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Resumo

O presente relatério surge na sequéncia do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado no Hospital Veterinario de Loulé, no
periodo de 18 de Fevereiro a 18 de Junho de 2019.

O relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira aborda as
atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada pela autora, durante o estagio curricular.
A segunda inclui uma monografia, subordinada ao tema “Hemoplasmose felina por Mycoplasma

haemofelis”, com apresentagdo de um caso clinico.

Mycoplasma haemofelis, anteriormente denominada de Haemobartonella felis, é uma
bactéria epieritrocitaria, gram-negativa, desprovida de parede celular, que infeta felinos
domésticos e selvagens. E o hemoplasma felino mais patogénico, sendo causador de anemia
hemolitica, desde ligeira a severa, potencialmente fatal. Os gatos que recuperam da infecdo
aguda podem permanecer portadores por semanas, meses, anos ou vitaliciamente, sem

apresentarem quaisquer sinais clinicos. Existe suspeita de potencial zoonético.

Palavras-chave: Mycoplasma haemofelis; gatos; hemoplasmose felina; anemia; relatério.

Abstract — Small Animal Clinic and Surgery

The present report follows the externship of the master’s degree in veterinary medicine
of Universidade de Evora, performed at Hospital Veterinario de Loulé, between February 18t and
June 18™, 2019.

This report is divided in two parts, being the first one refered to the developed activities
and the cases acompanied by the author, during the externship. The second one includes a
monograph, on the subject “Feline hemoplasmosis due to Mycoplasma haemofelis”, followed by

the presentation of one clinical case.

Mycoplasma haemofelis, previously known as Haemobartonella felis, is an
epierythrocyte, gram-negative, cell-wall-deficient bacteria, that infects both domestic and wild
felines. I's the most pathogenic feline hemoplasma, causing haemolytic, mild to severe,
potentially fatal, anemia. Cats that survive from the acute infection may remain carriers for weeks,
months years, or even their entire lifetime, without any signs of clinical disease. It's suspected to

have some zoonotic potential.

Keywords: Mycoplasma haemofelis; cats; feline hemoplasmosis; anemia; report.
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1.Introducéo

O presente relatério de estagio desenvolveu-se na sequéncia da realizacdo de estagio
curricular, componente conclusiva do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, tendo como

objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o periodo em que o mesmo decorreu.

O estagio curricular teve uma duracédo de quatro meses, tendo sido iniciado no dia 18 de
Fevereiro de 2019 e findado a 18 de Junho do mesmo ano, no Hospital Veterinario de Loulé —
24H (HVL), sob orientacdo interna do Professor Doutor David Ferreira, coorientacdo da
Professora Doutora Joana Reis e orientacao externa do Dr. Dario Santinha. A sua execucao
possibilitou & autora a oportunidade de aprofundar e aplicar os seus conhecimentos na area de
clinica e cirurgia de animais de companhia, de se familiarizar ainda mais com a componente de
pratica clinica, assim como de desenvolver competéncias fundamentais a futura prética

profissional.

O relatério encontra-se dividido, essencialmente, em duas partes. Uma primeira parte
em que sera descrito o local de estagio, bem como as atividades realizadas no decorrer do
mesmo. Esta andlise integrara uma descri¢do da casuistica, tendo em consideragédo a espécie
animal e, respetiva, analise estatistica. Uma Ultima parte consistira numa revisao bibliografica
subordinada ao tema “Hemoplasmose felina por Mycoplasma haemofelis”, com a exposigao de
um caso clinico. A escolha da autora por este tema, prende-se com o seu elevado interesse por
Medicina Felina, assim como pelo facto de um dos seus gatos de estimacéao ter sido alvo desta

mesma afe¢do no decurso do seu estagio curricular.
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2.Relatério descritivo do Estagio Curricular

2.1. Descricéo do local de estagio

O HVL, situado em Loulé, no Algarve, foi fundado pelo Dr. Dario Santinha no ano de
2012, sendo o primeiro e Unico na localidade a oferecer um servigo mais especializado, completo
e de 24h.

O HVL é, ainda, um de quatro hospitais existentes na regido do Algarve, com servico
24h, levando a que receba muitas vezes animais referenciados de clinicas da regido, seja em

contexto de urgéncia, de internamento ou realizagdo de exames complementares de diagnostico.

E composto por uma equipa de oito médicos veterinarios, uma enfermeira veterinaria,
quatro auxiliares de veterinaria, duas administrativas, havendo periodicamente estagiarios de
medicina veterinaria, assim como de enfermagem e auxiliar de veterinaria. Possui um servi¢co de
atendimento permanente de 24h diarias, havendo consultas das 9h as 21h, de segunda a sexta
e das 10h as 20h ao sabado; o servigo de urgéncias € viavel todos os dias (dias Uteis, fim-de-

semana e feriados) das 9h as 9h.

Desde 2017 que o HVL mantém um protocolo com a Camara Municipal de Loulé, em
gque animais errantes em situacdo de trauma ou doencga grave sdo recolhidos e encaminhados
para o mesmo, de modo a serem tratados e, quando reabilitados, seguem para o canil municipal
de Loulé. O HVL tinha, ainda, aquando do estagio curricular da autora, o certificado de prata da

International Society of Feline Medicine (ISFM) de Cat Friendly Clinic.

O HVL é constituido por dois pisos. No piso inferior, encontra-se uma sala destinada a
formacdes/palestras e armazenamento de produtos veterinarios. O 1° piso é constituido por uma
rececao com sala de espera e WC; trés consultérios — um misto, um apenas destinado a gatos
e outro apenas a cdes; um escritério; um vestiario misto com WC; um local comunitario destinado
a diversos fins — confeg&o/consumo de alimentos, biblioteca, dormitério, area de lazer e zona de
prescricbes, com trés computadores; quatro unidades de internamento — uma unidade de
cuidados intensivos (UCI), que também funciona como area de tratamentos e procedimentos
minimamente invasivos, uma unidade de internamento para doencas infetocontagiosas, uma
unidade de internamento para cées e outra distinta para gatos; uma sala de radiografias; um
laboratério; uma sala de cirurgia; uma sala destinada a esterilizagao de material e preparacgao

pré-cirirgica; farmacia e um elevador que conecta ambos 0s pisos.

Como meios complementares de diagnéstico, o HVL possui diversos, como testes
rapidos para doencas infetocontagiosas, equipamentos para realizagdo de hemograma, analises

bioquimicas, doseamento de hormonas, doseamento de lactato e provas de coagulacao,
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centrifugadora e microscépio 6tico composto (MOC); na area da imagiologia possui radiografia
digital indireta, ecografia e endoscopia. No que toca a monitorizacdo anestésica, possui dois
aparelhos de anestesia inalatdria, um deles com ventilagdo mecéanica. O HVL disp6e, ainda, de
trés servigos especificos facultados em ambulatério por médicos veterinarios especialistas, sob

marcacgao prévia — ecocardiografia, ecografia abdominal e acupuntura
2.2. Descricéo das atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas dependeram da casuistica diaria do HVL. A autora tinha um
horario relativamente flexivel; no entanto, este realizava-se habitualmente das 11h as 19h ou das
15h as 23h aos dias de semana e, esporadicamente, das 10h as 20h ao sdbado e ao domingo.
Acompanhava um médico veterinario, ainda, geralmente duas noites a cada duas semanas,

sendo o horario das 21h as 9h.

Durante o estégio, a autora teve a oportunidade de acompanhar os varios médicos
veterinarios, assim como as suas diferentes metodologias de trabalho, o que enriqueceu a sua
experiéncia como futura profissional. Alguns deles tinham, ainda, uma &area de particular
interesse, em que j& possuiam formacao avangada, nomeadamente, emergéncias e cuidados
intensivos, cardiologia, anestesiologia, dermatologia, cirurgia ortopédica, cirurgia de tecidos

moles, neurologia, reproducéo e medicina felina.

A autora participou sempre na dindmica hospitalar diaria, inclusive passagem de casos
clinicos, que era realizada a cada mudanca de turno, e debates acerca das abordagens

diagndstica e terapéutica.

Este estagio curricular foi o culminar de, aproximadamente, trés anos de estagio
extracurricular, no HVL. Durante esse periodo, a autora estagiou durante todas as interrupcdes
académicas, feriados e fins-de-semana. Tal fez com que a mesma ja tivesse um enorme a
vontade com toda a equipa e as instalagdes e que, a prépria equipa depositasse um elevado
grau de confianga — assim como de exigéncia — na mesma e nas suas capacidades. Gragas a
isso, a autora teve, sempre que possivel, a liberdade de escolher o tipo de procedimentos a que
assistia durante o estagio curricular. Assim, um maior foco, tendo em conta as preferéncias da
autora, foi dedicado a medicina interna, emergéncias e cuidados intensivos, imagiologia e
anestesiologia/monitorizacdo anestésica. Em adicdo, pelo contacto prévio elevado da autora com
a area de Medicina Preventiva durante os estagios extracurriculares no HVL, esta area nao foi

explorada aquando do estagio curricular.

Por fim, enquanto estagiaria, eram-lhe solicitados diversos procedimentos, como
monitorizacdo e administracdo da terapia prescrita pelo médico veterinario responsavel aos

internados; assisténcia na estabilizacdo de pacientes chegados de urgéncia; procedimentos e
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monitorizacdo anestésicos; colheita de sangue; realizacdo e assisténcia em radiografias,

ecografias e endoscopias; procedimentos laboratoriais basicos; assisténcia em consultas.
2.3. Analise da casuistica acompanhada

Como mencionado anteriormente, no decorrer do estagio, a autora teve oportunidade de
participar em inumeros procedimentos ocorridos no HVL. Deste modo, realizou-se uma andlise

da casuistica, por forma a facilitar a exposicao e descricao das atividades assistidas e realizadas.

Os dados correspondentes aos casos assistidos estao divididos por duas areas clinicas:
clinica médica e clinica cirargica. Por sua vez, cada uma delas encontra-se dividida pelas
diferentes areas médicas. Estes dados estéo representados por tabelas e alguns, também, por
graficos, para uma analise mais pormenorizada da casuistica. As tabelas e graficos foram
organizados alfabeticamente, no que diz respeito a afecdo/procedimento cirdrgico. Estas tabelas,
possuem, ainda, os valores de frequéncia absoluta (ni) por espécie (canideos/felideos) e

frequéncia relativa (fi (%)).

A clinica médica foi, entdo, subdividida em 18 areas médicas e a clinica cirirgica em

duas, nomeadamente, cirurgia de tecido moles e ortopédica.

Contabilizaram-se, por ultimo, procedimentos imagioldgicos, assim como outros meios
complementares de diagndstico (hemogramas, analises bioguimicas, etc.), realizados seja em
contexto de consulta, seja de internamento ou de cirurgia, de modo a permitir uma melhor
compreensao de todo o trabalho realizado no decorrer do estagio. Neste caso, os dados estdo
agrupados por tipo (sangue, urina, teste rapido, etc.) e ndo alfabeticamente, sendo que as tabelas

contém os mesmos elementos acima mencionados.

E crucial ressalvar que os valores apresentados representam casos observados e ndo
pacientes, resultando na possibilidade da contabilizagdo do mesmo paciente mdultiplas vezes,
principalmente pela presenca de afe¢cdes concomitantes, mas também pelo facto de haver
pacientes que acabaram por ser contemplados em ambas as areas clinicas, dada a natureza da
sua afecéo. Assim, a analise que se segue tera um maior nimero de afe¢cées do que de pacientes

seguidos.
2.3.1.Distribuicdo por espécie animal

Durante o estagio, foram acompanhados 738 casos, correspondendo 481 a espécie
canina (65%) e 257 a espécie felina (35%). Estes dados estado representados por espécie, em fi
(%), no Gréfico 1.

Através deste gréfico, pode concluir-se que houve uma predominancia da espécie canina

(65%) sobre a felina (35%), no que diz respeito a afe¢cbes observadas.
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Distribuicao da Casuistica por
espécie animal

M Canideos

M Felideos

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA, POR ESPECIE ANIMAL, EXPRESSA EM FREQUENCIA
RELATIVA (F, (%)).

2.3.2.Distribuicéo por area clinica

Os dados apresentados na tabela 1 e ilustrados no gréfico 2, representam a distribuicéo

da totalidade da casuistica observada, dividida por espécie animal e por area clinica.

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA POR AREA CLINICA E ESPECIE.

Canideos Felideos Total
6 0 60
Clinica Médica 340 46,1 183 24,8 523 70,9

Clinica Cirargica 141 19,1 74 10 215 29,1
Total 481 65,2 257 34,8 738 00

[ =Y

Distribuicao da casuistica por area clinica

CLINICA CIRURGICA CLINICA MEDICA

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 2 - DISTRUIBUICAO DA CASUISTICA POR AREA CLINICA E ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).
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A distribuicdo da casuistica observada por area clinica disposta na tabela 1 e no grafico
2, demonstra uma maior representatividade da clinica médica, totalizando 523 casos (70,9%),

por oposicao a clinica cirdrgica que totalizou 215 casos (29,1%), num total de 738.
2.3.3.Clinica médica

No decorrer do estagio, na area da clinica médica, observaram-se 523 casos, em ambas
as espécies — canideos e felideos. Cada uma das &reas clinicas encontra-se representada na
tabela 2, por ordem alfabética. A clinica médica foi entdo dividida em 18 areas clinicas, que irdo
ser abordadas consoante a ordem apresentada na tabela 2. Pela analise dessa mesma tabela,
pode verificar-se que a area médica com maior representatividade foi a de Infeciologia e
Parasitologia (13,38%), imediatamente seguida pela Gastroenterologia e glandulas anexas
(13%) e pela Ortopedia (10,71%). Pelo contrario, as areas com menor expressdo foram a

Otorrinolaringologia (0,96%) e a Estomatologia (1,53%).
TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA AREA DE CLINICA MEDICA POR ESPECIALIDADE E ESPECIE.

CLINICA MEDICA Canideos Felideos Total f;

31 w2
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2 . ® 12
22 m s
s 4 1 o
© 1w s

Total 340 183 523 100,00

Por sua vez, observando o grafico 3, conseguimos concluir que os canideos estao
presentes em maior percentagem em todas as areas meédicas, a excegdo da Nefrologia e

Urologia, onde se destacam os felideos.
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Distribuicao da casuistica por espécie e area
médica

ALERGOLOGIA

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ESTOMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS ANEXAS
HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA
INFECCIOLOGIA E PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA E UROLOGIA
NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA
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PNEUMOLOGIA

TERIOGENOLOGIA E NEONATOLOGIA
TOXICOLOGIA

TRAUMATOLOGIA E URGENCIA
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® Canideos (%) ® Felideos (%)

GRAFICO 3 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA AREA DA CLINICA MEDICA, AGRUPADA POR
ESPECIALIDADE E ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).

Por fim, dentro da area da clinica médica, de um modo geral, a autora pdde assistir a
consultas das diversas especialidades, onde eram realizadas a recolha da histéria clinica do
paciente, exame de estado geral, didlogo com os tutores acerca do plano de acéo e respetiva
apresentacao de orgcamento, assim como exames complementares de diagnostico, sempre que
necessério. No entanto, o grande foco do estdgio da autora foi direcionado no acompanhamento
dos pacientes internados, realizando monitorizacdo da evolugcdo dos pacientes — através de
exame fisico e/ou exames imagioldgicos — assim como higiene, alimentagéo e administracao de
medicacgéo e fluidoterapia. Aquando do internamento dos pacientes — chegados de urgéncia ou
admitidos durante consulta — a autora participava da cateterizacdo, administracdo de
fluidoterapia, monitoriza¢é@o (incluindo realizagdo de eco-FAST) e estabilizacdo dos mesmos.
Neste ambito, a autora era também incumbida de recolher amostras de sangue e urina, sempre
que necessario, e realizar os respetivos exames complementares, incluindo coloracdes rapidas

e observacdo ao microscépio 6tico composto.
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2.3.3.1. Alergologia

A Alergologia trata-se da area médica que visa o diagndstico e o tratamento das doencas
alérgicas.

Esta especialidade representou 2,1% de todas as observadas na clinica médica, onde
verificamos que se apresentaram a consulta 11 pacientes, dos quais 10 canideos e um felideo,
por motivos de reacdo alérgica. Na tabela 3, encontram-se listadas as diversas afecfes
observadas dentro desta area médica. Destas afecdes destaca-se o contacto com a lagarta
processionaria (também conhecida como lagarta-do-pinheiro; nome cientifico: Thaumetopoea
pityocampa), totalizando cinco casos observados e frequéncia relativa de 45,45%, donde todos
canideos. Esta casuistica prende-se com dois grandes fatores — a zona de Loulé apresenta
inmeros pinhais, de facil acesso para passeios; o periodo de realizacdo do estégio curricular
incluiu os meses de Fevereiro a Maio, que representam o periodo habitual de aparecimento deste

inseto, em modo de “procissdo”, contendo, nesta fase, “pelos urticantes”’2.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ALERGOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

ALERGOLOGIA Canideo Felideos Total

1 000

-1 1 o
R
T T
R
T
1 - 1 90

Total 10 1 11 100,00

Através desta casuistica, a autora pode familiarizar-se com os véarios procedimentos
necessérios durante uma reacao alérgica, assim como a rapidez com que muitas vezes tem de

se atuar perante a mesma, de modo a salvaguardar a vida do paciente.
2.3.3.2. Cardiologia

A Cardiologia é a especialidade médica que abrange o diagnéstico, estudo

complementar e tratamento das doengas que acometem o coracg&o.

Esta area teve uma representatividade de 2,8% de toda a casuistica da clinica médica,
tendo sido vistos 14 pacientes, dos quais 13 canideos e um felino, no decorrer do estagio
curricular no HVL. Na tabela 4, podemos visualizar as diversas afe¢cdes observadas. Destas

afecBes, a que apresentou maior niimero de casos foi a degenerescéncia mixomatosa da valvula
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mitral, com cinco pacientes caninos e frequéncia relativa de 35,71%. Tal encontra-se dentro do
expectavel, dado que se trata da afecéo cardiaca adquirida mais comumente detetada em cées
adultos®. Esta foi seguida do bloqueio atrioventricular, com trés casos da espécie canina,
resultando numa prevaléncia de 21,43%. Em toda a casuistica desta especialidade, apenas se
observou um caso da espécie felina, com cardiomiopatia hipertrofica, representando 7,14% do
total da casuistica.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

CARDIOLOGIA Canideo Felideo Total

Dilatada 1 - 1 7,14
Hipertréfica - 1 1 7,14

Efus&o pericérdica 2 - 2 14,29
Hemorragica 1 - 1 7,14

Total 13 1 14 100,00

Através do contacto com esta area clinica, a autora pdde melhorar as suas capacidades
de auscultagdo cardiaca e familiarizar-se com técnicas complementares de diagndéstico, como
ecocardiografia, radiografia e eletrocardiografia, assim como realizacdo de estadiamento, em
casos de degenerescéncia mixomatosa da valvula mitral e, por Gltimo, planos terapéuticos a
realizar nos diversos casos. De salientar que as ecocardiografias eram realizadas por uma

especialista, sendo uma mais valia no processo de aprendizagem da autora.
2.3.3.3. Dermatologia

A Dermatologia é a especialidade médica que se dedica ao diagndstico e tratamento

clinico-cirdrgico das doengas relacionadas com a pele e 0s seus anexos cutaneos.

Esta area médica teve uma representatividade de 4,21%, com 22 casos - destes, 14
eram canideos e oito eram felideos. Na tabela 5, estdo enumeradas as afecdes observadas
aquando do estagio, nesta especialidade. Aqui, pode concluir-se que a afe¢do com maior nimero
de casos observados foi a otite externa, representando quatro casos, com frequéncia relativa de
18,18%. A segunda afec&o mais frequente foi o enfisema subcutaneo, num total de trés casos e
frequéncia relativa de 13,64%. Esta Ultima deveu-se, em todos 0s casos, a consequéncias de
feridas de mordedura causadas por cédes, resultando muito frequentemente em necrose da area
cuténea afetada. Nestes casos, o plano terapéutico passava por cirurgia de reconstrucédo

cuténea, com reavivamento dos bordos cutdneos e aproximacdo dos mesmos, com suturas de
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ancoramento e, sempre que necessario, colocacdo de dreno subcutaneo, assim como terapia

médica de suporte, como analgesia e antibioterapia.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA POR AFECAOQ E
ESPECIE.

DERMATOLOGIA Canideos Felideos Total fi

- 1 1

1 : 2 o0
- 1 1 4,55
1 . 2 o0
Dermatite 1 - 1 4,55
1 1 2 800
1 : 1 ass
2 1 3 1
4 : 4+ 1018
2 : 2 800
. : 1 45
: 2 2 800
14 : 2 10000
Dermatologia
Distribuicao da Casuistica por afecao e
espécie
ACNE FELINO
ABCESSO CUTANEO

COMPLEXO GRANULOMA EOSINOFILICO FELINO
DERMATITE SEBORREICA
DERMATITE LAMBEDURA ACRAL
DERMATITE M. PACHIDERMATIS
DERMATITE ATOPICA
ENFISEMA SUBCUTANEO
OTITE EXTERNA
PIODERMITE SUPERFICIAL [ —
| — —
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PODODERMATITE
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0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 4 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE DERMATOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).
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Analisando o grafico 4, pode verificar-se de forma mais clara a distribuicao da
casuistica entre canideos e felideos. Assim, conclui-se que a dermatite acral por lambedura, a
otite externa, a piodermite superficial, assim como a pododermatite foram afecdes
exclusivamente observadas em canideos. Pelo contrario, a Ulcera de plano nasal, foi apenas

observada em felideos, estando um dos casos associado a carcinoma das células escamosas.

Esta area médica possibilitou a autora um maior a-vontade na obtencéo de diagnésticos,
que é muitas vezes complexa, dada a natureza inespecifica da maioria das lesdes cuténeas
observadas em contexto de clinica. Foi-lhe possivel, ainda, realizar exames complementares de
diagnéstico, como citologia e pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF), com respetiva coloragdo
e observacdo ao MOC, otoscopia simples e endoscopica, entre outros. Deste modo, a autora

pdde evoluir bastante, pois era uma area com a qual estava menos confortavel.
2.3.3.4. Endocrinologia

A Endocrinologia é a area médica que se dedica ao diagndstico e tratamento das
perturbacdes do funcionamento do sistema enddécrino.

Esta especialidade obteve uma representatividade de 2,1%, totalizando 11 casos.
Destes, sete casos associados a canideos e quatro associados a felideos. Por sua vez,
observando a tabela 6, onde estao listadas todas as afe¢fes observadas aquando do estagio,
nesta especialidade, verificamos que existem duas afec6es com a mesma representatividade:
diabetes mellitus (DM) e hipertiroidismo — ambas com frequéncia relativa de 27,27%. No caso da
DM, observaram-se trés casos, dos quais dois canideos e um felideo; jA& no caso do
hipertiroidismo, observaram-se um total de trés casos exclusivamente na espécie felina — como
seria expectavel, dado esta ser a afe¢do enddcrina mais comum em felideos* e rara em canideos,
excetuando na ocorréncia de carcinoma funcional da tiroide ou administracdo de dietas com
tecido tiroideu*®; ou ainda de forma iatrogénica.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ENDOCRINOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

Total fi

1 9,09

ENDOCRINOLOGIA Canideos Felideos

S
i 1 9,09
idipsi i i 1 9,09
4 11 100,00

Hipoadrenocorticismo 1
Polidipsia psicogénica 1 -
7
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No ambito desta especialidade, a autora teve oportunidade de evoluir o seu raciocinio
clinico, estando mais atenta as pequenas particularidades que possam passar, muitas vezes,
despercebidas, no que diz respeito ao sistema enddcrino, dada a heterogeneidade de sistemas
gue sao afetados aquando de um desequilibrio no mesmo. Neste sentido, realizou e assistiu a
diversos exames complementares de diagnéstico, como doseamento das hormonas T4 e TSH
plasmaticas, teste de supressdo com dexametasona a doses baixas, teste de estimulacdo com
hormona adrenocorticotrépica (ACTH), urianalise, procedimentos imagioldgicos, como ecografia
e radiografia, entre outros. A importancia de um acompanhamento adequado e de uma boa
comunicacao com os tutores, também foram questdes evidenciadas nesta area. Em suma, a
autora consolidou varios conhecimentos provenientes do ensino académico, dando-lhe novas

ferramentas para a pratica médico-veterinaria futura.
2.3.3.5. Estomatologia

A Estomatologia consiste na especialidade médica que se dedica a investigagéo, estudo,

diagndstico, profilaxia e tratamento das doengas da cavidade oral.

Esta &rea médica teve uma representatividade de 1,53%, perfazendo oito casos. Assim,
trata-se da segunda menor, em termos de casuistica, da totalidade de &areas observadas, no
decorrer do estagio curricular no HVL. Relativamente as diferentes afe¢fes incluidas nesta
especialidade, estas encontram-se listadas na tabela 7. Aqui, podemos concluir que a doenca
periodontal foi a afe¢do mais comum, com cinco canideos e uma frequéncia relativa de 62,5%;
seguida da gengivoestomatite, com dois casos de felideos e frequéncia relativa de 25%; e da
epulide, com um caso de canideo e frequéncia relativa de 12,5%. Raramente estas afecdes
foram alvo primordial de consulta; mais frequentemente foram achados de exame de estado
geral. No entanto, os tutores foram sempre devidamente informados, planos de agdo foram

debatidos e a terapéutica foi instituida sempre que possivel e justificavel.

TABELA 7 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ESTOMATOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

ESTOMATOLOGIA Canideos Felideos Total i

Doenga periodontal 5 - 5 62,50
1 -

1 12,50
Gengivoestomatite - 2 2 25,00
8

Com esta especialidade, a autora reforcou a extrema importancia de um bom exame

fisico, seja em contexto de consulta, seja de internamento. Teve, ainda, oportunidade de se
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familiarizar com o tipo de terapéutica a realizar, tanto de caracter preventivo, como curativo, neste

tipo de afecdes.
2.3.3.6. Gastroenterologia e Glandulas anexas

Esta especialidade médica ocupa-se do estudo, diagnéstico e tratamento clinico das
doencas do sistema digestivo, nomeadamente o esdfago, o estdmago, o intestino delgado e

grosso, o pancreas, o figado, a vesicula e as vias biliares.

A Gastroenterologia e Glandulas anexas teve uma representatividade de 13%,
totalizando 68 casos observados, donde 46 canideos e 22 felideos. Assim, trata-se da segunda
area mais prevalente durante a realizacdo do estagio. Também podemos denotar que nesta

afecdo, houve uma marcada superioridade de casos de canideos, em relacdo aos felideos.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA E GLANDULAS
ANEXAS POR AFECAO E ESPECIE.

