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Resumo

O presente relatério foi realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, sendo composto por duas partes. A primeira
parte é constituida por uma analise da casuistica acompanhada no decurso do estagio curricular
no Hospital Veterinario das Laranjeiras, em Lisboa. Na segunda parte é realizada uma
monografia sobre a dermatofitose felina, acompanhada da apresentacdo e posterior discussédo
de um caso clinico referente ao tema. A dermatofitose é uma infecéo fungica superficial, que
afeta estruturas queratinizadas da pele. E uma doenca altamente infeciosa e apresenta potencial
zoon@tico. Quando presente, é importante adotar medidas de maneio e tratar a mesma.

Palavras-chave: clinica e cirurgia de animais de companhia, dermatologia veterinaria,

dermatofitose, fungos

Abstract

Small Animal Veterinary Surgery and Clinics

The present report was performed within the scope of the curricular internship of the
Integrated Master of Veterinary Medicine of the University of Evora, being composed of two parts.
The first part regards the analysis of the caseload accompanied during the curricular internship
at Hospital Veterinario das Laranjeiras, in Lisbon. In the second part, a review of the literature on
feline dermatophytosis is presented, followed by the presentation and discussion of a clinical
situation related to the topic. Dermatophytosis is a fungal infection that affects keratinized
structures of the skin. This disease is highly infectious and potentially zoonotic. At diagnosis, it is

important to adopt management measures and treatment.

Keywords: small animal veterinary clinic and surgery, veterinary dermatology,

dermatophytosis, fungi



Indice de Conteudos

R0 o o T OO TPPRROPR [
F Y 011 = T S PP P PP P PPPPPPI [
INAICE A8 TADBIAS .......cveeeeeeeeeeeietceee ettt ettt s ettt n et enens v
INQICE A8 GIAMICOS ......vcviviicieiiieieteie ettt s et s et b e e s s s Vi
[gTe (1o [N SiTe U =Y vii
Lista de abreviaturas, siglas € SIMBOIOS...........coiiiiiiiiii e viii
Ta 10 o [0 o= Lo BT TP PPPTP TP 1
REIAtOrIO da CASUISHICA ......veeiieieitiee ittt ettt r e snre e 2

1. Distribuicdo dos casos por €SPECIE aNIMAl ..........eeviiiiiiieiiiiiie e 2
2. Distribuicdo dos casos por racas dos pacientes felinos € caninos ..........ccccoecvvveeeveeeiinnns 2
3. Distribuicé@o por faixa etéria dos pacientes felinos € CaniNoS..........ccccceevvvieeeiiiieeeiiieeee s 4
4. Distribuicdo dos diferentes casos em cada &rea CliniCa ...........cccvvevvivieeiiiieie e 5
4.1. MEICING PIEVENTIVA .......eeiiiiiiie ettt 5
4.2. ClINICA MEICA ..o ivieeiiei ettt e st e sneeennnees 6
4.2.1. Gastroenterologia € Glandulas anexas .........ccoeeveieeeiiieieecceee e 8
4.2.2. Nefrologia € UrOlOgia........cooiuiiiiiiiiiiee et 11
4.2.3. OdontOeStOMALOIOTIA .....vvveeeiiiiiie ittt 13
4.2.4. L0 =T o = 15
4.2.5. D=1 g0 g F=1 (0] (o] [T SRR OUPPPPTPRP 16
4.2.6. OtorriNOlArNGOIOGIA ......ciuvveee ettt 17
4.2.7. CardiolOgia .. .o ————————————— 20
4.2.8. PREUMOIOGIA. ... et a e 22
4.2.9. L@ TgTolo] (oo |- N ST PU PP 25
4.2.10. OftalmOIOgia ......eeveeeieieeiiiee e 27
4.2.11. Traumatologia e Patologias musculo-esqueléticas............ccceevvcviveeiiciieeeennnne, 29
o N W o) (oo ] [o o | = N PRSP 30
4.2.13.  Ginecologia € ANArolOgia .........oocueieeiiiiiee ettt 32
ot S o {=Tox o] (o T [ F= TP 34
0 ST =1 oo [0 Tox [ 0 To ] o | - PR 37
ot I T N = TU o] oo | - PR 39

4.3. (O 1 g Tor= W O | U1 o o7 USSP SP 40



5. Meios complementares de diagndstico e outros procedimentos ..........cocceeveviveeeeiiiennnn. 42

5.1. [ g F= Vo [T ] Lo | - S PPEER 42
5.2. Outros meios de diagndstico COMPIEMENTArES: .........eeiveiiiiieiiieeiie e 43
5.3 Procedimentos médico-cirdrgicos e de enfermagem: .........ccocoeeveenieeniieesniee e 43
Monografia — DermatofitoSe FEliNA...........cceviiiiiiiiiiiiiiie e 44

I [ 1 (oo [F ot Lo B PP PP PP PP PPPPPPPPPTNE 44
2. Estrutura @ FUNGOES da Pele........coouiiiiiiiiiiie et 44
2.1. e o] [0 1= 0 = 44
2.2. DBIMIE ...t 46
2.3. HIPOOEIME ...ttt et e e et b e e e e sbaeeeeanes a7
3. FOliCUIOS PiIlOSOS € PEIOS........uiiiiiieiiieiiee ettt 47
4. DEIMALOTIIOSE ....uveeiieiiieie ettt 50
4.1. Etiologia € epidemiolOgia ........eeieiireiieiiiiie ittt 50
41.1. Caracteristicas gerais dos dermatofitOs .........cccveeiriieiiiiieee e 50
4.1.2. IMPOrtAncia NOS fEIINOS........uuuiiiiiiii s 51
4.1.3. Prevaléncia e fatores de MSCO ......cuuiii it 51
4.2 PAIOGENESE ..ottt anas 52
4.3, ANGIMINESE ...t s e 53
4.4, SINAIS CHNICOS € IESDES ......uveiiiiiiiiiie ittt e sane e 54
4.5, DiagnOStICOS AIfEIrENCIAIS.......uveiieiiiiii et 56
4.6. MEIOS A€ DIAGNOSTICO .....eeiiiiiiii ettt st et e e e 56
4.6.1. LAMPAda A€ WOOU .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 57
4.6.2. D =T g F= (o LT ole] o] o O ST 58
4.6.3. Exame miCroSCOPICO AIFELO .......cciiuueiiiiiiiiie it 59
4.6.4. (ON]100] = W ] o [[o%= LR PSPPSR 60
4.6.4.1. Exame macroscopico das culturas fngiCas .........c.cccccveeeriiiieeiiciiiee e 62
4.6.4.2. Exame microscopico das COIONIAS ........ccoovieiieiiiiiie e 63
4.6.5. Falsos resultados das culturas fingiCas ..........cccccvvveeeviiieee e 65

4.7. O 65
4.8. 1Sy 0] oF=1 (0] (oo 1 - PSSR 66
4.9.  Tratamento e maneio de dermatofitose felina..........ccccoovveiieiii e 67



O TR £=Yo 1 F= T 1= 1 (o TN 67

4.11. Limpeza do ambiente ENVOIVENTE.........cceveiiiiiiiiiiie e 68
4,12, Tratamento TOPICO ....cciueiiiiieeiiee ittt et e ettt e be e seteesabe e e sbee e s be e e sabeesabeeeabeeesnbeeanees 69
4.12.1.  Tratamento tOpico em toda a extens&ao COrporal.........ccccvceerneeenieeiiineesieeenee 69
4.12.2.  Tratamento tOpico 10CAlIZAAD ........cccvvvieeeeee e 71
4.13.  Tratamento SISLEIMICO........iuiiiiieiiiie ettt ettt et st e s nbe e e sabeeenees 72
4131, GrISEOTUIVING. ...ci it 72
4.13.2.  DEerivadoSs AZONICOS .......coiuvieiiiieriiie ettt et 73
4.13.3.  TerbiNafiNa.....cccoireiieiiiiie e 75
4.13.4.  Outras OpGOES tEraAPBULICAS .......cvvieeiiiiiee ittt 76
MONItOriZaGA0 dO trAtAMENTO ......iiie ittt e e e e e e 76
o To 01 1o o PR 76
6.1.  Aspetos de Saude PUDICA ........coceiiiiiiiiii e 77
(0= 1o I ol [ (1o U ST PP POPPPPPTPI 78
7.1. Apresentacao do CASO CIINMICO ....uviiiiiiiie et 78
7.1.1. Dad0S A0 PACIENTE:.....ciiiiiii ittt e bbb e e e e 78
7.1.2. ANGMNESE ...ttt e e e e e e e ennnnnnnne 78
7.1.3. Exame geral, dermatolégico e exames complementares de diagndstico....... 78
7.1.4. Deciséo clinica no dia da primeira consulta............cccccooevvviieeeeee e, 80
7.1.5. ProgreSS80 ClIINMICA .......ovviiiiiiiii e 81
7.2. DiSCUSSA0 A0 CASO CIINICO .....veiiiiiiiiie et 81
CONSIAEIACOES FINAUS ....eeeeieeeiiiiitit ittt e e et e e e e s e bbb e e e e e e s e annbeneeeas 84
Referéncias BiblIOGrafiCas .........cooiiiiiiiii e 85



Indice de Tabelas

Tabela 1- Classificacdo das diferentes faixas etarias consoante a espécie dos animais de
companhia e o porte dos cdes Bassert & Thomas, 2014, referidopor2 ..., 4
Tabela 2- Distribuicdo da casuistica das diferentes areas da medicina preventiva por espécie
L= L1103 | PRSP 5

Tabela 3- Distribuicdo da casuistica das diferentes areas de clinica médica por espécie animal.

Tabela 4- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de gastroenterologia e
glandulas anexas por €SPECIe @aNIMal. ..........c.eoiuiiiiiii i 8
Tabela 5- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de nefrologia e urologia
POT €SPECIE ANIMAL ..eiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e s s e e e e e e e s sastatareeeeesesasstraaeeeaeeeesasnrannees 11
Tabela 6- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de odontoestomatologia
POT €SPECIE ANIMAL ..eiiiiiiiiiiiiiiie e e e e r e e e e e se e e e e e e e e s santaeareeeeesesanstesaeeeaeeeesasnrennenes 13
Tabela 7- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de urgéncias por espécie
= 0 1] = S USRS 15
Tabela 8- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de dermatologia por
ESPECIE ANIMIAL. et ittt ettt e e et e e e e et e e e e bt e e e b e e e ba e e e e a e e e nrrs 16
Tabela 9- Distribui¢édo da casuistica das diferentes patologias da area de otorrinolaringologia por
ESPECIE ANIMAL ...t e e e r e e e e e e s e et e e e e e e e e s e e tabr e e e aaeeeeaaaarrraeeeaeeaaanaae 18
Tabela 10- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area de cardiologia por espécie
210111 0 = | TP UT T UPPUPPPRPPTN 20
Tabela 11- Critérios para o diagnéstico da gravidade de DDCVM, baseadas na declaracao de
consenso realizada pelo ACVIM, €M 2019 24, ... ..o 21
Tabela 12- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de pneumologia por
ESPECIE ANIMI@L. ettt ettt e et e st e e et e e e bt e e et b e e e ae e e e nens 23
Tabela 13 - Caracteristicas dos diferentes tipos de efusdo pleural de cées e gatos?............... 24
Tabela 14- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de oncologia por espécie
=011 0 = | PR PPURRPTN 25
Tabela 15- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de oftalmologia por
L] o =To =T a1 g - | P TP 27
Tabela 16- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de traumatologia e
patologias musculo-esqueléticas por eSpecie aniMmal. .......ccuuveveeerriiiiiiieieee e 29
Tabela 17- Distribui¢é@o da casuistica das diferentes patologias da area de toxicologia por espécie
=011 0 = | PP PPURPPTN 31
Tabela 18- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de ginecologia e
andrologia por @SPECIE ANIMAL .........eieiiiiiie e e e et re e e e stae e e s anraeeeesneees 32
Tabela 19- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area infeciologia por espécie
=T3-S 34
Tabela 20- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area endocrinologia por

espécie animal. * Transtorno metabolico associado @ DM. ..........coveeiiiiiiiiiiieie e 38



Tabela 21- Distribuicdo da casuistica dos diferentes procedimentos cirlrgicos assistidos,
dIStrIDUIAOS POI ESPECIE. ....eeieiiie ittt ettt ettt et et sabe e s be e e sbee e s ebeeesnneeans 40

Tabela 22- Distribuicéo dos diferentes exames imagioldgicos acompanhados por espécie animal.

Indice de Gréaficos

Gréafico 1- Representacdo esquematica das frequéncias relativas das espécies dos animais
o RIS 1 [0 1 PRSP SP 2
Gréfico 2- Representacao grafica das frequéncias relativas das racas dos pacientes felinos..... 3
Gréfico 3- Representacao grafica das frequéncias relativas das racas dos pacientes caninos... 3
Gréfico 4- Representacao grafica das frequéncias relativas dos portes dos pacientes caninos. 4
Gréfico 5- Representagcdo grafica das frequéncias relativas das faixas etérias dos pacientes
CANINOS € TRIINOS. ...t e e et e e e e e s s bbb e e e e e e e e e annreneeas 4
Gréfico 6- Representagbes esquematicas das frequéncias relativas por area clinica. ................ 5
Gréfico 7- Representacdo gréfica das frequéncias absolutas das diferentes &reas da medicina
preventiva, diStribUidas POr ESPECIE. .....uuuiiii e e it e et e e e e s e e e e e s e st e e e e e e e e e nnrrraeees 6
Gréfico 8- Representacdo grafica das frequéncias absolutas das diferentes areas de clinica
médica, diStribUIdas POF @SPECIE. .....cii it nnee s 7
Gréfico 9- Representacdo gréfica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da &rea
de gastroenterologia e glandulas anexas, distribuidas por eSpeécie. ........cccceevviccvveiireeeineeciienenn, 9
Gréfico 10- Representacéo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de nefrologia e urologia, distribuidas POr @SPECIE. ........cevieiiiiiiiiiiiie e 11
Gréfico 11- Representacao gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de odontoestomatologia, distribuidas POr @SPECIE. ........cecciiiiiiiiiiiie e 13
Gréfico 12- Representacdo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de urgéncias, distribuidas POr @SPECIE. .....c.coiuiiiiiiiiie e 15
Gréfico 13- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de dermatologia, distribuidas POr ESPECIE. .......ccciiiiiieiiiiie et 17
Gréfico 14- Representacao grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de otorrinolaringologia, distribuidas Por @SPECIE. .........cccuiieiiiiie e 18
Gréfico 15- Representacao gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de cardiologia, distribuidas POr €SPECIE. .........uuiii i 20
Gréfico 16- Representacdo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de pneumologia, distribuidas Por @SPECIE. ........ccoiiiiiii i 23
Gréfico 17- Representacédo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de oncologia, distribuidas POr @SPECIE. .......coiuiiieiiiiii et 26
Gréfico 18- Representacao grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de oftalmologia, distribuidas POr @SPECIE. ........uveeiiiiiie et 27
Gréfico 19- Representacéo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area

de traumatologia e patologias musculo-esqueléticas, distribuidas por espécie. ........ccccceeevrnnnns 30

vi


file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611067
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611067
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611072
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611084
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611084

Gréfico 20- Representacao grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de toxicologia, distribuidas POr ESPECIE. ......c..ieiuiiiiiie it 31
Grafico 21- Representacgédo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de ginecologia e andrologia, distribuidas por @SPECIE. ........cccvieeiiiiie e 33
Grafico 22- Representacado grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de infeciologia, distribuidas POr ESPECIE. .....uviieeiiiiciiiieee e e e e e e e e annes 34
Grafico 23- Representacado grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area
de endocrinologia, distribuidas POr ESPECIE. ........ccuuriiiiei e e e s e e e e e e e e 38
Grafico 24- Representagdo grafica das frequéncias absolutas dos diferentes procedimentos

cirurgicos acompanhados, distribuidos pOr @SPECIE. ........ccoiviiiieiiiiiie e 41

indice de Figuras

Figura 1- Radiografia abdominal lateral direita de paciente felino com megacoélon (Imagem de
caso acompanhado pela autora NO HVL). ... 10
Figura 2- Doencga periodontal em Yorkshire terrier de 11 anos (Fotografia da autora). ............. 14
Figura 3- Observacé@o microscépica de exsudados auriculares, corados com Diff-Quik, em 6leo
de imerséo e ampliacdo de 1000x: A) otite bacteriana em Bulldog francés de 6 anos; B) otite com
Malassezia spp. em Cavalier King Charles Spaniel de dois meses (Fotografias da autora de dois
€AS0S ASSISHAOS NO HVL). .ottt ettt e 19

Figura 4- Catarata no olho direito de uma cadela SRD de 10 anos com DM concomitante

(Fotografia da autora de caso assisStido NO HVL). ..........uuuuiiii e 28
Figura 5 — Esquema ilustrativo dos diferentes cursos de infegéo por FelV adaptadode 59 37
Figura 6- Esquema ilustrativo das camadas da epiderme 7. ..........ccccceeeveiieeciiiieee e, 45
Figura 7 - Esquema ilustrativo do bulbo folicular, durante a fase de anagénese’™. .................. 48
Figura 8- Esquema ilustrativo da organizagdo dos foliculos pilosSoS™..........ccccceviiriieeviieennnen. 49

Figuras 9- A) Lesdes de dermatofitose anelares, com eritema na periferia e cicatriza¢@o no centro
por M. canis, em gato da ragca Sphynx; B) Les&@o de dermatofitose alopécica circular por M. canis
em gato dOMESHICO A PEIO CUIMO 7. ..iiiiiiieee et e e e e e e tae e e e antae e e e nneees 54
Figura 10- Dermatite miliar em gato com dermatofitose por M. canis™..........cccoccvvevicveeesicnnnnnn. 55
Figuras 11— A) Quérion de dedermatofitose®; B) Pseudomicetoma no dorso de um gato, causado
por M. canis™; C) Micetoma de dermatofitose em paciente felino®.............cccccevvviviiiicineeeennen, 55
Figura 12- Gato jovem com lesbes de dermatofitose na sua face (a); evidéncia de emisséo de
fluorescéncia das mesmas quando observadas sob radiagdo de lampada de Wood (b)83........ 57
Figura 13- Imagem de um felino a ser examinado com um dermatoscopio®®. .............c.cccceeneee. 58
Figura 14- Imagem microscépica de pelo infetado de gato com dermatofitose (magnificacdo de
04 L O TUROP R OUPPPUPOP 60
Figura 15- Crescimento de colonias fungicas em DTM (metade direita de cada placa) e SDA
(metade esquerda das mesmas): A, colonias de M. canis®’; B, col6nias de M. gypseum?®’; C,

colénias de espécie zodfilica de T. mentagrophytes®. .........ccocveiiiiiee i 63

Vi


file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611086
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611086
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611096
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611097
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611098
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611099
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611099
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611099
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611100
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611101
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611101
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611104
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611104
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611105
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611105
file:///C:/Users/nancy/Desktop/Tese%20corrigida-%20Nancy.docx%23_Toc56611105

Figura 16- Exame microscopico de coldnias de M. canis, com coloracdo lactofenol azul de
algodao. (A, 20x; B, 100x com 6leo de iMersao)d7........cccooiiiiiiiiiiieeiiee e 64
Figura 17- Exame microscoépico de coldnias de M. gypseum, com coloragéo lactofenol azul de
algodao. (A, 20x; B, 100x com 6leo de iMersao)d7........cccooiiiiiiiiiiieeiiee e 64
Figura 18- Exame microscoépico de colénias de T. mentagrophytes, com coloracao lactofenol azul
de algodao. (A, 20x; B, 100x com 6leo de imersa@o)d7. .........ccoceeeiiieeeiiiiiee e 65
Figura 19- Aplicacdo de tratamento de sulfureto de enxofre em gato com dermatofitose®. ..... 70
Figuras 20- Lesdes zoondticas de dermatofitose por M. canis 86 7485 . ..., 77
Figura 21- Aparéncia da lesdo do “Loki” antes da tricotomia (A) e apds a tricotomia (B);
(FOLOGIrafias da AQULOIA). ....eieiueeeie ittt ettt ettt et et e e e et e s e bt e e e e b ne e e e nens 79
Figura 22- Tricograma de pelos extraidos da periferia da lesdo (ampliacdo de 100x) (Fotografia

Lo Eo I 11 (o] = ) T PP PP P PP PTPPRPON 80

Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ACTH- Hormona adrenocorticotropica

ACVIM (American College of Veterinary Internal Medicine) - Colégio Americano de Medicina
Interna Veterinaria

A-FAST (Abdominal focused assessment with sonography for trauma) - Ecografia abdominal
focada para trauma

ALT - Alanina aminotransferase

BID (Bis in die) - Duas vezes por dia

CKCS- Cavalier King Charles Spaniels

DDCVM- Doenga degenerativa cronica da valvula mitral

DGAV- Dire¢éo-Geral de Alimentacéo e Veterinaria

DM - Diabetes mellitus

DNA — Acido desoxirribonucleico

DRA - Doenca renal aguda

DRC — Doenca renal crénica

DTM (Dermatophyte test medium)

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) - Ensaio de imunoabsor¢éo enzimatica
FeLV (Feline Leukemia Virus) — Virus da leucemia felina

FIV (Feline Immunodeficiency Virus) — Virus da imunodeficiéncia felina

FMV- Faculdade de Medicina Veterinaria

GGT - Gama glutamil transferase

GMS - Metenamina de prata de Gomori

HBP — Hiperplasia benigna da prostata

HP- Hipertenséo pulmonar

HVL — Hospital Veterinario das Laranjeiras

ICC- Insuficiéncia cardiaca congestiva

IECA- Inibidor da enzima conversora da angiotensina
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IFA- Imunofluorescéncia

IM- Intramuscular

IRIS (International Renal Interest Society) — Sociedade Internacional com Interesse Renal
ITUI — Infecdo do trato urinario inferior

IV — Intravenoso

L5 — Quinta vértebra lombar

OVH — Ovario-histerectomia

PAAF — Puncgéo aspirativa por agulha fina

PAS (Periodic Acid-Schiff) - Acido periodico de Schiff

PCR (Polymerase Chain Reaction) - Reacéo de polimerase em cadeia

PO (Per os) — Via oral

PTH- Paratohormona

PU/PD- Politria/polidipsia

RM- Ressonancia magnética

RNA - Acido Ribonucleico

RT-PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) - Reacdo em cadeia da polimerase
por transcriptase reversa

SC- Subcutaneo

SDA (Sabouraud dextrose agar) — Agar dextrose de Sabouraud

SDMA (Symmetric dimethylarginine) - Dimetil-arginina simétrica

SIAC- Sistema de Identificacdo de Animais de Companhia

SID (Semel in die) - Uma vez por dia

SRD — Sem raca definida

TC- Tomografia computorizada

T-FAST (Thoracic focused assessment with sonography for trauma) - Ecografia toracica focada
para trauma

TFG- Taxa de filtracdo glomerular

TID (Ter in die) — Trés vezes por dia

UFC - Unidades formadoras de colonias



Introducéo

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular, constituinte da etapa
final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora. O estagio foi
realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras (HVL), em Lisboa. Este teve inicio em outubro
de 2019 e término na primeira quinzena de margo 2020.

O HVL foi escolhido pela autora por ser um hospital veterinario de referéncia.
Relativamente ao seu espaco, era constituido por uma rececao, dois consultérios, uma zona
comum, na qual eram realizados tratamentos e internamento de pacientes que requeriam
monitorizagdo constante, uma sala de internamento para pacientes com doencas
infetocontagiosas, uma sala de internamento suplementar, uma sala onde eram realizados
exames imagioldgicos (radiografia e ecografia), um laboratério, um bloco operatério, uma sala
destinada a animais para adogdo, um vestiario e uma sala de refeicdes. A equipa do quotidiano
do HVL era formada por seis médicos veterinérios, duas enfermeiras veterinarias e oito auxiliares
veterinarios. Pontualmente, veterinarios externos dirigiam-se ao HVL para realizar consultas das
suas areas, nomeadamente, de cardiologia, oftalmologia, consultas de exéticos e endoscopia.
Os estagiarios acompanhavam a rotina do HVL, através de horarios rotativos. Estes eram
divididos por turnos diurnos e noturnos, durante dias Uteis, fins-de-semana e feriados.

Este relatério é constituido essencialmente por duas divisdes. A primeira parte integra a
descricdo da casuistica acompanhada ao longo do estdgio. Em complementacdo, foram
realizadas revisdes bibliograficas sucintas das doencas mais frequentemente assistidas nas
diferentes areas clinicas. A segunda parte é constituida por uma revisdo bibliografica mais
exaustiva acerca da dermatofitose felina. Este tema foi selecionado por interesse da autora na
area de dermatologia, e por esta ter sido a patologia mais frequentemente assistida nos felinos
nesta area clinica, durante o periodo do estagio curricular.



l. Relatério da Casuistica

Os casos contabilizados na andlise da casuistica referem-se a patologias ou
procedimentos acompanhados, relativos aos animais assistidos durante o estagio. Geralmente,
em cada paciente observou-se mais que uma afe¢do, ou foi realizado mais que um procedimento.
Deste modo, a totalidade de casos acompanhados, ndo representa o nimero de animais
assistidos. E igualmente de salientar que por vezes ndo foi possivel alcangar diagndsticos
definitivos, tendo sido contabilizados apenas os procedimentos ou meios complementares de

diagndstico realizados.

1. Distribuicdo dos casos por espécie animal

No decorrer do estagio, foram assistidos um total de 337 animais, nomeadamente 194,
canideos, 136 felideos e 7 exoticos. As frequéncias relativas estdo representadas no grafico 1.
Dos animais exéticos presenciados, incluem-se dois coelhos (Oryctolagus cuniculus), dois
porquinhos-da-india (Cavia porcellus), um gerbo (Meriones unguiculatus), uma chinchila
(Chinchilla lanigera) e uma tartaruga aquatica (Trachemys scripta scripta).

Exaéticos
2%

Felideos )
40% Canideos

58%

Grafico 1- Representacdo esquematica das frequéncias relativas das espécies dos animais
assistidos.

2. Distribuicao dos casos por racas dos pacientes felinos e caninos

Dos 136 felinos assistidos no periodo de estagio, verificou-se a predominéncia da raca
Europeu comum (104 casos, o0 que representa 76,5% da totalidade dos mesmos). Com menos
expressividade, também se acompanharam treze Persas, oito Siameses, cinco British Shorthair,
trés Bosques da Noruega, dois Scottish Straight e um Chartreux. As frequéncias relativas dos
pacientes felinos estao evidenciadas no grafico 2.

Relativamente aos 194 canideos acompanhados, em maior niUmero assistiram-se cdes sem
raca definida (SRD) (35 casos, 0 que representa 18% da totalidade dos mesmos). As ragas de
cdes mais frequentemente assistidas incluiram quinze Labradores Retrivier, quatorze Yorkshires
Terrier, nove Bulldogs franceses, oito Epagneuls Bretons, sete Beagles, sete Pastores alemaes,

seis Spitz alemaes e seis Teckels. As restantes racas compareceram até cinco casos de cada.



A representacdo esquematica das frequéncias relativas das racas dos pacientes caninos

assistidas encontra-se no gréfico 3.

76,5%
9,6% 5,9% 3,7% 2,2% 1,5% 0,7%
Europeu Persa Siamés British Bosques da Scottish Chartreux
comum Shorthair Noruega Straight

Grafico 2- Representacao grafica das frequéncias relativas das ragas dos pacientes felinos.
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Grafico 3- Representacao grafica das frequéncias relativas das racas dos pacientes caninos.



