencga. No entanto, a importancia destas altera¢des ainda ndo
esta completamente esclarecida, tendo sido sugerido que a concentracdo de proteina C-reativa,
haptoglobina e amiloide A sérico possam ser indicadores Uteis da fase clinica e para gradar a
severidade da doenca (Mylonakis and Theodorou, 2017).

No que diz respeito a AGC, um achado laboratorial ttil para o diagnostico € a presenca de
trombocitopenia ligeira ou severa, que se observa em 18% a 95% dos casos reportados. Outras
alteragbes comuns séo a presenca de linfopenia, eosinopenia e monocitose, tendo também sido
descritas a ocorréncia de neutrofilia ou neutropenia. Cerca de 13% a 61% dos caes infetados
apresentam uma anemia ndo regenerativa ligeira a moderada. Relativamente as analises de
bioquimica sanguinea, 44% a 66% dos caes infetados com A. phagocytophilum apresentam
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hipoalbuminemia ligeira ou moderada e 52% a 61% apresentam um aumento ligeiro a moderado
de ALP. Esta ainda descrita a presenca de hiperbilirrubinemia, hipocalemia, diminuicdo da
uremia (Sykes and Greene, 2011), hiperglobulinemia e de inflamagdo neutrofilica a nivel do
liquido sinovial (Sainz et al., 2015).

Os achados laboratoriais mais relevantes nos cdes com TCC sédo a presenca de
trombocitopenia, anemia normocitica normocrémica ligeira a moderada, hiperglobulinemia e

hipoalbuminemia (Sainz et al., 2015).

7.2 Achados citolégicos

A observacao de moérulas de Ehrlichia spp. em monécitos, macrofagos e linfocitos a partir
de esfregacos da camada leuco-plaquetaria (do termo inglés buffy-coat) e de citologias de
linfonodos, medula 6ssea, baco, figado e de liquido cefalorraquidiano permite o diagndstico
definitivo de EMC aguda. A sensibilidade do diagndstico a partir de esfregacos da camada leuco-
plaquetaria, de citologias de linfonodos e da sua combinacdo é 66%, 61% e 74%,
respetivamente. Por outro lado, a sensibilidade do diagndstico a partir de citologias esplénicas,
em cdes naturalmente infetados por E. canis é de apenas 49% (Mylonakis and Theodorou, 2017).

O exame citologico pode também ajudar no diagnéstico da EMC em cées com infecéo
aguda, antes da ocorréncia de seroconversao, e pode ser importante para detetar a presenca de
co-infecBes que podem ter implicagcBes na terapéutica e no prognéstico (Mylonakis and
Theodorou, 2017).

No entanto, a observacdo das mérulas é uma tarefa dificil e demorada (Sykes and
Greene, 2011), mesmo na fase aguda da doenca, uma vez que menos de 1% das células
mononucleares se encontram infetadas (Mylonakis and Theodorou, 2017), observando-se as
mesmas apenas em 4% a 6% dos casos clinicos (Sainz et al., 2015). Além de que a citologia é
um método pouco sensivel de diagnéstico de EMC nas fases subclinica e crénica, e a sua
especificidade é baixa, ndo permitindo identificar a(s) espécie(s) de Ehrlichia envolvidas na
infecdo; acresce, ainda, o facto das mérulas poderem ser confundidas com outras estruturas,
como plagquetas fagocitadas, remanescentes nucleares ou granulos azuréfilos de linfécitos
(Mylonakis and Theodorou, 2017).

Por outro lado, a realizagdo de uma citologia de medula 6ssea € importante na
diferenciacéo das formas mielossupressiva e ndo-mielossupressiva da EMC e para descartar a
presenca de outras afe¢bes que causam pancitopenia, como a anemia mieloftisica. Na fase
aguda de EMC, a citologia revela uma medula 6ssea normocelular, enquanto que na fase crénica
se verifica uma redugdo marcada do tecido hematopoiético (Mylonakis and Theodorou, 2017).

No que diz respeito a infecdo por A. phagocytophilum em cées, a identificacdo das
moérulas nos neutrofilos circulantes é o método de diagnéstico mais rapido e barato (Sykes and
Greene, 2011). Esta metodologia de diagndstico, através da observacdo de esfregacos
sanguineos, parece ter uma maior sensibilidade para detetar este microrganismo do que a

E. canis, sendo possivel observar mérulas de A. phagocytophilum em até 60% dos casos
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clinicos. Em caes experimentalmente infetados, as mérulas surgem logo aos quatro dias
pés-inoculacdo e persistem durante quatro a oito dias (Sainz et al., 2015). No entanto, néo €
possivel distinguir as morulas deste microrganismo das de Ebhrlichia ewingii, podendo,
igualmente, ser confundidas com artefactos resultantes da coloracdo do esfregaco e com
precipitados basofilicos (Sykes and Greene, 2011).

Relativamente ao diagndstico da infecdo por A. platys, em caes, este pode ser feito
através da observacdo das moérulas do microrganismo dentro das plaquetas, aquando da
realizacdo de um esfregaco sanguineo (Sykes and Greene, 2011; Sainz et al., 2015). Apesar
deste método de diagnéstico aparentar ter uma baixa sensibilidade, alguns estudos sugerem que
a sua sensibilidade pode ser superior na fase inicial da infe¢do (Sainz et al., 2015). Podem surgir
resultados falsos negativos, quando o microrganismo se encontra ausente ou em nUmero
bastante reduzido, bem como resultados falsos positivos, quando as mérulas sédo confundidas
com outras inclusbes. Para ultrapassar esta limitacdo, desenvolveu-se uma metodologia de
identificacdo especifica das morulas de A. platys, recorrendo-se a imunocitoguimica, que permite

diferencia-las de outras estruturas (Sykes and Greene, 2011).

7.3 Serologia
A serologia é, atualmente, o método de diagndstico preferencial para confirmar a
exposicdo a E. canis, sendo a imunofluorescéncia indireta (IFI) o método de eleicdo para detecéo
e titulacdo dos anticorpos anti-E. canis, apesar de também se poder recorrer ao ensaio de
imunoabsorcdo enzimatica (traducdo do termo inglés enzyme-linked immunosorbent assay —
ELISA). Um titulo de 1gG igual ou superior a 1:80, para a maioria dos laboratérios, é indicativo
de uma exposicao prévia a Ehrlichia spp. (Mylonakis and Theodorou, 2017).

A interpretacdo dos resultados seroldgicos deve ter em conta a historia clinica, os sinais
clinicos e os achados laboratoriais (Sykes and Greene, 2011). Nos cdes com EMC, na fase
aguda, a presenca de sinais clinicos e de altera¢Bes hematoldgicas pode preceder a ocorréncia
de seroconversdo que se verifica entre sete a 35 dias apos a infe¢do, variando com a via de
inoculacdo. Assim, ndo se deve descartar o diagnostico de EMC na fase aguda tendo em conta
apenas a realizacdo de um exame sorolégico isolado com resultado negativo (Mylonakis and
Theodorou, 2017). Por outro lado, um resultado seroldgico positivo indica que ocorreu uma
infecdo no passado ou que o animal se encontra infetado naguele momento, mas nem sempre
reflete a existéncia de doengca em progressdo. Um resultado positivo pode apenas refletir a
existéncia de uma infecdo antiga que j& tenha sido resolvida, dado que o titulo de anticorpos
pode persistir durante meses ou anos. Acresce, ainda, o facto da seroprevaléncia ser elevada
em cées que habitam em &reas endémicas e da fase subclinica da doenca ser prolongada (Sainz
et al., 2015; Mylonakis and Theodorou, 2017). Estes animais podem estar a manifestar sinais
clinicos de outra doenca (infeciosa ou ndo-infeciosa) e terem anticorpos anti-E. canis (Sykes and
Greene, 2011). Assim, nos casos suspeitos, deve-se realizar dois ou mais exames serologicos,

com duas a quatro semanas de intervalo, a fim de se obter informag&o acerca da evolugdo do
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nivel de anticorpos que pode ajudar a identificar a fase da infe¢cdo, naquele momento, e a
compreender se o0s sinais clinicos que o paciente apresenta se devem ou ndo a infecao por
Ehrlichia spp. Foi sugerido que um aumento para o quadruplo do titulo de IgG impliqgue a
presenca de uma infecdo recente e em desenvolvimento (Sainz et al., 2015; Mylonakis and
Theodorou, 2017).

Existem varios testes ELISA que podem ser realizados, de forma rapida, no consultério e
que estdo calibrados, geralmente, para serem positivos para um nivel de anticorpos
correspondente ao 1:320 ou superior da IFI (Mylonakis and Theodorou, 2017). Podem detetar
um ou varios antigénios e ser qualitativos ou semi-quantitativos. Estes kits tém a vantagem de
serem relativamente baratos e de permitirem demonstrar a exposicéo a E. canis, possibilitando
obter um diagnéstico precoce com poucos recursos (Sykes and Greene, 2011). No entanto, séo
considerados menos sensiveis e especificos do que os métodos laboratoriais quantitativos
(Sainz et al., 2015).

A especificidade dos métodos serolégicos também é afetada pela existéncia de reacdes
cruzadas entre as varias espécies de Ehrlichia ou, menos frequentemente, por agentes
semelhantes, como A. phagocytophilum (Mylonakis and Theodorou, 2017). Este facto pode
causar problemas na interpretacdo dos exames serologicos em certas areas geograficas. O
immunoblotting e o PCR permitem distinguir as infecdes causadas por diferentes espécies de
Ehrlichia e Anaplasma, possibilitando resolver a questdo da reatividade cruzada (Sykes and
Greene, 2011).

No que diz respeito ao A. phagocytophilum, tal como foi descrito para E. canis, a presenca
de um resultado serolégico positivo isolado ndo comprova a existéncia de uma infecdo ativa por
este microrganismo, uma vez que os anticorpos podem persistir detetaveis até dois anos apos a
recuperacdo esponténea ou tratamento do paciente. Na pratica clinica, a verificacdo da
seroconversao (aumento para o quadruplo do titulo de anticorpos determinado através de ELISA
ou de IFI) tem sido o método de diagndstico mais comum para detetar a infecdo, quando néo se
consegue observar a presenca de morulas, permitindo confirmar o diagndéstico da infecéo por A.
phagocytophilum nas regifes em que as infe¢Bes por E. ewingii e E. canis sdo pouco comuns,
como nas zonas norte dos EUA e noroeste da Europa (Sykes and Greene, 2011).