GASTROENTEROLOGIA E Canideos Felideos Total i

1 : 1
2 3 5 73
Gastroenterite 2 1 3 441
Hepatie 2 2 4 e
Insuficiéncia pancreética exécrina 1 - 1 1,47

: 2 2 20
‘ 3 7 1029
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Ao observarmos a tabela 8, onde se listaram as afecdes observadas dentro desta
especialidade, podemos concluir que a afegdo com maior nimero de casos foi a gastroenterite
de caracter inespecifico, num total de 12 — oito canideos e quatro felideos —, com uma frequéncia
relativa de 17,65%. A segunda afe¢c@o mais prevalente foi a pancreatite, com sete casos e
frequéncia relativa de 10,29%, contemplando quatro casos da espécie canina e trés da felina.
Dos casos observados pela autora, a pancreatite felina esteve sempre associada a
hemoparasitose, enquanto a canina esteve frequentemente associada a presenca de massas

abdominais.

Gastroenterologia
Distribuicao da Casuistica por afegao e
espécie

CIRROSE HEPATICA

COLECISTITE

COLITE

CORPO ESTRANHO GASTRICO
DIARREIA RESPONSIVA A ANTIBIOTICOS
DILATACAO E TORCAO GASTRICA
DIVERTICULO ESOFAGICO

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL
FECALOMA

GASTRITE

GASTROENTERITE HEMORRAGICA
GASTROENTERITE INDISCRICAO ALIMENTAR
GASTROENTERITE INESPECIFICA
HEPATITE AGUDA

HEPATITE CRONICA

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA
MEGACOLON

MEGAESOFAGO

LIPIDOSE HEPATICA

OBSTIPACAO

PANCREATITE

SHUNT PORTOSSISTEMICO

4 6 8 10 12 14 16 18

i I

N

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 5 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE GASTROENETROLOGIA E GLANDULAS
ANEXAS POR AFEGCAO E ESPECIE, EXPRESSA POR F; (%).

Analisando o gréfico 5, conseguimos averiguar de forma mais clara a prevaléncia de
cada uma das afecdes, de acordo com a espécie animal. Assim, denote-se que tanto o
megacolon, como a lipidose hepatica foram afe¢des exclusivas dos felinos observados, sendo

gue a afe¢do mais frequente, nesta espécie, se tratou da gastroenterite de caracter inespecifico,
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com frequéncia relativa de 5,8%; seguida de fecaloma, gastrite e pancreatite (todos com a
mesma frequéncia relativa de 4,3%) — inclusive, tanto o fecaloma, como a gastrite sdo afe¢des
em que o numero de felideos afetados ultrapassa o de canideos. Pode, ainda, verificar-se que
os canideos apresentaram uma maior prevaléncia de gastroenterite inespecifica, com frequéncia
relativa de 11,6%, seguida de gastroenterite hemorragica, com 7,2%; em adi¢éo, observaram-se
diversas afecdes que lhes foram exclusivas, destacando-se a colite, com frequéncia relativa de

5,8%, e a hepatite crénica, com 4,3%.

O contacto com esta especialidade proporcionou a autora a aquisicdo de diversos
conhecimentos, tedéricos e praticos, que ira integrar no seu futuro profissional. Aqui destacam-
se, hovamente, a realizacdo de um rigoroso exame fisico, a recolha minuciosa da histéria
pregressa do paciente, a realizacdo de exames complementares de diagnéstico e a terapéutica.
A presenca de um diverticulo esofagico, foi um dos casos em que a autora pode compreender a
importancia destas premissas, dado que dois anos antes, o paciente se tinha apresentado a
consulta com tosse e dispneia, tendo sido realizada radiografia toracica e detetado pneumonia e
efeito de massa dorsal a tragueia, que foi tratada, mas néo se realizou mais explora¢éo. Durante
0 estagio da autora, a paciente apresentou-se novamente em consulta, desta vez com tosse e
histéria de refluxo e engasgamento. A radiografia apresentou-se suspeita, tendo a paciente sido
encaminhada para endoscopia, onde se alcangou o diagnéstico. Aqui, tanto a anamnese, como
os exames complementares de diagndstico imagioldgicos, destacando-se a endoscopia, foram

cruciais para a obtencao de um diagndstico definitivo.

Dentro desta especialidade, os exames complementares mais comumente realizados
foram os imagioldgicos (radiografia, ecografia e endoscopia), assim como analises bioquimicas
efetuadas in situ, direcionadas para este tipo de afe¢cdes, como por exemplo, amdnia, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), lipase pancreatica, fosfatase
alcalina (ALP), gamaglutamiltransferase (GGT) e algumas outras enviadas para laboratério
externo, como doseamento de &cidos biliares, cobalamina e acido félico. Destaca-se, ainda, a
utilizacdo de teste rapido de ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) de lipase
pancreética felina (fPL), sendo uma mais valia para o despiste de pancreatite felina. Deste modo,
a autora teve oportunidade de colocar em prética os seus conhecimentos tedricos — investindo
bastante na realizagcdo e acompanhamento de ecografias e de outros exames de rotina,
elaborando listas de problemas e chegando aos principais diagnésticos diferenciais e definitivos

— e evoluir no seu raciocinio clinico.

E de destacar, ainda, a importancia da alimentac&o e nutricio no recobro dos pacientes
internados®. No HVL, esta era uma premissa a seguir, em que todos 0s pacientes internados
eram alimentados, salvo raras exceg¢des, com dietas direcionadas para a sua afe¢do, por forma
a suscitar uma recuperacdo mais célere, assim como a colocacéo de sonda alimentar esofagica

sempre que 0s pacientes estivessem anoréticos ha, pelo menos, trés dias, no caso dos felideos.
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2.3.3.7. Hematologia e Imunologia

A Hematologia consiste no ramo da medicina que diagnostica e trata problemas do
sangue e dos seus componentes, enquanto a Imunologia estuda os fendmenos de imunidade e

as reacOes entre anticorpos e antigénios.

Esta especialidade representou 2,49% da casuistica, num total de 13 casos; destes, sete
canideos e seis felideos. Na tabela 9, por sua vez, encontramos todas as afecdes observadas
pela autora aquando do estagio curricular; aqui, concluimos que a afecdo com maior
representatividade foi a vasculite, totalizando quatro casos — trés canideos e um felideo —, com
frequéncia relativa de 30,77%; seguida da anemia hemolitica imunomediada (AHI), com trés
casos (dois canideos e um felideo) e frequéncia relativa de 23,08%. Conseguimos apurar que a
AHI, a trombocitopenia imunomediada, a sépsis e a coagulacado intravascular disseminada foram
afecdes exclusivamente observadas em felinos, estando as primeiras duas associadas a infecao
por Mycoplasma haemofelis (hemoplasmose). Por outro lado, o tromboembolismo tratou-se de

uma afecéo exclusivamente observada em canideos.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA POR
AFECAO E ESPECIE.

HEMATOLOGIA E IMUNOLOGIA Canideo Felideos Total fi

2 1 3 23,08

Anemia Hemolitica Imunomediada

Neste contexto, os exames complementares mais solicitados foram o hemograma, as
provas de coagulacédo, o esfregaco sanguineo, a medi¢éo de glicémia e o doseamento de lactato
sérico, sendo a monitorizacdo destes pacientes extremamente rigorosa, com medicbes de

temperatura e presséao arterial frequentes.

O contacto com esta area clinica possibilitou a autora uma enorme aprendizagem no que
diz respeito a medicina transfusional e as emergéncias e cuidados criticos, dada a componente
potencialmente fatal destas afe¢des. Assim, a autora pdde, entre outras coisas, compreender em
que casos se justifica a realizacdo de uma transfusdao, com que elementos, os cuidados a ter
antes e durante a mesma e 0s parametros a monitorizar, assim como a realizacdo de tipificacoes,

provas de coagulacdo, esfregaco sanguineo e doseamento de lactato sérico. Além disso, a
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autora evoluiu na sua capacidade de observacdo e monitorizacdo de pacientes internados,
aprendendo a reconhecer os sinais destas afecdes de forma precoce, tendo em conta o seu

caracter, muitas vezes, insidioso.
2.3.3.8. Infeciologia e Parasitologia

A Infeciologia é a especialidade médica que se dedica a prevencao, diagnostico e
tratamento de doencas causadas por microrganismos e a Parasitologia a que estuda os

parasitas, os seus hospedeiros e relagées entre ambos.

Esta area clinica obteve a maior representatividade dentre as restantes, com um valor
de 13,38%, num total de 70 casos — donde 43 canideos e 27 felideos. Na tabela 10, podemos
observar a casuistica com maior detalhe. Aqui podemos concluir que a afecdo mais observada
foi a parvovirose, com 11 casos exclusivamente de canideos e uma frequéncia relativa de
15,71%; seguida da riquetsiose, com uma frequéncia relativa de 14,29%, e um total de 10 casos
— oito canideos e dois felideos; e, em terceiro lugar, pela hemoplasmose, causada pelo agente
infecioso M. haemofelis, totalizando oito casos exclusivamente de felideos e frequéncia relativa
de 11,43%.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA
POR AFECAO E ESPECIE.

INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA Canideos Felideos Total fi
2 1 3 am
- 33 axs
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Analisando o grafico 6, é-nos mais percetivel que a maioria das afecGes foram ou
exclusivas de felideos ou de canideos, sendo que as afe¢cdes em que houve representatividade
de ambas as espécies foram hemoparasitoses — erliquiose e riquetsiose. No caso da erliquiose,
os canideos representaram 2,9% do total, ao passo que os felideos 1,4%, enquanto a riquetsiose

obteve uma prevaléncia de 11,4% para canideos e 2,9% para felideos.

Infecciologia e Parasitologia
Distribuicao da Casuistica por afecao e
espécie

BABESIOSE
COMPLEXO RESPIRATORIO FELINO
DIROFILARIOSE

ERLIQUIOSE

FELV

FIV

FLEBITE IATROGENICA
HEMOPLASMOSE

HERPESVIROSE

LEISHMANIOSE

LEPTOSPIROSE

MIIASE

PARVOVIROSE

PULICOSE

RIQUETSIOSE

TETANO

m Canideos (%) m Felideos (%)

GRAFICO 6 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE INFECIOLOGIA E PARASITOLOGIA
POR AFECAO E ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).

No HVL, a obtencao do diagnéstico definitivo, neste tipo de afecdes era sempre realizada
através de envio de sangue para laboratério externo, para pesquisa de hemoparasitas ou outros
agentes infeciosos, consoante os diferenciais; a excecdo de FIV, FelV, parvovirose e

dirofilariose, que eram testados através de teste rapido ELISA.

Dado o contacto elevado da autora com esta area médica aquando do estagio, 0s seus
conhecimentos na area foram cimentados e atualizados; além de terem aumentado a sua
percecdo da importdncia de uma rigorosa profilaxia, tendo em conta que a maioria destas
afecBes sdo passivas de serem prevenidas, seja por um plano vacinal adequado, seja pela

realizacdo de um protocolo de desparasitagdo externa regrado.
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2.3.3.9. Nefrologia e Urologia

Estas areas médicas dizem respeito ao estudo e tratamento das doencas que afetam,

respetivamente, o funcionamento dos rins e do aparelho urinario.

Esta area teve uma prevaléncia de 9,56%, totalizando 50 casos, dos quais, 18 pacientes
canideos e 32 felideos. Desta forma, conseguimos desde logo percecionar que, nesta
especialidade, os felideos tiveram uma maior expressao do que os canideos, sendo caso Unico
em toda a area de clinica médica. Na tabela 11 listaram-se as afec6es observadas e podemos
concluir que a que se destaca é a doenga renal cronica (DRC), com 13 casos — seis canideos e
sete felideos — e frequéncia relativa de 26%; seguida das urolitiase vesical e uretral, com nove
casos — dois canideos e sete felideos — cada uma e prevaléncia de 18%.

TABELA 11 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA E UROLOGIA POR
AFECAO E ESPECIE.

NEFROLOGIA E UROLOGIA Canideo  Felideos Total fi
[ [ ] 6|
Doenca renal 6 2 8 16,00
8o do trato urinario inferior (ITUI) 1 3 4 8,00
Urolitiase Vesical 2 7 9 18,00
_ Uretral 2 7 9 18,00

@ s 10000

Nefrologia e Urologia
Distribuicao da Casuistica por afe¢ao e por
espécie

CISTITE IDIOPATICA

DOENCA RENAL AGUDA

DOENGA RENAL CRONICA

INFECGAO DO TRACTO URINARIO INFERIOR
OBSTRUGAO URETRAL

UROLITIASE VESICAL

UROLITIASE URETRAL

6 8 10 12 14 16

o

2

»

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA E UROLOGIA POR
AFECAO E ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).
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Examinando o grafico 7, conseguimos denotar que a obstrucdo uretral e as urolitiase
vesical e uretral representam as afec6es com maior predominancia de pacientes da espécie
felina, em relagdo a canina, ao passo que a DRC apresenta um niimero muito préximo de ambas
as espécies e, por ultimo, a doenga renal aguda representa a Unica afecdo em que os canideos
se sobrep8em aos felideos, no nimero de casos observados. Denote-se também que a cistite

idiopatica se trata da Unica afecéo listada, exclusivamente observada em pacientes felinos.

Todos os pacientes suspeitos de afecéo do foro urinario eram alvos de um painel geral
de andlises sanguineas — hemograma e bioquimicas —, assim como radiografia e/ou ecografia
com respetiva cistocentese e urianalise. Neste sentido, a autora esteve integrada em diversos
procedimentos — realizac@o e assisténcia de radiografias e ecografias abdominais, incluindo
cistocentese ecoguiada, assim como acompanhamento na realizacdo de desobstrugéo
mecanica, através de retrohidropropulsdo, nos pacientes obstruidos e com uretrolitiase;
assisténcia e colocagdo de sondagem vesical; realizacdo de hemograma e analises sanguineas
bioguimicas, tais como ureia, creatinina, SDMA (Dimetilarginina Simétrica), ionograma, fosfato
inorgénico, assim como uriandlise dos tipos | e Il; terapéutica de suporte, agquando do

internamento; e maneio alimentar e médico em ambiente hospitalar.

Em suma, na pratica, a autora pdde, pelo contacto com esta casuistica, familiarizar-se
com a obtencdo de um diagndstico, incluindo meios complementares associados, com o0

tratamento, estadiamento e seguimento destas afecdes.
2.3.3.10. Neurologia

A Neurologia é o ramo da medicina que se dedica ao diagnéstico e tratamento clinico do

sistema nervoso, central e periférico.

A especialidade de Neurologia teve uma representatividade de 4,59%, com um total de
24 casos — 20 canideos e quatro felideos. Na tabela 12, é-nos possivel averiguar todas as
afecBes observadas dentro desta area médica. Aqui, podemos ver que a afe¢cdo com maior
representatividade se tratou do traumatismo cranio-encefélico (frequéncia relativa de 16,67%),
em que, dos quatro pacientes observados, trés foram da espécie canina e um da felina. Todos
estes casos foram recebidos em contexto de urgéncia, apds episodio de atropelamento. De
seguida, tanto a sindrome de disfungdo cognitiva canina, como a epilepsia idiopéatica canina
obtiveram uma representatividade de 12,5%, cada uma com trés casos, tratando-se, deste modo,

nas seguintes afecBes mais vistas durante o estagio curricular, nesta especialidade.
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TABELA 12 — DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA POR AFEGCAO E

ESPECIE.

NEUROLOGIA Canideo Felideos Total fi
[ ™ [ W ] 0

R B
11 2 e
1 : L
Sindrome de disfungéo cognitiva canina 3 - 3 12,50
Sindrome vestibular 2 = 2 8,33
_ Periférico 2 - 2 8,33
Traumatismo cranio-encefalico 3 1 4 16,67

0 4 100

Neurologia
Distribuicao da Casuistica por afegao e
espécie

ABCESSO RETROBULBAR
DISCOESPONDILOARTROSE

ENCEFALOPATIA HEPATICA

EPILEPSIA IDIOPATICA CANINA

FRACTURA VERTEBRAL

HERNIA DISCAL LOMBAR

MINERALIZACAO DE DISCO INTERVERTEBRAL
POLIMIOSITE

POLIRRADICULONEURITE AGUDA

SINDROME DE DISFUNGAO COGNITIVA CANINA
SINDROME VESTIBULAR GERIATRICO
SINDROME VESTIBULAR PERIFERICO
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

m Felideos (%) m Canideos (%)

GRAFICO 8 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).
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Observando o grafico 8, conseguimos ter uma melhor percecdo da distribuicdo das
afecges, relativamente as espécies canina e felina. Desta forma, note-se que os felideos apenas
estéo representados no traumatismo cranio-encefalico, na fratura vertebral, na polimiosite e, por
fim, no abcesso retrobulbar, todos com uma prevaléncia de 4,2%. Inclusive, as duas Ultimas
afecdes foram exclusivamente observadas nessa espécie, sendo que ambas foram desafiadoras
a nivel diagndstico e em que a autora pdde aprender muito. No caso do abcesso retrobulbar, o
Unico sinal clinico da paciente era uma ligeira protrusdo ocular unilateral, tendo sido
encaminhada para tomografia computorizada (TC); onde se detetou uma massa retrobulbar, que
foi posteriormente puncionada, dada a sua facil acessibilidade e ai, efetuado o diagnostico de
abcesso por presumivel entrada de corpo estranho, seja por via cutanea, seja por via auricular.
Esta paciente foi um caso muito interessante dada a infrequéncia da afe¢éo. Por fim, podemos,

mais uma vez, frisar o qudo importante um rigoroso exame fisico €, na pratica clinica.

No contacto com esta especialidade, a autora teve a possibilidade de aperfeicoar o seu
raciocinio clinico, frisando a importancia da realizacdo de exames complementares, como a TC,
ainda que o HVL ndo possuisse o equipamento para tal. Péde, ainda, familiarizar-se com a
terapéutica e o acompanhamento destas afe¢des, como por exemplo, no caso da epilepsia
idiopatica canina, realizando doseamento de fenobarbital de forma periddica. Dado que muitos
dos pacientes integrantes desta area permaneceram internados, alguns deles iméveis, por
relativamente longos periodos, a autora contactou intimamente com a realizagdo de cuidados

paliativos e controlo de dor, o que enriqueceu 0s seus conhecimentos.
2.3.3.11. Oftalmologia

Esta &rea médica, investiga e trata as doencgas relacionadas com a viséo e os olhos.

Esta especialidade teve uma representatividade de 2,87%, apresentando 15 casos,
divididos entre oito canideos e sete felideos. Por sua vez, através da tabela 13, pode observar-
se que tipo de afecdes estiveram presentes no decorrer do estagio da autora. Ai concluimos que
a conjuntivite se tratou da afecdo mais comum, com uma prevaléncia de 26,67%, num total de
quatro pacientes felinos; seguida da proptose, afetando um canideo e um felideo e da Ulcera de

cérnea com dois pacientes canideos, ambas com prevaléncia de 13,33%.

Recorrendo ao grafico 9, conseguimos compreender que a afegcdo mais comum —
conjuntivite — foi exclusivamente observada em felideos, assim como a sinéquia anterior e a
uveite anterior; e que a Unica em que houve casuistica mista foi a proptose ocular, representada

por um canideo e um felideo, ambos com uma frequéncia relativa de 6,7%.
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TABELA 13 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

OFTALMOLOGIA Canideos Felideos Total

Uveite anterior

N R N R e N N S

Oftalmologia
Distribuicao da Casuistica por afe¢ao e
espécie
ABCESSO DE CORNEA
CONJUNTIVITE
EDEMA DE CORNEA
ENOFTALMIA

HIFEMA TRAUMATICO
PERFURACAO DE CORNEA
PROPTOSE OCULAR
SINEQUIA ANTERIOR
ULCERA DE CORNEA
UVEITE ANTERIOR . . . | | \ | \ ‘ ‘

0 2 4 6 8 100 12 14 16 18 20 22 24 26

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 9 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE NEUROLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).

Pelo contacto com esta area clinica, a autora teve oportunidade de colocar em prética
conhecimentos adquiridos no &ambito académico, assim como realizar alguns exames
complementares de diagnéstico, como oftalmoscopia direta, teste de Schirmer e teste de
fluoresceina. Pode, ainda, familiarizar-se com varios protocolos terapéuticos de tratamento

tépico e sistémico, para este tipo de afecdes.
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2.3.3.12. Oncologia

A Oncologia é o ramo médico que se dedica ao diagnostico e tratamento das doencas

neoplésicas.

Esta area clinica teve uma representatividade de 6,31%, totalizando 33 casos, donde 27
canideos e seis felideos. Desde logo, denota-se que existe uma grande sobreposicao de
canideos sobre felideos, de cerca de quatro vezes mais. Analisando a tabela 14, por sua vez,
podemos identificar as afecdes observadas pela autora, concluindo que o hemangiossarcoma foi
a afecéo com maior prevaléncia (21,21%), totalizando sete casos — seis canideos e um felideo.
Seguidamente, o carcinoma mamario e o linfoma apresentaram uma prevaléncia de 15,15%, o
gue se traduz em cinco casos, cada uma. Destes, no caso do carcinoma mamario, quatro
pacientes eram da espécie canina e um da espécie felina; quanto ao linfoma, trés casos de
canideos e dois de felideos.

A maioria dos casos diagnosticados com hemangiossarcoma, foram recebidos em
contexto de urgéncia, por apresentarem hemoabdémen derivado, frequentemente, de rotura
esplénica, sendo entdo o seu diagnostico obtido & priori do episédio de urgéncia. De facto, o
hemangiossarcoma representa entre 45-51% das neoplasias malignas encontradas no baco,
sendo este o local mais comum de hemangiossarcoma primario’. A maior parte dos pacientes
canideos observados neste contexto foram machos das racas pastor alemao e labrador retriever,
0 que se encontra dentro do expectavel, dado que parece haver uma predisposi¢ao dessas racas

e do sexo masculino, neste tipo de neoplasia’.

TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ONCOLOGIA POR AFECAO E ESPECIE.

ONCOLOGIA Canideos Felideos Total

—

Carcinoma 4 1 5 15,15
: : 1 30

3 2 5 1505
. : 1 303
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Pela analise do grafico 10, podemos confirmar que os canideos tiveram, de facto, uma
maior expressividade, nesta area clinica, do que os felideos. Podemos verificar, também, que a
Unica afegdo exclusivamente observada em felideos foi o carcinoma de células escamosas
(3,1%), com um caso, e que o linfoma obteve maior expresséo (6,2%), com dois casos, ambos
associados a infecdo por FelLV. Constata-se, ainda, que as afe¢des mais comuns, depois do
hemangiossarcoma, em canideos, foram o carcinoma mamario e o adenocarcinoma, ambos com

prevaléncia de 12,4%, tendo o ultimo sido frequentemente detetado na zona perianal.

Oncologia
Distribuicao da Casuistica por afegao e
espécie
ADENOCARCINOMA | e—————

ADENOMA
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
CARCINOMA MAMARIO
CARCINOMA PROSTATICO
HEMANGIOMA
HEMANGIOSSARCOMA
LINFOMA
LIPOMA

MASTOCITOMA CUTANEQ [t
SINDROME PARANEOPLASICO | | | ‘ ‘

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

m Felideos (%) m Canideos (%)

GRAFICO 10 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ONCOLOGIA POR AFECAO E ESPECIE,
EXPRESSA POR F; (%).

O contacto com esta especialidade familiarizou a autora com o diagnéstico,
estadiamento e terapéutica associada de algumas das neoplasias mais frequentemente
encontradas em canideos e felideos, assim como Ihe possibilitou a assisténcia e realizagao de
diversos exames complementares de diagnostico — imagioldgicos como ecografia e radiografia;
outros, como PAAF, citologia e biépsia; hemograma e analises bioquimicas —, assim como de

procedimentos cirdrgicos.
2.3.3.13. Ortopedia

Esta area médica estuda e trata as doengas relacionadas com 0s 0ssos, musculos,

ligamentos e articulacdes.
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Esta especialidade teve uma representatividade de 12,22%, com 56 casos, tornando-se a
terceira mais prevalente de toda a casuistica observada pela autora na clinica médica. Desses
56 casos, 31 da espécie canina e 25 da espécie felina, onde conseguimos verificar que existe
uma maior prevaléncia de canideos, relativamente a felideos. Observando a tabela 15, em que
se listaram as diversas afe¢cdes com que a autora teve contacto aquando do estagio, conclui-se
que a afecdo mais comum foi a fratura de tibia, com 11 casos — seis canideos e cinco felideos —
e uma prevaléncia de 19,64%; seguida da fratura de fémur, com nove casos, donde seis

canideos e trés felideos e prevaléncia de 16,07%.

TABELA 15 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA POR AFEGAO E ESPECIE.

ORTOPEDIA Canid Felideos Total fi
20 2 e
0o 4 4 74
T 2 e

Total 31 25 56 100,00

Através da observacéo do grafico 11, consegue-se concluir que as afe¢cdes com maior
ocorréncia no caso dos felideos se trataram da fratura de tibia (9%), seguida da fratura de coxal
(7,2%), enquanto no caso dos canideos as fraturas de tibia e de fémur obtiveram uma maior

prevaléncia (10,8%) nesta espécie animal.
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Ortopedia
Distribuicao da Casuistica por afeg¢ao e
espécie
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GRAFICO 11 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA POR AFECAO E
ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).

A grande maioria dos animais incluidos nesta especialidade foi observado em contexto de
urgéncia médica, muitas vezes politraumatizados e com origem, frequentemente, em
atropelamento e quedas de alturas elevadas (por exemplo, varandas de prédios). No HVL, o
protocolo de urgéncia de animais politraumatizados passava sempre pela triagem, avaliacdo
rapida do paciente (exame fisico, medicdo de presséo arterial, temperatura e glicémia), controlo
de dor (geralmente com administracdo de metadona pela via intramuscular (IM)), canulacéo,
estabilizacéo e realizacdo de eco-FAST. Deste modo, a autora teve oportunidade de intervir na
estabilizacdo e monitorizacdo destes pacientes, realizando/assistindo em radiografias e
ecografias, assim como instituicdo de fluidoterapia e terapéutica de suporte, nomeadamente
analgesia, tdo crucial neste tipo de afe¢Bes. Quanto a analgesia, a autora p6de, ainda,
familiarizar-se com a administragdo de farmacos — tanto intracirdrgica, como pés-cirurgicamente
— com acao analgésica, em infusdo continua (CRI), as suas aplicagbes e respetivos calculos,

como por exemplo, de fentanil ou MeLK (no HVL, era utilizado um conjunto de metadona,

27



Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

lidocaina e quetamina), assim como em bélus e, também, com a avaliacdo do grau de dor do

paciente.
2.3.3.14. Otorrinolaringologia

Esta especialidade médica visa o diagndstico, prevencéo e tratamento das doencas que

envolvem os ouvidos, 0 nariz e seios perinasais, a faringe, a laringe e o pescoco.