Considerando como caes pequenos, aqueles que podem atingir os 10 Kg de peso vivo,
cdes médios, os que alcancar os 11 a 25 Kg, e caes grandes, aqueles que podem ter 26
ou mais Kg!, os pacientes caninos assistidos foram divididos consoante o seu porte.
Deste modo, verificou-se um ndmero de casos de cades pequenos (75 casos) muito
semelhante ao de caes médios (74 casos), e em menor expressividade, cdes de grande
porte (45 casos). A esquematizacéo das frequéncias relativas destes casos encontra-se

38,7% 38,1%

I I =

Caes Caes Caes
pequenos médios  grandes

no grafico 4.

Gréfico 4- Representacao grafica das frequéncias relativas dos portes dos pacientes caninos.

3. Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes felinos e caninos

Considerando a classificacdo das faixas etérias, consoante a espécie dos animais e o
porte dos caes, representada na tabela 1, a andlise das frequéncias relativas das mesmas,

referentes aos casos assistidos, encontra-se representada no grafico 5.

Tabela 1- Classificagdo das diferentes faixas etarias consoante a espécie dos animais de companhia e o
porte dos cides Bassert & Thomas, 2014, referido por 2

Faixa Etéria Cées pequenos e médios
2 a6 meses

Adulto jovem 7 meses a 6 anos 7 meses a 5 anos 7 meses a 2 anos

Adulto maduro 7 a 10 anos 6 a9 anos 3 ab5anos
11 a 14 anos 10 a 12 anos 6 a9 anos

Mais de 15 anos Mais de 13 anos Mais de 10 anos

40%
35%
30%

25%
M Canideos

20%
15% Felideos
10%

5%

0%

Pediatrico Adulto jovem  Adulto maduro Sénior Geriatrico

Gréfico 5- Representacao grafica das frequéncias relativas das faixas etarias dos pacientes caninos e
felinos.



Verificou-se que a maioria dos pacientes acompanhados pertencia ao grupo dos adultos
jovens (47 felideos e 67 canideos), e em menor representatividade, pacientes geriatricos (13
felideos e 21 canideos).

4. Distribuicdo dos diferentes casos em cada area clinica

As areas clinicas que foram assistidas pela estagiaria incidiram principalmente na clinica
médica (405 casos), seguindo-se a medicina preventiva (121 casos) e em menor expressividade,
clinica cirargica (55 casos). As frequéncias relativas da totalidade dos casos acompanhados

observam-se no grafico 6.

Clinica Cirdrgica
9% =

Medicina Preventiva

Va 21%

Clinica Médica
70%

Gréfico 6- Representacdes esquematicas das frequéncias relativas por area clinica.

4.1. Medicina Preventiva

A tabela 2 representa as frequéncias absolutas e respetivas percentagens de casos
registados na area de medicina preventiva, distribuidos por espécie animal.

Tabela 2- Distribuicédo da casuistica das diferentes areas da medicina preventiva por espécie animal.

Canideos (%) | Felideos (n) | Felideos (%)

Desparasitagdo 34,8% 14 26,9%
Identificacdo Eletronica 5 7,2% 25 48,1%
Vacinacao 40 58,0% 13 25,0%

Total 69 100,0% 52 100,0%

O grafico 7 permite evidenciar as diferentes prevaléncias dos casos desta area clinica,
distribuidos por espécie animal.
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Grafico 7- Representacgao grafica das frequéncias absolutas das diferentes areas da medicina preventiva,
distribuidas por espécie.

Analisando o gréafico 7, verifica-se que relativamente aos pacientes felinos, predominou
a identificacdo eletrénica. Esta preponderéncia deve-se ao facto de identificacdo eletronica
apenas recentemente ter sido determinada como obrigatéria por lei para os gatos (assim como
cées e furdes), nascidos em territorio nacional ou que nele permanegam, no minimo, por um
periodo de 120 dias, assim como 0 seu registo no Sistema de ldentificacdo de Animais de
Companhia (SIAC)3. Como a maioria dos pacientes felinos do HVL eram castrados ou
esterilizados até ao primeiro ano de vida, a aplicacdo dos microchips geralmente era realizada
durante a anestesia geral nos dias as cirurgias, de modo a evitar 0 stress dos gatos neste
procedimento. Ainda para esta espécie, as vacinas e desparasitacdes observam-se em
proporcdes semelhantes, pois habitualmente, nos dias de vacinacdo, os tutores pretendiam
concomitantemente realizar a desparasitacado dos seus gatos.

Em relacdo aos pacientes caninos, prevaleceram as consultas vacinagdo. Tendo em
conta que grande parte dos donos realizava com regularidade desparasitacdes internas e
externas, apenas alguns no proprio dia da vacinacado pretenderam associar a desparasitacdo. A
identificacdo eletrénica dos canideos, por sua vez, representou uma minoria dos casos
assistidos, uma vez que a exigéncia por lei da mesma j4 estava estabelecida para cdes nascidos
apo6s 1 de julho de 20084

4.2.Clinica Médica

A tabela 3 representa as frequéncias absolutas e relativas dos casos registados na
clinica médica, distribuidos por espécie animal, organizados por ordem decrescente da totalidade
de casos assistidos de cada area. Posteriormente, a representacdo esquematica do grafico 8
permite observar as diferentes prevaléncias dos casos desta area clinica, distribuidas por

espécie animal.



Tabela 3- Distribuigdo da casuistica das diferentes areas de clinica médica por espécie animal.

(n) (n) (n) (n) (%)

Gastroenterologia e Glandulas anexas 16,0%
Nefrologia e Urologia 10 44 1 55 13,6%
Odontoestomatologia 24 19 4 a7 11,6%

Urgéncias 26 13 0 39 9,6%
Dermatologia 23 12 0 35 8,6%
Otorrinolaringologia 33 1 0 34 8,4%
Cardiologia 17 5 0 22 5,4%
Pneumologia 5 12 0 17 4,2%
Oncologia 9 6 0 15 3,7%
Oftalmologia 11 2 1 14 3,5%
Traumatologia e Pa}qlogias musculo- 12 5 0 14 3.5%
esqueléticas
Toxicologia 10 2 0 12 3,0%
Ginecologia e Andrologia 9 2 0 11 2,7%
Infeciologia 3 6 0 9 2,2%
Endocrinologia 7 1 0 8 2,0%
Neurologia 8 0 0 8 2,0%
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Grafico 8- Representacéo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes areas de clinica médica,
distribuidas por espécie.



Relativamente aos casos clinicos assistidos na clinica médica, a area mais
preponderante foi a de gastroenterologia e glandulas anexas (particularmente em pacientes
caninos), seguindo-se a nefrologia e urologia (essencialmente devido a pacientes felinos) e
posteriormente a odontoestomatologia (ndo se verificando desvio padrdo acentuado entre
canideos e felideos). Nas areas de urgéncias, dermatologia, otorrinolaringologia e cardiologia
foram assistidos entre 39 e 22 casos de cada, correspondendo a percentagens entre 9,6% e
5,4%, respetivamente, da totalidade dos casos assistidos. Com menor prevaléncia,
acompanharam-se também casos das areas de pneumologia, oncologia, traumatologia e
patologias musculo-esqueléticas, oftalmologia, toxicologia, ginecologia e andrologia, infeciologia,

endocrinologia e neurologia.

4.2.1. Gastroenterologia e Glandulas anexas

A tabela 4 representa os casos contabilizados na area de gastroenterologia e glandulas
anexas, consoante a espécie animal. O grafico 9 ilustra a distribuicdo dos diferentes casos de
gastroenterologia e glandulas anexas assistidos, distribuidos por espécie animal.

Tabela 4- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de gastroenterologia e glandulas
anexas por espécie animal.

Gastroenterologia e Glandulas anexas Fellogoeos

Colite 1 2,3% 0 0,0%

Constipacéo/ Obstipacéo 0 0,0% 6 28,6%
Dilatacédo gastrica 2 4,5% 1 4,8%

. Aguda inespecifica 1 2,3% 4 19,0%

Gastrite L e

Cronica inespecifica 1 2,3% 0 0,0%

Aguda inespecifica 3 6,8% 3 14,3%
Aguda infeciosa 1 2,3% 0 0,0%
Gastroenterite Hemorréagica 8 18,2% 0 0,0%
Por indiscrigcdo alimentar 14 31,8% 0 0,0%
Parasitaria 1 2,3% 2 9,5%
Ingestéo de corpo estranho 9 20,5% 1 4,8%
Lipidose hepética 0 0,0% 1 4,8%
Megacélon 0 0,0% 2 9,5%
Peritonite séptica 1 2,3% 0 0,0%

Seroma 2 4,5% 1 4,8%

Total 44 100,0% 21 100,0%
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Grafico 9- Representacéo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
gastroenterologia e glandulas anexas, distribuidas por espécie.

Verifica-se que nos cdes predominaram patologias relativas a transtornos
gastrointestinais (particularmente gastroenterites por indiscricdo alimentar e por ingestdo de
corpos estranhos), enquanto que nos gatos, com maior prevaléncia verificaram-se casos de
constipacdo ou obstipacéo, frequentemente evidenciados radiologicamente pela evidéncia de
fecalomas. Como uma consequéncia severa de periodos prolongados de interrup¢éo do normal
transito gastrointestinal dos gatos é a ocorréncia de megacélon (e tendo sido assistidos dois
casos desta patologia), segue-se uma breve revisao bibliografica sobre o tema.

O megacélon é definido como uma dilatacdo irreversivel do célon, associado a perda
permanente da sua fungdo, que pode ser generalizada®>’. Esta patologia surge com maior
incidéncia nos gatos. Geralmente, 0 megacolon é consequente de condigfes de constipagdo ou
obstipacao, cronicas e recorrentes®%8, Qutras causas que podem contribuir para o impedimento
da progressao normal do contetdo fecal e consequentemente originar um megacoélon incluem
alteracdes eletroliticas (ex. hipercalcémia ou hipocalémia), metabdlicas (ex. desidratacdo
severa), endécrinas (ex. hipotiroidismo)®7?, afec@es neurolégicas (ex. lesdes medulares),
administracdo de medicamentos com principios ativos que diminuam a motilidade intestinal (ex.
opidides ou anticolinérgicos)®>~7, dieta inadequada (ex. baixo teor de fibra ou ingestdo de
0ss0s)>7° ou mesmo por causas psicogénicas®. Na espécie felina, o megacolon ocorre

tipicamente por origem idiopatica®®-°.



Na anamnese, qualquer informacéo sugestiva de obstipacéo € importante, como o tipo
de dieta®, farmacos administrados, traumatismos sofridos®®, alteracdes ambientais ou situages
de stress/ansiedade®. A observacdo de tenesmo ou disquézia é igualmente indicativa®’. Outros
qguadros clinicos comuns incluem vomito, anorexia e perda de peso, devido a periodos
prolongados de retencdo de fezes duras, podendo-se verificar também hematoquézia, caso
estas causem irritacdo da mucosa célon9,

Para diagndstico de megacélon, a palpacdo abdominal durante o exame fisico pode ser
sugestiva desta patologia, ao se averiguar que o célon se apresenta fortemente dilatado>7,
podendo esta ser dolorosa®. A palpacao digital retal, podem-se verificar causas obstrutivas que
possam dificultar a defecacdo (ex. massas intraluminais)>®. Nos exames imagioldgicos, a
radiologia abdominal é muito indicativa de megacdélon quando o didmetro maximo do célon é
maior que 1,5x o comprimento do corpo da quinta vértebra lombar (L5)>7° (figura 1). Outros
exames complementares, como ecografia, ressonéncia magnética (RM) ou tomografia
computorizada (TC) podem ser particularmente Uteis para identificacdo de causas compressivas
extraluminais que causem obstrucdo mecénica a defecacdo (ex. fraturas pélvicas ou massas
neoplasicas)®. Apds remocao das fezes, a realizacado de colonoscopia pode evidenciar causas
intraluminais (ex. corpos estranhos) ou estreitamentos que possam ter estado na origem da
obstrucdo da passagem das fezes®.

Figura 1- Radiografia abdominal lateral direita de paciente felino com megacélon (Imagem de caso
acompanhado pela autora no HVL).

Por vezes, nado é facil diferenciar entre constipacdo severa reversivel com distensao
exacerbada do colon, de um verdadeiro megacolon®’, quando se comeca a perder
definitivamente a sua fungdo, tornando-se menos responsivo ao tratamento®®. Ao identificar
causas subjacentes a retencédo fecal é essencial corrigi-las®8. O maneio médico de distenséo
severa do célon com fezes deve incluir o estabelecimento de fluidoterapia (subcutanea (SC) ou
intravenosa (1V)) para re-hidratagao®?® e realizagdo de um enema (com agua morna associada a
gel lubrificante ou lactulose) para remogdo do conteudo fecal acumulado®-2. Para melhorar a
motilidade do coélon podem-se utilizar agentes procinéticos que estimulem este segmento (ex.

cisapride)®~’, laxantes osmoéticos (ex. lactulose)>® e estabelecer uma dieta rica em fibra>?. Sendo
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0 megacoélon associado a perda permanente da sua atividade, quando é totalmente refratario a
tratamento médico, deve-se optar por colectomia subtotal®, baseada na excisdo de 95 a 98% do
célon, com preservacgédo da juncao ileo-célica®’. De modo geral, cdes e gatos toleram bem este

procedimento cirdrgico, sendo o prognéstico considerado excelente a longo prazo®’.

4.2.2. Nefrologia e Urologia

Na tabela 5 observam-se os casos registados na area de nefrologia e urologia,

distribuidos por espécie animal.

Tabela 5- Distribui¢cdo da casuistica das diferentes patologias da &rea de nefrologia e urologia por espécie

animal.
Canldeos Canldeos Felldeos Felldeos Exotlcos Exotlcos
Nefrologia e Urologia
Cistite idiopatica O 0, 0% 6, 8% O 0, O%
Doencga renal aguda 0 0,0% 1 2,3% 0 0,0%
Doenca renal crénica 0 0,0% 17 38,6% 0 0,0%
Hidronefrose 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Obstrucgédo uretral 0 0,0% 3 6,8% 0 0,0%
Urolitiase 2 20,0% 5 11,4% 1 100,0%
Infecéo (_10 trgto urinario 7 70,0% 15 34.1% 0 0,0%
inferior
Total 10 100,0% 44 100,0% 1 100,0%

O grafico 10 representa a distribuicdo dos diferentes casos de nefrologia e urologia
assistidos, distribuidos por espécie animal.
Infecdo do trato urinario inferior R L e A°EEFPP

Urolitiase e
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]
Doenga renal crénica
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Grafico 10- Representacdo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
nefrologia e urologia, distribuidas por espécie.
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Nesta area médica predominam os casos clinicos em pacientes felinos. Com maior
representatividade verifica-se a doenca renal cronica (DRC), seguindo-se a infecdo urinaria do
trato urinério inferior (ITUI), a qual se verificou também em sete pacientes caninos. A urolitiase,
além de estar presente nos canideos e felideos surgiu igualmente num porquinho-da-india, na
forma de célculos vesicais. Como a DRC felina se destacou nesta area, foi realizada uma breve
revisdo bibliogréafica sobre a mesma.

A DRC é uma doenca altamente comum nos gatos!®1l, aumentando a sua incidéncia
com o avangar da idade!?, enquanto que nos caes, a prevaléncia é significativamente inferiorl,
Esta patologia é caracterizada pela perda irreversivel da estrutura e/ou funcédo de um ou ambos
0s rins, consequente de um processo progressivol®1113, Existem diferentes causas que podem
originar DRC011, Frequentemente, é causada por uma nefrite crénica intersticial, induzida por
stress oxidativo, que surge quando ocorre deple¢éo de substancias antioxidantes (ex. zinco), em
simultdneo com acumulacdo de substancias pré-oxidativas (ex. arsénio). Outros fatores de
predisposi¢do a inflamacdo dos nefronios incluem qualquer episddio de doenca renal aguda
(DRA) ou situagdes de isquémiall,

O melhor indicador para avaliacdo do funcionamento renal é a taxa de filtragédo
glomerular (TFG)°. Em estadios mais precoces de DRC, um dos biomarcadores mais Uteis para
avaliacgdo da TFG é a dimetil-arginina simétrica (SDMA), aumentando quando ha
aproximadamente 40% de perda de TFG. Em contraste, a creatinina sérica, requer diminui¢cao
maior que 75% da TFG para os seus valores serem superiores'?, tendo ainda o inconveniente
de ser influenciada pela por diferentes fatores (ex. perda de massa muscular)?13, Com o
desenvolvimento da DRC, diminuicdo da TFG vai agravando a azotémia e os pacientes vao
perdendo a capacidade de concentrar a urina. Geralmente, gatos com DRC tém hipertensao
sistémica associada. A proteinUria também € uma consequéncia comum desta doenca, e quando
presente, estd associada a um prognéstico mais reservado. Pode ainda ocorrer anemia ndo
regenerativa, resultado da decrescente capacidade de sintese de eritropoietina pelos rins1s,
Outras alteracdes decorrentes de DRC incluem hipocalémia®?, diminuicdo da producdo de
calcitriol*3, hiperfosfatémial®13.14 e consequentemente, aumento da secregdo de paratohormona
(PTH) pelas glandulas da paratiroide!®1314, Tendo em conta as alteracbes metabdlicas e
hidroeletroliticas que ocorrem, a manifestacao clinica vai agravando com progresséo da DRC?3,
Os sinais clinicos mais frequentes que podem suceder com o incluem polidria/polidipsia (PU/PD),
diminuicdo do apetite, perda de peso, vomito, letargia e halitose!?. Ao exame fisico, em estadios
precoces as alteragdes podem ser estar ausentes ou ser pouco evidentes, mas quando ocorrem,
pode-se verificar desidratacdo, palidez das mucosas, palpacao renal anémala ou Ulceras orais?2.

De acordo com as guidelines estabelecidas pela IRIS (International Renal Interest
Society), € importante realizar o estadiamento da doenca (grau | a 1V), em pacientes estaveis,
com base nas mensuracgdes séricas de creatinina, pressao arterial e proteinuria, e, recentemente,
também de acordo com os resultados de SDMA. Posteriormente, devem-se seguir as

recomendacdes terapéuticas definidas pelas IRIS, relativas a cada estadio213.15,
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4.2.3. Odontoestomatologia
Os diferentes casos acompanhados na area de odontoestomatologia observam-se na

tabela 6, organizados por espécie animal.

Tabela 6- Distribui¢cdo da casuistica das diferentes patologias da area de odontoestomatologia por
espécie animal.

Canldeos Canldeos Felldeos Felldeos Exotlcos Exotlcos
Odontoestomatologia

Doenca periodontal 75,0% 57,9% 0 0,0%

Fratura dentaria 0 0,0% 1 5,3% 0 0,0%

Gengivoestomatite 2 8,3% 6 31,6% 0 0,0%

Necrose lingual 1 4,2% 0 0,0% 0 0,0%

Persistédnec(:?:j 382 dentes 1 4.2% 0 0.0% 0 0.0%
SObricres,C?me”to 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%

entario

Ulcera lingual 2 8,3% 1 5,3% 0 0,0%

Total 24 100,0% 19 100,0% 4 100,0%

No gréfico 11, os casos registados de odontoestomatologia estdo representados
graficamente, segundo as frequéncias absolutas de cada espécie. Evidencia-se que nesta area
destacaram-se os casos de doenca periodontal, principalmente em pacientes caninos, mas
também em felideos. Deste modo, foi realizada uma revisdo bibliografica sucinta, alusiva ao

tema.

Ulcera lingual
Sobrecrescimento dentario

Persisténcia dos dentes deciduos

Necrose lingual

Gengivoestomatite s

Fratura dentaria

Doenga periodontal I ——

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Exoticos (n) Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 11- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
odontoestomatologia, distribuidas por espécie.
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A doenca periodontal € uma das doengas mais comuns em animais de companhialé. E
definida como uma infegdo que se inicia na gengiva, podendo progredir até a deterioracdo das
estruturas de sustentam os dentes que constituem o periodonto (gengiva, ligamento periodontal,
cemento e/ou osso alveolar), originando uma periodontite®1?. A gengivite € causada pelos
microrganismos presentes na placa bacteriana acumulada na superficie dos dentes, junto a
mucosa oral que os revestel618, Quando os sais de calcio constituintes da saliva depositam na

placa, dentro de trés dias, esta mineraliza, originando céalculos duros (tartaro)6.18 (figura 2).

Figura 2- Doenca periodontal em Yorkshire terrier de 11 anos (Fotografia da autora).

Nas fases iniciais do desenvolvimento da doenca periodontal, esta pode ser
subdiagnosticada devido a auséncia de sinais clinicos evidentess. O primeiro sinal clinico de
inflamacéo das gengivas pode ser 0 seu sangramento ao ser examinada, escovada, ou durante
a mastigacdo, seguindo-se a presenca de eritema, edema e halitose, geralmente na auséncia de
tartaro. Sem exame da cavidade oral sob anestesia geral, estas manifestacdes podem passar
despercebidas. Apds a formacgéo de tartaro, a gengivite pode ja ndo existir'é, O tartaro por si s6
nao é patogénico, mas a progressao da placa bacteriana para tecidos subgengivais pode originar
degradacdo das estruturas do periodonto. Um diagnéstico completo implica ainda a avaliagdo
radiogréafica, de modo a determinar o seu grau de desenvolvimento!®1?. A doenca periodontal
pode estar associada a afe¢des sistémicas, devido a ativacdo de mediadores inflamatérios em
resposta gengivite ou periodontite, podendo originar afe¢cdes cardiovasculares, hepaticas ou
renais'®l’. Caso as bactérias orais atinjam a circulagdo sanguinea, tem sido demonstrado que
uma das principais complicacdes é a inflamacgdo do parénquima hepatico DeBowes etal., 1996, referido por
16_

E relevante informar os tutores desde a primeira consulta da importancia de adotar
medidas de prevencédo de doenca periodontal'?, sobretudo em gatos ou cdes de pequeno porte,
pois sdo mais predispostos!®’, Os cuidados de higiene oral podem ser iniciados a partir do
momento que os pacientes desenvolvem a denticdo definitival”. O método profilatico ideal é a
escovagem diaria dos dentes?!®. As dietas comerciais estipuladas para retardar a acumulagédo de

placa bacteriana e/ou tartaro também podem ser eficazes'’. Existem ainda biscoitos, aditivos
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para agua, géis ou sprays orais e produtos em p6 para adicionar a alimentacdo que podem
igualmente ter caracteristicas profilaticas*®.

Uma vez que a doenga periodontal tenha surgido, o tratamento incide na eliminagdo do
agente patogénico, a placa bacteriana, incluindo nas estruturas subgengivais®l’. Para tal, é

recomendada uma destartarizacdo em contexto clinico'”18.

4.2.4. Urgéncias

Na tabela 7 estdo mencionados os diferentes casos assistidos na area de urgéncias,
organizados por espécie animal.

Tabela 7- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de urgéncias por espécie animal.

Dispneia ou taquipneia 15, 4% 6 46, 2%

Episédio convuIS|Yo sem causa definida 1 3.8% 0 0.0%
(convulsées pontuais)

Golpe de calor 1 3,8% 0 0,0%

Ingestao/ contacto com toxicos 10 38,5% 2 15,4%
Paragem cardiorrespiratéria 4 15,4% 1 7,7%
Atropelamento 2 7,7% 0 0,0%
) i Lutas/ mordeduras 2 7,7% 1 7,7%

Politraumatismo -

Pular a cerca/ vedacao 2 7,7% 0 0,0%

Queda em altura 0 0,0% 3 23,1%

Total 26 100,0% 13 100,0%

A representacéo gréafica dos casos acompanhados desta area médica esta ilustrada no

gréfico 12, na qual se observa a distribuicdo das urgéncias por espécie animal.

Queda em altura

Pular a cerca/ vedagdo

Lutas/ mordeduras
Atropelamento

Paragem cardiorrespiratéria
Ingestdo/ contacto com toxicos
Golpe de calor

Convulsdes pontuais

Dispneia ou taquipneia

o
N

4 6 8 10 12
Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 12- Representacgédo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
urgéncias, distribuidas por espécie.
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Da totalidade dos casos assistidos na area de urgéncias predominou a ingestdo ou
contacto com toxicos, representando 30,8% da totalidade dos casos assistidos. As intoxicag6es
ocorreram essencialmente em canideos, de modo que, na area médica de toxicologia, sera
realizada uma pequena revisdo bibliografica sobre uma das intoxicagées mais frequentemente
acompanhadas no HVL nesta espécie. Em relacéo aos pacientes felinos, o motivo de urgéncia
mais comum foi a ocorréncia de dispneia ou taquipneia, de maneira que na area médica de
pneumologia sera igualmente realizada uma breve revisao bibliografica sobre uma das principais
causas da mesma. As urgéncias relativas a causas traumaticas também foram relativamente
frequentes, nomeadamente devidas a queda em altura, por pular de cercas ou vedacdes, lutas
ou mordeduras, ou ainda, atropelamentos, representando 25,6% dos casos assistidos.

Esta foi uma area importante a nivel pessoal e profissional, que permitiu acompanhar o
funcionamento e cooperacéo da equipa do hospital veterinario perante situagdes criticas, na qual

€ necessério agir rapidamente.

4.2.5. Dermatologia

A tabela 8 representa 0s casos assistidos na area de dermatologia, distribuidos por
espécie animal, e o grafico 13, por sua vez, ilustra a distribuicdo dos diferentes casos
acompanhados, organizados igualmente pela espécie dos pacientes.

Tabela 8- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da &rea de dermatologia por espécie
animal.

Abcesso subcutaneo 2 7% 1 3%
Acne felino 0 0,0% 2 16,7%
Alopécia autotraumatica por prurido 2 8,7% 2 16,7%
Altera¢Bes cutaneas por endocrinopatias 1 4,3% 0 0,0%
Complexo granuloma  Granuloma linear 0 0,0% 1 8,3%
eosinofilico felino Ulcera indolente 0 0,0% 2 16,7%
Dermatite aguda humida (Hotspot) 1 4,3% 0 0,0%
Atopia 3 13,0% 0 0,0%
Dermatite alérgica D_ermatite alérgica a 1 4.3% 0 0.0%
picada da pulga
Dermatite interdigital por Malassezia spp. 2 8,7% 0 0,0%
Dermatofitose 1 4,3% 3 25,0%
Ferida perfurante 1 4,3% 1 8,3%
Fistulas das glandulas perianais 2 8,7% 0 0,0%
Impactacéo das glandulas perianais 5 21,7% 0 0,0%
Laceracdo cutanea 2 8,7% 0 0,0%
Total 23 100,0% 12 100,0%
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Grafico 13- Representacdo grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
dermatologia, distribuidas por espécie.

Na éarea de dermatologia, observa-se que nos canideos, grande parte dos casos
assistidos foram devido a impactacdo das glandulas perianais seguindo-se a ocorréncia de
fistulas nas mesmas, laceragBes cutaneas, dermatites interdigitais por Malassezia spp. e
abcessos subcutaneos. Nos gatos, predominou a ocorréncia de dermatofitose. A revisdo

bibliografica desta area sera realizada na monografia, alusiva a dermatofitose felina.