A presenca de reacbes cruzadas entre estirpes de A. phagocytophilum e entre o A.
phagocytophilum e o A. platys é frequente. A proteina imunodominante da membrana exterior do
A. phagocytophilum com 44-kDa que é usada no immunoblotting € um marcador consistente da
ocorréncia de seroconversao para este agente, com uma baixa probabilidade de ocorréncia de
reacdes cruzadas com outras espécies de Anaplasma e Ehrlichia (Sykes and Greene, 2011). Por
outro lado, pensa-se que ndo existam reacdes cruzadas entre o A. platys e a E. canis, mas estas
poderdo ocorrer entre o A. phagocytophilum e outros agentes, como a Coxiella burnetti (Sainz
et al., 2015).

Existem, também, testes de ELISA que podem ser executados rapidamente no consultério
para detetar anticorpos anti-A. phagocytophilum em cées. No entanto, estes testes, em que sao
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utilizadas proteinas recombinantes para detetar anticorpos contra este agente, podem ser
igualmente positivos em caes com anticorpos contra o A. platys. Deste modo, nas areas
geogréficas em que o A. phagocytophilum é endémico, é necessario recorrer ao PCR para
determinar qual dos agentes é responsavel pelo resultado positivo do teste (Sykes and Greene,
2011).

7.4 Cultura

A infecdo por Ehrlichia spp. pode ser confirmada através de cultura celular. No entanto,
este método ndo € realizado por rotina na pratica clinica (Qurollo, 2017), uma vez que 0
microrganismo pode demorar até oito semanas para crescer (Sykes and Greene, 2011) e porque
nem todas as bactérias do género Ehrlichia crescem em culturas celulares (Qurollo, 2017). Por
outro lado, trata-se de um processo muito dispendioso e de dificil acessibilidade. E considerado
um método muito especifico para detetar o agente responsavel pela infecdo, sendo um
instrumento importante em contexto de investigacdo (Sykes and Greene, 2011).

E possivel proceder-se ao cultivo de estirpes de A. phagocytophilum, in vitro, em células
embrionarias de carragas e em células da linha celular leucémica HL-60. Este método foi
bastante usado em laboratério para o estudo desta infecdo. No entanto, este procedimento
demora véarias semanas e ndo se encontra disponivel comercialmente (Sykes and Greene,
2011).

7.5 PCR

O PCR possibilita ultrapassar as limitagcdes subjacentes a citologia e serologia no
diagnostico de ehrlichiose e anaplasmose (Sykes and Greene, 2011; Mylonakis and Theodorou,
2017). E um método muito sensivel que permite a detecio precoce, mesmo antes de ocorrer a
seroconversao (Qurollo, 2017), bem como a caracteriza¢cdo molecular e a quantificacéo (através
de PCR em tempo real) dos microrganismos do género Ehrlichia e Anaplasma (Sainz et al., 2015;
Mylonakis and Theodorou, 2017). A existéncia de um resultado positivo comprova a presenca de
infecdo (Little, 2010).

Este método possibilita determinar a existéncia de infegbes concomitantes por diferentes
espécies de Ehrlichia e monitorizar o periodo pés-tratamento. No entanto, em cdes com uma
pancitopenia severa, a sensibilidade deste método pode ser inferior. Os genes controlos 16S
rRNA e p30 tém sido utilizados para evidenciar infe¢bes por E. canis em cées, suspeitando-
-se que o ultimo seja mais sensivel do que o primeiro (Mylonakis and Theodorou, 2017).

A amostra de eleicdo para a realiza¢do de PCR, a fim de se diagnosticar uma infecao
por Ehrlichia spp. e Anaplasma spp., € sangue periférico colocado num tubo contento &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) (Sainz et al., 2015). Porém, este método de diagndstico

também pode ser realizado a partir de amostras de medula 6ssea, baco, linfonodos, figado, rim,

72



pulméo, liquido cefalorraquidiano e, caso estes ndo estejam disponiveis, de soro (Sykes and
Greene, 2011; Mylonakis and Theodorou, 2017).

Pode-se verificar a presenca de resultados falsos positivos, caso se recorra ao uso de
iniciadores (traducao do termo inglés primers) ndo especificos e se use uma baixa temperatura
durante o processo de annealing. Podem, igualmente, ocorrer resultados falsos negativos.
Surgem, por exemplo, em cées infetados com A. platys, em que se pode verificar a presenca de
bacteriemia intermitente; quando as bactérias se encontram num nivel inferior ao minimo em que
€ possivel deteta-las; num momento apos a administracéo de antibiéticos, como a doxiciclina
(Sainz et al., 2015); Assim, as amostras para detecdo de Ehrlichia spp. e Anaplasma spp., por
PCR, devem ser recolhidas antes da administracdo de antibiéticos (Little, 2010). Por outro lado,
de um PCR com resultado negativo, deve-se concluir que ndo houve detecdo do DNA do
microrganismo testado na amostra, ndo se podendo afirmar que a amostra ndo contém o mesmo

(Sainz et al., 2015), nem descartar a presenca de infecdo (Little, 2010).

8. Achados anatomo-patolégicos e histopatolégicos

8.1 Erhlichia canis

Os achados anatomo-patolégicos mais comuns consistem na presenca de petéquias e
equimoses nas superficies serosa e mucosa de varios 6rgdos, como os pulmdes, rins, bexiga,
trato gastrointestinal, coracdo, pele e na cavidade nasal e tecido subcutaneo (Sykes and Greene,
2011; Waner and Harrus, 2013). Durante a fase aguda da doenca, os achados mais frequentes
incluem a linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia e hepatomegalia. Na fase crénica, os
cdes também apresentam emaciacdo, com uma perda marcada de condicdo corporal (Sykes
and Greene, 2011).

Os achados histopatoldgicos caracteristicos séo a presenca de infiltrados linfociticos,
plasmociticos e monociticos e de agregados de leucécitos perivasculares em varios 6rgaos, tais
como os olhos, linfonodos, sistema nervoso central (SNC), bago, figado, rins, bexiga, pancreas
préstata e testiculos (Waner and Harrus, 2013). Esta ainda descrita a ocorréncia de infiltrados
plasmociticos perivasculares nos pulmdes e, por vezes, ha pele e mucosas. A ocorréncia destes
infiltrados tende a ser superior em cées na fase cronica da doenga (Sykes and Greene, 2011).

No que se refere as alteracBes hepéticas, em infe¢cdes experimentais por E. canis,
observou-se uma distor¢cdo da arquitetura acinar associada a infiltracdo portal por linfécitos,
plasmécitos e macréfagos, para além de uma degenerescéncia centrolobular e de uma infiltragao
de células mononucleares perivascular e periportal ligeira a moderada (Waner and Harrus, 2013).

Ao nivel do SNC, pode-se verificar uma meningoencefalite ndo supurativa e multifocal
ao longo do tronco encefélico e cortex cerebral. O infiltrado inflamatério ao nivel das meninges
pode ser monocitico e/ou linfoplasmocitario. Na maior parte dos cées sujeitos a necropsia,
observam-se algumas lesdes microscopicas meningeas, apesar de poucos pacientes

apresentarem sinais clinicos de meningite. A medula éssea, na fase aguda, encontra-se
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hipercelular e vermelha (Sykes and Greene, 2011) e observa-se um aumento do namero dos
megacariécitos durante esta fase da doenca, como resposta a trombocitopenia verificada (Waner
and Harrus, 2013). Na fase crénica, a medula 6ssea apresenta uma fraca celularidade e mostra-
se palida, devido a infiltracao por adipdcitos (Sykes and Greene, 2011).

No que diz respeito aos achados oculares, estdo descritos a presenca de conjuntivite,
petéquias e equimoses ao nivel da conjuntiva e iris, edema da cdrnea, uveite, hifema,
hemorragia subretiniana, descolamento da retina e de infiltrados inflamatérios linfociticos,
monociticos e plasmociticos (Sykes and Greene, 2011).

As alteracbes pulmonares encontradas sdo compativeis com pneumonia intersticial,
ocorrendo na fase aguda da doenca. Em cédes infetados experimentalmente com E. canis,
observa-se um espessamento dos septos alveolares devido a presenca de infiltrados
macrofagicos e de células mononucleares. Nas artérias e veias de pequeno calibre, foram
também detetadas acumulacdes focais de linfocitos e macréfagos sob o endotélio vascular,
podendo, igualmente, existir hemorragias intersticiais e alveolares (Sykes and Greene, 2011,
Waner and Harrus, 2013).

A nivel renal, estdo descritas poucas alteracoes histoldgicas em cées experimentalmente
infetados com E. canis. Pode-se verificar uma plasmocitose renal intersticial, em alguns
pacientes caninos, que pode explicar a presenca de proteindria nalguns casos. A
glomerulonefrite € um achado raro em caes com EMC (Sykes and Greene, 2011).

Num estudo comparativo sobre a progressdao da infecdo em caes infetados
experimentalmente com E. canis, E. chaffeensis, A. platys e A. phagocytophilum, concluiu-se
gue as lesBes associadas a infecdo por Ehrlichia spp. eram mais severas do que as originadas
pelo Anaplasma spp., sendo as alteracdes histopatolégicas igualmente mais exuberantes nos
caes infetados com E. canis (Nair et al., 2016).

E dificil detetar histologicamente os microrganismos do género Erhlichia, podendo as
morulas ser observadas, de forma rara, nas células mononucleares fagocitarias de tecidos
corados com hematoxilina e eosina, como o endotélio vascular pulmonar (Sykes and Greene,
2011).

8.2 Anaplasma phagocytophilum
As lesdes induzidas pelas infe¢des experimentais de cdes com A. phagocytophilum
revelaram-se ligeiras (Sykes and Greene, 2011). Num estudo de infecdo experimental com A.
phagocytophilum, verificou-se que a principal alterac@o histopatoldgica encontrada nos caes foi
a presenca de infiltrados de mondcitos perivasculares nos pulmdes, figado e bago. Também se
reportou a presenca de alteracdes inflamatérias ligeiras a nivel dos pulmdes, de lesdo

inflamatéria periportal ligeira e de hiperplasia linfoide ligeira a nivel esplénico (Nair et al., 2016).
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8.3 Anaplasma platys

Num estudo experimental, a necrépsia realizada a um céo sujeito a eutanasia na fase
inicial de infecdo, evidenciou linfadenomegalia generalizada. Relativamente as lesdes
histopatoldgicas, estas séo na maior parte dos casos ligeiras, destacando-se a presenca de
hiperplasia linfoide e plasmocitose nos linfonodos e bago, de hemorragias esplénicas e de
hiperplasia multifocal das células de Kupffer, a nivel hepatico (Sykes and Greene, 2011).

Noutro estudo experimental, em que se procedeu a infecdo de cdes com A. platys,
verificou-se que a principal alteracdo histopatoldgica consistiu na presenca de infiltrados de
mondcitos perivasculares nos pulmdes, figado e baco. Também se reportou a presenca de
microgranulomas e de infiltrados perivasculares de macréfagos e linfécitos a nivel pulmonar, de
leséo inflamatdria periportal ligeira e de hiperplasia linfoide ligeira a moderada a nivel esplénico.
Neste estudo, concluiu-se que as alteracGes histopatolégicas despoletadas pelo A. platys sao

mais significantes do que as despoletadas pelo A. phagocytophilum (Nair et al., 2016).