Esta area obteve o menor nimero de casos (cinco) dentro da clinica médica, com uma
representatividade de 0,94%. Conferindo a tabela 16, vemos a listagem de afecBes inseridas
nesta especialidade e concluimos que a que teve maior representatividade foi a rinite alérgica
(40%), com dois pacientes felideos, sendo exclusiva dos mesmos. Estes dois casos, coabitantes
indoor de raga Sphynx, tinham sido primeiramente diagnosticados com complexo respiratério
felino, porém, apos terapéutica direcionada para tal sem efeito curativo, a recolha da histéria
pregressa foi realizada de forma mais minuciosa e, dai adveio a compreensédo de que a tutora
tinha o hébito de colocar odores fortes, incluindo sprays ambientadores e incensos, em toda a
localizacdo da habitacdo, sem qualquer arejamento durante, nem apds a aplicacdo dessas
substancias. Deste modo, péde redirecionar-se o plano terapéutico e reeducar a tutora, por forma
a minimizar o contacto dos pacientes com o0s agentes causadores da afecdo e obteve-se cura
total.

TABELA 16 — DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA POR
AFECAO E ESPECIE.

OTORRINOLARINGOLOGIA Canideo Felideos Total

Polipo 1 : 1 20,00
1

Com este tipo de casuistica, a autora pdde prestar assisténcia em endoscopias, com
respetiva monitorizagcao anestésica e realizar radiografias, evoluindo a sua pratica clinica. Pode,
mais uma vez, constatar o quao fundamental uma rigorosa anamnese pode ser, para concluir

um diagnéstico.
2.3.3.15. Pneumologia

A Pneumologia é a area clinica responsavel pela prevencgéo, diagndstico e tratamento

das doencas do sistema respiratorio.
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Esta especialidade teve uma representatividade de 7,27%, totalizando 38 casos
observados, dos quais 22 canideos e 16 felideos. Por sua vez, na tabela 17, encontram-se
listadas as afe¢cGes observadas pela autora, inseridas nesta especialidade. Aqui, podemos
verificar que a afecdo mais comum foi a efusdo pleural ndo classificada, com um total de 10
casos, em que quatro dos pacientes foram canideos e seis felideos, e uma frequéncia relativa
de 26,32%. A segunda afecdo mais vista foi a broncopneumonia, totalizando seis casos, donde
quatro canideos e dois felideos, e frequéncia relativa de 15,79%; seguida do pneumotérax

traumatico, com 13,16%, num total de cinco pacientes, exclusivamente da espécie felina.

TABELA 17 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE.

fi

PNEUMOLOGIA Cani Felideos Total

1 1

s 2 s
2 2 4 108
s - s 1w
Efuséo pleural 4 6 10 26,32
L1 e
Pneumonia 1 - 1 2,63

2 -2 s

Pneumotoérax - 5 5 13,16

No grafico 12, podemos averiguar a distribuicdo da casuistica desta especialidade, tendo
em conta a espécie animal e, podemos chegar & conclusdo de que tanto a asma felina
(prevaléncia de 2,6%), como o pneumotdrax traumatico (13,16%) foram afegces somente
observadas em felideos, sendo esta Ultima e a efusdo pleural ndo classificada (15,6%), as
afecbes com maior prevaléncia nessa mesma espécie. E percetivel, também, que a
broncopneumonia e a efusdo pleural ndo classificada foram as afe¢des mais frequentemente
vistas na espécie canina, ambas com uma prevaléncia de 10,4%. De notar que a efuséo pleural

hemorragica esta posteriormente designada de hemotérax.
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Pneumologia
Distribuicao da Casuistica por afe¢ao e
espécie
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GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA POR AFECAO E
ESPECIE, EXPRESSA POR F,; (%).

O contato com esta area médica, proporcionou a autora diversas oportunidades de
aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos adquiridos no contexto académico. A grande
maioria destes pacientes foram observados em contexto de urgéncia, dada a natureza das
afecfes, levando a que a autora pudesse melhorar a sua metodologia de acdo nessa vertente,
realizando procedimentos de forma rapida e eficaz, sempre que necesséario, como cateterizacao,
oxigenoterapia, medicdo de presséo arterial e saturacdo de O: e colheita de sangue. Teve
oportunidade de realizar e acompanhar diversos procedimentos imagiol6gicos, como radiografia
e ecografia toracicas, assim como minimamente invasivos, como toracocentese; além de outro
tipo de exames complementares, como citologia, hemograma e provas de coagulagéo. Dado que
muitos destes casos foram seguidos no internamento, a autora pdde realizar indmeras

monitorizac¢6es, evoluindo na sua capacidade de avaliacdo dos pacientes.

A autora pdde ainda acompanhar um caso muito interessante e pouco frequente de
pneumotérax espontaneo, inicialmente suspeito que fosse de origem primaria (ap6s anamnese
minuciosa e realizagdo de varios exames complementares de diagndéstico) e, no entanto, apés
referenciagdo para realizacdo de TC, concluiu-se que seria secundario a broncopneumonia
(multifocal) subclinica, que ndo era aparente em radiografia. Este paciente foi também
diagnosticado com babesiose, porém sem aparente conexao com a ocorréncia de pneumotdrax

espontaneo.
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2.3.3.16. Teriogenologia e Neonatologia

A Teriogenologia € o ramo da medicina veterinaria que estuda o sistema reprodutor e a
reproducao dos animais, enquanto a Neonatologia se dedica ao diagnoéstico e tratamento das

doencas dos recém-nascidos e aos cuidados necessarios com 0s prematuros.

Esta especialidade obteve uma prevaléncia de 5,54%, com 29 casos observados, dos
quais 27 canideos e dois felideos. Deste modo, esta area médica representa onde se pode
detetar uma maior disparidade entre pacientes felinos e caninos, havendo uma inequivoca

sobreposigdo dos ultimos sobre os primeiros.

TABELA 18 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE TERIOGENOLOGIA E NEONATOLOGIA
POR AFECAO E ESPECIE.

TERIOGENOLOGIA E NEONATOLOGIA Canideo Felideo Total

Corpo - 3,45

estranho Penlano 3,45

ANDROLOGIA Hiperplasia benlgna da ) 5 17,24
prostata

1
-

R X

R S

, s - 4w
OBSTETRICIA E 3 : 8 27,59
NEONATOLOGIA 1 . 1 345
Sindrome do ovario _ 1 1 3.45

remanescente

Na tabela 18, dividiram-se as afe¢cdes em subespecialidades, de modo a facilitar a
organizagdo das mesmas. Apos analise da mesma e do gréafico 13, podemos constatar que a
piometra foi a afegdo mais comum (27,59%), com oito casos, todos canideos; procedida pela
hiperplasia benigna da prostata (17,24%), com cinco pacientes, também exclusivamente
canideos. E possivel verificar-se, também, que a presenca de corpo estranho escrotal e a
sindrome do ovario remanescente foram afecbes unicamente apresentadas na espécie felina,

ambas com uma prevaléncia de 3,45%.
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Teriogenologia e Neonatologia
Distribuicao da Casuistica por afe¢ao e
espécie

CORPO ESTRANHO ESCROTAL
CORPO ESTRANHO PENIANO
CUIDADOS NEONATAIS

HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
MASTITE

PARAFIMOSE

PARTO DISTOCICO

PIOMETRA

PSEUDOGESTACAO

RETENGAO FETAL

SINDOME DO OVARIO REMANESCENTE
TORCAO TESTICULAR

0 5 10 15 20 25 30

® Felideos (%) m Canideos (%)

GRAFICO 13 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE TERIOGENOLOGIA E NEONATOLOGIA
POR AFECAO E ESPECIE, EXPRESSA POR F; (%).

De todas as afecdes observadas, o caso da sindrome do ovario remanescente foi
extremamente interessante para a autora, dada a raridade com que ocorre (presumivel
incidéncia de 0,3% em gatas)?8, tendo sido resolvido cirurgicamente, através de laparotomia

exploratéria — o gold standard para resolucdo desta afegao®.

O contacto com esta especialidade deu oportunidade a autora de assistir a diversos
procedimentos cirdrgicos, ficando frequentemente responsavel pela monitorizacdo anestésica
dos pacientes. P6de, ainda, familiarizar-se com alguns protocolos terapéuticos, como no caso
da hiperplasia benigna da préstata e realizar e assistir a inimeros procedimentos imagiolégicos,

como radiografia e ecografia abdominais.
2.3.3.17. Toxicologia

Esta area médica dedica-se ao estudo e tratamento dos efeitos adversos provocados por

substancias quimicas, nos organismos vivos.

Esta especialidade teve uma prevaléncia de 2,29%, com uma casuistica de 12 pacientes,
dentre os quais oito canideos e quatro felideos. Por sua vez, na tabela 19, onde estéo descritas
as afecBes observadas, inseridas nesta area, concluimos que a que obteve maior

representatividade foi a intoxicacéo por organofosforados, representando 50% do total de casos,
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com seis canideos. Pelo contrario, a que obteve uma menor prevaléncia foi a intoxicacao por
paracetamol, com apenas 8,33% dos casos observados, no total de um canideo.

TABELA 19 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE TOXICOLOGIA POR AFECAOQ E
ESPECIE.

TOXICOLOGIA Canideos Felideos Total fi

W [ W [ @ [ 0
1 2

1 16,67
Organofosforados 6 - 6 50,00
1 1 e

O contacto com este tipo de afecdes, possibilitou a autora a familiarizacdo com diversos
protocolos, incluindo administracdo de terapia de suporte, como fluidoterapia e CRI de propofol,
em casos em que a sedacdo era requerida para controlo de convulsfes; e antidotos, como no
caso do paracetamol e dos organofosforados. Todos estes animais estiveram na UCI durante,
pelo menos, 48h, para devido acompanhamento, o que proporcionou a autora oportunidade de
observar e monitorizar os pacientes, acompanhando a evolucdo e, muitas vezes, remissdo dos

seus sinais clinicos.
2.3.3.18. Traumatologia e Urgéncia

A traumatologia dedica-se ao estudo, diagndstico e tratamento de lesdes fisicas severas,
de caracter agudo, que requerem atencdo imediata. A &rea médica de urgéncia, emergéncia e
cuidados intensivos, por sua vez, diz respeito a prestacao de cuidados médico-veterinarios em
situagdo de emergéncia médica.

Aquando do estégio curricular no HVL, foram acompanhados 44 casos inseridos nesta
area médica, representando 8,41% da totalidade de casos observados na clinica médica. Destes,
observaram-se 30 pacientes da espécie canina e 14 da felina. Analisando a tabela 20, onde se
apresentam as afe¢fes observadas nestas especialidades, podemos concluir que o choque
hipovolémico foi a mais predominante, com uma frequéncia relativa de 27,27%, que se traduz
em 12 casos — nove canideos e trés felideos. Seguidamente, as afe¢cdes mais observadas foram
a convulsdo de origem desconhecida, as efusdes abdominais ndo classificada e hemorragica
(designada no gréfico 14 por hemoabdémen) e a rotura esplénica com uma representatividade
de 9.09% cada uma.

No gréafico 14, podemos constatar que o choque hipovolémico foi a afecdo mais

observada tanto em canideos como em felideos, com uma prevaléncia de 20,7% e 6,9%,
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respetivamente. Esta é seguida pela rotura esplénica, num total de quatro canideos, com uma

representatividade de 9,2%.

Dada a miscelanea de afe¢Bes encontradas durante o seu estagio no HVL, nesta area
médica, a autora pbde familiarizar-se com o conceito de triagem, visto que ocorria
frequentemente a chegada de mais do que um paciente em simultaneo, em contexto de urgéncia.
Foi-lhe possivel, também, aumentar o seu a-vontade na abordagem ao paciente urgente, assim

como na respetiva monitorizacéo e terapéutica.

A muitos dos pacientes urgentes, com comprometimento organico, era realizado
doseamento de lactato, de modo a compreender-se mais pormenorizadamente o seu prognéstico
(que estava diretamente relacionado com o valor obtido e a evolu¢cdo do mesmo, ao longo do
tempo), o que poderia afetar o tipo e agressividade da terapéutica instituida, traduzindo-se numa
grande aprendizagem para a autora. Por fim, em todos os pacientes urgentes, com histéria de
trauma, era realizada eco-FAST e radiografia, assim como hemograma e, frequentemente,
analises bioquimicas, por forma a estabelecer um prognéstico e plano terapéutico, pelas quais a
autora era, muitas vezes, responsavel. No decorrer do estégio, inclusive, a autora desenvolveu

um particular interesse por esta area, por tudo aquilo que aprendeu.

TABELA 20 — DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E URGENCIA POR
AFECAO E ESPECIE.

TRAUMATOLOGIA E URGENCIA Canideo Felideos Total fi
I I I

L : L | &
2 : 2 e
: 1 4| e
L : o
: : N

choaue I bistributivo 1 : 1 221

: 2 2| A

Bl 2 2 4| s
abdominal : 1 4| e
2 : 2B S
Hemorragia L : L | 2@
L : L |2

Hénia : L L | e

: L |2y

: 2 2| A
4 : 4B
: L L | &z
Total 30 14 44 100,00
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Distribuicao da Casuistica por afe¢ao e
espécie
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GRAFICO 14 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE TRAUMATOLOGIA E URGENCIA POR

AFECAO E ESPECIE, EXPRESSA POR F, (%).

2.3.4.Clinica Cirargica

No decorrer do estagio, na area de clinica cirdrgica, observaram-se um total de 215

casos, em ambas as espécies — canideos e felideos. A clinica cirtrgica foi entdo dividida em

duas areas — cirurgia de tecidos moles e cirurgia ortopédica, que irdo ser abordadas consoante

a ordem apresentada na tabela 21. Pela andlise dessa mesma tabela e do gréfico 15, conclui-se

que a cirurgia de tecidos moles teve uma maior representatividade, com um total de 179 casos

e uma prevaléncia de 83,26%. Destes, 121 representam a espécie canina e 58 a espécie felina.

A cirurgia ortopédica, por sua vez, obteve uma prevaléncia de 16,74%, num total de 36 casos —

20 canideos e 16 felideos. Deste modo, podemos aferir que os canideos tiveram uma maior

prevaléncia do que os felideos em ambas as areas cirlrgicas, sendo mais acentuada na cirurgia

de tecidos moles. E de salientar que estes dados representam procedimentos observados e nio

pacientes, dado que o mesmo paciente pode ter sido submetido a mais do que um procedimento

numa mesma intervencao cirdrgica.
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TABELA 21 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA AREA DE CLINICA CIRURGICA POR ESPECIALIDADE
CIRURGICA E ESPECIE.

CLINICA CIRURGICA Canideos Felideos Total

Clinica Cirurgica

CIRURGIA DE TECIDOS MOLES
CIRURGIA ORTOPEDICA

| | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

® Canideos (%) ™ Felideos (%)

GRAFICO 15 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA AREA DE CLINICA CIRURGICA, AGRUPADA POR
ESPECIALIDADE CIRURGICA E ESPECIE ANIMAL, EXPRESSA POR F; (%).

2.3.4.1. Cirurgia de tecidos moles

No decorrer do seu estagio curricular, a autora péde assistir a diversos procedimentos
cirdrgicos de tecidos moles, que se encontram listados na tabela 22. Destes, o procedimento
com maior prevaléncia foi a celiotomia (20,67%), com 37 casos, dos quais 26 canideos e 11
felideos. Este procedimento consiste numa incisao cirdrgica para exploracdo da cavidade
abdominal e respetivos 6rgédos. Aqui foram contabilizados, portanto, todos os procedimentos
cirdrgicos que requeriam a realizacdo deste acesso para prosseguimento da cirurgia.
Seguidamente, o procedimento mais frequente foi a colocacdo de dreno toracico, com uma
frequéncia relativa de 11,73%, totalizando 21 casos — nove canideos e 12 felideos. Este valor
prende-se, em parte, com o foco da autora na medicina de emergéncias e cuidados intensivos,
aquando do estagio, assim como na elevada casuistica de urgéncias que o HVL possui. Pelo
contrario, os procedimentos com menor expressao, na totalidade e em cada uma das espécies,

foram a bidpsia, assim como a enterotomia e a herniorrafia inguinal, com 0,56%.

Na grande maioria destes procedimentos cirlrgicos, a autora foi responsavel e
corresponsavel (juntamente com um dos médicos veterinarios com especial interesse em
anestesiologia) pela monitorizagdo anestésica dos pacientes, assim como da recuperagéo pos-
anestésica, devido a sua experiéncia prévia no desempenho dessa funcao nos seus estagios
extracurriculares no HVL. Tal foi uma excelente aprendizagem e mais valia para a autora, que

pdde colocar em prética os seus conhecimentos tedricos e aperfeicoar a sua pratica anestésica.
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Em conjunto com a funcdo de anestesista, a autora também desempenhou, por diversas vezes,

fungBes de circulante e, pontualmente, de ajudante.

TABELA 22 - DISTRIBUIGAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA DE TECIDOS MOLES POR
PROCEDIMENTO CIRURGICO E ESPECIE.

CIRURGIA DE TECIDOS MOLES Canideo Felideos Total fi

-~ 11 os

oo 1 -1 os

Sorse : 1 1 o0s

1 -1 os

-1 1 o

% w @ e
S ST S 2T
Colocacéo de dreno 7 - 7 3,91
Colocacgédo de sonda 1 8 9 5,03
5100 [ s
O T
214 o2m
Ovariohisterectomia 8 ) 8 4.47
6 2 B 100
120 s 179 10000

2.3.4.2. Cirurgia ortopedica

Nesta especialidade cirdrgica, a autora teve oportunidade de assistir a bastantes
procedimentos cirtrgicos, durante o periodo do estagio curricular. Os mesmos encontram-se
listados na tabela 23, e podemos concluir que o que obteve maior expresséo foi a osteossintese
de tibia, com 27,78%, representando um total de 10 procedimentos — cinco em cada uma das

duas espécies; seguida da ablacdo da cabeca do fémur, com 22,22%, num total de oito
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procedimentos, dos quais seis realizados na espécie canina e dois na felina. Os procedimentos
menos observados foram a amputacdo de membro pélvico, a osteossintese de Umero e de
mandibula, todos com uma prevaléncia de 2,78%, e cada um com um caso — canino nos

primeiros dois e felino no dltimo.

TABELA 23 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA ORTOPEDICA POR
PROCEDIMENTO CIRURGICO E ESPECIE.

CIRURGIA ORTOPEDICA Canideos Felideos Total i

i

Ablacado da cabeca do fémur 6 2 8 22,22

1 : 1
: 3 3 e
2 1 N
Osteossintese 5 5 10 27,78

1 : 1 2

Radio 3 2 5 13,89

A semelhanga da area de cirurgia de tecidos moles, a autora, nesta area, era muitas
vezes responsavel e corresponsavel pela monitorizacdo anestésica e recuperagdo poés-
anestésica dos pacientes. Também realizava, por vezes a funcao de ajudante e, frequentemente
de circulante. Muitas vezes no final da cirurgia, a autora auxiliava na realizagdo de radiografias

pés-cirurgicas.

Desta forma, esta area cirdrgica, tal como a anterior, contribuiu grandemente para a

preparacao da autora para a futura pratica clinica.
2.3.5.Exames Complementares de Diagnostico

2.3.5.1. Imagiologia

Na tabela 24 encontram-se descritos os meios complementares de diagndstico por
imagem, disponiveis no HVL aquando da realiza¢&@o do estégio curricular da autora, divididos em
trés categorias: radiografia, ecografia e endoscopia. Foram assistidos e, por vezes, realizados,
1226 procedimentos no total das trés areas, sendo que destes 760 na espécie canina e 466 na
felina. O procedimento com maior prevaléncia foi a ecografia abdominal, com 26,02%, num total
de 319; seguida da radiografia abdominal, com 14,36% e 176 procedimentos e da radiografia
toracica, com 13,7% e 168 procedimentos. O procedimento menos realizado foi a ecografia a

tiroide, com uma prevaléncia de 0,08% e apenas um procedimento efetuado.
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TABELA 24 — DISTRIBUICAO DA CASUISTICA POR TIPO DE EXAME IMAGIOLOGICO E TECNICAS
ECOGUIADAS E POR ESPECIE.

IMAGIOLOGIA E TECNICAS ECOGUIADAS Canideo  Felideos Total fi

“0
6s 3 101 824
08 e 18 1310
m e w6 1%
202 117 319 26,02
« 31 o
s
ECOGRAFIA 3 : 3 0,24
5w w oss

3 -3 o
; 8 o4

Apbés esta analise, é possivel verificar que foram executados um grande ndamero de
procedimentos imagiolégicos, aquando do estagio curricular, levando a que a autora tenha
evoluido enormemente nas suas capacidades de avaliagdo e observacéo deste tipo de exames,

melhorando a sua aptidao para obter diagndsticos, no seu futuro profissional.
2.3.5.2. Outros exames complementares de diagnostico

Como podemos observar, na tabela 25 estdo apresentados todos o0s exames
complementares de diagndstico, que ndo imagioldgicos, realizados no HVL aquando do estagio
curricular da autora. Destes, apenas a urocultura e, em casos especificos, as citologias eram
encaminhadas para laboratério externo. No total foram executados 1246 procedimentos — 789
em canideos e 457 em felideos. Aqui podemos concluir que 0 exame mais realizado foi o
hemograma, com uma prevaléncia de 32,1%, seguido das andlises bioquimicas, com 30,42%.
Tal estd dentro do expectavel, dado que sdo exames de baixo custo e que podem dar
informacdes valiosas quanto ao estado de salde do paciente. Estas analises foram realizadas
tanto como método complementar de diagnéstico, como de avaliagéo da evolucao dos pacientes

consultados e internados.
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TABELA 25 - DISTRIBUICAO DA CASUISTICA POR TIPO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E
POR ESPECIE.

EXAMES COMPLEMENTARES DE Canideos Felideos Total

fi
DIAGNOSTICO
260 140 400

32,10
11 : 1 oss
8w 20 23
4 0 1
12 : 12 0%

" : 5 s 2m
Teste rapido ELISA Y — 15 : 15 1.20
fPL - 1 1 0,08

3 : 3 o
14 : 15 120
: 3 5 o
Teste de supressédo com dexametasona a 2 . 2 0,16
2 s 18 1027
B s 1m0 103
2 : 5 oe

Citologia 1 - 1 0,08

: : o o
1 : 1 o

Como podemos conferir pela tabela 25, houve um enorme ndmero de exames realizados
aquando do estagio da autora no HVL. Muitos destes exames ficavam ao cuidado da mesma, o
que levou a que obtivesse uma enorme prética nesta componente do estagio. Assim, péde, entre

outras coisas, aperfeicoar a sua técnica de colheita de sangue, assim como de realizacdo de
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esfregacos sanguineos, sedimento urinario e citologias, com respetiva coloracdo e observagéo
ao MOC. Essa casuistica possibilitou-lhe, ainda, compreender que tipo de exames efetuar e em
gue situagBes, assim como cimentar os seus conhecimentos, principalmente na area das

analises laboratoriais.
2.3.6. Aquisicéo e consolidacédo de competéncias

Em suma, o estagio curricular realizado no HVL trouxe inimeras aprendizagens a autora.
Apb6s cerca de trés anos a estagiar de forma extracurricular; neste espaco de tempo, foi-lhe
possivel realizar procedimentos e participar dos processos de obtencdo de diagndstico com
maior confianga e rapidez, sentindo-se sempre integrada e apoiada pela equipa. Também por

isso, a autora teve oportunidade de realizar diversos procedimentos de forma auténoma.

Gracas a vasta casuistica observada aquando do estagio, a autora teve ndo s
oportunidade de adquirir diversas competéncias nas varias areas médicas que a compuseram,
mas também de consolidar conhecimentos provenientes do seu percurso académico. Durante
este periodo, a autora notou principalmente uma enorme evolugao no seu raciocinio clinico,
assim como na sua interpretacdo de exames imagiol6gicos, nomeadamente ecografia e
radiografia, na abordagem ao paciente urgente/politraumatizado e na monitorizacao anestésica

com ventilagdo mecanica.

Assim, o estagio curricular trouxe a autora uma enorme vontade de continuar a aprender

e de ser uma excelente profissional no futuro.
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3.Monografia - Hemoplasmose felina por

Mycoplasma haemofelis

Existem trés espécies de hemoplasmas consistentemente envolvidas na hemoplasmose
felina: Mycoplasma haemofelis, “Candidatus Mycoplasma haemominutum” e “Candidatus
Mycoplasma turicensis”. Em adi¢cdo, foram recentemente detetadas outras duas — uma
semelhante a “Candidatus Mycoplasma haematoparvum’ e outra semelhante a “Candidatus
Mycoplasma haemominutum”. Destes hemoplasmas, M. haemofelis trata-se da espécie mais
patogénica e com representatividade clinica. Assim, serd esta que ira ser abordada no decorrer

da monografia.®10
3.1. Etiologia

O M. haemofelis é uma bactéria hemotrépica, também designada de hemoplasma,
pleomorfica, gram-negativa, desprovida de parede celular, ndo cultivavel in vitro, ndo alcool-acido

resistente, que parasita a superficie dos eritrocitos.11-15

A hemoplasmose foi descrita pela primeira vez em Africa do Sul, no ano de 1942, num
gato anémico, tendo sido denominada de Eperythrozoon felis. Apds cerca de 10 anos, em 1953,
microrganismos semelhantes foram reconhecidos nos Estados Unidos da América (EUA), no
Colorado. Em 1955, baseado na sua morfologia, foi sugerido a nomenclatura de
Haemobartonella felis. A partir desse momento, a infe¢do foi identificada em gatos noutros

estados dos EUA e em diversos outros paises em redor do mundo.1112.14

Este agente infecioso foi previamente integrado na ordem Rickettsiales, dentro dos
géneros Eperythrozoon e, seguidamente, Haemobartonella devido ao seu parasitismo
obrigatério, pequena dimensdo (< 1.0 um), tropismo eritrocitario e suspeita transmisséo via
artropodes. No entanto, na década de 90, com o desenvolvimento da PCR (Polymerase Chain
Reaction) e ap6s analise filogenética da sequéncia genética ribossomal 16S, concluiu-se que
seria um micoplasma, levando a que, consequentemente, 0os géneros Haemobartonella e
Eperythrozoon fossem, também, reclassificados e passassem a integrar o género Mycoplasma.
Algumas caracteristicas fenotipicas, como a pequena dimensao (aproximadamente 0,3-0,8 pm),
genoma diminuto (0.51-1.16 Mpb), crescimento fastidioso (ndo cultivavel in vitro) e auséncia de
parede celular, suportaram a decisdo da reclassificacdo para M. haemofelis.®11.1215.16 Contudo,
continua a existir alguma controvérsia — ha quem defenda que, devido a propriedades biolégicas
e sequéncia gendmica especificas, este microrganismo deveria pertencer a um género diferente
de Mycoplasma.'®> Mais especificamente, a discérdia prende-se com questées como o facto de
0s micoplasmas, habitualmente, colonizarem as mucosas respiratoria e urogenital, raramente

penetrando ao nivel da submucosa e entrando em circulagdo; diversos micoplasmas sao
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passiveis de serem cultivados, apesar de necessitarem de meios de cultura complexos; e, por
fim, os meios de transmissao poderao ser diferentes.'” Nao obstante, o prefixo “haemo” (como
M. haemofelis) é frequentemente utilizado em espécies anteriormente designadas dentro do
género, ao passo que as novas que tém sido descobertas, por estarem incompletamente
descritas (dado a limitacdo da sua caracterizagcdo, decorrente da impossibilidade de realizac&o
de cultura in vitro), adquirem a designacgao proviséria de “Candidatus”, sendo removida a partir

do momento em que exista suficiente informacdo que suporte a sua classificacdo.?11.15

M. haemofelis &, ainda, conhecido como o agente etiolégico da Anemia Infeciosa

Felinal?, apesar dessa nomenclatura estar, hoje em dia, em desuso.
3.2. Morfologia

Através de avaliacdo citologica de esfregacos sanguineos corados com corante
policromatico, M. haemofelis aparece como pequenos e azuis-escuros cocos (0.3 — 0.8 ym),
bacilos ou anéis de dimenséo ligeiramente superior do que os anteriores (figura 1), formando,
por vezes, pequenas cadeias de trés a seis microrganismos.1115 Em esfregacos espessos ou em
zonas mais espessas de esfregacos finos, as estruturas mais comuns tém forma de cocos; pelo
contrario, em esfregacos finos ou zonas marginais de esfregacos espessos, a maioria observada

sdo anéis ou bacilos.1®

#

FIGURA 1 - ESFREGACO SANGUINEO CORADO COM WRIGHT-GIEMSA (MAGNIFICAGAO ORIGINAL DE
x1000), DEMONSTRANDO PEQUENOS COCOS E BACILOS EPICELULARES DE M. HAEMOFELIS, EM
APROXIMADAMENTE 50% DOS ERITROCITOS. (ADAPTADO DE TASKER, 2002)

A natureza epicelular de M. haemofelis nos eritrocitos é claramente observada em
microscopia eletrénica (ME) de varredura, como se pode observar nas figuras 2a) e 2b). Os

microrganismos aparentam estar parcialmente afundados na superficie dos eritrocitos. Ja foram
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observadas morfologias variadas, como discoide, cénica, cocéide, bacilar ou forma de donut,
confirmando a natureza pleomorfica deste agente infecioso. Os eritrocitos parasitados podem

perder a sua forma natural biconcava e tornar-se esferécitos ou estomatoécitos.