4.2.6. Otorrinolaringologia
Os diferentes casos acompanhados na area de otorrinolaringologia observam-se na
tabela 9, distribuidos por espécie animal, seguindo-se o grafico 14, no qual se observa

esquematicamente a organizacdo dos mesmos.
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Tabela 9- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area de otorrinolaringologia por espécie

animal.
Corpo estranho nasal 3,0% 0,0%
Otite externa bacteriana 13 39,4% 1 100,0%
Otite externa otodécica 1 3,0% 0 0,0%
Otite externa por Malassezia spp. 16 48,5% 0 0,0%
Otohematoma 2 6,1% 0 0,0%
Total 33 100,0% 1 100,0%

Otohematoma

Otite externa por Malassezia spp.
Otite externa otodécica

Otite externa bacteriana

Corpo estranho nasal

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 14- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
otorrinolaringologia, distribuidas por espécie.

Nesta area predominou a ocorréncia de otites externas em canideos, verificando-se
também, com menor expressividade, num paciente felino. Assim, segue-se uma breve revisao
bibliogréafica sobre a referente patologia.

A otite externa é definida como a inflamacao do canal auricular externo®. Nos caes, esta
incluida dos motivos de consulta mais habituais da pratica clinical®?!. Os gatos jovens
frequentemente desenvolvem otite externa devido a presenca de acaros, mas em gatos adultos,
€ menos comum?®. A otite externa é multifatorial, estando a sua origem relacionada com fatores
predisponentes (ex. condi¢cdes ambientais ou conformacao das orelhas) e causas primarias, que
por si sO originam inflamacé&o (ex. causas alérgicas, parasitas auriculares, corpos estranhos ou
endocrinopatias que causem alteracBes de queratinizacdo)®?!. As infecGes por bactérias
(Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa e Proteus
mirabilis) e leveduras (Malassezia pachydermatis) usualmente surgem secundariamente,
constituindo o fator de perpetuacdo mais comum de otite externa, podendo progredir para otite
média ou patologias cronicas caso ndo sejam resolvidas!®-2%. Das espécies mais frequentemente
isoladas, S. pseudintermedius e P. aeruginosa sdo geralmente resistentes a diversos agentes
antimicrobianos?°, sendo produtoras de biofilmes, o que o contribui significativamente para a sua

resisténcia a antibiéticos??.
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Independentemente dos motivos subjacentes da otite externa, os sinais clinicos podem
incluir eritema do canal auricular externo e pavilhdo auricular, exsudado ceruminoso ou
purulento, edema, ulceragdo ou erosdo do canal auditivo externo, manifestacéo de dor ou prurido
auricular, e, em casos mais graves, head tilt. Deve ser realizado exame com otoscépio, de modo
a observar os canais auditivos e integridade da membrana timpénica. No entanto, quando o
paciente manifesta dor, ou 0 edema ou exsudado impossibilitam a observacao com o otoscdpio,
previamente a este exame, pode ser necessario tratamento anti-inflamatério sistémico com
glucocorticoides, de maneia a possibilitar a realizacdo do mesmo!%22, Perante qualquer caso de
otite externa, é importante observar microscopicamente o conteldo auricular, de ambos os
ouvidos, de modo a averiguar a presenca de parasitas, bactérias (figura 3A), leveduras (figura
3B) ou células inflamatérias?®.

Figura 3- Observagdo microscopica de exsudados auriculares, corados com Diff-Quik, em 6leo de imerséo
e ampliacao de 1000x: A) otite bacteriana em Bulldog francés de 6 anos; B) otite com Malassezia spp. em
Cavalier King Charles Spaniel de dois meses (Fotografias da autora de dois casos assistidos no HVL).

E importante diagnosticar quais os fatores predisponentes e causas primarias que
originaram a inflamacgé&o, de modo a realizar tratamentos dirigidos as mesmas?®. Relativamente
as infecdes secundarias, existe uma grande variedade de opcdes terapéuticas?’. Estas devem
incluir a remoc@o mecénica de detritos celulares e microrganismos (limpezas auriculares ou
flushings), em associacdo com glucocorticoides, antibidticos e/ou antifingicos tépicos, e
eventualmente, sistémicos, consoante 0s agentes patogénicos identificados na citologial®20,
Estas decisbes devem ser conscientes, pois uma das grandes preocupac¢des na medicina
veterindria € o desenvolvimento de resisténcias aos antibiéticos?°. Deste modo, perante a
observacéo citolégica de elevado nimero de bactérias, é indicado realizar cultura bacteriana e
antibiograma, de modo a selecionar um antibidtico sensivel para a espécie em questao?3. Um
estudo recente, in vitro, demonstrou que produtos que contenham como NAC (N-acetilcisteina)
ou Tris-EDTA (acido etilenodiaminotetraacético) sédo eficazes contra os biofilmes, tendo sido

sugestivo do beneficio do seu uso em otites externas, perante a identificacdo de S.
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pseudintermedius ou P. aeruginosa?!. Apds a resolucdo da otite externa, pode ser util realizar

limpezas auriculares periodicas, de maneira a prevenir a sua recorréncial®?2,

4.2.7. Cardiologia
A organizacdao dos diferentes casos de cardiologia assistidos, encontra-se na tabela 10,

distribuidos por espécie animal.

Tabela 10- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de cardiologia por espécie animal.

Canideos Canideos Felideos Felideos
Cardiologia n % n %

Cardiomiopatia hipertréfica 0 0,0% 3 60,0%
Efuséo pericardica 2 11,8% 2 40,0%
Estenose da valvula pulmonar 1 5,9% 0 0,0%
Insuficiéncia da valvula mitral 7 41,2% 0 0,0%
Insuficiéncia da valvula tricispide 6 35,3% 0 0,0%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 5,9% 0 0,0%
Total 17 100,0% 5 100,0%

No grafico 15, observa-se a representacao gréafica dos casos de cardiologia registados,

distribuidos por espécie dos pacientes.

Insuficiéncia cardiaca congestiva  p—n
Insuficiéncia da valvula tricuspide
Insuficiéncia da valvula mitral

Estenose da vélvula pulmonar

Efusdo pericardica

Cardiomiopatia hipertrofica

o
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~
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Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 15- Representacao grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
cardiologia, distribuidas por espécie.

A maioria das patologias de cardiologia registadas inclui a insuficiéncia das valvulas
cardiacas em cdaes. A insuficiéncia valvular geralmente ocorre por doenca degenerativa cronica
valvular, também designada de endocardiose ou doenca mixomatosa valvular?*. Os casos de
doenca degenerativa valvular assistidos compreendem um paciente canino apenas
endocardiose mitral leve (B1), cinco cdes com endocardiose mitral leve (B1l) associada a
endocardiose tricuspide leve (B1), e por ultimo, em estado mais critico, um Pinscher de 15 anos,
com endocardiose mitral severa (C), associada a endocardiose tricispide moderada (B2), com

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e hipertensdo pulmonar (HP) associadas. Foi realizada
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uma breve revisao bibliografica sobre a doenca degenerativa crénica da valvula mitral (DDCVM),
devido & elevada prevaléncia da mesma.

A DDCVM é a doenca cardiaca adquirida mais frequente nos cdes?*-26, sendo mais
prevalente em cdes de pequeno porte?4?6 e machos?*, e mais comum a medida que
envelhecem?. A doenca degenerativa valvular surge essencialmente no valvula atrioventricular
esquerda, mas, em pelo menos 30% dos casos, pode afetar igualmente a valvula tricispide
Borgarelli & Buchanan, 2012, referido por 24 Exjste predisposi¢do racial?*, particularmente Cavalier King
Charles Spaniels (CKCS), os quais séo afetados em idades mais precoces Haggstom et al., 2009, &
Borgarelli et al., 2010, referidos por 24 A guscultacdo cardiaca, muitas vezes verifica-se um sopro de
regurgitacdo da valvula mitral, mas a sintomatologia de insuficiéncia cardiaca pode demorar anos
até surgir?*. Com a diminuigdo da funcgédo cardiaca, pode eventualmente ocorrer edema pulmonar
ou acumulacgdo de fluido em cavidades corporais, originando ICC?426, devido ao aumento da
pressdo nas veias, por incapacidade de drenagem venosa adequada. Pode também ocorrer
irrigacao insuficiente da corpo, em exercicio, ou mesmo em repouso, por comprometimento da
contracdo cardiaca?*. Por vezes, o aumento da pressdo diastélica do ventriculo esquerdo,
resultado de DDCVM, pode aumentar a pressdo das veias e capilares pulmonares, e
consequentemente, elevar a pressdo sanguinea da artéria pulmonar, originando HP. A
severidade da HP esta diretamente relacionada com o grau de desenvolvimento da DDCVM?5,

O Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM) estabeleceu critérios para
estadiamento da DDCVM, sendo importante determinar qual o grau de desenvolvimento da
doenca (tabela 11), para posteriormente seguir as recomendacgdes diagndsticas e terapéuticas
relativas a cada um desses estadios?*.

Tabela 11- Critérios para o diagnoéstico da gravidade de DDCVM, baseadas na declaracédo de consenso
realizada pelo ACVIM, em 2019 24,

T Cées com elevado risco de desenvolvimento de doenga cardiaca, mas até a
stadio
data, sem qualquer alteracdo estrutural do coracao identificada;

Cées com doenca cardiaca estrutural, mas sempre assintométicos. Sem
- evidéncia de remodelacdo cardiaca em radiografia ou ecocardiografia, ou com
stadio

evidéncia da mesma, porém, ndo suficientemente severa para requerer

tratamento médico.

Cédes com doenca cardiaca estrutural, mas sempre assintomaticos. Com

regurgitacdo da valvula mitral mais avancada, com evidéncia de remodelagdo

Estadio B2

cardiaca em radiografia ou ecocardiografia. Requerem tratamento para

prevencao de ocorréncia de sintomatologia associada a insuficiéncia cardiaca.

o Cées que tém, ou tiveram anteriormente, sintomatologia de insuficiéncia
Estadio C i
cardiaca.
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Cées em estadio terminal de DDCVM, com sintomatologia de insuficiéncia

Estadio D

cardiaca refrataria ao tratamento padronizado.

Segundo as guidelines recentes da ACVIM, para pacientes no estadio A e B1, ndo é
necessario tratamento médico. Para caes no estadio B2, é indicada a associacéo de pimobendan
(como inodilatador) e um inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA). E relevante
iniciar nesta fase uma dieta restrita em sédio e com teor proteico e calérico adequados as suas
necessidades?t. O estadio C refere-se a pacientes que tém, ou ja tiveram sintomatologia de
insuficiéncia cardiaca. As recomendaces terapéuticas diferem consoante seja uma situagao
aguda ou crénica?*. Em situacdes agudas de insuficiéncia cardiaca, o principal objetivo é
regularizar o estado hemodindmico do paciente e assegurar a oxigenagcdo dos tecidos, sendo
recomendada a realizacdo de oxigenoterapia, sedacdo, administracdo de diuréticos, pimobendan
e um IECA, realizacdo de abdominocentese/toracocentese ou infusdes continuas de
dobutamina, se necessario?*. Relativamente aos diuréticos, tal como a furosemida, a torasemida
também é um diurético que atua nas ansas dos tabulos renais, aliviando a acumulagao de fluidos
por aumentar a excre¢do de urina, no entanto, apresenta maior biodisponibilidade per os (PO) e
duracdo de acdo mais prolongada. Um estudo recente demonstrou a seguranca e eficicia de
torasemida como primeira opgdo para tratamento de ICC secundaria a DDCVM em pacientes
caninos, tendo sugerido ser uma boa alternativa a furosemida?’. No caso de pacientes em estadio
C cronico, outro estudo também atual, verificou que a adi¢cdo de IECA ao diurético e pimobendan,
ndo tem vantagem no tratamento de ICC associada a DDCVM em cées, relativamente &
terapéutica somente com diurético e pimobendan, tendo sido sugerido que nesses casos ndo se
justifica a associagdo de IECA?6, Os pacientes do estadio D sdo refratarios ao tratamento
cardiaco, porém, devem igualmente seguir as recomendacdes da ACVIM, estabelecidas tanto
para estados agudos, como crénicos, entre as quais, continuar a administrar diuréticos, assim
como ir realizando suplementagdo de oxigénio e drenagem de cavidades corporais que tenham
fluidos acumulados, quando pertinente?*.

Mesmo com maneio médico, a esperanca média de vida da maioria dos cédes apés o
primeiro episédio de ICC, é de apenas mais um ano Ettinger et al., 1998 & Haggstrom et al., 2008 referidos por 26
Contudo, é importante seguir as recomendacdes terapéuticas de modo a possibilitar 0 maximo

de qualidade de vida e minimizar a gravidade a sintomatologia associada?*.

4.2.8. Pneumologia

Na tabela 12 estdo registados os diferentes casos assistidos na area de pneumologia,
distribuidos por espécie animal. Posteriormente, no gréfico 16, os mesmos estdo representados
graficamente, também consoante a espécie dos pacientes.
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Tabela 12- Distribuicao da casuistica das diferentes patologias da area de pneumologia por espécie

animal.
Canideos (%) Fehdeos (n) | Felideos (%)
Edema pulmonar 60,0% 16,7%
Efusao pleural 0 0,0% 7 58,3%
Hérnia diafragmatica 0 0,0% 1 8,3%
Pneumonia por aspiracdo 1 20,0% 1 8,3%
Pneumotérax 1 20,0% 1 8,3%
Total 5 100,0% 12 100,0%
PReumotorax ey
Pneumonia por aspiragio ey
Hérnia diafragmatica
Efusdo pleural
Edema pulmonar . |
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 16- Representacdo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
pneumologia, distribuidas por espécie.

Analisando o grafico 16, observa-se que predominou a efuséo pleural em gatos, de modo
que se segue uma breve reviséo bibliogréfica sobre a mesma.

A efus&o pleural consiste numa acumulag&o anormal de fluido no espago pleural. E uma
consequéncia comum de diversos processos patolégicos, sendo originada essencialmente por
aumento da pressao hidrostética ou alteracdo da permeabilidade dos capilares, diminuigdo da
presséo oncética do plasma, ou ainda, por redugdo da drenagem linfatica?8.2°,

A manifestacao clinica de cées e gatos pode ser variavel, geralmente incluindo letargia,
diminuicdo do apetite e alteracdes respiratdrias. Outros sinais clinicos que podem surgir incluem
tosse, febre, relutdncia ao decubito, extensdo cervical, polidipsia, hemoptise, halitose ou
transtornos gastrointestinais. Nos casos mais severos, 0s pacientes podem apresentar-se
ciandticos e a respirar de boca aberta. No exame fisico, a auscultacdo pode ser indicativa de
efusdo pleural quando se verifica abafamento dos sons cardiacos e menor intensidade dos sons
pulmonares na regido ventral?®. Quando os pacientes se apresentam em estado critico, um
diagnéstico rapido de efuséo pleural pode ser obtido por ecografia toracica focada para trauma
(T-FAST)?830 sendo fundamental comecar por estabilizd-los através de toracocentese,
idealmente ecoguiada, com o objetivo de remover o méximo de fluido possivel (exceto em
pacientes com hemotérax agudo resultante de coagulopatias, pois nesses casos, a maioria do

fluido sera reabsorvido ap6s tratamento da causa implicita)28.30.31,
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Num paciente estavel, um diagnéstico mais preciso da origem da efuséo pleural é obtido
através de exames imagiolégicos (ecografia, radiografa ou TC) ou colheita de uma amostra do
fluido pleural para observacao da sua aparéncia macroscoépica, analise citolégica, determinacao
do teor proteico e realizagdo de testes adicionais?®3l. Se necessério, o diagnostico pode ainda
ser alcancado por toracoscopia. Este procedimento permite ndo soO visualizar alteracdes
intratoracicas, mas também obter amostras de pleura para realizacdo de exame
histopatolégico?8.

Os fluidos de efus@es pleurais podem ser classificados em transudado, exsudado ou
transudado modificado?8.2°31, As efusdes com transudado geralmente resultam de patologias que
causem aumento da presséo hidrostética capilar (ex. tromboembolismo pulmonar) ou diminui¢éo
da pressao oncotica do plasma (ex. perda de proteina por nefropatia ou enteropatia)?®2°. Nas
efusbes por transudado a pleura permanece normal, mas em contraste, nas efusdes exsudativas,
as células mesoteliais sintetizam proteinas extracelulares e citoquinas em resposta a processos
inflamatérios na cavidade pleural?8. Assim, as efusdes exsudativas, por norma sdo consequentes
de patologias que gerem aumento da permeabilidade vascular (ex. doencas infeciosas) e/ou
diminuicdo da reabsorc¢édo linfatica (ex. hérnia diafragmatica)?®2°. Os transudados modificados
séo consequentes de doengas que causem aumento da permeabilidade vascular ou obstrugéo
a drenagem linfatica, sendo que a sua acumulacao ndo resulta de processos inflamatérios (ex.
insuficiéncia cardiaca direita). Sdo considerados modificados devido a adi¢cdo de proteinas,
células ou quilo. Eventualmente, com o avancar do tempo, o transudado modificado pode-se
tornar exsudado?®. A caracterizagdo dos tipos de efusdo, consoante o teor proteico, nimero e
tipo de células predominantes e aspeto macroscépico encontram-se na tabela 13.

Tabela 13 - Caracteristicas dos diferentes tipos de efusao pleural de cdes e gatos?8.

) 5 Células ) .
Tipo de Proteina Tipo celular Aparéncia
nucleadas

efuséo total (g/dL) predominante macroscopica
por pL

Transudado . Mononucleares Incolor ou cor clara

Cor de bronze ou rosa e

Transudado o
- 2.5-75 1000-7000 Mononucleares ligeiramente turvo ou
modificado
branco e opaco
Neutréfilos ou células Branco, amarelo
Exsudado >3.0 >3000 especificas da doenga alaranjado ou rosa,
subjacente tipicamente turvo
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As células especificas que surgem nos exsudados variam consoante a patologia
associada, de modo que as efusdes exsudativas se podem categorizar em: quilosas,
hemorragicas, biliares, asséticas (se apresentam neutréfilos ndo degenerados) ou séticas (se
apresentam neutréfilos degenerados)?®. Na suspeita das seguintes efusdes pleurais, seguem-se

os testes que podem ser realizados?8:31.32;

e Efusao quilosa (Quilotérax): o diagndstico definitivo obtém-se quando a concentracéo
de triglicéridos na efuséo pleural é superior a concentracdo dos mesmos no soro do
paciente;

e Efusdo hemorragico (Hemotérax): confirma-se quando o hematdcrito do fluido pleural
corresponde a pelo menos 25% do hematdcrito do sangue periférico do paciente, em
amostras obtidas no mesmo momento;

e Efusao biliar: verifica-se quando a concentracdo de bilirrubina na efusdo pleural é
superior a concentracdo da mesma no soro do paciente;

e Efuséo séptica purulenta (Piotorax ou empiema toracico): o diagnéstico definitivo
alcanca-se através de andlise citoldgica ou cultura de fluido da efuséo pleural;

e Quando a concentragdo de glucose na efuséo pleural € <60mg/dL, pode ser devido ao
aumento da sua utilizagdo por células mononucleares, neutréfilos, bactérias ou por

células malignas.

E importante avaliar o tipo de efus&o pleural em quest&o, pois a sua identificacéo auxilia
no diagnostico da causa subjacente a efusdo pleural?®3t, e é esta que condiciona as opgdes

terapéuticas e o respetivo prognostico8:31,

4.2.9. Oncologia

Os diferentes casos de oncologia presenciados pela estagiaria estdo registados na
tabela 14, distribuidos por espécie dos pacientes. O gréafico 17 representa esquematicamente a

casuistica oncolégica assistida, organizada consoante a espécie animal.

Tabela 14- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area de oncologia por espécie animal.

Oncologia Canideos | Canideos | Felideos | Felideos
g n o, o ”

Carcinoma mamario 1 11,1% 2 33,3%
Hemangiossarcoma mutifocal 2 22,2% 0 0,0%
Linfoma cutaneo 0 0,0% 1 16,7%
Linfoma multicéntrico 1 11,1% 1 16,7%
Lipoma intratoracico 0 0,0% 1 16,7%
Lipoma subcutaneo 4 44,4% 0 0,0%
Mastocitoma 1 11,1% 1 16,7%

Total 9 100,0% 6 100,0%
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Mastocitoma  p——

Lipoma subcutaneo  p—

Lipoma intratoracico
Linfoma multicéntrico I
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Carcinoma mamario I
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Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 17- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
oncologia, distribuidas por espécie.

Analisando a tabela e gréafico acima, verifica-se que predominaram casos de lipomas
subcutaneos, em pacientes caninos, de modo que sera feita uma pequena revisdo bibliografica
alusiva a essa afecdo. Observa-se ainda que em % dos gatos se registaram carcinomas
mamarios. Com menor expressividade, uma das gatas assistidas também tinha um lipoma, mas
intratoracico.

Os lipomas subcutaneos sdo tumores benignos com origem nos adipécitos33-36, Estédo
incluidos nos tumores mais comuns nos cdes3*%, podendo também ocorrer em gatos, com
menor incidéncia3®3%7. Habitualmente surgem no tronco, pescoco e proximidade dos membros3:,
Afetam particularmente pacientes com mais de 8 anos3® e com excesso de peso, existindo
também predisposicéo racial (ex. gatos siameses, e cdes Weimaraner, Schnauzer miniatura ou
Dachshund)33:36, Com menor frequéncia, os adipdcitos da hipoderme também podem originar
lipomas infiltrativos (tumores que alcancam tecidos adjacentes mais profundos, mas que néo
metastizam®3) ou lipossarcomas (tumores malignos com origem no tecido subcutaneo,
localmente invasivos e que podem metastizar)33.34.37,

Os lipomas geralmente surgem como massas Unicas ou multiplas33, de crescimento lento
e tamanho variavel3*37. Geralmente, os pacientes sdo assintomaticos®, no entanto, caso os
lipomas crescam muito, podem gerar efeito massa ao comprimir estruturas em seu redor3®. Por
norma, sdo massas bem circunscritas®3, ndo associadas a alopécia, nem ulceracdo34. A
palpacdo, geralmente apresentam consisténcia mole333437  podendo eventualmente ser
multilobulados®3, e relativamente moveis em relacdo a tecidos mais profundos®’. Os lipomas
infiltrativos ou lipossarcomas, por sua vez, a palpacdo apresentam maior firmeza e menor
mobilidade, em virtude do crescimento infiltrativo nos tecidos adjacentes®.

A partir de andlise citolégica do contetido de pung¢é&o aspirativa por agulha fina (PAAF)
nao é possivel diferenciar os lipomas de tecido adiposo normal®*35, contudo, permite obter um
diagnéstico presumptivo3®>36, A histopatologia, tal como a citologia, muitas vezes nédo permite

distinguir as células tumorais, de adipdcitos normais34, no entanto, pode diferenciar de lipoma
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benigno de lipoma infiltrativo, caso a amostra inclua tecidos mais profundos infiltrados®’. Esta
diferenciagéo é relevante, na medida que as opc¢des terapéuticas e progndstico diferem entre os
dois®337, Como os lipomas tém caracteristicas benignas, consoante o seu tamanho e localizagéo,
guando sdo pequenos, pode ser suficiente apenas ir monitorizando333%.37, mas frequentemente

€ recomendo realizar remocao cirlrgica33:3436:37 sendo esta curativa3.

4.2.10. Oftalmologia

Na tabela 15 estdo mencionados os diferentes casos de oftalmologia acompanhados,
nas suas frequéncias absolutas e percentuais, distribuidos por espécie animal. A representagdo
gréafica da casuistica de oftalmologia, também consoante a espécie dos animais, observa-se no
grafico 18.

Tabela 15- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de oftalmologia por espécie
animal.

: Canideos | Canideos | Felideos | Felideos | Exoticos | Exoticos
Oftalmologia
n ) n ) n )

Abcesso na palpebra superior 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Blefarite 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Cataratas 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
Entropion 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Hifema 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
Prolapso_ da qlandula da 1 9.1% 0 0.0% 0 0.0%
terceira palpebra
Ulcera indolente 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0%
Ulcera superficial da cornea 2 18,2% 2 100,0% 0 0,0%
Total 11 100,0% 2 100,0% 1 100,0%

Ulcera superficial da cdrnea

Ulcera indolente

Prolapso da glandula da terceira palpebra

Hifema

Entropion

Cataratas

Blefarite

Abcesso na pélpebra superior

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Exdticos (n) Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 18- Representacao grafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
oftalmologia, distribuidas por espécie.
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Na oftalmologia a grande maioria dos casos assistidos foi relativo a espécie canina. Com
menor representatividade registaram-se também Ulceras superficiais de cornea em dois felinos,
e um abcesso na palpebra superior de uma tartaruga aquatica. Sera realizada uma breve revisao
bibliogréafica sobre as cataratas, as quais se verificaram em dois pacientes caninos, ambos com
diagndstico de diabetes mellitus (DM) associado.

As cataratas sdo caracterizadas por uma opacidade do cristalino38-41 (figura 4). Esta
patologia é uma das afecdes intraoculares mais comuns nos cées, podendo afetar igualmente
o0s gatos, mas menos frequente38. A transparéncia do cristalino que permite que a luz alcance a
retina, sendo essencial para a visdo03°4°, A perda da transparéncia do cristalino pode surgir devido
a desorganizacao ou rutura das suas fibras, ou por perda da solubilidade das suas proteinas#.
Assim, a opacidade do cristalino pode provocar diminuigdo da visdo®84%-42, O grau de perda de
visdo estd diretamente relacionado com o tamanho e densidade da opacificacdo, sendo que as

cataratas que cobrem totalmente o cristalino estéo associadas a cegueira*s.

Figura 4- Catarata no olho direito de uma cadela SRD de 10 anos com DM concomitante (Fotografia da
autora de caso assistido no HVL).

As cataratas podem ser congénitas ou hereditarias38-4244, bem como consequentes de
senilidade?®8394344  distarbios metabolicos (ex. DM)38:39.41.4445  gutras patologias oculares (ex.
uveite)384L4344 traumas3®394144  alteracdes na dieta (ex. uso de leites de substituicdo)3839:43.46,
ou danos oxidativos (ex. exposi¢ao a radiagbes UV)3°40, Enquanto que nos gatos as causas mais
comum de cataratas incluem uveite ou trauma*344, nos caes é a existéncia de DM4043.46, Nesta
doenca, ocorre a acumulagdo de sorbitol no interior do cristalino e consequente influxo de humor
aquoso por aumento da pressdo hidrostatica. Consequentemente, verifica-se a alteragédo da
estrutura das fibras do cristalino, podendo ocorrer a rutura das mesmas?#0:41.43:45,

O exame do cristalino pode ser realizado com oftalmoscopia direta®®*’ ou com
retroiluminacdo (lampada de fenda)394147, Independentemente do grau de desenvolvimento das
cataratas, como provocam a saida significativa de proteinas do cristalino, pode ocorrer
inflamacéo da Uvea (uveite facolitica)*9434546, O tratamento médico para prevencdo de uveite
facolitica, consiste na administracao de anti-inflamatérios tépicos a longo prazo*°#6, Geralmente,

0 tratamento ideal de cataratas € a sua remogdo cirdrgica*34648  através de
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facoemulsificacdo*43, permitindo assim restabelecer a visdo dos pacientes*348, Esta cirurgia é
particularmente importante em cataratas associadas a ruturas da capsula do cristalino (uveite
facoclastica), pois nestes casos a inflamagéo é mais exuberante%4546 e ndo responsiva ao
tratamento médico?®. Idealmente deve ser realizada em estadios de desenvolvimento mais
precoces, pois had maior possibilidade de complicacdes pés-cirlrgicas ao ser realizada em

estadios mais avancados*043,

4.2.11. Traumatologia e Patologias musculo-esqueléticas

Os diferentes casos assistidos na area de traumatologia e patologias musculo-

esqueléticas encontram-se registados na tabela 16, distribuidos por espécie animal.