9. Tratamento

Os caes com alteracBes clinicas e clinico-patoldgicas consistentes com EMC, em
associacdo com evidéncia serolégica e/ou molecular ou citolégica de infecdo por E. canis, devem
ser submetidos a terapéutica antimicrobiana. A decisdo de tratar ou ndo caes seropositivos a E.
canis, mas clinicamente saudaveis e sem alteracdes hematoldgicas é controversa, sobretudo em
areas endémicas. Para se evitar 0 uso desnhecessario de antimicrobianos, que pode originar
resisténcias aos mesmos, recomenda-se avaliar estes cdes pelo menos duas vezes por ano,
com o objetivo de Ihes fazer um exame clinico, hematol6gico e seroldgico (através de IFl), ao
invés de lhes administrar antimicrobianos, uma vez que a infecdo ja pode ter sido resolvida
(Mylonakis et al., 2019). A existéncia de um PCR positivo para E. canis ou de um aumento para
0 quadruplo do titulo de anticorpos devem ser considerados como evidéncias de uma infecédo
ativa e justificam a administracdo de antimicrobianos independentemente do estado clinico do
animal, dado que ndo se consegue prever qual vai ser a evolucdo da doenca (Mylonakis and
Theodorou, 2017; Mylonakis et al., 2019). Por outro lado, em cées clinicamente saudaveis,
seropositivos, com um PCR para E. canis negativo, mas com achados clinico-patolégicos
compativeis com EMC, sem outra causa aparente, esta recomendada a realizag&o de tratamento
médico (Mylonakis et al., 2019).

O tratamento com recurso a antimicrobianos procura a remisséo clinica, resolver as
alteragbes clinico-patolégicas e erradicar o microrganismo. Nos cdes com EMC
mielossupressiva, € importante transmitir aos tutores a informacao de que o tratamento tera uma
duracao longa, sera dispendioso e que, eventualmente, podera ser ineficaz. Acresce, ainda, o
facto de haver pouca informacédo disponivel no que diz respeito as recomendacgbes para o

tratamento ideal de cées na fase crénica da doenca (Mylonakis et al., 2019).
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A doxiciclina tem sido o antimicrobiano de primeira linha usado no tratamento da EMC
(Mylonakis and Theodorou, 2017). E uma tetraciclina semissintética, de largo espetro de agéo,
que atua inibindo a ligacdo do animoacil-tRNA ao ribossoma bacteriano, durante a sintese
proteica. Varios estudos in vitro indicam que este farmaco é muito efetivo contra a E. canis, tendo
uma concentracao minima inibitéria (CMI) muito baixa (0,03 pug/ml). No entanto, os resultados in
vitro podem nao se correlacionar com a resposta clinica, principalmente por se tratar de uma
bactéria intracelular que se pode difundir através do sistema vascular (Mylonakis et al., 2019).
Apesar da doxiciclina ser muito eficaz na obtengéo da remisséo clinica e/ou clinico-patoldgica,
na maioria dos caes infetados experimental ou naturalmente, com a doenca aguda ou subclinica,
esta ndo demonstrou ser eficaz, de forma consistente, em eliminar a infecdo por E. canis
(Mylonakis and Theodorou, 2017).

De acordo com as recomendacdes estabelecidas para a Europa [Guideline for veterinary
practitioners on canine ehrlichiosis and anaplasmosis in Europe], o tratamento recomendado
para a EMC é de 5 mg/kg de doxiciclina, a cada 12 horas (BID), ou de 10 mg/kg, uma vez ao dia
(SID), durante quatro semanas, por via oral. Contrastando com as outras tetraciclinas, ndo existe
evidéncia que a aplicacao de doxiciclina em cachorros cause descoloracdo do esmalte (Sainz et
al., 2015). No entanto, alguns c8es podem néo tolerar a administracdo deste antimicrobiano,
reagindo com anorexia, vémito, esofagite, ulceracdo esofagica, diarreia ou aumento da ALT e
ALP (Ramsey, 2014; Mylonakis et al., 2019). O vémito, que é um dos efeitos secundarios mais
comuns das tetraciclinas, pode ser suprimido através da administracao de 5 mg/kg, BID, ou, em
alternativa, de 10 mg/kg, SID, apés a refeicdo. Devem ser realizados testes de funcdo hepatica
antes e durante o tratamento. Caso se verifiqgue um aumento dos parametros hepaticos, o
tratamento deve ser interrompido. Em cdes com alteracdes hepéticas, o uso de doxiciclina deve
ser reconsiderado (Sainz et al., 2015).

Estd descrita a administracdo de minociclina e de rifampicina, como tratamento de
segunda linha da EMC. Apesar de, nalguns estudos, a primeira se ter mostrado efetiva no
tratamento da EMC, ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente que justifique o uso desta
tetraciclina, sendo necesséria a realizacdo de estudos adicionais, para avaliar a eficicia da
minociclina no tratamento desta doenca (Mylonakis and Theodorou, 2017; Mylonakis et al.,
2019). Pensa-se que a rifampicina, um inibidor da subunidade B da RNA polimerase DNA-
dependente, possa ser um farmaco alternativo a doxiciclina no tratamento da EMC. Em estudos
in vitro, a rifampicina demonstrou ser tdo efetiva como a doxiciclina contra a E. canis, tendo
apresentado a mesma CMI. Este antimicrobiano é geralmente bem tolerado; no entanto,
ocasionalmente, pode-se verificar altera¢@o da coloragdo da urina, lagrimas e saliva, desconforto
gastrointestinal e aumento das enzimas hepéticas, principalmente se administrado em doses
elevadas. Sugere-se gque a dose total diaria de rifampicina, em caes, ndo deva exceder os 10
mg/kg. Assim, a administracdo de 10 mg/kg de minociclina, BID, durante trés a quatro semanas,

por via oral, e de 10 mg/kg de rifampicina, SID, por via oral, durante trés semanas, sao
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alternativas razoaveis para o tratamento da EMC, quando o uso da doxiciclina é contraindicado
ou ndo é bem tolerado (Mylonakis et al., 2019).

O dipropionato de imidocarb foi utilizado no passado, no tratamento da EMC (Mylonakis
et al.,, 2019). No entanto, estudos recentes realizados in vitro e em cées infetados
experimentalmente, demonstraram que este farmaco ndo € eficaz contra a E. canis, devendo,
apenas ser utilizado, nos casos de co-infegdo com Babesia canis ou Hepatozoon canis (Sainz et
al., 2015).

Relativamente a AGC, a administracao de 5 mg/kg de doxiciclina, BID, ou de 10 mg/kg,
SID, durante duas a trés semanas, por via oral, parece ser efetiva no tratamento desta doenca.
Também esta descrito que a rifampicina e a levofloxacina demonstraram eficacia, in vitro, contra
A. phagocytophilum e que o cloranfenicol pode ser utilizado como alternativa no tratamento de
cachorros (Sainz et al., 2015). Dado que alguns cdes apresentam uma co-infecdo com a B.
burgdorferi, aconselha-se prolongar a duragdo do tratamento com doxiciclina até um total de
guatro semanas (Sykes and Greene, 2011).

No que diz respeito ao tratamento da infecdo por A. platys, este pode ser realizado
através da administracdo de tetraciclinas, tal como a doxiciclina, na dose de 5 mg/kg, BID, ou
de 10 mg/kg, SID, durante oito a dez dias, por via oral, ou de enrofloxacina, na dose de cinco
mg/kg, BID, durante 14 a 21 dias, por via oral (Sainz et al., 2015).

Nos casos severos ou crénicos de ehrlichiose e/ou anaplasmose, pode ser necessario
recorrer a procedimentos terapéuticos adicionais, principalmente nos casos de infe¢éo por E.
canis. Estes pacientes caninos podem ter de ficar internados para realizar um tratamento mais
abrangente, podendo ser necessério: fazer uma transfusdo sanguinea, quando o valor do
hematécrito se encontra muito baixo; realizar fluidoterapia, se o animal se apresentar desidratado
ou se tiver doenca renal concomitante; administrar antipiréticos e/ou analgésicos (Sainz et al.,
2015).

Nos cdées infetados com E. canis que apresentem pancitopenia, o tratamento de suporte
€ essencial para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia. Os pacientes caninos com
pancitopenia grave e persistente, leucopenia severa ou anemia e 0s cdes da raga German
Shepherd tém um mau prognéstico, podendo ndo sobreviver. Deve-se ponderar a administracdo
de fluidoterapia, a base de cristaloides, e a realizag&o de transfusdes tipificadas de concentrado
de eritrcitos ou de sangue inteiro, periodicamente, para contrariar as consequéncias sistémicas
devido a anemia severa. Em caso de hemorragias devido a trombocitopenia, deve-se recorrer a
transfuséo de concentrado de plaquetas. Pelo facto de a vida Util das plaquetas transferidas ser
reduzida (aproximadamente cinco a sete dias), pode ser necessario realizar transfusdes
repetidas de concentrado de plaquetas, para promover a hemostase e aumentar a probabilidade
da recuperacdo clinica do animal. Nos cdes que ndo se encontrem septicémicos, pode ser
indicada a suplementacdo com sulfato de ferro (100-300 mg, por via oral, SID, durante trés a
cinco meses, administrado, pelo menos, duas horas antes ou depois da doxiciclina), dado que
tem sido reportado um nivel baixo de ferro em caes com EMC mielossupressiva, provavelmente
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devido & ocorréncia de hemorragias ocultas e de caracter crénico a nivel do trato gastrointestinal
(Mylonakis et al., 2019).

Em pacientes com neutropenia moderada a severa, assintomatica (contagem de
neutrdéfilos inferior a 1000/ul) e persistente durante mais de uma a duas semanas, deve-se
proceder a administracdo de antimicrobianos de forma profilatica, para reduzir o risco de
ocorréncia de outras infecbes bacterianas. Nos casos de EMC em que se verifica pancitopenia,
a escolha do antimicrobiano deve ter em conta: o espetro de acdo que deve abranger as
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas aerébias, para ndo afetar as bactérias anaerobias
intestinais; o seu efeito sobre a funcdo plaquetédria e a sua toxicidade para a medula éssea, 0s
quais devem ser minimos. Pode recorrer-se a fluoroquinolonas de segunda geragdo (por
exemplo, enrofloxacina 10 mg/kg, por via oral, SID), em associagdo com a doxiciclina, até que a
contagem de neutréfilos ultrapasse os 1000/uL, sendo de evitar o uso de sulfonamidas,
cloranfenicol e penicilinas, pela sua toxicidade sobre a medula 6ssea. E também importante
informar os tutores da necessidade de realizar medi¢cGes periddicas da temperatura e de confinar
o animal no ambiente doméstico. Se o paciente desenvolver febre, a escolha do antimicrobiano
deve ser feita tendo em conta, de preferéncia, o resultado da hemocultura ou urocultura e dos
testes de sensibilidade aos antimicrobianos (Mylonakis et al., 2019).