FIGURA 2 — a) FOTOMICROGRAFIA DE ME DE VARREDURA, ONDE SE NOTAM DOIS ORGANISMOS DE M.
HAEMOFELIS (SETAS) ADERENTES A SUPERFICIE DE UM ERITROCITO FELINO. (ADAPTADO DE TASKER,
2018). b) FOTOMICROGRAFIA DE ME DE VARREDURA DE GATO INFETADO COM M. HAEMOFELIS (x5000).

(ADAPTADO DE MESSICK, 2012)

FIGURA 3 — FOTOMICROGRAFIA DE ME DE TRANSMISSAO, DE CINCO ORGANISMOS DE M. HAEMOFELIS EM
CONTATO INTERMITENTE COM A MEMBRANA PLASMATICA DE UM ERITROCITO PARASITADO (x 17000).
(ADAPTADO DE MESSICK, 2012)

Também podemos observar que a ME de transmissao (figura 3) sustenta a natureza
epicelular deste microrganismo. Uma percetivel zona de 15-25 nm separa o agente infecioso da

membrana eritrocitaria, com delicadas fibrilas do mesmo aparentando estender-se através desta
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zona, acoplando-o a membrana por pontos de contacto intermitentes. As bactérias séo
constituidas apenas de uma Unica membrana celular e o seu citoplasma é composto de granulos
de diferentes tamanhos e densidade, apesar de ndo terem sido, ainda, identificados organelos
citoplasmaticos. No entanto, parecem estar presentes em alguns microrganismos, estruturas

similares a vacuolos.1®
3.3. Prevaléncia

Esta bactéria ja foi detetada um pouco por todo o0 mundo?®, e a sua prevaléncia aparenta
ser superior em paises de clima mais quente!8. Ja foi, também, colocada a hipétese de existir
uma associagdo entre a prevaléncia de hemoplasmose e a de potenciais vetores.'® A ocorréncia
de uma distribuicdo geografica agrupada da infecdo por M. haemofelis, em alguns estudos,

suporta o hipotético papel de vetores artrépodes na transmissao deste agente infecioso.10

No entanto, a comparacao dos varios estudos epidemiolégicos realizados, de forma a
avaliar a prevaléncia de M. haemofelis, pode ser problemética, dado que as populagfes de gatos
estudadas sé@o usualmente, bastante diferentes, havendo uma heterogeneidade de valores
reportados pelos mesmos. Por vezes, a populagdo estudada € de gatos com anemia, outros
apenas designados como doentes e ainda, animais reportados como saudaveis.®1>19 O fator
ambiental, como serem animais indoor com ou sem acesso ao exterior ou outdoor, assim como
serem animais de estimacgdo, de abrigos ou errantes, também podera contribuir para esta
diversidade de prevaléncias.? Em adicdo, a componente climatica e geografica®'519, assim como
o0 método de testagem (PCR ou PCR quantitativa em tempo real (QPCR))®, sdo igualmente

fatores passiveis de afetar a prevaléncia de M. haemofelis.

Posto isto, na tabela 26, estéo listados os diversos paises em redor do mundo, onde este
microrganismo foi detetado e a sua respetiva prevaléncia. Como se pode verificar, a prevaléncia,
a nivel mundial varia, entdo, entre 0,4% e 67%, consoante o estudo realizado e a localizagédo da
populacdo em estudo. Na Europa, por outro lado, a prevaléncia deste agente esta descrita desde
1,4% até 14,4%. J& a nivel nacional, na figura 4, é possivel verificar-se a distribuicdo deste
microrganismo, consoante estudos recentemente realizados'”19-23, sendo que as regides de
Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo apresentam a maior prevaléncia (14,44%), seguida das regides
Norte e Centro (12,81%) e Algarve (4,46%).

45



Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

TABELA 26 - PREVALENCIA A NIVEL MUNDIAL DE M. HAEMOFELIS

Pais Prevaléncia de M. haemofelis
Africa do Sul24-26
Albania?’ 10,3%
Alemanhal8:28:29
Australia?>30 0,9% - 4,8%
Brasil31-39
Canada*® 0,7%
Catar#!
Chile*? 4,4%
Chipre?*3
Dinamarca* 1,5%
Espanha?5:46
EUA15.47-49 0,4% - 8%
Grécia®0st
Iréo®2 63,63%
Italias3>4
Japao®5-57 2,4% - 67%
WEIEERE
Nova Zelandia®® 7,5%

U
D
=

Reino Unido?> 1,4% - 2,8%
Suica®?
Tailandia®? 6,6%
Trinidade e Tobago®
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FIGURA 4 — PREVALENCIA DE M. HAEMOFELIS EM PORTUGAL
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3.4. Fatores derisco

Para além da determinagdo da prevaléncia de infe¢cdo por M. haemofelis, também tém

sido analisados provaveis fatores de risco de infe¢cao por este microrganismo.

O sexo masculino tem sido repetida e fortemente apontado como fator de
risco.%11.13.16,18.21.29 |nclusive, num estudo efetuado nos EUA, cerca de 90% dos gatos infetados
com M. haemofelis eram do sexo masculino e, ainda, os animais infetados eram sete vezes mais
propensos a serem machos do que os nao-infetados.!* No entanto, num estudo realizado por
Georges et al. (2012)%4 ndo foi detetada uma correlagdo positiva entre a infecdo por M.

haemofelis e o género dos animais amostrados.%*

O acesso ao exterior também é considerado um forte fator de risco.%11.13.18,29,47,64
Também associado a abcessos por mordedura®, esta elevada incidéncia em gatos machos, com
acesso ao exterior, pode ser causada por uma elevada propensao a que estes animais tém de
vaguear, resultando numa exposi¢cdo aumentada a individuos infetados ou a vetores artrépodes,

e uma maior probabilidade de ocorréncia de contactos agressivos com gatos infetados. 64

Gatos de lares “multigato” também tém um risco superior de contrair infegdo por este
agente infecioso, podendo as interacdes agressivas ser a causa'®; os gatos sem pedigree/de
raga indefinida também apresentam uma maior prevaléncia, sendo considerada, entdo, a

auséncia de raca, um fator de risco para esta infecao®?.

A idade também aparenta representar um fator de risco, porém estudos revelam tanto a
idade jovem (< 3 anos)!1316, como a idade avangada (= 5,5 anos) como tal, parecendo haver
uma maior correlacdo com a ultima®131864 Sypde-se que gatos mais velhos tenham uma maior
prevaléncia, pelo maior tempo de exposicdo ao agente infecioso, tendo tido mais oportunidades
de contacto com o mesmo. Por outro lado, a aparente prevaléncia em animais jovens, é

teoricamente justificada por uma maior imaturidade do sistema imunitario nessa faixa etéaria.l”

Tem, ainda, sido debatida a positividade para os retrovirus felinos (FIV e FeLV), como
fator de risco para a infe¢éo por M. haemofelis.®11.16.18.2164 Exjstem estudos que verificaram esta
correlacdo, ao passo que outros ndo detetaram qualquer ligacdo entre estas infecdes.*11.18 Dos
que detetaram correlacdo, destacam-se dois — um realizado nos EUA, em que gatos infetados
com M. haemofelis eram seis vezes mais propensos a estarem infetados com FIV, do que gatos
sem infecao por hemoplasmas?!' 16, e outro na Alemanha, em que se alcangou uma probabilidade
26 vezes superior de infecdo por M. haemofelis associada a infe¢éo por FIV18, Entre as infecdes

com FIV ou FeLV, a primeira € mais consistentemente identificada como fator de risco.?1821.29.65

Num estudo realizado recentemente, foi demonstrado que o0 stress, assim como

alteracdes no estado imunitario, poderdo induzir a reativacdo da infecédo, apds longos periodos
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assintomaticos. Assim, estes fatores deverao ser tidos em consideracéo aquando da recolha de
historia clinica do animal, de forma a possibilitar um diagnostico precoce.?® Contudo, serdo
necessarios mais estudos que comprovem estes fatores como predisponentes para a infecéao

por M. haemofelis.

Por fim, a estacdo do ano — mais concretamente o Verdo®3, a regido geografica, a infecao
por outros hemoplasmas®?, a auséncia de vacinacdo?!® e a presenca de comorbidades!® estdo
também documentados como possiveis fatores de risco, ndo existindo, de momento, um

consenso.
3.5. Mecanismo de transmissao

A transmissdo natural deste microrganismo é, ainda, controversa e pouco clara.1116
Todavia, experimentalmente, a infecdo por este agente ja foi transmitida intraperitoneal (IP),

intravenosa (V) e oralmente (PO), através da ingestao de sangue contaminado?®.
3.5.1.Transmissdao via vetores artropodes

A disseminacdo de infe¢do por artropodes hematéfagos é considerada, por muitos, o

principal meio de transmissao deste hemoplasma.®

Como mencionado anteriormente, a distribuicdo geogréfica agrupada da infegdo por M.
haemofelis em alguns estudos, suporta fortemente o papel de um vetor artrépode na transmisséo
deste agente, o que faz com que seja frequentemente considerada uma infe¢@o transmitida por
vetores.10-1247.66 Todavia, evidéncia direta desta transmissao de forma natural e no terreno, entre

felideos domésticos, ainda esta em falta.13

Estudos epidemiolégicos tém falhado em demonstrar uma associagéo positiva entre a
infecdo por este hemoplasma e a infestagédo por pulgas.®'? De facto, M. haemofelis tem sido
detetado em pulgas adultas de Ctenocephalides felis (C. felis), e respetivas fezes e larvas,
recolhidas de gatos®%’; contudo, a transmissdo foi, até agora, apenas demonstrada
experimentalmente num gato, infetado pela via hematéfaga com C. felis, em que a infecéo foi
transitoria, ndo resultando em alteracgdes clinicas ou hematoldgicas do animal.®-11.13.15.16,66.67 por
outro lado, num estudo realizado nos EUA, 22 gatos com proprietario, com estilo de vida indoor,
sem historial de infestacdo por pulgas ou carracas, tiveram menor probabilidade de estar
infetados com M. haemofelis, do que aqueles que tinham historial dos parasitas supracitados.!?
Porém, outro estudo recente nédo detetou evidéncia da transmiss&o de M. haemofelis através de
pulgas, numa experiéncia envolvendo a introducdo de pulgas em grupos de gatos coabitantes.©
Em adicdo, existem zonas onde a distribuicdo de hemoplasmose se encontra difundida e a

infestacao por pulgas é pouco comum.!1:68

48



Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Relativamente a carracas, M. haemofelis foi detetado em Ixodes ricinus, na Europa.11:69
Num recente estudo epidemioldgico, realizado no Reino Unido, sobre o papel de carragas em
mecanismos de transmissdo de certos agentes infeciosos em gatos, incluindo M. haemofelis,
este teve uma prevaléncia de 0,2% nestes parasitas.’® Porém, estudos na Suigca onde se
analisaram, aproximadamente, 2000 Ixodes spp. ndo alimentados, ndo foi encontrada evidéncia
de DNA de hemoplasma nos mesmos170.71; além de que M. haemofelis tem sido descrito em

zonas suburbanas onde a exposicdo a carracas é infima.!

Foi recentemente demonstrado que os mosquitos da espécie Aedes aegypti
ingeriam M. haemofelis, mas a transmissao a gatos saudaveis ndo esta documentada, sugerindo

nao se tratar de um vetor biolégico.11.66:67

Os felideos selvagens poderdo, ainda, atuar como reservatorios da infe¢cdo via
transmissdo por vetores artrépodes, visto que M. haemofelis € comumente detetado nos

mesmos.1!

Todavia, apesar de DNA de M. haemofelis ter sido extraido de pulgas, carragas!-13:66 e
mosquitos!1.66.67 este fato ndo indica obrigatoriamente um mecanismo de transmisséo, dado que
esta ocorréncia pode apenas ser devido a atividade hematéfaga destes parasitas em

hospedeiros infetados.®¢

Por fim, dado que é possivel identificar-se a transmissédo deste agente infecioso entre
gatos na auséncia de vetores, ainda que pulgas e carracas tenham um papel no mesmo, outros

meios de transmissdo tém de existir.13

3.5.2.Transmissao horizontal

A forte predilecé@o para o sexo masculino, acesso ao exterior, idade avancada, abcessos
por mordedura e associagdo com infecdo por retrovirus, levou a colocacao da hipétese de uma

via de transmisséao direta entre gatos.®11.13.66

Neste sentido, algumas observac¢des sugerem que as lutas desempenhem um papel na
transmissao desta infe¢éo.9-13.16.66.67 Existem relatos da ocorréncia de hemoplasmose felina apds
semanas de conhecido episodio de lutas e mordedura.l*> Também ja foram detetados
microrganismos na saliva, urina e fezes de gatos infetados experimentalmente, numa fase
precoce da doenca®11.16.66.67.72: assim como na saliva, gengivas e insercdo ungueal de gatos
infetados naturalmente, apesar dos valores bacterianos detetados terem sido diminutos. Est4,
também, documentada a transmisséo de infe¢éo pela inoculagédo subcutanea de sangue infetado
com baixas doses de M. haemofelis, com o objetivo de mimetizar a via de transmisséo por
mordedura.®67® Em adicdo, experimentalmente, gatos apresentaram infecdo apés ingestéo de,

aproximadamente, 5ml de sangue infetado, o que leva a crer que tanto o animal mordido, como
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0 que morde possam ficar infetados através de interacGes agressivas.!! Por fim, tendo em conta
a auséncia de evidéncia de transmissé@o pela saliva ou fezes, atividades sociais, como o
grooming mutuo, ou a partilha de comedouros/bebedouros e liteiras, aparentam ser bastante

menos provaveis vias de contagio do que interagfes agressivas.10:13.16.72
3.5.3. Transmissao vertical

Visto ja ter sido reportada hemoplasmose em gatinhos recém-nascidos e gatas, através
de diagnéstico citol6gico®, tem sido sugerido que M. haemofelis possa ser transmitido da mae

com infecdo clinica para a ninhada, na auséncia de vetores artropodes.121567

As formas de transmissdo mae-prole em hipétese sdo a transplacentaria, aquando da
gravidez®11.1367; g uterina, durante o parto; ou a transmamaria, através da lactacdo.®13.1567
Contudo, a via concreta de transmisséo €&, ainda desconhecida, pela escassez de estudos neste
tépico.915

3.5.4. Transmissao iatrogénica

A transmissao via parenteral (PE), ja foi reportada, tanto experimentalmente como
iatrogenicamente’213, inclusivamente via transfusdo de sangue contaminado com M. haemofelis
10-13,1516,67  Assim, o0 uso de sangue fresco de um dador infetado por M. haemofelis para
realizacdo de transfusdo, resultaria muito provavelmente na transmissé@o deste agente ao gato
recetor.® No entanto, o risco de transmissdo deste agente infecioso, ao utilizar-se sangue
armazenado para transfusdes, depende da sua viabilidade no mesmo.*® Um estudo analisou esta
questdo, ao observar a sobrevivéncia deste microrganismo em sangue recolhido para um tubo
com o anticoagulante citrato-fosfato-dextrose-adenina (CPDA-1).1213 A sobrevivéncia foi
avaliada através da capacidade de transmissdo de M. haemofelis a gatos ndo infetados, por
inoculacdo via intravenosa de sangue infetado, que tinha sido armazenado num recipiente com
CPDA-1, a 4°C durante uma hora, uma semana ou um més. A transmissao de infe¢cdo apenas
se verificou no caso do armazenamento de uma hora — surgiu evidéncia de posterior amplificagdo
in vivo de M. haemofelis no animal recetor, dado que ocorreu 0 aumento da carga bacteriana
deste agente infecioso, no decorrer do periodo de monitorizacdo pds-infecdo (Pl) de trés
semanas. Comparativamente, estudos realizados na Universidade de Bristol, no Reino Unido,
concluiram que a viabilidade deste microrganismo, em sangue colhido para recipientes com os
anticoagulantes acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ou heparina, é de muito curta duragéo
(inferior a 1h), visto que inoculagdes realizadas com sangue armazenado por periodos
superiores, falharam. Contudo, a sobrevivéncia deste agente infecioso fora do hospedeiro
necessita de maior investigacao; porém, tal torna-se desafiante devido ao seu crescimento
fastidioso, resultando em que apenas inoculagdes in vivo possam provar a viabilidade do

microrganismo.1? Por fim, num estudo realizado em que se analisou sangue de gatos dadores
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provenientes de colonias silvestres controladas, M. haemofelis foi detetado em 4% das
amostras.!? Tendo em conta esta informacéo, é aconselhado, entdo, que todos os gatos dadores
de sangue realizem despiste para este agente infecioso, através de PCR.1%-2 De forma
experimental, a ingestdo de sangue contaminado pode, também, resultar em transmisséo desta

bactéria, ainda que de forma menos consistente.?67

Apesar da auséncia de evidéncia cientifica, supde-se que a transmissao também possa
ser possivel através do uso de recipientes reutilizaveis entre gatos ou do uso inapropriado de
algum equipamento (por exemplo, material cirdrgico) em gatos diferentes, infetados com M.
haemofelis, sem a adequada higienizacdo/esterilizagdo; especialmente, se ocorreu uma
contaminacgdo significativa por sangue e apenas um curto periodo de tempo decorreu entre

procedimentos consecutivos.13
3.5.5. Transmissdao interespécie

Como referido anteriormente, tem sido colocada a hipétese de que os felideos selvagens,
tanto em cativeiro, como em liberdade, possam atuar como reservatoério de M. haemofelis, dada
a semelhanca genética encontrada entre os hemoplasmas de felinos domésticos e selvagens, e
gue os vetores artropodes tenham um papel nesta eventual transmissdo.”*’> No entanto, a
confirmacéo direta deste tipo de modo de transmissé&o ainda néo foi obtida, devendo continuar a

ter-se outros em consideragéo.!

Tendo em conta a semelhanga genética de outro micoplasma hemotropico felino
(“Candidatus Mycoplasma turicencis”) com os que infetam roedores (Mycoplasma coccoides e
Mycoplasma haemomuris), estes tém sido investigados como potenciais reservatorios; porém,

até a data, nenhum hemoplasma felino, incluindo M. haemofelis, foi detetado em roedores.!
3.6. Patogenia

Baseado em multiplos estudos com gatos infetados experimentalmente, M. haemofelis é
0 hemoplasma mais patogénico e com maior probabilidade de desenvolver doenca clinica,
particularmente anemia hemolitica, das espécies conhecidas atualmente que infetam
gatos.10.12.13,18,66,72.73,76 Egte €, também, 0 Unico a ndo necessitar de imunocomprometimento do

hospedeiro ou esplenectomia, para desenvolver doenca clinica.??

Além da patogenia inerente a M. haemofelis, existem fatores que poderao influenciar a
severidade da doenca, assim como a sua evolucdo e progndéstico. Alguns destes fatores sao a
duracdo da infecdo, fatores inerentes ao hospedeiro, como a presenca ou auséncia de
comorbidades e/ou retroviroses felinas e/ou infe¢cdes mistas com outros hemoplasmas, a dose
infetante e 0 mecanismo de transmissdo. Em consequéncia, a realizacdo de um progndstico,

generalizado, a longo prazo torna-se dificil.10.12,13.18,22,43,77
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A severidade da doenca causada por M. haemofelis varia, sendo que alguns gatos
desenvolvem desde uma anemia ligeira, sem sinais clinicos, até uma anemia severa, com
depressdo marcada, culminando, potencialmente, na morte do animal. A evolugéo desta infe¢do
pode ser dividida em quatro fases: pré-bacteriemia, aguda, de recuperacao e de portador/cronica
(figura 5).15
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FIGURA 5 — MEDICOES DIARIAS DE HEMATOCRITO (HTC), TEMPERATURA RECTAL E CARGA BACTERIANA
EM ESFREGAGO SANGUINEO, NUM GATO, APOS INOCULAGAO IV POR M. HAEMOFELIS - SANGUE
INFETADO NO DIA 0. A SETA PRETA, NO DIA 60, REPRESENTA UMA TRANSFUSAO IV DE 25ML DE SANGUE.
AS FASES DA INFECAO SAO: A- PRE-BACTERIEMIA, B- AGUDA, C- RECUPERAGAO, D-
PORTADOR/CRONICA. (ADAPTADO DE MESSICK, 2012)

A fase pré-bacteriemia ocorre, geralmente, um a 34 dias, ap6s inoculagdo intravenosa
do agente infecioso.1113.1516.78 Este intervalo de valores, pode dever-se a concentracéo do agente
infecioso no inoculado, aos diferentes métodos de inoculagéo utilizados e a consequente via pela
gual M. haemofelis chega a circulacdo.” Por exemplo, num estudo, em que a inoculacédo foi
realizada por via IP, com sangue infetado com 2x10° copias de M. haemofelis, esta fase
prolongou-se por cerca de quatro dias’®; noutro estudo, quando sangue, com 1,55x108 cépias de
M. haemofelis, foi inoculado por via IV, prolongou-se por cerca de cinco dias®; ainda noutro
estudo, em que a inoculacdo deste agente infecioso foi realizada subcutaneamente (SC), com
uma baixa carga bacteriana (1x102 cdpias), prolongou-se por um periodo de 20 a 34 dias, apés

inoculacao’.
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A fase aguda, por sua vez, representa o tempo que decorre desde a primeira até a Ultima
principais bacteriemias; esta fase prolonga-se, frequentemente, por um més ou mais'13.15.16,78
(em até um terco dos gatos infetados)'?, mas ocasionalmente acontece os animais falecerem
precocemente, derivado de uma elevada bacteriemia e decréscimo acentuado do HTC, num
estadio inicial da doenca.!5 E nesta fase (aguda) que, habitualmente, os gatos sdo apresentados
a consulta.’78 Os microrganismos sdo, usualmente, detetados no sangue de forma ciclica,
representando episédios de bacteriemia, como podemos observar nas figuras 5 e 6.131516 Na
figura 6, também estdo evidenciadas as diferencas exponencialmente elevadas e rapidas nas
flutuacOes da bacteriemia.l® Entre

Namero de 107
duas a quatro semanas PI, o copias de M.

haemofelis

no sangue
geralmente, até atingir um pico,**  (gPCR)

nimero de bactérias aumenta,

com duragdo de um a cinco dias,

seguido de um rapido declinio. 10!
Diversos dias ap6s os episédios Nig
bacteriémicos, poucos ou nenhuns 0 9 19 28 37 47 56 65 75 84
microrganismos sdo detetados em Dia pos-infecao

esfregacos sanguineos, apesar de FIGURA 6 — GRAFICO REPRESENTATIVO DA EVOLUGCAO NO
ainda poder ser detetada uma TEMPO, DO NUMERO DE COPIAS DE M. HAEMOFELIS, NUM GATO
reduzida carga bacteriana, através INFETADO. (ADAPTADO DE TASKER, 2010a)

de PCR; inclusivamente, o desaparecimento espontaneo destes microrganismos do sangue,
pode ocorrer em menos de 2h'5, tendo sido até reportado um decréscimo de 90% para 1% em
menos de 3h11.16.78, Em diversas ocasifes, ocorre um rapido decréscimo do HTC, seguido de um
rapido aumento, em associagcado com o aparecimento e desaparecimento de elevados ndmeros
de bactérias do sangue.l1578 Noutros casos, o HTC mantém-se diminuido ou continua a
decrescer, durante um ou mais dias apds o episddio bacteriémico, provavelmente como
resultado de destruicdo eritrocitaria. Deste modo, esta infe¢cdo aguda resulta, frequentemente,
numa anemia hemolitica severa (especialmente em gatos jovens, assim como animais
imunocompetentes), potencialmente fatal; apesar de também se verificar, por vezes, apenas uma
anemia moderada.1%-12.78 Esta ambivaléncia de resultados pode ser justificada seja por variagGes
na resposta do hospedeiro, seja pela possivel existéncia de diferentes estirpes de M. haemofelis.
A anemia persiste, tendencialmente, por 18 a 30 dias, apesar da sua severidade e cronicidade
variarem consideravelmente em cada individuo, sendo usualmente seguida de uma forte
resposta regenerativa, com reticulocitose.'® Por outro lado, estudos epidemiol6gicos tém obtido
resultados varidveis quanto a associacdo de anemia com a infecdo natural por este agente
infecioso. Contudo, tal podera ser explicado pela possibilidade destes estudos incluirem
diferentes populagfes de gatos, gatos cronicamente infetados (portadores) assintomaticos ou
infecdo por diferentes estirpes de M. haemofelis.1012136465 A detecdo de uma resposta de fase

aguda em gatos infetados, podera ser uma das solucdes para este erro amostral, dado que a
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medicdo de proteinas de fase aguda podera auxiliar a distingao entre gatos infetados de forma

aguda/clinica e cronica/subclinica.!

