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Resumo

O presente relatorio foi elaborado no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e encontra-se dividido em duas partes. A primeira
inclui uma breve descricdo das atividades desenvolvidas e trata da casuistica observada no

decorrer do estagio curricular, no Centro Veterinario Sintra.

A segunda parte integra uma monografia acerca do tema “Anemia ndo regenerativa
felina”, seguida da apresentacdo de um caso clinico acompanhado durante o estagio e respetiva
discussdo. A anemia pode ser classificada quanto a capacidade de resposta da medula 6ssea,
em regenerativa e ndo regenerativa. A maioria das anemias em gatos sao nado regenerativas,
existindo véarias causas para as mesmas e que podem, por vezes, estar presentes em
simultaneo, tornando o seu diagndstico um desafio. O tratamento da anemia depende da
etiologia, mas frequentemente terapia de suporte, como transfusdo de produtos sanguineos, é

necessaria para estabilizar o paciente.

Palavras-chave: Clinica, cirurgia, animais de companhia, céo, gato.

Abstract
Companion animals’ clinic

This report is a part of the Integrated Master's Degree in Veterinary Medicine from the
University of Evora and is divided in two parts. The first one, aims to briefly describe the activities
carried out during the curricular internship at Centro Veterinario Sintra, as well as to report the

case load followed up.

The second part includes a monography regarding the topic “Feline non-regenerative
anemia” and the presentation of a clinical case followed throughout the traineeship, along with its
discussion. Anemia can be classified according to the bone marrow response in regenerative, or
non-regenerative. The majority of anemias in cats are non-regenerative and can arise from
multiple causes, some of which can sometimes be concurrent, making the diagnosis more
challenging. The treatment of anemia depends on the etiology, however supportive therapy, such

as blood products’ transfusions, can frequently be necessary to stabilize the patient.

Keywords: Clinic, surgery, companion animals, dog, cat.
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Introducéo

O relatério de estagio apresentado surge no seguimento do estagio curricular decorrido
no Centro Veterinario Sintra (CVS), entre dezembro de 2021 e margo de 2022, enquadrado no
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e tem como objetivos
descrever as multiplas areas da medicina veterinaria com que a aluna contactou, relatar os
procedimentos médico-cirlrgicos praticados e assistidos e desenvolver um tema abordado nesse

periodo, na forma de monografia.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira, é dado a conhecer o
local de estagio, reportam-se as atividades desenvolvidas e observadas pela aluna no hospital
veterinario e realiza-se a andlise estatistica relativamente aos dados recolhidos sobre a
casuistica acompanhada, por espécie animal, area clinica e especialidade. E também feita uma

sucinta revisdo bibliografica nas especialidades com maior nimero de casos.

A segunda parte deste trabalho diz respeito a uma revisdo bibliografica subordinada a
tematica “Anemia ndo regenerativa felina”, uma alteracdo hematoldégica comum na prética de
clinica de pequenos animais, que foi varias vezes observada no decorrer do estagio,
isoladamente ou em associacdo com outras manifestacdes numa determinada doenca, néo
tendo sido contabilizada com o devido protagonismo na casuistica apresentada, mas suscitando
0 interesse da autora pela sua vasta possibilidade de ocorréncia. Esta parte engloba também,
no seu final, a exposicdo e discussao de um caso clinico seguido no CVS, relacionado com o

tema mencionado.

Parte |. Relatério descritivo do estagio curricular
1. Apresentacao do local de estagio e seu funcionamento- Centro Veterinario Sintra

O Centro Veterinario Sintra- Hospital Veterinario, situado na Estrada Nacional 9, presta
atendimento ao publico mediante agendamento de segunda-feira a sabado, das 10 as 20 horas,
e servico de urgéncia 24 horas, 365 dias por ano, assegurado por médico veterinario e enfermeiro

permanentes.

Focado na oferta de cuidados de saude diversificados aos animais de companhia, este
centro de atendimento médico veterinario (CAMV) apresenta servigo de consultas, também
praticadas ao domicilio, exames de diagnoéstico (andlises clinicas, radiologia, ecografia
abdominal, ecocardiografia, eletrocardiografia e endoscopia), cirurgia de tecidos moles, cirurgia

ortopédica, internamento diurno e noturno, e cuidados intensivos, bem como atuagéo ao nivel de



varias areas da medicina, como nefrologia, gastroenterologia, cardiologia, dermatologia,

endocrinologia, oncologia, oftalmologia, entre outras.

O hospital dispde de trés consultérios, um reservado para o atendimento da espécie
canina, outro para a felina (figura 1- A) e, um Ultimo, para qualquer uma das espécies. Cada
consultério esta equipado com uma mesa para examinagao do paciente, lavatorio e armario com
materiais hospitalares. As zonas de acesso exclusivo a equipa do CVS incluem, um internamento
amplo provido de jaulas individuais para hospitalizacéo de cées, gatos e pacientes com doencas
infectocontagiosas, em trés zonas distintas. Este espaco encontra-se equipado de forma a servir,
também, de sala de tratamento (figura 1- B), com um posto para cdes e outro para gatos, de
preparacao pré-cirdrgica, recobro apos cirurgias, area de cuidados intensivos, farmécia e zona
de preparacdo de medicamentos. Existe, ademais, uma sala de cirurgia completa (figura 1- E),
adjacente a qual se encontra um local de esterilizacdo e prepara¢cédo de material cirdrgico, e uma
zona com mesa de cirurgia, igualmente preparada com aparelhos para realizacdo de anestesia
volatil e monitorizagdo anestésica, destinada a procedimentos menores, ou a serem realizados

em simultaneo a outras cirurgias.

Relativamente a meios complementares de diagndstico, o CVS dispde de um espaco
designado para ultrassonografia, uma sala equipada com uma maquina de radiografia digital
(figura 1- C), assim como um laboratério de analises clinicas bastante completo, compreendido
num setor do internamento, que comporta uma centrifugadora angular, um analisador
hematolégico, um analisador bioquimico, equipamento de gasometria, um leitor de tiras de
urindlise e um microscépio 6ptico (figura 1- D). Todas estas zonas estdo equipadas com o
material necessario a realizagdo dos procedimentos que acolhem. Além disto, o hospital conta

ainda com vestiarios, sala de alimentacéo e convivio para a equipa € um armazém.

A misséo do CVS passa, ndo so6 pela oferta de servigos veterinarios de exceléncia, como
também de banhos, tosquias, outros servicos de higiene, como corte de unhas, e venda de
produtos de elevada qualidade, possuindo uma loja, a “Mercearia dos animais”, que se encontra
acoplada a sala de espera, onde os animais aguardam atendimento junto dos seus tutores e o

registo destes é realizado na base de dados prépria.

A dedicada equipa, constituida pela gestora Sofia Arrobas, por nove médicos que atuam
nas diversas areas clinicas e sete enfermeiros e auxiliares de veterinaria, € liderada pelo Doutor
Abel Almeida, diretor clinico e o principal médico veterinario responsavel pela prestacao de
servigos cirlrgicos, particularmente de ortopedia e cirurgia de tecidos moles de minima invasao,
bem como, no que respeita ao diagndstico imagiologico, por ecografia, ecocardiografia e

endoscopia.



Figura 1. Fotografias do consultério para a espécie felina (A), posto de tratamento destinado a
cdes no interior da area de internamento (B), sala de radiografia (C), laboratério de analises
clinicas (D) e sala de cirurgia completa (E).

2. Organizacgao do estagio curricular e atividades desenvolvidas

No Centro Veterindrio Sintra, os estagios curriculares de Medicina Veterinaria
realizavam-se em turnos de oito horas, com inicio &s nove ou as 12 horas da manhd, em
semanas alternadas, durante cinco dias por semana. Durante os trés meses de estagio foram
contabilizadas mais de 450 horas de contacto, passando por todas as atividades médicas
praticadas no CAMV. Sempre que possivel, foram acompanhadas urgéncias decorridas fora do
horario normal de funcionamento do estagio.

ApOs uma fase inicial de adaptagdo a rotina no hospital veterinario, com aprendizagem
dos protocolos implementados, assim como treino supervisionado dos procedimentos inerentes

a pratica clinica, seguiu-se uma fase de consolidacao e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos,



manifestada pela participagcdo em casos, demonstrando raciocinio clinico e autonomia na
realizacéo de algumas tarefas.

Com a assisténcia de toda a equipa, foi possivel observar e participar em variadas
atividades relativas a clinica de pequenos animais. As tarefas iniciais de administragio de
medicac&o (via oral, subcutanea, intramuscular e endovenosa), passeio dos animais internados
e limpeza do internamento, juntaram-se gradualmente outras de maior complexidade, acabando
por ser permitido a aluna realizar cada vez mais frequentemente e de forma auténoma funcoes,
como, colheitas de sangue, colocacdo de catéteres, limpeza e encerramento de feridas,
realizacdo de pensos, entubacfes endotraqueais, algaliacfes, cistocentéses ecoguiadas,
realizacéo de radiografias, processamento e interpretacao de analises laboratoriais (hemograma,
bioquimicas, urinalise tipo Il, observacdo do sedimento e leitura da densidade urinéria, realizacdo
e coloracdo de esfregacos sanguineos e citologias, e testes rapidos), exames fisicos e recolhas
de histéria pregressa. Este estidgio foi também uma oportunidade para desenvolver
competéncias de comunicagdo, tanto em atendimento ao publico no contexto de consulta, como
em relacBes profissionais, prosperando no enquadramento de trabalho numa equipa
multidisciplinar.

3. Analise casuistica

Nesta fase do relatorio pretende-se expor de forma sumaria a casuistica assistida
durante o periodo de estagio, no CVS. Assim, foi realizado, diariamente, o registo dos casos
clinicos acompanhados, de modo a permitir o estudo da sua casuistica, nomeadamente no que
concerne a distribuicdo de casos por espécie animal, area de atuacéo e especialidade médica.
Por motivos de organizacdo, a andlise estatistica quanto a &rea clinica foi dividida em trés
grandes grupos: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica, sendo posteriormente
discriminado, pelas varias especialidades médicas e procedimentos, o nimero de casos clinicos.
Em cada tabela sdo apresentadas as frequéncias absolutas por espécie (Fip), as frequéncias

absolutas totais (Fi) e as frequéncias relativas, em percentagem [Fr (%)].

No setor da medicina preventiva € feita uma breve descricdo dos procedimentos
realizados, de acordo com 0s protocolos postos em pratica no CVS. Ao nivel da clinica médica,
as trés especialidades com maior nimero de casos totais sdo acompanhadas por uma resumida
exposicdo acerca de uma das doengas mais comumente registadas nessa mesma
especialidade. Na clinica cirirrgica, o procedimento mais frequente nas componentes de cirurgia
de tecidos moles e cirurgia ortopédica também foi destacado com uma descri¢cdo sucinta sobre

0 mesmo.

Os casos contabilizados referem-se a patologias, ou procedimentos acompanhados. E

de salientar que, por vezes, ocorreram afe¢cdes concomitantes, ou mais do que um procedimento



no mesmo animal, sendo que a totalidade de casos apresentada ndo representa o nimero de
animais observados. Igualmente importante de realcar, é o facto de que a casuistica apresentada

neste relatério ndo traduz a total casuistica do Centro Veterinario Sintra, na realidade.
3.1.Distribui¢cao da casuistica por espécie animal

No decorrer do estagio, os casos assistidos incidiram sobre trés espécies de animais: o
cao (Canis lupus familiaris), o gato (Felis catus) e o coelho (Oryctolagus cuniculus domesticus).
A tabela 1 demonstra a frequéncia absoluta e relativa dos casos observados para cada uma das
espécies. A espécie com maior nimero de casos acompanhados foi o cdo, com 649 dos 904
casos totais (Fr=71,8%), sucedendo-lhe o gato, com 253 casos (Fr=28%) e, por ultimo, o coelho,
com 2 casos (Fr=0,2%), ocupando uma fracdo minima do numero total de casos observados
(Fi=904).

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica por espécie animal

Espécie Fi Fr (%)
Céo 649 71,8
Gato 253 28,0
Coelho 2 0,2
Total 904 100

3.2.Distribuicdo da casuistica por area clinica

A casuistica observada foi agrupada em trés areas clinicas distintas: a medicina
preventiva, a clinica médica e a clinica cirtrgica. O nimero de casos contabilizados em cada
uma destas areas, por espécie animal e no total, pode ser observado na tabela 2, através da
frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e relativa, em percentagem
(Fr9%). O grafico 1 expressa o mesmo conjunto de dados, através de Fip e Fi, destacando mais
claramente a &rea da clinica médica, como a que tem maior nimero de casos em todas as

espécies (exceto coelhos), seguida da medicina preventiva e, por ultimo, da clinica cirtrgica.

Tabela 2. Distribuicdo da casuistica por area clinica

Area clinica — Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos Coelhos
Clinica médica 304 123 1 428 47,3
Clinica cirGrgica 103 45 0 148 16,4
Medicina preventiva 242 85 1 328 36,3
Total 649 253 2 904 100




Graéfico 1. Distribuicdo da casuistica por area clinica
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3.2.1. Medicina preventiva

As atividades observadas e praticadas na area da medicina preventiva foram a
vacinagdo, a desparasitacdo e a identificacdo eletrénica. Estas, tém como objetivo promover a
salde e o bem-estar dos animais, recorrendo a medidas de preveng¢é@o que contribuem para
evitar o desenvolvimento de doencas e reduzir o seu impacto na qualidade de vida dos pacientes.
As atividades aqui relatadas tém particular importancia na manuten¢édo da saude publica, pelo
seu papel na prevencdo de doencas infeciosas e parasitarias com potencial zoon6tico, ou

contagioso para outros animais.

Como ja referido alusivamente ao grafico 1, os procedimentos de medicina preventiva
foram os segundos mais frequentemente realizados no CAMV, com um total de 328 atos. Destes,
a vacinacdo, nomeadamente de cées, foi aquele que foi efetuado mais vezes, conforme
apresentado na tabela 3, seguindo-se a vacinagao de gatos e, posteriormente, a desparasitacdo

e identificagdo eletronica de cdes. Contabilizou-se ainda a vacinagdo de um coelho.

Os procedimentos cirlrgicos de esterilizacdo, ou seja, ovariohisterectomia e
orquiectomia também constituem frequentes e importantes a¢des de medicina preventiva, uma
vez que, além de impedirem gestacdes indesejadas pelos tutores, se tratam da remocao das
gonadas, responsaveis pela producdo de hormonas sexuais com capacidade de influenciar
doencas, como as neoplasias mamarias e testiculares, e de partes do trato reprodutivo que
podem alojar outras enfermidades, tais como piémetra. No entanto, estes dois procedimentos

serdo tratados juntamente com as restantes interven¢des da clinica cirargica.



Tabela 3. Distribuicdo da casuistica na area de medicina preventiva [Fip- frequéncia absoluta
por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa em percentagem]

Medicina preventiva Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos Coelhos
Vacinacao 190 65 1 256 78,0
Desparasitagdo 33 15 0 48 14,6
Identificacéo eletrénica 19 5 0 24 7,3
Total 242 85 1 328 100

3.2.1.1. Vacinacéo

A vacinacdo dos animais de companhia é uma componente da medicina preventiva,
essencial para o controlo de doencas infeciosas. O protocolo vacinal praticado em cées, no
Centro Veterindrio Sintra, baseia-se, como muitos outros, nas diretrizes propostas pela
Associacdo Veterinaria Mundial de Pequenos Animais (WSAVA- World Small Animal Veterinary
Association), compreendendo a vacinagdo dos cachorros, a partir das oito semanas de idade,
contra a esgana (D- Distemper), a hepatite Infeciosa canina (H) e a parvovirose (P). Esta
imunizacdo, conseguida através de uma vacina polivalente, como a DHPPIi®, que também
confere protecdo contra a doenca respiratoria causada pelo virus da parainfluenza canina (Pi),
necessita de dois refor¢os, com trés a quatro semanas de intervalo. Simultaneamente, as oito
semanas, a primeira dose da vacina contra a leptospirose, L4®, é administrada, havendo uma
segunda dose de refor¢o, apds trés a quatro semanas. A primovacinacdo contra estas infecdes
€ assim concluida por volta das 16 semanas de idade, sendo necessaria revacinacdo anual para
a L4® e trianual para a DHPPI®.

O esquema de vacinagao multiplo em animais jovens tem como objetivo mitigar as falhas
vacinais associadas a janela de suscetibilidade, ou seja, o periodo de tempo no qual os cachorros
e gatinhos ja ndo apresentam anticorpos maternos suficientes para estarem protegidos de uma
infecdo, mas em que, simultaneamente, possuem ainda bastantes anticorpos de origem materna
que podem bloquear a inducdo de uma resposta imune enddgena, por parte das vacinas vivas
atenuadas (Day, 2017). Em animais com idades superiores a 16 semanas, vacinados pela
primeira vez, ou cujas validades das vacinas expiraram, apenas duas doses, com intervalo de

duas a quatro semanas, sdo geralmente recomendadas.

A vacina contra a raiva é a Unica obrigatoria em Portugal para todos os canideos, como
determinado pela portaria n® 264/2013 de 16 de agosto, e pode ser administrada a partir dos trés
meses de idade. No CVS, recomenda-se a sua primeira dose por volta dos quatros meses,
aquando da conclusdo da primovacinagcdo com DHPPI® e L4®, e revacinacdo ao um ano de

idade, necessitando de reforgos trianuais, no caso da Nobivac Rabies ®. A necessidade de



reforco varia consoante a validade indicada pelo laboratério que produz a vacina antirrdbica,

estando também disponiveis vacinas que conferem apenas um ano de duracéo de imunidade.

Com excec¢do da vacina contra o virus da parainfluenza canina e leptospirose, estas
constituem as vacinas consideradas essenciais pela WSAVA, ou seja, as vacinas recomendadas
para todos os cées independentemente do seu estilo de vida, salvo exce¢des em que exista uma
razdo medicamente valida para ndo se vacinar. Por outro lado, as vacinas nao essenciais sao
recomendadas para apenas alguns animais, com base nos seus habitos de vida, localizacao

geogréafica e risco de exposicao a certos agentes (Ellis et al., 2022).

Se existir indicacdo, a vacinacéo contra a tosse do canil (KC- Kennel Cough) pode ser
feita a partir das trés semanas de vida. Contudo, sobrepfe-se sempre o respeito pela idade
minima das restantes vacinas que podem ser administradas concomitantemente, pelo que, no
CVS, opta-se por administra-la a partir das oito semanas. E também necesséaria uma
primovacinagdo executada em trés momentos, separados por trés a quatro semanas, e
revacinagdo anual. Esta vacina ndo deve ser realizada pela primeira vez em simultaneo com a
DHPPI®, uma vez que interfere com a mesma, podendo alterar o seu efeito. De modo a obterem
uma protecdo para ambos os agentes da vacina, Bordetella bronchiseptica e o virus da
parainfluenza canina, os cdes devem ser vacinados pelo menos trés semanas antes do periodo
previsivel de risco. As possibilidades de imunizacdo de cédes englobam, por dltimo, a vacina
contra a leishmaniose, Letifend®, que é anual e estd indicada para animais seronegativos, a
partir dos seis meses de idade.

Relativamente ao protocolo vacinal aplicado a gatos, a primovacinacdo dos gatinhos &
realizada, igualmente, a partir das oito semanas de idade com as vacinas consideradas
essenciais, ou seja, contra o calicivirus felino, o virus da panleucopenia felina e o herpesvirus
felino, recorrendo-se as vacinas polivalentes Purevax RCP®, ou Tricat®. Apés a primeira dose,
dois reforgos, com trés a quatro semanas de intervalo, devem ser realizados. A vacina¢ao contra
o virus da leucemia felina (FeLV) deve ser feita em animais primeiramente testados para o virus,
com um resultado negativo e que tenham acesso a rua. Tal como com as outras vacinas, um
reforco € necessario trés a quatro semanas depois da primeira dose. Apds a conclusédo da
primovacinacao, esta preconizada a administracao de um reforco da RCP® e da vacina contra o
FeLV um ano ap6s as Ultimas doses e, seguidamente, de trés em trés anos. No caso dos gatos,
a vacinagao contra a raiva ndo é obrigatdria em Portugal, podendo ser administrada a partir dos

trés meses, se for indicado.

No caso da vacina¢éo de coelhos contra a mixomatose, a primeira dose da vacina deve
ser administrada a partir das cinco semanas de idade e a revacinagdo efetuada anualmente, se

se tratar da vacina Nobivac Myxo-RHD®. Por (ltimo, é de acrescentar que a aplicacdo de



qualquer vacina deve ser realizada exclusivamente em animais com auséncia de sinais clinicos

compativeis com doenca.
3.2.1.2. Desparasitacéo

Para desparasitacdo recorreu-se a varias substancias, consoante a espécie e peso do
animal, bem como o tipo de agdo que se pretendia. Em relagdo a desparasitacdo interna, os
principios ativos mais utilizados foram o febendazol, na forma comercial Panacur® pasta oral,
para cachorros e gatinhos, com efeito sobre nematodes gastrointestinais e também o protozoario
Giardia spp., em cées. Para os cachorrinhos, Drontal Puppy® suspenséo oral, composto por
febantel e embonato de pirantel, foi outra opcdo usada contra nematodos. Em cées adultos,
febantel, embonato de pirantel e praziquantel, nos comprimidos Zipyran Plus®, foram as
substancias com mais destaque contra neméatodes e cestodes gastrointestinais. Para 0s mesmo
alvos, Milpro® comprimidos, contendo milbemicina oxima em associacdo com praziquantel,

foram os mais utilizados em gatos.

Outro foco da desparasitagéo interna é Dirofilaria immitis, conhecida como “verme do
coragao”, por parasitar as artérias pulmonares e o cora¢édo na sua forma adulta, cujo vetor é um
mosquito da familia Culicidae (ESCCAP, 2021). A sua profilaxia pode ser feita através da
prevencdo da picada do vetor, com um desparasitante externo, em combinacdo com a

administracdo oral de ivermectina, mensalmente, nos casos em que 0 risco o justifique.

No protocolo seguido pelo Centro Veterinério Sintra, a desparasitacdo interna de cées e
gatos € iniciada as duas semanas de idade e feita de duas em duas semanas durante os
primeiros dois meses de vida. Esta, passa depois para mensal até aos seis meses de idade,
apos os quais é mantida a cada trés a quatro meses, durante toda a vida do animal. Contudo, a
frequéncia pode ser ajustada, nomeadamente aumentada, de acordo com os habitos de vida do
animal que podem aumentar o risco de infecdo, tal como se este viver no exterior, contactar com

outros animais, ou tiver acesso a carne crua.

Quanto a desparasitacdo externa, esta pretende prevenir e tratar pulgas, carragas,
acaros e mosquitos, alguns dos quais vetores de agentes causadores de doengas com um
potencial impacto na saldde dos animais significativo, como por exemplo, Babesia canis,
transmitida por Dermacentor reticulatus, no cdo, e Mycoplasma haemofelis, transmitido por
Ctenocephalides felis, no gato (ESCCAP, 2023). O protocolo de desparasitacdo externa varia
consoante o produto eleito, estando disponiveis comprimidos mastigaveis, coleiras e solugfes
para ung¢do punctiforme, as comumente designadas pipetas. Os principios ativos mais utilizados
foram o fluralaner, o afoxolaner, a permetrina, o piriproxifeno, o fipronil, o imidaclopride, a

flumetrina e a deltametrina.



As apresentacdes comerciais mais recomendadas foram as orais: Nexgard Spectra®
(administracdo mensal) e Bravecto® (administracao trimestral), no céo; as de aplicagao topica:
Vectra 3D® (administracdo mensal) para cdo e Vectra felis® (administragédo mensal) ou Nexgard
Combo® (administracdo mensal), no caso do gato, sendo que esta Ultima atua ndo s6 sobre os
ectoparasitas mais comuns nos felideos, mas também sobre cestodes e nematodes
gastrointestinais, assim como nematodes cardiopulmonares e vesicais; e a coleira Leishcollar®,
para prevencdo da picada de flebétomos durante 12 meses, como complemento dos
comprimidos antiparasitarios externos mencionados para canideos, uma vez que, ao contrario
de Vectra 3D®, ndo conferem protecdo contra o vetor transmissor do agente causador de
leishmaniose. As medidas de prevencédo para esta doenca passam também pela vacinagéo, ja
referida, e pela administracdo de domperidona algumas vezes ao ano, devendo sempre ser
associadas a meios de desparasitacao externos, que eliminem ou repelem o vetor (Travi & Mir6,
2018; ESCCAP, 2023).