O uso de fatores de crescimento hematopoiéticos tem demonstrado uma eficacia
inconstante em cdes com EMC que apresentam pancitopenia. Para além do seu custo elevado
e da sua disponibilidade limitada, existe pouca evidéncia cientifica que justifique o0 seu uso
(Mylonakis et al., 2019).

A administracdo de glucocorticoides, em associagcdo com a doxiciclina, tem sido
recomendada para atenuar a componente imunomediada da EMC, quando o paciente ndo
responde ao tratamento isolado com este antimicrobiano. Na fase aguda da doencga, apesar de
se ter demonstrado que existe uma componente imunomediada, o uso de glucocorticoides nédo
€ geralmente essencial para o tratamento, dado que a doxiciclina conduz, rapidamente, a uma
remisséo clinica e/ou hematoldgica. No tratamento da EMC mielossupressiva, hdo ha evidéncia
cientifica que justifique o uso de anti-inflamatérios ou de glucocorticoides na dose
imunossupressora, visto que a destruicdo das células da medula 6ssea ndo aparenta ser de
origem imunomediada. Por outro lado, a administracdo de farmacos imunossupressores a um
paciente com EMC que apresenta pancitopenia pode predispor para infe¢des secundarias ou
potenciar a ocorréncia de hemorragias a nivel do trato gastrointestinal (Mylonakis et al., 2019).
No entanto, o recurso a administracdo de glucocorticoides pode, por vezes, ser necessario nos
casos de ehrlichiose e anaplasmose se ndo ocorrer resposta clinica satisfatoria ao tratamento
ou se existirem achados suspeitos de serem imunomediados, como a presenca de uveite ou
trombocitopenia, que ndo respondam positivamente a terapéutica antimicrobiana isolada (Sainz
et al., 2015; Mylonakis et al., 2019). Nestes casos esta descrito 0 uso de 0,5-2 mg/kg por dia de
prednisona ou prednisolona, em que a durac¢do do tratamento varia de acordo com o tipo e

severidade dos achados (Sainz et al., 2015).
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10. Monitorizagdo pOs-terapéutica

Os caes na fase aguda da EMC apresentam uma melhoria rapida do seu estado clinico
24 a 48 horas ap6s o inicio do tratamento com doxiciclina. No entanto, as alteracfes
hematoldgicas s6 deixam de estar presentes uma a trés semanas apds o inicio do mesmo. Dado
que as melhorias verificadas a nivel clinico e hematoldgico se podem verificar antes da
eliminacdo da infe¢do, ndo se deve determinar a suspenséo do tratamento tendo em conta a
recuperacdo clinica do animal (Mylonakis et al., 2019). Caso a resposta clinica ndo seja
satisfatéria durante este periodo de tempo, em cées diagnosticados com EMC por serologia ou
PCR, deve-se descartar a presenca de co-infecées por outros agentes e de outras doencas
concomitantes, como doencas imunomediadas e neoplasia (Qurollo, 2017; Mylonakis et al.,
2019).

Em cées diagnosticados com EMC, o reaparecimento de trombocitopenia duas a quatro
semanas depois do término tratamento com doxiciclina sugere que o mesmo nao foi bem-
sucedido, que se deu a recorréncia da infecdo ou a presenca concomitante de uma infecdo com
agentes que respondem parcialmente a doxiciclina, como os dos géneros Babesia e Bartonella.
Recomenda-se a realizacdo de uma avaliagdo hematoldgica, que deve incluir a observacao de
esfregago sanguineo, para monitorizar a resposta ao tratamento, duas semanas apds o seu
inicio, no fim e as quatro semanas apds o seu término. Por vezes, 0s animais ja hdo apresentam
trombocitopenia, mas continuam infetados, apresentado um PCR com resultado positivo
(Mylonakis et al., 2019).

A hiperglobulinemia tende a ser resolvida sensivelmente por volta dos trés a seis meses
apos o inicio do tratamento (Mylonakis et al., 2019). A semelhanca do descrito para o
reaparecimento de trombocitopenia, a existéncia de uma hiperglobulinemia persistente pode
indicar falha terapéutica, presenca de uma doenca infeciosa concomitante ou de neoplasia
(Mylonakis and Theodorou, 2017).

Apesar da maioria dos cdes gue apresenta remisséo clinica e hematoldgica da doenca
ter uma diminuicdo progressiva no titulo de anticorpos contra a E. canis, avaliado por IFI,
podendo, mesmo, estes serem ndo detetaveis, os anticorpos podem persistir durante meses ou
anos. Deste modo, a serologia, usada de forma isolada ou para decisées definitivas, é uma
ferramenta pouco til na monitorizacdo poés-terapéutica do animal, & semelhanca do
immunoblotting (Mylonakis et al., 2019).

Atualmente, a realiza¢do de um PCR quatro a oito semanas apds o fim do tratamento é
o método mais fidedigno, na pratica clinica, para comprovar a resolucéo da infe¢éo por E. canis
(Mylonakis et al., 2019). Um resultado negativo permite concluir, com mais confianca, que o
tratamento foi eficaz e que nédo se estabeleceu a fase subclinica da doencga, apesar de nao
garantir a resolucéo da infe¢do (Sainz et al., 2015). Caso o resultado seja positivo, deve-se
prolongar o tratamento por mais trés a quatro semanas e prevenir a ocorréncia de um reinfecao,

através da realizacdo de profilaxia contra carracas, devendo, depois, o animal ser testado
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novamente. Se se verificar, de novo, um resultado positivo no PCR, apos dois ciclos de
tratamento, deve-se recorrer a outro antimicrobiano eficaz contra a E. canis, considerando que
a infecdo ndo se encontra resolvida. No entanto, na pratica clinica, a obtencdo de uma remisséo
clinica e clinico-patoldgica, associadas a avaliagfes periddicas dos pacientes, séo objetivos mais
realisticos comparativamente a obtencé@o de uma resolugdo da infe¢do (Mylonakis et al., 2019).

Os cées com anaplasmose que séo sujeitos a tratamento apresentam melhorias da sua
condicao clinica dentro de 24 a 48 horas ap6s o inicio do mesmo, podendo considerar-se que o
seu progndstico é favoravel, quando todo o ciclo terapéutico € cumprido. Nos cées infetados com
A. phagocytophilum, os achados laboratoriais encontram-se normalmente resolvidos apds o
tratamento. Nos cées infetados com A. platys, a trombocitopenia deixa de estar presente cerca
de uma semana apos o inicio da terapia. Quando estes animais nao tém uma resposta clinica
rapida ou se os sinais clinicos persistirem apés a realizacdo do tratamento com doxiciclina,
devem-se realizar mais exames, a fim de se descartar a presenca de outras doencas infeciosas
ou de outras afecGes que originem sinais clinicos semelhantes, como doencas autoimunes e
neoplasia (Sainz et al., 2015).

Existe pouca informacdo no que diz respeito a persisténcia de anticorpos contra A.
phagocytophilum e A. platys, apés a existéncia de infecdo por estes agentes. Alguns estudos
referiram a persisténcia de seropositividade para A. phagocytophilum até um ano depois do
tratamento. Em cées experimentalmente infetados por A. platys esta descrita uma diminuicdo
progressiva do titulo de anticorpos, apés o tratamento (Sainz et al., 2015).

A semelhanca do descrito para a EMC, o PCR é (til na monitorizagéo pés-terapéutica
de cdes com anaplasmose, uma vez que deteta a presenca de DNA do microrganismo,
independentemente do titulo de anticorpos (Sainz et al., 2015).

E importante destacar que a existéncia de uma infecéo prévia por E. canis ndo confere
aos cées imunidade permanente, podendo ocorrer reinfecdo, pelo mesmo agente ou por outro,
apds uma nova exposi¢ao a carracas infetadas, caso ndo seja realizada profilaxia apropriada. A
distingé@o entre uma reinfecdo e o estabelecimento da fase subclinica da doencga pode ser dificil.
Relativamente ao A. phagocytophilum, ainda ndo h& informacgé&o suficiente que permita afirmar
gue uma infecdo por este agente confira imunidade ao animal, conferindo prote¢éo contra uma
reinfecdo. Demonstrou-se que os cavalos ndo séo afetados por uma reinfe¢cdo, apés uma
recuperacdo de uma infecdo prévia por este agente. No entanto, em medicina humana j4 foi
descrito um caso de reinfecdo por A. phagocytophilum. No que diz respeito ao A. platys, a
possibilidade de cdes que vivem em zonas endémicas serem reinfetados ainda né&o foi

completamente avaliada, ndo podendo ser descartada (Sainz et al., 2015).

11. Progndstico

Apesar da EMC poder ocorrer em todas as racas de cées, 0s pacientes das racas
German Shepherd e Siberian Husky tém um pior prognéstico, quando afetados por esta doenga,
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do que os caes de outras racas, uma vez que sdo predispostos a desenvolver sinais clinicos
mais graves da doenca (Sainz et al., 2015).

Nos casos de EMC aguda ou subclinica, o prognéstico é favoravel a excelente, enquanto
gque nos cdes com pancitopenia grave, leucopenia ou neutropenia e anemia severas o0
prognéstico é desfavoravel (Mylonakis and Theodorou, 2017). Espera-se que a recuperacao seja
lenta, podendo durar meses. Caso ndo seja realizada uma monitorizacdo apertada e um
tratamento de suporte, estes pacientes caninos podem mesmo falecer antes da medula éssea
recuperar (Mylonakis et al., 2019).

Estao descritos indicadores de prognostico positivos e fatores de risco para a ocorréncia
de mortalidade em pacientes caninos com a forma crénica de EMC (Sykes and Greene, 2011).
Os cdes com um numero de leucdcitos e plaguetas superior a 5,18 x 10%/ul e 89,5 x 10%/pL,
respetivamente, um hematocrito superior a 33,5%, um TTPa inferior a 14,5 segundos ou uma
calemia superior a 4,75 mmol/L tém 100% de probabilidade de sobreviverem a doenca. No
entanto, a presenca de uma pancitopenia marcada (nimero de leucocitos inferior a 4 x 10%/uL e
hematdcrito inferior a 25%) e de um ndmero de plaquetas inferior a 50 x 10%/uL s&o fatores de
risco para a ocorréncia de mortalidade. Os cdes que se apresentem com uma leucopenia severa
(ndmero de leucocitos inferior a 0,93 x 10%/uL), anemia severa (hematdcrito inferior a 11,5%), um
TTPa superior a 18,25 segundos e uma calemia inferior a 3,65 mmol/L tém 100% de
probabilidade de ndo sobreviverem a doenca (Sainz et al., 2015).

