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Resumo

No &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, no 11° semestre, preconiza-
se a realizacdo de um estagio curricular, em contexto préatico, do qual surge o presente
relatorio, que evidencia as atividades realizadas no Hospital Veterinario Central - Céo de
Lo, entre 23 de agosto de 2021 e 31 de janeiro de 2022. A primeira parte corresponde a

andlise da casuistica e a segunda a revisdo bibliogréfica da Panleucopenia Felina.

A Panleucopenia é uma doenga muito contagiosa com elevada taxa de mortalidade, de
distribuicdo mundial, provocada pelo protoparvovirus carnivoro tipo 1, sendo o
parvovirus felino (FPV) mais frequente. Os gatos jovens e ndo vacinados sdo mais
suscetiveis a doenca, onde letargia, anorexia, vomitos e diarreia sdo 0s sinais clinicos
mais frequentes. O tratamento € sintomatico, sendo a vacinacdo o método de elei¢do para

a prevencdo da doenca na populacéo felina.

Palavras-Chave: Clinica de animais de companhia, Parvovirus Felino, Panleucopenia

Felina



Small Animal Practice and Surgery

Abstract

As part of the Integrated Master's Degree in Veterinary Medicine, in the 11th semester, a
curricular internship in a practical context is planned, from which this report arises, which
shows the activities carried out at the Hospital Veterinario Central - Cdo de L6, from 23
August 2021 to 31 January 2022. The first part analyses the casuistry and the second part

reviews the literature on Feline Panleukopenia.

Panleukopenia is a highly contagious disease with a high mortality rate, distributed
worldwide, caused by the type 1 carnivore protoparvovirus, with feline parvovirus (FPV)
being the most common. Young and unvaccinated cats are more susceptible to the disease,
where lethargy, anorexia, vomiting and diarrhea are the most common clinical signs.
Treatment is symptomatic and vaccination is the method of choice for preventing the

disease in the feline population.

Keywords: Small Animal Practice, Feline Parvovirus, Feline Panleukopenia
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Introducéo

No presente relatorio sdo abordadas as atividades realizadas durante o estagio curricular,
integrado no 11° semestre do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora, no Hospital Veterinario Central - C4o de L6 (HVC), de Caldas
da Rainha.

O estégio decorreu sob orientacdo interna da Professora Margarida Dias e co-orientacdo
da Professora Ludovina Neto Padre e com o Dr. Estévdo Reis como orientador externo,
entre 23 de agosto de 2021 e 31 de janeiro de 2022, perfazendo um total de 1025 horas.

A preferéncia pelo contexto hospitalar relaciona-se, ndo s, com a diversidade de casos
clinicos existentes e pela possibilidade de acompanhamento dos mesmos, como pela

localizag&o do hospital.

O presente trabalho encontra-se divido em duas partes. A primeira pretende abordar e
descrever a casuistica acompanhada ao longo do estagio, enunciando as areas clinicas e
os procedimentos assistidos durante esse periodo. A segunda corresponde a uma revisao

bibliografica acerca da panleucopenia viral felina.



Parte I: Relatorio de atividades realizadas no Estagio

1. Local de Estagio

O estégio curricular realizou-se no Hospital Veterinario Central - Céo de L6 (HVC), que
se situa em Caldas da Rainha, distrito de Leiria (ilustrado na figura 1). E constituido por
uma sala de espera de cdes, separada da sala de espera de gatos, rececdo comum, dois
consultdrios, sala de tratamentos, sala de raio-x e ecografia, cirurgia, um laboratorio,
quatro zonas de internamento, ressonancia magnética, e ainda uma zona de acesso
exclusivo a equipa do HVC. O horério de atendimento ao publico é de 24 horas, no
entanto, a partir das 21:00h é aplicada uma taxa de urgéncia, bem como aos domingos e

feriados.

Figura 1 - Entrada do Hospital Veterinario Central - Cdo de LO.