3.2.1.3. Identificagao eletrénica

A identificacdo eletronica dos animais de companhia, com recurso a microchip
(transponder) pode também ser considerada um elemento da medicina preventiva, na medida
em que conhecer a identidade de um animal é primordial a realiza¢do de qualquer ato médico-
veterinario. Esta identificagdo consiste na administracdo subcutdnea de um microchip no centro
da face esquerda do pescoco. Antes da sua colocacdo, o médico veterinario deve utilizar um
leitor de microchip para verificar se o animal ndo se encontra ja identificado eletronicamente. Da
mesma forma, uma leitura deve ser efetuada apés o procedimento, para garantir o seu correto

funcionamento.

Atualmente, esta marcacao e respetivo registo, pelo médico veterinario, no Sistema de
Informacgédo de Animais de Companhia (SIAC) séo obrigatérios para todos os cées, gatos e furdes
nascidos apés 25 de outubro de 2019, estando a sua realizagédo preconizada até 120 dias apés
0 seu nascimento, tal como estabelecido pelo Decreto-Lei n° 82/2019. Para os casos nascidos
antes desta data, existe um periodo transitério a ser cumprido. Ademais, qualquer animal de
companhia ainda nao identificado tem obrigatoriamente que o ser aquando da vacinag¢éo contra
a raiva ou outra profilaxia médica obrigatéria, se for esterilizado ou sujeito a uma amputacao, por
se tratarem de situacdes com registo obrigatério na plataforma SIAC. As diretrizes deste decreto-
lei fizeram-se notar ao longo da atividade desenvolvida no estagio, pela coincidéncia deste
procedimento com as administragdes da vacina antirrabica, entre os trés e 0s quatro meses de

idade, em cachorros, e com as esterilizagbes, em gatos.
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3.2.2. Clinica médica

O total de 428 casos de clinica médica acompanhados foram distribuidos por 17
especialidades. Os maiores nimeros de casos registados deram-se nas especialidades de
gastroenterologia e glandulas anexas (14,5%), dermatologia e imunoalergologia (13,1%) e
ortopedia (9,1%), como se pode verificar na tabela 4. No que respeita a distribuicdo por espécie
animal, observou-se uma dominancia da espécie canina no total de animais atendidos nesta
area, sendo que os canideos também tiveram maior expressao na maioria das especialidades,
a excecao de pneumologia e nefrologia e urologia. Foi ainda registado um caso num coelho, na

especialidade de infeciologia e parasitologia.

Tabela 4. Distribui¢do da casuistica, por especialidades, na area da clinica médica [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Especialidades médicas — Fip Fi | Fr (%)
Cédes | Gatos | Coelho
Endocrinologia 8 3 0 11 2,6
Gastroenterologia e glandulas anexas 41 21 0 62 | 145
Nefrologia e urologia 12 23 0 35 8,2
Dermatologia e imunoalergologia 44 12 0 56 | 131
Pneumologia 6 11 0 17 4,0
Hematologia 1 0 2 0,5
Teriogenologia 13 0 0 13 3,0
Odontoestomatologia 10 2 0 12 2,8
Cardiologia 4 1 0 5 1,2
Consultas pré-cirurgicas/consulta do viajante 21 10 0 31 7,2
Infeciologia e parasitologia 20 11 1 32 7,5
Oncologia 21 6 0 27 6,3
Ortopedia 34 5 0 39 9,1
Oftalmologia 22 8 0 30 7,0
Toxicologia 8 0 0 8 1,9
Traumatologia e urgéncias 28 8 0 36 8,4
Neurologia 11 1 0 12 2,8
Total 304 123 1 428 100

3.2.2.1. Gastroenterologia e glandulas anexas

A especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas foi aquela com maior nimero
de casos, contabilizando-se 62 no total. Pela observacédo da tabela 5, constata-se que, tanto na
espécie canina, como felina, as patologias mais comuns foram a gastroenterite aguda
inespecifica (22,6%) e a gastrite aguda inespecifica (19,4%). Nos canideos, as afecfes mais

comuns abrangeram também o0s corpos estranhos gastrointestinais, com seis casos, a
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pancreatite aguda e a gastroenterite parasitaria, ambas com trés casos. J4 nos felideos,

destacou-se a pancreatite aguda e cronica, com dois casos cada.

Tabela 5. Distribuicdo da casuistica, por afecéo, na especialidade gastroenterologia e glandulas
anexas [Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Gastroenterologia e glandulas anexas = Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Pancreatite crénica 1 2 3 4,8
Gastrite aguda inespecifica 9 3 12 19,4
Doenca inflamatdria intestinal 1 1 3,2
Ulcera gastrica 0 1 1 1,6
Gastroenterite aguda inespecifica 10 4 14 22,6
Corpo estranho gastrointestinal 6 1 7 11,3
Colite parasitaria 1 1 2 3,2
Esofagite 0 1 1 1,6
Pancreatite aguda 3 2 5 8,1
Fecaloma 1 1 2 3,2
Gastroenterite parasitaria 3 1 4 6,5
Obstrugéo gastrointestinal funcional 0 1 1 1,6
Gastrite cronica inespecifica 1 0 1 1,6
Colite 1 0 1 1,6
Hérnia umbilical 0 1 1 1,6
Gastroenterite virica 1 0 1 1,6
Dilatac&o/ torciio géastrica 1 0 1 1,6
Gastrite alérgica 1 0 1 1,6
Hepatite 0 1 1 1,6
Megaesobfago 1 0 1 1,6
Total 41 21 62 100
A gastroenterite — inflamacao do estbmago e intestino — aguda é um termo

frequentemente utilizado para descrever uma sindrome caracterizada pela presenca de anorexia,

vémitos e/ou diarreia, de surgimento repentino (Lawrence & Lidbury, 2015).

Este diagndstico raramente é confirmado através de analise histopatolégica, baseando-
se na apresentacdo clinica e na exclusdo de outras causas para 0s mesmos sinais clinicos,
assumindo-se a inflamacdo da mucosa gastrointestinal e, por isso, alguns autores defendem que
gastroenteropatia seja um nome mais adequado (Lawrence & Lidbury, 2015). Devem ser
realizados exames imagiologicos, como radiografia e ecografia abdominal, de modo a excluir
outros diagnésticos diferenciais, como presenca de corpo estranho (CE) gastrointestinal ou
neoplasia. Também analises laboratoriais estdo indicadas para exclusdo de causas extra
gastrointestinais para os sinais mencionados, tais como dano renal, hepatite aguda e pancreatite

(Trotman, 2015). Em casos em que a localizacdo geografica e a histéria clinica o justifiquem,
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testes laboratoriais adicionais devem ser realizados para excluir doencas infeciosas e

parasitarias (Lawrence & Lidbury, 2015).

A gastroenterite aguda pode ser secundaria a agentes infeciosos bacterianos e virais,
parasitas, protozoarios, farmacos, toxinas, ingestdo de corpos estranhos, neoplasias
gastrointestinais, dilatacao/volvo gastrico, torcdo esplénica, doenca hepdtica, pancreatite, ou
uma variedade de doencas com sede noutros sistema e com repercussodes sistémicas, como
piémetra, hipoadrenocorticismo, doenca renal, ou peritonite (Trotman, 2015). A rapida resolucao
dos sinais clinicos pode ser um dos fatores que leva a que uma avaliacdo diagnéstica mais
exaustiva ndo seja prosseguida, no entanto, animais que apresentem, ao exame fisico, dor
abdominal, perda de peso, anorexia, hematémese, hipertermia, ictericia, linfadenomegalia,
melena, polidria/polidipsia, taquicardia, ou bradicardia, entre outros, devem sempre ser sujeitos

a uma avaliacdo diagndstica mais extensa (Lawrence & Lidbury, 2015).

A abordagem terapéutica para a gastroenterite aguda baseia-se no tratamento
sintomatico e, se a mesma for secundaria a uma das causas ja mencionadas, é essencial tratar
a condicdo primaria. Como tal, sdo utlizados antieméticos quando existem vOmitos
proeminentes, para aumentar o conforto do animal, diminuir as perdas de fluidos e eletroliticas,
acelerar a reintroducdo de alimentacdo entérica e reduzir o risco de esofagite. Contudo, a
administragdo de farmacos antieméticos, ou procinéticos, esta fortemente desaconselhada na
maioria dos casos em que haja suspeita, ou confirmacgéo, de CE gastrointestinal (Lawrence &
Lidbury, 2015). Também, os gastroprotetores, como sucralfato, podem ser usados quando h&

suspeita de erosdo, ou Ulcera gastrointestinal.

Para o tratamento sintomatico da diarreia estdo disponiveis probiéticos, farmacos
antidiarreicos que diminuem a motilidade intestinal, como a loperamida (Lawrence & Lidbury,
2015), e antimicrobianos, especialmente indicados em pacientes com sinais de translocagéo
bacteriana através da barreira mucosa gastrointestinal danificada (Trotman, 2015), que
apresentem pirexia e leucocitose, em pacientes com imunossupressdo e com marcada disbhiose

intestinal.

O maneio nutricional deve ser feito com alimento altamente digestivel (Trotman, 2015),
para evitar ma absorcao, existindo varias dietas comerciais do tipo disponiveis. Jejum completo
pode ser adequado por um curto periodo de tempo (Trotman, 2015), mas um retorno precoce a
ingestdo oral de alimento é aconselhado. O restabelecimento da alimentagdo entérica 0 mais
rapidamente possivel é especialmente importante no caso dos gatos, para evitar a malnutrigéo,
que pode levar a lipidose hepatica (Lawrence & Lidbury, 2015). Por dltimo, a gastroenterite aguda
pode levar a perdas de fluidos e desequilibrios eletroliticos que necessitem de ser corrigidos com
fluidoterapia. A correcdo da desidratacdo e reposicdo da volemia com solugbes cristaloides

administradas intravenosamente é uma escolha apropriada para a maioria dos pacientes com
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desidratacdo severa a moderada. Todavia, a fluidoterapia subcutanea pode ser adequada em
casos de desidratacéo ligeira (Lawrence & Libury, 2015).

3.2.2.2. Dermatologia e imunoalergologia

A segunda especialidade com maior casuistica foi a dermatologia e imunoalergologia,
em que foram aferidos 56 casos no total, sendo a otite externa a afe¢do mais comum (26,8%),
tal como se verifica na tabela 6. Na espécie canina, a patologia mais registada foi a ja apontada
para o geral das espécies, com 11 casos, seguida, em segundo lugar, por cinco casos de
abcessos subcuténeos. Ja na espécie felina, as mesmas afecdes foram as predominantes, mas

em ordem inversa, com seis e quatro casos, respetivamente.

Tabela 6. Distribui¢do da casuistica, por afecdo, na especialidade dermatologia e
imunoalergologia [Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)-
frequéncia relativa]

Dermatologia e imunoalergologia — Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos
Abcesso subcutaneo 5 6 11 19,6
Fistula das glandulas perianais 1 0 1 1,8
Otite externa 11 4 15 26,8
Dermatite flngica 2 2 4 7,1
Piodermatite 1 0 1 1.8
Otite alérgica 3 0 3 54
Reacdo alérgica local 3 0 3 54
Otite por Malassezia sp. 3 0 3 5,4
Dermatite por stress 1 0 1 1,8
Otite por Otodectes cynotis 1 0 1 1,8
Dermatite alérgica a picada da pulga (DAAP) 1 0 1 1,8
Hiperqueratose 1 0 1 1.8
Reacao alérgica vacinal 3 0 3 54
Dermatite alérgica 3 0 3 54
Intertrigo 1 0 1 1,8
Angioedema 3 0 3 54
Dermatite de contacto 1 0 1 1,8
Total 44 12 56 100

A otite externa (OE) é definida como uma condigao inflamatdria que afeta o canal auditivo

externo, desde o pavilhdo auditivo até a membrana timpanica, sendo muito comum em cées e
gatos, e podendo ser uni- ou bilateral. Pode ser subdividida em aguda ou crénica, persistente ou
recorrente, dependendo da duracdo dos sinais clinicos, e categorizada de acordo com a sua
apresentacdo clinica, em eritematosa, ceruminosa, supurativa ou estenética (Bensignor &
Forsythe, 2012).
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As causas de otite podem ser agrupadas em fatores predisponentes, que sao
responsaveis por alteragbes no ambiente do canal auditivo, como a conformacao do ouvido, a
humidade, uma limpeza inapropriada, tratamentos irritantes e crescimento excessivo do pélo no
ouvido, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de otite; fatores primarios, com efeito
direto no canal auditivo externo, tais como ectoparasitas, dermatite alérgica, distirbios da
queratinizacdo, pioderma, dermatites autoimunes, corpos estranhos e neoplasias, capazes de
causar otite; e fatores perpetuantes, associados a cronicidade da condicao, tais como leveduras,
bactérias, ocorréncia de ulceracéo, de hiperplasia epidérmica e sebacea, e de otite média (Griffin,
1993, referido por Bensignor & Forsythe, 2012). As situacdes de hipersensibilidade, subjacentes,

sdo o fator primario contribuinte para otite mais comum em cées (Saridomichelakis et al., 2007).

O diagnéstico é baseado na otoscopia e andlise citolégica do contetudo otolégico. As
alteracdes observadas no pavilhdo auricular incluem alopécia, escoriacbes, eritema,
hiperpigmentacdo e crostas. O canal auditivo externo também pode apresentar hiperémia,
ulceracdo, secrecfes ceruminosas ou supurativas, estenose, corpos estranhos, ou massas
tumorais. A avaliagdo citologica do contetdo otoldgico € o teste diagnostico mais informativo e
gue mais auxilia no tratamento da otite. A cultura bacteriana pode ser Util na determinagdo das
opcdes de tratamento e na selegdo da terapia antimicrobiana sistémica, se indicada (Bensignor
& Forsythe, 2012).

As bactérias mais comumente isoladas a partir do material retirado do canal auditivo dos
cdes sdo Staphylococcus spp. (Malayeri et al., 2010) e Pseudomonas sp., dois géneros
potencialmente produtores de biofilme, que podem levar a persisténcia da infecdo, apesar de
uma terapia adequada (Bajwa, 2019). Também se encontram associadas as otites, as bactérias
dos géneros Proteus, Enterococcus, Streptpcoccus e Corynebacterium (Bajwa, 2019). A
levedura Malassezia pachydermatis é outro agente comummente encontrado nas otites externas
em cées e a qual alguns canideos desenvolvem uma resposta alérgica (Murphy, 2001). Estudos
imagiolégicos, tais como radiografias, tomografias computadorizadas, ou ressonancias
magnéticas ndo sdo usadas rotineiramente, mas podem ser Uteis em casos de otite crénica, ou

aquando da suspeita de otite média (Bajwa, 2019).

O tratamento de otite externa aguda sem complicacdes pode ser realizado com sucesso
com terapia topica. Devido a complexa etiologia das OE, a maioria dos produtos topicos
disponiveis para o efeito contém uma combinacdo de agentes antifiingicos e antimicrobianos
com um glucocorticoide (Bensignor & Forsythe, 2012). O uso de anti-inflamatérios e/ou
antimicrobianos sistémicos também pode estar indicado em pacientes especificos.
Independentemente da etiologia, a maioria dos cdes com otite externa beneficiam da terapéutica
anti-inflamat6ria, podendo os glucocorticoides ser usados por curtos periodos para reduzir a dor
e edema, melhorando assim a complacéncia do animal para a limpeza do ouvido e administracéo

dos medicamentos tépicos. Os glucocorticoides podem, inclusive, ajudar a impedir a formacéo
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de biofilme e a prevenir o desenvolvimento de uma otite crénica. Contudo, os tratamentos de
longa duragcdo com glucocorticoides, ou a sua dependéncia para controlo da otite, ndo s&o
aconselhaveis (Bensignor & Forsythe, 2012). A limpeza dos ouvidos antes da administracéo da
medicacao tépica é essencial para a reducédo do cerimen, permitindo assim que a terapia seja
mais eficaz, ajudando também a destruir o biofilme (Bajwa, 2019). Uma variedade de produtos
de limpeza otoldgica tépica encontra-se a disposicao, incluindo ceruminoliticos, que dissolvem o
cerimen, adstringentes, que secam o canal auditivo, e produtos antimicrobianos (Bensignor &
Forsythe, 2012).

As otites externas crénicas, ou recorrentes, requerem que os fatores etioldgicos, ou seja,
os fatores predisponentes, perpetuantes e primarios sejam identificados e corrigidos de forma a

se conseguir uma resolugédo completa do problema (Bajwa, 2019).

3.2.2.3. Ortopedia

A ortopedia foi a terceira especialidade com maior casuistica, contabilizando-se 39 casos

na totalidade, reportados na tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de ortopedia [Fip- frequéncia
absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Ortopedia — Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Luxacédo coxofemoral 0 1 1 2,6
Osteoartrite 2 1 3 7,7
Fratura de vértebras caudais 0 1 1 2,6
Luxacao de patela 2 0 2 51
Fratura de tibia 2 0 2 51
Fratura de fémur 1 1 2 51
Luxacdo da sinfise mandibular 1 0 1 2,6
Fratura de metatarso 1 0 1 2,6
Rotura parcial de ligamento cruzado cranial 7 0 7 17,9
Displasia coxofemoral/ Displasia da anca 3 0 3 7,7
Panosteite 2 0 2 51
Luxagdo umero-radio-ulnar 1 0 1 2,6
Cervicalgia 1 0 1 2,6
Osteoartrose 6 0 6 15,4
Espondilose deformans 3 0 3 7,7
Rotura de menisco 1 0 1 2,6
Fratura de radio 1 1 2 5,1
Total 34 5 39 100
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Nesta especialidade, os casos registaram-se predominantemente em céaes, sendo a
rotura parcial de ligamento cruzado cranial a afegdo mais comum, com sete casos, seguida de
seis casos de osteoartrose e da displasia coxofemoral, ou displasia da anca, e espondilose
deformans, com trés casos cada. Relativamente a espécie felina, apenas foram contabilizados
cinco casos, um de luxacao coxofemoral, um de osteoartrite, um de fratura de vértebras caudais,
outro de fratura de fémur e um outro de fratura de radio. Grande parte destes casos de luxacdes

e fraturas ocorreram como consequéncia de atropelamentos e episédios de quedas em altura.

A rotura de ligamento cruzado cranial (RLCC), com ou sem lesdo concomitante do
menisco, € uma das causas mais comuns de claudicacdo no cdo, porém, em gatos, € pouco
comum. Esta patologia pode variar, desde rotura parcial a completa do ligamento, a avulsdo do
seu ponto de origem ou de insercdo (Schulz et al., 2019). A osteoartrite da articulagdo do joelho
esta normalmente associada a esta condi¢do (Houlton et al., 2006). A rotura aguda traumatica
de um ligamento cruzado cranial (LCC) saudavel é pouco frequente, sendo esta doenca
geralmente degenerativa.

A causa de degenerescéncia e rotura do LCC ainda ndo é completamente compreendida,
mas uma conformac¢éo dos membros e locomocao anormais, aumento do angulo da mesa tibial
(Morris & Lipowitz, 2001), obesidade (Lampman et al., 2003), variacdes fisicas e mecanicas entre
racas e luxacdo da patela, sdo alguns dos fatores que podem estar associados a degeneracdo
do ligamento (Houlton et al., 2006). Os cées de ragas grandes tendem a romper o ligamento com
uma idade mais jovem do que cdes de tamanho pequeno (Whitehair et al.,1993; Duval et
al.,1999).

Geralmente, uma rotura aguda traumaética do LLC provoca claudicagdo severa e
supresséao de apoio do membro afetado. Em contraste, os casos degenerativos podem fazer-se
acompanhar de atrofia muscular e espessamento da articulagéo (Houlton et al., 2006). Ao exame
fisico, muitos caes com RLCC apresentam instabilidade tibiofemoral, identificada tanto pelo teste
de gaveta cranial, como pelo teste de compresséo tibial (Rooster et al., 1998). No entanto, tal
ndo se verifica em todos os casos e as radiografias da articulacao fémuro-tibio-patelar podem
detetar sinais de osteoartrite, tais como ostedfitos, descartar outras causas para claudicacdo e
observar alteracdes que podem ocorrer na articulagdo, nomeadamente ao nivel da gordura

infrapatelar e capsula articular, aquando de rotura de LCC (Johnson & Johnson, 1993).

O tratamento médico de uma rotura de ligamento cruzado cranial pode ser uma opgao
em cées de porte pequeno, consistindo na reducdo da atividade fisica, perda de peso e
medicacé@o analgésica. Contudo, o tratamento cirtrgico € preferivel, de forma a estabilizar a
articulacdo e melhor avaliar o nivel de lesdo nas estruturas associadas, sendo sempre
recomendado em cdes com peso superior a 15 kg. O tratamento cirlrgico separa-se em trés

grupos de técnicas: intracapsulares, extracapsulares e osteotomias tibiais (Jerram & Walker,
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2003). Independentemente da técnica utilizada, aproximadamente 85% dos caes exibem

melhoria do estado clinico.

3.2.2.4. Traumatologia e urgéncias

A especialidade de traumatologia e urgéncias contou com um total de 36 casos, 28
desses registados em cées e oito em gatos (tabela 8). A enfermidade mais frequente em ambas
as espécies foi a laceracdo cutaneomuscular, com 14 casos em canideos e seis em felideos. A
maioria das laceracfes observadas foram devidas a atropelamentos, ataques por outros animais
e outros eventos traumaticos. A segunda afecdo mais comum, na espécie canina, foram as unhas
partidas (quatro casos), que apesar de nao representarem uma ameaca imediata para a vida do
animal como a maioria das emergéncias e casos de urgéncias abordados nesta especialidade,
constituem uma lesdo que se pode enquadrar na traumatologia. Na espécie felina apenas se

contabilizou mais um caso de choque hipovolémico e um caso de hemoperitoneu.

Tabela 8. Distribuigdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de traumatologia e urgéncias
[Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Traumatologia e urgéncias — Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Laceracdo cutaneomuscular 14 20 55,6
Choque hipovolémico 0 1 1 2,8
Hemoperitoneu 0 1 1 2,8
Convulséo 3 0 3 8,3
Chogque cardiogénico 1 0 1 2,8
Hérnia diafragmatica 1 0 1 2,8
Hérnia perineal 1 0 1 2,8
Pneumotérax 1 0 1 2,8
Fratura ungueal 4 0 4 11,1
Otohematoma 3 0 3 8,3
Total 28 8 36 100

3.2.2.5. Nefrologia e urologia

Na especialidade de nefrologia e urologia foi hotada uma predominancia das doencas
desta natureza em felideos, tendo sido contabilizado um total de 12 casos, em caes, e 23 casos,
em gatos. Relativamente a espécie destacada, as enfermidades mais comuns foram a doenca
renal crénica (DRC), com nove casos, procedida da insuficiéncia renal aguda (IRA), com sete
casos, e da infecdo do trato urinério (ITU) inferior, com cinco casos, como se pode verificar na
tabela 9. Ja na espécie canina, a ITU inferior foi a doenca mais observada, com trés casos,

seguindo-se a obstrucéo urinaria, a IRA e a DRC, cada uma com dois casos.
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Tabela 9. Distribuicdo da casuistica, por afecéo, na especialidade de nefrologia e urologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Nefrologia e urologia = Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 2 7 9 25,7
Obstrugéo do trato urinario 2 2 4 11,4
Infecdo do trato urinario (ITU) inferior 3 3) 8 22,9
Doenca renal crénica (DRC) 2 9 11 31,4
Urolitiase uretral 1 0 2,9
Pielonefrite 1 0 29
Urolitiase vesical 1 0 2,9
Total 12 23 35 100

3.2.2.6. Infeciologia e parasitologia

Nesta especialidade, no total, foram contabilizados 32 casos. Como observado através
da tabela 10, as doencas mais frequentes na especialidade de infeciologia e parasitologia foram,
em canideos, a leishmaniose (10 casos), a parvovirose (trés casos) e a tosse do canil (trés
casos). Em felideos, foram a leucose felina (FeLV) (cinco casos), a coriza (dois casos) e a infe¢do
pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV). Foi, ainda, observado um caso em coelho, de

Encephalitozoonose.