As oscilagbes no numero de cépias, que ocorrem em cerca de um terco dos gatos
infetados!3, ndo tém ainda uma justificacdo consensual, porém aparentam estar associadas a
trés hipoteses — sequestro de eritrécitos infetados (principalmente no baco, figado e pulmdes) e,
subsequente, libertacdo!31%; variacdes de fase e/ou antigénicas, como mecanismo de evasao da
resposta imunitaria do hospedeiro!316.77; ou, ainda, a rapida remocéo e, subsequente, rapida
multiplicagdo dos microrganismos que permaneceram em circula¢éo.'3'6 Contudo, um estudo
falhou na demonstragdo da primeira hipotese, como justificacdo dos picos de bacteriemia,
tornando-a uma causa pouco provavel.11-137882 Noutro estudo, conduzido em 2011, foi
demonstrado que o genoma de M. haemofelis se encontra repleto de genes paralogos, assim
como de repeticbes tandem, o que é fortemente sugestivo de que as variacbes de fase e/ou
antigénicas estardo envolvidas num mecanismo de evasao do sistema imunitario do hospedeiro,
levando ao desenvolvimento de episddios de ciclicidade e persisténcia da infe¢cdo. Estes genes
paralogos, sdo ricos em diversos epitopos, podendo ser variados, de forma a evadirem uma
resposta imunitaria, estabelecendo uma infecdo crénica; a variagédo de fase, por sua vez, parece
ser particularmente relevante para a ciclicidade bacteriémica e a persisténcia da infecdo. Desta
forma, o hospedeiro elimina presumidamente alguns dos microrganismos (o que corresponde ao
nadir do ciclo), porém o0s que expressam antigénios variantes, ainda nao identificados pelo
sistema imunitario, persistem e multiplicam-se (pico do ciclo). Todavia, apesar desta hipétese
explicar as oscila¢des iniciais da bacteriemia, ndo o faz quanto ao motivo pelo qual esta possa
diminuir progressivamente, podendo desaparecer espontaneamente no decorrer do tempo.
Supde-se, entdo, que o hospedeiro possa desenvolver anticorpos contra antigénios nao-
variaveis, levando & manuten¢&o de uma baixa bacteriemia ou que, anticorpos formados contra
antigénios variaveis sofram reacfes cruzadas, levando a um controlo nos picos de bacteriemia.
Outra suposicdo € a de que a elevada carga bacteriana durante o periodo de infecdo, resulte
numa desregulacgdo funcional da resposta celular de linfocitos T CD4*, levando a falha de uma
adequada resposta imunitaria de memoaria, contribuindo para a persisténcia do agente infecioso
no hospedeiro.”” Por outro lado, a constatagdo do aumento significativo do nimero de cépias
deste agente, no sangue, imediatamente apés o inicio da infecdo, confirma que a rapida
replicacéo € possivel em gatos infetados, portanto parece provavel que esse mecanismo possa,
juntamente com a sua rapida remocao da circulacdo sanguinea e, respetiva, eliminacao,
contribuir para a ciclicidade da bacteriemia (ou seja, os periodos de multiplicacdo coincidindo

com os picos de bacteriemia e os de remogao com a sua queda abrupta).1316

Em adigdo, a repeticdo destes episédios de bacteriemia, parece provocar um dano
progressivo nos eritrocitos, levando a um menor tempo de semivida dos mesmos.?11:1516.78 Mais
concretamente, efeitos mecénicos diretos deste microrganismo, como o dano na membrana dos

eritrécitos (erosGes de superficie) e alteracdo da concentracdo de lipidos, amplificam a
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fragilidade eritrocitaria, aumentando o risco de rotura da membrana, particularmente aquando da
passagem por vasos sanguineos de menor calibre.® Supde-se, do mesmo modo, existir uma
competicdo por nutrientes entre esta bactéria e os eritrécitos, reduzindo a sua produgdo de
energia, o que conduz a stress oxidativo e diminuicdo do seu tempo de semivida e,
consequentemente, a sua remogéo precoce da circulagdo, contribuindo para o desenvolvimento
de anemia. A deplecéo de energia, assim como o stress oxidativo, poderédo, ainda, desencadear
a ocorréncia de eriptose.”” Por fim, este microrganismo pode criar pontes entre eritrécitos

adjacentes, podendo promover sequestro esplénico e remocado dos mesmos da circulacdo.®

No entanto, apesar de algum dano poder ser causado diretamente por M. haemofelis, as
lesdes imunomediadas parecem ter uma maior relevancia.'l1578 O teste de Coombs direto,
reativo a 37°C, pode ser positivo no espaco de uma semana apds a primeira bacteriemia,
mantendo-se, normalmente positivo no decorrer de toda a fase aguda da infecao,
independentemente da presenc¢a ou ndo de microrganismos. Num estudo realizado por Tasker
et al. (2009)8°, utilizando esse teste, anticorpos ligados aos eritrécitos, reativos ao frio (4°C) —
Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG), que se dissolvem da superficie eritrocitaria a
temperaturas fisiologicas in vitro — foram detetados entre os 8° e 22° dias Pl experimental por
M. haemofelis, tendo persistido por duas a quatro semanas; ao passo que anticorpos reativos ao
calor (37°C) — IgG, principalmente — foram detetados mais tardiamente, entre os dias 22° e 29°,
tendo persistido por um periodo de cinco semanas.11-131516.7880 Na maioria dos gatos, estes
anticorpos sdo detetados apenas apés o comego do desenvolvimento de anemial®-13.78.80,
sugerindo insensibilidade deste teste numa fase precoce da infecdo ou, ainda, a presenca de
outros fatores, como dano direto do microrganismo aos eritrocitos, anteriormente a formacéo de
anticorpos reativos ao friol%1178, O significado destes anticorpos reativos ao frio ndo é, ainda,
compreendido, apesar de alguns autores sugerirem estarem envolvidos na anemia induzida por
hemoplasmas.198° Nesse estudo, o surgimento e desaparecimento destes anticorpos aquando
da anemia associada a infecdo por M. haemofelis, sugere que a infe¢do induz a sua producéo,
porém torna-se complicado de certificar qual o exato papel fisiopatolégico destes anticorpos,
dado que a temperatura em que a aglutinacao fria in vitro é observada, nao reflete a temperatura
corporal normal. Todavia, a IgM é extremamente eficiente na fixacdo do complemento, pela via
classica, o que torna possivel a fixagdo do mesmo nos eritrécitos a temperaturas mais baixas,
como as da circulacao periférica (28-31,8°C), ainda que 0s anticorpos que iniciaram 0 processo,
depois, se dissociem dos eritrécitos a temperatura corporal central.8 Os autores desse estudo
propuseram, ainda, que o aumento dos anticorpos eritrocitarios, ocorria como consequéncia da
infecdo por M. haemofelis e/ou pela presenca de hemolise, e ndo por serem eles préprios,
mediadores da anemia.1012.13.1580 Essa teoria é suportada pelo facto destes desaparecerem apés
administracdo de terapéutica antimicrobiana e de suporte, sem necessidade de administracdo

de corticosteroides.10
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A aderéncia das bactérias aos eritrocitos, resulta em dois acontecimentos — exposicéo
de antigénios eritrocitarios ocultos ou alteragcdo dos mesmos, com uma subsequente producao
de autoanticorpos anti-eritrocito, como resposta do hospedeiro, levando a sua hemdlise.®1580 Por
outro lado, a hemdlise, por si s, também pode ser responsavel por essa exposi¢ao antigénica.®®
Em adicao, ja foram detetados, no soro de gatos, anticorpos especificos contra antigénios de M.
haemofelis num intervalo de 14 dias Pl experimental. Contudo, outros mecanismos de lesao
imunomediada deverdo ser tidos em consideracdo. Por exemplo, se ocorrer fixacdo do
complemento mediada por anticorpos, a membrana eritrocitaria pode ser indiretamente
danificada®!®, resultando numa maior fragilidade osméticall:1316.78; no entanto, apesar de
descrita na infegcdo por outro hemoplasma, na infecdo por M. haemofelis, a ocorréncia de
hemolise intravascular é infima.111578 A anemia surge, principalmente, como resultado de
eritrofagocitose extravascular por macriofagos presentes no baco, figado, pulmdes e medula
0ssea%131516, O baco, como filtro sanguineo rico em macréfagos e linfécitos, é de suma
importancia, ndo s6 na remocdo de antigénios sanguineos particulados, mas também na
elaboracao de respostas imunitérias especificas aos mesmos. Noutros animais, que nédo o gato,
a esplenectomia € geralmente necessaria para que a infe¢éo pelos hemoplasmas especificos de
cada espécie, cause doenca clinica.’?1% No caso felino, M. haemofelis tem resultados variaveis?®
— por um lado, é removido mais lentamente em gatos esplenectomizados, resultando em
periodos de bacteriemia duplamente mais longos do que em néo esplenectomizados; por outro,
caso a esplenectomia seja realizada pré-infe¢do, o periodo de incubacdo ou a severidade da
doenca ndo parecem ser afetados;'® caso seja realizada pés-recuperacdo da infecdo, a
esplenectomia resulta num reaparecimento transitério de microrganismos no sangue, tanto sem

alteracdes significativas clinicamente, no HTC%1578 como com ressurgimento de anemiall16.78,

Adicionalmente, é possivel que a elevada viruléncia de M. haemofelis, se deva a uma
baixa suscetibilidade a espécies reativas de oxigénio geradas pelo hospedeiro. Desta forma, a
atividade da enzima superéxido dismutase contribuira para a sobrevivéncia deste agente

infecioso e, indiretamente, para a sua viruléncia.”

Sem tratamento, até um terco dos gatos com infe¢cdo aguda por M. haemofelis morre,
como resultado de uma anemia severa. Por outro lado, os que desenvolvem uma resposta
imunitaria suficiente, assim como uma resposta regenerativa da medula éssea, que compense a
destruicdo eritrocitaria ocorrida, recuperam da doencall12.1578, A fase de recuperacdo — o tempo
gue decorre desde o ultimo grande pico de bacteriemia, até ocorrer a estabilizagdo do HTC
dentro ou proximo do intervalo de referéncia — pode, frequentemente, prolongar-se durante um
més, ou mais. Em gatos ndo tratados, os microrganismos sdo comumente observados em
namero reduzido ou mesmo nulo, no sangue, aguando desta fase.'>6 Por outro lado, esta

recuperacdo além de poder ser espontanea, também pode ser devida a terapéutica antibiética.3

56



Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

Os gatos que recuperam da infecdo aguda por M. haemofelis, podem permanecer
cronicamente infetados por meses, anos e até, vitaliciamente.315 Apesar de ser expectavel os
microrganismos extracelulares serem eliminados através de mecanismos imunitarios, em adigéo
aos hipotéticos mecanismos de evasao deste agente infecioso, mencionados anteriormente, ja
foram observadas bactérias intactas no interior de fagossomas de macrdéfagos esplénicos e
pulmonares. Especula-se que estas bactérias possam sobreviver no interior destas células, o
gue poderia explicar o estado de infecdo crénico de alguns animais!® Adicionalmente, a detecéo
de um hemoplasma de outra espécie no interior de eritrocitos (M. suis, especifico de suinos) é
intrigante, pois esta localizacéo podera conferir protecédo e explicar a ocorréncia de cronicidade

nesta infegao.1.15.78

Os gatos portadores apresentam-se como clinicamente saudaveis — possuem um HTC
dentro do intervalo de referéncia ou ligeira anemia regenerativa e, no esfregaco sanguineo, é
frequente serem observados nameros reduzidos de microrganismos ou, por vezes, ndo serem
observados quaisquer microrganismos durante semanas.1%15 Durante esta fase, estes animais
podem, ainda, continuar a apresentar resultados positivos de PCR, mesmo sem doenca
clinica.111378 Em suma, parecem estar num estado de equilibrio entre a replicacdo desta bactéria
e a sua fagocitose e eliminacdo.’® Contudo, existe potencial para reativacdo da infecdo, que
podera resultar em doenca clinica, através de uma depressao do sistema imunitério — episodios
de stress, gravidez, infegdes concomitantes ou neoplasia —10-1216.7278 gpesar de aparentar ser
um acontecimento incomum, a partir do momento em que se atingiu a cronicidade.21¢ Por outro
lado, em gatos infetados naturalmente, a positividade da PCR est4, habitualmente, associada a
presenca de anemia, apesar de que, tentativas de reativagdo experimentalmente, através de
criac@o de abcessos, administracdo de corticosteroides ou ciclofosfamida e esplenectomia tém
tido resultados dececionantes. Em adi¢cdo, um estudo demonstrou persisténcia de resultados
positivos na PCR, seis meses apos a recuperacao de infecdo aguda e respetiva cessacédo de
antibioterapia, bem como a associacdo de administracdo de metilprednisolona com o

reaparecimento de microrganismos nos esfregacos sanguineos.%.78

Por ultimo, a existéncia de infegBes mistas e a interacdo entre hemoplasmas ou reinfecado
pelo mesmo hemoplasma, poderdo afetar a fisiopatogenia da infecdo por M. haemofelis. Neste
sentido tém sido conduzidos diversos estudos, com a intencdo de uma melhor compreenséao
destas dindmicas. Num estudo publicado por Hicks et al., em 201578, foi comprovada a existéncia
de imunidade protetora contra a reinfe¢do por M. haemofelis. Em suma, assim que a infe¢édo
inicial € aparentemente ultrapassada, desenvolve-se uma imunidade protetora contra a infecao
repetida por M. haemofelis, sendo que a resposta imunitaria, em gatos infetados pela primeira
vez, parece estar direcionada para uma resposta do tipo Th1l. Apesar do mecanismo exato desta
imunidade protetora néo ter sido definido nesse estudo, um aumento inicial em citoquinas pré-
inflamatérias indica o seu potencial papel.1®7% Por outro lado, esta protecdo ndo foi demonstrada

aquando da imunizacéo passiva de gatos com anticorpos anti-M. haemofelis, inclusive resultando
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numa maior severidade de sinais clinicos, sugerindo que uma resposta humoral, na auséncia
de resposta celular é insuficiente para conferir protecdo contra a infecdo por M. haemofelis,
confirmando a importancia da resposta celular, no mecanismo de defesa do hospedeiro contra
este microrganismo.8 Contrariamente, num estudo realizado por Baumann et al., também em
201572, demonstrou-se que gatos recuperados de infegdo pelo hemoplasma “Candidatus M.
turicensis”, ao serem infetados por M. haemofelis, apresentaram uma evolu¢do mais rapida da
infecdo, tendo tido resultados positivos na PCR e desenvolvimento de anemia mais
precocemente do que os infetados pela primeira vez, assim como uma maior carga bacteriana
(= 107 cépias/ml) e quantidade de linfécitos T.10.72 Este estudo, contudo, corroborou a existéncia
de uma resposta imunitaria direcionada para o tipo Thl, na infecao primaria por M. haemofelis,
como demonstrado por Hicks et al (2015).72 Por fim, infeg6es mistas podem, também, potenciar
a patogenia da infecdo por M. haemofelis — num estudo, gatos infetados cronicamente com
“Candidatus M. haemominutum” desenvolveram uma anemia mais duradoura e severa, assim
como alteracdes do leucograma e de temperatura, apds serem infetados experimentalmente com

M. haemofelis, do que aqueles que apenas tinham infegdo por M. haemofelis.56.84
3.6.1.Relacao com FIV e FelLV

Como referido anteriormente, suspeita-se que as retroviroses felinas representem um
fator de risco para a contracdo da infecdo por M. haemofelis e que possam exacerbar a
severidade da doenca. Neste sentido, varios estudos epidemiol6gicos tém demonstrado uma
maior probabilidade de infecdo por M. haemofelis, em gatos infetados por retrovirus felinos; no

entanto, estes achados tém sido inconsistentes.2

E de particular interesse a possivel inter-relacdo entre M. haemofelis e a infecéo por
FelLV, dado que cerca de 40 a 50% dos gatos com hemoplasmose clinica, diagnosticada com
base em exame citologico, sdo positivos para FeLV.!® Todavia, tanto o FIV como o FeLV podem
causar uma supressao da resposta imunitaria normal a antigénios ndo relacionados com a
mesma; assim, poderdo agravar a suscetibilidade dos gatos a hemoplasmose ou, por outro lado,
converter uma hemoplasmose latente numa ativa, com doenga clinica ou, ainda, favorecer a
perpetuacdo de um estado de portador cronico.t>181953557 Desta forma, apos o
desenvolvimento de sinais clinicos, podem ocorrer periodos alternados entre presenca de
anemia e fases subclinicas.® Todavia, como referido anteriormente, em varios estudos, nao foi
evidenciado que gatos infetados com FIV e/ou FeLV tivessem um maior risco de contrair infe¢éo
por M. haemofelis do que gatos nédo infetados por esses retrovirus. 15343962858 pPor gutro lado, o
oposto foi comprovado por outros estudos experimentais — as infe¢des por FIV e FelLV, nalguns
estudos, foram significativamente associadas com infecdo por M. haemofelis5194884; noutros
demonstrou-se que a infe¢éo por FeLV pode incrementar a suscetibilidade dos gatos a infe¢édo
por M. haemofelis ou vice-versa'>287; e, por fim, outros houve em que apenas a associagdo com

FIV foi feita204553.5457,
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Independentemente de qual o mecanismo de interacdo entre estas infe¢cdes, quando
existe coinfecgdo de M. haemofelis e FeLV, o resultado é geralmente uma maior severidade na
apresentacdo da anemia e sinais clinicos, do que quando existe infegédo por apenas um desses
agentes infeciosos.15185587 Tal também ja foi descrito na infecdo natural por M. haemofelis e
coinfeccdo com FIV .5 Em contraste, experimentalmente, a coinfecgdo de M. haemofelis e FIV,
nao aparenta aumentar a patogenicidade do primeiro, pois 0s gatos ndo parecem desenvolver
anemias mais severas do que com a infecdo exclusivamente por M. haemofelis.®156481 Por outro
lado, a infecdo crénica por FIV ja demonstrou modificar a resposta de fase aguda a este agente
infecioso.%81 Foi colocada a hip6tese de que a infecdo por determinadas estirpes de FIV, assim
como diferentes estadios da retrovirose, pudessem justificar uma maior severidade da doenca,

guando em coinfec¢do com M. haemofelis; contudo, tal ndo foi comprovado até ao momento.185°

Posto isto, a presencga de retroviroses felinas por si s € insuficiente para suscitar doenca
clinica na infecao por M. haemofelis, sendo que, para que ocorra manifestacdo de anemia
induzida por esse agente infecioso, € necessario a ocorréncia de uma interagéo entre o retrovirus

e as células sanguineas do hospedeiro ou indugdo de imunossupressao pelo mesmo.5362

Adicionalmente, estudos indicam que M. haemofelis podera atuar como cofator,
acelerando o ritmo de progressao das retroviroses felinas. Desta forma, gatos coinfetados com
M. haemofelis e FIV e/ou FeLV poderdo estar em maior risco de desenvolver linfoma, leucemia

e sindrome de imunodeficiéncia.34

Em conclusdo, ainda néo é claro se a seropositividade para estes retrovirus confere aos
individuos uma maior suscetibilidade a hemoplasmose ou vice-versa ou, ainda, se a transmissao

de M. haemofelis partilha fatores de risco com a transmissdo dos mesmos.912.18:5357
3.7. Sinais clinicos

Tal como no caso da patogenia, 0s sinais clinicos também estdo hipoteticamente
dependentes da estirpe de M. haemofelis envolvida, da fase da infecdo, do grau de anemia, do
estado imunitario do animal, da sua idade e da presenca, ou ndo, de comorbidades e/ou

coinfecgBes (por retrovirus, p.e.) ou episédios de stress.%12.13,15,66,67

No decorrer da infecdo aguda por M. haemofelis, os sinais clinicos podem incluir
dispneia, hepato e/ou esplenomegalia (possivelmente devido a hematopoiese extramedular e/ou
sequestro eritrocitario e/ou aumento da atividade dos macréfagos esplénicos) (figura 7),
cardiomegdlia, linfadenopatia, depressédo, prostracao, inapeténcia ou anorexia, desidratacédo e
perda de pes0.91373.76-78,16,29,66,67.70 De ressalvar, também, que 0s animais jovens sao aqueles

gue tém uma maior probabilidade de apresentar sinais clinicos.'® A ocorréncia de anemia, por

59



Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia

vezes severa, pode manifestar-se através de letargia,
fraqueza muscular, mucosas palidas (figura 8), taquipneia,
taquicardia, murmurio cardiaco e pulso femoral fraco ou
hiperdindmico. Adicionalmente, caso a mesma se
desenvolva muito rapidamente, poderdo ocorrer sinais
neurolégicos, vocalizagdo, sincope, coma e morte.%
13,73,76-78,84,16,29,66,67.70 Alguns gatos poderdo desenvolver
picacismo, ingerindo terra ou areia para gatos, ou
lambendo cimento.1t1517.23 A ictericia €& menos
frequentemente observada, a ndo ser na ocorréncia de

hemolise aguda severa, podendo esta Ultima resultar num

HTC inferior a 15%. Adicionalmente, a pirexia &
comumente observada, podendo ser intermitente e, por FiGURA 7 - RA[{.o‘GRAHA ABDOMINAL

vezes, severa, apresentando-se, frequentemente, como o VENTRODORSAL ~ DE UM GATO
INFETADO COM M. HAEMOFELIS E
MARCADA ESPLENOMEGALIA.
(ADAPTADO DE SYKES, 2014)

Unico sinal clinico, especialmente em animais
imunocompetentes; contudo, os gatos infetados podem
apresentar hipotermia, quando se apresentem num
estado moribundo.®1373.76-78.84,16,29.66.67.70  Num estudo
realizado recentemente, na presenga de comorbidades,
além dos sinais clinicos tipicos, foram detetados outros
como tenesmo, ferida por mordedura, pulicose, espirros,
petéquias, vomitos, estomatite, obstipacdo, descargas
nasal e ocular.?®

FIGURA 8 — PALIDEZ MARCADA DA

MUCOSA ORAL DE UM GATO COM

INFEGAO AGUDA POR M. HAEMOFELIS.
e ativacdo do sistema reticuloendotelial, mas também, (ADAPTADO DE TASKER, 2016)

De salientar que, n&o s6, muitos dos sinais clinicos

reportados séo decorrentes do desenvolvimento de anemia

como mencionado anteriormente, sdo dependentes do

estadio da infecdo e da rapidez com que a anemia evolui. Assim, caso a anemia evolua
gradualmente, o gato podera apresentar perda de peso, mas manter-se alerta e ativo; por outro
lado, caso ocorra uma queda abrupta do HTC, numa fase inicial da infe¢éo, a perda de peso sera
ligeira, porém o animal apresentard uma depressdo mental marcada e outros sinais associados
a anemia.’® Em contraste, a infecdo crénica por este agente infecioso, ndo é usualmente
associada a anemia — caso esteja presente, é ligeira —, nem a outros sinais clinicos®12.13.15.70;

contudo, alguns animais poderdo desenvolver perda de peso, nesta fase®’.

Por outro lado, segundo Harrus (2002)%7, quando existe coinfeccdo com FelV, os
animais apresentam uma temperatura corporal significativamente mais baixa, o que pode ser
devido a comprometimento da perfuséo tecidular, resultando em acidose e colapso circulatério;

condi¢cdes que ocorrem numa fase avanc¢ada da infe¢cdo, quando os animais estdo moribundos.
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Em contraste, noutro estudo foi reportado um aumento da temperatura corporal desses animais.
Tal pode ser explicado pela possibilidade de os gatos do primeiro estudo terem sido examinados
numa fase mais avancada da doenca, levando a presenca de hipotermia ao invés de febre. Os
gatos coinfetados por estes agentes infeciosos apresentam anemias mais severas do que 0s
apenas infetados por M. haemofelis, sendo sugestivo de uma maior hemdélise no caso da
coinfeccdo. Ndo obstante, a coinfeccdo por FeLV e M. haemofelis, ndo parece afetar de forma

significativa a sobrevivéncia a curto prazo dos gatos infetados.®”

3.8. Alteracdes laboratoriais

3.8.1.Alterac6es hematoldgicas

O HTC apresenta-se, normalmente, abaixo dos 20% e, frequentemente, abaixo dos 10%,
antes de os sinais clinicos serem aparentes aos tutores.'®2° Contudo, esse parametro nem
sempre é um fiel indicador da concentracao total de eritrécitos, aquando desta infe¢éo, dado
(como referido anteriormente) os eritrdcitos infetados poderem estar sequestrados no bacgo e
noutros 6rgdos, e serem posteriormente libertados na circulagdo, apds remogdo do
microrganismo da sua superficie.!®> Caso o HTC decresca rapidamente (< quatro dias até
avaliacéo), o tempo decorrido podera nao ser suficiente para uma resposta apropriada da medula
Ossea (ou caso haja doenca concomitante da mesma (como a infe¢éo por FelLV)), levando ao
surgimento de uma anemia ndo regenerativa, normocitica, em que o volume corpuscular médio
(VCM) possa estar dentro do intervalo de referéncia, com poucos reticulécitos
presentes.?11:13.15,16:29.70,7885 Contudo, na maioria das vezes em que 0s sinais clinicos se
manifestam, o animal apresenta anemia hemolitica macrocitica e normo ou hipocrémica
regenerativa, moderada a severa, com policromasia e reticulocitose.®10.78.81,8511,13,15,16,29,67,70,72 A
avaliagdo manual de reticuldcitos através de esfregago sanguineo corado com azul de metileno,
deverd ser interpretada com caucao, pois os eritrocitos infetados poderdo ter o mesmo aspeto,
resultando numa falsa reticulocitose. Apesar de anisocitose, eritrocitos nucleados e nimeros
elevados de corpusculos de Howell-Jolly serem consistentemente observados em circulagéo
aquando da fase aguda da infegédo,%11.1516.70.78 estes achados ndo sdo indicadores fiaveis de
anemia regenerativa no gato — os ultimos sao frequentemente observados em gatos saudaveis,
os eritrdcitos nucleados podem estar presentes em diversas doencgas e a anisocitose marcada,
sem policromasia, foi reportada em gatos com doenga mieloproliferativa.’> Corpos de Heinz
foram, pontualmente, detetados na infecdo por M. haemofelis.?® Em casos severos, também
pode ser observada eritroblastemia.®-11.16.78 Pode, observar-se, frequentemente, eritrofagocitose,

ligeira a moderada, por macréfagos, na observacéo do esfregaco sanguineo.®

Quando existe coinfeccdo com FIV, o valor de concentracéo de hemoglobina corpuscular

média (CHCM) aparenta estar aumentado.®® E, no caso do FelV, os animais apresentam,
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também, um VCM significativamente superior e macrocitose (que podera estar associada a uma

maior taxa de regeneragdo eritrocitaria nos gatos coinfetados).’