A equipa do HVC é constituida por Médicos Veterinarios, Enfermeiros, Auxiliares,
Rececionistas e Estagiarios. A cada estagiario é atribuido um orientador que tem como
funcdo integrar o aluno na equipa e acompanha-lo nos primeiros tempos. O horéario
atribuido variou entre turnos das 09h-17h e 15h-23h, perfazendo um total de oito horas

por turno, cinco dias por semana.

Na equipa médica integram médicos veterinarios com interesse em diferentes areas. A
Dr2 Sofia Almendra, diretora clinica, responsavel pela oftalmologia e cirurgia de tecidos
moles, a Dr2 Carolina Gongalves pela &rea de Neurologia, o Dr° Jodo Alberto pelo servico
de cirurgia de tecidos moles, ortopedia e clinica médica de animais exoéticos, o Dr°
Estévdo Reis pela clinica cirargica e elaboragdo de exames complementares de
diagnostico, com énfase na ecografia abdominal, endoscopia, rinoscopia, broncoscopia e
ressonancia magnetica, a Dr? Joana Colago, a Dr2 Marta Mendes e a Dr? Sara Valverde
pela medicina interna, e a Dr2 Inés Frazdo pela medicina interna, andlises citoldgicas e

dermatologia.



2. Organizacdo do Estagio Curricular

O estagio curricular organizou-se em trés partes. A primeira parte coincide com o
primeiro més, onde foi feito um acompanhamento na integra com o orientador, assistindo
as consultas, cirurgias, passagem de casos entre turnos e a elaboragdo de exames
complementares de diagnostico. Na segunda parte, com a duracdo de dois meses, foi-se
desenvolvendo um trabalho cada vez mais auténomo, ajudando nos procedimentos
basicos, quer em consultas, quer no internamento, colaborando nas cirurgias e na
realizacdo de exames complementares de diagnéstico, como radiografias e ecografias. A
terceira parte do estagio corresponde aos Ultimos dois meses, onde foi permitido realizar
consultas, cirurgias e iniciar planos terapéuticos aos animais internados, sempre com

supervisdo do orientador.

A organizagdo do estagio permitiu uma maior integracdo na equipa clinica, consolidando
conhecimentos. Ao longo deste periodo, realizaram-se diversas tarefas, como colocacao
de cateter intravenoso; administracdo de medicacdes (endovenosa, subcuténea,
intramuscular, oral); realizacdo de pensos; limpeza de feridas; limpeza das jaulas dos
animais, assim como do préprio internamento; aperfeicoamento de técnicas de contencao
animal; colheita de sangue; realizacdo de esfregacos sanguineos e a sua observacao;
colheita de urina por cistocentese e posterior urianalise; castracdo de gatos e gatas;
colocacdo de tubo esoféagico; preparacdo dos animais para as diversas cirurgias; auxilio
na monitorizacdo anestésica; algaliacdo; colocacdo de tubo endotraqueal; triagem de

consultas de urgéncia; entre outros.

No final do estagio, ja havia adquirido todas as competéncias para realizar uma consulta
de forma auténoma, comecando por recolher todas as informagGes da histdria pregressa
do paciente, realizar um exame fisico completo, permitindo assim criar uma lista de
problemas, e posteriormente de exames complementares de modo a chegar a um

diagndstico definitivo, sempre na presenca do orientador.



3. Analise Casuistica

A analise casuistica no presente relatdrio corresponde apenas aos casos clinicos assistidos
durante o estagio, ndo refletindo por isso a casuistica real do hospital. Esta descrita em
tabelas e gréaficos, onde os dados estdo organizados por nimero de casos em cada espéecie
animal — a frequéncia absoluta por espécie (Fip), a frequéncia relativa por espécie (Frp),
0 numero total de casos — frequéncia absoluta (Fi) e, por ultimo, a frequéncia relativa (Fr).
As frequéncias relativas sdo expressas em percentagem e os dados estdo ordenados de

forma decrescente, de modo a facilitar a sua interpretacéo.