Tabela 16- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area de traumatologia e patologias
musculo-esqueléticas por espécie animal.

Traumatologia e patologias musculo- Canideos | Canideos | Felideos | Felideos
esqueléticas n % n %

Claudicacédo aguda sem causa determinada 5 41, 7% 1 50,0%
Mandibula 2 16,7% 1 50,0%

Metacarpianos 1 8,3% 0 0,0%

Fratura

Radio 1 8,3% 0 0,0%

Tibia 1 8,3% 0 0,0%

Luxacdo Coxofemoral 2 16,7% 0 0,0%
Total 12 100,0% 2 100,0%

No grafico 19 observa-se a representacdo esquematica alusiva aos casos assistidos

nesta area, organizados consoante a espécie animal.
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o
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Grafico 19- Representagdo gréfica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
traumatologia e patologias musculo-esqueléticas, distribuidas por espécie.

A tabela 16 e o grafico 19 evidenciam que na area de traumatologia e patologias
musculo-esqueléticas os casos mais comuns nos canideos foram de claudicagdo aguda sem
causa determinada. Estes casos incluem pacientes que foram apresentados a consulta devido a
claudicagéo aguda na marcha, por vezes acompanhada de relutancia a subir ou descer escadas,
sofés ou camas, ou dor @ manipulacéo. Perante esta anamnese e ap0s exames de estado geral
sem alteracfes dignas de registo, foram realizados exames ortopédicos completos e exames
radiograficos localizados na zona aparentemente afetada. Nos seis casos assistidos, tendo estes
seguido a abordagem clinica referida, ndo foram obtidos resultados conclusivos que permitissem
0 estabelecimento de um diagnostico. Em todos estes casos os tutores preferiram optar por
realizacdo de tratamento médico sintomatico, consistindo na administracéo de anti-inflamatérios
nao esterdides, sendo recomendada a vigilancia constante e posterior reavaliacdo médica, caso
a claudicacdo ndo fosse resolvida. Foi igualmente indicado que poderiam ser necessarios
exames complementares mais exaustivos para obtencdo de diagndstico definitivo, de modo
possibilitar estabelecimento de protocolo terapéutico e avaliagdo do respetivo progndstico, tais
como, a realizagdo de TC ou MR.

Os outros casos mencionados, foram todos consequentes de traumatismos e
presenciados no HVL como urgéncias. A luxagao femoral ocorreu numa cadela SRD apés um
atropelamento. A indicagdo médica foi de resolucao cirirgica, contudo, por contengéo de custos,
0s tutores recusaram prosseguir com a mesma, ndo se sabendo o que aconteceu posteriormente

a esta paciente. Os restantes casos foram resolvidos cirurgicamente no HVL.

4.2.12. Toxicologia

A tabela 17 evidencia os casos de toxicologia assistidos no decorrer do estagio,

organizados por espécie animal.
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Tabela 17- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area de toxicologia por espécie animal.

Toxicologia Canideos Canideos Felideos Felideos
n ) n )

Contacto/ ingestao da lagarta pinheiro

(Thaumetophoea pityocampa) 1 10,0% 0 0,0%
Contacto/ ingestao de soda caustica 0 0,0% 1 50,0%
Ingestéo de canabis 1 10,0% 0 0,0%
Ingestéo de criolina 1 10,0% 0 0,0%
Ingestédo de haxixe 1 10,0% 0 0,0%
Ingestao de coleira Scalibor ® 1 10,0% 0 0,0%
Ingestao de pipeta Stonghold ® 0 0,0% 1 50,0%
Ingestdo de teobromina 2 20,0% 0 0,0%
Ingestéo de uvas 2 20,0% 0 0,0%
Ingestao de xilitol 1 10,0% 0 0,0%

Total 10 100,0% 2 100,0%

No grafico 20, os casos relativos a area de toxicologia estdo representados

esquematicamente, organizados igualmente por espécie animal.

Ingestdo de xilitol

Ingestéo de uvas I

Ingestdo de chocolate

Ingestdo de pipeta Stonghold ©

Ingestdo de coleira Scalibor ©

Ingestdo de haxixe

Ingestdo de criolina

Ingestdo de canabis

Contacto/ ingestdo de soda cadstica

Contacto/ ingestdo da lagarta pinheiro

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 20- Representacgédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
toxicologia, distribuidas por espécie.

Na maioria da casuistica assistida, apenas se verificou um caso para cada um dos
agentes toxicos mencionados, com exce¢do da ingestdo de chocolate e de uvas, as quais
sucederam duas vezes cada.

Os casos de ingestdo de uvas assistidos foram de cadelas do mesmo tutor, duas Spitz
alemds, suspeitando o tutor que comeram uma uva cada uma, no dia anterior. Estas apenas

demonstravam ligeiros sintomas gastrointestinais, ndo tendo sido grave. No entanto, havendo a
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possibilidade de intoxicacdes severas pela ingestao de uvas, foi realizada uma breve revisao
bibliogréafica sobre a mesma.

Desde ha 20 anos que a ingestdo de uvas ou passas por pacientes caninos tem sido um
motivo frequéncia de consultas de urgéncia*®. Até a data, ainda néo se sabe concretamente qual
0 mecanismo pelo qual as uvas ou passas geram toxicidade, no entanto, os estudos que tém
sido realizados, tém sido sugestivos que possa envolver fatores intrinsecos ao animal (ex.
incapacidade de metabolizar determinados componentes) ou extrinsecos a este (ex. sustancias
téxicas inerentes a estes alimentos)*®. Nem todos os cdes que ingerem uvas ou passas Sao
afetados*®-51, mas quando tal acontece, a manifestacdo clinica mais frequente é o vomito, que
pode ocorrer dentro de 24 horas#?:50:52, Qutros sinais clinicos que podem suceder compreendem
anorexia, letargia, diarreia, dor abdominal ou oligiria*®52, Dentro de 24 a 48 horas existe a
possibilidade de desenvolvimento de azotémia, que pode ser severa®®. No exame
histopatolégico, verifica-se que a maioria dos cdes afetados apresenta necrose dos tubulos
proximais dos rins.*® Tem sido descrito em varios estudos que a ingestédo destes alimentos pode
originar insuficiéncia renal aguda em caes**-52, consequente da necrose tubular®® que,
eventualmente, pode ser fatal*9-52,

N&o existindo evidéncia de que a toxicidade das passas ou uvas esteja diretamente
relacionada com a dose ingerida*®5152, mesmo que 0S animais as ingiram em pequena
quantidade, é importante realizar a descontaminag&o gastrointestinal (por inducdo do vémito ou
administragdo de carvao ativado) e o estabelecimento de fluidoterapia intravenosa*®%. Adotando
estas duas medidas precocemente, o prognéstico pode ser favoravel, mas quando se estabelece

a insuficiéncia renal aguda, este pode ser reservado a grave®°.

4.2.13. Ginecologia e Andrologia

A tabela 18 é referente aos casos de ginecologia e andrologia registados no decurso do

estagio, distribuidos por espécie animal.

Tabela 18- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area de ginecologia e andrologia por
espécie animal.

. . . Canideos | Canideos Felideos Felideos
Ginecologia e Andrologia
n % n )

Consulta para inibicdo temporaria da

o 2 22,2% 0 0,0%
fertilidade
Criptorquismo 1 11,1% 0 0,0%
Hiperplasia benigna da préstata 3 33,3% 0 0,0%
HiperplasAia fibroadenom_atosa das 0 0.0% > 100,0%
glandulas mamarias
Ovarios poliquisticos 1 11,1% 0 0,0%
Piometra fechada 2 22,2% 0 0,0%
Total 9 100,0% 2 100,0%
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No grafico 21, os diferentes casos desta area estdo representados graficamente,
consoante a espécie animal.

Piémetra fechada

Ovérios poliquisticoS ——
Hiperplasia fibroadenomatosa das glandulas mamdrias

Hiperplasia benigna da prostata

Criptorquismo

Consulta para inibicdo temporaria da fertilidade

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 21- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
ginecologia e andrologia, distribuidas por espécie.

Nos pacientes felinos apenas se verificaram dois casos de hiperplasia fibroadenomatosa
das glandulas mamarias, enquanto que nos caes, predominou a hiperplasia benigna da préstata
(HPB), de modo que esta patologia foi selecionada para uma breve reviséo bibliogréfica.

A HBP resulta de alteragbes enddcrinas, sendo caracterizada por aumento do volume
prostatico e da sua vascularizacdo e perfusdo sanguinea®3-%, Afeta mais de 95% dos canideos
machos inteiros com mais de 9 anos de idade Gobello & Corrada, 2002, referido por 53 ' gngrentemente com
predisposicdo para ragas de grande porte>3. Pode-se desenvolver espontaneamente®®, pois com
0 avancar da idade, tem sido sugerido que a préstata se vai tornando mais responsiva a agao
dos androgénios, responsaveis pelo desenvolvimento da préstata e manutencéo da sua funcéo
secretora®3%4, A principal causa consiste numa producéo excessiva de di-hidrotestosterona (um
metabolito ativo da testosterona, formado por agdo da enzima 5a-redutase), que estimula a
hiperplasia e hipertrofia das células da prostata®s5¢, bem como a angiogénese local®*%5. Muitas
vezes, a hiperplasia da préstata esta associada a presenca de quistos no seu parénquima, que
surgem quando a hiperplasia dos ductos glandulares da préstata resulta na obstru¢do dos
mesmos, ocorrendo consequente acumulacéo de fluido prostéatico®s.

Muitas vezes, os cdes com HPB ndo manifestam sinais clinicos, mas quando ocorrem,
0 mais frequente é a secrecao uretral serosa a sanguinolenta, podendo também ocorrer
hematuria. Devido a compressdo de outras estruturas, resultante do aumento do tamanho da
préstata, também se pode verificar tenesmo, constipacdo, disquézia, estranguria, dislria, ou
ainda, incontinéncia535458,

A palpagdo retal, por norma, nota-se a prostata simetricamente aumentada, sem
alteracdes de consisténcia e ndo dolorosa. Por vezes, podem palpar-se irregularidades na sua
forma devido a presenca de quistos®®. Ao exame radiografico, a préstata geralmente encontra-

se no abdémen, verificando-se a deslocacgéo dorsal do célon e deslocacgéo cranial da bexiga. Na
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ecografia prostatica, € comum apresentar-se aumentada, com parénquima homogéneo, ou
notando-se a presenca de um ou mais quistos®356, A ecografia com doopler também é util para
o diagnostico quando se verifica aumento da velocidade do fluxo sanguineo na artéria
prostatica®3-55, O aumento sérico da arginina esterase, principal proteina segregada pela préstata
para o plasma seminal e sangue e especifica do cédo, € igualmente indicativa de HBP5356, O
diagnéstico definitivo pode ser alcancado por histopatologia®®-%6.

Nem sempre é necessario tratamento para a HBP, sendo indicada apenas na presenca
de sintomatologia®3. O tratamento mais eficaz consiste na realizacdo de castracdo®3-%5, pois com
esta técnica cirdrgica verifica-se a diminuicdo do volume prostatico apés 7 a 14 dias®3, podendo
diminuir até 70% do seu volume Johnston etal., 2001, referido por 55 Nos casos de interesse reprodutivo ou
contraindicacdo anestésica, pode-se optar por tratamento médico, idealmente recorrendo a
inibidores da 5a-redutase (ex. finasteride)>3-55, ou, alternativamente, antiandrogénios (ex. acetato

de osaterona) ou analogos da GnRH (ex. acetado de deslorelina)®3-55,

4.2.14. Infeciologia
A tabela 19 retrata os casos de infeciologia assistidos no estagio, consoante a espécie

animal, seguindo-se o grafico 22, no qual se observa a representacao grafica dos mesmos.

Tabela 19- Distribuicdo da casuistica das diferentes patologias da area infeciologia por espécie animal.

Infeciologia Felideos (n) | Felideos (%)
1

Anaplasmose 33, 3% 0,0%
Erliquiose 1 33,3% O 0,0%
_ Infecéo por virus d_a 0 0.0% 1 16,7%
imunodeficiéncia felina
Infecéo por virus da leucemia 0 0.0% 5 83.3%
felina
Parvovirose 1 33,3% 0 0,0%
Total 3 100,0% 6 100,0%

Parvovirose s
Infe¢do por virus da leucemia felina
Infe¢do por virus da imunodeficiéncia felina
Erliquiose

I
Anaplasmose I

0 1 2 3 4 5 6
Felideos (n) M Canideos (n)

Grafico 22- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
infeciologia, distribuidas por espécie.
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Na area médica de infeciologia apenas foram acompanhados 9 casos. Destes, prevalece
a infecdo por virus da leucemia felina (FeLV) (cinco casos), representando 83,3% dos casos nos
pacientes felinos e 55,5% da totalidade dos casos assistidos nesta area.

O FelLV apresenta distribuicdo mundial®-5%, sendo que a sua prevaléncia tem vindo a
diminuir devido a adocdo de medidas profilaticas, principalmente em felinos expostos ao agente
patogénico®-59, Este virus é constituido por acido ribonucleico (RNA)57:5960 contendo a enzima
transcriptase reversa que possibilita a transcricdo do material genético para acido
desoxirribonucleico (DNA). Posteriormente, este é integrado no genoma dos gatos infetados na
forma de provirus®®89, Este virus é muito instavel no ambiente, de modo que a contaminacéo
entre felinos geralmente ocorre por contacto direto entre estes®’-%0. O principal meio de
transmissdo de FelLV é através da saliva, podendo igualmente ser transmitido por secrecdes
nasais, fezes, urina ou leite5”-%. Quando os gatos sdo expostos ao FelLV, por norma a infecdo
inicia-se na mucosa da orofaringe, e de seguida, o virus propaga-se para as tonsilas e linfonodos
locais®’-6°, A primeira fase de virémia que caracteriza esta infe¢gdo ocorre quando pelo intermédio
de linf6citos e mondcitos, o virus atinge tecidos linfoides de outras zonas do corpo®7-69, Por vezes,
0 virus pode ainda atingir a medula éssea, infetando células precursoras hematopoiéticas.
Posteriormente, desenvolve-se uma segunda fase de virémia®-5%, na qual o provirus de FeLV se
encontra particularmente em neutréfilos e plaquetas da circulagdo sanguineas8-51,

A antigenémia pode ser diagnosticada na préatica clinica através de testes rapidos para
detecdo do antigénio p27 do FeLV no plasma, soro ou sangue total de animais infetados®®, ou
por ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA) em amostras de soro ou plasma®.
Alternativamente, pode-se solicitar a um laboratorio externo a realizacdo de testes de
imunofluorescéncia (IFA) em amostras de sangue para identificacdo de antigénio p27 associado
aos neutréfilos ou plaquetas®®. Por norma, a antigenémia pode ser detetada a partir das trés
semanas ap6s exposicdo ao virus®’69, Alternativamente, pode-se detetar o DNA do provirus
integrado no material genético, através de testes de reacao de polimerase em cadeia (PCR), em
amostras de sangue, medula 6ssea ou outros tecidos, apresentando resultados positivos mais
cedo, aproximadamente duas semanas apés exposicdo ao FelL V575860, Assim, sdo muito Uteis
para diagnostico de infe¢Bes nas quais ndo se verifica virémia®”5860, Caso se pretenda um
resultado ainda mais precoce, existe ainda a opgdo de detetar RNA viral através de PCR por
transcriptase reversa (RT-PCR) em amostras de sangue ou saliva, a partir da primeira semana
apos a infecao®” %8, O RNA viral apenas é detetado quando existe virémia (se amostras de
sangue) ou eliminagéo de virus pela saliva (se amostras da mesma)>%’, contudo, normalmente a
identificacdo de RNA viral na saliva estd associada a uma boa correlacdo com a presenca de
antigénios no sangue®. A detecdo de anticorpos anti-FeLV no soro, apenas indica o
desenvolvimento de resposta imune apds exposicado ao virus, sendo também detetaveis em
animais vacinados®’.

Quando ocorre infecdo da medula 6ssea, os felinos geralmente desenvolvem infecao

progressiva®0. Esta caracterizada por virémia/antigenémia persistente, de modo que nesta fase,
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os gatos infetados eliminam o virus em quantidades significativas, sendo fonte de contagio para
outros animais®8°, A infegdo progressiva possui um prognéstico mais reservado, havendo a
probabilidade de falecerem ao fim de poucos meses, ou anos, devido a patologias associadas a
este virus®8-60 (ex. imunossupresséo, supressdo da medula éssea ou desenvolvimento de
linfoma)57:58.60, Este tipo de infecdo é mais comum nos animais jovens®-6°, ocorrendo em virtude
de uma resposta imune ineficiente>”.58, Em contraste, nos gatos adultos, é mais frequente ocorrer
infecdo regressiva®’89, Esta ocorre quando ap6s o resultados positivos de antigénios de FelLV,
séo obtidos resultados negativos dos mesmos®%89, Esta condicdo ocorre devido aos felinos terem
desenvolvido uma resposta imune eficiente, que possibilitou a eliminacdo da virémia57-%0, Deste
modo, os pacientes raramente desenvolvem doencas associadas a FelV, e portanto, esta
relacionado a um melhor prognéstico3”6%, Contudo, mesmo na auséncia de virémia, o0 provirus
de FeLV mantém-se integrado no genoma dos felinos afetados toda a vida®’. Os pacientes com
infecdo latente podem viver durante anos sem desenvolverem patologias associadas & mesma
e sem eliminarem ativamente o virus. No entanto, existindo o risco de a infecdo ser
reativada®”58.80, & importante evitar o stress e prevenir o desenvolvimento outras infecdes
secundarias para minimizar a suscetibilidade de reativagdo da infegdo por FeLV®°, Existem ainda
outros cursos de infecdo menos habituais: infe¢do abortiva (Qquando a antigenémia ou testes
moleculares apresentam resultados negativos devido a uma resposta imune altamente
eficaz®”%8, antes da integracdo do provirus no genoma do hospedeiro®®, detetando-se apenas
anticorpos especificos contra o virus no soro ou plasma)®-%° e infecdo focal (muito rara,
ocorrendo quando os resultados de FelLV nédo sdo concordantes em virtude de a infe¢do estar
limitada a determinados tecidos, nos quais 0s pacientes desenvolvem uma resposta imune

eficaz)®’. Os diferentes cursos de infecao estéo representados na figura 5.
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Infecdo Abortiva Infecdo Regressiva Infegdo Focal Infecdo Progressiva
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Resposta Imune Resposta Imune

- Integracdo do
Integragao do Provirus Integracao do Provirus Provirus
sequestrada

4+ Replicagao viral Replicacdo viral
transiente Replicagado viral sistémica
sequestrada

Doencas associadas a
FelV

Figura 5 — Esquema ilustrativo dos diferentes cursos de infe¢éo por FelV adaptadode 59,

Até a data, ndo existe cura para infegées por FeLV%°, Os animais infetados ndo devem
ter acesso a rua, ndo s6 para evitar a exposi¢cdo a outros agentes patogénicos, mas também
para prevenir o contagio de outros gatos®86°, Caso os gatos infetados coabitem com outros
felinos, ndo deve haver contacto direto entre estes%85°. Devem-se ainda estabelecer medidas
preventivas para evitar transmissdo do virus por fomites, e os gatos ndo infetados devem ser
vacinados®8.

Para reverter a virémia, minimizar os sinais clinicos e aumentar a esperanca média de
vida podem ser utilizados farmacos antiretrovirais e imunomoduladores®8¢, No caso de infecdes
secundarias ou patologias concomitantes, os gatos FeLV positivos geralmente respondem bem
ao tratamento das mesmas, devendo este ser precoce e agressivo, de maneira a diminuir a
imunossupressao dos pacientes®0.

4.2.15. Endocrinologia

A tabela 20 menciona dos diferentes casos de endocrinologia acompanhados,
organizados pela espécie dos pacientes.
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Tabela 20- Distribuigdo da casuistica das diferentes patologias da area endocrinologia por espécie animal.
* Transtorno metabolico associado a DM.

Cetoacidose diabética* 2 28,6% 0 0,0%

Diabetes mellitus 4 57,1% 0 0,0%

Hiperadrenocorticismo canino 1 14,3% 0 0,0%
Hipertiroidismo felino 0 0,0% 1 100,0%
Total 7 100,0% 1 100,0%

A ilustracéo gréfica da casuistica de endocrinologia assistida observa-se no gréfico 23,

no qual os casos estéo distribuidos por espécie animal.

Hipertiroidismo felino

Hiperadrenocorticismo canino  p—

Diiabetes Me 1 tUS  u——————————
Cetoacidose diabética  E  — —T—
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Felideos (n) ™ Canideos (n)

Grafico 23- Representacédo gréafica das frequéncias absolutas das diferentes patologias da area de
endocrinologia, distribuidas por espécie.

Nesta area clinica somente foram assistidos um total de oito casos. Nos felinos, apenas
foi acompanhado o caso de uma gata sénior, Europeu comum de 13 anos, que tinha sido
diagnosticada recentemente com hipertiroidismo. Apds informacdo dos tutores, iria comecar
brevemente medicacdo com metimazol. Nos caes, por sua vez, foram assistidos quatro casos
de DM. Destes, dois compareceram no HVL apenas por referéncia para realizacao de curvas de
glicémia. Os outros dois, também ndo eram seguidos pelo HVL, porém, deram entrada no mesmo
em urgéncia por cetoacidose diabética. Um deles, consistia numa Cane Corso de 8 anos, que
na propria noite da urgéncia, sofreu uma paragem cardiorrespiratdria, a qual nao resistiu. O outro
caso, era de uma cadela SRD, de 11 anos. Apés a sua estabilizagdo, foram-se realizando curvas
de glicémia, de modo a estabelecer um protocolo adequado para a administracéo de insulina. O
caso de hiperadrenocorticismo mencionado, foi referente a um Yorkshire Terrier de 11 anos, ja
diagnosticado previamente pelo HVL com hiperadrenocorticismo hipofiso-dependente, e
realizava tratamento diario com trilostano desde entéo. Pontualmente, comparecia no HVL para
realizacdo do teste de estimulagio com hormona adrenocorticotropica (ACTH) para

monitorizacdo terapéutica e acompanhamento do paciente.
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4.2.16. Neurologia

Na area médica de neurologia apenas foram observados casos clinicos relativos a
hérnias discais em dois canideos. Ambos apresentavam alteracbes no exame neuroldgico,
contudo, mantinham a sensibilidade profunda. Um desses pacientes era uma Basset Hound de
10 anos, com quatro hérnias discais toracolombares e evidéncia de compressdo medular, as
quais foram diagnosticadas através de uma TC com mielografia na Faculdade de Medicina
Veterinaria (FMV) (uma vez que o HVL néo dispde deste equipamento imagiolégico). As hérnias
discais foram resolvidas cirurgicamente através de hemilaminectomias, no HVL. Esta cirurgia
nao esta mencionada na area clinica de cirurgia, pois por incompatibilidade de horarios, a autora
ndo assistiu & mesma. O outro paciente, um Braco aleméo de 10 anos, apresentava uma hérnia
discal cervical, também diagnosticada por TC com mielografia na FMV. A indicacdo foi
igualmente de resolugéo cirdrgica, porém, por op¢éo dos tutores devido a contencéo de custos
e progndstico reservado por patologias concomitantes, ndo pretenderam seguir a mesma.
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4.3. Clinica Cirudrgica

Os diferentes procedimentos cirlrgicos acompanhados pela estagiaria estéo registados

na tabela 21, distribuidos por espécie animal e por area de cirurgia de tecidos moles, cirurgia

odontoldgica, cirurgia oftalmica e cirurgia ortopédica. Posteriormente, no grafico 24 encontra-se

representada esquematicamente a distribuicdo dos casos cirtrgicos acompanhados, por espécie

animal.

Tabela 21- Distribuicdo da casuistica dos diferentes procedimentos cirdrgicos assistidos, distribuidos por
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Amputacéo da
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Reducdo de fratura de tibia

Redugdo de fratura de mandibula
Amputagdo de membro toracico

Amputacao da extremidade do m. pélvico
Resolucdo de protusdo da glandula nictitante

Extracdo dentaria

Destartarizagao
Corregdo do sobrecrescimento dentario

Ovdrio-histerectomia

Orquiectomia
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Bidpsia de linfonodos

o
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Grafico 24- Representacgéo gréafica das frequéncias absolutas dos diferentes procedimentos cirdrgicos
acompanhados, distribuidos por espécie.

No total, foram assistidos 55 casos na &rea de clinica cirargica. Destes, 54,5% incluiram-
se na area da cirurgia de tecidos moles, na qual se destaca a ovario-histerectomia (OVH) e
orquiectomia. A area de cirurgia odontoldgica representou 36,4% dos casos contabilizados, ndo
gual predominaram cirurgias de destartarizagcdo, algumas com extracdo dentéria associada.
Nesta area também se assistiram a quatro procedimentos de correcdo do sobrecrescimento
dentario em exoéticos (dois coelhos, uma chinchila e um porquinho-da-india), na qual era
necessario realizar aplanamento dos seus incisivos ou molares. Na &rea de cirurgia oftalmoldgica
apenas foi assistida uma resolucéo de protusdo da glandula nictitante num paciente canino. As
cirurgias ortopédicas corresponderam a 7,3% das cirurgias acompanhadas, tendo incluido a
amputacao da extremidade do membro toracico de um gerbo (o qual apresentava massas com
elevado grau de infiltracdo nos tecidos adjacentes), a amputagdo do membro toracico de uma
cadela SRD que ao pular uma vedacéo, ficou com o membro preso, portando foi apresentada de
urgéncia com uma fratura exposta e inviabilidade do membro, e duas cirurgias maxilo-faciais de
um caniche, para corre¢do uma fratura no ramo da mandibula esquerda e outra na sinfise
mandibular.

Apéds os procedimentos cirlrgicos, a estagiaria também procedia a uma monitorizacéo
constante dos pacientes nos seus recobros, com particular atencdo ao acordar da anestesia
geral. A autora assegurava ainda a manutencdo de uma temperatura corporal adequada e

avaliava a presenca de dor ou desconforto nos pacientes.
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5. Meios complementares de diagnostico e outros procedimentos

5.1.Imagiologia
Na tabela 22 observam-se os exames complementares imagiolégicos registados durante
0 estagio curricular, fosse pelo auxilio na realizagdo dos mesmos, ou somente a posterior

interpretacao.

Tabela 22- Distribui¢do dos diferentes exames imagioldégicos acompanhados por espécie animal.