Por outro lado, a presenca de co-infe¢cdes por varios agentes pode também ter influéncia
no prognéstico (Mylonakis and Theodorou, 2017). Os cdes que se encontram infetados
simultaneamente por A. platys e E. canis apresentam achados clinicopatolégicos mais severos
comparativamente aos que sao infetados por cada agente de forma isolada (Little, 2010).

Outro fator importante que vai influenciar o progndstico € o momento em que se inicia o
tratamento e a sua duracdo. Nos cdes em que a terapéutica € instituida precocemente na fase
aguda da ehrlichiose e anaplasmose, verifica-se uma melhoria clinica no espaco de um a dois
dias apos o seu inicio e, caso todo o ciclo terapéutico seja cumprido, o prognoéstico é favoravel
(Sainz et al., 2015).

12. Prevencgao

A prevencao da ehrlichiose e anaplasmose, em cées, deve ter por base o controlo das
carracas. Para que se faca a profilaxia apropriada contra estes parasitas, é necessario conhecer
a sua sazonalidade. Esta € bem marcada na natureza, mas quando ocorrem grandes infestacdes
no ambiente peri-doméstico, a sazonalidade pode deixar de se verificar, podendo estar ativos
todos os estagios simultaneamente (Sainz et al., 2015).

As populagdes de R. sanguineus presentes na natureza podem estar ativas e, desta
forma, parasitar caes, a partir de temperaturas entre os 10 e 0os 12 graus centigrados. Abaixo
destes valores de temperatura, € muito raro que ocorram infestagfes a partir destas populacdes
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de carragas. No entanto, as populacdes destes parasitas que vivem no ambiente peri-doméstico
podem encontrar-se ativas durante todo 0 ano, o que se traduz num risco acrescido para os cdes
gque vivem em canis ou que permanecem em abrigos. Na Europa, em particular nas regiées onde
existem carragas, a sua profilaxia deve ser realizada de forma continua entre a primavera e o
outono. Este protocolo de profilaxia deve ser adaptado de acordo com o clima da regido, devendo
ser alargado nos paises localizados na bacia mediterrédnea, devido ao facto dos invernos serem
curtos e do periodo de atividade do R. sanguineus ser prolongado (Sainz et al., 2015).

Relativamente as carracas da espécie I. ricinus, estas passam a estar ativas quando as
temperaturas atingem, sensivelmente, os seis graus centigrados. Assim, devem-se introduzir
medidas de profilaxia apertadas, para evitar a infestagcdo dos cées, nas zonas em que estas
carracas estejam presentes (Sainz et al., 2015).

A prevencao da transmissao de doencas transmitidas por carracas pode ser feita através
da remocao imediata da carraca com recurso a ping¢as ou luvas e da prevencdo de ocorréncia
de infestacdo de carracas nos caes, sendo esta Ultima uma abordagem mais vantajosa (Little,
2010; Wengenmayer et al., 2014). Apesar das medidas epidemiol6gicas serem importantes, a
melhor forma de prevenir que ocorra infestacdo de carragas num cdo é através do uso de
ectoparasiticidas. Estes consistem em moléculas que tém acgédo contra aqueles parasitas e que
devem ser aplicadas de acordo com os intervalos de tempo recomendados, tendo em conta a
duracéo da eficacia indicada pelo fabricante (Sainz et al., 2015). Os desparasitantes contendo
fenilpirazéis (como o piriprol e o fipronil), piretroides (como a permetrina, deltametrina,
tetrametina e flumetrina), amitraz e isoxazolinas (como o fluralaner, sarolaner e afoxolaner) tém-
-se mostrado muito eficazes na reducao da infestacéo por carracas (Mylonakis and Theodorou,
2017). Outras estratégias adicionais para prevenir que ocorram estas infestacdes incluem
restringir o acesso a zonas onde haja presenca destes parasitas e tornar o habitat peri-doméstico
desfavoravel a sobrevivéncia dos mesmos (Little, 2010).

A escolha do desparasitante, para reduzir ao minimo o risco de transmissdo dos agentes
causadores de ehrlichiose e anaplasmose, depende da disposicdo do tutor para realizar o
protocolo profilatico proposto, do tempo que o desparasitante demora a iniciar a sua agéo, da
capacidade que o produto tem em ser eficaz, de forma uniforme, em todas as zonas do corpo do
animal potencialmente expostas a carracas e ao longo dos periodos de tempo entre
administragbes. Tendo em conta estes fatores, comparando o0s ectoparasiticidas que séo
distribuidos de forma cutdnea (como as permetrinas) e os que sao distribuidos de forma
sistémica (como o fluralaner), concluiu-se que estes Ultimos podem ser uma melhor escolha,
apesar de nenhum desparasitante poder prevenir, por completo, a propaga¢édo de doencas
transmitidas por carracas (Pfister and Armstrong, 2016).

O fluralaner é um ectoparasiticida recente no mercado que € eficaz contra as carracas
gue transmitem E. canis, A. phagocytophilum e A. platys, e contra todas as outras que podem
potencialmente ser vetores de microrganismos capazes de infetar os animais domésticos e o
homem. O seu periodo de eficicia é de 12 semanas apds um Unico tratamento oral. A sua agao
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€ iniciada quatro horas apds a administracéo, atingindo a sua eficacia total as 12 horas. Este
periodo de eficacia prolongado tem-se mostrado uma vantagem, no que diz respeito a aderéncia
por parte dos tutores (Wengenmayer et al., 2014). A sua distribuicdo sistémica confere uma
eficacia uniforme contra as carracas em todas as zonas do corpo do animal (Pfister and
Armstrong, 2016). O tempo que decorre entre a fixag&o da carraga e a transmissdo possibilita a
atuacéao deste farmaco, podendo matar o parasita antes que ele transmita o(s) agente(s). O risco
de transmissédo de agentes ndo pode ser completamente excluido, considerando que a E. canis
pode ser transmitida logo apds trés horas depois da fixacdo da carraga, o que precede 0 inicio
de atuacéo do fluralaner (Wengenmayer et al., 2014).

Esta, também, descrita a administracdo profilatica de baixas doses de doxiciclina,
durante o periodo em que as carragas se encontram ativas, em areas fortemente endémicas,
guando o controlo adequado das carracas é dificil de alcancar, para diminuir o risco de infecéo
por E. canis (Mylonakis and Theodorou, 2017) e para reduzir o risco de infecdo por A.
phagocytophilum, quando se realizam deslocacdes para zonas endémicas (Sykes and Greene,
2011).

Dado que pode ocorrer transmissdo de E. canis, A. phagocytophilum e A. platys através
de transfusdes sanguineas de sangue infetado, € importante garantir a seguranca dos produtos
sanguineos, como forma de prevencéo da infecéo por estes agentes (Sainz et al., 2015).

Atualmente, ndo existem vacinas que confiram protecéo contra a infecdo por E. canis, A.
phagocytophilum ou A. platys, em cédes (Sainz et al., 2015).

13. ImplicagcBes na saude publica

Com excecdo do A. platys, as espécies de Ehrlichia e Anaplasma que causam doenga
nos animais de companhia sdo agentes zoondticos (Little, 2010). As duas doencas mais
importantes causadas por estas bactérias, em humanos, sédo a erhlichiose monocitica humana
(EMH) e a anaplasmose granulocitica humana (AGH) (Sexton and McClain, 2018). Tem-se vindo
a diagnosticar cada vez mais casos destas infe¢bes, dado que se verificou um aumento do
namero de hospedeiros reservatorios e dos vetores que transmitem estas doencgas e se passou
a habitar zonas em que estes sdo abundantes (Ismalil et al., 2010). A maioria dos casos verifica-
se na primavera e no verao (Sexton and McClain, 2018).

A EMH, cujo agente etiolégico é a Ehrlichia chaffeensis, € uma zoonose transmitida
através de carracas, principalmente da espécie Amblyomma americanum (Ndip et al., 2009). E
endémica nos EUA, tendo alguns casos isolados sido reportados na Europa, Africa e México
(Sexton and McClain, 2018). Os pacientes imunodeprimidos tém uma maior probabilidade de
desenvolverem doenca clinica e de apresentarem sinais clinicos mais severos; a taxa de
mortalidade é superior nestes pacientes (Sykes and Greene, 2011).

A AGH, cujo agente etiol6gico é A. phagocytophilum, € transmitida por carragas do
género Ixodes (Guzman and Beidas, 2020). Esta doenca surge mais frequentemente do que a
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EMH, nos EUA, mas também j& foi relatada na Europa. A maioria dos casos registados neste
continente ocorreram na Europa central e na Escandinivia. Quando ocorre infe¢do, o
desenvolvimento da doencga na Europa aparenta originar um quadro menos grave do que o que
€ observado nos EUA. Atualmente, ainda ndo ha evidéncia cientifica que demonstre que este
facto possa estar associado a presenga de uma variante do A. phagocytophilum menos
patogénica ou ndo patogénica, neste continente (Sexton and McClain, 2018).

Ambas as doencas tém um periodo de incubacédo de uma a duas semanas e surgem de
forma aguda (Sexton and McClain, 2018). A maioria dos pacientes apresenta febre, outros
sintomas nado especificos como indisposicdo, dores musculares, dor de cabeca e calafrios,
estando também descrita a ocorréncia de leucopenia, trombocitopenia e aumento das enzimas
hepaticas (Ismail et al., 2010; Sexton and McClain, 2018). A presenca de erup¢des cutaneas
pode ajudar a distinguir os casos de EMH dos de AGH, uma vez que estas se encontram
presentes em cerca de 30% dos pacientes com EMH, mas s&o raras nos pacientes com AGH. A
taxa de mortalidade estimada para a EMH e para a AGH varia entre os 2 a 5%, para a primeira,
e entre os 7 a 10%, para a segunda. No entanto, esta taxa podera estar a ser sobrestimada, uma
vez que alguns pacientes apresentam doenca subclinica (Sexton and McClain, 2018).