Os casos clinicos estdo divididos por espécie animal — canideos e felideos — e por trés
areas principais: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica, que serdo
abordadas mais a frente. Dentro de todas estas areas estdo incluidas as urgéncias que
chegam ao hospital, quer da propria carteira de clientes, quer de referéncias das clinicas
locais, constituindo uma boa parte dos casos clinicos observados, nomeadamente ao fim

de semana.

Os exames complementares de diagndstico, apesar de ndo serem abordados em separado,
sdo de extrema importancia. No hospital, os médicos veterinarios tém ao seu dispor
radiografias digitais, ecografia, endoscopia, broncoscopia, rinoscopia, ressonancia
magnética e ainda uma bateria de analises clinicas e laboratoriais. Destacam-se as
radiografias, analises sanguineas e as ecografias como os mais frequentemente realizados
no hospital. As endoscopias, por norma, estdo associadas a situaces de emergéncia e tém
tido muito sucesso na remogao de corpos estranhos, como por exemplo: pega (figura 2),
bolas, anzol, pedras, por¢des de plastico. As rinoscopias e broncoscopias, ja ndo sdo téo
frequentes, tendo sido observados trés procedimentos de cada um, respetivamente. Por
ultimo, a ressonancia magnética esta associada a casos de referéncia e também a casos
neuroldgicos internos sendo que, das seis elaboradas, trés delas foram acompanhadas de

colheita de liquido cefalorraquidiano (LCR).

Figura 2 - Pega retirada do estdbmago de um Canideo por Endoscopia.



3.1. Distribuicao da Casuistica por espécie animal

Neste Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMV), a maioria do contacto é com
canideos e felideos, como se pode observar no grafico 1. Os primeiros com uma Fr =
54,69% (n= 478), os segundos com Fr = 44,16% (n=386) e em terceiro 0s animais
exoticos que, embora com uma Fr = 1,14% (n=10), apresentam uma grande diversidade
de animais, como se pode ver no grafico 2, e que se deve ao facto de o hospital ter no seu

corpo clinico um médico veterinario com especial enfoque na clinica de animais exaticos.

Distribuicéo das espécies

1,14 %
0,
44,16 % , 54,69 %
= Canideos Felideos = Exéticos

Gréfico 1- Distribui¢do da casuistica por espécie.

A maioria dos coelhos que frequentam o hospital séo considerados, pelos tutores, animais
de companhia e procuram medidas profilaticas para a protecdo dos mesmos. No entanto,
um destes compareceu no hospital por espirros e corrimento bilateral, tendo sido
medicado de acordo com a sua sintomatologia. J& o furdo e a caturra compareceram para

realizar o corte de unhas e tirar diividas sobre o0 maneio ambiental e alimentar.

O papagaio, ilustrado na figura 4, ficou hospitalizado para efetuar medicacdo injetavel
devido a sua infecdo respiratéria. Por Gltimo, um casal de porquinhos da india efetuou um
diagndstico de gestacdo, tendo sido realizada uma ecografia para avaliar 0s batimentos
fetais, assim como uma radiografia (ilustrada na figura 3). O correto acompanhamento

destes animais exoticos, segundo o HVC, tem-se revelado num aumento da casuistica.

Animais Exoticos
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Grafico 2 — Distribuicéo da casuistica dos animais exéticos.



3.2. Distribuicéo da Casuistica por area clinica

Relativamente a area clinica, podemos dividi-la em clinica médica, clinica cirargica e
medicina preventiva. Na tabela 1 verifica-se que a clinica médica apresenta uma
frequéncia relativa de 59,38% (n=513), a clinica cirurgica 26,27% (n=227) e a medicina
preventiva 14,35% (n=124). Conclui-se que a clinica médica é a &rea com maior destaque
em ambas as espécies. Por outro lado, quer na clinica medica como na clinica cirdrgica,
0 numero de canideos e felideos é muito semelhante, no entanto, na medicina preventiva,

destacam-se os canideos relativamente aos felideos.