Camdeos Felldeos Total Total
Imagiologia (%)
0

Abdominal focused assessment

0,
with sonography for trauma 8,4%
Ecocardiografia 10 9 0 19 8,4%
Abdominal 39 31 0 70 31,0%

Ecografia
Testicular 3 0 0 3 1,3%
Mielografia 1 0 0 1 0,4%
Abdominal 23 15 1 39 17,3%
Aparelho 10 2 0 12 53%
apendicular

4 7 19
Radiografia Salozez 3 0 3,1%
Coluna 2 0 0 2 0,9%
Pélvis 1 0 0 1 0,4%
Toracica 19 19 0 38 16,8%
Rinoscopia 1 0 0 1 0,4%
T-FAST 4 10 0 14 6,2%

No total foram contabilizados 226 procedimentos imagiolégicos. Destes, prevaleceu a
realizacdo de ecografia abdominal (31,0%), radiografia abdominal (17,3%) e radiografia toracica
(16,8%), que de modo geral, eram exames complementares muito Uteis para auxilio da obtencao
de diagnésticos definitivos. Foram assistidas 19 ecocardiografias (representando 8,4% dos
casos), tendo sido relevantes tanto para diagnéstico, como monitorizacdo dos pacientes.
Também com relativa expressividade foram acompanhados 19 A-FAST (Abdominal focused
assessment with sonography for trauma) e 14 T-FAST, ambos muito importantes para
diagnéstico rapido de traumas ou alteragdes a nivel abdominal ou toracica, respetivamente, e

posterior maneio adequado das necessidades dos pacientes.
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No decorrer do periodo do estagio, foram

complementares de diagnostico, nomeadamente:

Analises bioquimicas;

Citologias auriculares externas;
Citologias de aposicao;

Citologias de efusfes;

Citologias por PAFF;

Citologias de raspagens cutaneas;
Citologias de testes de fita-cola;
Esfregacos sanguineos;

Exames com lampada de Wood;

Hemogramas;

também acompanhados inUmeros meios

lonogramas;

Medicdo de presséo intraocular;
Micro-hematdcritos;

Testes oftalmicos de fluoresceina;
Testes oftalmicos de Schirmer;
Testes rapidos sorolégicos ou
hematolégicos;

Tricogramas;

Urianalises e analise de sedimento.

Durante o estagio curricular a estagiaria teve ainda a oportunidade de assistir ou realizar

Abdominocenteses;

Alimentacdo e abeberamento;
Banhos terapéuticos;
Cistocenteses;

Colheita de bilis;

Colheitas de sangue;

Colocacéo de catéteres;
Colocacéo de tubos endotraqueais;
Coloracéo de laminas;

Corte de unhas;

Cuidados de internamento;
Drenagem de abcessos;
Drenagem de seromas;

Drenagem do saco de glandulas
anais;

Enemas;

Eutanésias;

Exames fisicos;

diversos procedimentos médico-cirdrgicos e de enfermagem, tais como:

Fluidoterapia IV e SC;

Inducao do vomito;

Limpeza/ desinfecdo de feridas;
Limpezas de boxes;

Medicdes de presséo arterial;
Monitorizacdes anestésicas;
Necrodpsias;

Oxigenoterapia;

PAAF massas/abcessos;
Passeio de caes;
Pericardiocenteses;
Preparacdo e administracdo de
medicacgoes;

Quimioterapia;

Realizacdo de pensos;
Remocéo de suturas cutaneas;
Toracocenteses;

Tricotomias.
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Il.  Monografia — Dermatofitose Felina

1. Introducao

A dermatofitose felina é uma infecdo fangica superficial que afeta estruturas
gueratinizadas da pele52-70, Esta patologia esta descrita como a micose mais comum nos gatos
e a sua distribuicdo verifica-se a nivel mundial™72,

Devido a sua natureza altamente contagiosa e infeciosa, a ampla diversidade de
manifestagfes clinicas e potencial zoondtico, € uma doenga importante na medicina de animais
de companhia62—64v65’57’59’71—74.

Apesar de ser normalmente auto-limitante em pacientes saudaveis, é recomendavel o
seu maneio e tratamento, com o intuito de diminuir o decurso da infecdo, bem como de prevenir

a transmissdo a outros animais ou pessoas e, ainda, minimizar a contaminagdo ambiental.t2-

65,71,73-76

2. Estrutura e Funcdes da Pele

A pele é o maior 6rgdo dos animais, revestindo a totalidade o corpo dos mesmos, sendo
a Unica barreira fisiol6gica que separa 0s organismos do ambiente envolvente’” 78 Esta
organizada em diferentes camadas, sendo a mais externa a epiderme, suportada pela derme, e
mais profundamente, encontra-se a hipoderme ou tecido subcutaneo’s.

As trés principais camadas cutaneas sao inervadas, de forma variavel, porém, apenas a
derme e a hipoderme apresentam vasos sanguineos e linfaticos. Ao longo da estrutura da pele,
encontram-se ainda apéndices ou anexos cutaneos, entre eles, os foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas, glandulas sebaceas e unhas’®7°,

As lesdes cutdneas sdo devidas a agentes deletérios ou diferentes processos que
provocam alteracBes especificas na anatomia da pele e induzem respostas fisioldgicas,
modificando a sua estrutura’®. As patologias na pele podem ainda refletir processos sistémicos

gue ocorram em qualquer 6rgdo’”7°,

Na superficie da pele, encontra-se a epiderme, uma camada extremamente fina. Nos
gatos, a epiderme pode variar entre 10 a 25 pm de espessura no tronco, sendo tendencialmente
mais fina em zonas com pelagem ou sujeitas a menor friccdo, e mais desenvolvida nas
extremidades dos membros e plano nasal’®.

E constituida por epitélio estratificado queratinizado, composto essencialmente por
gueratinécitos (85%)78, organizados em diferentes camadas consoante a sua morfologia (figura
6). Na camada mais profunda da epiderme encontra-se o estrato basal, no qual os queratinécitos
proliferam continuamente através de mitoses sucessivas, indo posteriormente diferenciar-se e
migrar para a superficie. Sobre o estrato basal encontra-se o estrato espinhoso, seguindo-se o

estrato granuloso, depois o estrato ltcido, e mais superficialmente, o estrato crneo’78,
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Figura 6- Esquema ilustrativo das camadas da epiderme 7°.

No estrato basal, os queratinécitos sdo pequenos, cubdides, e nesta camada inicia-se a
formacdo de filamentos queratina pelos mesmos’®7°. A acumulagéo de filamentos de queratina
no citoesqueleto dos queratindcitos, nas diferentes camadas da epiderme, é designado de
gueratinizagdo, um processo essencial no processo de diferenciagéo celular’®. Os queratinécitos
do estrato espinhoso possuem maior quantidade citoplasma, sendo maiores, poliédricos, e
contém mais filamentos intermediarios de queratina. Nesta camada séo originados os corpos
lamelares, pequenos organitos que contém lipidos, enzimas e outros componentes’”-78, O estrato
granuloso, é assim denominado devido a presenca de granulos querato-hialinos no citoplasma
dos queratindcitos, que incluem essencialmente proteinas, como a profilagrina. O estrato licido
€ uma fina camada constituida por queratindcitos mortos, altamente queratinizados, presente
apenas nas extremidades dos membros e no plano nasal’. O estrato crneo contém multiplas
camadas de cornedcitos, resultantes da etapa final da diferenciacé@o celular, a cornificacédo, na
gual os queratinocitos morrem por lise do nucleo e seus organitos e perda da maioria do seu
citoplasma’-’8, de modo que sdo muito finos, achatados e apresentam menos de 1 um de
espessura’®. Neste estrato, a profilagrina procedente dos granulos querato-hialinos, através de
desfosforilagcdo origina monémeros de filagrina, essenciais para a cornificacdo’”’°. Neste
processo, as células desenvolvem um envelope proteico que as reveste, em substituicdo da
membrana celular, conferindo-lhes resisténcia e integridade mecéanica’°, Os cornedcitos estao

ainda envolvidos numa matriz lipidica, composta por ceramidas, colesterol e acidos gordos,
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provenientes dos corpos lamelares, formando uma barreira essencial que previne a perda de
agua da superficie da pele?’-79.

Os cornedcitos sdo eliminados posteriormente por um processo de descamacéo,
assegurando assim uma constante renovacdo da epiderme’’ 8. A descamacédo confere uma
defesa primaria da pele contra agentes patogénicos ou agentes deletérios ambientais, ao
eliminar eventuais alergénios, poluentes, ou substancias irritantes’77. De igual modo, através
deste processo também elimina microrganismos que estejam associados a superficie da
pele?..77.78,

A epiderme abrange ainda, em menores propor¢des, células de Langerhans, células de
Merkel, e, nas zonas de epiderme pigmentada, melandcitos’®7°. As células de Langerhans séo
importantes na imunidade da pele, pois participam na atividade fagocitaria e intervém no
processamento e respetiva apresentacdo de antigénios aos linfécitos T. As células de Merkel
tém propriedades mecanorecetoras, que lhes permite responder a estimulos tacteis. Os
melandcitos, tém a capacidade de produzir o pigmento melanina que funciona como barreira
contra a radiagdo ultravioleta®. Na espécie felina, é raro existirem mastécitos nesta camada,

porém, estas células podem ser abundantes em processos inflamatoérios?e.

A derme é composta essencialmente por tecido conjuntivo, sendo a camada mais
importante na manutengdo da estrutura da pele®®. A sua matriz extracelular é sintetizada por
fibroblastos”, sendo constituida maioritariamente por colagénio, que Ihe confere forca ténsil;
elastina, que a providencia de flexibilidade; e proteoglicanos, como o acido hialurénico, que tém
um papel importante na hidratacdo celular, ao assegurar uma pressdo de turgescéncia
adequada’® e,

Na derme estdo presentes pequenos feixes de musculo liso associados aos foliculos
pilosos, os musculos eretores dos pelos?®.

Os vasos sanguineos desta camada estdo organizados em trés plexos de artérias e
veias: um mais superficial, junto a epiderme, um na porcdo média da derme, e outro mais
profundo préximo da hipoderme. Assim, o plexo superficial assegura a irrigacdo da epiderme;
o plexo intermédio irriga as glandulas sebaceas, musculos eretores dos pelos e porcao central
dos foliculos pilosos; por ultimo, o plexo profundo, confere irrigacao as glandulas sudoriparas e
papilas dérmicas®. Esta extensa irrigagdo sanguinea é essencial no suprimento de oxigénio e
metabolitos as estruturas e anexos cutaneos que abrange, tendo ainda um papel importante na
termorregulacdo e na hemodinamica da pele®°.

Relativamente aos elementos celulares, desde que em pequena quantidade, é normal
verificar a presenca de células de defesa, tais como, células dendriticas e linfocitos’8. A evidéncia
de mastdcitos na derme de gatos também é comum, sendo abundantes proximo dos anexos da

pele e dos vasos sanguineos dérmicos mais superficiais’®7°,
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A hipoderme é a camada mais profunda da pele e geralmente a mais extensa, porém,
em determinadas regifes anatomicas (como nos labios, queixo, palpebras, orelha externa e
anus), esta ausente devido a motivos funcionais?.

A hipoderme esta organizada em trés divisdes’. E constituida essencialmente por
I6bulos de adipdcitos, sendo que cerca de 90% do seu peso é relativo a triglicéridos’®7°. O tecido
adiposo superficial é suportado por uma fina camada de musculo esquelético estriado, que se
encontra sobre uma fascia superficial. Através desta Ultima camada, adere a fascia profunda que
reveste a musculatura, ou periésteo, consoante a localizagdo’®. Existem excecdes, como a
regido ventral do abdémen, na qual estd presente uma camada adicional de tecido adiposo
profundo, subjacente a fascia superficial@.

A porcdo mais proximal da hipoderme tem a capacidade de se estender para a derme,
de modo a contornar os foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e vasculatura, conferindo a estas
estruturas protecdo contra pressdes a que sejam sujeitas. A hipoderme funciona ainda como
reservatério de energia e esteréides, é fundamental na termogénese e isolamento da pele e

confere forma e suporte ao corpo’®.

3. Foliculos Pilosos e Pelos

Os foliculos pilosos sao 0s anexos cutaneos a partir dos quais ocorre a sintese os pelos,
de forma ciclica-80, O revestimento da pele dos gatos pode apresentar até 25 000 pelos por
cm?, variando consoante localizagdo anatémica, e influenciado pela raca do animal’®, idade e
género’. Os pelos funcionam como uma barreira importante que protege a pele de agentes
fisicos, quimicos ou microbianos, e tém também um papel fundamental no isolamento térmico’®.
Estes anexos tém origem embrionaria®®, e ap6s o nascimento dos animais, ndo é comum a
formacé@o de novos foliculos pilosos™. Cada foliculo piloso priméario estd associado a uma
glandula sebacea, uma glandula sudoripara e um musculo eretor do pelo®.

Os foliculos pilosos sdo constituidos fundamentalmente pela bainha externa, em redor
da bainha interna, o préprio pelo e a sua matriz, e a papila dérmica’®.

A bainha externa dos foliculos, consiste numa extensao do epitélio da epiderme para o
interior da derme, e apresenta uma abertura na superficie da pele’®. Durante o ciclo de
crescimento dos pelos, os queratindcitos da bainha externa queratinizam em toda a extensédo do
foliculo, exceto no segmento inferior do mesmo?.

Na fase de crescimento do pelo, através de uma invaginacao do foliculo piloso no seu
segmento inferior, este estd em contacto com a papila dérmica, uma estrutura da derme
vascularizada e inervada, essencial na inducdo do desenvolvimento folicular’®-80, Nesta fase, a
matriz do pelo, constituida por células epiteliais proliferativas e melanocitos™-, esta organizada
em camadas concéntricas, formando o bulbo folicular (figura 7), a partir do qual se desenvolve a
bainha interna do foliculo piloso e a haste do pelo™7°,

A bainha interna dos foliculos, reveste o limen folicular, € constituida por trés camadas:

internamente, a cuticula (interligada com a cuticula do pelo); no meio a camada de Huxley

47



(constituida por queratindcitos nucleados); e externamente a camada de Henley (composta por
gueratinécitos anucleados)’®7°, Esta bainha interna, por sua vez, esta presente apenas na fase
ativa de crescimento dos pelos, e somente no segmento inferior do foliculo piloso, onde os seus
gueratinécitos passam por um processo de queratinizagcdo, de modo que confiram forma, suporte
e protecdo ao crescimento do pelo’28°, A medida que o pelo vai crescendo, 0s queratindcitos da

bainha interna folicular cornificam, e posteriormente descamam para o limen do foliculo pilosos.

Cértex de pelo

Cuticula do pelo

Camada de Huxley Bainha interna
do foliculo

Camada de Henle

Medula do pelo

Membrana basal

Tecido fibroso

Matriz do pelo

Melanécitos

Papila dérmica

Capilares

Figura 7 - Esquema ilustrativo do bulbo folicular, durante a fase de anagénese™.

O pelo é constituido essencialmente por células queratinizadas mortas”. A haste do pelo
€ rigida, resultante um processo de cornificagdo das células da sua matriz, e na sua constituicdo
distinguem-se trés camadas concéntricas, sendo elas da mais externa para a mais interna, a
cuticula, cortex e a medula’®. A cuticula € a camada protetora do pelo, constituida por células
cornificadas sobrepostas, achatadas e com as extremidades expostas direcionadas para a ponta
do pelo. O cértex € uma camada compacta de células cornificadas, em forma de fuso com os
respetivos eixos longos estéo paralelos a haste do pelo, que asseguram volume e forca ao pelo,
podendo ainda ser pigmentadas e assim conferir cor ao pelo. A medula, é constituida por células
cuboides dispostas longitudinalmente, porém, estd ausente nos pelos secundarios’8-80,

A sintese dos pelos é ciclica, iniciando-se com uma fase de crescimento ativo do pelo
(anagénese), em que o seu foliculo desenvolve para o interior da derme, podendo-se
desenvolver até a hipoderme. Segue-se uma fase intermédia de regressdo (catagénese)’®, na
gual se verifica apoptose de queratinécitos da bainha externa dos foliculos e consequentemente
regresséao do seu tecido epitelial 7°. Posteriormente, ocorre uma fase de repouso (telogénese), a
partir da qual, ocorre a queda do pelo quando o ciclo reinicia (exogénese)”®7°. Nos gatos, a queda
dos pelos ndo ocorre de forma sincronizada’@, podendo-se verificar no mesmo momento,

diferentes foliculos em fases distintas?”®.
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A extremidade interna da sua haste (raiz do pelo) vai modificando morfologicamente ao
longo do ciclo do pelo, e estas alteragoes podem ser visiveis através de um exame microscopico
dos pelos (tricograma)?®8182, Durante a anagénese, a raiz do pelo esta unida ao bulbo folicular,
porém, devido a processos de cornificacdo durante o ciclo de crescimento do pelo, na
telogénese, a bainha interna e o bulbo do pelo estdo ausentes, apresentando-se a raiz do pelo
curta, pontiaguda, com uma superficie irregular’®7981, As hastes de cada pelo apresentam um
didmetro uniforme, afunilado perifericamente ao longo do seu comprimento, sendo pontiagudas
na extremidade externa’882, Relativamente a estrutura do pelo, o diametro das suas hastes varia
consoante o volume de matriz epitelial presente nos bulbos foliculares’. Os pelos podem ser
diferenciados em primarios, quando a sua haste é relativamente larga (40 a 80um de didmetro),
ou secundarios, se mais finos (10 a 20um de diametro)’®. O comprimento dos pelos é
condicionado pela duracdo da fase de anagénese, crescendo até atingir uma extensdo
predeterminada geneticamente para cada regido corporal. Por Ultimo, a forma dos pelos, é
determinada pela forma dos respetivos foliculos™.

Em torno da bainha externa dos foliculos esta presente uma membrana basal, que por
sua vez, esta envolvida por uma fina camada de tecido conjuntivo, constituida por colagénio e
fibrocitos especializados™.

Os foliculos pilosos sdo designados de simples, quando para cada pelo corresponde
uma abertura folicular (6stio folicular), ou compostos, quando vérios pelos partilham o mesmo
Ostio. Na espécie felina, os foliculos estdo organizados de modo a em torno de cada foliculo
simples, com um pelo primario (pelo primario central), estejam presentes 2 a 5 foliculos
compostos, emergindo do ostio folicular de cada um destes, um pelo primario (pelo primario

lateral) e 3 a 12 pelos secundarios’®. Esta organizagdo esta representada na figura 8.

Foliculo Composto Lateral Foliculo Simples Central

Pelo primario lateral

Pelo primario central

Pelos secundarios

Figura 8- Esquema ilustrativo da organizagdo dos foliculos pilosos™.
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4. Dermatofitose

4.1. Etiologia e epidemiologia

Os dermatéfitos sdo organismos eucaridticos, cujo talo pode ser dividido em porcéo
vegetativa (micélio) e porcéo reprodutiva (esporos). O seu micélio é constituido por multiplos
filamentos (hifas) com grau de ramificacdo variavel’18283 As hifas consistem em estruturas
tubulares de diametro uniforme (2 a 3um) e comprimento variavel (5 a 10 um), com uma parede
celular rigida em torno do seu limen, cujo conteddo é designado de protoplasma, e separado da
parede celular por uma membrana plasmatica®23,

A parede celular dos dermatoéfitos é constituida essencialmente por fibras de quitina,
envolvidas numa matriz de polissacarideos, proteinas, lipidos e sais inorganicos®27183, A partir
das extremidades da parede celular, os fungos crescem através do desenvolvimento de paredes
transversais para o interior das hifas, formando septos, cada um com um poro central que permite
a comunicacdao intracelular®28, A membrana plasmatica consiste numa bicamada fosfolipidica
e esfingolipidica com proteinas associadas®. Na membrana celular dos fungos encontra-se
também o ergosterol, um esterol importante para a manutencao do funcionamento e integridade
da parede celular®283, No protoplasma, esta presente o seu nicleo (contendo cromatina de DNA)
e organitos, bem como microtdbulos citoplasméticos, que consistem em estruturas tubulares
construidas pela proteina tubulina, essenciais na replicac¢éo fungica, uma vez que contribuem no
movimento dos cromossomas®s,

Os fungos sdo organismos heterotréficos. Sao capazes de obter nutrientes a partir de
qualquer parte do seu micélio, absorvendo os presentes no ambiente (sapréfitos), ou em
hospedeiros vivos (parasitas)®3. A queratina € fundamental na nutricdo dos dermatdfitos, pois é
a partir desta proteina que obtém o nitrogénio. Este elemento quimico € imprescindivel para a
sintese de aminoé&cidos, que, por sua vez, sdo precursores de proteinas estruturais, de bases
azotadas de 4&cidos nucleicos e de diversas vitaminas®. Sendo estes organismos
queratinofilicos, estdo aptos de obter o nitrogénio a partir de estruturas queratinizadas dos
animais e dos humanos®569-71.8485  Em meios de cultura, os fungos podem obter o nitrogénio a
partir da peptona®:.

As condi¢cBes requeridas para otimizar o desenvolvimento fungico incluem a presenca
elevada humidade, meios aerébicos, pH acido (entre 3,8 e 5,6) e a temperatura preferencial de
crescimento dos dermatoéfitos compreende-se entre os 20 e 30°C 83, O seu crescimento ndo é
influenciado pela luminosidade2:23,

A reproducdo flngica pode ocorrer de forma assexuada ou sexuada®36583, QOs
dermatofitos presentes nos animais séo isolados na sua forma assexuada (anamorfa), a forma
sexual dos mesmos (teleomorfa), apenas tendo sido produzida em laborat6rio®?. Em ambas, as
estruturas reprodutivas sdo designadas de esporos, e cada um destes, apés de separar do
organismo proveniente, tem a capacidade de se desenvolver num dermat6fito®3. Na reproducéo

assexuada, 0s esporos externos unidos as hifas que Ihes deram origem s&o designados de
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conidios, podendo ser diferenciados em microconidios (pequenos e unicelulares), ou
macroconidios (maiores e multicelulares)®>83, Os esporos assexuados de pequenas dimensdes
e unicelulares que resultam da fragmentacdo das hifas, e se destacam posteriormente, s&o
denominados de artrosporos®263:6571.7483  Nos hospedeiros, os dermatdéfitos apenas originam
artrosporos, enquanto que nos meios de cultura podem produzir igualmente macro e

microconidios®5.66.69.82.85

Os dermatéfitos que mais afetam os animais de companhia, podem ser classificados em
zoofilicos, se adaptados essencialmente a hospedeiros animais, ou geofilicos, se especializados
em decompor estruturas queratinizadas provenientes de seres vivos, como pelos, penas ou
cornos, presentes no ambienteb265, As espécies que afetam predominantemente os humanos
sdo designadas de antropofilicas®2%5. Estas também podem ser transmitidas aos gatos por
contacto com pessoas infetadas, contudo, é incomum®5:86,

A maior parte das dermatofitoses felinas é devida a Microsporum canis. Esta espécie é
zoofilica, afetando preferencialmente caes e gatos. Com menor frequéncia, também podem
surgir infecdes por espécies zoofilicas do complexo Trichophyton mentagrophytes, cujos
hospedeiros primarios sdo roedores, ou por espécies geofilicas do complexo Microsporum
gypSeum©2.64.66,69.71,74,76,87.88

Os dermatéfitos ndo pertencem a flora fingica dos gatos, de modo que a identificacéo
das mesmas representa infe¢cdo ou contaminacdo dos animais ou das amostras63.69.71.84,

As vias de transmissao mais comuns variam consoante o0 agente etioldgico envolvido e
0s seus hospedeiros ou localizacdes preferenciais. As infe¢des por M. canis ocorrem
principalmente por interacdo com animais infetados, sobretudo gatos. As dermatofitoses por T.
mentagrophytes séo suspeitas de suceder com maior frequéncia por contacto com roedores
infetados, ou os seus abrigos. Quando o agente isolado € M. gypseum, presume-se que a infe¢do
tenha ocorrido por contacto com solo contaminado52.66.74,

A identificacdo das espécies de dermatdéfitos envolvidas é importante, uma vez que

diferem na origem da infecdo, bem como nas manifestacGes clinicas e progndéstico®s.

Tendo em conta as condi¢des 6timas de desenvolvimento dos agentes etiol6gicos, a
dermatofitose desenvolve-se mais facilmente em ambientes quentes e hUumidos®3:65.66.73 de modo
gue a sua incidéncia varia geograficamente®74, e em climas temperados, tende a ser uma
doenga sazonal®.

A dermatofitose pode surgir em gatos de qualquer raca e idade®, contudo, tem sido
reportada mais frequentemente em gatos com pelagem comprida®6.6°74858  com particular
predisposicao racial para os persast2:69.73.74.8587 A manifestacdo clinica da doenca tem sido mais

frequente em animais jovens 80-83, 86,88,90,91,93,102,105,
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Os gatos que se encontram em agrupamentos com elevada densidade populacional
apresentam maior risco de infe¢cdo, como gatos que coabitam em abrigos, gatis ou outras
instituicdes de acolhimento62-6466.71.73 'hem como em gatos sujeitos a stress intenso8+71.76,

Estudos recentes indicam que gatos seropositivos para o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) elou FelLV, bem como aqueles que realizam tratamentos imunosupressivos nao
apresentam risco acrescido de infecdo por dermatofitose®23, no entanto, outros autores também
atuais, indicam que animais imunodeprimidos estdo mais predispostos a desenvolver a
infecao%6.69,

Uma vez que os dermatofitos raramente conseguem atravessar pele integra, pois a pele
saudavel funciona como uma barreira’, um dos fatores de risco mais relevantes é a presenga
de microtraumas na pele®36471.74 sendo as pequenas abrasdes da superficie da pele facilmente
colonizadas por artrosporos?’4.76.84.88

O excesso banhos também constitui um fator de risco%. Os gatos que apresentem a
superficie da pele molhada sdo mais vulneraveis a desenvolverem a infe¢do, uma vez que a
humidade estimula a germinagédo dos esporos infeciosos®+74,

A verdadeira prevaléncia da dermatofitose felina ndo é facil de determinar, uma vez que

nao é de notificacdo obrigatoria, nem é fatal62.63.84,

4.2. Patogénese

A forma infetante dos dermatéfitos sdo os artrosporos82-6471.74. O meio mais comum de
transmissao destes esporos é contacto direto com animais infetados®3-67.6%.71.90 pois nestes, as
hastes dos pelos estdo muito frageis, de modo a que os fragmentos de pelos que contenham
artrosporos facilmente se disseminam a outros individuos™. A infecdo pode também ocorrer por
intermédio de fémites, como camas ou brinquedos, com particular atencdo aos que possam
causar pequenas lesGes na pele, como laminas de tosquia, utensilios de escovagem ou
coleiras®4-67.6971.74 ou ainda, menos frequente e eficientemente, através de exposi¢cdo a um
ambiente contaminado®2.69.71.90 Este Gltimo meio de transmisséao, isoladamente é raro%2°, Por
norma, apenas resulta em infecdo em animais com microtraumas na superficie da pele, no
entanto, o0s animais que nado desenvolvem a infecdo, podem-se tornar portadores
assintomaticos®364. Assim, o contacto com a forma infeciosa nem sempre resulta em infegao®671,

O desenvolvimento da infecdo tem inicio com a aderéncia dos artrosporos aos
cornedcitos, demorando, em condicdes o6timas, entre 2 a 6 horas apdés exposicdo aos
dermatofitos®2-64. A ligagdo dos artrosporos as células da superficie da pele é muito forte™.74,
uma vez que é mediada por adesinas especificas expressas na superficie dos esporos
infeciosos®2. De seguida, no prazo de 24 horas®*, ocorre a germinacdo dos artrosporos, em
organismos tubulares que penetram no estrato cérneo. Posteriormente, ocorre a invasao de
estruturas queratinizadas a medida que as hifas crescem em varias direc6es523,

ApGs a colonizacdo de estruturas queratinizadas, através de enzimas proteoliticas e
queratoliticas que os dermatoéfitos produzem, os dermatéfitos digerem a queratina em péptidos

e aminodcidos, essenciais para a sua nutricdo®2656%-71 Durante o desenvolvimento da infecéao,
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através dos 6stios foliculares, as hifas dos dermatéfitos eventualmente atingem os foliculos
pilosos”1-84. As hifas flingicas proliferam na periferia dos pelos e produzem enzimas queratoliticas
gue digerem as cuticulas dos mesmos®4. Ao fim de 7 dias de incubagao, os dermatofitos iniciam
a producéo de artrosporos nos foliculos pilosos®2-6471, formando uma fina camada em redor das
hastes dos pelos, completando assim o ciclo de vida flngico™.