Na fase crénica da infegdo por M. haemofelis, poderdo ocorrer oscilagdes no HTC, ao
longo do tempo, podendo ter um valor normal ou ligeira a moderadamente inferior, porém nunca
abaixo de 20%. Por vezes, observam-se uma ligeira reticulocitose com policromasia e VCM

aumentado.®

O leucograma é bastante variavel e de valor diagnéstico limitado, ndo havendo achados
patognomonicos, sendo que a contagem de neutréfilos pode estar aumentada, normal ou
diminuida; a de mondcitos aumentada ou normal; e a linfopenia pode ou ndo estar presente;

assim como a eosinopenia.10.11.15.16.29,67.72,78,85

A contagem de plaguetas est4, usualmente, dentro do intervalo de referéncia, podendo

por vezes, estar diminuida.®1516.29.85

O racio mieloide eritroide apresenta-se dentro dos valores de referéncia nas fases
primordiais da infecdo por M. haemofelis; todavia existe, geralmente, um decréscimo numa fase
mais tardia da mesma. A hiperplasia eritroide manifesta-se, ndo s6 através de um incremento do
namero total de células eritroides, como também de uma propor¢cdo aumentada de estadios

imaturos.t®
3.8.2.Biogquimicas sanguineas

A ocorréncia de hiperbilirrubinemia, normalmente de ligeira a moderada, ndo é
consistentemente observada na infecdo por M. haemofelis, mas podera estar presente entre um
a dois dias ap6s uma queda abrupta do HTC, devido a hemdlise ou inflamacéo sistémica.®
11,85,13,15,16,.29,70,72,78 Cr@-se que 0 motivo pelo qual a concentragdo de bilirrubina nem sempre se
encontra aumentada (causando ictericia), apds tal acontecimento, sera provavelmente devido ao
sequestro de eritrocitos pelo bagco, como mencionado anteriormente.'> As proteinas plasmaticas
estdo, usualmente dentro dos valores de referéncia, podendo estar aumentadas, devido a
desidratacdo ou ao desenvolvimento de uma resposta de fase agudal3151670.7285
inclusivamente, por vezes, observa-se hipoalbuminémia’8 e/ou hiperglobulinemia?®, incluindo
hipergamaglobulinemia do tipo policlonal'®”2, Tanto a ALT, como a AST estédo, frequentemente,
moderadamente aumentadas; podendo tal ser atribuido ao desenvolvimento de lesdo hepatica
por hipoxia secundéaria a anemia ou lipidose hepatica secundéria a anorexia.®-1113.15.16,29,70,78.85 A
ocorréncia de hipoxia tecidular, assim como de uma pobre perfuséo periférica, poderao também
resultar em acidose metabdlica.®® Os valores de ureia sérica poderdo estar ligeira a
moderadamente aumentados — de origem pré-renal, provavelmente secundério a desidratacédo
ou colapso —, com?%11.16.65.78 g sem1585 gqumento dos de creatinina sérica; tendo, também, ja sido

reportado um decréscimo na creatinina, associado a esta infecdo’. Hiponatremia e
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hipocolesterolemia também poderdo ocorrer, podendo, esta Ultima, refletir um aumento da
necessidade de colesterol para sintese membranar, seja para os eritrécitos destruidos aquando
da infecdo e/ou pela rapida amplificacdo de microrganismos — estes dependem do colesterol do
hospedeiro para sintetizarem a sua membrana plasmatica, assim como para obterem uma maior
fluidez da mesma.”? A ALP podera estar normal, aumentada® ou diminuida’. Podera ocorrer
hipoglicémia em gatos moribundos?®; tendo também sido reportada hiperglicemia em alguns
estudos, apesar de esta ser provavelmente associada a stress causado pela manipulacdo e

contencdo dos animais, durante a realizacdo de colheita sanguinea®.
3.8.3.Uriandlise

A urianalise é, frequentemente, normal; no entanto, podera ocorrer bilirrubindria, em

gatos com hiperbilirrubinemia.16
3.8.4.Teste de Coombs e autoaglutinagéo

Como referido na patogenia de M. haemofelis, tém sido descritos resultados positivos no
teste de Coombs, aquando da infecdo pelo mesmo, sendo que este resultado costuma ser
aparente aquando da apresentagdo dos gatos para avaliagdo diagnéstica.® 13152970 Qutro achado
frequente é a autoaglutinagéo dos eritrécitos, seja em amostras refrigeradas, seja em esfregaco

sanguineo, especialmente nas fases iniciais da infegdo aguda.®13.15.16.29,70
3.9. Diagnaostico

Quer o diagndstico de M. haemofelis seja obtido através da observagdo de
microrganismos no esfregaco sanguineo, quer através de PCR, os resultados devem ser
interpretados de acordo com as alteragfes laboratoriais e sinais clinicos, dado que a mera
presenca de microrganismos néo indica necessariamente que a doenca clinica terd sido causada
pelos mesmos, dada a possivel ocorréncia de um estado de portador.’> Em adicdo, para
obtencdo de resultados com valor diagnéstico, a colheita de sangue devera ser realizada
anteriormente a qualquer terapéutica, particularmente antibiética, com acdo conhecida contra

hemoplasmas.1588
3.9.1.Citologico

O diagnéstico de infecao por M. haemofelis foi, em tempos, dependente da avaliagédo
citolégica de esfregaco sanguineo; aparecendo os microrganismos na superficie dos eritrécitos,

como estruturas redondas Unicas, aos pares ou em cadeia.0:1367.70

De modo a identificar-se M. haemofelis através de avaliacdo citoldgica, o esfregaco

sanguineo devera ser fino, bem corado e sem artefactos causados por fixagdo ou secagem
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inadequadas ou precipitacdo de corante.1566 A observacédo realizada com baixa magnificacéo,
podera facilitar a observacao de eritrofagocitose por macrofagos e mondcitos.'> Podera recorrer-
se a diversas coloracfes do tipo Romanowsky (por exemplo, Wright-Giemsa), apesar de ser
dificil de identificar este microrganismo aquando de uma baixa carga bacteriana, usando a
coloracao Diff-Quik.10.12.13,1570 Preparacdes com novo azul de metileno ou corantes especificos
para reticulécitos, ndo deverao ser utilizados no diagnéstico de M. haemofelis, dada a presenca
de até 10% de reticul6citos pontilhados em gatos saudaveis; nao sendo possivel diferenciar este
achado dos microrganismos epieritrocitarios.1> Outras causas para resultados falsos positivos
poderdo ser a ocorréncia de precipitados de corante, artefactos de secagem, corpusculos de
Howell-Jolly, pontilhados basofilicos, granulos sideréticos e o parasita Cytauxzoon spp.%-
13,15,16.78,88 Devido a natureza ciclica da bacteriemia deste agente infecioso, a auséncia do mesmo
na avaliagdo do esfregaco ndo exclui a possibilidade de um diagnéstico positivo;®1566.67
inclusivamente, esta bactéria apenas se encontra presente em nimero suficiente, para a sua
facil detecao, em cerca de 50% das vezes, aquando da fase aguda da doenca, podendo originar
resultados falsos negativos.11151667.78 As bactérias poderdo soltar-se dos eritrécitos durante o
armazenamento em EDTA ou heparina, sendo, portanto, recomendado que os esfregacos sejam
realizados prontamente apOs colheita sanguinea, por forma a evitar resultados falsos
negativos.®11.15167888 Em adicdo, podera ser extremamente complicado de diagnosticar
citologicamente esta infe¢do, na fase crénica.’” Este € um método com baixa sensibilidade e
especificidade®-13.16.66.70.78: g primeira torna-se bastante problematica, tendo um valor entre 0 a
37,5%, enquanto a segunda € usualmente mais elevada (84-98%); contudo, € de notar que estes
valores sdo baseados em dados obtidos aquando da analise citoldgica por patologistas clinicos
certificados, nao refletindo a pratica clinica comum.1213.70.88 Adicionalmente, este tipo de exame
nao permite a distingcéo entre espécies de hemoplasma.1011.13.7088 Em suma, este exame nao é

suficientemente fiavel como método Unico de diagnostico de infe¢do por M. haemofelis.”™

3.9.2.Molecular

A PCR amplifica fragmentos especificos de DNA, para que sejam potencialmente
detetaveis pequenas quantidades de DNA em amostras.!® Esta técnica € mais sensivel e mais
especifica do que o exame citolégico, para detecdo de hemoplasmas, sendo atualmente a
técnica de eleicdo para realizagdo do diagndstico.%-13:70.78.79.88,16,17,29.66,67 Todas as técnicas de
PCR descritas, até ao momento, sdo baseadas na amplificagédo de fragmentos do gene de RNA
16S, especifico de hemoplasmas.®11-131670.78 A maioria das PCR convencionais, nao
quantitativas (cPCR), detetam e distinguem M. haemofelis de “Candidatus M. haemominutum?”,
mas ndo das restantes espécies de hemoplasmas felinos.®11-13.15.16,68.70 Ag técnicas de qPCR,
por sua vez, tém um nivel de especificidade mais elevado do que a cPCR, conseguido através
do uso de sondas fluorogénicas, além dos primers; possibilitando, algumas, a distincdo entre as

trés espécies mais comuns, que infetam gatos — M. haemofelis, “Candidatus M. haemominutum
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e “Candidatus M. turicensis”.%11.13.1516,66,70.78 Adicionalmente, algumas técnicas incluem um
controlo interno, como o gene felino de rRNA 28S, de modo a assegurar que qualquer resultado
negativo ndo seja advindo de problemas com a extracéo de DNA, qualidade ou inibicdo da PCR,
certificando a fiabilidade do processo.'?13 A gPCR também permite a quantificagdo do namero
de microrganismos, podendo auxiliar a determinar o significado de um resultado positivo e/ou
monitorizar a resposta do animal a terapia antibi6tical0.12.13.29.67.70.88 _ nodendo, dependendo da
técnica especifica, detetar um minimo de uma a 10 cpias de M. haemofelis; sendo que o habitual
sdo cerca de 50.1> Em adicdo, esta € uma técnica bastante mais rapida do que a cPCR e
apresenta um menor risco de contaminacao, dado que os tubos da qPCR nunca sédo abertos
aquando da andlise.1113.70.78 Através do uso da qPCR foi, ainda, possivel constatar que o valor
de HTC de gatos infetados € inversamente proporcional a concentracdo de DNA de M.
haemofelis no sangue.’> A gPCR, no entanto, podera conferir resultados falsos negativos,
quando estiverem presentes estirpes de M. haemofelis ndo reconhecidas pela mesma. Por sua
vez, a amostra de sangue ou tecido (apesar deste Ultimo resultar numa menor sensibilidade,
comparado a amostra de sangue) a utilizar devera ser colhida para um tubo de EDTA e nunca
de heparina, dado esta inibir a PCR;37° também poderao ser utilizados esfregagos sanguineos
secos, porém resultam igualmente numa menor sensibilidade do que a amostra de sangue

inteiro.11.16.78

De salientar que os resultados da PCR deverdo sempre ser confrontados com a
presenca ou ndo de doenca clinica, dado que animais clinicamente saudaveis poderéo ter
resultados positivos, por exemplo, eventualmente na fase de portador/crénica assintomatica da
infecdo;®11.1666.70.79 gy, pelo contrario, negativos, caso tenha sido instituida antibioterapia —
apesar de este resultado poder ndo ser representativo de uma eliminagao efetiva da bacteriemia,
mas sim da incapacidade da PCR de detetar este microrganismo, abaixo de um determinado
limite, visto resultados positivos ja terem sido reportados entre trés dias a cinco semanas apo6s
suspensdo da antibioterapia;?®11:1516.29.70.7879 glgm de que, devido a tipica oscilacdo de
bacteriemia desta infecdo, poderdo haver resultados positivos alternados com negativos, num
mesmo animal, no mesmo periodo.”®79 Inclusivamente, gatos infetados experimentalmente por
M. haemofelis, obtiveram resultados positivos na PCR apés cerca de quatro a 15 dias PI,
permanecendo positivos até instituicdo de antibioterapia.’®> Deste modo, de forma a que os
resultados obtidos tenham valor diagnéstico, o animal ndo podera estar a realizar terapéutica

antibiética aquando da colheita para PCR.11.13.70.78

Por fim, a PCR tem sido uma mais-valia no despiste de M. haemofelis em gatos

candidatos a dadores de sangue, assim como na realizacao de diversos estudos.15%8
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3.9.3.Serolodgico

O diagnostico é, geralmente, alcancado através de exame citolégico de esfregaco
sanguineo ou PCR, dado que o desenvolvimento de técnicas seroldgicas de testagem tem sido
dificultado pela inabilidade de cultivo de M. haemofelis in vitro, impedindo a facil obtencéo de
guantidades significativas de proteinas desta bactéria, para uso em estudos serol6gicos.10.15.16.70
Contudo, através da aplicacéo de técnicas moleculares, foram identificados antigénios passiveis
de serem utilizados no desenvolvimento de estudos serol6gicos.'® Assim, recentemente, um
teste de ELISA, baseado em rDNAk (proteina imunodominante dos hemoplasmas felinos) foi
desenvolvido para detecéo de anticorpos contra hemoplasmas felinos, no soro desses animais,
em contexto laboratorial.®10121516 Com este ELISA foi detetada seroconversdao em todos os
gatos infetados experimentalmente com M. haemofelis — como referido na patogenia da bactéria,
detetou-se um pico de anticorpos entre duas a quatro semanas PI.91216 Deste modo, através dos
niveis de anticorpos, podera ser possivel distinguir uma infegcdo aguda de uma croénica.10.12.16.29
Em adicdo, esta técnica tem-se mostrado, assim, mais sensivel do que a PCR na detecdo de
exposicdo a M. haemofelis, dado terem sido identificados gatos seropositivos com PCR
negativa.l® Apesar disto, este teste ndo se encontra ainda disponivel para uso em contexto
clinico.%10.1629.70 Tg| deve-se, parcialmente, a ocorréncia de reacdes cruzadas entre as diferentes
espécies destes microrganismos, ndo sendo, portanto, possivel distingui-las através do
mesmo.%10.16 Assim, terdo de ser conduzidos mais estudos, por forma a solucionar este entrave,
determinar qual a real especificidade desta técnica no contexto clinico e aplica-la a gatos

infetados naturalmente.®12

3.10. Tratamento

N

De salientar que, anteriormente a instituicdo de qualquer terapia medicamentosa, é
recomendado realizar-se exame citolégico de esfregagco fresco, teste de autoaglutinacao,
hemograma completo, teste de Coombs, prova cruzada e tipificagdo sanguineas, despiste de
FIV e FeLV, painel geral bioguimico, urianalise, assim como andlise de PCR para hemoplasmose

e, eventualmente, provas de coagulacédo.!.78

Gatos com anemia severa e, consequente, comprometimento cardiovascular, sao frageis
e requerem uma gestao cuidadosa, aquando da espera por resultados de diagndstico definitivo
(PCR); contudo, estes resultados poderdo ser alvo de alguma demora, dado as amostras serem
frequentemente submetidas a laboratérios externos.® Assim, enquanto se aguardam o0s
resultados, recomenda-se a imediata administracao de antibioterapia adequada, juntamente com
a terapia de suporte necessaria, sendo que a infecao por M. haemofelis, quando confirmada, e
associada a doenca clinica, apresenta, frequentemente, um bom progndstico.®-11.16.67.7888 Dada

a particularidade dos hemoplasmas de ndo possuirem parede celular, os antibiéticos
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betalactamicos e glicopeptideos séo ineficazes no seu tratamento;1%88 no entanto, tanto as
tetraciclinas como as fluoroquinolonas tém demonstrado eficacia.%1012:88 Apesar da resolucéo da
doenca clinica, como referido anteriormente, apenas uma parte dos gatos ira efetivamente
eliminar a bactéria, havendo os que, pelo contrario, a eliminam sem necessidade de
antibioterapia.® Ainda que controverso, o tratamento de gatos saudaveis com resultado positivo
para M. haemofelis, pode ser considerado, com vista a eliminacao da infe¢cdo, como por exemplo,
em gatos imunocomprometidos, seja por presenca de comorbidades/coinfec¢des (por FIV e/ou
FelLV, p.e.), seja como resultado de determinados tratamentos (quimioterapia, p.e.); ou caso 0
gato represente um risco para outros gatos (transmissdo horizontal/vertical) ou tutor
imunocomprometido.16:88 Contudo, ndo existem recomendagfes concretas, de momento, quanto

a esta situagdo.%11.78
3.10.1. Antibiéticos

Tanto as tetraciclinas como as fluoroquinolonas descritas para o tratamento da infe¢éo
por M. haemofelis, diminuem a carga bacteriana e potenciam uma melhoria dos sinais clinicos,
assim como das alteracdes hematologicas. Contudo, até hoje, nenhum protocolo de
antibioterapia eliminou o microrganismo de forma consistente e previsivel.86.88.12-16,24,29,67,70
Parece que a resposta variavel a antibioterapia, se deve a influéncia de diferentes estirpes®13.16,
fatores inerentes ao hospedeiro, a via de administracdo do inoculado!? e/ou do antibidtico!s. A
administragdo de antibioterapia pela via PE ainda néo foi investigada, para o tratamento desta
infecdo; todavia, em animais severamente anémicos, a via IV podera ser mais apropriada do que
a PO para inducdo de um efeito terapéutico mais imediato, porém serdo necessérios futuros
estudos nesta vertente.’>13 Em adicdo, a confirmagdo da eliminagdo definitiva do agente

infecioso é dificil, tendo em conta a sua caracteristica ciclicidade.2-29
3.10.1.1. Tetraciclinas

A doxiciclina é geralmente eficaz no tratamento da hemoplasmose, sendo recomendada
como primeira linha de tratamento, na dose de 10 mg/kg per os (PO) SID ou 5 mg/kg PO BID. A
duracdo recomendada da terapéutica é variavel, porém é, tipicamente, de entre duas a quatro
semanas (havendo autores que recomendam seis e, até, oito semanas).’0.78.88,9-16,66.67 Apesar
deste antibiético nem sempre possibilitar a eliminagdo definitiva de M. haemofelis, um
decréscimo acentuado na carga bacteriana e um aumento do HTC, durante ou apds a sua
administracdo, suportam o seu valor como terapia antibiética, no tratamento da infecdo aguda
por este microrganismo.”® De modo a evitar os efeitos adversos causados pela doxiciclina, como
esofagite e estrituras esofagicas, particularmente no caso da forma de hiclato de doxiciclina (mais
acido aquando da sua dissolucao), €, por vezes, administrada na sua forma monoidratada
(bastante menos acida do que a anterior e dissolve-se mais lentamente) — em pasta ou

suspensao palatavel.889-13.156667.70.86 No entanto, caso a administracdo seja na forma de
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comprimidos ou capsulas, devera ser impreterivelmente seguida de agua ou uma pequena
porcdo de comida, para uma completa degluticdo até ao estdmago®137888 sendo que, em
adicdo, menores efeitos adversos foram reportados quando a sua administracéo foi dividida ao
longo do dia.'38 Também se encontra descrita a administracéo de oxitetraciclina na dose de 22

mg/kg TID PO, como antibioterapia na infecdo por M. haemofelis.t?

Por vezes, podera ser util a terapia dupla ou sequencial com doxiciclina e uma
fluoroquinolona, como em casos refratarios ou cronicos.1%13 Neste sentido, um estudo recente
demonstrou que, de forma a maximizar a eliminacdo de M. haemofelis, quando tal é necessario,
poderé ser administrada doxiciclina (5 mg/kg PO BID) durante 28 dias, seguida de monitorizagao
da carga bacteriana via gPCR. E, caso o animal permaneca ou volte a ser positivo a PCR e a
eliminacgdo for requerida, o tratamento devera ser trocado para uma fluoroquinolona, sendo que
a utilizada no estudo foi a marbofloxacina (2 mg/kg PO SID), durante 14 dias.568889 Tal podera
efetuar-se, seja com dias ou semanas de intervalo, entre a administracdo de um antibiotico e o
outro. Adicionalmente, neste estudo, ndo foi detetada reativagdo da infe¢do, mesmo apds
administragdo de terapia imunossupressora.888 Por outro lado, até ao momento presente, ndo
existem dados suficientes que suportem a administragdo concomitante de fluoroquinolonas e
tetraciclinas, na infecdo por M. haemofelis, ainda que a sua aplicacdo tenha resultado num

decréscimo acentuado na carga bacteriana do mesmo.88

Como referido anteriormente, existem autores que recomendam ciclos antibioterapicos
mais longos, por forma a aumentar a oportunidade de eliminacdo da infe¢édo, apesar de tal ndo

ter sido, ainda, avaliado especificamente experimentalmente.%10.70.88

3.10.1.2. Fluoroquinolonas

N

Como alternativa, em gatos intolerantes a doxiciclina, poderdo ser administradas
fluoroquinolonas.%1314.16.66.88 A enrofloxacina tem sido utilizada por diversos anos, com eficacia
no tratamento, contudo apresenta efeitos adversos que deverdo ser tidos em consideracao —
degeneracéo difusa da retina, assim como cegueira aguda, tém sido reportadas apés tratamento
com essa fluoroquinolona; apesar de raro e, usualmente, associado a sobredosagem (acima de
5 mg/kg/dia), o seu uso devera ser cuidadoso, além de que devera ser evitado, sempre que
existam outras fluoroquinolonas a disposi¢éo.11-13.15.1666,67.,70.8688 Assim, quando escolhido, este
antibiotico devera ser administrado na dose maxima de 5 mg/kg PO SID, durante 14
dias.11:13.1567.70.7888 A gdministracdo de marbofloxacina ou orbifloxacina demonstrou resultados
semelhantes a de doxiciclina em dois estudos.®%:5” A administracdo de marbofloxacina resultou
numa diminuicdo significativa da carga bacteriana de M. haemofelis, que persistiu apds a
suspensao do tratamento, comprovando a sua eficacia no tratamento desta infe¢édo.%1316.7086 Qg
protocolos descritos com marbofloxacina variam entre doses de 2 mg/kg PO SID por 28

dias121315708688 o 275 mg/kg PO SID por 14 dias.1®8 A pradofloxacina tem se mostrado
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promissora na eliminacdo de M. haemofelis em alguns gatos infetados experimentalmente, nas
doses de 5 mg/kg SID PO ou 10 mg/kg SID PO, durante 14 dias, podendo até ser mais eficaz na
eliminagdo de M. haemofelis, do que a doxiciclina.10-13151666.7888 Desta forma, a sua
administragdo podera ser considerada em casos refratarios ou quando existe necessidade de
maximizacao da eliminagédo do microrganismo.1? O risco de degeneracéo da retina parece mais
baixo com outras quinolonas, ndo tendo sido, ainda, reportado com a pradofloxacina®, nem a

marbofloxacinal3-8s,
3.10.1.3. Macrélidos

Apesar da azitromicina ser descrita como tratamento em diversas micoplasmose
humanas, um estudo confirmou a sua ineficicia no tratamento da infe¢cdo por M. haemofelis em

gatos, pela sua auséncia de efeito tanto nos sinais clinicos, como na carga bacteriana do agente
infeciosol10,11,14,15,67,78,84

3.10.1.4. Anfenicodis

O cloranfenicol foi previamente recomendado para o tratamento de M. haemofelis;
porém, ndo devera ser utilizado para este propésito, dado causar hipoplasia eritroide dose-

dependente da medula 6ssea dos felinos.1®

3.10.2. Corticosteroides

O papel dos corticosteroides no tratamento da hemoplasmose nao é claro, sendo a sua
administragdo, na dose imunossupressora, controversa.?®11.13.16.78.88 Tg| deve-se ao facto da sua
eficacia ndo estar comprovada®!21379; inclusivamente, gatos infetados com M. haemofelis
tiveram resolugdo da doencga clinica, sem administragdo dos mesmos, sugerindo a sua
desnecessidade.1012-1488 Em adigcdo, a imunossupressédo induzida por corticosteroides tem sido
utilizada experimentalmente, em estudos, com o objetivo de exacerbar a infe¢do ou induzir uma
reativacdo da mesma, quando latente 11.1216.29.7888 |gyalmente, ja foi reportado em alguns
casos, um atraso na eliminagéo aparente de hemoplasmas no sangue aguando da administragédo
de corticosteroides.'®7° Contudo, a sua administracdo poderd estar indicada enquanto se
aguarda um resultado diagnéstico definitivo de M. haemofelis ou em casos severos, quando
exista comprovada hemolise imunomediada e/ou em casos refratarios a antibioterapia.®-
11,1314.16,70.7888 Nestes casos, recomenda-se a administracdo na dose de 1-2 mg/kg PO
BID114.1567: que devera ser gradualmente reduzida, a medida que o HTC aumenta'®; ou nos
primeiros sete dias ap0s teste de autoaglutinagao positivo ou até o mesmo ja ndo ser evidente.5”
Em suma, sera necessaria mais investigacdo, para compreender se a administracao deste

farmaco sera benéfica ou prejudicial no controlo desta infegdo.%
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3.10.3. Outros farmacos

3.10.3.1. Imidocarb

O dipropionato de imidocarb demonstrou eficacia em cinco gatos naturalmente infetados
por M. haemofelis, refratarios a outras medicagfes, na dose de 5 mg/kg por via IM, a cada duas
semanas, repetidas duas a quatro vezes!®67. Contudo, um estudo controlado falhou na
demonstracdo de qualquer efeito benéfico deste antiprotozoario, em sinais clinicos ou valores
hematologicos.’®15 No entanto, este farmaco pode ser considerado em casos cronicos que
aparentam refratarios a tetraciclinas e/ou fluoroquinolonas, dado alguns animais terem

demonstrado melhoria clinica apés tratamento com o mesmo.3
3.10.4. Tratamento de suporte