Tabela 1- Distribuicdo dos casos por area clinica (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia absoluta,
Fr(%) - frequéncia relativa)

Area Clinica Canideos Felideos Total
Fip Fip Fi Fr (%)
Medicina Preventiva 86 38 124 14,35
Clinica Cirlrgica 113 114 227 26,27
Clinica Médica 279 234 513 59,38
Total 478 386 864 100

3.2.1. Medicina Preventiva

Ao interagirmos diariamente com 0s animais, a sua salde e bem-estar sdo um dos
principais focos para nds que, como Médicos Veterinarios, podemos guiar as pessoas a
agir de forma correta e informéa-las das medidas profilaticas disponiveis para 0s seus
animais. Assim, na area de Medicina Preventiva, destacam-se trés tipos de procedimentos

— vacinacdo, desparasitacdo e identificacdo eletronica.

Na tabela 2 é possivel observar que a vacinacao é o procedimento realizado com maior
frequéncia 64,5% (n=80). Em segundo lugar a desparasitacdo 19,4 % (n=24) e em ultimo
a identificacdo eletronica 16,1% (n=20). Em qualquer um destes trés procedimentos
destacam-se os canideos em relacdo aos felideos, no entanto, estes dados sdo apenas
referentes aos casos observados durante o estagio, ndo representado a casuistica real do

hospital.



Tabela 2 — Distribuicéo das diversas areas da medicina preventiva (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi-
frequéncia absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Medicina Preventiva Cam.deos Fethos Fi Fr (%)
Fip Fip
Vacinagao 57 23 80 64,5
Desparasitagao 15 9 24 194
Identificacdo Eletrdnica 14 6 20 16,1
Total 86 38 124 100

3.2.1.1.Vacinacao

Nos ultimos anos, segundo a equipa do HVC, a adesdo a vacinacao tem sido notdria, o
que revela um aumento de consciencializacdo sobre a importancia da vacinacao. O papel
do Médico Veterinario é fundamental para que isso aconteca, explicando que além da
imunidade individual conferida ao animal também estdo a reduzir o nimero de animais
suscetiveis na regido e, desse modo, a prevaléncia de determinada doenca na populacao.
(Day et al., 2016).

A0 mesmo tempo que a vacinacgdo se generalizou, as questdes acerca da seguranca na
administracdo repetida de vacinas, quer em medicina humana, como em medicina
veterinaria, ttm vindo a aumentar. Embora as vacinas atualmente autorizadas sejam
extremamente seguras, nenhuma € totalmente livre de reacfes adversas, ainda que raras
(entre 0,3% e 0,5%), podem ser observadas (Day et al., 2016).

Com o objetivo de reduzir o nimero de vacinas administradas aos animais de companhia,
tendo como base a necessidade das mesmas, a Associacdo Veterinaria Mundial de
Pequenos Animais (WSAVA — World Small Animal Veterinary Association) classifica-

as em “recomendadas”, “opcionais” e “nao recomendadas” (Day et al., 2016).

As vacinas recomendadas sdo aquelas que todos os animais deverao receber, uma vez que
protegem o animal de doengas severas, potencialmente fatais e com ampla distribuigéo
geogréfica. As vacinas opcionais sdo administradas tendo em conta o risco de exposicao,
localizagdo geografica dos animais e de apresentarem um risco de infegdo elevado.

Quanto as vacinas nao recomendadas, existe pouca informacdo cientifica que justifique o



seu uso. Na tabela 3 estdo divididas as diversas vacinas existentes tendo em conta a sua

classificacdo em recomendadas e opcionais e ainda a sua divisdo entre cées e gatos.