Verificou-se que o agente da ehrlichiose granulocitica canina, a Ehrlichia ewingii, causa
igualmente doenca em humanos (Sexton and McClain, 2018). E transmitida pela carraca da
espécie Amblyomma americanum e é o agente etiolégico da ehrlichiose ewingii humana (EEH)
(Ismail et al., 2010). Esta doenca € endémica nos EUA e a maior parte dos casos identificados
foram diagnosticados em pacientes imunocomprometidos (Sexton and McClain, 2018). Estes
pacientes tém uma maior probabilidade de virem a desenvolver doenca clinica e de
apresentarem sinais clinicos mais graves (Sykes and Greene, 2011). E provavel que alguns
casos de EEH sejam diagnosticados incorretamente como EMH, uma vez que os testes
serolégicos mais frequentemente usados ndo conseguem distinguir infe¢es por E. ewingii de
infecdes por E. chaffeensis (Sexton and McClain, 2018). Os sinais clinicos verificados na EEH
sdo semelhantes aos que ocorrem na EMH, estando também descrita a presenca de tosse,
vomito, nausea, diarreia e dor abdominal (Obaidat and Alshehabat, 2018).

Pensa-se que o agente da ehrlichiose humana venezuelana (EHV) seja uma variante ou
uma subespécie da E. canis, transmitida pelas carragcas da espécie R. sanguineus (Sykes and
Greene, 2011). Este agente foi designado por Ehrlichia venezuelana humana por terem sido
registados seis casos de EHV na Venezuela (Perez et al., 2006). Dado que ndo houve registos
equivalentes noutros locais, considera-se que, fora da Venezuela, a E. canis ndo tem potencial
zoondtico (Sykes and Greene, 2011).

Deste modo, é importante destacar que a proximidade e a intera¢do ocasional existente
entre humanos e cées errantes e a sua capacidade para manter doencas zoonéticas sdo um
problema global, com particular importancia nos paises em desenvolvimento que tendem a
menosprezar o risco para a saude publica resultante da presenca destes cées (Obaidat and
Alshehabat, 2018). Por outro lado, é essencial enfatizar que as medidas que possam ser

84



tomadas para controlar estas doencgas tém um efeito benéfico preponderante, quer para a salde

animal, quer para a saude publica (Angelou et al., 2019).

14. Relato de caso clinico

A Ultima parte do presente relatério consiste na descricéo e discusséo de um caso clinico
acompanhado durante o estagio curricular, que, pela sua singularidade e apesar de ter sido
Unico, envolveu mais do que um agente etiolégico, tendo despertado o interesse da autora, dada

a importancia atual das doencas transmitidas por vetores, para a sadde animal e humana.

Espécie: canina

Raca: indeterminada

Idade: cinco anos

Sexo: fémea

Estado reprodutivo: ovariohisterectomizada

Peso: 6,2 kg (primeira consulta)

A paciente apresentou-se a consulta no HVL no dia 21 de novembro de 2019, devido a
presenca de hemorragia gengival, petéquias na mucosa oral e de um hematoma na regido
abdominal, e pela prostracao evidente ha pelo menos uma semana. Segundo a tutora, a paciente
foi encontrada na rua e vive com ela h4 aproximadamente quatro anos, permanecendo no quintal
da habitacdo. A tutora referiu que a cadela teve uma ninhada e que, posteriormente, foi
esterilizada e que, até aquele momento, tinha sido saudavel, a excecéo da presenca de rotura
parcial do ligamento cruzado cranial ho membro posterior esquerdo. A cadela estava
adequadamente vacinada contra o virus da esgana, o adenovirus canino, o parvovirus canino
tipo dois, o virus da parainfluenza e a Leptospira interrogans; encontrava-se desparasitada
internamente com um desparasitante contendo febantel, pirantel e praziquantel, na sua
composicdo, e externamente com uma coleira, cujos principios ativos eram o imidaclopride e a
flumetrina.

Ap6s ter sido interrogada pelo clinico, a tutora mencionou que, nos Ultimos tempos, ndo
tinha visto pulgas nem carracas na paciente, mas que esta apresentava uma carraca, quando foi
adotada. Negou, também, a possibilidade de acesso a rodenticidas e a realizacdo de
deslocacdes para fora do pais. O exame de estado geral apresentava-se normal, & excecao da
presenca de sangramento gengival vestigial, petéquias na mucosa oral e nas zonas glabras,

hemorragia subconjuntival e de um hematoma sobre a glandula mamaria inguinal esquerda.
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Figura 11 — Presenca de petéquias na mucosa

oral Figura 12 — Presenca de um hematoma na regido

da glandula mamaria inguinal esquerda e de
petéquias na pele

Com base na histéria clinica e no exame de estado geral, os principais diagnésticos
diferenciais ponderados foram a presenca de infecdo por agentes transmitidos por carracas,
intoxicacdo por rodenticidas e trombocitopenia imunomediada. Deste modo, precedeu-se a
realizacdo de um hemograma, que incluiu a realizacdo de um esfregaco de sangue, de analises
bioquimicas e da mensuracéo de alguns i6es, cujos resultados se apresentam nas Tabelas 32 e
33.

Tabela 32 — Resultados do hemograma realizado no dia 21 de Novembro de 2019

Parametro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucacitos (x 10° /uL) 9,82 6-17
Linfocitos (x 10° /uL) 1,71 1-4,8
Mondcitos (x 103 /uL) 0,42 0,2-1,5
Neutréfilos (x 10° /uL) 7,65 3-12
Eosinofilos (x 103 /uL) 0,04 0-0,8
Basdfilos (x 102 /uL) 0 0-04
Eritrécitos (x 103 /uL) 7,02 55-8,5

Hemoglobina (x 103 /uL) 15,4 12-18
Hematécrito (%) 40,97 37-55
V.G.M (fl) 58 60 - 77

H.G.M (pg) 22 19,5- 24,5

C.H.G.M. (g/dL) 37,7 31-39
Plaquetas (x 102 /ul) 0 165 - 500
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Tabela 33 — Resultados das analises bioquimicas e da mensuracgéo de alguns ides realizadas no dia 21
de Novembro de 2019

Parédmetro Resultado | Intervalo de referéncia
Albumina (mg/dL) 3,7 25-44
ALP (U/L) 42 20 - 150
ALT (U/L) 43 10 - 118
Amilase (U/L) 750 200 - 1200
Bilirrubina total (mg/dL) 0,4 0,1-0,6
Ureia (mg/dL) 8 7-25
Creatinina (mg/dL) 15 0,3-14
Glucose (mg/dL) 104 60 - 110
Proteinas totais (g/dL) 9 54-8,2
Globulinas (g/dL) 53 2,3-5.2
Célcio (mg/dL) 10,5 8,6-11,8
Fosforo (mg/dL) 4.4 29-6,6
Potéassio (mmol/dL) 4.4 3,7-5,8
Sédio (mmol/dL) 142 138 - 160

O hemograma revelou a existéncia de uma trombocitopenia severa, a qual foi confirmada
pela observacdo do esfregaco de sangue. No esfregagco sanguineo ndo se observaram
estruturas compativeis com hemoparasitas. Verificou-se que os resultados das andlises
bioguimicas e da mensuracéo de iGes estavam normais, a excecédo da presenca de um ligeiro
aumento da creatinina, das proteinas totais e das globulinas.

Procedeu-se, igualmente, a mensuragao do tempo de protrombina (TP) e do tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) e a realizagdo do teste SNAP® 4Dx® Plus Test, cujos
resultados se apresentam nas Tabelas 34 e 35.

Tabela 34 — Resultados da mensuracéo do TP e do TTPa realizada no dia 21 de Novembro de 2019

Parametro Resultado | Intervalo de referéncia
TP (segundos) 15,4 14 -20
TTPa (segundos) 111,7 94 - 123

Tabela 35 — Resultado do teste SNAP® 4Dx® Plus Test realizado no dia 21 de Novembro de 2019

Agentes transmitidos por vetores Resultado
E. canis/E. ewingii Positivo

A. phagocytophilum/A. platys Positivo

B. burgdorferi Negativo

Dirofilaria immitis Negativo
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Os resultados da mensuracéo do TP e do TTPa permitiram descartar intoxicacdo por
rodenticidas e os do teste SNAP® 4Dx® Plus Test permitiram diagnosticar infecdo por E. canis
e/ou E. ewingii e por A. phagocytophilum e/ou A. platys.

Iniciou-se o tratamento com doxiciclina, na dose de 10 mg/kg, SID, durante 28 dias
consecutivos. Aconselhou-se o fornecimento de alimento antes e depois da administracdo do
medicamento e a diluicdo dos comprimidos em agua. Agendou-se uma reavaliacdo para o dia
24 de novembro.

A paciente apresentou-se a consulta de reavaliagdo no dia 24 de novembro e a tutora
referiu que a cadela se encontrava mais ativa e com apetite. O exame de estado geral estava
normal. O animal apresentava uma diminuicdo do nimero de petéquias e 0 hematoma presente
na regido da glandula mamaria esquerda encontrava-se quase impercetivel. Realizou-se um
novo hemograma, cujos resultados revelaram a persisténcia da trombocitopenia severa, que foi
confirmada por esfregaco sanguineo. Os restantes parametros encontravam-se normais, tal

como apresentado na Tabela 36.

Tabela 36 - Resultados do hemograma realizado no dia 24 de Novembro de 2019

Parametro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucocitos (x 10° /uL) 8,6 6-17
Linfécitos (x 10% /uL) 1,85 1-48
Monacitos (x 10° /uL) 0,4 0,2-1,5
Neutrofilos (x 10° /uL) 6,31 3-12
Eosindfilos (x 103 /uL) 0,05 0-0,8
Basdfilos (x 102 /uL) 0 0-04
Eritrécitos (x 103 /uL) 7,5 55-8,5

Hemoglobina (x 103 /uL) 15,6 12-18
Hematdcrito (%) 46,55 37-55
V.G.M (fl) 62 60 - 77

H.G.M (pg) 20,8 19,5 - 24,5

C.H.G.M. (g/dL) 33,5 31-39
Plaquetas (x 10° /uL) 0 165 - 500

O clinico decidiu ent&o iniciar, nesse mesmo dia, a administracdo de prednisolona
(Lepicortinolo® 5 mg), na dose de 1,2 mg/kg/dia, o que corresponde a trés quartos do
comprimido, BID, durante cinco dias. Agendou-se nova consulta de reavaliacéo para o dia 29 de
novembro.

Na consulta de reavaliagéo de dia 29 de novembro, a paciente encontrava-se ativa, tendo
a tutora mencionado que o apetite se manteve normal. N&o se encontraram alteragdes no exame

de estado geral e j4 ndo eram visiveis petéquias nem o hematoma abdominal. Apenas estava
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presente um hematoma ligeiro na face ventral da coxa direita. Voltou-se a realizar um

hemograma que revelou uma trombocitopenia, confirmada por esfregaco sanguineo, de 151 x

10°® plaquetas/pl, tal como apresentado na Tabela 37.