Como o periodo de incubacdo dos dermatéfitos é de 1 a 3 semanas®®73, a manifestacédo
clinica da infecéo varia de 7 dias apds exposicdo aos artrosporos®293, sendo, no entanto mais
percetivel ao fim de 14 ou 21 dias®.

Uma vez que os dermatdfitos apenas se desenvolvem em tecidos mortos e
gueratinizados®>%6, e ndo sobrevivem em temperaturas elevadas, apenas conseguem invadir
camadas mais externas da pele e dos respetivos foliculos. Assim, apesar de o0s pelos
continuarem a crescer normalmente, quebram na superficie cutdnea por estarem fragilizados,
resultando lesdes alopécicas®7l. No decurso da infegdo, os dermatéfitos produzem ainda
diversos metabdlitos que podem induzir resposta inflamatéria, sobretudo em redor da zona
afetada’, porém, os dermatéfitos ndo persistem em areas de inflamacéo severa®%6, Assim, as
lesBes apresentam muitas vezes a forma de alopécia circular, com pépulas na periferia e
cicatrizagéo central, onde ocasionalmente os dermatdéfitos morrem, ocorrendo posteriormente a
regeneracao destas areas®®>7!. Por vezes, as reacdes inflamatérias que surgem podem ainda
tornar as lesdes pruriticas®*.

No decurso da dermatofitose os gatos desenvolvem tanto resposta imunitaria humoral
como celular, subsistindo esta uUltima ap6s a resolugédo da doenca. Assim, mesmo que gatos
curados possam voltar a desenvolver a infecdo, sera necessario maior nimero de esporos
infeciosos, e a manifestacdo da doenga serd menos intensa, bem como a resolugcdo mais
rapidas3.71.

De modo geral, as infe¢Bes por T. mentagrophytes originam reacdes inflamatorias mais
severas®, pois esta espécie tem a particularidade de produzir determinadas substancias, como
0s mananos (constituintes da matriz da parede celular) que originam inibicdo da resposta
imunitéria celular e inibicdo da atividade fagocitica de macrofagos, e, indiretamente, inibem
também a renovacédo celular da superficie da pele, que poderia eliminar o agente do estrato
corneo’83, Estas caracteristicas fazem com que o T. mentagrophytes muitas vezes origine

infecdes persistentes ou recorrentes’.

4.3. Anamnese

Tal como em qualguer exame dermatolégico, a obtencao de uma anamnese detalhada
€ essencial®. A histéria pregressa pode ser muito variavel®*73. Se os pacientes com les6es
cutaneas tiverem sido recentemente adotados, principalmente se provenientes de locais de risco,
pode ser indicativo de contaminacdo prévia com artrosporos. Tendo em conta que 0 agente
causal tem potencial infecioso e zoonético, se outros animais ou pessoas que coabitem ou
contactem com o paciente apresentarem lesdes sugestivas da doenca, pode igualmente ajudar

ao diagnostico de dermatofitose®469,
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4.4, Sinais clinicos e lesdes

A manifestacdo da dermatofitose esta relacionada com a patogénese da
dermatofitose®284, que origina invasao de estruturas queratinizadas da pele, nomeadamente, no
estrato corneo da pele, haste dos pelos e unhas63.6466.67.6985 e consequente alteracdo das
mesmas.

Os sinais clinicos s@o extremamente variaveis8667.69.72.7476848 nenhum deles sendo
patognomonico®3. As diferentes manifesta¢des clinicas sao influenciadas essencialmente pela
resposta imunitaria e a resposta inflamatéria do hospedeiro®71.74, As lesdes podem ser
localizadas, multifocais ou disseminadas, e a severidade dos sinais clinicos reflete o estado
geral®364, Assim, as lesGes miltiplas ou generalizadas sdo mais comuns em animais com lesdes
cutaneas concomitantes, doengas sistémicas e/ou sujeitos a stress fisiolégico®?. Por norma, as
primeiras lesGes que surgem sdo alopécicas®t6, Além da perda de pelo, a descamacéo,
formacédo de crostas ou eritema também sdo das manifestagdes clinicas muito comuns®469.84,
Outras lesbes frequentes que podem ocorrer incluem péapulas, obstrucdo folicular,
hiperpigmentac&o ou transtornos no crescimento ou aparéncia das unhas626366 . Habitualmente,
as lesdes sdo assimétricasb23. As primeiras lesdes surgem com frequéncia na face, orelhas e
extremidades distais®4%57488 podendo progredir posteriormente para qualquer outra localizagéo
anatémicaf471. O prurido é variavel, podendo ser minimo ou mesmo ausente, assim como,
intensamente pruritico®2.64-67.69,71,74,85,85

Mesmo com o pleomorfismo possivel da apresentacdo clinica desta doenga, uma
manifestagdo caracteristica é a presenca de lesdes alopécicas, irregulares a circulares, por
vezes com papulas e/ou eritema na periferia e grau de descamacdo variavel. Pode ainda
verificar-se a cicatrizagéo central, adquirindo assim forma anelart67.69.71.7485 Estas lesfes estao

evidenciadas na figura 9.

Figuras 9- A) Lesdes de dermatofitose anelares, com eritema na periferia e cicatrizacdo no centro por M.
canis, em gato da raca Sphynx; B) Lesao de dermatofitose alopécica circular por M. canis em gato
domeéstico de pelo curto””.
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Por vezes, a dermatofitose apresenta-se sob a forma de dermatite miliar, afetando
essencialmente a regido dorsal do tronco dos gatos®%66.718485 Qbserva-se um exemplo deste

tipo de leséo na figura 10.

Figura 10- Dermatite miliar em gato com dermatofitose por M. canis’™.

Em certos casos, a resposta inflamatoria dos organismos a presenca dos dermatofitos
pode ser mais severa e induzir a formacdo de les6es nodulares mais profundas, envolvendo a
derme ou tecido subcutanegb26566.71.76.84.8588 Qs quérions sdo nddulos resultantes de uma
reacdo granulomatosa, podendo ser Unicos ou mdultiplos, apresentando-se firmes e nédo
dolorosos a palpagdo®?7t. Frequentemente, surgem na regido dorsal do tronco ou na base da
cauda’™. Os pseudomicetomas ou micetomas, consistem em nddulos que ulceram e fistulam, e
apresentam drenagem de contelido seroso a purulento na superficie da peleb2657189  Ag
diferentes nodulares estdo evidenciadas nas figuras 11A (quérion), 11B (pseudomicetoma) e 11C

(micetoma).

Figuras 11— A) Quérion de dedermatofitose®; B) Pseudomicetoma no dorso de um gato, causado por M.
canis’; C) Micetoma de dermatofitose em paciente felino®.

Nota: na figura 11A, a pessoa que esta a realizar a contencao devia estar a usar luvas, devido ao
potencial zoon6tico da doenga em questéo.

55



4.5. Diagndsticos diferenciais

Devida a ampla diversidade de apresentacdes clinicas, as lesdes de dermatofitose
podem ser semelhantes a inUmeras doencas de pele que afetam os gatos, sendo diagnésticos
diferenciais qualquer doenca que origine inflamacéao dos foliculos pilosos8466:71.74.76,

Entre os principais diagnosticos diferenciais desta doenca, incluem-se as dermatites
originadas por parasitas externos, causas alérgicas, alopécia felina psicogénica e neoplasias
cutaneas®4t685 A dermatofitose felina esta ainda incluida nos diagnosticos diferenciais de
pododermatite ou dermatite exfoliativa disseminada®2. Quando a dermatofitose € pruritica, as
lesbes de autotraumatismo podem se assemelhar a lesdes eosinofilicas
ulcerativas/exsudativas®?64, Nos casos em que a dermatofitose surge sob a forma de lesdes
nodulares, estas podem parecer lesées de piodermatite profunda®.

Sempre que a dermatofitose surge na forma de dermatite miliar, as mdltiplas papulas
com crostas de pequenas dimensdes na pele dos gatos podem ser muito sugestivas de
hipersensibilidade a picada da pulga, principalmente se associada a alopécia por
autotraumatismo91.:92,

Lesdes sob a forma de pustulas ou crostas que surgem simetricamente na face e orelhas,
sdo raras, mas quando ocorrem podem mimetizar lesdes de pénfigo foliaceot3.64.66,

Frequentemente, esta apresentacéao clinica é devida a Trichophyton spp. 6689,

4.6. Meios de Diagndstico

Atualmente ndo existe nenhuma prova que seja considerada gold standard para
diagnosticar dermatofitose®2-64.20.9%, No entanto, existem multiplos testes podem ser muito Uteis
na prética clinica, sendo recomendado utilizar a combinacao de diferentes meios de diagndsticos
complementares62:63.90.93 A hematologia, bioquimicas séricas, urianalise ou imagiologia, por sua
vez, ndo sao Uteis para diagnéstico de dermatofitose®s.

Ao confirmar a presenca de infecdo ativa na pratica clinica, o tratamento pode ser
imediatamente iniciado®. Quando mais precocemente se alcangar o diagnéstico melhor,
possibilitando o inicio do tratamento o mais cedo possivel e assim evitar a disseminacao da

doenca no proprio paciente, como a outras espécies ou ao meio ambiente®.
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4.6.1. Lampada de Wood

A lampada de Wood néo é considerada um teste de diagnéstico, mas uma ferramenta
que permite a identificacdo de pelos suspeitos de estarem infetados para posteriormente realizar
exame microscopio direto ou cultura fungica®2-6471.94, Pode ainda ser Util na detecéo de lesdes a
poderiam ter passado despercebidas®3%°. A lampada deve ter espetro de radiagao ultravioleta
com comprimento de onda entre 320 a 400nm e sédo recomendadas aquelas que possibilitam a
magnificacao, pois facilitam a examinag&o®2-64,

O M. canis é o0 unico fungo patogénico de importancia veterindria capaz de emitir
fluorescéncia, resultando de uma interagcdo quimica da infecdo deste dermatofito com um
pigmento hidrossollvel presente no coértex ou medula dos pelos, a pteridina. Assim, a
fluorescéncia ndo esta associada apenas aos esporos infeciosos, nao se verificando em gatos
portadores assintomaticos6263.66.67.88 - A fluorescéncia das hastes dos pelos infetados com M.
canis apresenta uma cor verde maga muito caracteristica (figura 12) 62646685,

Recentemente, a partir de 30 estudos, foi demonstrado que em animais com infecéo
espontanea com M. canis, na auséncia de qualquer tratamento, a fluorescéncia estava presente

em mais de 91% dos casos®2,

Figura 12- Gato jovem com les@es de dermatofitose na sua face (a); evidéncia de emisséo de
fluorescéncia das mesmas quando observadas sob radiacdo de lampada de Wood (b)®.

Os falsos negativos e falsos positivos podem ser influenciados por varios fatores, entre
eles, o equipamento inadequado, magnificagao insuficiente, dificil contencéo dos gatos, ou pouca
experiéncia por parte de quem realiza 0 exame®b26388%0 Podem-se verificar ainda falsas
florescéncias devido a presenca de gaze, algoddo, medicamentos topicos ou residuos de sabéo
na superficie da pele dos gatos, no entanto, a cor que emitem quando examinados com a

lampada de Wood néo é o verde maca caracteristico do M. canis62.66.67.69.71,
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Antes de examinar o animal com a lampada de Wood, deve-se aguardar algum tempo
na escuriddo, de modo a permitir que os olhos do clinico se adaptem a escuriddo®®78. A lampada
de Wood, por sua vez, nao necessita de aquecimento prévio®. O exame deve ser realizado com
a lampada a uma distancia de 2 a 4 cm da pele do paciente, de modo a minimizar falsas
fluorescéncias pois a infecdo ativa envolve a porcao intrafolicular das hastes dos pelos62-6484,
Pelo mesmo motivo, com o crescimento do pelo, em gatos que tiveram a doenca, mesmo depois
de curados é normal as extremidades distais das hastes dos pelos continuarem a emitir
fluorescéncia, denominadas “pontas brilhantes”, que resultam de um pigmento residual
resultante da infecao prévia, enquanto que a porcao intrafolicular das hastes dos pelos deixa de
emitir fluorescéncia®2%367.84, Durante a observagdo, pode ser necessario levantar crostas que
possam estar a encobrir a fluorescéncia de pelos infetados por baixo das mesmas®4.

E necessario ter ainda em consideracéo que pelos recentemente infetados, até aos 7
dias apds infecdo, sdo mais pequenos, pelo que a sua fluorescéncia é menos percetivel. A altura
ideal de observacéo é entre 12 a 14 dias apds a infecdo, quando ndo so a porcao intrafolicular,
mas toda a haste do pelo esta envolvida®263, A fluorescéncia é mais percetivel em gatos que que
ndo tenham realizado tratamento, pois a partir de momento que iniciam o mesmo, torna-se mais
dificil de observar®38890 No entanto, a fluorescéncia ndo é afetada com tratamento topico com
champé, nem com solucgdes de enilconazol ou de sulfureto de enxofre62:66,

A lampada de Wood também é util na monitorizacdo da resolucéo das lesdes de gatos

com dermatofitose causadas por M. canis®3:82.84,

4.6.2. Dermatoscopio

Tal como a lampada de Wood, o dermatoscopio consiste numa ferramenta de
diagndstico nao invasiva, Gtil para identificar pelos possivelmente infetados para posteriormente
realizar exame microscépico direto ou para cultura fungica®2395, O dermatoscépio (figura 13) é

uma camara que permite observacdo ampliada e iluminada da superficie da pele83.90.93,

Figura 13- Imagem de um felino a ser examinado com um dermatoscopio®,

Nota: a pessoa que esta a conter o paciente devia estar a utilizar luvas, uma vez que a dermatofitose tem
potencial infeccioso e zoondético.
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Os pelos infetados tém uma aparéncia peculiar, identificados por serem opacos,
ligeiramente curvados ou quebrados e com uma espessura homogénea (“pelos em
virgula”)83:90.95 Esta curvatura ou mesmo quebra dos pelos deve-se ao facto de as suas hastes
estarem repletas de hifas dos dermatofitos. Os pelos com esta aparéncia ndo sdo encontrados
em gatos saudaveis®. A identificacdo de pelos infetados é mais dificil em animais de pelagem
escura, e por norma, o maior obstaculo é a cooperacéo dos gatos®26393, Comparativamente com
a lampada de Wood, tem a vantagem de identificar pelos suspeitos dermatofitose por agentes
além de M. canis, no entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar a verdadeiro valor

diagnéstico desta técnica relativamente a infecées por M. gypseum ou T. mentagrophytes®.

O exame microscopio direto de pelos e de raspagens cuténeas, obtidas a partir de
lesbes, permitem rapidamente confirmar infecdo ativab2-6466.67.71.81.8590 ghtendo melhores
resultados quando se examinam ambos os tipos de amostras®2-64,

Para preparacdo da amostra, os pelos devem ser retirados no sentido do seu
crescimento, com uma pinga hemostatica (preferencialmente curva para permitir extrair mais
pelos de cada vez), e selecionados com o auxilio de lampada de Wood ou dermatoscépio, ou
entdo, a partir de margens de lesdes®2-64.6981.84.8890 N caso de novo crescimento de pelos em
areas de cicatrizacdo das lesdes, o exame desses dos mesmos ndo contribui para o
diagnéstico®!. As raspagens da superficie da pele devem ser realizadas na periferia das lesdes®4.

Para preparacdo da lamina, é recomendado utilizar 6leo mineral626469,  Agentes
clareadores, como o hidréxido de potassio, além de serem desnecessarios, podem originar
artefactos, destroem a fluorescéncia das hastes dos pelos e danificam as lentes dos
microscopicos, devido a sua agdo caustica®6466, O 6leo mineral tem ainda a vantagem de
permitir uma observagdo imediata da lamina, enquanto que no caso de utilizar hidréxido de
potassio, seria necessario aguardar 10 a 20 minutos para este exercer a sua acao clareadora®?.

Deve-se cobrir a amostra na lamina com lamela, e os pelos infetados séo facilmente
visiveis com magnificagdo de 4x e 10x5364. Com a magnificagdo de 40x, obtém-se uma melhor
avaliacdo dos mesmos®L. E necessario ter em consideracdo que excesso de luminosidade do
microscopio pode prejudicar a visualizacado de alteracdes no tricograma®?.

No exame microscopico, verifica-se que o0s pelos infetados sdo de maiores
dimensdes®46971.84 e mais palidos que pelos normais®. A superficie dos mesmos pode
apresentam irregularidades (figura 14). Estas surgem uma vez que as hifas flingicas que crescem
nos foliculos pilosos produzem enzimas queratoliticas que digerem as cuticulas dos pelos4, bem
como porgue nos foliculos pilosos também ocorre a producao de artrosporos”, que formam uma
fina camada na periferia dos pelos, alinhados com as hastes dos mesmos®466.69.71.81.82.90
micélio dos dermatdfitos, por sua vez, desenvolve-se no interior das hastes dos pelos®981.82,
Pode-se ainda suspeitar da doenca se os pelos apresentarem perda completa de demarcagéo
da cuticula, cértex e medula®48284, Quando se verificam pelos quebrados ou fraturas nas suas

pontas, pode ser devido a autotraumatismo, no caso de a dermatofitose ser pruritica®.
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Figura 14- Imagem microscépica de pelo infetado de gato com dermatofitose (magnificagcéo de 10x)%4.

Segurando uma lampada de Wood a uma distancia de 2 ou 3 cm da lamina de
microscopio pode auxiliar na identificagdo de pelos infetados, bem como a adi¢cdo de azul de
lactofenol de algoddo ou novo azul de metileno ao 6leo mineral (apés 10 a 15 minutos, os pelos
infetados coram de azul)$2.

Falsos negativos podem ser devidos a ndo observar amostras de pelos extraidos em
associagdo com raspagens cuténeas, ou devido a obtencdo de amostras de uma Unica
localizagdo. Em gatos de pelagem escura, pode ser mais dificil de identificar esporos®2°. Os
falsos positivos, por sua vez, podem surgir na eventualidade de observar esporos de fungos
saprofitos®®71, ou por observacdo de artefactos que podem aparentar serem elementos
fungicos™.

Ao confirmar a presenca de infecdo ativa, através da observagdo microscopica das

hastes dos pelos ou raspagens, o tratamento pode ser iniciado no momento®3.69,

4.6.4. Cultura Fungica

A cultura fangica pode ser realizada tanto na pratica clinica, como enviada para
laboratérios de referéncia®64. Esta técnica deteta a presenga de esporos flngicos tanto em
células da superficie da pele, como em amostras de pelos®2. As amostras podem ser obtidas
através de escovagem da superficie da pele, puxando pelos, ou através da técnica da fita-
cola®%, devendo ser recolhidas apenas a partir de lesdes néo tratadas®*.

A escovagem da superficie da pele com escova de dentes é a técnica de obtenc¢éo de
amostras mais recomendada para gatos, particularmente se nado tiverem lesBes
Obviast369.71.72828794 Este método é benéfico na medida que é simples, rapido e econémico.
Deve-se usar escova de dentes estéril e de filamentos suaves, de modo a técnica ser
atraumatica, principalmente na zona da face®?. Pode-se utilizar uma escova de dentes comercial,

desde que nova e na embalagem original1.7287.94, A escovagem pode ser realizada tanto sobre
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as lesdes, como em toda a extensdo corporal, sendo importante incluir na amostra pelos e
detritos com queratina presentes na superficie da pele, e assim, ambos ficam envolvidos nos
filamentos da escova de dentes®47282, A escovagem deve ser realizada no sentido contrario do
crescimento dos pelos6287.94. N&o existe uma técnica pré-estabelecida para este procedimento.
Entre as diferentes opcdes descritas inclui-se escovagem realizada durante 2 a 3 minutos ou
realizando 20 a 30 passagens com a escova de dentes®2697287 No caso de estarem presentes
crostas, devem ser gentilmente levantadas para obter amostras de baixo das mesmas®264, Para
inoculacdo, os filamentos da escova de dentes devem ser pressionados suavemente sobre a
superficie do meio de cultura, repetindo o movimento algumas vezes®7.69.728287.94 Mesmo que
muitos pelos e detritos permanecam envolvidos nas cerdas das escovas de dentes, estes ndo
devem ser extraidos e transferidos para a superficie da placa de cultura, pois este procedimento
aumenta consideravelmente a inoculacdo de contaminantes?2.

A técnica de puxar pelos é mais util quando os gatos tém lesdes visiveis, devendo ser
realizada na periferia das mesmas (onde os dermatéfitos se desenvolvem ativamente), utilizando
uma pinga hemostatica estéril6269.71.87.94 E jmportante aplicar gentilmente alcool 70% na periferia
das lesdes, com uma compressa ou algodao, e deixar secar por si, antes de proceder a colheita
de pelos, pois ndo afeta os fungos e permite minimizar o crescimento de contaminantes®9.71.82,
Devem ser extraidos cerca de 10 a 20 pelos, idealmente com as raizes dos mesmos intactas.
Posteriormente, estes pelos devem ser colocados gentiimente no meio de cultura, exercendo
uma pressédo ligeira com a pinca hemostéatica, de modo que os pelos de mantenham no
mesmo&”%. Caso se pretenda que estas amostras sejam analisadas em laboratério de
referéncia, os pelos podem ser enviados para o0 mesmo num envelope limpo®2,

Por ultimo, a técnica da fita-cola também é muito util, acessivel e rapida, e altamente
sensivel na identificacdo de esporos fungicos. Na sua execuc¢édo, basta pressionar um segmento
da mesma sobre as lesdes, com a parte com cola, e posteriormente, pressionar a mesma na
superficie do meio de cultura®.

Das trés alternativas de obtencdo de amostras descritas, a técnica da fita-cola
aparentemente € aquela que demonstra maior sensibilidade da detecdo de esporos fungicos,
seguindo-se a escovagem da superficie da pele com escova de dentesb20,

O meio de cultura mais utilizado para diagndstico de dermatofitose é o DTM
(dermatophyte test medium)836467.71.76 . O DTM, nas suas varias apresentacdes comerciais,
consiste em meios nutritivos, aos quais sao adicionados antifiingicos para prevencdo do
desenvolvimento de fungos saproéfitos (ex. cicloheximida), antibiéticos para inibir o crescimento
bacteriano contaminante (ex. cloranfenicol), e vermelho fenol como indicador de pHS538384, As
diferentes variantes deste meio de cultura tém uma performance semelhante®3. Uma vez que o
uso de DTM pode diminuir a taxa de crescimento e esporulacdo dos dermatdéfitos®2%4, ha
bibliografias que recomendam a utilizacdo de placas de cultura com duas divises: uma com
DTM, seletivo para dermatoéfitos, e outra com meio de dextrose agar de Sabouraud (DAS), um

meio que estimula a esporulacao, facilitando o exame microscépico posterior82:87.94,
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Caso a cultura seja realizada na pratica clinica, deve ser realizada em placas de Petri ou
recipientes de abertura facil, ampla area de superficie e com volume consideravel de meio de
cultura, pois assim facilita a inoculagdo, bem como simplifica a colheita posterior de amostras
para observacdo microscopica®-64%4, Os meios de cultura devem estar tapados, e podem ser
incubados a temperatura ambiente, entre 25°C e 30°C, nao sendo influenciado pela
luminosidade®264, Esta ainda descrito que é benéfico colocar um pequeno prato com agua
préximo dos meios de cultura, pois providencia a humidade necessaria e previne que 0 meio
desidrate®”?4. Uma vez que a taxa de crescimento dos dermatéfitos € mais lenta que a das
bactérias, facilmente ocorre contaminagéo bacteriana nos meios de cultura®. Para diminuir a
contaminag&o bacteriana, ndo se devem abrir as placas dos meios de cultura, sem as colonias
terem crescido o suficiente para obter amostras®3. Foi reportado num estudo, que em condi¢des
adequadas, se verifica 97% de concordancia na identificacdo macro e microscopica entre

culturas fungicas realizadas na pratica clinica e laboratérios de referéncia®.

4.6.4.1. Exame macroscopico das culturas fangicas

E essencial observar diariamente a cultura fingicas36487.9%4_ No caso de se utilizar DTM,
a mudanca de cor do meio, ocorre devido a alteracéo do pH do mesmo, como consequéncia do
metabolismo proteico dos fungos®28487, Os dermatéfitos tém preferéncia por proteina e a
mudanca de cor para vermelho deve-se a alcalinizagdo devido ao metabolismo proteico. Os
fungos saprdfitos, tendencialmente recorrem a carbohidratos, e estes, acidificam o meio sem
alterar a sua cor. No entanto, apés a deple¢éo dos carbohidratos, consomem igualmente proteina
ainda existente no meio, e assim, eventualmente, também causaram alteracéo da cor do meio
para vermelho®3.67.8287.94 ° A mudanca de cor do meio devido a dermatéfitos, geralmente ocorre
ao mesmo tempo que a primeira colénia de dermat6fitos cresce e se torna percetivel6376.94 no
entanto, a coloracdo também pode alterar apenas 12 a 24 horas ap0s o crescimento visivel da
mesma’394,

As colonias de agentes de dermatofitose felina séo brancas, beges, ou castanho claras,
enquanto que as de fungos saprofitos, geralmente sdo pigmentadas. Deste modo, colénias
escuras (verdes, cinzentas, castanho escuras ou pretas) que surjam, ndo correspondem a

dermatofitos®3.66.76.87,94

Abaixo a descricdo das caracteristicas macroscopicas das colonias dos principais
agentes de dermatofitose felina®°:82:87;

e M. canis: coldnias brancas, algodonosas; com o avancar do tempo, podem passar a
apresentar textura mais pulverulenta, e, no seu centro, surge uma area deprimida, a
partir da qual se observam pregas radiais (figura 15A);

e M. gypseum: colénias palidas ou castanhas claras, com uma textura plana a granular;

por vezes, também surge com coloracdo branca (figura 15B);
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e T. mentagrophytes: colonias de morfologia é variavel, as espécies zoofilicas
tipicamente apresentam coloracdo branca ou creme, com textura pulverulenta (figura

15C); as espécies antropofilicas, por sua vez, geralmente séo brancas e algodonosas.

Figura 15- Crescimento de col6nias flingicas em DTM (metade direita de cada placa) e SDA (metade
esquerda das mesmas): A, colénias de M. canis®’; B, colénias de M. gypseum?®’; C, coldnias de espécie
zodfilica de T. mentagrophytes®.

Por norma, as colonias de dermatéfitos sdo visiveis entre 5 a 7 dias apos a
inoculagao®®’. Ao fim de 14 dias, na auséncia de crescimento fangico, as culturas de M. canis
e M. gypseum podem ser consideradas negativas®4, no entanto, as culturas devem ser mantidas
até aos 21 dias para o caso de o dermatoéfito em questéo ser do género Trichophyton spp. pois
este tem um crescimento mais lento, ou, se previamente o paciente iniciou terapia para
dermatofitose, e apresenta o crescimento fangico inibido%3:87.