Tabela 10. Distribuicdo da casuistica, por afe¢éo, na especialidade de infeciologia e
parasitologia [Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia

relativa)
. . . . Fip _
Infeciologia e parasitologia — Fi Fr (%)
Cées Gatos |Coelhos
Panleucopenia felina 0 1 0 1 3.1
Leucose felina 0 5 0 5 15,6
Micoplasmose 0 1 0 1 3,1
Coriza 0 2 0 2 6,3
Encephalitozoonose 0 0 1 1 3,1
Imunodeficiéncia felina 0 2 0 2 6,3
Leishmaniose 10 0 0 10 31,3
Febre da carraca por Rickettsia conorii 2 0 0 2 6,3
Parvovirose 3 0 0 3 9,4
Tosse do canil 3 0 0 3 9,4
Leptospirose 1 0 0 1 31
Toxoplasmose 1 0 0 1 3,1
Total 20 11 1 32 100

19



3.2.2.7. Oftalmologia

Um total de 30 casos foi contabilizado na especialidade de oftalmologia, como se observa
na tabela 11.

No geral, a afe¢céo mais frequente foi a conjuntivite, com nove casos, tratando-se também
da doenca oftalmoldgica mais comum nos gatos observados (cinco casos), seguindo-se as
Ulceras profundas da cornea (dois casos) e restando mais um caso nesta espécie, de Ulcera
superficial da cérnea. Nos cées, a Ulcera superficial da cornea foi a afecdo com maior frequéncia

(cinco casos), assim como a uveite e a conjuntivite (quatro casos, cada).

Tabela 11. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de oftalmologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Oftalmologia — Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos
Conjuntivite 4 9 30,0
Ulcera superficial da cornea S 1 6 20,0
Ulcera profunda da cornea 0 2 2 6,7
Entrépion 1 0 1 3,3
Queratoconjuntivite seca 1 0 1 3,3
Inflamac&o da glandula de Meibomius 2 0 2 6,7
Protrus&o da glandula da terceira palpebra 2 0 2 6,7
Catarata diabética 1 0 1 3,3
Blefarite granulomatosa nodular 2 0 2 6,7
Uveite 4 0 4 13,3
Total 22 8 30 100

3.2.2.8. Oncologia

Na especialidade de oncologia contabilizaram-se 21 casos em canideos e somente seis
em felideos, perfazendo um total de 27 casos. Através da tabela 12, averigua-se que as
neoplasias mais frequentes, todas com quatro casos, foram o mastocitoma cuténeo,
representando este também a neoplasia mais encontrada nos cées (quatro casos), o lipoma e
as neoplasias sediadas na cavidade abdominal, cuja classificacdo néo foi efetuada. Estes dois
Ultimos tipos de neoplasia foram, igualmente, os segundos mais comuns nos cées (trés casos
cada). Nos gatos, o linfoma multicéntrico foi o mais frequente (dois casos), seguido do linfoma
intestinal, do tumor mamario, do lipoma e das neoplasias abdominais ndo classificadas, todas
com um caso. Nalguns casos o tipo de tumor néo foi investigado mais profundamente, devido a
perda de seguimento do paciente ou falta de consentimento dos tutores. Ainda assim, as
suspeitas incidiram frequentemente sobre adenocarcinomas, linfomas gastrointestinais e

leiomiossarcomas.
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Tabela 12. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de oncologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Oncologia — Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos
Neoplasia abdominal ndo classificada 3 1 4 14,8
Linfoma intestinal 0 1 1 3,7
Tumor mamario 0 1 1 3,7
Linfoma multicéntrico 1 2 3 11,1
Mastocitoma cutaneo 4 0 4 14,8
Adenoma perianal 1 0 1 3,7
Linfoma mediastinico 2 0 2 7,4
Lipoma 3 1 4 14,8
Carcinoma das células hepatoides 1 0 1 3,7
Osteossarcoma 2 0 2 7,4
Carcinoma inflamatorio infiltrativo 1 0 1 3,7
Hemangiossarcoma esplénico 1 0 1 3,7
Tumor das células de Leydig 2 0 2 7,4
Total 21 6 27 100

3.2.2.9. Pneumologia

A especialidade de pneumologia contou com um total de 17 casos.

Tabela 13. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de pneumologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Pneumologia — Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Broncopneumonia 1 3 4 235
Rinite alérgica 1 1 2 11,8
Infec&o do trato respiratério superior 1 2 3 17,6
Fibrose pulmonar dos westies 1 0 1 5,9
Pneumonia por aspiracéo 1 0 1 59
Efusdo pleural 0 1 1 5,9
Asma felina 0 1 1 5,9
Suspeita de pneumonia parasitaria 0 1 1 5,9
Colapso tragueal 0 1 1 5,9
Bronguite crénica 0 1 1 5,9
Espirros reversos 1 0 1 59
Total 6 11 17 100

Na espécie canina foram registados um caso de broncopneumonia, um caso de rinite

alérgica, um de infecao do trato respiratorio superior, um de fibrose pulmonar dos westies, um

de pneumonia por aspiragdo e um de espirros reversos, ou seja, um total de seis casos, em cées.
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Dos 11 casos na espécie felina, os mais frequentes deveram-se a broncopneumonia (trés casos)

e infecéo do trato respiratorio superior (dois casos), como se observa na tabela 13.

3.2.2.10. Teriogenologia

Relativamente a tabela 14, na especialidade de teriogenologia contabilizaram-se 13
casos, todos eles em caes. As fémeas foram a espécie que demonstrou mais afe¢fes, com trés
casos de pidémetra, trés casos de mastite e dois casos de endometrite. Nos machos,
registaram-se dois casos de quistos prostaticos, um caso de criptorquidismo, um de

balanopostite e um de hiperplasia benigna da préstata.

Tabela 14. Distribuicdo da casuistica, por afecéo, na especialidade de teriogenologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Teriogenologia — Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Criptorquidismo 1 0 1 7,7
Quistos prostaticos 2 0 2 15,4
Balanopostite 1 0 1 7,7
Hiperplasia benigna da prostata 1 0 1 7,7
Mastite 3 0 3 23,1
Piometra 3 0 3 23,1
Endometrite 2 0 2 15,4
Total 13 0 13 100
3.2.2.11. Neurologia

A neurologia contou com um total de 12 casos (tabela 15). Apenas um caso de
encefalopatia hipertensiva foi registado em gato. No cdo, destacam-se a hérnia discal, a lesédo

neuromuscular e a sindrome vestibular periférica, com trés casos cada.

Tabela 15. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de neurologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Neurologia ~ al Fi Fr (%)
Cées Gatos
Encefalopatia hipertensiva 0 1 1 8,3
Sindrome vestibular periférico 3 0 3 25,0
Epilepsia 1 0 1 8,3
Hérnia discal 3 0 3 25,0
Traumatismo medular 1 0 1 8,3
Lesdo neuromuscular 3 0 3 25,0
Total 11 1 12 100
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3.2.2.12. Odontoestomatologia

Na especialidade de odontoestomatologia foram contabilizados 12 casos, no total, com
predominancia da espécie canina. Como se pode notar na tabela 16, a doenga periodontal foi a
afecdo mais comum nos caes (oito casos), existindo também um caso de abcesso dentario e um
de anomalia do crescimento dentario. J& nos gatos, observou-se um caso de gengivo-estomatite

e um de Ulcera oral.

Tabela 16. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de odontoestomatologia
[Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Odontoestomatologia — Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Gengivo-estomatite 0 1 1 8,3
Doenca periodontal 8 0 8 66,7
Ulcera oral 0 1 1 8,3
Abcesso dentério 1 0 1 8,3
Anomalia do crescimento dentario 1 0 1 8,3
Total 10 2 12 100

3.2.2.13. Endocrinologia

Foram observados, no total, 13 casos na especialidade de endocrinologia. Analisando a
tabela 17, verifica-se que diabetes Mellitus foi a doenca mais frequentemente contabilizada na
totalidade dos animais, com trés casos em cées e trés casos em gatos, tratando-se mesmo da
Unica enfermidade registada na segunda espécie. A doenca mais observada nos canideos foi 0
hiperadrenocorticismo, com quatro casos, contando-se ademais com um caso de

hipoadrenocorticismo.

Tabela 17. Distribuicdo da casuistica, por afe¢éo, na especialidade de endocrinologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Endocrinologia ~ al Fi Fr (%)
Cées Gatos
Diabetes Mellitus 3 3 6 54,5
Hiperadrenocorticismo 4 0 36,4
Hipoadrenocorticismo 1 0 1 91
Total 8 3 11 100

23



3.2.2.14. Toxicologia

Na especialidade de toxicologia, foram acompanhados oito casos, todos em cées, como
se percebe pela tabela 18. A situacdo mais frequente foi a intoxicacdo por organofosforados,
com cinco casos, seguindo-se a intoxicacdo por rodenticidas anticoagulantes, com dois casos.
Houve, além destes, um caso de intoxicagdo por uma substancia que nao foi identificada. Apesar
do reconhecido caracter urgente da maioria das intoxicacdes, decidiu-se tratar estes casos numa
categoria a parte da especialidade de traumatologia e urgéncias.

Tabela 18. Distribuicdo da casuistica, por afecdo, na especialidade de toxicologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Fi
Toxicologia — 2 Fi Fr (%)
Caes Gatos
Rodenticidas anticoagulantes 2 0 2 25,0
Organofosforados S) 0 5 62,5
N&o identificado 1 0 1 12,5
Total 8 0 8 100
3.2.2.15. Cardiologia

Na especialidade de cardiologia foi contabilizado um total de cinco casos, em que apenas
um, de cardiomiopatia hipertréfica com estenose subadrtica, foi registado em gato. Em caes, a

doenca mais frequente foi a endocardiose mitral com regurgitagdo, com dois casos (tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo da casuistica, por afecéo, na especialidade de cardiologia [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Cardiologia = Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos

Cardiomiopatia hipertréfica com estenose subadrtica 0 1 20,0
Insuficiéncia valvular tricuspide 1 0 1 20,0
Endocardiose mitral com regurgitacdo 2 0 2 40,0
Efuséo pericérdica 1 0 1 20,0
Total 4 1 5 100
3.2.2.16. Hematologia

Dois dos casos acompanhados foram considerados como fazendo parte da
especialidade de hematologia. Um dos casos registou-se em c&o, num Dachshund, tratando-se
de uma suspeita de hemofilia A. O outro caso, em gato, tratou-se de uma suspeita de aplasia
eritrocitaria, muito possivelmente de origem imunomediada, sendo que esse sera o caso clinico

apresentado na parte Il e que serviu de inspiracéo para o tema da monografia.
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Este caso foi caracterizado por uma anemia nao regenerativa severa, ndo tendo sido o
Unico no qual a anemia constituiu um achado diagnéstico de relevo, no momento de
apresentacdo a consulta. Os casos de anemia ndo foram contabilizados enquanto uma das
afecOes particulares abrangida por uma especialidade, por se tratarem de uma consequéncia de
outra patologia identificada, mas dos 428 casos registados na totalidade da clinica médica, 33
apresentavam anemia, nomeadamente nas especialidades de infeciologia e parasitologia (nove
casos), oncologia (sete casos), nefrologia e urologia (seis casos), gastroenterologia e glandulas
anexas (quatro casos), traumatologia e urgéncias (dois casos), toxicologia (dois casos),

pneumologia (um caso), endocrinologia (um caso), hematologia (um caso).
3.2.2.17. Consultas pré-cirurgicas/consultas do viajante

Ainda no &mbito da clinica médica, foram acompanhados 31 casos de consultas pré-
cirdrgicas e das designadas consultas do viajante. Deste total de casos, 21 foram em cées e 10
em gatos. A grande maioria destes casos caracterizou-se pela auséncia de queixas reportadas
pelos tutores e de manifestacdes clinicas expressas pelos animais.

Nas consultas pré-cirirgicas realizava-se sempre a anamnese e 0S animais eram
sujeitos a um exame clinico, de modo a identificar alteracdes sugestivas de doenca que
pudessem acarretar um risco para 0s mesmos, caso fossem sujeitos a uma anestesia e
procedimento cirdrgico. A importancia destas consultas residia também no seu cariz informativo
para os tutores, nas quais estes colocavam as suas duvidas e eram esclarecidos pelo médico
veterinario acerca dos riscos, beneficios e progndstico das cirurgias em causa. Os exames de
rotina incluiam hemograma e andlises bioquimicas para a funcdo hepatica e renal. Exames
complementares de diagnéstico extra, como eletrocardiografias, por exemplo, eram realizados

caso o historial clinico e achados do exame de estado geral o justificassem.

Relativamente as consultas do viajante, o exame de estado geral também era realizado,
garantindo que ndo existiam altera¢des sugestivas de comprometimento da satde do animal, ou
que colocassem em risco a saude publica e que, por isso, constituissem impedimento a
deslocacao do mesmo. A leitura do microchip era realizada e o boletim sanitario de caes e gatos
verificado para assegurar que este cumpria as condi¢des inerentes a viagem, nomeadamente, a
vacinacdo valida de acordo com as normas do pais de destino. Caso o pais de destino o

requeresse, o passaporte de animal de companhia era emitido.
3.2.3. Clinicacirurgica

O servico de cirurgia do Centro Veterinario Sintra funcionava todos os dias Uteis, exceto
segunda-feira, e além deste horario em caso de urgéncia. Durante o acompanhamento da
atividade neste servico foram observadas cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas,

procedimentos cirargicos na cavidade oral, cirurgia oftdlmica e, também, intervences de menor
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complexidade, mas com igual necessidade de anestesia geral, ou sedacdo profunda, e
monitorizagao anestésica, como a colocacao de tubos de alimentacao esofagicos. Neste servico,
foram desempenhadas func¢des de circulante, ajudante de cirurgido e anestesista, o que
implicava fazer a preparacé@o e monitorizacdo anestésica do paciente desde a administragdo da
medicacdo pré-anestésica até ao seu despertar total no recobro. A aluna teve, inclusive,

oportunidade de realizar, sob supervisdo médico-veterinaria, duas orquiectomias em gatos.

Antes de qualquer cirurgia, eram realizadas consultas pré-cirlrgicas, para evitar
intervengdes em animais que, de alguma forma, pudessem ter a sua saide comprometida, ou
sinalizar afecdes que exigissem especial cuidado no que respeitava a técnica cirdrgica ou a
anestesia. No caso das consultas de encaminhamento para esterilizagdo, um hemograma era
sempre realizado, para rastreio de alteracbes de coagulacdo, alteracdes nos eritrécitos ou
potenciais infecBes em curso, e um painel basico de analises bioquimicas, incluindo, ureia e
creatinina, para avaliacdo da fungéo renal, alanina aminotransferase (ALT), para avaliacdo da
funcado hepética, e albumina sérica que, além de dar informacao sobre o estado do figado, pode

ser um bom indicador acerca da capacidade de cicatrizagéo.

A casuistica da clinica cirargica foi distribuida por cinco grupos. A tabela 20 mostra que
a area com maior nimero de procedimentos realizados foi a cirurgia de tecidos moles, seguindo-
se os “outros procedimentos cirargicos” e, em terceiro lugar, a cirurgia ortopédica e oral, com a
mesma frequéncia absoluta. Os 14 casos de cirurgia oral, com maior representatividade em caes
(11 casos), deveram-se essencialmente a destartarizacbes com, ou sem, extracdo de pecas
dentarias A cirurgia oftdlmica contou apenas com dois casos, em caes, dizendo respeito a
enucleacdes. Os “outros procedimentos cirdrgicos” incluiram encerramento de laceracgdes,
colocacéo de drenos subcutaneos, colocacéo de tubos de esofagostomia, colocagéo de sondas
nasoesofagicas, resolugdo cirdrgica de otohematomas, gastroscopia para remogdo de corpo
estranho, biépsias de nédulos, bidpsias de bexiga, de linfonodos mesentéricos, de intestino e de

estbmago, quer por laparotomia, quer por endoscopia, e uma lavagem broncoalveolar em gato.

Tabela 20. Distribuicdo da casuistica na &rea de clinica cirurgica [Fip- frequéncia absoluta por
espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Clinica cirargica = Fip Fi Fr (%)
Cées Gatos
Cirurgia ortopédica 10 4 14 9,5
Cirurgia de tecidos moles 55 29 84 56,8
Cirurgia oral 11 3 14 9,5
Cirurgia oftalmica 2 0 2 1.4
Outros procedimentos cirlirgicos 25 9 34 23,0
Total 103 45 148 100
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3.2.3.1. Cirurgia de tecidos moles

Na cirurgia de tecidos moles contabilizaram-se 55 casos em cées e 29 casos em gatos.

Tabela 21. Distribuicdo da casuistica, por procedimento, na area de cirurgia de tecidos moles

[Fip- frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Cirurgia de tecidos moles = Fip Fi Fr (%)
Caes Gatos
Ovariohisterectomia 25 8 33 39,3
Orquiectomia 14 19 33 39,3
Mastectomia 1 0 1 1,2
Cistotomia e/ou uretrostomia 2 0 2 2,4
Laparotomia para remocédo de CE gastrointestinal 2 0 2 2,4
Excisdo de tumor gastrointestinal 2 0 2 2,4
Ressecéo de tumor na base da lingua 1 0 1 1,2
Ressecéo de basalioma 0 1 1 1,2
Nodulectomia 4 1 5 6,0
Esplenectomia 2 0 2 2.4
Resolugdo de hérnia perineal 1 0 1 1,2
Marsupializacdo de glandula 1 0 1 1,2
Total 55 29 84 100

As cirurgias mais realizadas e assistidas, com igual frequéncia absoluta, foram as
ovariohisterectomias (OVH) e orquiectomias, com maior numero atribuido a canideos, no caso

das primeiras, e a felideos, no caso das segundas, como se pode observar na tabela 21.

Varios métodos de encerramento dos componentes do corddo espermatico estao
descritos nas orquiectomias de gato. Durante o estagio, foram observados e praticados o “né em
figura de oito”, feito com o préprio corddo espermatico, e o “né quadrado”, utilizando os vasos
esperméticos e o ducto deferente dissecados, como demonstrado nas figuras 2 e 3,
respetivamente. Em alternativa, pode ser feita uma ligadura com fio de sutura que envolva o

plexo vascular e o ducto deferente.

Até esta etapa, todas as orquiectomias assistidas recorreram a uma técnica aberta. Para
este procedimento, posiciona-se o animal em decubito lateral, ou dorsal, com os membros
posteriores puxados cranialmente. De seguida, uma ou duas incisbes cutaneas paralelas com
cerca de 0,5-1 cm sao realizadas longitudinalmente na bolsa escrotal, sobre os testiculos bem
estabilizados (entre o polegar e indicador, na base do escroto), junto a rafe testicular. Incide-se,
seguidamente, a tinica vaginal parietal, expondo o testiculo com ligeira tragdo. Com o auxilio de
uma pin¢a hemostatica, separa-se o ligamento da cauda do epididimo para libertar a tunica

vaginal visceral e expor 0s vasos espermaticos (MacPhail & Fossum, 2019). O encerramento
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dos componentes do corddo espermatico é realizado de acordo com a técnica preferencial do
médico veterinario. Apos secao do testiculo e remocgao da pinga responsavel pela heméstase,
deve-se inspecionar o campo, garantindo que ndo existe hemorragia e, depois, devolver o cordédo
remanescente ao interior da tGnica. Por fim, a ferida cirirgica no escroto ndo é suturada,

cicatrizando por segunda intencdo (MacPhail & Fossum, 2019).
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Figura 2. Técnica aberta de orquiectomia utilizando o n6 em figura de oito. (A) O cordao
espermatico é passado sobre os ramos da pinga hemostatica reta. (B) O instrumento € girado
por baixo do cordéo e (C) a sua porgdo mais distal, proxima do testiculo, é prensada pela pinca.

(D) O cordao é seccionado (linha tracejada), removendo-se o testiculo e o instrumento é retraido

através da lacada (seta), (E) finalizando-se o né em figura de oito (Oliveira et al., 2010).

Figura 3. Técnica aberta de orquiectomia utilizando nds quadrados, com o ducto deferente e os
vasos espermaticos. (A) O ducto deferente é dissecado e seccionado proximo ao testiculo (linha
tracejada). (B) Com o ducto deferente numa das maos e o cordao vascular noutra, sdo realizados
trés nés quadrados simples. (C) O corddo vascular é seccionado distalmente aos nés (linha

tracejada), promovendo a remocéo testicular (Oliveira et al., 2010).
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3.2.3.2. Cirurgia ortopédica

Como se pode verificar pela tabela 22, foram registados no total 14 casos de cirurgia
ortopédica, sendo estes mais frequentes na espécie canina, com predominancia da cirurgia
rapida de avanco da tuberosidade tibial (TTAR — Tibial Tuberosity Advancement Rapid) (cinco
casos). Foi realizada também uma TTAR com meniscectomia medial. No céo, assistiu-se, ainda,
a uma osteossintese da tibia, uma estabilizacdo de luxacdo da sinfise mandibular com
cerclagem, uma osteossintese do fémur e uma resolucdo de fratura do radio. Estas duas Ultimas
cirurgias foram comuns ao grupo dos gatos, as quais se acrescentam uma amputacao de cauda

e uma remocéo da cabeca do fémur.

Tabela 22. Distribuigdo da casuistica, por procedimento, na area de cirurgia ortopédica [Fip-
frequéncia absoluta por espécie; Fi- frequéncia absoluta; Fr (%)- frequéncia relativa]

Cirurgia ortopédica = Fip Fi Fr(%)
Cées Gatos

Osteossintese do fémur 1 1 2 14,3
Resolucéo de fratura do radio 1 1 2 14,3
Amputacio da cauda 0 1 1 7.1
Remocéo da cabeca do fémur 0 1 1 7,1
Reducio de luxacéo de sinfise mandibular 1 0 1 7,1
Osteossintese tibia 1 0 1 7,1
Osteotomia de avanco da tuberosidade tibial S 0 3) 35,7
TTAR com meniscectomia medial 1 0 1 7,1
Total 10 4 14 100

O avanco da tuberosidade tibial (TTA — Tibial Tuberosity Advancement), com a sua
adaptacdo técnica rapid, trata-se de uma osteotomia tibial, sendo um dos procedimento
cirdrgicos mais comuns para a resolucdo de rotura do ligamento cruzado cranial (Aragosa et al.,
2022), que é uma das afecdes ortopédicas mais frequentes em medicina veterinaria (Spinella et
al., 2021), como ja foi mencionado na parte da clinica médica, relativamente a especialidade de

ortopedia.

Nesta técnica de osteotomia tibial, o aspeto proximal da tibia é alterado cirurgicamente,
de forma a alterar a geometria da articulagcao do joelho, com intencéo de estabilizar a mesma a
cada passada. Tal estabilizacdo, é alcancada neutralizando a forca que é gerada quando o
animal suporta peso no membro, 0 que provoca uma subluxacdo cranial da tibia e que é

responsavel pela RLCC nalguns casos (Jerram & Walker, 2003).
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Parte Il. Monografia- Anemia néo regenerativa felina
1. Introdugéo a anemia

A anemia caracteriza-se por uma reducdo no numero de eritrécitos, ou glébulos
vermelhos (RBC), no sangue que, em termos praticos, pode ser definida pela diminuigdo do
hematocrito (Hct), da concentracdo de hemoglobina (Hb) ou da contagem de eritrécitos, a um
nivel inferior ao intervalo de referéncia para dada espécie (Couto, 2020). A diminuicdo dos
eritrécitos pode ocorrer quando existe uma diminuicdo na sua producdo, ou uma producao
ineficaz, um aumento da sua destruicdo, ou uma perda dos mesmos (Brockus, 2011) e,
consequentemente, resulta na reducao da capacidade de oxigenacédo dos tecidos (White &
Reine, 2009a).