Tabela 37 - Resultados do hemograma realizado no dia 29 de Novembro de 2019

Parédmetro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucécitos (x 10° /uL) 11,84 6-17
Linfocitos (x 10% /uL) 1,15 1-48
Mondcitos (x 10° /uL) 0,93 02-15
Neutrofilos (x 10° /uL) 9,75 3-12
Eosindfilos (x 10° /uL) 0,01 0-0,8
Basdfilos (x 10° /uL) 0 0-04
Eritrécitos (x 10° /uL) 7,43 55-8,5
Hemoglobina (x 103 /uL) 16,4 12 -18
Hematécrito (%) 43,1 37-55
V.G.M (fl) 58 60 - 77
H.G.M (pg) 22 19,5 - 24,5
C.H.G.M. (g/dL) 37,9 31-39
Plaquetas (x 102 /uL) 151 165 - 500

Face

prednisolona até a realizacéo de nova avaliagéo clinica no periodo de uma semana.

aos resultados laboratoriais, o clinico decidiu manter a terapéutica com

No dia 5 de dezembro, data da consulta seguinte, a paciente apresentava-se bem. O

exame de estado geral estava normal e 0 hematoma presente na face ventral da coxa direita

estava menos visivel. Realizou-se um novo hemograma que revelou a presenga de monocitose

e neutrofilia. A contagem de plaquetas ja se encontrava dentro do intervalo de referéncia, tal

como se pode observar na Tabela 38.

89



Tabela 38 - Resultados do hemograma realizado no dia 5 de Dezembro de 2019

Parémetro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucécitos (x 10° /uL) 22,67 6-17
Linfécitos (x 103 /uL) 1,97 1-48
Mondcitos (x 10° /uL) 1,88 02-15
Neutréfilos (x 103 /uL) 18,79 3-12
Eosindfilos (x 102 /uL) 0,02 0-0,8
Basofilos (x 10% /uL) 0,01 0-04
Eritrocitos (x 103 /uL) 7,42 55-85
Hemoglobina (x 10° /uL) 15,9 12 -18
Hematécrito (%) 43,1 37-55
V.G.M (fl) 58 60 - 77
H.G.M (pg) 21,5 19,5 - 24,5
C.H.G.M. (g/dL) 37 31-39
Plaquetas (x 10° /uL) 328 165 - 500

Na sequéncia dos resultados do hemograma, o clinico decidiu iniciar o desmame da
prednisolona, reduzindo a dose para 0,5 mg/kg/dia, o que corresponde a administragdo de trés
qguartos do comprimido de Lepicortinolo® 5 mg, SID. Agendou-se nova reavaliagdo para
repeticdo do hemograma dentro de uma semana.

Na consulta de reavaliacdo do dia 12 de dezembro, a paciente apresentou-se sem
alteracdes dignas de registo, sem sinais de petéquias ou hematomas, tal como se pode observar

nas figuras 13 e 14.

Figura 13 — Auséncia de petéquias na mucosa

oral Figura 14 — Auséncia de petéquias e hematomas

a nivel abdominal e inguinal
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O hemograma realizado revelou a presenca de uma ligeira neutrofilia. A contagem de
plaguetas permanecia dentro do intervalo de referéncia, tal como apresentado na Tabela 39.

Tabela 39 - Resultados do hemograma realizado no dia 12 de Dezembro de 2019

Paréametro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucécitos (x 10° /uL) 14,3 6-17
Linfécitos (x 10° /uL) 1,02 1-48
Mondcitos (x 10° /uL) 0,93 02-15
Neutrofilos (x 10° /uL) 12,33 3-12
Eosindfilos (x 10° /uL) 0,01 0-0,8
Basofilos (x 10° /uL) 0 0-04
Eritrocitos (x 10° /uL) 8,01 55-85

Hemoglobina (x 103 /uL) 17,3 12-18
Hematécrito (%) 46,49 37-55
V.G.M (f) 58 60 - 77

H.G.M (pg) 21,6 19,5 - 24,5

C.H.G.M. (g/dL) 37,2 31-39
Plaguetas (x 103 /uL) 201 165 - 500

O clinico decidiu, entdo, manter a dose de prednisolona, mas reduzir a frequéncia da sua
administracdo, passando a ser administrada em dias alternados, até a préxima reavaliacdo a
realizar no dia 19 de dezembro, que correspondia ao ultimo dia do ciclo de tratamento com
doxiciclina.

No entanto, no dia seguinte (13 de dezembro), a tutora contactou telefonicamente o HVL,
uma vez que a paciente tinha vomitado duas vezes durante o dia, mas mantinha o apetite. O
clinico sugeriu a administracdo de sucralfato na dose de 500 mg/céo, o que corresponde a 2,5
ml de uma saqueta de 1000 mg/5 mL, BID, meia hora antes da alimentacéo, durante cinco dias.
Porém, no dia subsequente, a tutora voltou a contactar o HVL, via telefone, e referiu que, para
além da paciente ter vomitado durante a manha, esta também se encontrava nauseada. Assim,
o clinico aconselhou a deslocacéo da paciente ao HVL. Foi administrado maropitant, na dose de
1 mg/kg, por via subcutanea, o que correspondeu a 0,65 mL de Cerenia® 10 mg/mL. Foi dada
indicacdo para a cadela ficar em jejum de dgua e comida até ao final do dia, para manter a
administragdo do sucralfato 30 minutos antes das refeigfes e foi receitado maropitant, na dose
de 2 mg/kg, o que corresponde a um quarto do comprimido de Cerenia® 60 mg, SID, durante
dois dias.

No dia 20 de dezembro a paciente apresentava-se bem. O exame de estado geral ndo

apresentava alteracdes. As mucosas apresentavam-se rosadas e ndo havia sinais de diateses
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hemorragicas. Realizou-se novo hemograma que nao apresentou nenhuma alteragédo, tal como

se pode observar na Tabela 40.

Tabela 40 - Resultados do hemograma realizado no dia 20 de Dezembro de 2019

Paréametro Resultado | Intervalo de referéncia
Leucdcitos (x 10° uL) 11,34 6-17
Linfécitos (x 10° uL) 1,24 1-48
Monacitos (x 10° uL) 0,99 02-15
Neutroéfilos (x 10° uL) 9,02 3-12
Eosindfilos (x 10° uL) 0,08 0-0,8
Basofilos (x 10° uL) 0,02 0-04
Eritrécitos (x 10° uL) 7,84 55-8,5
Hemoglobina (x 10° uL) 17,5 12-18
Hematécrito (%) 48,22 37-55
V.G.M (fl) 61 60 - 77
H.G.M (pg) 22,4 19,5 - 24,5
C.H.G.M. (g/dL) 36,4 31-39
Plaguetas (x 10° uL) 168 165 - 500

A paciente concluiu o ciclo terapéutico de 28 dias de doxiciclina e o clinico sugeriu a
conclusdo do desmame da prednisolona. Recomendou, também, uma nova reavaliacdo, ap0s
dois a trés meses, para realizacdo de ecografia abdominal, hemograma e PCR de E. canis e
Anaplasma spp. Esta consulta de acompanhamento ficou agendada para depois de interrompido

0 estagio que esteve na origem deste relatério.

15. Discusséo do caso clinico

O quadro clinico hemorragico manifestado pela paciente, associado a anamnese e ao
facto de ndo se verificar mais nenhuma alteracdo no exame fisico, permitiram estabelecer véarios
diagnésticos diferenciais, entre os quais se destacaram a presenca de infe¢cdo por agentes
transmitidos por carracas, a intoxicacdo por rodenticidas e a trombocitopenia imunomediada
(Nelson and Couto, 2019).

A presenca de trombocitopenia severa no hemograma realizado, confirmada por
esfregaco sanguineo, é compativel com os trés diagnésticos diferenciais considerados, uma vez
gue esta pode estar presente nas trés afecdes (Heseltine and Carr, 2007; Nelson and Couto,
2019). Aguando da observagédo do esfregaco sanguineo, a auséncia de estruturas compativeis
com hemoparasitas, como de Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Babesia spp. e Hepatozoon canis,
ndo permite descartar a existéncia de infecdo por agentes transmitidos por carracas, devido a

baixa sensibilidade de diagndstico que se verifica nas técnicas citoldgicas, comparativamente a
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dos métodos moleculares (Otranto et al., 2011; Sainz et al., 2015; Solano-Gallego et al., 2016;
Mylonakis and Theodorou, 2017).

A obtencao dos resultados dos parametros hepaticos, incluidos nas analises bioquimicas
realizadas, dentro dos pardmetros normais, foi importante para excluir a existéncia de doencas
hepaticas que podem comprometer o processo de coagulacdo fisiolégico (DeClementi and
Sobczak, 2012).

Os rodenticidas conduzem a diminuicdo da forma ativa da vitamina K1 e, por
consequéncia, deixa de ocorrer producgédo dos fatores Il, VII, IX e X pelo figado. Quando ocorre
uma intoxicacdo por rodenticidas, o fator VIl é o primeiro a ser afetado, dado que é o que tem o
tempo de semivida mais curto. A diminui¢cdo do fator VII origina a elevacdo do TP dentro de 36
a 72 horas €, depois, a medida que ocorre diminuicdo dos outros fatores de coagulacao, verifica-
-se um aumento do TTPa (DeClementi and Sobczak, 2012). Desta forma, procedeu-se a
mensuracdo do TP e do TTPa para descartar a ingestdo de rodenticidas. Como os resultados
destes parametros se encontravam dentro dos intervalos de referéncia, este diagnéstico
diferencial foi excluido.

Dado que o diagnostico de trombocitopenia imunomediada priméaria é feito por exclusao
(Scuderi et al., 2016), procedeu-se a realizacéo do teste SNAP® 4Dx® Plus Test para averiguar
a presenca de infecdo por alguns agentes transmitidos por carracas. De acordo com a
informacdéo disponivel pelos fabricantes do teste, este trata-se de um ELISA que permite detetar
anticorpos de A. phagocytophilum/A. platys, com uma sensibilidade de 90,3% e especificidade
de 94,3%, anticorpos de E. canis/E. ewingii, com uma sensibilidade de 97,1% e especificidade
de 95,3%, anticorpos de B. burgdorfei, como uma sensibilidade de 94,1% e especificidade de
96,2% e, também, antigénios de Dirofilaria immitis, com uma sensibilidade de 99% e
especificidade de 99,3%, em soro, plasma ou sangue total de cdes. No entanto, estes testes ndo
permitem distinguir infe¢cdes por E. canis de infe¢cdes por E. ewingii, uma vez que se verifica a
existéncia de reacdes cruzadas entre as varias espécies de Ehrlichia (Mylonakis and Theodorou,
2017), nem infecdes por A. phagocytophilum de infe¢Bes por A. platys, devido ao facto de
ocorrerem reacdes cruzadas entre estas duas espécies (Sykes and Greene, 2011).