Em animais infetados, por norma, verifica-se o crescimento de inUmeras colénias em
cada placa de meio de cultura. Apés o tratamento ou com a resolugéo espontanea da infecéo, o
numero de unidades formadoras de colénias (UFC) tende a diminuir, de modo que a cultura
fungica é util na monitorizacéo da resolucédo das les6es62:63.67.90,

A morfologia das coldnias associadas a alterac@o da cor do meio, pode ser sugestiva de
dermatofitos, porém, apenas identifica as colénias as quais se deve realizar exame

m iCroscépi064,67,71,76,82,87 .

4.6.4.2. Exame microscopico das colonias

A partir da associacdo das caracteristicas macro e microscépicas dos organismos que
crescem nos meios de cultura, é possivel identificar as espécies dos dermatéfitos®27-%, Para
preparacao da lamina de microscépio a observar, usando luvas, deve-se pressionar gentilmente
o lado com cola de um segmento de fita-cola sobre o topo da colénia, e de seguida, colar a
mesma sobre uma lamina, na qual, previamente, se colocaram gotas de corante (lactofenol azul
de algodao ou novo azul de metileno), pois melhora a visualizacdo de hifas e conidios®”-%4. Caso
se pretenda a examinagdo por um laboratério de referéncia, pode-se enviar a toda a placa de
cultura®’. Abaixo a descricdo das caracteristicas microscépicas das colénias dos principais

agentes de dermatofitose felina:
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e M. canis: geralmente, os seus macroconidios apresentam a forma de fuso, com
paredes espessas e uma pequena saliéncia na extremidade terminal, podendo-

se verificar seis ou mais células em cada macroconidio; pode apresentar

microconidios, sendo estes unicelulares, esféricos e pequenos (figura 16)8982:87,

Figura 16- Exame microscopico de coldnias de M. canis, com coloragao lactofenol azul de algod&o. (A,
20x; B, 100x com 6leo de imers&o)®’.

e M. gypseum: por norma, os macroconidios também apresentam forma de fuso,
mas as suas paredes sao finas, ndo possuem saliéncias nas suas extremidades,
e tipicamente, possuem seis ou menos células por macroconidio; podem

apresentar microconidios, sendo estes unicelulares, esféricos e maiores que 0s

de M. canis (Figura 17)6%87,

Figura 17- Exame microscépico de colénias de M. gypseum, com coloragéo lactofenol azul de algodao.
(A, 20x; B, 100x com dleo de imersdo)®’.

e T. mentagrophytes: os seus macroconidios sdo raros e frequentemente
apresentam forma de cigarro, com paredes finas; por norma apresentam
inimeros microconidios, unicelulares, pequenos e de forma esférica, que se
podem encontrar isolados ou formando aglomerados ao longo das hifas

fungicas. Estas podem apresentar uma forma em espiral (Figura 18)69.83.87,
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Figura 18- Exame microscopico de coldnias de T. mentagrophytes, com coloragéo lactofenol azul de
algodao. (A, 20x; B, 100x com 6leo de imers&o)?.

4.6.5. Falsos resultados das culturas fungicas

Devido a elevada sensibilidade na detecdo de esporos fungicos, podem surgir falsos
positivos devido a amostras obtidas de gatos ndo infetados, mas apenas portadores de
artrosporos provenientes de ambientes contaminados®266.93, A mudanca de cor do meio, devido
a alcalinizacdo causada por bactérias contaminantes ou fungos ndo patogénicos, pode
igualmente despoletar falsos positivos.

O sobrecrescimento fungico tanto pode originar falsos positivos®?, como falsos negativos,
quando os fungos contaminantes crescem muito rapidamente, acabando por competir com os
dermatofitos, impedindo que estes se desenvolvam®2.84.93,

Outras causas de falsos negativos incluem a insuficiéncia da amostra, principalmente no
caso de puxar os pelos, bem como a falta de experiéncia por parte dos laboratérios de referéncia
na inoculagdo de meios de cultura a partir de escovas de dentes, quando aleatoriamente retiram
pelos envolvidos nos filamentos para proceder a inoculagdo dos mesmos®2,

Assim, devido ao elevado risco de falsos positivos ou negativos, este teste ndo deve ser

utilizado isoladamente para confirmar o diagnoéstico de dermatofitose®.

4.7.PCR

O PCR de material infecioso é um teste de diagnéstico realizado em laboratérios de
referéncia, altamente sensivel e especifico para detetar DNA dos dermat6fitos®3:6487.90, A amostra
enviada para os laboratorios externos pode ser colhida com escova de dentes estéril, devendo
ser obtida apenas de lesBes, e deve conter um elevado nimero de pelos. Alternativamente,
também se podem enviar crostas para a analise®3:64,

Uma das grandes vantagens do PCR é a obtencao de resultados rapidamentg?3:64.69.85.94,
Esta é possivel em um a trés dias, consideravelmente mais precoce do que a cultura fungica,
gue demora uma a trés semanas®’. Contudo, devido a elevada sensibilidade do PCR, podem
originar falsos positivos, pois tanto deteta material genético viavel, como inviavel63.649, Assim,

ndo permite a distingdo de gatos verdadeiramente infetados e, portanto, com DNA viavel, dos
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gatos curados, cujo tratamento foi bem-sucedido, pois 0 material genético inviavel dos fungos
mortos continua a ser detetado®?76.88.90, O PCR também néo permite a distingdo de gatos apenas
portadores de artrosporos®3848890.94 A maioria dos laboratérios apenas tem disponiveis
marcadores que identifiquem M. canis®. Deste modo, podem igualmente surgir falsos negativos,
caso nao se use um marcador global de dermatéfitos, ou que seja especifico para outras
espécies, quando a infe¢do nao é devida ao M. canis®288, Assim, devido aos falsos positivos ou
negativos, este teste também néo deve ser usado individualmente para confirmar o diagnéstico
de dermatofitose®.

O PCR pode ainda ser utilizado para monitorizar a cura micoldgica, mas neste caso, para
minimizar resultados falsos positivos devido a DNA ndo viavel, é recomendado lavar e secar os

gatos antes de colher as amostras®s.

A histopatologia & também é um teste diagnoéstico realizado em laboratérios de
referéncia, particularmente Util quando a dermatofitose se apresenta sob a forma de feridas que
ndo cicatrizam ou lesGes nodulares®3.666769.8490 Qs quérions sdo caracterizados como
granulomas, frequentemente com hastes de pelos contendo esporos flngicos®2. Também é muito
util para confirmacao de dermatofitose em lesdes atipicas e inconclusivas perante outros exames
realizados na pratica clinica%2:63.67.90,

E importante enviar para analise uma amostra de tecido com as maiores dimensoées
possiveis, uma vez que o processamento posterior da mesma diminui consideravelmente o seu
tamanho. Como alternativas viaveis inclui-se a bidpsia excisional para colher a amostra, bem
como o uso de punch de bidpsia de pele entre 6 a 8 mm636°, E igualmente relevante informar o
laboratério da possibilidade de dermatofitose®3%°, pois existem coloragées mais sensiveis para
detecdo de elementos fungicos nos tecidos, que as de rotina, entre elas, a coloracdo acido
periédico de Schiff (PAS) ou coloracdo de metenamina de prata de Gomori (GMS)®2:63.66.90,

Umas das limitagBes da histopatologia é néo identificar a espécie do fungo responsével,
sendo necessario realizacdo de cultura fingica para determinacédo do agente em questao’484,
Assim, deve ser enviado adicionalmente uma pequena amostra de tecido para laboratério
externo para realizagdo de cultura fangica, que pode ser colhida com punch de 4 a 6 mm ou

biopsia em cunha®s.

66



4.9, Tratamento e maneio de dermatofitose felina

Em gatos saudaveis a dermatofitose é por norma uma doenca auto-limitantg63-66.69.71.73,76
podendo resolver-se de forma espontanea, quando os foliculos pilosos retomam a sua fase de
telogénese®®. A renovacao das células da epiderme, podera também eliminar os dermatoéfitos7177,
De modo geral, a remissdo espontanea das lesdes em gatos de pelo curto pode demorar trés
meses, enquanto que em gatos de pelo longo, pode demorar entre um ano e meio, até quatro
anos’. Devido a natureza altamente infeciosa e potencial zoonoético da dermatofitose, o
tratamento é recomendado para diminuir o decurso da infecéo, e assim minimizar o seu contagio
a outros animais ou pessoas, bem como para prevenir a contaminacdo do ambiente com
artrospor0563,64,69,7l—74,76,90_

Para o maneio da doenca, é essencial a combinacao de tratamento tdpico e sistémico,
assim como isolar os animais em questédo (quando possivel) e proceder a limpezas adequadas
do ambiente em que os gatos habitem, bem como de quaisquer téxteis ou objetos com que
contactem?636467.69,71,74,76.84,8890  No decurso do tratamento é também muito importante ir
monitorizando a resposta a terapia. No caso de les6es nodulares é recomendada a remogéo
cirrgica das mesmas®+8,

A educacdo dos tutores e cooperacdo dos mesmos € essencial, tanto a executar
corretamente os tratamentos protocolados, como a adotar as medidas de controlo da

doengab®89.97,

No decurso do maneio da dermatofitose, o isolamento de animais infetados é essencial
para prevenir a disseminacédo da doenga a outros animais, pessoas ou ao meio ambiente84%,
assim como para evitar reinfe¢gdes dos animais afetados®*. O confinamento dos gatos afetados
deve ser implementado com precaucdo, assegurando primariamente o seu bem-estar e
gualidade de vida®3:64.73,

No caso de os gatos coabitarem com outros animais de estimacgéo, os gatos infetados
devem, se possivel, estar em divisdes distintas de animais saudaveis, de modo a assegurar uma
barreira fisica entre os mesmos?. Idealmente, os gatos afetados devem estar restritos a uma
divisdo com dimensbes suficientes que permitam que estes se alimentem, durmam, realizem
exercicio e expressem 0 seu comportamento natural de forma adequada®364%5 e,
preferencialmente, em divisdes que sejam faceis de limpar e desinfetars38°, E igualmente
fundamental que os pacientes ndo partihem com outros animais os objetos que possam
funcionar como fémites de artrosporos, como utensilios de escovagem ou de limpeza, tacas de
alimentacdo, camas, coleiras ou brinquedos5+84,

Quando a dermatofitose surge em animais jovens, durante o seu periodo de socializagéo,
€ importante que os donos continuem a interagir com os gatos afetados em virtude da
dermatofitose ter cura, mas o0s problemas comportamentais consequentes de falta de

socializagdo poderem perdurar. Para tal, € necesséario que os donos tomem medidas de
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precaucao, como o uso de luvas e de roupas lavaveis, e evitem contacto direto da sua pele com
a dos gatos afetados®2-64.73.90,
O confinamento é ainda benéfico na medida que limita o espaco que requer limpezas

constantes®3.64,

A limpeza dos espacos em que os gatos estdo isolados deve ser regular, mas de
maneira agressiva, basta ser realizada duas vezes por semana®+6%89. No entanto, em ambientes
altamente contaminados, com muitos gatos infetados, é recomendado que estas limpezas sejam
realizadas diariamente®®,

Os artrosporos ndo tém a capacidade de se multiplicar no ambiente, sobrevivendo
apenas na presenca de queratina%3%. Estes encontram-se essencialmente em pelos, ou
envolvidos em particulas de p6, e tal como outros detritos de maiores dimensdes, podem ser
facilmente removidos das habitacdes®471.7476, As limpezas devem-se iniciar pela remocao
mecéanica dos detritos, pois os desinfetantes ndo conseguem atuar na presenca dos
mesm0562,63,65,66,71,76,88—90.

A maneira mais eficiente de remoc¢éao de detritos das habita¢des é com aspirador, porém,
entre limpezas mais minuciosas, € suficiente realizar a limpeza mecénica com panos
descartaveis ou toalhitas humedecidas®2-64.88.%0,

As superficies duras, devem ser inicialmente lavadas com detergente para remoc¢éo dos
detritos até estarem visivelmente limpas, e depois enxaguadas (pois desinfetantes aplicados
posteriores podem nédo exercer o seu efeito na presenca de detergente) e secas®?-66.88-90, pPor
Gltimo, devem ser desinfetadas, de modo a inviabilizar quaisquer esporos residuais®2-6469.88-90,
Para tal, podem-se utilizar produtos que possuam peréxido de hidrogénio acelerado6264:66,69,76,90,
E necessario ter em consideracdo que os desinfetantes requerem alguns minutos para atuargsse,
Os produtos mais agressivos, como a lixivia, ndo sdo necessarios, devendo mesmo ser evitados,
por poderem ser prejudiciais para a saude dos animais e pessoas, assim como danificar as
SuperﬁcieS62—64,66,84,88,89_

Quaisquer tecidos em contacto com os animais infetados devem ser lavados na méaquina
de lavar, uma vez que a agitacdo mecanica da lavagem tem acdo antifingica®*°. Devem-se
selecionar ciclos o mais demorados possivel, repetindo o procedimento duas vezes, e podendo
utilizar detergente de roupa usual®2-6467.98  Deve-se ter particular cautela de ndo exceder a
capacidade da maquina®%6667849%  Num estudo realizado em 2016, foi demonstrado que
lavagens com altas temperaturas nao séo mais eficientes que com agua fria®.

As tacas de alimentacdo e abeberamento, assim como as liteiras, podem ser
descontaminadas lavando as mesmas com agua quente e detergente, e posteriormente
passando as mesmas novamente por agua®s.

A limpeza dos ambientes pode ainda minimizar resultados n&o fidedignos de culturas

fungicas, ou resultados de PCR, positivos apenas devido a contaminagdo ambiental, que
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afetariam a determinagdo da cura micolégica e consequentemente prolongariam o periodo de

tratamento e maneio da dermatofitose83.64.66.67.85-90,98

O tratamento tdpico é essencial para desinfetar a superficie da pele dos gatos afetados®?-
64,68,69,74,86-90  permitindo a resolugdo da doenga mais precocemente quando é associado ao
tratamento sistémico®6457, Os antifungicos tépicos tém a particularidade de matar esporos
presentes nas hastes dos pelos ou superficie da pele de gatos afetados63.6469.76, Assim, minimiza

a transmissao de artrosporos a outras espécies, assim como a contaminacdo do ambiente®2-
64,68,76,88,90.

4.12.1. Tratamento tOpico em toda a extensao corporal

E importante realizar o tratamento tépico em toda a extens&o corporal duas vezes por
semana, no minimo durante trés semanas consecutivas®*, através de banhos com champés ou
aplicacéo de produtos com efeito prolongado®2.63.89.90,64,66,68,69,71,76,84,88,

E recomendada a escovagem dos pelos previamente ao tratamento topico de maneira a
eliminar pelos soltos, idealmente com escova com cerdas atraumaticas®36466. Relativamente a
tricotomia, de modo geral, ndo € necessaéria, pretendendo-se evitar a sedacdo dos gatos,
precaver a disseminagdo de material infecioso e prevenir microtraumas acidentais resultantes do
procedimento®3.6466.76. No entanto, pode ser particularmente vantajosa em gatos de pelagem
comprida, de maneira a eliminar esporos que estejam presentes nas hastes dos seus pelos,
assim como para facilitar a penetracdo de antifingicos tOpicos®36669.71.74848889  Pgrg tal, é
necessario ter especial cuidado de ndo provocar microtraumas na superficie da pele dos gatos,
que contribuiriam para sucessivo desenvolvimento da infegdo®+71.76.8488.89  Assim, quando se
realiza este procedimento, devem-se utilizar tesouras de pontas rombas636466 ou tosquiadora
com lamina n°105°.84.86,

Os produtos que tém demonstrado maior eficacia em diversos estudos incluem produtos
tépicos que se apliguem sobre a pele e permanecam a exercer o seu efeito, como o sulfureto de
enxofre ou o enilconazol, assim como champ6s com uma associacdo de miconazol e
clorohexidingb2-6466.69.71,8588,90 Qs champds com miconazol sdo mais eficazes quando
associados a clorohexidina de acordo com alguns estudos in vivo. A clorohexidina isoladamente
nao é eficiente, nem recomendada para o tratamento t6pico desta patologia®?8%%. Relativamente
a champés de terbinafina ou climbazol, tém sido sugeridos como boas opc¢des, contudo, ainda
nao foram realizados estudos suficientes que sustentem o seu uso®%°., Os produtos que figuem
a atuar na superficie da pele apds a aplicagdo sdo preferiveis a champds, devido a sua atividade
residual. Para aplicagdo na face dos pacientes, deve-se utilizar uma esponja atraumatica®4s,

Posteriormente a cada tratamento da totalidade do corpo, é recomendado aplicar um
colar isabelino aos gatos, devido aos seus comportamentos fisiolégicos de grooming com

consequente ingestédo dos produtos topicos®é71,
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Os animais que coabitem com gatos afetados encontram-se expostos aos artrosporos,
portanto, mesmo que ndo apresentem sinais clinicos, devem igualmente realizar banhos com

produtos antifiingicos para minimizar o risco de transmiss&ao®3.64,

4.12.1.1. Sulfureto de enxofre

Os produtos com sulfureto de enxofre existem sob a forma de solu¢des que permanecem
na superficie da pele a exercer o seu efeito esporicida (figura 19). E importante diluir este produto
a 1:16, tendo em conta que as concentra¢cdes mais elevadas podem ser irritantes para a
pelef26466. Um dos grandes inconvenientes desta substancia é o odor desagradavel, tanto para
0s gatos, como para 0s donos®26466.76 @ quando utilizada por periodos prolongados, pode deixar
os pelos e as almofadas palmares e plantares secas®%%4, As solugGes com esta substancia sao

muito Uteis noutros paises®4, contudo, em Portugal ndo sdo comercializadas%,

Figura 19- Aplicacéo de tratamento de sulfureto de enxofre em gato com dermatofitose®®.

4.12.1.2. Miconazol (2%)/ Gluconato de clorohexidina (2%)

A associacao destes principios ativos em champds tem uma acao sinérgica. Até a data,
ndo h& estudos in vivo que demonstrem o tempo ideal de atuagéo, antes de enxaguar, para um
efeito esporicida®?, porém, um estudo in vitro de 2020 demonstrou que trés minutos eram
suficientes para inviabilizar os esporos®8. Deste modo, durante os banhos, é aconselhado deixar
este produto atuar durante trés a dez minutos®*. Existem diferentes apresentagdes comerciais

destes champés em Portugal, entre as quais, 0 Malaseb ® ou 0 Hexaderma Plus ®.

4.12.1.3. Enilconazol (10%)

O enilconazol é um antifingico de amplo espetro®?. Os produtos com este principio ativo
consistem em emulsdes que, apos aplicagcdo na pele dos animais, permanecem a exercer o seu
efeito26489, As diluicGes recomendadas sdo de 1:50 ou 1:100%466, Uma das complicacdes deste
produto € a possibilidade de deixar a superficie da pele seca®®. Em Portugal existe disponivel o

produto comercial Imaverol ® 10,
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4.12.2. Tratamento topico localizado

O tratamento topico localizado deve ser diario ou a cada dois dias, sendo recomendado
utilizar em les@es focais severas, em localizacdes de acessibilidade terapéutica mais dificil, ou
em gatos que nao tolerem ou ndo devam realizar banhos®4¢8. Para tal, entre os produtos tépicos
descritos com atividade residual antifingica mais eficiente, incluem-se produtos que contenham
algum dos seguintes principios ativos:

e Clotrimazol (1%0)52.64.68.385;
e Miconazol (0,2%, 1% ou 2%)5264.68.85,

e Terbinafina (1%0)5468:85,

Uma das maiores dificuldades dos donos, é o tratamento topico na face e orelhas.
Contudo, sendo das localizagBes mais frequentes de dermatofitose, € fundamental o tratamento
das mesmas®38889, Quando surgem lesfes nessas areas, recomenda-se a aplicar:

e Para lesbes na face e regido peri ocular: creme com miconazol 2% (pode ser um
creme vaginal)83.64.68;
e Para lesBes nas orelhas: produtos antifingicos éticos, contendo na sua composi¢ao

clotrimazol, clorohexidina/miconazol ou clorohexidina/cetoconazol®s.

Atualmente, estdo também disponiveis em Portugal produtos de tratamento topico na
formulacdo de espumas a base nitrato de miconazol (2%) e digluconato de clorohexidina (2%)
(ex. espuma de Hexaderma Plus®), que podem ser particularmente Uteis para gatos que ndo
tolerem os banhos ou que ndo devam ser molhados®4.

A realizacéo de tricotomia previamente ao tratamento topico localizado gera controvérsia
entre autores. Uns apontam que este procedimento pode agravar a disseminacao das lesdes e
contaminagdo ambiental, mas outros indicam que é um procedimento Util, devendo ser realizada
com amplas margens, de modo a eliminar pelos com elementos infeciosos8®. Ao realizar a
tricotomia em torno das lesdes focais, deve-se ter muita precaucdo para evitar qualquer

microtrauma, podendo-se utilizar tesouras rombas ou tosquiadoras com lamina n® 1074.84.85,
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Os antifingicos de uso sistémico sédo essenciais em qualquer situacdo de dermatofitose,
pois permitem diminuir o decurso da infecdo®376.8, Ao atuarem diretamente nos foliculos
pilosos83.6467.90 impossibilitam o desenvolvimento dos fungos até a infegéo ser resolvida. Assim,
previnem que as lesdes se alastrem sucessivamente e impedem a proliferagdo de artrosporos
na pelagem dos gatos, que seriam fonte de contagio para outros animais e pessoas®263.88.90,

Optou-se por indicar as doses apenas nos farmacos mais consensualmente utilizados
na pratica médico-veterinaria, até porque podem diferir entre varios protocolos propostos na

literatura/guidelines.

4.13.1. Griseofulvina

A griseofulvina foi o primeiro antifingico sistémico de administrag&o oral a ser utilizado
para tratamento de dermatofitose felina®, isolado em 1939, a partir de culturas do fungo
Penicillium griseofulvum®2191, Apresenta um espetro de acgédo limitado, pelo que é indicada
exclusivamente para tratamento de dermatofitose®274,

O seu mecanismo de acéo incide na supressao da sintese de acidos nucleicos e na
inibicdo da mitose celular fungica, impedindo a divisdo das células por interferir com a estrutura
dos microtubulos citoplasméticos. Deste modo, as alteracdes morfolégicas nas células dos
fungos exercem um efeito inibidor no desenvolvimento dos dermatéfitos62.64.102.

A griseofulvina é potencialmente hepatotdxica, pois a sua metabolizacdo ocorre
essencialmente no figado2. Os efeitos secundarios mais frequentes compreendem transtornos
gastrointestinais, contudo, podem suceder rea¢cfes adversas severas. Quanto maior a dose de
griseofulvina, maior a probabilidade de ocorréncia de toxicidade e interacbes com outros
medicamentos, devendo as doses altas administradas com prudéncia®. O seu uso é
contraindicado em animais gestantes e lactantes, uma vez que € altamente teratogénica®489%,
Este antifiingico ndo é recomendado para gatos, pois nesta espécie tem sido associado a
supressdo medular, podendo originar neutropénia, anemia ou pancitopenia®2:6366.71 A
neutropénia pode persistir apés a descontinuacao do tratamento, podendo mesmo ser fatal. Se
suceder em gatos FIV ou FeLV positivos, o tratamento da neutropénia pode ser ad eternum®s,

Em Portugal, a griseofulvina deixou de ser comercializada em 20091, Mesmo sendo
eficaz no tratamento de dermatofitose, sdo poucos 0s paises que ainda a utilizam, devido a sua
elevada toxicidade e efeitos adversos severos62:6.71.90 tendo em conta também a disponibilidade

atual de antifingicos mais seguros e eficazes e menos toxicos83:64.69.90,
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4.13.2. Derivados Azdlicos

Os antifungicos azodlicos para tratamento sistémico da dermatofitose, disponiveis em
formulacbes para administracdo por via oral, compreendem o cetoconazol (um imidazol), e
farmacos mais recentes, como o itraconazol e o fluconazol (ambos triaz6is)®e.

O modo de acao deste grupo incide na inibicdo da enzima lanosterol 14a-demetilase,
pertencente ao citocromo P450, responséavel por conversao do lanosterol (esterol precursor das
reac6es em cascata de sintese de esteroéis fungicos), em ergosterol (esterol constituinte da
membrana celular dos fungos, responsavel pela integridade e atividade da parede
celular)6283.101.104. Deste modo, ocorre a deplecdo de ergosterol e acumulacdo de esteréis
potencialmente téxicos na membrana celular dos fungos, resultando no aumento da
permeabilidade da parede celular e extravasamento do seu conteido%21%5, Quando administrado
em concentra¢gfes baixas, apenas inibem o crescimento dos fungos, mas em concentracdes
mais elevadas, tém acao fungicida. A eficacia destes derivados depende essencialmente da dose
de farmaco administrada diariamente, ao invés do intervalo entre administracdes!. A toxicidade
de cada derivado azdlico esta associada a sua seletividade na inibicdo de enzimas fungicas em
relagdo a enzimas dos mamiferos’4. Ao afetarem enzimas que participam na biossintese de
esterdis nos animais, podem provocar a reducdo da sintese de testosterona, androgénios,
cortisol ou colesterolil, Os antifingicos que vao ser abordados neste tdpico sdo também
contraindicados em animais gestantes ou lactantes, pois tém sido associados a
teratogenicidade52.66.89,101,102,

Atualmente, em Portugal, os trés principios ativos estdo disponiveis para medicina
humanal®, O cetoconazol esta licenciado para cdes em comprimidos de 200 mg ou 400 mg e o
itraconazol licenciado para gatos na forma de suspenséo oral de 10 mg/ml. O fluconazol ndo esta

licenciado para uso veterinariol,

4.13.2.1. Cetoconazol

O cetoconazol é um antifiingico de amplo espetro, com propriedades altamente lipofilicas
e consequente tendéncia de se acumular em tecidos ricos em gordura. Apresenta boa absor¢éo
no trato gastrointestinal, podendo ainda ser melhorada ao administrar juntamente com uma
pequena porgdo de comida, uma vez que a acidez das secre¢fes gastricas provoca a sua
dissolucéo®2:66, Como 84 a 99% do cetoconazol se liga a proteinas plasmaticas??, este apresenta
uma boa distribuicdo no organismo, atingindo concentracBes terapéuticas nas diferentes
camadas da pele e tecido subcutaneo, porém, a sua eficacia na inibicdo do desenvolvimento dos
dermatdfitos € moderada'®®.