De outra forma, uma “falsa” anemia pode ocorrer quando o volume plasmético é
expandido (por exemplo [p. ex.], por administra¢éo parenteral de fluidos excessiva, na gestagéo
e em neonatos) ou quando as amostras de sangue sdo colhidas de forma inapropriada, através
de sistemas de fluidoterapia intravenosos (Brockus, 2011). A anemia mencionada doravante

refere-se aquela tida como real e absoluta.

Os eritrécitos, bem como os restantes componentes celulares do sangue, séo produzidos
na medula 6ssea através de um processo designado por hematopoiese. As células pluripotentes
hematopoiéticas, comuns a todos os tipos de células do sangue (eritrdcitos, leucécitos e
plaguetas), sdo transformadas em células progenitoras multipotentes, dedicadas a producéo de
uma linha celular especifica (Fleischman, 2012). Através de processos de diferenciacdo e
proliferagdo, mediados por citoquinas e hormonas, as células progenitoras mieloides dao origem
as células precursoras de eritrécitos e, eventualmente, aos eritrécitos maduros (Fleischman,
2012).

O termo “anemia”, por si s6, ndo constitui um diagnéstico completo, mas um dado
semioldgico (Brockus, 2011). Do ponto de vista clinico, a anemia é considerada uma alterac¢éo
hematolégica, podendo entender-se como um sinal de doenca subjacente (White & Reine,
2009a; Fleischman, 2012). Vérios sistemas de classificacdo desta condi¢do, abordados adiante,

sdo usados como auxilio para determinar a sua causa e alcancar um diagnostico.
2. Particularidades da anemia em gatos

A anemia é uma alteracdo hematoldgica frequentemente encontrada em gatos (Korman
et al., 2012). Comparativamente ao céo, o tempo médio de vida util dos eritrocitos em circulagédo
€ mais curto nos gatos, entre 70 a 73 dias (Brockus, 2011; Olson & Hohenhaus, 2019). Devido a

essa duracdo mais reduzida e ao menor volume de sangue da espécie, em certas situacfes
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patolégicas, existe uma maior predisposicdo para a anemia se desenvolver mais rapidamente,
em felinos (Brockus, 2011; Tasker, 2012).

Nesta espécie sdo comuns sinais clinicos agudos, mesmo em animais com anemia
cronica, pois a maioria dos gatos compensa esta alteragdo com a deslocagdo da curva de
dissociacdo da oxi-hemoglobina para a direita, diminuindo a afinidade da Hb para o oxigénio e
libertando, assim, mais rapidamente oxigénio para os tecidos. Desta forma, os gatos tendem a
permanecer clinicamente estaveis até o Hct estar marcadamente diminuido (<10%),
desenvolvendo entdo sinais clinicos agudos (Couto, 2020). Relativamente a manifestacdes
clinicas especificas, ao contrario dos cdes, no caso da anemia hemolitica, a ictericia é rara em
gatos, estando esta associada a doenca hepatica, na maioria das vezes (Korman et al., 2012;
Couto, 2020).

Outra particularidade dos gatos relaciona-se com o facto de estes serem mais
suscetiveis a formacéo de corpos de Heinz, pois a sua hemoglobina possui um maior nimero de
grupos sulfidrilo oxidaveis, tornando os eritrécitos felinos mais propensos a dano oxidativo,
comummente manifestados através destas formacdes (Brockus, 2011). Os gatos clinicamente
saudaveis, ndo anémicos, podem ter pequenos e Unicos corpos de Heinz encontrados numa
minoria dos eritrocitos. No entanto, corpos de Heinz de grandes dimensdes, mdltiplos ou
presentes na maioria dos eritrécitos devem ser considerados sugestivos de patologia subjacente
(Christopher, 1989; Olson & Hohenhaus, 2019).

Na observacgédo de citologias sanguineas podem também ser encontradas formacées de
rouleaux, um fenédmeno comum em gatos e raro em cédes, que é preciso distinguir da
autoaglutinacdo causada por uma grande quantidade de imunoglobulinas (lg) ligadas aos
eritrécitos, na anemia hemolitica. Ao contrario das primeiras, os aglomerados formados por
autoaglutinacdo imunomediada ndo se desagregam quando se adiciona solucdo salina (Couto,
2020).

3. Classificacdo da anemia

Tipicamente, as anemias podem ser classificadas de acordo com o volume médio dos
eritrécitos (VCM) e a concentracdo média de hemoglobina corpuscular (CMHC), quanto a
capacidade de resposta da medula 6ssea e com base no mecanismo fisiopatolégico responsavel
(Tvedten, 2010; Brockus, 2011). As classificagbes relativas ao tamanho dos eritrécitos e a

resposta da medula 6ssea sdo as mais clinicamente Gteis (Thrall, 2022).

Os indices hematimétricos relativos a morfologia dos eritrécitos, como o0 VCM e a CHCM,
permitem categorizar as anemias em normociticas, macrociticas ou microciticas, e em
normocrémicas ou hipocrémicas, respetivamente (Brockus, 2011; Tasker, 2012; Thrall, 2022).

Uma producdo de hemoglobina em excesso ndo ocorre naturalmente nos eritrocitos, pelo que
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hipercromasia verdadeira ndo existe, contudo, pode resultar de hemdlise in vitro ou in vivo e da

administragdo de expansores de volume do plasma a base de hemoglobina (Brockus, 2011).

Considerando os principais mecanismos fisiopatologicos, genericamente as anemias
podem ser relacionadas com perda de sangue (hemorragia), destruicao excessiva dos eritrécitos
(hemdlise intra- ou extravascular), ou defeitos ao nivel da hematopoiese (Brockus, 2011; Thrall,
2022). Uma subclassificacéo associada a alteracdo da hematopoiese pode ser feita, consoante
a producdo de granulécitos e plaguetas também se encontra afetada (anemia aplasica), ou se
apenas incide sobre a producdo de eritrdcitos, estando esta diminuida (hipoplasia), ou

completamente ausente (aplasia) (Thrall, 2022).

Relativamente a capacidade de regeneracgéo, ou resposta da medula dssea, as anemias
podem ser consideradas regenerativas ou ndo regenerativas, de acordo com o nimero de
eritrécitos imaturos (reticulécitos) em circulacdo (Thrall, 2022). As anemias regenerativas indicam
que a medula éssea tem capacidade de responder apropriadamente, ou seja, existe uma
eritropoiese ativa e eficaz, e estdo associadas causas extramedulares, sugerindo a existéncia de
hemorragia ou hemdlise durante um periodo longo o suficiente para a resposta restauradora ser
evidente (Tvedten, 2010; Brockus, 2011). Este tipo de anemia é mais facil de diagnosticar que

as anemias nao regenerativas (Tvedten, 2010).

Por outro lado, as anemias ndo regenerativas indicam uma disfun¢édo na medula 6ssea,
por eritropoiese diminuida ou ineficaz, evidenciando uma falta de eritropoietina (EPO),
incapacidade das células progenitoras de responderem a esta, ou um defeito de maturagédo nas
células precursoras (Fleischman, 2012; Grimes & Fry, 2015). Estas anemias podem ser
causadas por doencas da medula éssea ou extramedulares (Couto, 2020). A anemia devido a
hemorragia e hemolise aguda pode ser ndo regenerativa durante as primeiras 48 a 96 horas
(Couto, 2020), pois encontra-se numa fase pré-regenerativa, em que o nimero de reticulécitos

ainda ndo aumentou o suficiente para se tornar pronunciado (Tasker, 2012).

O grau de severidade é outra forma de caracterizar a anemia, que pode ser (til para
estabelecer a sua causa, sendo esta classificada de acordo com o Hct em trés, ou quatro,
categorias (tabela 23), dependendo do autor (Tvedten, 2010; Tasker, 2012; Couto, 2020). As
anemias moderadas a severas devem-se mais provavelmente a problemas primérios da medula
Ossea. Por outro lado, causas como supressdo medular secundéria, hemorragia, doenca
inflamatéria crénica, doenga renal e deficiéncia em ferro podem geralmente ser associadas a
anemias mais ligeiras, pois € improvavel que alguma destas provoque uma descida tdo

exagerada do hematdcrito (Tvedten, 2010; Couto, 2020).
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Tabela 23. Classificacdo da anemia, quanto ao grau de severidade, em gato
(Adaptado de Tvedten, 2010).

Grau de severidade da anemia Hct (%)
Ligeira 20-26
Moderada 14-19
Severa 10-13
Muito severa <10

4. Anemia nao regenerativa

A anemia ndo regenerativa, ou anemia com reticulocitopenia, é frequentemente
encontrada na clinica de felinos. A razéo para tal frequéncia é desconhecida, mas o facto dos
gatos serem acometidos por uma variedade de doengas cronicas pode contribuir para esta
propenséo felina (Olson & Hohenhaus, 2019). Este tipo de anemia, resultante de defeitos da
hematopoiese, pode ser causado por doencas medulares intrinsecas ou afe¢des secundarias
(Thrall, 2022), ocorrendo mais comumente como uma complicacdo de vérios tipos de doengas
ndo hematoldgicas e, menos frequentemente, como resultado de patologia hematolégica
primaria (Grimes & Fry, 2015).

Geralmente, este género de anemia é normocitico e normocrémico, mas por vezes pode
apresentar-se como microcitico e hipocrémico, se associado a deficiéncia em ferro (Fleischman,
2012). Por este motivo, a anemia por deficiéncia em ferro (IDA — Iron Deficiency Anemia) ndo é
considerada por alguns autores na categoria das anemias nao regenerativas (Couto, 2020). No
entanto, devido ao seu caracter crénico (Fleischman, 2012), semelhante ao da maioria das

restantes anemias sem regeneragédo, a mesma sera tratada como pertencendo a este grupo.

As causas de anemia ndo regenerativa incluem: doenca inflamatéria, doenga renal
cronica, doencas infeciosas, patologias enddcrinas (p. ex. hipoadrenocorticismo), deficiéncias
nutricionais, perda de sangue cronica, toxicidade, disfungdes da medula 6ssea e algumas formas
de anemia hemolitica imunomediada (White & Reine, 2009a; Grimes & Fry, 2015; Couto, 2020)
(figura 4). Algumas destas causas compdem o0s grupos etiologicos mais destacados na

bibliografia, que vao passar a ser apresentados.
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4.1.Etiologia da anemia

4.1.1. Doengainflamatéria

A anemia com origem em doenca inflamatéria (AID — Anemia of Inflammatory Disease),
também referida como anemia de doenca crénica (ACD — Anemia of Chronic Disease), é
provavelmente a mais comum nos animais domésticos (Couto 2020; Thrall, 2022). A designacédo
ACD pode néo ser a mais correta, pois esta afecdo tem potencial para se desenvolver em apenas
uma ou duas semanas (Ottenjann et al., 2006). No que respeita ao grau de severidade, é
geralmente uma anemia ligeira a moderada (Hct>18%) e quanto aos indices eritrocitarios, é
frequentemente normocitica e normocrémica, podendo ocasionalmente apresentar-se como
microcitica, mimetizando a IDA (Couto, 2020). A AID ocorre em situa¢des de traumatismo,
neoplasia, infe¢é@o, doenca renal, insuficiéncia cardiaca, entre outras (Tasker, 2012; Couto, 2020;
Thrall, 2022).

A sua patogénese é multifatorial e inclui alteragBes na homeostase do ferro, na
proliferacé@o e diferenciagcdo das células progenitoras eritrocitarias (por falha na responsividade
a EPO), na producéo de eritropoietina e na diminuicdo do tempo de vida dos eritrécitos (Weiss
& Goodnough, 2005; McCown & Specht, 2011). A estimulacao imunitaria de agentes infeciosos
e células neoplésicas resulta na ativacdo das células T e mondcitos, que produzem citoquinas
tais como interferédo -a, - e -y, fator de necrose tumoral —q, interleucina -1 e -6, responséaveis
por criarem uma deficiéncia relativa em ferro, através da inducao da hepcidina (figura 5), uma
proteina de fase aguda (Nemeth & Ganz, 2009; Thrall, 2022). A hepcidina é produzida no figado
em resposta a inflamacgdo e sobrecarga de ferro. Por outro lado, a sua producgdo € suprimida
quando ha deficiéncia em ferro e uma eritropoiese normal, sendo considerada o regulador central

da homeostase de ferro sistémico (Nemeth & Ganz, 2009; Wojtaszek et al.,2020).

Além de provocar diminuigdo na absorcao entérica, a hepcidina promove o sequestro do
ferro nos macréfagos e hepatécitos, diminuindo a sua disponibilidade para a sintese de
hemoglobina e favorecendo a anemia (Young & Zaritsky, 2009; Chalhoub et al., 2011). Estes
efeitos negativos da deficiéncia em ferro nos compartimentos de transporte e funcional,
contrapBem-se a sua vantagem face a infe¢des, por limitacdo simultdnea da disponibilidade do
mesmo para o crescimento bacteriano (McCown & Specht, 2011; Thrall, 2022). As citoquinas
inflamatérias podem ainda afetar o tempo de sobrevivéncia dos eritrocitos e diminuir diretamente

a resposta a eritropoietina, contribuindo para um agravamento do problema (Stenvinkel, 2001).

Este tipo de anemia caracteriza-se por hipoferritémia e reducéo da capacidade total de
ligacdo do ferro (TIBC — Total Iron Binding Capacity) (Fry, 2010; Grimes & Fry, 2015; Thrall,
2022). Ao contrario da anemia por deficiéncia em ferro, na AID as reservas de ferro na medula

0ssea encontram-se normais a aumentadas (Grimes & Fry, 2015; Thrall, 2022).
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Figura 5. A¢é@o da hepcidina sobre a absorgéo entérica de ferro. O ferro no limen intestinal é
absorvido para o enterdcito através da proteina transportadora metalica divalente (DMT-1).
Na auséncia de hepcidina, o ferro abandona o enterdcito e passa para 0 vaso sanguineo via
ferroportina (A). A apotransferrina ligada ao ferro é designada transferrina e é o principal
método de transporte do ferro na circulacdo. Em oposicao, a hepcidina liga-se a ferroportina,
provocando uma internalizagéo e destruicdo da mesma (B), sendo que, sem esta, a saida de
ferro da célula é impedida (C) (Adaptado de Chalhoub et al., 2011).

4.1.2. Doencgarenal cronica

E estimado que 15-30% dos gatos geriatricos desenvolvam doenca renal e que 30-65%
dos gatos com doenca renal crénica desenvolvam anemia a medida que a condi¢@o se torna
mais severa (Lulich, 1992; Jepson et al., 2009; Chalhoub et al., 2011). A anemia por doenga renal
€ multifatorial na sua patogénese, mas uma das principais causas € a redu¢do na producado de
eritropoietina (Randolph et al., 2004), a hormona renal que controla a produg&o de eritrocitos na
medula 6ssea. Ademais, as toxinas urémicas resultantes da progressdo da doenca podem
reduzir o tempo de sobrevivéncia dos eritrocitos (Chalhoub et al., 2011) e hemorragias
subclinicas a clinicas do trato gastrointestinal (Gl) podem estar presentes, contribuindo para o

agravamento da anemia (Couto, 2020).

A anemia associada a inflamag&o também favorece o desenvolvimento da anemia por
doenca renal, estando a prépria DRC associada a um estado pré-inflamatério crénico, com
producéo de citoquinas e de hepcidina (Stenvinkel, 2001; Javard et al., 2017). Ocasionalmente,
como consequéncia da DRC, hiperparatiroidismo secundario pode surgir e causar supressao da

eritropoiese (Couto, 2020), pois a hormona paratiroideia em excesso tem um efeito toxico direto
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nas células precursoras eritroides, podendo também induzir fibrose da medula éssea (Kwack &
Balakrishnan, 2006).

A patofisiologia em redor da diminuicdo do tempo de sobrevivéncia dos eritrocitos é
incerta, mas tem sido atribuida a urémia, suspeitando-se de uma toxina circulante que, em parte,
provoca hemolise das células (Erslev & Besarab, 1995; Chalhoub et al., 2011). Por outro lado,
as colheitas de sangue podem estar associadas a perdas de sangue, contribuindo para a anemia
na DRC, pois a urémia afeta as plaquetas, podendo levar a trombocitopenia. A retencao de
substancias no organismo, que em situacdes normais seriam eliminadas pelos rins e que afetam
a funcdo plaquetaria e as interacdes plaquetarias-endoteliais, pode ser responsavel pela
disfuncdo em estados urémicos (Boccardo et al., 2004; Chalhoub et al., 2011). Igualmente,
devido a falha na eliminagdo renal, um aumento da concentracdo de gastrina, hormona
responsével pela estimulacdo da secrecao de &cido hidrocloridrico pelo estdmago, é possivel em
gatos com DRC, o que pode estar associado a hiperacidez e ulceracdo géstrica com hemorragia
através do trato gastrointestinal (Goldstein, 1998).

4.1.3. Altera¢gdes da medula 6ssea

Os disturbios neoplasicos, hipoplasicos ou displasicos da medula éssea podem levar a
anemia e outras citopenias. Nestas situa¢gdes ocorre uma substituicdo dos precursores eritroides
normais por células neoplasicas ou inflamatérias (mieloptise), escassez ou auséncia desses
precursores (hipoplasia ou aplasia), ou paragem da maturacdo dos mesmos (displasia) (Couto,
2020). As doencas primarias da medula dssea, incluindo a aplasia pura dos eritrécitos (PRCA —
Pure Red Blood Cells Aplasia), a anemia hemolitica imunomediada n&o regenerativa (AHIMNR)
e a anemia aplasica (AA) podem relacionar-se tanto com diminui¢cdo, como ineficiéncia da

eritropoiese (Olson & Hohenhaus, 2019)

A aplasia pura dos eritrocitos é caracterizada por uma marcada reducdo das células
precursoras dos eritrécitos na medula 6ssea. A sua forma congénita € muito rara e a forma
adquirida € quase sempre devida a destruicdo imunomediadas dos precursores eritroides (Thrall,
2022). Esta alteracdo medular pode ocorrer em gatos infetados com FelLV e também
secundariamente a doencas linfoproliferativas, particularmente leucemia linfocitica de células
granulares grandes, timoma, tumores soélidos, doengas autoimunes e farmacos (Bernard et al.,
2016; Thrall, 2022). Alguns autores referem-se a PRCA como uma forma néo regenerativa de
anemia hemolitica imunomediada, uma vez que os aspetos clinicos e patolégicos séo idénticos,
independentemente de onde ocorre a paragem de maturagdo na linhagem eritrocitaria (Couto,
2020).

As doencas da medula 6ssea, com excecao da PRCA, afetam tipicamente mais do que

uma linha celular, apresentando os pacientes bicitopenia ou pancitopenia (Couto, 2020). A
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anemia aplasica é caracterizada por uma falha na producéo das células sanguineas, resultando
numa medula dssea hipocelular que é substituida por tecido adiposo (Weiss, 2010). Nos gatos,
este tipo de anemia pode ser causado por uma variedade de farmacos (por exemplo,
griseofulvina, albendazol, fenobarbital), toxinas, e FeLV (Couto, 2020; Thrall, 2022).

As sindromes mielodisplasicas (MDS — Myelodysplastic Syndromes) estdo associadas
a defeitos de maturacdo em uma, ou mais linhas celulares, podendo existir simultaneamente
hipercelularidade medular e citopenias periféricas (Tasker, 2012). Estas sindromes relacionam-
se frequentemente com infe¢des por FeLV e distlrbios imunomediados, podendo ainda preceder

o desenvolvimento de leucemias agudas (Tasker, 2012; Couto, 2020).

A anemia mielotisica pode ocorrer por infiltracdo e substituicdo da medula 6ssea por
células neoplésicas ou inflamatoérias. Também os fibroblastos e osteoblastos presentes na
medula 6ssea podem proliferar em resposta a infe¢des retrovirais, estimulos nocivos crénicos,
ou causas desconhecidas, levando a fibrose (mielofibrose) ou substituicdo 6ssea da medula
(osteoesclerose), ocupando o lugar dos precursores hematopoéticos (Couto, 2020).

4.1.4. Neoplasias

A anemia reticulocitopénica pode estar presente em pacientes oncolégicos, dependendo
dos mecanismos envolvidos. Em situag8es de neoplasia, a anemia € frequentemente multifatorial
e esta associada a efeitos diretos e indiretos do tumor, bem como relacionados com o tratamento
(Grimes & Fry, 2015). A inflamacéo €, na generalidade, considerada a causa mais comum de
anemia enquanto sindrome paraneoplasica em animais, particularmente em casos de tumores
disseminados ou metastaticos, podendo também dever-se a anemia hemolitica imunomediada

(AHIM), hemorragia, ou anemia hemolitica microangiopatica (Bergman, 2007).

Adicionalmente, nestes pacientes, a eritropoiese pode estar diminuida devido a
deficiéncias nutricionais, para as quais multiplos processos nao especificos contribuem (Grotto,
2008). Também a perda de sangue crénica pode resultar em deficiéncia em ferro (Bergman,
2007) e ingestdo inadequada, ou mé& absorcao intestinal, pode causar défice de cobalamina e
folato, cujos niveis reduzidos parecem estar relacionados com linfoma gastrointestinal em gatos
(Simpson et al., 2001; Grimes & Fry, 2015).

Tanto os tumores primarios, como secundarios, podem proliferar na medula éssea,
provocando mieloptise, destruicdo de células hematopoiéticas e alteragdo do microambiente
medular, sendo que, tendencialmente, estas condi¢cdes resultam noutras citopenias, além da
anemia (Grimes & Fry, 2015). O linfoma é uma das neoplasias mais comuns nos felinos e
representa a maioria dos tumores hematopoiéticos nesta espécie (Vail & Pinkerton, 2019).
Independentemente da sua localizacdo, os gatos com linfomas podem ter infiltracdo medular

secundaria, o que leva a anemia. Em 50% destes animais, est4 presente uma anemia nao
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regenerativa moderada a severa (Vail, 2007). Em humanos, a PRCA ja foi reportada numa

variedade de cancros, incluindo no timoma (Ketata et al., 2009; Bernard et al., 2016).
4.1.5. Doencas infeciosas

As doencas e agentes infeciosos mais associados a anemia ndo regenerativa no gato
séo a leucose felina, a imunodeficiéncia felina, a peritonite infeciosa felina (PIF), Cytauxzoon felis
e coinfeccdo de FIV com algumas espécies de Mycoplasmas hemotrdpicos (Paltrinieri et al.,
2001; Korman et al., 2012). As doencas por retrovirus referidas sdo as causas infeciosas mais

comuns para este tipo de anemia nesta espécie (Olson & Hohenhaus, 2019).

As formas pelas quais o FeLV pode induzir anemia incluem supressédo da medula 6ssea,
sindromes mielodisplasicas, neoplasias (linfoma ou leucemia) e hemdlise imunomediada
secundaria (White & Reine, 2009a). O efeito supressor do virus sobre a medula 6ssea advém da
infecdo das células estaminais hematopoiéticas e do estroma, que servem de apoio as primeiras
(Hartmann, 2012). Adicionalmente, fatores indiretos, como inflamag&o crénica promovida pela
elevada concentracdo de citoquinas, desempenham um papel no desenvolvimento da anemia
nao regenerativa (Hartmann, 2012). Todos os subgrupos de FeLV tém um tropismo semelhante
para as células hematopoiéticas e podem causar uma ou mdltiplas citopenias, no entanto,
apenas o FeLV-C é agente causador da aplasia pura dos eritrocitos, quando associada a esta

infec&o, devido ao seu efeito citopético Unico sobre os eritrécitos (Grimes& Fry, 2015).

A maioria dos gatos infetados com FelLV apresenta anemia como complicacdo nao
neoplasica mais comum (Gleich & Hartmann, 2009), sendo esta ndo regenerativa em grande
parte dos casos (Hartmann, 2011). A anemia associada a este virus € geralmente ligeira a
moderada e normocitica normocrémica, mas nalguns felinos com anemias hipoproliferativas, os
eritrécitos sdo macrociticos e normocrémicos, devido a displasia eritrocitaria, ou diseritropoiese,
induzida pelo virus (Couto, 2020). Para além desta, outras alteragbes hematologicas estdo
associadas ao FelV, tais como neutropenia persistente, transiente, ou ciclica, trombocitopenia

ou outras alteracfes das plaquetas, e pancitopenia (Hartmann, 2011).