O tratamento de suporte € um componente integral no tratamento da infecdo por M.
haemofelis.® Quando os gatos se apresentam desidratados, algo bastante comum nesta infegéo,
os défices de fluidos e desequilibrios eletroliticos devem ser resolvidos com a administracdo de
cristaloides isot6nicos.?10.1213,168 Pe|g contrario, gatos com anemia crénica tém um risco
acrescido de sobrecarga de fluidos, devido a um aumento do volume circulatério que,
particularmente na presenca de doenga cardiaca oculta, pode causar falha cardiaca
congestiva.8 Assim, sempre que a histéria, exame fisico e resultados clinico-patolégicos nao
indiquem qual o grau de cronicidade da anemia, devera haver precaucgdo.® Apds a reidratacao,
devera realizar-se novo hemograma, dado que a anemia podera ter sido agravada.1388 Em gatos
em que a anemia se desenvolveu rapidamente ou quando severa (£12%), poderd ocorrer
comprometimento cardiovascular, apesar da correcao do défice de fluidos.?13-1588 Nestes casos,
a administracdo de sangue inteiro ou, de preferéncia, concentrado de eritrocitos (especialmente
caso a sobrecarga de fluidos seja um fator preocupante), devera ser tida em consideragdo. %1012~
16,67.78,88 De ressalvar, que devera ser sempre realizada tipificagdo e prova cruzada anteriormente
a administracdo, por forma a evitar reagGes transfusionais potencialmente fatais.131488 Poderédo
ser administrados, também, substitutos sanguineos, como os transportadores de oxigénio que
utilizam a hemoglobina®'213 — desde que com prudéncia, em animais normovolémicos, pois
poderdo resultar em sobrecarga de fluidos®!® — na dose de 5-10 ml/kg IV, numa taxa de 0.5-2
mi/kg/h.1® Em animais moribundos, recomenda-se a administracdo de fluidoterapia
suplementada com glucose.’> Em adicdo, € importante encorajar a alimentacdo em gatos
inapetentes — oferecendo comida palatavel aquecida e/ou & m&o. Contudo, um maneio alimentar
mais agressivo poderd ser necessario em gatos com anorexia prolongada, apesar de ser,
frequentemente, de curta duracdo, apos instituicdo da terapéutica adequada.*®* Geralmente, a

melhoria clinica ocorre dentro de dois a trés dias ap6s o inicio do tratamento.16
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3.10.5. Monitorizacdo do tratamento

Tendo em consideragdo que, até ao momento, os hemoplasmas nédo sao cultivaveis in
vitro, a qPCR provou ser um método alternativo fiavel de monitorizacdo da resposta ao
tratamento.131416 Como referido anteriormente, os animais podem apresentar resultados de PCR
negativos no decorrer da antibioterapia — podendo levar desde dias a semanas, até que a carga
bacteriana desga a niveis indetetdveis — e positivos, novamente, apds a cessacdo da
antibioterapia. Ainda que idealmente, a colheita de sangue para PCR devera ser realizada
anteriormente a antibioterapia, um resultado positivo com elevada carga bacteriana seria
indicativo de que a terapia ndo estaria a ser eficaz. A gPCR devera ser repetida uma a duas
semanas ap0s o inicio da antibioterapia, de modo a assegurar a eficacia da mesma, através de
um decréscimo da carga bacteriana. Caso o tratamento esteja a ser efetivo, devera ser
prolongado por até oito semanas, idealmente com resultado de PCR negativo no final do
tratamento. Resultados negativos de PCR repetidos (mensalmente, duas a trés vezes) parecem
ser a forma mais fidedigna de demonstrar a eliminacdo de M. haemofelis, apesar de devido ao
seu caracter ciclico, a confirmac&o ndo possa ser dada com total certeza. Caso o tratamento ndo
provoque resultados de PCR negativos, a reducéo na carga bacteriana e o controlo dos sinais
clinicos indicam que o mesmo estara, ainda assim, a ser eficaz. Porém, a reativagéo da infe¢édo

continuara a ser possivel, desde que os animais mantenham resultados positivos na PCR.13
3.11. Prevencao

Tendo em conta os diversos fatores mencionados anteriormente, que podem ser
considerados como predisponentes para a infecdo por M. haemofelis, sdo recomendadas
algumas precaucdes, por forma a minimizar a exposicdo dos gatos a este agente infecioso.
Assim, a prevencao passara pelo controlo de ectoparasitas;?10:15.16.66.67 pela adocéo de um estilo
de vida indoor — evitando, desta forma, tanto uma maior exposi¢cdo a ectoparasitas, como a
interacdes violentas entre gatos;%10.16:6667 pela testagem de todos os potenciais dadores de
sangue por PCR, excluindo, sempre que possivel, qualquer animal com resultado positivo, dada

a possibilidade do desenvolvimento de um status de portador.®10.15.16.67
3.12. Potenciais implicagcfes na saude publica

Apesar de os hemoplasmas parecerem apresentar baixo risco para o ser humano, tém
sido reportados casos de detecdo de hemoplasmas em pacientes ha décadas, apesar de apenas
recentemente, com o surgimento da PCR, ter sido possivel obter uma confirmacgéo fiavel nas
novas infegdes.11-13.1516.7090 Casos j& foram descritos na China, Mongdlia Interior, Africa do Sul,
Brasil, EUA, Croacia e Reino Unido.®58.66.90 M, haemofelis, mais concretamente, foi detetado num

paciente do sexo masculino, no Brasil, com coinfec¢do por Bartonella henselae e Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV).%-13.15165866,91 Este possuia cinco gatos, todos infetados com
Bartonella spp. e, dois deles, com M. haemofelis; tendo, também, multiplos arranhdes e sinais
de mordedura.®'358 Contudo, a contribuicdo deste hemoplasma para os sinais clinicos do
paciente ndo foram discutidos.'®* DNA de um hemoplasma semelhante a M. haemofelis ou a M.
haemocanis (hemoplasma canino), também, foi detetado num paciente esplenectomizado com
Lupus Eritematoso Sistémico.®7° Dois casos ja foram reportados em médicos veterinarios de
infecdo com hemoplasmas — uma veterinaria coinfetada com um hemoplasma canino
(“Candidatus M. haematoparvum”), B. henselae e Anaplasma platys e um veterinario americano
com esclerose multipla, a realizar terapia imunossupressora, coinfetado com M. ovis e B.
henselae, ambos com histéria prévia de arranhdes e mordeduras de uma variedade de animais
(incluindo gatos, cées e diversos artrépodes).®121516 Por outro lado, na China foram detetadas
infecBes por M. suis (hemoplasma suino) em trabalhadores do sector agropecuario, ainda que
nem sempre tenham resultado em doenca clinica.?131516 Recentemente, um caso foi reportado
com anemia hemolitica severa e pirexia em associagdo com dete¢do de DNA de um novo
hemoplasma, “Candidatus M. haemohominis”, desconhecendo-se qual o seu hospedeiro

definitivo; porém este paciente néo tinha histéria prévia de mordeduras ou arranhdes.?10.12.16

Estes casos sugerem um potencial zoonético, especialmente de M. haemofelis, sendo
0s provaveis meios de transmissao via vetor artropode, mordedura, arranhdo ou manipulacao de
sangue contaminado de animais.'*15> No entanto, tendo em conta a falta de evidéncia de um meio
de transmisséo zoondtico concreto, o estabelecimento de recomendagdes preventivas torna-se
dificil.® Todavia, o controlo regular de ectoparasitas nos animais com os quais se tem contacto
direto, a evitacdo de traumas cutidneos como mordidas e arranhdes e a prudéncia na
manipulagdo de sangue ou tecidos de animais infetados, parecem comportamentos cautelosos.®
A atual evidéncia sugere, ainda, que a infecdo por hemoplasmas em humanos é mais provavel
em pacientes imunocomprometidos, sendo recomendado uma maior precaucdo nestes
cas0s.?1558.90 Contudo, os estudos epidemiolégicos realizados baseados em PCR, tém falhado
em detetar infe¢Bes significativas e, apesar da detecdo de hemoplasmose na China, estes
estudos ndo descreveram a sintomatologia clinica da doenca, a metodologia de PCR utilizada,
nem a espécie infetante, dificultando a sua interpretagcdo.® A par disto, a interpretagdo desta
informacéo deverd ser realizada cautelosamente, dado que apenas uma pequena por¢ao ou
porcdes de genoma de hemoplasmas foram detetadas em cada um dos casos descritos; assim
como, dado que M. haemofelis e M. haemocanis possuem a mesma sequéncia genémica de
rRNA (16S), apesar de hospedeiros distintos, tal podera significar que os hemoplasmas
detetados em humanos possam, também, ndo ser exatamente 0s mesmos que 0s que infetam

animais.16
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4.Caso Clinico

Seguidamente, sera apresentado um caso clinico, referente a um paciente felideo com
diagndstico de infecdo por M. haemofelis.

4.1. ldentificacdo do paciente

< Nome: Bill

< Espécie: Felina

< Raga: Europeu Comum

« Género: Masculino

« Estado reprodutivo: Esterilizado

+« Data de nascimento: 1/2/2009

< Peso: 6,5kg

« Condicao corporal: 7/9

« Coabitantes: Trés gatos e dois caes

« Estilo de vida: Indoor com acesso controlado a quintal vedado
« Estado sanitario: ndo vacinado desde 2012; desparasitado internamente;
desparasitacdo externa com duas semanas de atraso

4.2. Historia pregressa

O Bill, quando jovem (até aproximadamente aos dois anos), tinha acesso ao exterior,
sem quaisquer restricbes, estava vacinado e era frequentemente, desparasitado interna e
externamente, apesar de nem sempre de forma rigorosa. Nesse periodo, o Bill foi esterilizado,
testado para FIV/FelV, cujo resultado foi negativo, e ndo voltou a ter livre acesso ao exterior.
Atualmente, tem cistite idiopatica felina (FIC), diagnosticada desde os quatro anos, sendo um
animal particularmente sensivel ao stress e alteragdes a sua rotina, de um modo geral. No més
de Janeiro de 2019, os tutores mudaram de casa, em que o Bill e 0s seus coabitantes, passaram
a ter acesso a um quintal vedado. No inicio do més seguinte (Fevereiro de 2019), o paciente
apresentou aparentes sinais de agudizacdo da afecdo (hematuria, perilria e polaquidria) — os
coabitantes ndo apresentaram qualquer alteracdo. Como habitual em agudizacdes passadas,
fez-se tratamento sintomético com buprenorfina (0,02mg/kg) quatro vezes por dia (QID) pela via
transmucosa (TM), durante trés dias e o paciente recuperou. Duas semanas depois, 0s sinais
retornaram, associados a vomito esporadico, tendo-se retomado a terapéutica anterior, em
associacdo com sucralfato (250 mg/gato) PO TID, desta vez por cinco dias, periodo no qual o
paciente se encontrava estavel e sem sinais clinicos. Neste periodo, os tutores reintroduziram

alimentac@o himida idéntica a que era dada antes da mudanca de casa, em associagdo com a
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alimentacéo seca que ja comia, como forma de fomentar uma maior ingestéao de liquidos, assim

como de enriquecimento ambiental.

4.3. Exame clinico, plano estabelecido e exames

complementares de diagnostico

Apés dois dias, no dia 25/02/2019, os sinais retornaram, tendo os tutores trazido o Bill
ao HVL para exploracdo mais extensa do seu quadro clinico. Neste periodo, apesar da
sintomatologia urindria, o paciente encontrava-se bem-disposto, sem vomitos ou diarreia, comia
com apetite, bebia agua e brincava. Tendo em conta o seu historial e a sua falta de resposta a
terapéutica instituida, optou-se, entdo, por se realizar hemograma, analises bioquimicas,
cistocentese ecoguiada e envio de urina para urocultura em laboratério externo, por suspeita de
potencial ITUI. Contudo, dado o paciente ter urinado na transportadora durante a viagem até ao
HVL, nao foi possivel realizar colheita de urina para envio de urocultura; assim, foi recomendado
que o paciente regressasse no dia seguinte para nova tentativa. Dado a sua sintomatologia, foi
recomendado manter a administragdo de buprenorfina e iniciar meloxicam em xarope, na dose
inicial de 0,1 mg/kg e, posteriormente, dose de manutencdo de 0,05 mg/kg, até indicagéo

contraria.

Os restantes resultados dos métodos complementares de diagnoéstico realizados,

mencionados anteriormente, encontram-se nas tabelas 27 e 28.

TABELA 27 — RESULTADO DAS ANALISES BIOQUIMICAS DO DIA 25/02/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA \
Albumina 3.4 2.3-3.5 g/l
Proteinas totais 7.3 5.7-7.8 g/dI
Globulinas 3.9 3.4 —5-2 g/dI
Ureia 194 17.6 — 32.8 mg/dl
Creatinina 1.0 0.8 — 1.8 mg/dI
ALT 58 22 -84 1U/L
ALP 221 9-53 IU/L
Glucose 1811 71 — 148 mg/dl
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TABELA 28 - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 25/02/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA ‘
Leucécitos 24.31 5.5 —19.5 x10%/uL
Linfocitos 3.9 0.8 - 7.0 x10°%/L
Mondcitos 1.1 0.0 — 1.9 x103/uL
Granulécitos 19.31 2.1-15.0 x109/L
Linfocitos % 16.2 12.0 - 45.0
Mondcitos % 4.7 2.0-9.0
Granulécitos % 79.1 35.0-85.0
Eosinofilos % 25 2-12
Eritrocitos 7.88 4.6 —10.0 x10*?/L
Hemoglobina 117 93 -153g/L
HTC 37.3 28.0 —49.0 %
VCM 47.4 39.0-52.0fL
HCM (hemoglobina corpuscular média) 14.8 13.0 — 21.0 pg
CHCM 313 300 — 380 g/L
RDW (amplitude de distribuicao eritrocitaria) 14.6 14.0 - 18.0 %
Plaguetas 306 100 — 514 x10°/L
VPM (volume plaquetério médio) 10.3 5.0-11.8fL
PDW (amplitude de distribuicédo plaquetaria) 16.31 495-75.1%
PCT (plaguetocrito) 0.315 0.14 - 0.62 %

Como se pode comprovar, o Bill apresentava uma ligeira leucocitose, hiperglicemia e um

aumento da ALP.

O paciente regressou, assim, no dia seguinte (26/02/2019), para nova tentativa de
cistocentese ecoguiada, continuando com a mesma sintomatologia. Efetuou-se tira de urina,
observacgéo no refratébmetro portétil e citologia do sedimento urinario in loco, e enviou-se uma
amostra de urina para urocultura em laboratério externo. Nessa uriandlise, detetaram-se
eritrécitos e proteinas, uma densidade urinaria superior a 1.060 e, na citologia do sedimento
urinério, estavam presentes neutréfilos, cocos e alguns cilindros. Foram realizadas, também,
duas projecdes radiograficas — latero-lateral direita e ventro-dorsal, que nado evidenciaram
quaisquer alteracdes. Enviou-se, entdo, o paciente para casa, com amoxicilina + &cido

clavulanico, na dose de 25 mg/kg PO BID, enquanto se aguardavam os resultados da urocultura.

4.4. Internamento

No dia 28/02/2019, os tutores trouxeram o paciente novamente ao HVL, pois ndo estava
a responder a terapéutica instituida, inclusivamente, tinha piorado significativamente. Os tutores
referiram que o Bill, do dia anterior para o atual, estava prostrado, letargico, deprimido, nauseado,

anoréxico, com febricula (temperatura retal de 38,8°C, em casa), e aparente dor abdominal ao
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toque, estando, contudo sem sinais clinicos do foro urinario. Os tutores relataram, ainda, terem
inadvertidamente administrado uma sobredose de meloxicam ao paciente no dia anterior ao,
equivocadamente, darem o farmaco BID, ao invés de SID, sendo que o paciente acabou por
vomitar pouco tempo depois da segunda administragdo. Ao exame fisico, o Bill tinha as mucosas
rosadas, com TRC (tempo de replecéo capilar) < 2”, desidratacdo de 6%, temperatura retal de
39,1°C e ligeira tensdo a palpacdo abdominal. Realizou-se ecografia abdominal, que néao
apresentou alteracdes significativas, a ndo ser uma ligeira hiperecogenicidade da gordura
perivesical; e radiografia latero-lateral direita, onde se notou a presenca de acimulo de gas no

célon, como se pode verificar na figura 9.

FIGURA 9 - RADIOGRAFIA LATERO-LATERAL DIREITA DO BILL (28/02/2019). EVIDENCIA-SE A PRESENCA DE
GAS NO COLON.

Repetiram-se, também, o hemograma e as andlises bioquimicas, tendo-se verificado,
apos centrifugacao da amostra, que o soro do paciente estava ictérico. O resultado das analises

em questao esta representado nas tabelas 29 e 30.

Al pode verificar-se que, apesar do hemograma nao apresentar valores anormais, alguns
parametros sofreram quedas bastante acentuadas, no periodo decorrido entre ambas as
analises (trés dias), como por exemplo os leucécitos (de 24.3 para 9.6), o HTC (de 37.3 para
30.9) e as plaquetas (de 306 para 203). Relativamente as analises bioquimicas, confirma-se a

presenca de hiperbilirrubinemia, em adi¢éo a hiperglicemia, hiponatremia e um aumento da ALP.
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PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Leucocitos 9.6 5.5 —19.5 x10°%/pl
Linfécitos 1.8 0.8 — 7.0 x10°%/L
Monécitos 0.4 0.0 — 1.9 x103/ul

Granulécitos 7.4 2.1 -15.0 x10°%/L

Linfocitos % 18.3 12.0 - 45.0

Monécitos % 4.8 2.0-9.0

Granuldcitos % 76.9 35.0-85.0

Eosinéfilos % 4.3 2-12
Eritrocitos 6.66 4.6 —10.0 x10*?/L

Hemoglobina 99 93 -153g/L

HTC 30.9 28.0-49.0 %
VCM 46.4 39.0 - 52.0fl
HCM 14.8 13.0 - 21.0 pg
CHCM 320 300 - 380 g/L
RDW 14.3 14.0-18.0 %
Plaquetas 203 100 — 514 x10°/L
VPM 9.6 5.0-11.81l
PDW 16.8 l 495-75.1%
PCT 0.194 0.14 - 0.62 %

TABELA 30 - RESULTADO DAS ANALISES BIOQUIMICAS DO DIA 28/02/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Albumina 3.1 2.3-3.5 g/l
Proteinas totais 7.1 5.7-7.8 g/dI
Globulinas 4 3.4 —-5-2 g/l
Ureia 24.4 17.6 — 32.8 mg/dI
Creatinina 0.9 0.8 — 1.8 mg/dI
ALT 41 22 — 84 IU/L
AST 32 18 — 51 IU/L
ALP 21 9 - 53 IU/L
GGT <10 1-10IU/L
T-bil (bilirrubina total) 2.0] 0.1 -0.4 mg/dl
Glucose 2007 71 — 148 mg/dl
Sodio 141) 147 — 156 mEg/L
Potéassio 3.9 3.4 — 4.6 mEq/L
Cloro 111 107 — 120 mEq/L
Fosforo inorganico 4.8 2.6 — 6.0 mg/dl
Magnésio 2.4 1.8 -2.7 mg/dl
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Tendo em consideracéo as alteracfes detetadas nos exames complementares, o facto
de o paciente ndo estar com a desparasitacdo externa em dia (apesar de ndo haver historia
prévia recente de ectoparasitose, nem do Bill nem de nenhum dos animais que habitavam com
ele, segundos os tutores, e ndo ter sido diagnosticado aquando da sua vinda ao HVL), em
conjunto com o estado clinico do mesmo, que levaram a uma forte suspeita de um
desenvolvimento de lipidose hepatica e/ou hemoparasitose, foi recomendado o internamento,
para controlo dos sinais clinicos, com o qual os tutores concordaram. Assim, enviou-se uma
amostra de sangue em tubo de EDTA para despiste de hemoparasitas, para laboratério externo.
Para controlo dos sinais clinicos, foi instituida a seguinte terapéutica: buprenorfina (0,02 mg/kg)
IV QID, para controlo de dor; enrofloxacina 5% (5 mg/kg) IV SID e amoxicilina + acido clavulanico
(8.75 mg/kg) SC SID, devido a suspeita quer de ITUI, como de hemoparasitose; maropitant (1
mg/kg) IV SID, pela sua a¢gdo antiemética e analgésica visceral; metoclopramida (0,25 mg/kg) IV
BID, pela sua agdo antiemética e procinética, visto o paciente ter acumulacdo de gas intestinal,
pantoprazol (1mg/kg) IV SID, pelo seu efeito inibidor da bomba de protdes, atuando como

protetor gastrico;%2 e fluidoterapia com NaCl 0,9% na taxa de 25 ml/h.

(01/03/2019) — resultado negativo da urocultura do Bill (Anexo ). Neste dia, o Bill esteve
relutante em urinar, tendo sido solicitado aos tutores que, na hora da visita, trouxessem a areia
a que ele estava habituado, o que fez com que ele se sentisse menos stressado e urinasse. Foi-
Ihe, também, oferecido a sua alimentag&o habitual, & qual se mostrou pouco recetivo, assim
como a comida huamida Canine/Feline a/d™ da Hil’'s™ Prescription Diet™, especialmente
concebida para cdes e gatos em recuperacdo e com perda de apetite, estando indicada para
recuperagdo nutricional e lipidose hepatica felina.®® Adicionou-se a terapéutica ja instituida,
diazepam (0,25 mg/kg) IV TID e glutamax forte em pasta (2 Ul); o primeiro para facilitar a micgéo
do paciente e 0 segundo para suporte hepético. O Bill foi novamente pesado e encontrava-se
com menos 500g do que quando se iniciou o episddio em questdo. Assim, e tendo em conta o
facto de o animal ter sobrepeso e a velocidade com que emagreceu, ponderou-se a colocacao
de uma sonda alimentar esofagica; que foi agendada para o dia seguinte. A fluidoterapia do

paciente foi, também, reavaliada, passando para uma taxa de 15 mi/h.

No dia 02/03/2019, o Bill continuava anoréxico e prostrado, apresentando mucosas
ictéricas e ligeira hipotermia; por outro lado, ndo mostrava sinal de dor abdominal a palpacéo,
nem hematiria. Repetiram-se, entdo, as andalises do paciente, que se encontram nas tabelas 31
e 32. Realizaram-se, também, provas de coagulacgado, por forma a realizar a colocagdo da sonda

alimentar esofégica (tabela 33).
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TABELA 31 - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 02/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Leucécitos 20.21 5.5 —19.5 x10%/ul
Linfécitos 4.3 0.8 — 7.0 x10°%/L
Monécitos 11 0.0 — 1.9 x103/ul

Granulécitos 14.8 2.1 -15.0 x10°%/L

Linfécitos % 21.4 12.0-45.0

Mondcitos % 5.5 20-9.0

Granuldcitos % 73.1 35.0-85.0

Eosinéfilos % 11.8 2-12
Eritrocitos 5.38 4.6 —10.0 x10*?/L

Hemoglobina 9] 93-153 ¢g/L

HTC 24.91 28.0 —49.0 %
VCM 46.4 39.0 - 52.0fl
HCM 14.6 13.0 - 21.0 pg
CHCM 317 300 - 380 g/L
RDW 14.6 14.0-18.0 %
Plaquetas 140 100 — 514 x10°%/L
VPM 9.8 5.0-11.8fl
PDW 16.3[ 495-75.1%
PCT 0.137 0.14 - 0.62 %

TABELA 32 - RESULTADO DAS ANALISES BIOQUIMICAS DO DIA 02/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
ALP 821 9 - 53 IU/L
T-bil 211 0.1 - 0.4 mg/dl

Glucose 142 71 — 148 mg/d|

TABELA 33 - RESULTADO DAS PROVAS DE COAGULAGCAO (02/03/2019).

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
APTT 118.8 94 - 123 s
PT 18.9 14-20s

Como se pode verificar pelos dados acima expostos, o Bill desenvolveu novamente

leucocitose (ainda que ligeira) e, em adi¢cdo, anemia normocitica normocrémica; permanecendo

com os valores de ALP e T-bil acima do intervalo de referéncia, sendo que a T-bil aumentou

desde as analises prévias, apesar de a ALP ter diminuido ligeiramente. Dado as provas de

coagulacédo estarem dentro do intervalo de referéncia, procedeu-se a colocacdo da sonda

esofagica, mantendo o paciente sob sedacdo e monitorizacéo anestésica. Para confirmacgéo do

correto posicionamento da sonda, efetuou-se uma radiografia latero-lateral direita (figura 10).
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Neste dia, devido a forte suspeita da ocorréncia de um processo hemolitico, adicionou-se a
terapéutica instituida metilprednisolona (0,5 mg/kg) IV BID. Manteve-se a administracdo de
amoxicilina + acido clavulanico, para assegurar que a ferida cirlrgica da sonda alimentar ndo

infetava.

FIGURA 10 — RADIOGRAFIA LATERO-LATERAL DIREITA DO BILL (02/03/2019). EVIDENCIA-SE A PRESENCA
DA SONDA ALIMENTAR NO ESOFAGO, TERMINANDO CRANIALMENTE AO CARDIA.

ApOs colocacdo da sonda alimentar, no decurso do internamento, as alimentacdes
passaram a ser realizadas a cada 4h, com quantidades que foram faseadamente aumentadas
até ao alcance da quantidade ideal, calculadas com base nas necessidades energéticas do
paciente, com comida humida Canine/Feline a/d™ da Hil’'s™ Prescription Diet™ (inicialmente
ligeiramente diluida com agua). As administracdes eram sempre realizadas em trés passos: 1 —
administragdo de 5ml de agua; 2 — administragdo de comida humida; 3 — administracéo final de
5-10ml de agua. As administrac8es dos farmacos com acéo antiemética e protecdo gastrica eram

administrados cerca de 30 minutos antes da alimentacao do Bill.

No dia seguinte (03/03/2019), o Bill continuava ligeiramente hipotérmico, porém alerta e
mais ativo, tendo, por vezes, demonstrado apetite ap6s administracéo de diazepam. Adicionou-
se ao tratamento, a administracdo de sucralfato (250 mg/gato) via sonda alimentar TID, como

complemento a terapia antiemética e protecao géastrica.

No dia 04/03/2019, o paciente encontrava-se alerta; voltou a demonstrar apetite, tendo
comido Canine/Feline a/d™ da Hill's™ Prescription Diet™; tolerava bem as alimentacfes via
sonda alimentar, sem vémito ou ndusea; urinava normalmente, sem sinais de hematuria; teve
um ganho de peso de 300g (passando de 6,05 para 6,35 kg); contudo, apresentava-se, ainda,

ligeiramente hipotérmico e com mucosas ligeiramente palidas e ictéricas. Realizou-se ecografia
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de controlo, a qual ndo apresentou alteracdes de notar, e repetiram-se as analises (tabelas 34 e
35).