Dos derivados azoélicos abordados, o cetoconazol é o que apresenta menor seletividade
na inibicdo de enzimas fangicas relativamente a enzimas animais’. Além disso, sendo os gatos
pouco tolerantes a este principio ativo, sdo muito suscetiveis aos seus efeitos adversos, entre 0s
guais, a toxicidade hepética (que pode ser severa), transtornos gastrointestinais e supresséao de
hormonas esteroides®6:69.71.76, Assim, hoje em dia, a sua utilizagdo ndo é recomendada para

gatos, devendo-se optar por antifingicos mais eficazes e seguros atualmente acessiveis®3:64.69,
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4.13.2.2. lItraconazol

O itraconazol pertence a primeira geracdo dos triazéis. Nao é hidrossolivel e a sua
biodisponibilidade dependente do pH, portanto, a absorcdo no trato gastrointestinal pode ser
melhorada ao associar a sua administragcdo com comidab266:69.8589.102° de modo a diminuir
reacOes adversas gastrointestinais e a estimular secre¢des gastricas, pois a acidez melhora a
sua absorcao®192, Nos gatos, a biodisponibilidade pode ainda ser melhorada optando pela
suspensao oral relativamente a formulagdo em capsulas®6:69.101.102,

Como apresenta uma elevada propensao para estabelecer ligacbes com proteinas, é
amplamente distribuido pelo organismo e, devido ainda as caracteristicas altamente lipofilicas,
apresenta elevada tendéncia de se acumular em tecidos adiposos e glandulas sebaceas da
peleb2.63.101.102 Em comparagdo com o cetoconazol, esta associado a menos reacdes adversas,
por ser mais seletivo na inibicdo de enzimas fungicas, sendo os efeitos sobre o metabolismo de
compostos esteréides dos mamiferos minimos?#1°1, De um modo geral, os gatos a partir das seis
semanas de idade tém boa tolerdncia e os efeitos secundarios tém sido raros®3:6471.8689  Um
estudo com gatos até 10 dias de idade tratados com itraconazol durante quatro semanas
consecutivas também demonstrou boa tolerancia a este principio ativo Viaminck & Engelen, 2015, referido por
63, O efeito adverso mais comum tem sido a anorexia, hipersialia e/ou vémito®2-64.71,

A possibilidade de originar hepatotoxicidade é rara®6102105  yerificando-se
esporadicamente aumentos da alanina aminotransferase (ALT) sérica 74102/ de modo que ha
autores que recomendam a monitorizacdo das enzimas hepéticas, idealmente, a cada duas
semanas®%.74. No entanto, o0 aumento de enzimas hepaticas na auséncia de sintomatologia ndo
implica necessariamente reducdo da dose ou interrupcdo do tratamentol®?, Com base em
determinados estudos, outros autores sugerem gue a monitorizacdo de enzimas hepéticas nao
€ necessaria, a menos que 0s gatos apresentem patologias concomitantes®3.64,

Estdo estipulados varios protocolos utilizando o itraconazol para a terapia de
dermatofitose®®. O itraconazol tem efeito residual, acumulando e persistindo na pele apoés
administragcdo oral, tendo sido reportada a utilizagdo de tratamentos pulsateis®36476, Um dos
protocolos mais utilizados consiste na administracdo de 5 mg/Kg SID, por 7 dias consecutivos
de tratamento, alternando com intervalos de 7 dias sem tratamento, durante 3
Cciclos3.66:67,71,7576,84.89 gy durante mais tempo, até obterem cura micolégica, caso ndo a tenham
obtido até as 6 semanas de tratamento83%49, O itraconazol é considerado o antifingico sistémico
de eleicdo para tratamento da dermatofitose, tendo em conta a sua elevada eficacia, menor

toxicidade e disponibilidade de formulacdes que facilitam a sua administragao®2-64.76.86.90,

4.13.2.3. Fluconazol
O fluconazol, ao contrario dos derivados azd6licos mencionados anteriormente, € muito
hidrossoluvel e apresenta ligages proteicas minimas, permitindo uma ampla distribuigcdo nos
tecidos e fluidos corporais, e a sua absorcdo pela via oral é rapida e quase total, ndo
necessitando de associagdo a refeicdo para ser otimizada®?192, Pelos mesmos motivos

farmacocinéticos, apresenta a particularidade de penetrar no sistema nervoso central e tecidos
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oculares'®?, O fluconazol é excretado primariamente por via renal®?, em que 70% eliminado
inalterado através da urina®l. Deste modo, a sua indicagao primaria € o tratamento de micoses
sistémicas, sendo pouco eficiente contra dermatofitos62:101.102,

Comparativamente com os outros derivados azoélicos abordados, o fluconazol é o que
apresenta maior seletividade para enzimas fungicas, pelo que os efeitos adversos séo raros, e
nao provoca efeitos deletérios consideraveis na biossintese de hormonas esteroides dos
animais’192, Mesmo assim, os efeitos secundarios que podem ocorrer com maior incidéncia
incluem nausea, diarreia, e aumento da ALT sérica®2. Este antifingico requer ainda reducéo da
dose em pacientes com doenga hepatica ou comprometimento renall,

Apesar de ndo ser primariamente recomendado para a terapia para dermatofitose,
também pode utilizado para tal, pois mesmo sendo consideravelmente menos eficaz que o

itraconazol e terbinafina, apresenta menos efeitos adversos que o cetoconazol62.63:66.90,

4.13.3. Terbinafina

A terbinafina € uma alilamina sintética, que foi desenvolvida a partir de alteracdes
guimicas da naftitina®2. A sua acdo sobre os dermatofitos consiste na inibicdo reversivel da
enzima esqualeno 2,3-epoxidase, uma enzima que participa precocemente nas reacdes em
cadeia da sintese de esterdéides, responsavel pela conversdo do esqualeno (esterol precursor da
via metabdlica), em lanosterol, que posteriormente originaria o ergosterol. Deste modo, a
deplecéo do ergosterol e a acumulacao de lanosterol na membrana celular fngica, exercem um
efeito fungicida, dependente da concentracdo de terbinafina. Este mecanismo ndo afeta o
citocromo P450 dos mamiferos62102.104,

N&o existem muitos dados acerca da tolerancia dos gatos a este principio ativo, contudo,
os efeitos secundéarios tém sido minimos, tendo sido reportado ocasionalmente transtornos
gastrointestinais®26476.105. Com pouca frequéncia, também se tem verificado aumento moderado
da ALT sérica’ 768689 tipicamente sem manifestacdo clinica, contudo, é recomendado ir
monitorizando as enzimas hepaticas durante o tratamento’®85, a cada 2 ou 4 semanas’.

As doses de terbinafina entre os 30 a 40 mg/Kg, PO, SID, tém sido reportadas na
literatura como sendo as mais eficazes para o tratamento da dermatofitose63.6466.74.86  Estas
doses podem ser administradas durante 21 dias consecutivos®4%, ou até cura micoldgica®. Tal
como o itraconazol, a terbinafina também tem atividade residual, persistindo nos pelos acima da
concentracdo minima inibitéria durante um periodo consideravel, podendo ser utilizada em
protocolos de tratamento pulsatil semanal®3:64.71.74,86,105,

Uma vez que a terbinafina foi o0 mais recente antifiingico a ser proposto para o tratamento
de dermatofitose, e ndo esta licenciada para animais de companhia, tem sido menos estudada
gue o itraconazol®276.9° porém, tal como este, tem sido descrita como um dos antifingicos de

uso sistémico mais seguros e eficazes para o tratamento de dermatofitose no gato®2-64.76.90,
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4.13.4. Outras opcoes terapéuticas

4.13.41. Lufenuron
O lufenuron é um inibidor da sintese de quitinab266.69.71.74 que é a principal proteina
estrutural da parede celular dos dermato6fitos®271.7483, Assim, havendo a possibilidade de utilizar
o lufenuron no tratamento sistémico, tém sido realizados varios estudos controlados com o
mesmo. Contudo, 0os mais recentes, demonstraram que em meio laboratorial ndo possui qualquer
eficacia contra os dermatéfitos, ndo previne nem diminui o decurso da infecdo, mesmo quando

associada a outros antifingicos topicos ou sistémicos62.63.66,71,74,90,

4.13.4.2. Vacinas antifingicas
As vacinas antifingicas tém sido estudadas, contudo, ndo tém demonstrado protegcéo
perante exposicdo aos artrosporos dos dermatoéfitos’t. Deste modo, sd0 necessarios mais

estudos para o desenvolvimento de uma vacina eficaz para a prevengao dermatofitose®2:63.69.71.90,

5. Monitorizacéo do tratamento

Existem diversas alternativas para monitorizar a resposta ao tratamento®. Para tal, deve-
se ter em conta a resposta clinica, o uso da lampada de Wood, e cultura flngicab263:66.90 A
auséncia de fluorescéncia sob exame com a lampada de Wood, em animais onde esta
previamente se tinha verificado, € um bom indicador no sucesso do tratamento®. Relativamente
a cura micoldgica, esta ocorre posteriormente a cura clinica®364.6%8, Deste modo, é importante
obter culturas fdngicas negativas antes de terminar o tratamento®36471, Um estudo recente
demonstrou que apenas uma cultura fingica negativa apés o tratamento pode ser preditiva de
cura micolégica em mais de 90% dos gatos afetados, caso os pacientes ndo tivessem doencas
prévias ou concomitantes, e se os donos tivessem sido cooperantes no seguimento dos
protocolos estipulados de tratamento e maneio da dermatofitosel. Ndo se verificando estas
condigdes, para considerar a cura micolégica é recomendado obter duas culturas negativas, com
uma semana de intervalo83.67.69.71.90 A realizacdo de culturas flngicas na pratica clinica permite
igualmente ir monitorizando a resposta ao tratamento, uma vez que o nimero de UFC tende a
diminuir com a resolucao da infe¢&o62.63.66,

Os gatos com cultura fangica negativa, sem lesdes aparentes e com auséncia de
fluorescéncia no exame com lampada de Wood (desprezando eventuais “pontas brilhantes”),

podem ser considerados como curados®2%,

6. Progndstico

Quando a dermatofitose fica limitada a superficie da pele, o progndstico pode ser
considerado favoravel®4. Por sua vez, nos casos em que surgem lesdes nodulares subcutaneas,
0 progndstico € reservado. Por norma, as lesGes nodulares de dermatofitose requerem
intervencao cirdrgica e tratamento a longo prazo®8%. Mesmo assim, apdés a excisdo de

pseudomicetomas, € frequente que ocorra a sua recidiva’.
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6.1. Aspetos de salde publica

Devido ao potencial zoon6tico da dermatofitose felina, é da responsabilidade do médico
veterindrio informar os clientes que os agentes infeciosos desta doenca podem igualmente ser
transmitidos aos humanos, bem como elucida-los sobre aspetos relevantes desta doenga®3.69.93,

O principal meio de transmisséo desta doenca dos gatos para as pessoas, € atravées do
contacto direto com 0os mesmos. Assim, a manipulacdo dos gatos deve ser evitada, e quando
necessaria, as pessoas devem assegurar medidas de precaucéo e de higiene, especialmente se
forem individuos imunocomprometidos, pois nestes o tratamento das lesdes é mais demorado®>-
65, A infegdo de humanos a partir do ambiente é rara®:6, e a transmissdo desta zoonose entre
pessoas também é incomumS©5,

Nos humanos, o periodo de incubagéo dos dermatdfitos é de uma a duas semanas, e,
tal como nos animais, afeta células mortas e queratinizadas da superficie da pele, néo
sobrevivendo em areas de grande inflamac&o®. As apresentacdes clinicas que surgem nas
pessoas podem ser variaveis, contudo, as lesdes mais comuns surgem circulares, com eritema
da periferia, descamacao e alopécia (nas zonas que ndo sdo glabras), podendo verificar-se

cicatrizacdo no centro8566.69 (figura 20).

Figuras 20- Les8es zoondticas de dermatofitose por M. canis 66 74 85,

Em pessoas saudaveis, as lesfes de dermatofitose que surgem na superficie pele tém
tratamento®384, Os clientes que suspeitem de lesdes provocadas por esta zoonose, devem

consultar um médico®4.
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7. Caso clinico

7.1.1. Dados do paciente:
e Nome: Loki;
e Espécie: Felina;
e Raca: Europeu comum;
e Coloracédo: Cinzento e branco, tigrado;
e Sexo e estatuto reprodutivo: Macho, castrado;
e |dade: lano e 5 meses;

e Temperamento: Agressivo;

7.1.2. Anamnese

O “Loki” foi apresentado a consulta no dia 28 de novembro de 2019, cujo motivo foi a
presenca de uma lesdo medial ao digito | do membro torécico direito. Até a data sempre tinha
sido um gato saudavel, mas na semana anterior & consulta, os tutores aperceberam-se da
presenga de uma pequena leséo alopécica focal. Segundo os donos, o “Loki” manifestava prurido
ligeiro, tendo classificado 0 mesmo com o grau 2, numa escala de 0 a 10.

O “Loki” foi adotado com dois meses, momento em que realizou o teste FIV/FeLV
(negativo), e desde entdo, ndo tem tido acesso a rua, analogamente ao gato adulto com quem
coabitava. As suas vacinas estavam em dia, mas a Ultima desparasitacdo tinha sido
aproximadamente quatro meses anteriores & consulta, com uma pipeta de selamectina
(Stronghold ®).

7.1.3. Exame geral, dermatolégico e exames complementares de
diagnaostico

Numa primeira abordagem, realizando um exame de estado geral, ndo se observou
qualquer alteragdo digna de registo. Tendo em conta que o “Loki” era um gato agressivo, néo se
deixando manipular, foi sedado com a associagédo de medetomidina (0,02mg/Kg) com quetamina
(2,2mg/Kg), por via intramuscular (IM), para se proceder a um exame dermatolégico mais
pormenorizado. Ao exame sob a lampada de Wood, préximo da lesé@o, e na restante extensao
corporal, ndo se verificou qualquer fluorescéncia das hastes dos pelos. Posteriormente,
procedeu-se a colheita de amostras para exames complementares. Na periferia desta leséo,
realizou-se um teste de fita-cola, uma raspagem superficial e colheram-se amostras de pelos
para a realizagdo de dois tricogramas na pratica clinica e para a realizagao de cultura fungica em
laboratério de referéncia. Esta colheita foi realizada a partir da periferia da leséo, extraindo os
pelos com uma pinca hemostatica estéril, na dire¢cdo do seu crescimento. Neste procedimento,
notou-se que o destacamento dos pelos foi facilitado. A extracdo de pelos foi realizada somente
apos de ter passado uma compressa com alcool 70%, com ligeira pressdo, na margem das

lesBes, de modo a minimizar o desenvolvimento de contaminantes no meio de cultura. Os pelos
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destinados para cultura fangica em laboratorio externo foram enviados dentro de um envelope
de papel. De seguida, realizou-se uma tricotomia cautelosa na regido afetada e observagéo
minuciosa da lesdo. Esta era alopécica, de forma anelar com aproximadamente 3 cm de

didmetro e apresentava um halo hiperémico em redor (Figura 21).

Figura 21- Aparéncia da lesdo do “Loki” antes da tricotomia (A) e apos a tricotomia (B); (Fotografias da
autora).

Nem a observacéo da lamina do teste de fita-cola, nem o exame da raspagem cutanea,
foram conclusivos para obtencédo de um diagnoéstico. Na analise dos tricogramas, averiguou-se
gue as raizes dos pelos estavam normais, mas observaram-se zonas compativeis com a
presenca de dermatoéfitos: pelos de maior didametro, com a superficie das hastes dos pelos com

aparéncia irregular e perda de demarcacgédo das diferentes estruturas do pelo (Figura 22).
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Figura 22- Tricograma de pelos extraidos da periferia da lesdo (ampliacdo de 100x) (Fotografia da
autora).

7.1.4. Decisao clinica no dia da primeira consulta

Devido a forte suspeita de dermatofitose, foi indicado ao tutor que realizasse a aplicagao
diaria de uma espuma que continha na sua composic¢ao nitrato de miconazol (2%) e digluconato
de clorohexidina (2%) (Hexaderma Plus ®), tendo sido apontado que a deixasse atuar durante
10 minutos, e posteriormente, que o excesso fosse removido com uma compressa humedecida.
Alertou-se ainda para a importancia de utilizar luvas na aplica¢éo do produto e foi recomendado
0 uso de colar isabelino pelo paciente durante o periodo de tratamento. Foi realizado refor¢co da
desparasitagdo, novamente com uma pipeta desparasitante (Stronghold ®). Nesse dia, foi
colhida uma amostra de sangue para realizacdo de analises bioquimicas séricas isoladas, de
ALT e gama glutamil transferase (GGT), em laboratério externo, de modo a verificar se o “Loki”
apresentava as devidas condi¢des de salide para iniciar um protocolo com antifingico sistémico.
Tendo em conta as caracteristicas altamente contagiosas da dermatofitose, foi recomendado aos
tutores que mantivessem o0s seus dois gatos em divisbes distintas e que ndo partilhassem
quaisquer objetos, comedouros, bebedouros ou liteiras. Relativamente as limpezas da casa, foi
aconselhado que a aspirassem regularmente, para eliminar o maximo de detritos com material
infecioso, e que as superficies duras fossem lavadas e desinfetadas com frequéncia. Foi ainda
indicado que todos os produtos téxteis que contactassem com os gatos fossem lavados na

magquina de lavar roupa, com regularidade.

80



7.1.5. Progresséao clinica

e 30 de novembro 2019: os resultados das analises bioquimicas dos parametros
hepaticos ALT e GGT revelaram-se normais. Apesar de nesse dia ainda nao ter chegado
o resultado da cultura fdngica, iniciou-se a mesma um protocolo de tratamento de
dermatofitose com uma solu¢éo oral de 10mg/ml de ltraconazol (ltrafungol ®). Esta
decisao foi devida ao facto de a apresentacéo clinica da lesdo ser muito sugestiva dessa
doenca, e mesmo que o resultado posteriormente chegasse negativo, poderia ser um
falso negativo. O protocolo estabelecido consistia num ciclo de tratamento pulsatil com
5mg/Kg de Itraconazol, SID, PO (semana de tratamento, seguida de semana de pausa),
num total de 8 semanas.

e 9de dezembro 2019: Resultado da cultura fingica revelou ser negativo;

e 10 de dezembro 2019: Reavaliacdo da leséo. Esta estava a cicatrizar bem, mas ainda
era visivel um halo hiperémico na sua periferia;

e 18 de dezembro 2019: Nova colheita sanguinea para monitorizagédo da ALT e GGT em
laboratério externo (que posteriormente se verificaram dentro dos valores de referéncia);

e Ao fim das 8 semanas de protocolo: Reavaliacdo lesdo. Neste dia, j& se apresentava
resolvida e o pelo a crescer novamente. Notou-se resisténcia dos pelos ao puxa-los para
a obtencdo de amostras para repeticdo do tricograma. No exame microscopico nédo

observaram alteracg6es dignas de registo, portanto teve alta.

Comecgando por analisar a idade do “Loki”, sendo um gato jovem, a sua faixa etaria
corresponde aguela a que os felinos estéo predispostos.

Relativamente aos exames complementares de diagnéstico, tanto o teste de fita-cola
como a citologia de aposicdo, ndo foram esclarecedores, contudo, poderiam ter sido sugestivos
de outros possiveis diagnosticos diferenciais. Sendo testes rapidos, faceis de executar,
atraumaticos e economicos, a sua realizacao € (til na pratica clinica.

Uma vez que a observacdo com a lampada de Wood foi realizada seguindo as condi¢es
recomendadas, o seu resultado pode ter sido negativo devido ao agente causal em questéo ndo
ter sido 0 M. canis, que seria 0 Unico capaz de emitir a cor verde magca caracteristica sob o exame
da radiacdo desta lampada. A dermatoscopia também teria sido um meio complementar de
diagndstico vantajoso para uma abordagem inicial, no entanto, ndo foi realizada devido a
indisponibilidade desta camara no HVL.

O exame microscépico de amostras obtidas da periferia da leséo, tanto por extracédo de
pelos com pinca hemostatica para realizagdo de tricogramas, como realizando raspagens da
superficie da pele, foi benéfico, uma vez que a associacdo dos exames destes dois tipos de
amostras permite obter resultados mais fidveis. Mesmo que a observacdo da lamina com

amostras de raspagens cutaneas nao tenha sido conclusiva, nos tricogramas observaram-se
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alterag6es compativeis de infecdo por dermatoéfitos. Na colheita de pelos para observacao
microscopica, o destacamento facil ao puxa-los foi igualmente sugestivo de infegdo dos mesmos.

Mesmo que a tricotomia possa ser prejudicial na pratica clinica em casos de
dermatofitose, esta foi realizada com maxima precaucdo para ndo provocar qualquer
microtrauma. Assim, permitiu uma melhor visualizacdo da lesdo, que realmente apresentava
caracteristicas sugestivas de lesdo por dermatofitos. Ndo existem lesdes patognomonicas de
dermatofitose, nem nenhum meio de diagnostico gold standard que isoladamente permita obter
um diagnéstico definitivo. Assim, tendo simultaneamente em consideracdo os efeitos
secundarios que podem estar associados a qualquer antifingico de uso sistémico, quanto mais
dados em concordancia com a suspeita de dermatofitose, melhor.

Relativamente a cultura fangica realizada em laboratério, havendo diversos
condicionantes que possam originar falsos negativos, a aquisi¢cdo de um resultado negativo, ndo
descarta a possibilidade de dermatofitose. Mesmo que a colheita de pelos para o envio tenha
correspondido ao que esta descrito para o caso de recorrer a técnica de puxar 0s mesmos, a
opcao de obtencdo de amostras por escovagem da superficie da pele com escova de dentes
estéril, poderia ter sido uma boa alternativa, e possivelmente mais fidedigna, na medida que é
mais sensivel na dete¢cdo de artrosporos. Além disso, o resultado da cultura fingica foi obtido
apenas 11 dias apds a colheita das amostras. Este tempo pode néo ter sido suficiente para o
crescimento das colodnias.

Como a leséo aparentemente era superficial, ndo se justificava a realizagdo de exames
mais invasivos, como histopatologia, ou mais dispendiosos, como o PCR, pelo menos sem
previamente averiguar a resposta ao tratamento que se iria estabelecer.

Eventualmente, a lesdo poderia resolver espontaneamente, com a reentrada dos pelos
na fase de telogénese, em associagdo com a regeneracao celular que se verifica constantemente
na superficie da pele, que tanto vai produzindo novas células, como células mortas vdo passando
pelo processo de descamacdo. Porém, devido a possibilidade de complicacdo da doenca,
alastramento da lesdo, contagio a outros animais ou pessoas com artrosporos, ou mesmo
contaminagdo ambiental, o tratamento de dermatofitose é recomendado com o intuito de
minimizar o periodo da doenca e seus efeitos prejudiciais. Assim, e tendo em conta que esta
descrito que ao averiguar a presenca de pelos suspeitos no exame microscopico direto se pode
iniciar de imediato o tratamento de dermatofitose, esta em concordancia com a decisao tomada
pela médica veterinaria que acompanhava o “Loki”.

A indicacéo de aplicacdo de espuma contendo na sua composi¢ao clorohexidina (2%) e
miconazol (2%), foi uma escolha apropriada, pois entre os produtos que estavam disponiveis, a
associacdo destes principios ativos esta descrita como sendo uma opcao eficiente. A
recomendacdo de deixar a espuma atuar durante 10 minutos, também coincide com o
recomendado na literatura. Do ponto de vista infectocontagioso, caso se associasse a realizagédo
de banhos duas vezes por semana, poderia ter sido benéfico para minimizar a disseminacao de
artrosporos a outras areas corporais do paciente, bem como para diminuir a transmissédo dos

mesmos a outras espécies e ao ambiente. Contudo, tendo em conta o temperamento do “Loki”,
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gue nao seria tolerante a realizacdo de banhos, justifica-se que ndo se tenha decidido a
realizagcdo dos mesmos.

O protocolo com tratamento sistémico que escolhido neste caso, também esta em
concordancia com aquele que é descrito como sendo dos mais seguros e eficazes, mesmo que
tenha sido de oito semanas, embora grande parte da literatura mencione que seis semanas
sejam suficientes. Este periodo mais prolongado, permitiu assegurar com mais certeza a
resolucdo da lesdo, e assim evitar recidivas. Mesmo havendo a possibilidade de prolongar
igualmente possiveis reacdes adversas, foi sendo realizada a monitorizacdo de enzimas
hepaticas, bem como advertido ao dono que no caso de qualquer sintomatologia incomum, para
consultar de imediato um médico veterinario. A associa¢do de tratamento sistémico e tépico foi
também vantajosa na medida que a combinacdo de ambas providencia uma resolu¢cdo mais
precoce da dermatofitose.

A aplicacdo da pipeta desparasitante também foi Gtil para regularizar a prevencéo de
infecdes parasitarias, uma vez que, poderiam originar uma reacao inflamatéria pruritica que
complicaria a lesdo primaria, por autotraumatismo. Caso a lesao fosse de etiologia parasitaria,
verificar-se-ia igualmente uma resposta favoravel a aplicagdo do desparasitante externo.

Esta descrito que podem ser considerados curados 0s gatos que apresentam auséncia
de lesBes aparentes, em associacdo com culturas fdngicas negativas e auséncia de
fluorescéncia sob andlise com lampada de Wood. Como o paciente em questdo, na fase inicial
da leséo, ndo apresentava fluorescéncia sob exame com lampada de Wood, justifica-se ndo se
ter utilizado esta ldmpada para monitorizacdo da terapéutica. Ainda assim, considero que a
cultura fangica poderia ter sido repetida, pois o resultado da primeira cultura pode néo ter sido
correto, e como a cura micoldgica tenda a ocorrer posteriormente a cura clinica, a obtencéo de
culturas fungicas negativas antes de terminar o tratamento é muito importante.

Tendo em conta que o paciente na Ultima reavaliagdo manifestava boa condig&o clinica,
que a leséo inicial se apresentava cicatrizada e que areas previamente alopécicas apresentavam
os pelos a crescer adequadamente, em associacdo com a resisténcia a extracdo dos mesmos
para realizacdo do tricograma e posterior auséncia alteracdes dignas de registo sob exame
microscopico, o “Loki” foi considerado como curado. Todas estes requisitos fundamentam a
obtengdo da alta clinica, com a condicdo de os tutores manterem a vigilancia do “Loki” e
contactarem um médico veterinario no caso de qualquer alteracdo que eventualmente pudesse
surgir.

Neste caso, a cooperacao dos donos foi essencial para que o tratamento tivesse sido
bem-sucedido e se tenha verificado a resolu¢cdo da dermatofitose, tanto no seguimento dos
protocolos de tratamento estabelecidos, como na assiduidade de reavaliacdo clinica e
disponibilidade de monitorizagdo de enzimas hepéticas, e ainda, na ado¢do de medidas de
higiene e precaucdo, que sdo igualmente fundamentais para o sucesso terapéutico desta

doenca.
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lll. Consideracdes finais

O estagio curricular permitiu a autora consolidar conhecimentos j& adquiridos durante o
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, assim como adquirir novos conhecimentos. A
oportunidade acompanhar a pratica clinica do HVL permitiu a autora percecionar a importancia
desses conhecimentos, e ainda, adquirir experiéncia na realiza¢@o de diversos procedimentos
médico-cirdrgicos e de enfermagem. A participacdo nas discussfes de casos clinicos entre os
membros da equipa, bem como 0 acompanhamento de como cada médico abordava os casos
com gue eram deparados, como manipulavam os pacientes e como interagiam com os donos foi
igualmente relevante para adquirir novas aprendizagens na pratica clinica médico-veterinaria.

Em relacdo & primeira parte do relatdrio, a andlise da casuistica permitiu a autora obter
uma percecao das areas médicas mais acompanhadas e quais as afe¢fes mais prevalentes na
pratica clinica. As revisdes bibliograficas realizadas também foram muito Gteis, ndo sé para rever
e adquirir novos conhecimentos, como também para melhorar os habitos de pesquisa de
informacdes atuais e importantes para as diversas areas da medicina veterinaria.

A elaboracdo da monografia permitiu a autora descobrir novas realidades sobre a
dermatofitose felina, assim como rever toda a abordagem clinica referente a doenca em questéo.
Tratando-se de uma doencga altamente infectocontagiosa e com impacto na sadde publica, esta
revis@o bibliogréafica favorecera a autora na tomada de decisGes conscientes e adequadas ao

lidar com gatos com esta afecéo.
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