Na infeg¢éo por FIV, a anemia € uma caracteristica menos proeminente e ocasionalmente
ocorre em gatos assintomaticos (Fujino et al.,, 2009). Ao contrario do FelLV, o virus da
imunodeficiéncia felina ndo parece infetar diretamente as células precursoras hematopoiéticas
(Grimes & Fry, 2015). A supressdo medular resulta de fatores virais, infecdo das células do
estroma e alteragdo do microambiente hematopoiético (Linenberger & Abkowitz, 1995).
Indiretamente, as deficiéncias nutricionais, a imunossupressdo e as infe¢cdes oportunistas

contribuem para a anemia em pacientes sintométicos (Grimes & Fry, 2015).

As infe¢Bes por protozoarios hemoparasitas causam, de modo geral, doenca hemolitica

e estdo associadas a anemias regenerativas (Grimes & Fry, 2015). No entanto, ja foi observada
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anemia ndo regenerativa e severa nalguns casos de infecao por Cytauxzoon felis, o que se deve,
provavelmente, a supressao medular secundaria a inflamagéo e a uma muito rapida progressao
da doenca (Meinkoth & Kocan, 2005).

Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma haemominutum e Candidatus
Mycoplasma turicensis sado trés bactérias Gram-negativas que infetam os eritrécitos dos gatos,
causando-lhes dano diretamente ou através de destruicdo imunomediada (Sykes, 2010). A
anemia hemolitica resultante varia de severa e potencialmente fatal a cronica e subtil, podendo
ocasionalmente apresentar-se ndo regenerativa, se a descida do hematécrito for demasiado

repentina para uma resposta regenerativa (Messick, 2004; White & Reine, 2009a).

A peritonite infeciosa felina é uma doenca desencadeada pela infe¢cdo pelo coronavirus
felino, de cariz imunomediada, frequentemente fatal e em que até 65% dos gatos afetados
apresenta anemia. Nos casos em que a anemia € ndo regenerativa, a mesma € associada a

inflamacé&o crénica (Hartmann, 2005).
4.1.6. Deficiéncia em ferro e caréncias nutricionais

Mais de dois tercos do ferro existente no organismo encontra-se na hemoglobina em
eritrécitos maduros e precursores eritroides. Desta forma, as anomalias na homeostase do ferro
gue resultem na sua diminui¢cdo tém como uma caracteristica predominante anemias associadas
(McCown & Specht, 2011).

A maioria dos casos de anemia por deficiéncia em ferro ndo séo de origem nutricional,
sendo atualmente raras as anemias por caréncias nutricionais em medicina veterinaria, devido a
melhor qualidade das dietas veterindrias comerciais e maior sensibilizacdo dos tutores para as
necessidades nutricionais dos seus animais de companhia (White & Reine, 2009a; Couto, 2020).
Quando estas ocorrem, sdo provavelmente resultantes da administracdo de dietas
desequilibradas, ou problemas gastrointestinais que afetam a absorcéo de nutrientes (White &
Reine, 2009a). Ainda assim, a ingestéo insuficiente do mineral pode ocorrer em gatinhos durante
0 periodo de amamentacgéo, pois o leite € pobre em ferro (White & Reine, 2009a, McCown &
Specht, 2011).

A deficiéncia em ferro pode ainda ser atribuida a perda de sangue crénica. O trato
gastrointestinal é local frequente de hemorragias crénicas, que podem ter como causas
neoplasias hemorragicas (p. ex. linfoma Gl), farmacos ulcerogénicos, doenca inflamatéria
intestinal e endoparasitas (White & Reine, 2009a; Couto, 2020). Os ectoparasitas também podem
contribuir para o desenvolvimento de deficiéncias em ferro, pois as infestacbes severas por
pulgas podem causar perda de sangue substancial em animais jovens (White & Reine, 2009a;

Couto 2020). Outras etiologias hemorragicas mais raras incluem doencas resultantes em
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trombocitopenia e carcinoma das células de transicao (hemorragia crénica genito-urinaria) (White
& Reine, 2009a; Olson & Hohenhaus; 2019).

Inicialmente, este tipo de anemia pode ser regenerativo (White & Reine, 2009a). A
deplecéo das reservas de ferro ao longo do tempo, a medida que a medula 6ssea deixa de
compensar as perdas, resulta em progressiva anemia ndo regenerativa (Olson & Hohenhaus,
2019). Esta anemia desenvolve-se normalmente de forma lenta, no decorrer de semanas a
meses, e 0s animais frequentemente tém tempo para se adaptar a sua condicdo, podendo ter
sinais clinicos minimos em repouso (McCown & Specht, 2011). A anemia por deficiéncia em ferro
€ caracterizada por reservas de ferros ausentes, concentracdes de ferro séricas baixas e baixa

saturagdo da transferrina (McCown & Specht, 2011).

Para além do ferro, as deficiéncias em vitamina B12 podem também causar anemia ndo
regenerativa no gato, devido a inibicdo da sintese de purina e timidilato, que afeta a sintese de
acido desoxirribonucleico (DNA — Deoxyribonucleic Acid) nos eritroblastos, causando apoptose

destas células e consequente ineficacia da eritropoiese (Chalhoub et al., 2011).

4.1.7. Hemorragia e hemdlise

Numa fase inicial de hemorragia, antes da reticulocitose periférica se instalar, a anemia
pode ser ndo regenerativa, normocitica e normocrémica. Nestas situacdes, a hipoxia presente
estimula a libertag&o de eritropoietina, que induz a producéo e posterior libertacdo de reticuldcitos
pela medula 6ssea, passando a anemia a regenerativa quatro a cinco dias apés a hemorragia
aguda ocorrer (White & Reine, 2009a). Até as primeiras 12 a 24 horas apdés o episddio
hemorragico, a anemia pode nem ser evidente através da avaliacdo hematdcrito, se a passagem
de fluidos do espaco intersticial para o espaco intravascular ainda néo tiver ocorrido, pois a perda
de eritrécitos e plasma da-se em proporcdes equivalentes (White & Reine, 2009a). Assim,
animais examinados pouco apés uma lesdo traumatica com perda de sangue apresentam,
geralmente, anemia sem alteracdo da taxa de reticulécitos e baixa a normal concentracdo de

proteina sérica (Couto, 2020).

As principais causas de perda de sangue aguda sdo traumatismo, coagulopatia
congénita ou adquirida (intoxicacdo por rodenticidas e coagulacao intravascular disseminada,
por exemplo), cirurgia, Ulceras gastrointestinais, rotura esplénica (por hematoma, neoplasia ou
trauma) e neoplasia hemorragica (Brockus, 2011; Fleischman, 2012). Evidéncia visual de
hemorragia esta habitualmente presente, contudo quando uma manifestacao direta de perda de
sangue ndo consegue ser encontrada e existem achados laboratoriais sugestivos de anemia
hemorragica, devem ser consideradas fontes de hemorragia oculta, como o trato gastrointestinal
(Brockus, 2011). AlteracBes nas provas de coagulacdo e trombocitopenia podem indicar

hemorragia, no entanto, trombocitopenia sozinha raramente resulta em anemia hemorragica.
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De outro modo, as hemorragias crénicas externas (ndo-reabsortivas) podem causar
anemia ferropénica em cées e gatos (Naigamwalla et al., 2012). Nos estados iniciais de anemia
por perda de sangue cronica, esta € normocrémica e normocitica, mas subsequentemente pode
tornar-se hipocrémica e microcitica, se a hemorragia se prolongar o suficiente para as reservas
de ferro se esgotarem (Naigamwalla et al., 2012). A anemia por hemorragia cronica desenvolve-
se lentamente e hipovolemia ndo ocorre (Brockus, 2011).

Tal como nos casos de anemia hemorragica, a hemolise hiperaguda pode causar anemia
nao regenerativa (Fleischman, 2012; Couto, 2020). As anemias hemoliticas sdo consequéncia
do aumento da destruicdo dos eritrcitos (Fleischman, 2012) e, de acordo com a sua patogénese,
podem ser classificadas como extravasculares, em que os eritrocitos sao destruidos por células
do sistema mononuclear fagocitdrio no baco, figado e medula 6ssea, despoletadas
principalmente por inclusdes intracelulares (p. ex. parasitas e corpos de Heinz) e pelo
revestimento com IgG ou IgM, ou intravasculares, em que os eritrécitos sé@o lisados por
anticorpos e pelo sistema complemento, agentes infeciosos, farmacos ou toxinas. Ademais, com
base na idade do animal aquando dos primeiros sinais, as anemias podem ser classificadas

como congénitas ou adquiridas (Couto, 2020).

A destruicao eritrocitaria observada na anemia hemolitica imunomediada deve-se a
anticorpos dirigidos contra os eritrécitos, ou complexos imunes fixados aos mesmos. A AHIM é
geralmente marcadamente regenerativa, no entanto, pode ser ndo regenerativa na consequéncia
da formacdo de anticorpos contra 0s precursores eritroides e eritrocitos imaturos, e sua
destruicdo (Thrall, 2022).

4.2.Diagnostico

A abordagem diagnoéstica nos casos de anemia inicia-se com a histéria clinica do
paciente, o exame fisico completo e o hemograma, que inclui a avaliagcdo da citologia de sangue
periférico e a contagem de reticuldcitos (Tvedten, 2010). Podem ainda ser considerados como
testes minimos para o paciente anémico, as analises bioquimicas, as radiografias toracicas e a
ecografia abdominal (White & Reine, 2009b).

Pela informacao recolhida através da anamnese e do exame fisico pode ser possivel
distinguir se a anemia é de indole aguda ou crénica, bem como perceber se existe suspeita de
origem hemolitica, hemorragica ou infeciosa. Se o diagnostico ndo for 6bvio com base nos dados
obtidos até entdo, sao indicados exames adicionais, devendo a sua escolha basear-se na
espécie do animal, localizagdo geogréfica e na probabilidade das diferentes causas tendo em

conta a situacao especifica (Tvedten, 2010).

Tratando-se de uma anemia nao regenerativa, recomenda-se a puncao por aspiracdo

e/ou biopsia de medula 6ssea, testes de avaliagdo do ferro e o teste de Coombs, se se suspeitar
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de hemdlise (White & Reine, 2009b). A anemia raramente constitui um diagnéstico de doenca
primaria, devendo assim recorrer-se a todos os esforgos para identificar a sua etiologia (Couto,
2020). Embora possam néo indicar uma etiologia concreta, os exames complementares de
diagnostico permitem caracterizar a condi¢cdo, sendo essenciais para orientar as decisfes

terapéuticas.
4.2.1. Sinais clinicos: Anamnese e exame fisico

Muitas das manifestac@es clinicas associadas a anemia sao atribuidas a hipoxia e aos
mecanismos compensatdrios face a mesma (White & Reine, 2009b, Thrall, 2022). Os sinais
clinicos podem ser agudos ou crénicos, mas a sua duracéo ndo reflete 0 mecanismo etiolégico,
sendo comum a sintomatologia aguda em gatos com anemia crénica (Couto, 2020). Os sinais
clinicos apresentados pelos animais com anemia, que muitas vezes levam 0s seus tutores a
procurar ajuda veterinaria s@o fraqueza, letargia/prostracdo, episédios de sincope, mucosas
palidas, hemoglobindria, picacismo, taquipneia e taquicardia com ou sem sopro cardiaco
(Tvedten, 2010; Tasker, 2012; Couto, 2020). De forma geral, a maioria das anemias nao
regenerativas em gatos s&8o cronicas, permitindo uma adaptagcdo fisiologica e,
consequentemente, este tipo de anemia pode ser acidentalmente detetado durante uma
avaliacdo de rotina de um animal que, para o seu tutor, se encontrava assintomatico (Couto,
2020).

Na recolha da histéria pregressa, além das informagdes sobre os antecedentes médicos,
medicacdo tomada, estado do plano vacinal e das desparasitacdes interna e externa, é
importante questionar os tutores e ter em considera¢do na historia clinica de um paciente
anémico: se o animal tem um estilo de vida indoors/outdoors, se contacta com outros da mesma
espécie, se pode ter estado exposto a toxinas ou sujeito a trauma, se foi testado para FIV e FeLV
recentemente e qual o histérico de exposi¢do a pulgas e carracas. Deve-se também procurar
saber como € a sua dieta, se foram detetadas alteracdes nas fezes e urina, e qual a natureza e
duracdo dos sinais clinicos, uma vez que a severidade destes pode correlacionar-se com a
duracdo da anemia, sendo que sinais de anemias agudas sdo geralmente mais severos que

aqueles de anemias crénicas (White & Reine, 2009b; Couto, 2020).

A sintomatologia pode ser especifica, consoante a patologia subjacente, ou inespecifica,
como febre, que pode acompanhar tanto causas sistémicas infeciosas, como AHIM (White &
Reine, 2009b; Tasker, 2012). Os gatos anémicos com infe¢éo por FeLV podem apresentar perda
de peso, sinais gastrointestinais e estomatite (White & Reine, 2009b; Hartmann, 2012). Em casos
de infecdo por Mycoplasma haemofelis podem ocorrer sinais neurolégicos, anorexia e algum
grau de desidratacao (Sykes, 2010) Os sinais associados a AHIM podem também incluir

inapeténcia, vémitos, obstipacéo, picacismo, polidipsia, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia,
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€ 0 seu surgimento tende a ser agudo, podendo ser despoletado por um evento stressante (Kohn
et al., 2006; White & Reine, 2009b).

A apresentacdo de hepatomegalia, esplenomegalia, ou linfadenopatia em animais com
anemia ou citopenias combinadas € altamente sugestivo de algumas doencas neoplasicas ou
infeciosas (Couto, 2020). Nas sindromes mielodisplasicas, infe¢cdes recorrentes associadas a
leucopenia, e hemdéstase primaria anormal devido a trombocitopenia sédo frequentes. Ao exame
fisico, em pacientes com formas leucémicas de MDS pode igualmente notar-se aumento do baco,
figado ou linfonodos (White & Reine, 2009b).

Na maioria dos animais com perda de sangue aguda, a origem da hemorragia é evidente
através da anamnese e do exame fisico. Os sinais clinicos variam dependendo da quantidade
de sangue perdida, da duracéo e do local de hemorragia. (Brockus, 2011). Pode ser reportada
melena, hematuria, hematémese, epistaxe e/ou observadas petéquias, equimoses, ou hifema,
no exame fisico (White & Reine, 2009b). Se nenhuma causa Obvia para a hemorragia for
encontrada, ou se o paciente sangrar de multiplas localiza¢des, o sistema hemostatico deve ser

avaliado, pesquisando-se coagulopatias (Couto, 2020).

4.2.2. Hemograma

A componente do hemograma que avalia os eritrocitos compreende o hematdcrito. O Hct
corresponde a percentagem de sangue que € composta por eritrocitos (Brockus, 2011) e é o
valor obtido através do célculo do produto do VCM com a contagem de eritrécitos, realizado por
analisadores hematoldgicos automaticos (eClinpath[a]). O microhematécrito € uma forma mais
rdpida de avaliar o mesmo componente (Villiers & Ristic, 2016). Este método de centrifugacéo
fornece o volume de células concentradas (PCV — Packed Cell Volume), uma medida direta e
mais precisa do volume de sangue que é ocupado por eritrécitos (Brockus, 2011; Tasker, 2012;
eClinpath[b]), e que pode ser e é geralmente usada sem distin¢gdo do Hct (Couto, 2020). O valor

de referéncia do hematdcrito normal nos felinos situa-se entre 25 e 45% (Tasker, 2012).

O VCM representa o volume médio dos eritrécitos e pode ser afetado, por exemplo, por
reticulocitose, a causa mais comum de macrocitose (VCM aumentado) (Brockus, 2011; Couto,
2020). A aglutinag@o eritrocitaria pode aumentar falsamente o VCM e os gatos infetados por
FelLV apresentam ocasionalmente eritrocitos macrociticos, possivelmente devido a uma
maturacdo assincrona. A microcitose (VCM diminuido) € comum em animais jovens, na maioria

das espécies, e também pode ser indicativa de deficiéncia em ferro (Brockus, 2011).

A amplitude de distribuicao dos eritrécitos (RDW — Red Blood Cell Distribution Width)
estima o grau de variagdo do tamanho das células (anisocitose) presente numa amostra. Uma

RDW aumentada reflete a presenca de um nimero aumentado de células macro- ou microciticas
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(Tasker, 2012). Este indicador da variabilidade do tamanho dos eritrécitos € mais sensivel do
que o VCM (Villiers & Ristic, 2016).

A concentracdo de hemoglobina fornece informacéo sobre a capacidade de transporte
de oxigénio do sangue (Tasker, 2012) e o seu valor deve ser um terco do Hct, se os eritrécitos
apresentarem um tamanho normal (Brockus, 2011). A hemoglobina corpuscular média (HCM)
representa a quantidade de Hb presente num eritrocito médio. A HCM é influenciada pelo VCM,
sendo que eritrécitos menores contém menos Hb, tendo, portanto, uma HCM menor (Brockus,
2011). Este indice ndo é geralmente usado para classificar anemias, devendo a interpretacédo da
concentracdo de hemoglobina basear-se na CHCM, um valor corrigido para o volume celular
(Brockus, 2011; villiers & Ristic, 2016). A CHCM pode estar diminuida quando existe
reticulocitose, pois os reticulécitos ainda ndo apresentam o seu conteddo de hemoglobina
completo. Hipocromia (CHCM diminuida) também pode ocorrer na deficiéncia em ferro (Brockus,
2011).

O leucograma, parte integrante do hemograma que incide sobre os leucécitos, é
informativo e Util na ponderacgdo dos diagnésticos diferenciais de um paciente com anemia. No
gato, o leucograma de inflamacao é caracterizado por uma leucocitose com neutrofilia madura
significativa, ou neutrofilia com desvio a esquerda acima dos 500-1000 neutréfilos em banda/pL,
podendo existir também alteracdes tdxicas nos neutréfilos. A inflamagdo pode ter origem
infeciosa (bacteriana, viral, fungica ou parasitaria), ou n&o-infeciosa (p. ex. doenca
imunomediada, trauma de tecidos moles, hemorragia, neoplasia hdo-leucémica) (Valenciano et
al., 2010).

Outro padréo de alteracédo dos leucdcitos reconhecivel € o leucograma de stress, uma
resposta leucocitaria ndo patoldgica representada por ligeira a moderada leucocitose, neutrofilia,
linfopenia e eosinopenia, ndo sendo a monocitose geralmente observada em felinos (Valenciano
et al., 2010; Blackwood, 2016).

E também possivel observar-se neutropenia, devido ao aumento do consumo de
neutrofilos em processos inflamatérios agudos, infe¢cdo bacteriana aguda em érgéos altamente
vascularizados (causa mais frequente no gato) ou endotoxemia, ou devido a diminuicdo da
producéo de neutrofilos pela medula 6ssea secundaria a agentes infeciosos (p. ex. FeLV), alguns

farmacos e doencas mielotisicas (Valenciano et al., 2010; Couto, 2020).

A linfocitose persistente pode ser secundaria a hipoadrenocorticismo, estimulacéo
antigénica cronica, por exemplo por FeLV, ou neoplasia linfoide (Blackwood, 2016; Couto, 2020).
Os corpos de Heinz em excesso podem aglomerar-se e provocar contagens de leucécitos
falsamente elevadas, especialmente em amostras de sangue felino (Webb & Latimer, 2011). Por

outro lado, a linfopenia pode acompanhar infe¢@es virais, endotoxemia, efus@es toracicas ricas
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em linfocitos (p. ex. linfoma maligno e timoma) e doenca gastrointestinal (Valenciano et al., 2010).
A eosinofilia pode ser causada por hipersensibilidade, lesGes inflamatorias, parasitas, FeLV e
tumores (Valenciano et al., 2010; Couto, 2020).

Relativamente as plaquetas, um numero substancialmente abaixo do intervalo de
referéncia para dada espécie corresponde a trombocitopenia (Boudreaux et al., 2011). Algumas
causas de trombocitopenia e anemia ndo regenerativa correspondem a aplasia idiopatica da
medula 6ssea, mieloptise por infecdo por retrovirus e neoplasia (Couto, 2020). Além da
contagem, também o tamanho das plaquetas pode ser estimado pelos analisadores
hematoldgicos automaticos através do parametro volume plaquetario médio (MPV — Mean
Platelet Volume) (Russel, 2010).

Um MPV aumentado acompanhado de trombocitopenia sugere trombopoiese
responsiva. Podem ser encontrados fragmentos de plaquetas (microplaquetas) nas anemias por
deficiéncia em ferro, frequentemente com trombocitose associada, e na aplasia da medula éssea
(Boudreaux et al., 2011). Os gatos possuem plaquetas de tamanho variavel, algumas das quais
muito grandes, sendo que, nalguns contadores automatizados, podem ser contadas como um
eritrécito. Da mesma forma, agregados plaquetarios também podem contribuir para contagens
incorretas de plaguetas em felinos, existindo um falso nimero reduzido das mesmas

(pseudotrombocitopenia) (Boudreaux et al., 2011).
4.2.3. Contagem de reticulécitos

A avaliacdo da capacidade de regeneracdo medular em espécies que apresentam
resposta reticulocitaria consistente, como o céo e o gato, é principalmente realizada através da
contagem de reticulécitos. Esta pode ser obtida através do grafico respeitante aos eritrécitos
apresentado por alguns equipamentos de analise hematolégica, através da contagem de
reticulécitos fornecida por alguns citometros de fluxo usados em clinica, ou preferencialmente

através da observacao de citologias sanguineas (Villiers & Ristic, 2016; Couto, 2020).

Numa citologia sanguinea, os reticulécitos séo identificados através de coloragéo vital
com o novo azul-de-metileno, que agrega o material ribossomal nestas células permitindo a sua
visualizagcdo (Tasker 2012; Villiers & Ristic, 2016). Nos gatos, apenas a forma aggregata dos
reticulécitos (figura 6) (reticuldcitos com multiplos filamentos e granulos citoplasmaticos azuis-
escuros, que perduram na circulagdo cerca de um dia antes de maturarem para punctata) é
incluida nesta contagem, pois apenas estes refletem uma producéo de eritrécitos recente pela
medula 0ssea (Tasker 2012; Villiers & Ristic, 2016).

Os reticulécitos séo contados e 0 seu valor € expresso em percentagem relativamente a
populacdo total de eritrGcitos observada. A contagem corrigida de reticulécitos tem em

consideragdo o numero de eritrocitos maduros que é libertado para a circulagdo num animal
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anémico e que pode sobrestimar a contagem de reticulocitos. Este valor é alcancado
multiplicando a percentagem de reticul6citos pelo resultado da razéo entre o Hct do paciente e o
Hct médio da espécie (Brockus, 2011).

Além do mais, em resposta a anemia, os reticulécitos tendem a ser libertados
precocemente da medula 6ssea e, como tal, células mais imaturas vao circular durante mais
tempo no sangue, tornando a sua contagem maior (Brockus, 2011). Esta sobrestimacdo pode
ser corrigida através do indice de producao reticulocitaria, que é calculado dividindo a contagem
de reticulécitos corrigida pelo fator de maturacdo. O fator de maturacéo, ou seja, o tempo de
maturacdo dos reticuldcitos em circulacéo varia consoante o valor do hematécrito entre 1 dia
(45% Hct) a 2,5 dias (15 % Hct) (Brockus, 2011).

Na contagem absoluta de reticulécitos, a percentagem de reticulécitos é multiplicada pelo
namero de eritrdcitos (Tvedten, 2010). Quanto aos valores de referéncia para este parametro, as
anemias sem regeneracdo tém contagens inferiores a 50000/uL, as anemias com leve
regeneracdo até 100000/pL, as anemias com moderada regeneragdo encontram-se entre
100000 e 200000/uL e as anemias com marcada regeneracdo tém contagens superiores a
200000/pL (Tvedten, 2010; Tasker, 2012).

12 horas | 10 dias +
Metarrubricito i . % 8 Eritrécito maduro
Aggregata Punctata

Figura 6. Diagrama ilustrativo da maturacéo dos reticulécitos felinos
(Adaptado de Javinsky, 2011).