O teste indicou a presenca de anticorpos para E. canis e/ou E. ewingii e para A.
phagocytophilum e/ou A. platys. Visto que a E. ewingii € endémica nos EUA (Sykes and Greene,
2011), que a E. canis é a Unica espécie de Ehrlichia que tem sido isolada, em cées, na Europa
(Sainz et al., 2015) e, tendo em conta a histéria clinica, os sinais clinicos e os achados
laboratoriais da paciente (Sykes and Greene, 2011; Mylonakis and Theodorou, 2017),
considerou-se que a cadela estaria infetada por E. canis, A. phagocytophilum e/ou A. platys. A
fim de se determinar para que espécie(s) de Anaplasma é que o animal apresentava anticorpos,
teria sido necessario recorrer ao immunoblotting ou ao PCR (Sykes and Greene, 2011; Sainz et
al., 2015; Mylonakis and Theodorou, 2017). No entanto, uma vez que, quer as infe¢bes por A.
phagocytophilum, quer as infe¢des por A. platys respondem ao tratamento com tetraciclinas, a
distingdo entre as mesmas s6 € realizada por questBes epidemiolégicas, por interesse
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académico ou quando o tutor estd interessado em fazé-la, ndo tendo importancia para a
abordagem da situagéo clinica (Sykes and Greene, 2011).

Uma vez que um resultado seroldgico positivo pode indicar que o animal se encontra
infetado naquele momento ou refletir a existéncia de uma infecdo antiga que ja tenha sido
resolvida, teria sido vantajoso ter-se realizado dois ou mais exames serolégicos para E. canis e
Anaplasma spp., com duas a quatro semanas de intervalo, para se recolher informagéo sobre a
evolucao temporal do nivel de anticorpos. Este facto teria sido importante para se ter confirmado
gue os sinais clinicos que a paciente apresentava se deviam as infe¢bes por E. canis e/ou
Anaplasma spp. ou a outra doencga, apesar de haver anticorpos para estes agentes (Sainz et al.,
2015; Mylonakis and Theodorou, 2017). A realizacdo intervalada destes exames sorolégicos
poderia ter ajudado a identificar a fase da infe¢@o por E. canis desenvolvida na paciente, o que
teria tido relevo para o estabelecimento do prognéstico (Sainz et al.,, 2015; Mylonakis and
Theodorou, 2017), j& que a distingdo entre as trés fases clinicas pode néo ser facil nas infecdes
gue ocorrem naturalmente, porque os sinais clinicos caracteristicos de cada fase podem coincidir
no tempo (Mylonakis et al., 2010; Fourie et al., 2015).

Por outro lado, pelo facto de em areas endémicas ser frequente encontrar co-infecdes
por Babesia spp. em cées infetados com Ehrlichia spp. e/ou Anaplasma spp., teria sido
importante descartar a presenca de infecao por aquele hemoparasita, uma vez que ndo responde
ao tratamento com doxiciclina e podera agravar o prognéstico (Solano-Gallego et al., 2016;
Ybanez et al., 2018).

Face & avaliacdo clinica e aos resultados laboratoriais e sorolégicos obtidos, decidiu-se
instituir terapéutica antimicrobiana (Mylonakis et al., 2019). Esta foi estabelecida de acordo com
o descrito no Guideline for veterinary practitioners on canine ehrlichiosis and anaplasmosis in
Europe. A administracéo de doxiciclina, na dose de 10 mg/kg, SID, durante quatro semanas, por
via oral, é eficaz, quer no tratamento da infe¢c@o por E. canis, quer no tratamento das infe¢bes
por A. phagocytophilum e por A. platys (Sainz et al., 2015). Dado que a administracdo de
doxiciclina pode originar nausea, vomitos, esofagite e ulcera¢@o esofagica, o clinico aconselhou
o fornecimento de alimento antes e ap6s a administracdo do antimicrobiano e a diluicdo dos
comprimidos em agua, para diminuir o risco de ocorréncia destes efeitos adversos (Ramsey,
2014).

Na primeira consulta, no dia 21 de novembro, o clinico decidiu ndo introduzir
glucocorticoides na terapéutica, apesar de poder existir uma componente imunomediada, uma
vez que esta descrito que o uso de glucocorticoides nédo é, em geral, essencial para o sucesso
terapéutico, e que a doxiciclina leva a uma remissao dos sinais clinicos e achados laboratoriais
de forma rapida (Mylonakis et al., 2019). No entanto, na primeira reavaliagdo, no dia 24 de
novembro, os resultados do hemograma revelaram uma trombocitopenia ndo responsiva a
terapéutica antimicrobiana isolada, pelo que o clinico optou por associar prednisolona ao
tratamento inicialmente instituido (Sainz et al., 2015; Mylonakis et al., 2019), na dose
imunossupressora de 1,2 mg/kg/dia (Ramsey, 2014). A terapéutica com prednisolona foi mantida
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na consulta de 29 de Novembro, porque a contagem de plaquetas permanecia abaixo do
intervalo de referéncia.

No dia 5 de dezembro, apesar do exame de estado geral ndo apresentar alteracdes, o0s
resultados do hemograma efetuados revelaram a presenca de leucocitose por neutrofilia e
monocitose, as quais poderdo ter estado associadas quer ao stress desencadeado durante a
colheita de sangue a paciente, quer a terapéutica com glucocorticoides (Gough and Murphy,
2015; eClinpath, 2016b). Como a contagem de plaquetas ja se encontrava dentro do intervalo de
referéncia, o clinico decidiu iniciar o desmame da prednisolona.

Os episédios de vémito que ocorreram no dia 13 de dezembro poderéo ter-se devido a
administragdo da doxiciclina, uma vez que este € um dos efeitos secundarios mais comuns das
tetraciclinas (Sainz et al., 2015). Prescreveu-se, entdo, a administracao de sucralfato, dado que
a doxiciclina pode desencadear a ocorréncia de esofagite e de ulceracdo esofagica (Ramsey,
2014). No entanto, esta descrito que a administracdo de sucralfato, em associacdo com a
administracdo de doses Unicas de doxiciclina, diminui a biodisponibilidade desta ultima. Porém,
a biodisponibilidade desta tetraciclina ndo é afetada se a administragdo de sucralfato ocorrer
duas horas antes da administracao da doxiciclina (Marks et al., 2018). Assim, teria sido vantajoso
caso tivesse sido sugerida a administracdo de sucralfato duas horas antes da administracéo de
doxiciclina. Uma vez que, no dia seguinte (14 de dezembro), a paciente se apresentava
nauseada, tendo vomitado novamente, o clinico introduziu a administracdo de maropitant, pela
sua acdo antiemética (Ramsey, 2014).

Na consulta de reavaliacdo de 20 de dezembro, dado que a paciente se apresentava sem
alteracdes clinicas e laboratoriais, o clinico sugeriu concluir o desmame da prednisolona e
agendar nova reavaliacdo dentro de dois a trés meses para realizar um novo hemograma,
ecografia abdominal e PCR de E. canis e de Anaplasma spp.. Para monitorizar a resposta ao
tratamento, nos cées diagnosticados com EMC esti recomendado realizar-se uma avaliagédo
hematolégica duas a quatro semanas apos o término do mesmo, uma vez que o reaparecimento
de trombocitopenia pode indicar que o tratamento ndo foi bem-sucedido, a ocorréncia de
reinfecdo ou a presenca concomitante de uma infegdo com agentes que respondem parcialmente
a doxiciclina. Assim, teria sido benéfico ter-se sugerido a realizagdo de um hemograma quatro
semanas depois de se ter terminado o ciclo de doxiciclina (Mylonakis et al., 2019). A realizagdo
de uma ecografia abdominal é importante, visto que, caso a paciente se encontrasse na fase
subclinica da EMC, os sinais clinicos poderiam estar ausentes ou ser ligeiros e passar
despercebidos aos tutores, podendo-se verificar, apenas, esplenomegalia (Mylonakis and
Theodorou, 2017; Mylonakis et al., 2019). A realiza¢do de um PCR, quatro a oito semanas apods
o término do tratamento é, atualmente, o método mais fidedigno, na pratica clinica, para
comprovar a resolucdo da infe¢do por E. canis (Mylonakis et al., 2019) e por Anaplasma spp.,
uma vez que a obtenc¢do de um resultado negativo permite concluir, com mais confian¢a, que o
tratamento foi eficaz e que nédo se estabeleceu a fase subclinica da doenga, apesar de néo
garantir a resolucéo da infe¢édo (Sainz et al., 2015).
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Concluséo

A realizacao do relatério de casuistica possibilitou a autora ter a percecao das afecdes
gue surgem com maior frequéncia na clinica de animais de companhia e aprofundar os seus
conhecimentos sobre algumas que foram desenvolvidas ao longo do mesmo, nomeadamente no
gue diz respeito a sua patogenia, diagnéstico e tratamento.

A elaboracéo da reviséo bibliografica sobre as infe¢cdes por Ehrlichia spp. e Anaplasma
spp. em caes, incluida na segunda parte deste relatdrio, permitiu percecionar a importancia
destas para a saude animal, em especial dos pacientes caninos, e humana.

Esta aprendizagem sera seguramente bastante Util no desempenho da atividade
profissional futura da autora.

Dado que a EMC, a AGC e a TCC podem originar sinais clinicos e achados clinico-
-patoldgicos muito variados e inespecificos, € muito importante definir os varios diagnésticos
diferencias compativeis com os mesmos, na abordagem clinica a um paciente canino com
suspeita destas DTV. O diagnéstico de ehrlichiose e anaplasmose deve ser realizado através da
interpretacdo combinada da historia clinica, dos sinais clinicos, dos achados laboratoriais e
citolégicos e dos resultados de testes especificos para os agentes, tais como testes serologicos
e de biologia molecular.

A administracdo de doxiciclina é eficaz no tratamento destas trés afecdes. No entanto,
Nos casos severos ou cronicos de ehrlichiose e/ou anaplasmose, pode ser necessario recorrer a
procedimentos terapéuticos suplementares, principalmente nos casos de infecao por E. canis.

A raca, a fase da doenca e os achados laboratoriais sdo fatores que influenciam o
prognostico, em cdes com EMC. Quer nos casos de ehrlichiose, quer nos casos de anaplasmose,
0 prognostico vai depender da existéncia de co-infe¢cbes por varios agentes, da precocidade com
gue se inicia o tratamento e da dura¢do do mesmo.

O controlo das DTV é fundamental para a salde publica e salde animal, uma vez que
muitas destas doencas tém natureza zoonética, atuando os animais como reservatérios dos
agentes causadores das mesmas. Estas doengas tém uma importancia preponderante, ndo so
para os médicos veterinarios, mas também para os profissionais ligados a area da saude publica,

constituindo uma area de interesse cientifico crescente a nivel global (Angelou et al., 2019).
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