TABELA 34 - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 04/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Leucocitos 3801 5.5 —19.5 x10%/ul
Linfocitos 881 0.8 — 7.0 x109L
Mondcitos 201 0.0 — 1.9 x103/ul

Granuldcitos 271.7¢ 2.1 —-15.0 x10%/L

Linfocitos % 23.1 12.0 - 45.0

Mondcitos % 5.3 20-9.0

Granulécitos % 71.6 35.0-85.0

Eosinofilos % 6.1 2-12
Eritrécitos 5.29 4.6 — 10.0 x10%?/L

Hemoglobina 79 1 93 - 153 g/L

HTC 24.81 28.0 —49.0 %
VCM 47.0 39.0-52.01l
HCM 14.9 13.0 - 21.0 pg
CHCM 318 300 - 380 g/L
RDW 14.6 14.0-18.0%
Plaquetas 62 | 100 — 514 x109/L
VPM 9.1 5.0-11.8fl
PDW 177§ 49.5-75.1 %
PCT 0.0561 0.14 - 0.62 %

TABELA 35 — RESULTADO DAS ANALISES BIOQUIMICAS DO DIA 04/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
ALT 59 22 — 84 |U/L
T-bil 0.61 0.1 - 0.4 mg/di

Glucose 1641 71 — 148 mg/dl

Como se pode verificar, a leucocitose do paciente agravou bastante, tendo desenvolvido
linfocitose, monocitose e granulocitose. Continuou a observar-se, também, a presenca de
anemia normocitica normocrémica, tendo os valores estabilizado, desde a andlise anterior
(02/03/2019); ocorreu, ainda, o desenvolvimento de trombocitopenia, com um decréscimo
acentuado desde o dia 28/02/2019 (de 302 para 62). Em adicéo, a hiperbilirrubinemia manteve-
se, apesar de o valor ter diminuido bastante (de 2.1 para 0.6), e voltou a apresentar uma ligeira
hiperglicemia. Ainda no dia 04/03/2019, o resultado da qPCR veio positivo para M. haemofelis
(Anexo Il). Assim, iniciou-se doxiciclina (a dose desejada era de 10 mg/kg, porém, por

conveniéncia, devido a divisdo dos comprimidos, a dose administrada foi de aproximadamente
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7,9 mg/kg) PO (diluido, via sonda alimentar) BID e suspendeu-se a administracdo de
enrofloxacina, assim como de diazepam, dado o Bill jA ndo demonstrar retengdo urinaria. Porém,
como continuava a apresentar obstipagdo, adicionou-se, a terapéutica, lactulose (3 ml) via sonda

alimentar TID.

No dia 05/03/2019, o paciente defecou, encontrava-se hormotérmico e mais ativo; nao
apresentava quaisquer sinais clinicos. Assim, teve alta medicada com buprenorfina (0,02mg/kg)
TM QID, durante dois dias; glutamax forte em pasta (2 Ul) PO SID; lactulose (3 ml) em SOS;
prednisolona (0,55 mg/kg) via sonda alimentar BID; sucralfato (250 mg/gato) TID; famotidina (1
mg/kg) BID; amoxicilina + &cido clavulanico (25 mg/kg) BID, durante 10 dias; e doxiciclina (7,8
mg/kg) BID durante 30 dias; & exce¢éo dos dois primeiros farmacos, todos os restantes tinham
indicagdo de administracdo via sonda alimentar. Em adicdo, foi prescrita comida humida
Canine/Feline a/d™ da Hil’'s™ Prescription Diet™, para continua¢do da alimentacéo via sonda
e PO. Foi explicado aos tutores como administrar alimento e medicagdo através da sonda
alimentar, assim como realizar a higiene da mesma e da ferida cirdrgica, e solicitado que o Bill
regressasse dois dias depois para reavaliacdo, estando atentos a possiveis sinais clinicos

durante este periodo e que, se necessério, retornasse antes.
4.5. Seguimento

No dia seguinte (06/03/2019), os tutores foram contactados pelo HVL, para check-up, e
reportaram que o Bill se encontrava bem-disposto, normotérmico, a comer de livre vontade e
com apetite, sem dificuldade a defecar ou urinar, e que a administragdo através da sonda

alimentar estava a decorrer sem intercorréncias.

No dia 07/03/2019, o Bill regressou ao HVL, apresentando-se bem-disposto,
normotérmico, com pulso forte, TRC < 2” e hidratado, porém, ainda com as mucosas ligeiramente
palidas; a ferida cirdrgica da sonda alimentar estava com um aspeto saudavel e limpo, sem sinais
de infecdo, tendo-se efetuado limpeza e mudanc¢a do penso. Foram, entdo, realizadas novas

andlises de controlo (tabelas 36 e 37).

TABELA 36 — RESULTADO DAS ANALISES BIOQUIMICAS DO DIA 07/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA ‘
Albumina 3.5 2.3-3.5 g/dI
T-bil 0.4 0.1 - 0.4 mg/d
Glucose 213t 71 — 148 mg/dl
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TABELA 37 - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 07/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA ‘
Leucécitos 3271 5.5 —19.5 x10%/ul
Linfécitos 5.7 0.8 — 7.0 x10°%/L
Monécitos 1.3 0.0 — 1.9 x103/ul

Granuldcitos 2571 2.1 —15.0 x10%/L

Linfécitos % 17.3 12.0-45.0

Monécitos % 4.0 2.0-9.0

Granuldcitos % 78.7 35.0-85.0

Eosinéfilos % 3.1 2-12
Eritrocitos 5.63 4.6 —10.0 x10*?/L

Hemoglobina i | 93 - 153 g/L

HTC 27.01 28.0 —49.0 %
VCM 48.1 39.0 - 52.0fl
HCM 16.1 13.0 - 21.0 pg
CHCM 337 300 - 380 g/L
RDW 15.3 14.0-18.0 %
Plaquetas 244 100 — 514 x10°%/L
VPM 10.4 5.0-11.8fl
PDW 15.51 495-75.1%
PCT 0.253 0.14 - 0.62 %

Pode, entdo, observar-se que o Bill continuava a apresentar leucocitose e granulocitose,
apesar de menos marcadas, anemia normocitica hormocrémica, com melhoria dos parametros
e, também, hiperglicemia ligeira. Por outro lado, a T-bil normalizou, encontrando-se no limite
superior do intervalo de referéncia. Desta forma, recomendou-se manutencdo da terapéutica,
com supressdo da administracdo de buprenorfina e lactulose. Solicitou-se que o paciente
regressasse dali a quatro dias (11/03/2019), para reavaliacdo e eventual remog¢édo da sonda

alimentar (caso continuasse a hdo demonstrar sinais de anorexia).

No dia 11/03/2019, o Bill foi apresentado a consulta, para observacéo, realizacdo de
hemograma de controlo (tabela 38) e remocé&o da sonda alimentar (os tutores referiram que néao
havia sinais de anorexia). A remocao decorreu sem problemas, sendo que a ferida cirdrgica se
apresentava com aspeto saudavel. Efetuou-se um novo penso, com o propoésito de encerramento

da ferida de esofagostomia por segunda intengdo, com 0 menor risco possivel.

Como é possivel verificar pela tabela 38, constatou-se que o Bill jA ndo apresentava nem
leucocitose, nem anemia; porém apresentava um aumento da percentagem dos monécitos — o
que, contudo, tem pouco significado, dado o valor absoluto estar dentro do intervalo de referéncia
—, assim como uma ligeira trombocitose. A partir desta data, tendo em conta a elevada

cooperacao dos tutores e de o Bill ser um paciente stressado e seguido habitualmente no HVL,
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passou a ser acompanhado por via telefonica, até total cessacdo da medicacdo. Foi, ainda,
frisada a informacédo aos tutores de sempre acompanharem a administragdo de doxiciclina por

uma porcéo de alimento, por forma a evitar complicagdes (esofagite e/ou estrituras esofagicas).

TABELA 38 - RESULTADO DO HEMOGRAMA DO DIA 11/03/2019.

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Leucocitos 14.4 5.5 —19.5 x10°%/pl
Linfocitos 5.3 0.8 — 7.0 x10°/L
Mondcitos 1.4 0.0 — 1.9 x103/ul

Granulécitos 7.7 2.1 -15.0 x10°%/L

Linfécitos % 37.1 12.0-45.0

Mondcitos % 9241 20-9.0

Granulécitos % 53.5 35.0-85.0

Eosinofilos % 6.9 2-12
Eritrécitos 6.17 4.6 —10.0 x10%2/L

Hemoglobina 99 93 - 153 g/L

HTC 30.9 28.0 -49.0 %
VCM 50.2 39.0-52.01l
HCM 16.0 13.0 - 21.0 pg
CHCM 320 300 - 380 g/L
RDW 16.7 14.0-18.0%
Plaquetas 5831 100 — 514 x10%/L
VPM 11.6 5.0-11.8fl
PDW 15.91 495-75.1%
PCT 0.676 0.14 - 0.62 %

No dia 16/03/2019 recomendou-se que os tutores suspendessem a administracdo de
sucralfato e que se iniciasse o processo de cessagdo gradual da prednisolona, seguindo o
seguinte protocolo: 0,25 mg/kg BID durante quatro dias; 0,25 mg/kg SID durante quatro dias;
0,125 mg/kg SID durante quatro dias; tendo sido finalizado no dia 28/03/2019, sem quaisquer

sinais adversos no decorrer do processo.

Tanto a administracao de doxiciclina, como dos protetores gastricos foi interrompida no
dia 04/04/2019, estando o Bill sem quaisquer sinais clinicos ou adversos a medicagéo durante o
periodo de tratamento. Até a data de 29 /11/2020, o paciente encontrava-se sem quaisquer sinais

de reativacao da infecdo por M. haemofelis.
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5.Discussao

O Bill é um paciente felino, Europeu Comum, macho esterilizado, com 10 anos. Tem um
estilo de vida indoor, com acesso controlado a quintal vedado (sem acesso ao exterior nos
passados oito anos), provém de um lar multigato, ndo é vacinado ha sete anos, tem um atraso
de duas semanas na desparasitacdo externa (contudo, sem historia, nem diagnostico de
ectoparasitose), sofre de FIC e é particularmente sensivel a eventos stressantes (tendo mudado
de casa recentemente com os tutores). Como é possivel verificar, o Bill possui diversos dos
fatores considerados predisponentes para o desenvolvimento de hemoplasmose por M.
haemofelis.®11.1315-18.21.2964 Ainda assim, existem alguns fatores mais atipicos que nao se
enquadram na distribuicao epidemioldgica da mesma, como o fato de ter sido diagnosticada no
Inverno (dado que o verdo aparenta ser um fator de risco)%3; de o Bill ndo ter acesso ao
exterior?11.13,18229.47.64 desde 2010; de, apesar de viver num lar multigato, ndo ter histéria de lutas
ou mordeduras?®; e nao ter histéria nem ter sido diagnosticado em consulta, com ectoparasitose
(assim como os seus coabitantes). Contudo, apesar de esse diagndstico ndo ter sido efetuado,
de ndo ter sido reportado pelos tutores, nem haver consenso quanto a ocorréncia de
transmissdo ou ndo através de vetores artrépodes, ndo se pode excluir definitivamente o
contacto com 0s mesmos, ja que a casa para onde os tutores se mudaram, tinha quintal com
terra e existiam gatos errantes nas redondezas, que ja tinham sido vistos esporadicamente
dentro e ao redor da propriedade, apesar de nunca terem contactado diretamente com os

animais da casa.l3

A apresentacdo inicial do Bill, tendo em conta a experiéncia dos seus tutores e dos sinais
clinicos exibidos, no contexto da recente mudancga de casa, era compativel com uma agudizacao
de FIC.%49 De facto, como referido anteriormente, a presenca de comorbidades representa para
alguns autores, um fator de risco para hemoplasmose.!® O facto de o stress ter desencadeado
a agudizacgdo da FIC, coloca a hipétese de que também o poderd ter feito com a infecdo por M.
haemofelis, podendo o paciente ser portador e ter sido infetado em jovem, quando tinha livre
acesso ao exterior e se envolvia em disputas por territério com outros gatos; fazendo com que
este episédio se tratasse de uma reativacdo de infe¢do, ao invés de aguda. Contudo, a
apresentacdo clinica de gatos portadores que sofrem reativacédo da infegdo nédo coincide com a
do paciente, a ndo ser pela perda de peso, mas que em casos cronicos € gradual e nao
repentina, como a do Bill, o que, desta forma, sugere tratar-se de uma infe¢do aguda.®1213.15.67.70
Adicionalmente, o Bill j& teve outras agudizacdes da FIC causadas por eventos stressantes, sem
resultar neste tipo de sinais clinicos, o que também sugere uma baixa probabilidade desse fator
ter desencadeado uma hipotética reativacdo da infecdo. Adicionalmente, apesar de o Bill ter
historia prévia de FIC e de os sinais indicarem que estava a sofrer de uma agudizacao, ndo se
pode excluir com toda a certeza de que se tratava de uma fase precoce de hemoplasmose;

todavia, dado esses sinais clinicos nao estarem descritos nesta infecdo, e de a uriandlise ser
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habitualmente normal em gatos infetados por M. heamofelis, tal torna-se menos provavel. Outra
hipétese a ser tida em conta, seria a transmisséo iatrogénica através da cistocentese ou
colheitas de sangue realizadas; no entanto, como ja foi mencionado, trata-se apenas de uma
teoria, ndo havendo qualquer evidéncia cientifica desta ocorréncia, além de que todas as
precaucdes foram tomadas, para uma maxima assepsia, sendo a equipa do HVL, inclusive,
extremamente rigorosa neste sentido. Como se pode verificar, a origem da infecéo é dificil de
ser reconhecida com certeza. Inclusive, segundo Novacco (2018)8°, desconhece-se a origem e
o momento da infecdo por M. haemofelis na maioria dos gatos infetados.8 A (nica forma
existente que possibilita uma maior certeza na distingcdo entre infecdo aguda e cronica (para
além da apresentacgédo e historial clinicos) € a medicao de proteinas de fase aguda, contudo,

ainda € uma técnica em estudo e, portanto, apenas aplicada em contexto experimental.

Quanto aos sinais clinicos desenvolvidos pelo Bill, dentro os quais se salientam
depressao, prostracdo, letargia, inapeténcia/anorexia, desidratacdo, perda de peso, ictericia e
febricula, apesar de ndo serem patognomonicos da hemoplasmose por M. haemofelis, estdo
descritos por diversos autores como expectaveis nesta doenca, aquando da fase aguda.”376-
78,84,9-13,16,29.66.67.70 Quanto a ocorréncia de vémitos e obstipacdo, estes estdo descritos na
presenca de comorbidades, o que era o caso do Bill.?° Foi possivel observar o desaparecimento
dos sinais clinicos, de forma gradual (em cerca de seis dias) principalmente apds colocacédo de
sonda alimentar, em que 0 paciente se apresentou mais alerta e apetente. Tal evidencia a
importancia de uma atempada intervencdo nesta doenca e da alimentagdo como fator

preponderante na recuperacdo dos pacientes convalescentes.

As alteracdes laboratoriais do Bill consistiram em leucocitose, granulocitose, linfocitose,
monocitose, anemia normocitica hormocrémica, trombocitopenia, trombocitose, hiperglicemia,
hiperbilirrubinemia, hiponatremia, num aumento da ALP e decréscimo de PDW e PCT. Estes
parametros nem sempre foram constantes, tendo surgido e desaparecido ao longo do tempo

em que o paciente foi seguido (seja no internamento, seja nas reavaliagées).

Relativamente as alteragcbes hematoldgicas, neste caso, foi possivel verificar a
variabilidade do leucograma mencionada anteriormente e constatar que o seu valor diagnostico
€, de facto, muito limitado.10.11.15.16,29,67,72,78,85 Ainda assim, a presenca de monocitose, encontra-
se de acordo com o que esté descrito na hemoplasmose por M. haemofelis; podendo dever-se
a hemdlise existente, a administracao de metilprednisolona e/ou a stress. A ocorréncia de
linfocitose, neste paciente, ao contrario do que esta descrito nesta infegdo, podera ser devida
tanto a stress, como a estimulacdo antigénica ocorrida em grande parte das doencas
infeciosas.® A anemia do Bill era atipica desta infecdo, dado ser normocitica normocrémica e,
aparentemente ndo regenerativa; contudo, ndo houve medicdo de reticulécitos, nem se realizou
exame citologico de esfregaco sanguineo, para se poder confirmar evidéncia ou ndo de

regeneracdo. Caso o paciente tenha desenvolvido, de facto, lipidose hepatica, tal poderia
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justificar a presenca de uma anemia néo regenerativa. O HTC do paciente nunca tomou valores
inferiores a 20%, o que também néo esta de acordo com o descrito durante uma infecdo aguda;
no entanto, tal podera justificar-se pela rapida progressao dos sinais clinicos do paciente, que
levaram a uma rapida instituicdo de terapéutica antibidtica e de suporte. Relativamente as
plaquetas, o valor de referéncia do aparelho utilizado no HVL, parece estar bastante abaixo do
referido pela maioria dos autores (HVL: 100-514 x109%L; bibliografia: 200-800 x10%L), podendo
entdo resultar na ndo detecédo de trombocitopenia, quando se situe entre os valores 100-200,
que foi o caso do Bill, desde o dia 02/03/2019. Assim, tendo em conta que a PDW também
estava diminuida, podera ser um reflexo de um processo de trombocitopenia imunomediada,
causando destruicdo das plaquetas. A trombocitopenia também podera ser causada pela
administracdo de enrofloxacina, dado que as fluoroquinolonas podem induzir esta alteracéo,
através do aumento de anticorpos que se ligam as proteinas membranares das plaquetas ou da
otimizagcdo da interagdo anticorpo antigénio das mesmas.?’-101 De facto, a trombocitopenia
parece agravar-se apés a administracdo desse antibidtico (28/02/2019) e melhorado apds
instituicdo de antibioterapia com doxiciclina (04/03/2019). A presenca de trombocitose no ultimo

hemograma realizado (11/03/2019), podera ser explicada pela administragdo de prednisolona.®®

No que diz respeito as alteracdes bioquimicas, a ocorréncia de hiperbilirrubinemia,
também se encontra descrita, podendo ser devida a hemdlise ou inflamacéo sistémica, causada
pela queda do HTC.9-11:85102,13,15,16,29,70,72,78 Neste caso, a ALP esteve constantemente elevada,
justificando-se pela presenca de hemodlise, hiperbilirrubinemia e/ou lipidose hepatical®?; a
hiperglicemia esteve sempre presente, a ndo ser nos dias 02/03/2019 e 11/03/2019, sendo muito
provavelmente causada pelo stress da manipulacdo e contencdo para realizagdo das colheitas
sanguineas, principalmente considerando a particular sensibilidade do Bill ao mesmo; de notar
que ambas se encontram descritas nesta hemoplasmose. Para uma melhor caracterizacdo do
estado de salde do animal e da sua resposta a infecdo e a terapéutica, teria sido importante a
medicdo de parametros como o colesterol e ALT/AST, de forma constante e consistente, assim

como de ALP, que nao foi medida desde a analise de dia 04/03/2019.

A terapéutica instituida ao Bill apresentou alguns defeitos, na medida em que a
enrofloxacina é desaconselhada nos estudos mais recentes acerca deste hemoplasma, dado o
risco de causar cegueira aguda e degeneracao difusa da retina, apesar de ter sido dada uma
dose relativamente segura (5 mg/kg) e que a sua administracdo se tenha justificado pela
incerteza do diagnéstico até a rececgdo dos resultados de gPCR. Ainda assim, poderiam ter sido
escolhidas outras fluoroquinolonas, como marbofloxacina ou pradofloxacina, que né&o
apresentam esses sinais adversos, e se encontram descritas como tratamento desta infecéo,
ndo sendo depois necessdaria uma alteracdo na antibioterapia aquando da confirmacao do
resultado positivo, como aconteceu no caso do Bill;136686 além de que, a pradofloxacina,
inclusive, aparenta obter melhores resultados na eliminacdo da bactéria do que a doxiciclina.10-

13,1516,66,78.88 A antibioterapia realizada, aquando da confirmacdo da infecdo, com doxiciclina
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deveria ter consistido na administracdo de uma de duas op¢des — 5mg/kg PO BID ou 10 mg/kg
PO SID durante 2-8 semanas;%10.70.78,88,11-16,66.67 norém foi realizada uma dose intermédia (7,9
mg/kg PO BID) durante 30 dias, o que representou uma sobredose de quase o dobro para o
paciente, podendo ter resultado em consequéncias nefastas para o mesmo. Como referido
anteriormente, ndo existe, de momento, evidéncia acerca da eficacia da administracdo de
corticosteroides na dose imunossupressora nesta infecdo, havendo inclusive controvérsia®11-
13,16,70.78,88 _ j4 foi reportado um atraso na eliminacdo da bactéria aquando da administracédo
deste farmaco.137° No entanto, podera ser administrado enquanto se aguardam os resultados
da PCR, em pacientes refratarios ou em casos severos com comprovada hemolise
imunomediada, na dose de 1-2mg/kg PO BID.%-11.88,13-16,67.70.78 Ag Bill, todavia, foi administrada
uma dose bastante inferior (0,5 mg/kg PO BID), que ndo esta descrita como imunossupressora,
mas sim como anti-inflamatéria, provando-se duvidosa a sua necessidade neste paciente.®? Em
adicdo, a sua cessacao deveria ter sido gradualmente reduzida, a medida que o HTC
aumentaval'®>, ou seja, a partir do dia 07/03/2019, tendo sido realizada bastante mais
tardiamente; ou entdo, poderia ter sido reduzida nos primeiros sete dias apds teste de
autoaglutinacdo positivo ou até o mesmo ja ndo ser evidente.®” Contudo, este teste ndo foi
realizado, portanto ndo havia informacdo para tomar esta deciséo por essa via. Na terapia de
suporte, o paciente foi reidratado, mas os seus parametros hematol6gicos nao foram avaliados
nas 24h seguintes, o que seria desejavel, dado poder ocorrer um agravamento da anemia por
hemodilui¢do, tendo sido efetuado apenas ap6s 72h. Como cristaloide isotdnico, poderia ter-se
administrado Lactato de Ringer (LR), que consiste numa fluidoterapia mais semelhante a
fisiolégica, no entanto, optou-se por NaCl 0,9%, pelo receio de o Bill estar a desenvolver lipidose
hepatica e o LR ser desaconselhado em afe¢des hepaticas. Realizou-se, ainda, uma correta
terapéutica antiemética e protetora gastrica, levando a que o paciente nao voltasse a apresentar
nausea nem vémito. E, por fim, a decis@o de colocacao da sonda alimentar esofégica foi crucial
na recuperacéo do Bill, que estava anoréxico ha pelo menos quatro dias, resultando num risco
acentuado de desenvolvimento de lipidose hepatica, pelo seu sobrepeso, tendo-se mostrado
bastante mais ativo e apetente apds a sua colocacao, recuperando, inclusive, 300g em apenas
dois dias.

Idealmente, deveria ter sido realizada monitoriza¢ao do tratamento apds a alta medicada
do Bill. Repetir-se-ia a gPCR apos 1-2 semanas do inicio da antibioterapia, por forma a confirmar
uma queda na carga bacteriana. Caso tal ndo fosse observado, poderia trocar-se para outro dos
antibiéticos recomendados para a antibioterapia desta infecao. Por outro lado, caso o tratamento
estivesse a ser efetivo, prolongar-se-ia até um maximo de oito semanas, confirmando-se, no final
desse periodo, com outra gPCR, a auséncia do microrganismo. A partir desse momento repetir-
se-ia a gPCR mensalmente por duas ou trés vezes.'® Posto isto, ndo se pode assegurar com
completa certeza de que o Bill eliminou definitivamente o microrganismo, podendo surgir, ho

futuro, reativacdo da infecdo. Todavia, tal apresenta uma baixa probabilidade.1216
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Adicionalmente, para se assegurar a eliminacdo de M. haemofelis, poderia ter-se optado pelo

protocolo descrito por Novacco (2018)% com doxiciclina, seguida de marbofloxacina.8®

Em adicdo, dado a técnica de gPCR do laboratério para onde a amostra foi enviada,
apenas estar concebida para testar M. haemofelis, ndo se pode assegurar que alguma das outras
espécies de hemoplasmas felinos ndo estivesse acometida na infecdo do Bill, levando a um
agravamento dos seus sinais clinicos e/ou a algumas alteracdes laboratoriais mais atipicas e a
um potencial de permanecer num estatuto de portador.

Este caso clinico demonstra a dificuldade que podera advir em diagnosticar esta infecéo,
pelo facto de nenhum dos sinais clinicos e alteracdes a nivel hematoldgico e bioquimico, ser
patognomonico e de haver ainda muito por conhecer acerca da mesma, levando a que seja
sensato o0 seu despiste, sempre que haja histéria prévia de eventos stressantes associados a
prostracédo, febre, anorexia e/ou anemia.
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6. Consideracdes finais

A hemoplasmose por M. haemofelis, previamente designada de Haemobartonella felis, tem
uma elevada prevaléncia em redor do mundo, com diversos fatores de risco associados. Por ser
um microrganismo fastidioso, ainda ha muita informagé&o por obter em relagcdo ao mesmo. Esta
frequentemente associado a febre e anemia hemolitica, desde ligeira a severa, podendo resultar
na morte do animal. O tratamento, por sua vez, €, a maioria das vezes, sintomatico, nem sempre
resultando na completa eliminacdo da bactéria. Podera ser um agente zoonético, porém, serao

necessarios mais estudos para obter mais informacao.

O estagio curricular revelou-se crucial ao desenvolvimento pessoal e profissional da autora,
familiarizando-a, ainda mais, com a realidade profissional. Permitiu-lhe, ainda, desenvolver
competéncias nas diversas areas da medicina veterinaria, dando-lhe a possibilidade de contactar
com diferentes metodologias de trabalho. Dado este estagio ser o culminar de trés anos de
estagios extracurriculares no HVL, a autora usufruiu de bastante autonomia, permitindo-lhe
solidificar diversos conhecimentos e dedicar-se a areas em que tinha mais interesse,
nomeadamente medicina interna, emergéncias e cuidados intensivos,

anestesiologia/monitoriza¢éo anestésica e imagiologia.

O relatorio de estégio representou o finalizar de mais uma etapa, crucial & consolidacéo de
conhecimentos, técnicas e estudo adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. A escolha deste tema deveu-se ao particular interesse da autora por medicina felina
e pela constante aprendizagem nela associada, dado ser uma area em expanséo. Tal resultou
numa enorme aprendizagem, associado a um intensivo trabalho de pesquisa, pratica essencial

a constante evolucao imperativa na area da medicina veterinaria.
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8. Anexos
Anexo | — Resultado de urocultura do Bill

Microbiologia
Analises Resultados / Unidades Val. Referéncia

Exame Bacteriologico de Urina
Nimearo de coldnias o milhares UFC/mL
Crescimento bacteriano Auséncia de crescimanto bactariana.

Anexo Il — Resultado de qPCR para pesquisa de hemoparasitas

Resultados Anteriores

IMUNOLOGIA

ANTICORPOS ANTI-EHRLICHIA CANIS Negative
Titulagao 1750 Megativi

ANTICORPOS ANTI-RICKETSIA CONORII Negative
Titulagdo 1/40 Negative
Titulagdo 1/80 Negative
ANTICORPOS ANTI-HAEMOBARTONELLA Positive
Titulagao 1/20 Pasitivi

Nota: Nesta analise, Haemobartonella refere-se a M. haemofelis.

Criterio de valorizagio =1,/50

Criterie de valorizagie »1/40

Criterio de valorizagio =1/20
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