4.2.4. Citologia de sangue periférico

A citologia de sangue periférico € um exame essencial, pois revela informacéo
clinicopatolégica importante na maioria dos casos de anemia (Couto, 2020). Por rotina, as
citologias sanguineas em esfregaco sao coradas com coloracdes baseadas nas do tipo
Ramonowsky (p. ex. Diff-Quick) podem ser observados pelo médico veterinario, em clinica
(Powell & Torrance, 2012). No entanto, se for necessario, deve-se recorrer a um especialista de

um laboratorio para um diagnostico mais preciso (Tvedten, 2010).
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Na observacéo citoldgica sanguinea, os eritrdcitos, os leucdcitos e as plaquetas sdo
examinados quanto ao seu nimero e morfologia. A avaliagao dos eritrocitos deve incidir sobre a
sua cor, tamanho, forma e presenca de inclusdes (Villiers & Ristic, 2016), podendo ser detetadas
variagbes como as observadas na figura 7. Nos gatos, a palidez central dos eritrocitos ndo é
Obvia e alguma anisocitose € normal no sangue de felinos saudaveis (Villiers & Ristic, 2016).
Além de serem maiores, as células imaturas coram de um tom mais azul, em vez do rosa dos
eritrocitos maduros, podendo existir também alguma varia¢do na sua cor, ou seja, policromasia
(Villiers & Ristic, 2016).

M

2
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[\

Figura 7. Eritrocitos em citologias sanguineas coradas com coloracao de Wright modificada. 1-
Eritrécitos normociticos e normocromicos de gato; 2- Eritrocitos policromaticos e macrociticos
correspondentes a reticulécitos (P), eritrécitos contendo corpos de Howell-Jolly (H), eritrécitos
nucleados (N) e esferdcitos (S); 3- Corpos de Heinz (setas); 4- Esquistécito; 5- Acantdcito; 6-
Infecdo por Candidatus M. haemominutum, em gato, com observacdo de microrganismos
individuais (setas) (Adaptado de Powell & Torrance, 2012; Villiers & Ristic, 2016).

A poiquilocitose refere-se as alteragdes na forma dos eritrocitos (Villiers & Ristic, 2016),
guer seja por formacao de esquistdcitos (observados em anemia por deficiéncia em ferro e

mielofibrose, por exemplo), acantécitos (p. ex. hemorragia interna e doenca renal) (Villiers &
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Ristic, 2016) e corpos de Heinz (consequéncia de dano oxidativo, por exemplo, devido a
administragdo de certos farmacos) (White & Reine, 2009b). Por vezes, também € possivel

identificar hemoparasitas e autoaglutinacdo (White & Reine, 2009b).

Através da observacdo de uma citologia sanguinea também € possivel identificar
indicadores de regeneragdo dos eritrocitos e caracterizar a anemia, como mencionado
anteriormente. A resposta regenerativa manifesta-se por policromasia e anisocitose com
macrocitose (Villiers & Ristic, 2016). Além disso, a presenca de corpos de Howell-Jolly,
remanescentes de material nucleico, mais frequentemente observados em gatos, e de eritrécitos

nucleados, também sao sinais de regeneracéao (Villiers & Ristic, 2016).
4.2.5. Anélises bioquimicas

Alguns parametros compreendidos nas analises bioquimicas podem ser (teis para
esclarecer a causa de uma anemia. A hiperbilirrubinemia é uma alteracdo de patologia clinica
que apoia o diagnéstico de anemia hemolitica (MacNeill et al., 2019). No hipoadrenocorticismo,
as alteracdes bioquimicas séricas podem incluir azotemia, de origem pré-renal devido a
desidratacéo, ligeiro aumento da bilirrubina total e nas enzimas ALT e fosfatase alcalina (ALP —
Alkaline Phosphatase) (Gunn-Moore & Simpson, 2013).

Nos pacientes com suspeita de doenca renal, a avaliacédo da filtragdo glomerular é parte
fundamental da abordagem diagnoéstica, sendo a medi¢cdo da concentragcdo de creatinina sérica
e do nitrogénio ureico no sangue (BUN — Blood Urea Nitrogen) testes comummente utilizados
para o efeito (Couto, 2020). Uma reducdo na concentracdo de proteinas plasméticas pode

acompanhar a anemia devido a hemorragia (Couto, 2020).
4.2.6. Uriandlise

A perda de sangue pelo trato urinario pode estar associada a anemia, sendo o exame de
urina pertinente se existir suspeita de hemoglobindria e hematuria. Esta alteracdo pode surgir
relacionada com hemodlise intravascular e ser encontrada, por vezes, em casos de AHIM
(Tvedten, 2010; MacNeill et al., 2019). Alguma bilirrubindria também pode ser observada

associada a hemolise (MacNeill et al., 2019).
4.2.7. Teste dereacdo em cadeia de polimerase

O teste de reacdo em cadeia de polimerase (PCR — Polymerase Chain Reaction) é um
método disponivel para a detecdo de infe¢cdes por mycoplasmas hemotropicos, sendo mais
sensivel e especifico que a observagcao dos microrganismos no sangue, através de exame
citolégico (Woods et al.,, 2005; Sykes, 2010). Os testes de diagnostico por PCR para

hemoplasmas baseiam-se na detecdo do gene 16S &cido ribonucleico ribossomal (rRNA —
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ribosomal Ribonucleic Acid) (Sykes, 2010). O PCR convencional geralmente ndo distingue
Mycoplasma haemofelis das outras duas espécies de Mycoplasma felino, ao contrario do PCR
em tempo real (Sykes, 2010), sendo que este também é um método quantitativo e pode ser util
para avaliar a resposta ao tratamento com antimicrobianos (Tasker et al., 2003). Os resultados
do PCR podem permanecer positivos em gatos sintomaticamente recuperados, sugerindo a
possibilidade de portadores assintomaticos (Willi et al., 2007; Sykes, 2010).

Para o diagnoéstico de FeLV, os testes quantitativos de PCR a disposicdo podem detetar
acido ribonucleico (RNA — Ribonucleic Acid) viral (PCR Transcriptase Reversa [RT-PCR]),
desde apenas uma semana apds exposicdo, ou DNA proviral, duas semanas a partir da infecéo
(Sykes & Hartmann, 2014; Little et al., 2020). Este método é de valor limitado para o diagnéstico
de FeLV, uma vez que identifica infecdes progressivas, como também regressivas (gatos
portadores de provirus) (Little et al., 2020), recomendando-se sempre ponderacao dos resultados
em conjunto com uma andlise para detecdo do antigénio p27 no sangue (Sykes & Hartmann,
2014).

O PCR para DNA proviral pode ser realizado em amostras de sangue, tecidos, medula
Ossea ou aspirado de linfonodo, enquanto que o RT-PCR, além do sangue e medula 6ssea, pode
ser usado em saliva (Sykes & Hartmann, 2014). Apesar da sua sensibilidade e especificidade
variarem consoante o laboratério, os testes de PCR sdo Uteis para confirmar infecbes em fase
latente, ou regressivas (Sykes & Hartmann, 2014; Little et al., 2020). As cargas de RNA viral altas
no sangue e saliva parecem estar associadas a infe¢cdes progressivas, enquanto que cargas

mais baixas podem estar associadas a infe¢Bes regressivas (Cattori et al., 2009).

No caso do FIV, o teste de PCR é (til e pode ser usado para confirmar a infecdo em
gatos com serologias positivas, ou em casos em que o animal possui o provirus no DNA
genémico sem produgdo de anticorpos contra o FIV. No entanto, o PCR apresenta uma
sensibilidade e especificidade bastante variaveis nestas situa¢des, devendo recorrer-se a técnica
de Western blot quando ha uma forte suspeita de infe¢&o pelo virus e os resultados obtidos com

0s outros métodos foram inconclusivos (Levy et al., 2008; Little et al., 2020).
4.2.8. Radiografia e ultrassonografia

Os exames imagiologicos ao térax e abddémen, nomeadamente a radiografia e a
ultrassonografia podem ser Uteis na identificagdo da causa de anemia, detetando
esplenomegalia, que ocorre nalguns casos de AHIM (Andres et al., 2019), linfadenomegalia,
tumores, metastases e efusdes (Ottenjann et al., 2006; Simeoni et al., 2020). Os estudos
imagiol6gicos podem ainda identificar a fonte de hemorragia, em caso de anemia por perda de
sangue (Jutkowitz, 2009).
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4.2.9. Teste de Coombs

O teste de Coombs, ou teste da antiglobulina direto, é usado para detetar a presenca de
anticorpos e/ou complemento ligados a superficie dos eritrécitos (Wardrop, 2005; Day, 2012). O
teste de Coombs direto ndo € normalmente necessario em animais que apresentem
autoaglutinacao, pois este fendmeno indica a presenga de imunoglobulinas na superficie dos
eritrécitos (Couto, 2020). Nao existindo autoaglutinacéo, o teste de Coombs deve ser realizado
em cédes e gatos com suspeita de hemdlise, sendo o gold standard para o diagndstico de AHIM
(Day, 2010; Couto, 2020).

Uma correlacdo entre o teste de Coombs felino positivo e a anemia hemolitica esta
demonstrada, no entanto, resultados positivos ndo permitem distinguir AHIM priméria de
secundaria (Tasker et al., 2010; Couto, 2020). Certos farmacos e agentes infeciosos induzem a
formacdo de anticorpos que se ligam aos eritrocitos, causando hemdlise imunomediada
secundaria (Couto, 2020), nomeadamente Mycoplasma haemofelis, em que frequentemente
gatos infetados apresentam testes de Coombs positivos (Allison & Meinkoth, 2010; Tasker,
2012). Os felinos FeLV negativos com PRCA também podem demonstrar testes de Coombs
positivos (Tasker, 2012; Couto, 2020). Existem varios fatores indutores de falsos negativos no
teste da antiglobulina, sendo que um resultado negativo, por si s6, ndo deve descartar a hipétese
de AHIM (Wardrop, 2005; eclinpath[c]).

O teste de Coombs indireto, para detecdo de autoanticorpos circulantes, é menos usado
em medicina veterinaria (Day, 2010). Pode ser, ainda assim, aplicado em alguns procedimentos
laboratoriais de tipificagdo para selecdo de dadores, em transfusGes de produtos sanguineos
(Wardrop, 2005; Gibson & Abrams-0Ogg, 2012).

4.2.10. Avaliacao do ferro sérico

Como ja referido, a concentragdo sérica de ferro ndo se encontra diminuida apenas em
casos de deficiéncia em ferro, podendo estar também em estados inflamatérios crénicos,
tratando-se, por isso, de uma mensuragdo inespecifica (White & Reine, 2009b). Estado
disponiveis outros testes para avaliar os niveis e disponibilidade do ferro, que podem ajudar a
distinguir estas duas situacdes. Geralmente, é usada a capacidade total de ligacéo do ferro, uma
medida indireta do ferro que traduz o seu conteddo quando a transferrina sérica esta saturada
em ferro (White & Reine, 2009b; McCown & Specht, 2011; Naigamwalla et al., 2012).

A TIBC pode estar normal a aumentada quando ha deficiéncia em ferro (White & Reine,
2009b; Bohn, 2013), havendo simultaneamente uma diminui¢éo dos niveis de séricos de ferritina,
uma proteina de ligacdo ao ferro (White & Reine, 2009b), e diminuida a normal na anemia por
doenca inflamatéria (Naigamwalla et al., 2012). A ferritina € também uma proteina inflamatéria

de fase aguda, podendo o seu nivel aumentar em condi¢cdes que envolvam resposta inflamatéria
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(White & Reine, 2009b; Naigamwalla et al., 2012). Uma concentracdo de ferritina dentro do
intervalo de referéncia ndo exclui a possibilidade de deficiéncia em ferro (Bohn, 2013). Tal como
a concentracdo de ferro sérico, a saturacao da transferrina, em ambos os casos, encontra-se
diminuida (Chalhoub et al., 2011; Couto, 2020).

4.2.11. Mielograma

A examinagdo da medula 6ssea permite avaliar a atividade das linhas celulares eritroide,
mieloide e megacariocitica, identificando ainda células neoplasicas e organismos infeciosos,
auxiliando no diagnéstico de doencas primarias da medula 6ssea, como hipoplasia eritrocitaria,
aplasia pura dos eritrécitos, sindromes mielodisplasicas, anemia aplasica e leucemia (White &
Reine, 2009b). A biépsia medular é indicada apés as causas extramedulares terem sido
excluidas, através de um primeiro conjunto de testes, num paciente com anemia n&o

regenerativa (Couto, 2020).

Podem ser recolhidos dois tipos de amostra a partir da medula éssea: o aspirado de
medula 6ssea para exame citoldgico, que fornece informacédo sobre a morfologia das células, o
seu estado de maturagdo e agentes infeciosos; e a bidépsia medular, para histopatologia, que
permite avaliar melhor a celularidade, alteragcbes do estroma, como mielofibrose, do tecido
adiposo e neoplasias, sendo vantajoso obter amostras tanto para citologia, como para
histopatologia, uma vez que cada uma fornece informacéo particular (Brockus, 2011; Bienzle,
2012; Byers, 2017). E recomendado recolher amostra suficiente para, pelo menos, oito

esfregacos (Byers, 2017).

A puncéo de medula 6ssea é um procedimento minimamente invasivo, com praticamente
nenhumas contraindicagdes e raras complicacdes, apesar de todo o cuidado ser necessario para
evitar lesdes iatrogénicas, especialmente quando se encontra tecido inflamatério ou neoplasico
no local de colheita da amostra (Byers, 2017). A realizacdo desta intervengéo requer sedacao
profunda, ou anestesia geral nalguns animais, e campo estéril, tal como condi¢cdes assépticas
(Bienzle, 2012; Byers, 2017).

Na avaliacao da citologia, a determinacéo do racio entre as células mieloides e eritroides
nucleadas (M:E) pode ser usado para averiguar a resposta eritropoética a anemia, pois se a
contagem de leucdcitos estiver no intervalo de referéncia, qualquer alteragdo encontrada no racio
deve-se a variagfes na série eritroide. Assim, num animal anémico com uma contagem de
leucocitos considerada normal, um racio M:E elevado sugere hipoplasia eritrocitaria,

contrariamente, um racio M:E diminuido sugere hematopoiese ineficiente (Brockus, 2011).

Os gatos saudaveis nao possuem, geralmente, reservas de ferro visiveis na medula
6ssea. Desta forma, se nao se observarem reservas de ferro em amostras coradas com azul da

Prussia, tal ndo tem valor diagndstico para deficiéncia em ferro (White & Reine, 2009b). Porém,
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se forem identificados depésitos de ferro medular, a deficiéncia em ferro pode ser excluida como
causa da anemia (White & Reine, 2009b). Por outro lado, os gatos com anemia por doenga
inflamatdria podem ter reservas de ferro medulares normais a aumentadas, devido ao sequestro
de ferro pelos macréfagos, o que auxilia na distingdo das duas patologias (White & Reine, 2009b;
Brockus, 2011).

4.3. Tratamento e progndstico
4.3.1. Terapiade suporte

O tratamento da anemia ndo regenerativa compreende, em parte, terapia de suporte,
realizada através de transfusdes e da administracdo de agentes estimuladores da eritropoiese
(ESAs — Erythropoiesis Stimulating Agents) (Olson & Hohenhaus, 2019).

Em pacientes com anemia por hemorragia, uma fluidoterapia intravenosa com
cristaloides ou coloides é frequentemente necesséaria em episédios agudos, para além da
transfusdo de produtos sanguineos (Couto, 2020). Por outro lado, nos casos de AHIM, a
fluidoterapia s6 é recomendada se o paciente estiver desidratado ou apresentar hemdlise
intravascular e hemoglobinadria. No geral, a fluidoterapia € indicada quando é necessario repor o
volume intravascular para melhorar a perfuséo tecidular, corrigir a desidratacdo, satisfazer as
necessidades de fluidos em pacientes que ndo estdo a ingerir agua nem alimento e repor as

perdas causadas por vémitos, diarreia, queimaduras e feridas severas (Mensack, 2008).

Ao nivel do suporte nutricional, as avitaminoses s&do improvaveis em animais que
consumam uma quantidade adequada de dietas comerciais. Contudo, em gatos com DRC que
apresentam frequentemente anorexia parcial, a suplementagédo com vitaminas do complexo B,
necessarias a eritropoiese, como cobalamina (B12), acido félico (B9), niacina (B3) e piridoxina

(B6), pode ser adicionada ao plano terapéutico (Chalhoub et al., 2011).
4.3.1.1. Medicina transfusional

Aproximadamente um terco das transfusGes de sangue em gatos dizem respeito a
anemias nao regenerativas (Klaser et al., 2005; Castellanos et al., 2004). O sangue total pode
ser usado se 0 paciente anémico apresentar hipovolemia, ou se precisar de fatores de
coagulacgéo, no entanto, o concentrado de eritrécitos (p0RBCs — packed Red Blood Cells) é mais
recomendado para animais normovolémicos (Couto, 2020). As transfusdes de sangue podem
ser usadas para rapidamente aumentar a capacidade de transporte de oxigénio do sangue, em

anemias ndo regenerativas de qualquer etiologia (Olson & Hohenhaus, 2019).

Por um lado, a decisao de transfundir um paciente com anemia baseia-se no hematdcrito,

nao estando estabelecido um limite minimo que obrigue a esta intervencdo, devendo
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simultaneamente basear-se na interpretacdo do quadro clinico do animal, sendo que sinais como
taquicardia, taquipneia, pulso fraco, letargia e mucosas palidas podem indicar a sua necessidade
(White & Reine, 2009b, Taylor et al., 2021).

O sistema de grupos sanguineos AB é o mais descrito em gatos e inclui os tipos A, B e
AB (White & Reine, 2009b, Taylor et al., 2021). As frequéncias dos tipos sanguineos A e B em
gatos domésticos de pélo curto e racas puras diferem marcadamente consoante a regido
geogréafica, contudo, o tipo A é o mais comum e o tipo AB raramente ocorre (Griot-Wenk & Giger,
1995, Taylor et al., 2021). De forma semelhante, num estudo de Silvestre-Ferreira et al. (2004),
no norte de Portugal, foi encontrada uma predominancia do tipo sanguineo A nos gatos

analisados.

Ao contrério dos caes, nos felinos, a presenca de aloanticorpos naturais é comum (White
& Reine, 2009b). Muitos gatos com sangue do tipo B possuem anticorpos anti-A em quantidade
suficiente para causar uma reacao hemolitica aguda ou anafilatica, potencialmente fatal, e alguns
gatos com sangue do tipo A apresentam anticorpos anti-B, geralmente em quantidade menor,
que podem provocar reacdes transfusionais menores, se sangue desse tipo for transfundido
(Giger & Bucheler, 1991; Couto, 2020). Assim, todos os gatos devem ser submetidos a pelo
menos tipificagdo sanguinea, previamente a primeira transfusdo, e a prova cruzada, em
transfusfes subsequentes, (White & Reine, 2009b; Couto, 2020).

Relativamente a administracdo do produto sanguineo, o sistema de administracdo deve
ter um filtro especifico para transfusdo de sangue, que remova particulas e coagulos (White &
Reine, 2009b). A administracdo é feita geralmente via veia cefalica, safena ou jugular, também
podendo ser realizada infusdo intradssea em animais pequenos, neonatos ou animais com ma
circulagdo periférica (Couto, 2020; Taylor et al., 2021). As transfusdes ndo devem ser
administradas com lactato de Ringer, devido a quelacdo do célcio com o citrato, que pode
promover a formacao de coagulos (Taylor et al., 2021). Em vez, a solu¢éo salina de 0,9% NacCl

deve ser usada (Couto, 2020).

O volume a ser transfundido depende do tamanho e estado geral do animal, bem como
do grau de anemia (White & Reine, 2009b). A taxa de infusdo recomendada é variavel, ndo
devendo exceder os 22 mlL/kg/dia, mas animais com insuficiéncia cardiaca podem nao tolerar
uma taxa superior a 5 mL/kg/dia (Couto, 2020). Para prever o aumento do hematécrito em
animais que recebem uma transfusdo, um principio geral usado é que cada 2,2 mL/kg de sangue
total transfundido aumenta o Hct em 1%, se o dador tiver um Hct de aproximadamente 40%
(Couto, 2020). Em gatos, uma unidade de sangue total, ou concentrado de eritrcitos, aumenta

0 hematdcrito do seu recetor em aproximadamente 5% (Couto, 2020).
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A transfusdo deve ser inteiramente efetuada em quatro a seis horas, para prevenir a
contaminagé&o bacteriana (White & Reine, 2009b; Couto, 2020). Durante a transfus&o, o paciente
deve ser frequentemente monitorizado quanto a atitude, sinais vitais, tempo de replegdo capilar
e pulso, sendo que qualquer alteracdo destes pardmetros pode ser sugestiva de reagéo
transfusional (White & Reine, 2009b). As reacgdes transfusionais podem ser agudas ou

retardadas, imunolégicas ou ndo-imunoldgicas (White & Reine, 2009b).

Nos casos de DRC, as transfusfes de sangue total ou pRBCs podem ser indicadas
quando ha perdas de sangue agudas, ou quando o animal tem sinais clinicos de anemia severos.
No entanto, as desvantagens de realizar uma transfuséo incluem a possibilidade de reacées
imunes, a disponibilidade limitada dos produtos derivados de sangue, o tempo de vida reduzido
dos mesmos quando infundidos num paciente urémico, 0s custos associados a transfuséo e a

falta de eficicia a longo-prazo desta terapia no tratamento da doenca (Chalhoub et al., 2011).

4.3.1.2. Agentes estimuladores da eritropoiese

Os agentes estimuladores da eritropoiese foram desenvolvidos para contrariar os efeitos
da reducéo na producdo de eritropoietina pelos rins (Chalhoub et al., 2011). Véarios analogos da
eritropoietina recombinante humana estéo disponiveis, incluindo a epoetina alfa, a epoetina beta,
a darbepoetina alfa (Olson & Hohenhaus, 2019) e ativadores continuos dos recetores de
eritropoietina (Chalhoub et al., 2011). Uma homologia significativa (>80%) entre a eritropoietina
humana e felina permite aos produtos recombinantes humanos ligarem-se e interagirem com os

recetores para a eritropoietina em gatos (MacLeod, 2001 referido por Olson & Hohenhaus, 2019).

Na espécie felina, os ESAs sdo comumente usados no tratamento da anemia néo
regenerativa secundaria a doenca renal crénica, com uma boa resposta (Chalhoub et al., 2012,
Coutro 2020). Um aumento do hematdcrito foi reportado com o uso de ESAs em gatos com
anemia sem regeneracao devido a AA, FIV e PIF, mas néo existe claro consenso acerca da sua
utilidade nestas doencas (Arai et al., 2000; Weiss, 2006; Tanaka et al.,, 2015, Olson &
Hohenhaus, 2019). N&o é expectavel que o uso de ESAs em gatos com aplasia eritrocitaria pura
secundaria a FeLV, ou em alguns casos primaria, seja benéfico, pois os niveis de eritropoietina

enddgena ndo se encontram reduzidos (Olson & Hohenhaus, 2019).

Por um lado, a epoetina pode ser ligeiramente menos dispendiosa que a darbepoetina
(Chalhoub et al.,2011), mas uma dose inicial de 100-150 unidades internacionais (Ul)/kg
administrada subcutaneamente, duas a trés vezes por semana, é recomendada até que um PCV
ou Hct de 20-25% seja alcangcado (Chalhoub et al., 2011; Couto, 2020). Uma resposta é
geralmente observada em trés a quatro semanas e, uma vez obtido o hematécrito desejavel,
doses de manutenc¢do de 50-100 Ul/kg, duas vezes por semana, sdo normalmente suficientes

(Chalhoub et al., 2011). Em alternativa, a darbepoetina tem um tempo de semivida mais
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prolongado e, por isso, pode ser administrada apenas uma vez por semana, em vez de trés
(Olson & Hohenhaus, 2019). Recomenda-se uma dose inicial de 1 ug/kg, até o hematécrito alvo
ser atingido e, a partir dai, diminuir a frequéncia de administragdo para uma vez a cada duas a

trés semanas (Chalhoub et al., 2011).

A administracdo de ESAs tem sido associada com varias complicagfes, como deplecao
do ferro, vomitos, hipertenséo, artralgia, febre, reac8es no local de injecéo e convulsdes (Plumb
etal., 2011). A suplementacédo parenteral mensal com ferro é recomendada simultaneamente ao
tratamento com ESAs (Chalhoub et al., 2011; Olson & Hohenhaus, 2019). Estes produtos podem
ainda estar associados a PRCA secundaria, uma anemia refrataria apds resposta inicial a terapia,
como sequela da formacdo de anticorpos neutralizantes anti-eritropoietina (Chalhoub et al.,
2012). Com o cessar da terapia, resolucdo da anemia € esperada, correspondente a redugéo

dos niveis de anticorpos (Olson & Hohenhaus, 2019)

4.3.2. Tratamento dirigido a etiologia

A identificac@o da causa de uma anemia é importante para a adequacédo do plano de
tratamento as necessidades do doente. Relativamente as neoplasias, em particular ao linfoma
felino, que costuma ter um caracter sistémico, a abordagem terapéutica incide principalmente
sobre quimioterapia e, por vezes, radioterapia (Ettinger, 2003). Os agentes usados nos
protocolos de quimioterapia sédo variados, bem como a sua duracdo. A adicdo de doxorrubicina
a um protocolo COP (Ciclofosfamida, Vincristina [Oncovin] e Prednisolona oral), com taxa de
sobrevivéncia de 47%, aumenta significativamente o tempo de sobrevivéncia do animal (Moore
et al., 1996). De forma a atingir sobrevivéncia a longo-prazo, a remissao completa é necesséria
(Ettinger, 2003)

Na anemia associada ao FelLV, além de terapia de suporte, o tratamento engloba
antibioticos, se existir infecao secundaria, e terapia imunossupressora, apenas quando hemolise
e citopenias imunomediadas estdo associadas (White & Reine, 2009). Para além dos antivirais
(p. ex. zidovudina) e imunomoduladores, o interferdo recombinante humano-a e felino-Q s&o
frequentemente administrados em gatos com infe¢Bes por retrovirus, na tentativa de diminuir a

carga viral e melhorar os sinais clinicos (Sykes & Hartmann, 2014; Little et al., 2020).

No tratamento da anemia hemolitica imunomediada associada a infe¢do por
Mycoplasma sp., a doxiciclina (10 mg/kg por dia, durante pelo menos duas semanas) &
geralmente combinada com corticosteroides (White & Reine, 2009b, Sykes, 2010). O tratamento
de cytauxzoonosis tem incluido antimicrobianos (amoxicilina, ampicilina) e heparina, para
prevenir a coagulacdo intravascular disseminada (Birkenheuer et al., 2006). O uso do

antiprotozoario dipropionato de imidocarb também é reportado, mas o seu papel na melhoria da
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sobrevivéncia dos pacientes ainda nao esta comprovado (Birkenheuer et al., 2006; White & Reine
2009b).

4.3.2.1. Suplementac¢&o com ferro

A suplementacéo com ferro é indicada no tratamento da anemia por deficiéncia em ferro
(McCown & Specht, 2011; Olson & Hohenhaus, 2019). Na abordagem a este tipo de anemia,
primeiramente, é necessario identificar e tratar qualquer fonte de hemorragia crénica que possa
existir (White & Reine, 2009b). Outra indicacao terapéutica para esta suplementacéo refere-se
aos gatos com doenca renal crénica tratados com ESAs, em que pode ocorrer um estado de
relativa deficiéncia funcional em ferro (Weiss & Goodnough, 2005; Chalhoub et al., 2011), ndo

existindo beneficios na sua administracdo noutros tipos de anemia (McCown & Specht, 2011).

A administracdo oral de ferro € considerada a via de suplementagdo mais segura e
menos dispendiosa (Olson & Hohenhaus, 2019). Para o efeito, os suplementos orais mais
comumente utilizados sdo o sulfato e o gluconato ferroso (Cook, 2005; Olson & Hohenhaus,
2019). As doses necessarias de ferro para pequenos animais ainda nao foram estabelecidas
(McCown & Specht, 2011), contudo, as seguintes doses de sulfato de ferro tém sido usadas no
tratamento de deficiéncia em ferro, no gato: 50-100 mg/gato per os (PO), uma vez ao dia,
(Chalhoub et al., 2011; Plumb et al., 2011) e 30-200 mg/gato por dia, durante duas semanas ou
mais (McCown & Specht, 2011), devendo a dosagem ser reduzida em 50% aquando da

normalizacdo do hematécrito (White & Reine, 2009).

Devido as limitagBes do trato gastrointestinal em absorver o ferro, o tratamento com
preparacdes orais pode ter que ser mantido por semanas a meses (McCown & Specht, 2011).
Os efeitos secundarios limitam-se normalmente a ligeiro desconforto gastrointestinal (Olson &
Hohenhaus, 2019), que pode ser atenuado com a divisdo da dose diaria (McCown & Specht,
2011). Os suplementos orais de ferro tém um sabor amargo, o que leva a que alguns gatos os
rejeitem (Chalhoub et al., 2011).

A administracdo parenteral de ferro pode ser preferivel em animais que ndo conseguem
tolerar ou absorver as formulacdes orais, especialmente se a deficiéncia em ferro for secundaria
a mé absorc¢do intestinal (Olson & Hohenhaus, 2019), ou em pacientes com um déficit de ferro
profundo (McCown & Specht, 2011). A apresentacéo parenteral mais comumente utilizada é o
ferro-dextrano (McCown & Spechet, 2011; Olson & Hohenhaus, 2019). A injecdo intramuscular
(IM) pode ser dolorosa, todavia o ferro-dextrano ndo deve ser administrado intravenosamente
devido ao risco de reacao anafilatica (Chalhoub et al., 2011; Olson & Hohenhaus, 2019) e uma
dose de teste € recomendada (Cook, 2005). Algumas dosagens veterinarias reportadas no gato
séo: dose maxima de 100 mg IM diarios (McCown & Specht, 2011) e 50 mg IM, cada trés a quatro

semanas, em tratamento adjunto com ESAs (Chalhoub et al., 2011; Plumb et al., 2011).
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A suplementacédo com ferro em pacientes com inflamacéo crénica é controversa, pois o0
ferro € um elemento essencial para os microrganismos e 0 seu sequestro pode ser um
mecanismo de defesa contra infe¢Bes (Weiss & Goodnough, 2005; Chalhoub et al., 2011). O
tratamento da anemia por doenca inflamatoria baseia-se unicamente em controlar a condi¢édo
subjacente (Weiss, 2002; McCown & Specht, 2011).

4.3.2.2. Terapia imunossupressora e progndéstico

A administracdo de corticosteroides e outros agentes imunossupressores tem sido
praticada no tratamento de anemias associadas a casos de neoplasias, doencas imunomediadas
e doencas medulares primarias (Hisasue et al., 2001; Bacek & Macintire, 2011; Viviano & Webb,
2011; Black et al., 20186).

Os gatos FelLV negativos com PRCA beneficiam frequentemente de doses
imunossupressoras de corticosteroides (Couto, 2020). Num estudo de Stokol & Blue (1999), a
resposta a terapia imunossupressora, indicada pelo aparecimento de reticulécitos na medula
Ossea e aumento do hematdcrito, variou entre uma semana e meia e cinco semanas. No entanto,
todos os casos requereram tratamento agressivo e prolongado, e a maioria necessitou de uma

combinac¢éo de prednisolona com outro farmaco imunossupressor (Stokol & Blue, 1999).

O tratamento de gatos com AHIM envolve terapia para a condi¢&o subjacente, bem como
doses imunossupressoras de glucocorticoides (prednisolona 1-2 mg/kg PO cada 12 horas [g12h]
ou 2-4 mg/kg/dia PO) (Kohn et al., 2006; Black et al., 2016). Se existir uma resposta favoravel, a
dose pode ser gradualmente diminuida, para prevenir a recorréncia de hemdlise.
Contrariamente, em gatos que ndo respondem ao tratamento, ou apresentam recaidas, podem
ser necessarios medicamentos imunossupressores adicionais (White & Reine, 2009b). Em
felinos com AHIM e PRCA, Couto (2020) usa dexametasona como imunossupressor de primeira
linha (4-5 mg/gato PO cada 1 a 2 semanas), em vez de prednisolona, com elevado grau de

Sucesso.

Os glucocorticoides possuem iniUmeros efeitos no sistema imunitario. O mais importante,
relacionado com o tratamento da AHIM, é a inibicdo dos macréfagos do sistema mononuclear
fagocitario (Archer & Mackin, 2014). Em contrapartida, destacam-se efeitos adversos, como
hiperadrenocorticismo iatrogénico, ulceragdo gastrointestinal, resisténcia a insulina e diabetes

mellitus secundaria, atraso na cicatrizagdo de feridas e infe¢6es oportunistas (Viviano, 2013).

Relativamente aos agentes imunossupressores de segunda linha, a ciclosporina é o
adjuvante e substituto dos glucocorticoides mais estudado e largamente usado (Olson &
Hohenhaus, 2019), ja tendo sido reportada em casos de AHIMNR, PRCA e MDS (Hisasue et al.,
2001; Viviano e Webb, 2011; Black et al., 2016). As doses de 1-5 mg/kg/dia PO, dividida por duas

vezes, (Archer & Mackin, 2014) e 10 mg/kg g24h, enquanto farmaco Unico, sdo recomendadas
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no controlo da anemia imunomediada (Black et al., 2016). Os seus efeitos secundarios referem-
se maioritariamente a perturbagdes gastrointestinais, podendo ocorrer situagdes sistémicas mais
severas, como infe¢Bes oportunistas, desordens linfoproliferativas e hepatotoxicidade (Robson,
2003; Viviano, 2013).

O clorambucil é outro farmaco imunossupressor, com muito baixa toxicidade, aplicado
com sucesso em gatos com anemia hemolitica imunomediada, sendo o melhor agente de
manutencdo em casos refratarios aos corticosteroides (Couto, 2020). Administrado na dose 20
mg/m? PO, a cada duas semanas, combinado com dexametasona, provocou uma resposta
positiva em mais de 70% dos pacientes, ainda que a recuperacéo clinica e hematoldgica total
tenha demorado dois a trés meses (Couto, 2020). Administrado na dose de 2 mg/gato, a cada
dois dias, em combinac¢do com prednisolona, resultou em remissdo em metade dos gatos com
PRCA e AHIMNR, estudados por Black et al., (2016). Os efeitos adversos associados a sua

administrag&o incluem, toxicidade gastrointestinal e ligeira mielossupresséo (Viviano, 2013).

Tal como na administracdo de glucocorticoides, vdo sendo administradas doses
progressivamente mais reduzidas, cada duas a trés semanas, consoante a reavaliagao clinica e
hematolédgica do paciente, até que o medicamento seja descontinuado, ou o animal tenha uma
recidiva, e a Ultima dose eficaz seja retomada (Couto, 2020). Neste tipo de terapia, recomenda-
se reduzir primeiro o fdrmaco mais caro, ou que se pensa estar a causar mais efeitos
secundarios; avaliar previamente o hematécrito do paciente e uma a duas semanas depois de
cada reducdo de dose; fazer o desmame até a dose minima eficaz para manter a remissédo, o
que habitualmente demora trés a seis meses; e examinar 0s animais atentamente por sinais de

infecdo e sépsis (Archer & Mackin, 2014).

Quanto a outras substancias, o imunomodulador micofenolato de mofetil oral (5-20
mg/kg q12h) foi usado como adjuvante dos esteroides no tratamento de dois gatos com AHIM
priméria presuntiva, sem efeitos adversos reportados e com melhoria do hemograma (Bacek &
Macintire, 2011). J4 a utilizacdo de azatioprina em gatos ndo é aconselhavel pela sua potencial
mielossupressao marcada nesta espécie (Beale, 1992; referido por Olson & Hohenhaus, 2019;
Couto, 2020). Também o quimioterapico citarabina foi descrito no tratamento de MDS e

mieolofibrose felina (Hisasue et al., 2001; Iwanaga et al., 2012).

O tratamento a longo prazo destas doengas, por vezes para toda a vida, € comum e
nalguns casos podem ser frequentemente necessarias transfusdes sanguineas (Couto, 2020).
O prognoéstico da AHIMNR e da PRCA é favoravel, com uma taxa de mortalidade de 23,5-27%.
(Kohn et al., 2006; Black et al., 2016), e quando comparado com a mortalidade de 50-70% citada
na bibliografia para cé@es (Piek, 2011 reportado por Swann et al., 2016). Isto dever-se-a ao facto
dos gatos com estas doencas raramente sofrerem complicagcbes tromboembdlicas

(Schermerhorn et al., 2004). Pode demorar até 6 semanas para que remissao seja observada
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(Black et al., 2016) e Kohn et al. (2006) reportou recaidas em 31% dos gatos monitorizados por

mais de 30 dias.

Num estudo retrospetivo, notou-se que os felinos com hemdlise e doencas
imunomediadas eram mais provaveis de sobreviver a alta médica, que aqueles com alteracdes
medulares e neoplasias, estando a PRCA e a anemia hemolitica associadas a um melhor
progndstico (Korman et al., 2012). O tempo de sobrevivéncia em pacientes com MDS varia de

uns dias a alguns meses, apos o diagnostico (White & Reine, 2009b).

5. Caso clinico
5.1.Apresentacdo do caso clinico

5.1.1. Identificacdo do animal

Nome: Alex

Espécie: Felis catus

Raca: Europeu comum

Sexo e estado reprodutivo: Macho castrado
Data de nascimento: 12/04/2021

Temperamento: Amigavel

X
Peso: 3,7 kg Figura 8. Fotografia do Alex,
durante hospitalizagdo no CVS.

5.1.2. Primeira consulta
5.1.2.1. Histéria clinica

O Alex foi apresentado a consulta, no CVS, no dia 11 de fevereiro de 2022. Nesta
primeira consulta, a sua tutora reportou que nos trés dias anteriores o Alex se encontrava muito
prostrado, menos ativo (“a brincar menos que o normal”’) e com menos apetite que o habitual,
apesar de nao terem sido feitas varia¢cdes na alimentacao fornecida. N&do tinham sido notadas
alteracdes na ingestdo de agua e as fezes e urina também se mantinham inalteradas, em

frequéncia e aspeto.

Segundo a historia clinica recolhida, o Alex tinha sido, até & data, um gato aparentemente
saudavel, sem episodios de doenca a destacar durante os seus 10 meses de vida. Relativamente

a profilaxia médica e sanitaria, tinha sido vacinado contra o calicivirus felino, o virus da
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panleucopenia felina e o herpesvirus felino, as 11 e 16 semanas de idade, aproximadamente,
encontrando-se a vacinagdo em dia. Quanto a desparasitacao, tinha sido administrado Milpro®,
para parasitas internos, aos quatro meses de idade, e Bravecto Plus®, externamente, aos seis
meses, pela Ultima vez. Aos seis meses de idade, aquando da sua orquiectomia, o felino ja tinha
sido testado para FIV e FeLV com teste rapido, tendo obtido um resultado negativo para ambos.

O Alex tinha um estilo de vida totalmente indoors, sem contacto com mais gatos ou

animais de outras espécies.
5.1.2.2. Exame de estado geral e exames complementares de diagnéstico

No exame de estado geral foram identificadas mucosas muito palidas, taquicardia e
taquipneia. A temperatura corporal, medida através da leitura do microchip com sensor térmico,

era de 37,7°C e nao havia sinais compativeis com dor a palpacéo abdominal.

Como abordagem diagnéstica inicial, realizou-se colheita de sangue para hemograma,
no qual se observou anemia severa, normocitica e normocrémica, e leucocitose com linfocitose.
Um painel geral de analises bioquimicas também foi imediatamente processado, ndo mostrando

alteracdes consideradas relevantes.

Apesar do teste rapido negativo para FIV e FelLV, previamente mencionado na histéria
clinica, dada a linfocitose presente no leucograma e o quadro clinico apresentado, a leucose
felina era uma forte suspeita. Assim, foram enviadas amostras de sangue para um laboratério de
referéncia, para realizacdo de um perfil de anemia felina que incluiu PCR para FIV, FelV,
Mycoplasmas hemotropicos felinos (Mycoplasma haemofelis, Candidatus Mycoplasma
turicensis, Candidatus Mycoplasma haemominutum) e Bartonella spp., para contagem de

reticulécitos e para citologia de sangue periférico.

A tabela 24 apresenta os resultados do hemograma e andlises bioquimicas acima
referidos. Quanto aos resultados dos exames laboratoriais externos, estes foram conhecidos trés
dias apos a emissdo das amostras, sendo que o perfil de anemia felina foi negativo para todos
0s agentes testados. A contagem de reticuldcitos evidenciou uma anemia ndo regenerativa
(percentagem de reticul6citos=0,1% e valor absoluto=1,85x103%/uL, sendo que
valores <60x10%/uL correspondem a um grau de anemia sem regeneracdo, de acordo com o
laboratério) e na citologia de sangue periférico ndo foram observados hemoparasitas, nem
detetadas alteragcBes eritrocitarias, designadamente, policromasia, hipocromasia, anisocitose,
macrocitose, microcitose, equinocitose, acantocitose, esquisocitose, picnocitose e corpos de
Howell-Jolly, mas salientou-se o aumento de espagamento entre eritrocitos na monocamada do

esfregaco sanguineo, indicativo de anemia, e a linfocitose, jA demonstradas pelo hemograma.
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Tabela 24. Hemograma e analises bioquimicas do Alex, relativos a primeira consulta

(11/02/2022), com os respetivos resultados.

Hemograma- Valorfzs c_ie Resultados Unidagies _

11/02/2022 referéncia convencionais
RBC 5-10 1,85 108/uL
Hb 9,3-153 2,4 g/dL
Hct 30-45 7.8 %
VCM 39-55 42,7 fL
HCM 13-17 12,9 pg
CHCM 30-36 30,7 g/dL
Plaguetas 100 - 514 138 103/uL
Leucdcitos 55-19,5 25,3 108/uL
Linfécitos 15-7 16,3 108/uL
Mondcitos 0-19 0,7 103/uL
Granuldcitos 2,1-15 8,3 108/uL
Andlises bioquimicas- VanrEas Qe Resultados Unidac_jes _

11/02/2022 referéncia convencionais
BUN 13-33 36 mg/dL
Creatinina 09-19 12 mg/dL
ALT 0-105 61 uU/L
ALP 0-123 66 U/L
Proteinas totais 52-77 6,6 g/dL
Glucose 61 - 103 122 mg/dL

RBC- glébulos vermelhos; Hb- hemoglobina; Hct- Hematdcrito; VCM- Volume corpuscular
médio; HCM- Hemoglobina corpuscular média; CHCM- Concentragcdo de hemoglobina
corpuscular média; BUN- Nitrogénio ureico no sangue; ALT- Alanina aminotransferase; ALP-
Fosfatase alcalina.

Os valores dos intervalos de referéncia apresentados dizem respeito aos estabelecidos pelo
analisador hematoldgico utilizado.

5.1.2.3. Primeira hospitalizacdo e abordagem terapéutica inicial

Devido ao seu estado geral fraco e hematdcrito muito reduzido, de 7,8%, o Alex foi
hospitalizado no dia da primeira consulta. Apesar da causa da sua anemia permanecer ndo
identificada apds o primeiro conjunto de testes realizado, uma transfus&o sanguinea foi efetuada
como tratamento sintomatico. Para isso, um teste rapido de tipificagdo sanguinea foi prontamente
realizado, uma unidade de 29 mL de concentrado de eritrocitos do grupo sanguineo A foi
encomendada ao Banco de Sangue Animal (BSA) e transfundida ao longo de 4 horas. Durante
este periodo, o Alex foi monitorizado a cada 30 minutos, particularmente no que respeitava a sua
atitude, temperatura, pulso, frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e cor das

mucosas, de forma a detetar potenciais rea¢cfes adversas a transfuséo, as quais ndo ocorreram.
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No dia 13 de fevereiro de 2022, o hemograma foi repetido, tendo o hematdcrito subido
para 9,1%. Apesar de se continuar a tratar de um valor baixo, devido a vontade da tutora e por o
Alex se encontrar estavel a nivel sintomatico e a comer o suficiente de forma auténoma, este
teve alta apds apenas dois dias internado. Com poucos diagndsticos diferenciais excluidos e
sem mais informacédo até aquele momento, nem permissao para continuar a investigar, este caso
comecou a ser abordado, por tentativa e erro, como uma anemia ndo regenerativa de origem
imunomediada. Foi indicado a tutora que, em casa, administrasse ao animal a seguinte
medicacéo oralmente: Prednisolona (Lepicortinolo® 5 mg)- um comprimido a cada 12 horas;
WeHemo®- 0,4 mL e KimiAdapt®- um comprimido, ambos a cada 24 horas, até instrucdo médica
contraria. WeHemo® e KimiAdapt® sao alimentos complementares, para gatos e caes, na forma

de solucéo oral e comprimido, respetivamente.

Uma reavaliag&o ficou marcada para cinco dias depois, na qual se abordaria novamente
a hipétese de se realizarem outros exames de diagnostico, caso ndo houvesse uma resposta
positiva a terapia iniciada.

5.1.3. Segunda consulta e hospitaliza¢&o

A 18 de fevereiro de 2022, na consulta de reavaliagdo, foi identificado um agravamento
da anemia no Alex. Apesar da tutora néo ter notado uma deterioracéo na atitude e atividade do
seu animal, este apresentava um Hct de 6,5%, tendo ficado novamente internado. Durante o
segundo internamento, tal como tivera sido planeado, se ndo houvesse uma resposta a terapia
ambulatéria com corticosteroide, continuou-se a pesquisar a etiologia para a anemia néo

regenerativa apresentada pelo animal.

Foram realizadas radiografias toracicas, ndo demonstrando sinais compativeis com
neoplasia. Foi feita uma nova contagem de reticul6citos, continuando a evidenciar anemia ndo
regenerativa e a hipétese de se realizar uma puncdo de medula dssea para recolher material
para estudo foi discutida com a tutora, mas n&o foi aceite. As andlises bioquimicas
permaneceram sem alteracdes, 0 leucograma continuou a evidenciar leucocitose,
progressivamente mais ligeira, e a linfocitose ainda presente no dia do segundo internamento,

desapareceu ao longo dessa semana, como se pode observar na tabela 25.

Na tentativa de melhorar o Hct persistentemente baixo (<10%), a 18/02/2022, uma
segunda transfuséo de concentrado de eritrocitos foi realizada, de forma similar a primeira. Desta
vez, foram administrados 2 mg/kg de prednisolona apds a transfusdo, para minimizar o risco de
reacdo adversa. O hemograma ndo podia ser realizado frequentemente, dependendo-se do
microhematécrito, a cada dois dias, para avaliar o Hct. A 20/02/2022, no primeiro
microhematdécrito executado apés a segunda transfusdo, o Hct encontrava-se a 11%. A

25/02/2022 uma terceira transfuséo foi realizada, aumentando o Hct para 17%.

63



Tabela 25. Hemograma do Alex, relativo a segunda hospitalizacdo (18/02/2022 e 25/02/2022),

com os respetivos resultados.

Hemograma Valorgs (;ie Resultados Resultados Unida(_jes _
referéncia 18/02/2022 25/02/2022 convencionais
RBC 5-10 1,65 4,09 1068/uL
Hb 9,3-153 34 54 g/dL
Hct 30-45 6,5 16,4 %
VCM 39-55 42,3 40,3 fL
HCM 13- 17 21,7 13,2 pg
CHCM 30-36 52,3 32,9 g/dL
Plaguetas 100 - 514 54 91 10%/uL
Leucécitos 55-19,5 23,8 22,9 103/uL
Linfocitos 15-7 14 54 103/uL
Monécitos 0-19 2,1 2 108/uL
Granulécitos 2,1-15 7,7 15,5 103/uL

RBC- glébulos vermelhos; Hb- hemoglobina; Hct- Hematdcrito; VCM- Volume corpuscular
médio; HCM- Hemoglobina corpuscular média; CHCM- Concentracdo de hemoglobina
corpuscular média.

5.1.3.1. Plano terapéutico e diagnostico presuntivo

Durante esta hospitaliza¢do, iniciou-se 8 mg de metilprednisolona 40 mg/mL, por via
intravenosa (IV) duas vezes ao dia (BID- Bis in die), manteve-se a administracdo dos
suplementos Kimiadapt® e Wehemo®, tal como ja referido, e adicionou-se 8 mg de omeprazol 8
mg/mL BID intravenoso.

Dada a evolucao clinica favoravel, conseguida através do tratamento imunossupressor,
no final do segundo internamento, assumiu-se o diagndéstico presuntivo de anemia ndo
regenerativa imunomediada primaria, possivelmente por aplasia pura dos eritrocitos. Assim, apos
8 dias de internamento, com o Hct a alcancar o valor de 16,4%, estabilizado e com uma excelente
atitude, o Alex teve novamente alta hospitalar, seguindo para casa com a indicacdo de manter a
mesma medicacdo tomada desde a alta anterior, com o ajuste da dose de Lepicortinolo® 5 mg,
para um comprimido e meio BID, e a adicdo de um comprimido de clorambucil (Leukeran® 2

mgq), a cada 72 horas, iniciado durante o internamento.

5.1.4. Acompanhamento pés-hospitalizac@es e evolucéo clinica

Apés a Ultima alta hospitalar descrita, trés consultas de reavaliagdo do Alex foram
acompanhadas pela aluna durante a sua permanéncia no CVS, sendo que as mesmas ocorreram
a 2, 8 e 14 de marco de 2022. Nestas reavaliacdes, a tutora reportou consecutivamente que o
Alex se encontrava “muito bem-disposto”, ativo e a comer bem. Todas as medicagdes, exceto o
WeHemo®, estavam ainda a ser administradas de acordo com as instru¢des dadas. Nos exames

de estado geral realizados néo foram detetadas mais altera¢g6es a normalidade e, em todas estas
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consultas, o0 hemograma e multipainel de analises bioquimicas foram repetidos com o intuito
avaliar a evolucdo da anemia e detetar potenciais efeitos secundarios da medicagdo. Nao foram
identificadas evidéncias de leucopenia, trombocitopenia, alteragdo das enzimas hepaticas, relato
de vémitos, ocorréncia de perda de peso, nem outras manifestacdes ou variagdes analiticas que
fizessem suspeitar de hiperadrenocorticismo iatrogénico, ulceragdo gastrointestinal, ou
mielossupressao.

Na primeira destas avaliagGes, o hematdcrito do Alex encontrava-se a 17%, na segunda,
tinha subido para 25% e, na (ltima, ja se encontrava a 28%, passando-se a tratar de uma anemia
ligeira, o que ndo devendo ser desvalorizado, demonstrou uma progresséo bastante positiva no

estado de saude do felino.

Posteriormente a ultima consulta de reavaliagéo presenciada, outra ficou marcada para
a semana seguinte, data em que o tratamento com clorambucil completava um més, sendo
recomendado e tendo ficado planeado espacar mais a sua administracdo (por exemplo,
passando a administrar a cada cinco dias, em vez de trés), bem como reduzir a dose de
corticosteroide em 25-50%, uma vez que a administracdo a médio-longo prazo destes

medicamentos deve ser mantida ao minimo necessario para controlar os sintomas.
5.2. Discusséo do caso clinico

O diagndstico alcangado neste caso foi, como ja referido, presuntivo. Partindo-se de um
pequeno conjunto de sinais clinicos inespecificos e também resultados, igualmente
inespecificos, de exames complementares, aquele foi consequéncia de um processo de excluséo
de outros diagnosticos diferenciais, por um lado, e observacdo da resposta ao tratamento

instituido, por outro.

Dentro das limitagdes impostas, retirou-se o melhor partido dos recursos disponiveis, de
forma a abranger tanto o diagnéstico, como o tratamento. Como tal, apesar de outros testes
poderem ter sido realizados para excluir diagnésticos diferenciais, algumas etiologias foram
descartadas com base nas caracteristicas do animal e na auséncia de sinais clinicos compativeis
com as mesmas. Conjuntamente, procedeu-se ao diagndstico terapéutico, baseado naquela que

era considerada a causa mais provavel.

No primeiro hemograma realizado observou-se anemia, pela diminuicdo do valor do
hematdcrito, da contagem de eritrocitos e da concentracdo de hemoglobina. Quanto ao grau de
severidade, esta anemia foi classificada como severa, pelo valor do Hct ser inferior a 14%. A
anemia apresentada foi também classificada quanto ao volume médio dos eritrécitos e
concentracdo média de hemoglobina nos eritr4citos, como normocitica e normocrémica,
respetivamente. A avaliacdo da sua capacidade de regeneracdo foi possivel através da

contagem de reticuldcitos, que identificou uma anemia ndo regenerativa, passando-se assim a
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perceber que a causa mais provavel estava associada a falha na producéo de eritrécitos, ao nivel

da medula 6ssea.

Este tipo de anemia tem como alguns diferenciais, que foram inicialmente considerados:
hemorragia aguda, doenca renal crénica, micoplasmose, FelLV, neoplasia, doenca hepatica,
hipoadrenocorticismo e PRCA (White & Reine, 2009a; Grimes & Fry, 2015; Couto, 2020). A
leucocitose com linfocitose, também evidenciada pelo hemograma, podia dever-se a resposta
imunitaria por estimulagdo antigénica, quer por doenca imunomediada, quer por infecao,
hipoadrenocorticismo, neoplasia nédo linféide, ou neoplasia linféide, como leucemia crénica
linfocitica (Allen, 2020).

A repeticdo da contagem de reticulécitos do Alex, cerca de uma semana apés a primeira,
permitiu concluir que se tratava de uma anemia definitivamente sem capacidade de regeneracéo,
0 que juntamente com a auséncia de elementos na histéria clinica e exame fisico que fizessem

suspeitar de perda de sangue, levou a exclusao da hipétese de hemorragia.

O teste rapido de FeLV realizado ao Alex por volta dos seis meses de idade tratava-se
do Uranotest®, uma técnica imunocromatogréfica para a detecdo simultanea de antigénio do
virus da leucemia felina (p27) e anticorpos especificos associados ao virus da imunodeficiéncia
felina (gp40) no soro, sangue total, ou plasma. A marca reporta que, para o FelLV, o teste
apresenta uma sensibilidade de 94% e especificidade de 99%. O antigénio do FeLV pode ndo
ser detetado em casos latentes, quando ndo h& viremia e o genoma viral esta integrado na
medula 6ssea (Arjona et al., 2007). Dado o quadro clinico do Alex e a sua compatibilidade com
leucemia felina, era necessario confirmar a seronegatividade ja obtida com um teste mais
sensivel, capaz de detetar infe¢des regressivas, como o PCR (Westman et al., 2019). O resultado
negativo para a determinagdo deste agente, tal como para os restantes testados no perfil de

anemia felina, permitiu descartar mais um diagnéstico diferencial.

Quanto a neoplasias, um timoma era uma das hipéteses. A sua exclusdo, bem como a
de outros tumores na cavidade toracica, foi feita através de radiografias ortogonais da regiao,
ndo tendo sido observadas alteracdes radiograficas intratoracicas, na regido pulmonar,
mediastinica, cardiaca e na parede toracica, nem sinais de metastases que fizessem suspeitar
de neoplasia extratoracica. Adicionalmente, poderia ter sido Gtil realizar uma ecografia abdominal
para descartar com mais confianca neoplasias sélidas. No entanto, a jovem idade do Alex e a

baixa probabilidade de doenca tumoral colocou essa op¢ao no fundo da lista.

Relativamente a hiperglicemia apontada pelas analises bioquimicas de 11/02/2022, esta
deveu-se, provavelmente, a stress, um fenémeno reconhecido na espécie (Rand et al., 2002;
Ray et al., 2009). Além deste parametro, apenas a ureia se encontrava um pouco acima do valor

de referéncia, ndo tendo sido considerada preocupante. Assim, ndo existia nas analises, na
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histéria clinica, nem ao exame fisico, informacdo que levasse a crer que doenca renal, ou

hepatica estivessem na origem da anemia, pondo-se de parte mais estas duas hipéteses.

Os exames enddcrinos para o hipoadrenocorticismo, como o teste de estimulacdo da
hormona adrenocorticotréfica, ou de supresséo por dexametasona, nao foram realizados. Alguns
sinais clinicos geralmente observados nesta doenca, como perda de peso, pulso fraco,
polidria/polidipsia e vomitos ndo estavam presentes no Alex, apesar do hipoadrenocorticismo se
poder desenvolver em gatos jovens (Greco, 2007). A improbabilidade desta causa para a anemia

encontrada, face ao contexto clinico, levou a exclusdo da mesma.

Um diagndstico definitivo de doenca medular primaria de origem imunomediada deveria
ter sido sustentado com uma bidpsia e citologia de medula 6ssea, nas quais poderia ter sido
observada, no caso de aplasia pura dos eritrécitos, uma diminuicdo ou auséncia das células
precursoras dos eritrdcitos (Viviano & Webb, 2011). As pun¢des de medula dssea séo técnicas
seguras e eficazes, porém, tal ndo aconteceu, por falta de aprovacéo da tutora para a realizagao
do procedimento, devido a necessidade de anestesia geral ou sedagéo profunda, mesmo apds
estabilizacdo do seu animal. Consequentemente, comecou a ser tentado um diagnédstico
terapéutico com imunossupressores, que apés ter sido iniciado, possivelmente, passou a

invalidar a obteng&o de um resultado fidvel através deste meio de diagnéstico.

De uma forma menos especifica, o teste de Coombs, realizado antes das transfusfes de
concentrado de eritrcitos, também poderia ter sido empregue para apoiar este diagnéstico.
Ainda assim, um resultado positivo ndo permitiria distinguir PRCA de AHIM n&o regenerativa e

um resultado negativo ndo garantiria a exclusédo destes diferenciais.

No que respeita a evolugdo dos pardmetros analiticos alterados, a leucocitose manteve-
se ao longo dos hemogramas realizados, apresentados nas tabelas 24 e 25, mas foi diminuindo,
sendo que no ultimo hemograma era minima e a linfocitose inexistente. Os parametros Hct, RBC
e Hb mantiveram-se sempre abaixo do valor minimo do intervalo de referéncia para a espécie,
mas demonstraram um aumento paulatino, atingindo o seu maximo a 25/02/2022, indicativo de
uma regressdo da anemia, atribuida ao tratamento aplicado. A trombocitopenia observada no
hemograma de 18/02/2022 era compativel com doen¢a medular imunomediada. Black et al.
(2016) reportou trombocitopenia como uma alteragdo algo comum associada a PRCA e
AHIMNR, e que a mesma respondeu rapidamente a terapia imunossupressora, em todos 0s

gatos avaliados.

Em relagéo ao tratamento, as transfus@es de concentrado de eritrocitos foram realizadas
como terapia de suporte em momentos criticos, para aumentar rapidamente a capacidade de
transporte de oxigénio do sangue, com o objetivo de estabilizar o animal. Segundo o BSA,
algumas vantagens da transfuséo deste tipo de produto, sobre o sangue total, incluem evitar o

risco de reagBes imunomediadas a proteinas plasmaticas (a principal causa de reacgles
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transfusionais adversas) e ndo desperdicar componentes desnecessarios, sendo que no caso
do Alex, fornecer células sanguineas capazes de transportar oxigénio, para manter a viabilidade

dos tecidos, era o essencial. Trata-se também de um produto economicamente mais acessivel.

A administracdo do concentrado de eritrécitos foi realizada de acordo com todas as
indicagbes do BSA: o produto néo foi ativamente aquecido antes da infus&o; o cateter intravenoso
foi usado exclusivamente para administracdo do produto sanguineo e nenhuma medicacéo,
administragdo de fluidos n&o isoténicos ou Lactato de Ringer foi feita simultaneamente; um
sistema de infusdo com filtro foi utilizado; a taxa para gatos normovolémicos de 2-3 mL/kg/h
durante 2-4 horas foi cumprida, iniciando-se os primeiros 15-30 minutos com uma taxa reduzida
(0,5 mL/kg/h) que permitiu monitorizar o animal quanto a sinais de reacdes adversas, tais como
vocalizagbes anormais, taquicardia, hipersialia, vémitos, diarreia, edema facial e dispneia (Taylor
et al., 2021). Como referido, foi efetuada a tipificagdo do sangue do Alex previamente a primeira
transfuséo. Este procedimento é obrigatério, uma vez que reagcfes hemoliticas podem ser fatais
em recetores do grupo B. O paciente em causa era do grupo A e nenhum sinal de reacéo adversa
a transfuséo foi detetado.

O volume de concentrado de eritrécitos transfundido foi suficiente para estabilizar
temporariamente o paciente, atenuando a taquicardia, taquipneia e prostracdo apresentadas no
primeiro exame fisico, contudo, pode ter ficado aguém do desejavel relativamente ao aumento
do hematdcrito. No protocolo de transfuséo utilizado no CVS, o volume (Vol) a transfundir, em
mililitros, baseia-se na formula:

Hct desejado — Hct atual
Hct dador

Vol = 85 x peso(kg) x

Tendo em conta que limitagdes econdmicas ditaram que s fosse possivel encomendar
uma unidade de concentrado de eritrdcitos, de cada vez, apenas 29 mL estavam disponiveis
para transfundir, independentemente do Hct que se desejava atingir apds a transfusdo. Se se
resolvesse esta equacdo em ordem ao “Hct desejado”, com um “Hct atual” de 7,8% e um “Hct
dador” de 50%, apenas teria sido possivel alcangar, hipoteticamente e no maximo, com a
primeira transfusdo, um hematdcrito de aproximadamente 12%. Na realidade, aferiu-se no
hemograma consecutivo a esta transfusdo, um Hct de apenas 9,1%. Talvez, um maior volume
de produto sanguineo disponivel para transfundir, tivesse potenciado um valor de hematdcrito
mais elevado e néo tivesse existido uma queda tdo brusca deste pardmetro, num curto espaco

de tempo.

Apesar de ser vantajoso manter um acesso vascular com cateterizac&o intravenosa em
animais hospitalizados, para administracdo de medicacéo, produtos de transfusdo, nutricdo
parenteral e realizacdo de colheitas de sangue frequentes (Mazzaferro, 2008), durante as
hospitalizagbes do Alex, praticamente nenhuma fluidoterapia foi mantida por infuséo continua.

Esta opcdo foi tomada por ndo ser necesséario tratar hipovolemia, nem compensar as
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componentes de reidratacdo e manutencdo. Ao exame fisico, o tempo de retracdo da prega
cuténea, a humidade das mucosas, o tempo de reple¢éo capilar e a posi¢do do globo ocular na
orbita foram avaliadas, nédo tendo sido detetadas alteragfes associados a perdas de fluidos, tal
como nao havia indicios de vomitos, diarreia, ou polidria, que correspondessem a uma
percentagem de desidratagdo maior ou igual a 5%. No primeiro internamento, foi administrado
lactato de ringer intravenosamente a uma taxa de 7 mL/h. Porém, a fluidoterapia de manutencéo
€ indicada para pacientes que nao se encontram a ingerir alimento e agua (Davis et al., 2013),

oposto do que aconteceu com o Alex, acabando por ser descontinuada.

Por vezes, quando fluidos intravenosos sdo usados exageradamente em pacientes
anémicos, em que existe uma diminuicdo do nimero de eritrécitos, ndo estando comprometido
0 volume plasmatico, pode ocorrer edema pulmonar. Os gatos anémicos sdo, em particular, mais
suscetiveis a sobrecarga por infusdes com fluidos cristaloides intravenosos (Schaer, 2006),
tendo sido este um dos motivos pelo qual se procedeu com cautela em relacéo a fluidoterapia.
Outra vantagem de colocar 0s acessos venosos pontualmente, relacionou-se com o facto de
preservar as veias e garantir o seu melhor estado quando era essencial, para realizacdo das

transfus®es de produtos sanguineos.

Quanto as medica¢Bes administradas, os glucocorticoides podem estar associados a
ulceragdo do trato gastrointestinal, sendo a administracdo concomitantemente de protetores
gastricos, como o omeprazol, uma opcao praticada por alguns médicos veterinarios (Archer &
Mackin, 2014) e tal como ocorreu durante os primeiros quatro dias do segundo internamento do
Alex. No entanto, a falta de evidéncia de que farmacos gastroprotetores sejam benéficos na
prevencdo, ou diminuicdo, de complicacdes gastrointestinais causadas por elevadas doses de

corticosteroides, fez com que a administracdo do medicamento fosse interrompida.

O alimento complementar WeHemo® contém, entre outros, vitaminas do complexo B e
gliconato de ferro, importantes para a formacdo das células sanguineas, podendo ajudar no
combate da anemia ou a reduzir o seu risco. Segundo a informagé&o disponibilizada pela marca,
esta indicado em casos de anemia por perda de sangue, hemdlise, deficiéncia em ferro,
desordens da medula 6ssea e infe¢Bes. Por outro lado, KimiAdapt® pode ser utilizado como
coadjuvante em situacdes de doenca infectocontagiosa, neoplasias, animais submetidos a stress
el/ou hospitalizados, em que seja importante aumentar a resposta do sistema imunitario, devido
as suas propriedades antioxidantes. A administracdo destes suplementos pode néo ter sido
essencial no caso do Alex, particularmente sendo improvavel que a sua anemia se devesse a
caréncias nutricionais ou infecdo, no entanto, foi feita empiricamente pelos seus potenciais

beneficios e escassos efeitos adversos.

Leukeran® 2 mg, nome comercial do principio ativo clorambucil, foi usado como agente
imunossupressor e de forma off-label, por ndo existir nenhuma formulacdo veterinaria. Este

farmaco, também antineoplasico, € Uutil em doencas autoimunes severas e neoplasicas em gatos,
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sendo menos téxico que a ciclofosfamida e a azatioprina (Plumb et al., 2011). A sua adicdo ao
plano terapéutico foi feita apds uma primeira tentativa de tratamento imunossupressor apenas
com um glucocorticoide, o que geralmente é a primeira opc¢ao, mas tal ndo resultou em regressao
da anemia, sendo necessaria uma abordagem mais agressiva. A dose inicialmente administrada
de 2 mg (dose total), a cada 72 horas, baseou-se na recomendacdo para doencas
imunomediadas em gatos com peso inferior a 4 kg do Small Animal Formulary da British Small
Animal Veterinary Association (BSAVA) (Ramsey, 2017).

Alternativamente, podia ter sido usada a ciclosporina. O seu inicio de acgéo
imunossupressora rapido, contrasta com as duas semanas que pode demorar para o clorambucil
atingir eficacia terapéutica (Viviano, 2013). Porém, esta escolha dependeu da experiéncia

profissional e preferéncia pessoal do médico veterinario responsavel pelo caso.

A dose de prednisolona receitada para ambulatério, apdés o primeiro internamento
(5 mg/gato BID), foi inferior ao limite maximo sugerido para tratamento imunossupressor no Small
Animal Formulary (2 mg/kg SID ou BID) e por de Archer & Mackin (2014) (4 mg/kg SID ou dividido
em duas tomas diérias). Posteriormente a segunda hospitalizacdo, esta dose foi aumentada para
7,5 mg/gato BID, ficando mais adequada. Poderia ter sido uma abordagem diferente, aguardar e
ver se unicamente este aumento de dose do corticosteroide surtia efeito, antes de se acrescentar
o clorambucil. Contudo, era importante agir de forma expedita, pelo que se optou por um
tratamento combinado e em que a conjugac¢do dos dois farmacos permite reduzir os efeitos
secundarios associados aos glucocorticoides e uma reducdo da sua dose mais rapida (Archer &
Mackin, 2014).

Aquando do ultimo acompanhamento, o prognéstico do Alex era favoravel, pois havia
uma notdria remisséo clinica, mas a remocao gradual do tratamento imunossupressor ainda
estava numa fase muito inicial, podendo revelar-se um insucesso com a ocorréncia de recaidas.
No estudo de Black et al. (2016), os autores alertam para o facto de que a terapia em progresso
ndo é impeditiva de recaidas, mas que a resposta a reintroducao ou aumento das doses de
imunossupressores, apos reincidéncia ou agravamento da anemia, foi positiva nos casos
observados. Com o tratamento a longo prazo, o desenvolvimento de efeitos adversos no Alex

ainda poderia vir a acontecer, apesar da idade e auséncia de doengas concomitantes.

A aplasia pura dos eritrécitos é uma causa de anemia em gatos, por afecdo da medula
Ossea, pouco comum (Black et al., 2016). No entanto, as doencas da medula 6ssea como uma
categoria geral sdo uma causa comum de anemia ndo regenerativa em gatos (Olson &
Hohenhaus, 2019). Nesta medida, a aluna considerou este caso relevante, bem como pela sua
abordagem numa realidade, infelizmente observada vérias vezes ao longo do estagio, em que
foi necesséario praticar medicina veterinaria com muitas limitagcdes, maioritariamente impostas

pelos tutores e de cariz financeiro, e em que foi imperativo fazer compromissos no que teérica e
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idealmente deveria ser feito, na tentativa de prestar os melhores cuidados de salde possiveis

aos animais.

Conclusao

A anemia ndo regenerativa € um achado frequente na clinica de felinos. Uma
caracterizagdo e classificagdo inicial da anemia é fundamental para a escolha dos meios de
diagndstico mais indicados e apuramento da sua causa, com consecutiva aplicacdo de
tratamento dirigido a etiologia. Se necessario, os métodos de diagnéstico devem ser esgotados,
idealmente recorrendo-se a avaliacdo da medula dssea quando todas as causas extramedulares
séo excluidas. Ainda assim, por vezes, um diagnéstico definitivo ndo é alcancado, devendo o

meédico veterinario basear-se em tratamento sintomatico e focado num diagnéstico presuntivo.

A comparagéo de opcdes terapéuticas e prognostico é dificil, pois existem diferentes
formas de categorizar as doencas da medula éssea e faltam estudos concretos acerca do
tratamento para a anemia ndo regenerativa com origem nestas afe¢cdes, em medicina veterinaria,
predominando os relatos de casos na literatura. O progndstico para este tipo de anemia é
bastante variavel, o que juntamente com a possivel ocorréncia de recaidas e a necessidade de

terapia de suporte regular, pode tornar a condi¢cdo dispendiosa e desmotivante para o tutor.

A elaboracéo deste relatorio e revisdo bibliografica permitiu consolidar conhecimento
acerca das etiopatogenias, sinais clinicos, diagndstico, tratamento e prognéstico das afecfes
abordadas. Apesar da falta de representatividade da anemia, relativamente as doencgas
apresentadas na casuistica observada durante o estagio, a frequéncia com que esta pode surgir
associada a casos diariamente presenciados despertou bastante o interesse da autora para o
tema. Paralelamente, o investimento pessoal e da equipa do CVS no caso do Alex levou a
escolha do tema. Este caso permitiu ainda explorar com proximidade opg¢fes terapéuticas e de

diagndstico pouco experienciadas pela aluna até entdo, o que foi muito estimulante.

O estégio realizado no Centro Veterinario Sintra destacou-se pelo equilibrio entre a
independéncia concedida no acompanhamento dos casos e autonomia encorajada na execugao
de tarefas, a par do apoio de médicos veterinarios experientes, sempre que necessario, e
disponibilidade para ensinar de toda a equipa. Na opinido da aluna, durante esse periodo foi
possivel assistir a uma quantidade e variedade significativa de procedimentos médicos,
cirdrgicos e atividades inerentes a rotina do hospital veterinario, essenciais para adquirir aptidées
praticas, desenvolver raciocinio clinico, sentido de cooperagao, trabalho em equipa e capacidade
de compreenséo e interagdo com os tutores dos animais, lidando com as suas expectativas e

limitagBes, mantendo em vista o bem-estar e saide dos animais.

Por fim, a autora conclui que o estagio curricular foi uma oportunidade enriquecedora,

que nao sO contribuiu para a sua formagdo académica, como para 0 seu desenvolvimento
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pessoal, tendo sido capaz de adquirir conhecimento tedrico e pratico, bem como ferramentas

gue permitirdo obter mais competéncias no exercicio de clinica de pequenos animais.
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