Tabela 3 — Classificacdo das vacinas para cées e gatos, com base nas diretrizes da WSAVA. (Day et al., 2016)

Caes

Gatos

Recomendadas

e Virus da Esgana Canina
(CDV - Canine Distemper
Virus)

e Adenovirus canino tipo 2
(CAV2 -

Adenovirus)

Canine

e Parvovirus canino tipo 2
(CPV-2 —
Parvovirus Type 2)

Canine

e Virus da Raiva (areas

endémicas)

e Parvovirus Felino (FPV —
Feline
Virus)

Panleukopenia

e Herpesvirus felino 1 (FHV-
1- Feline Herpesvirus-1).

e Calicivirus Felino (FCV —
Feline Calicivirus)

e Virus da Raiva (areas

endémicas)

Classificacdo das Vacinas

Opcionais

Parainfluenza canina (CPi —

Canine Parainfluenza Virus)
Bordetella bronchiseptica
Leptospira interrogans
Borrelia burgdorferi

Virus da gripe canina (CIV —

Canine Influenza Virus)

Leishmania infantum

Virus da Leucemia Felina (Felv

— Feline Leukaemia Virus)

Virus da Imunodeficiéncia
(FIV -

Immunodefiency Virus)

Felina Feline

Chlamydia

Bordetella bronchiseptica.




No Hospital, o protocolo vacinal dos cées depende da idade com que iniciam a vacinagao.
Se tiverem seis semanas de vida, idade em que comeca a haver menor interferéncia dos
anticorpos maternais, € aplicada uma vacina bivalente contra a esgana canina (CDV) e
parvovirose canina (CPV). Caso a vacinacdo se inicie as oito semanas € aplicada uma
vacina multivalente contra a esgana canina (CDV), parvovirose canina (CPV),
parainfluenza canina (CPi), adenovirus canino tipo 2 (CAV2), associando-se ainda a
vacina contra a leptospirose (L4). Quer se inicie a vacinacao as seis semanas quer as oito
semanas, os refor¢os vacinais realizam-se com a vacina multivalente e a vacina da
leptospirose entre duas a quatro semanas, até atingir as 16 semanas de idade. Se o animal
jativer mais de 16 semanas no momento da primovacinacéo, ¢ feito a vacina multivalente
em conjunto com a vacina da leptospirose e trés a quatro semanas depois realiza apenas
um reforco com as mesmas vacinas. Em qualquer um dos casos, ao ano de idade é
administrado um novo reforco com as mesmas vacinas. Dai em diante, a vacina da
leptospirose e parainfluenza tém reforgos anuais enquanto que as restantes séo

administradas trianualmente.

Em Portugal, a vacinacdo antirrabica € obrigatdria em todos os cdes com mais de trés
meses de idade, apesar de ser considerado um pais indemne, tal como descrito na Portaria
n°264/2013 de 16 de Agosto. No HVC é realizada a administracdo a partir das 12 semanas
de idade, com um reforco ao ano de idade e posteriormente, com reforgos trianuais.
Simultaneamente a vacinacdo antirrabica € realizada a identificacdo eletronica dos

animais vacinados (Portaria n° 264/2013 de 16 de agosto, sem data).

No HVC é ainda realizada a vacina da tosse do canil contra o virus do parainfluenza
canina e Bordetella bronchiseptica, com uma Unica dose aplicada via intranasal, entre as
oito e as 16 semanas de idade, com reforcos anuais. O inicio da imunidade para a
Bordetella bronchiseptica da-se 72 horas apds a vacinagdo, enquanto que para O
parainfluenza canino apenas inicia trés semanas ap0s a vacinagdo. Assim sendo, €
recomendado que os cdes ndo vacinados recebam uma dose, no minimo, trés semanas
antes do periodo previsivel de risco, como por exemplo estadias temporarias em canis
(DGAYV, 2019).

A vacinacdo contra a Leishmaniose também faz parte da pratica clinica do HVC que,

apesar de ndo ser uma zona com muitos casos, a sua prevencao é fundamental, quer para



0S animais, como para 0s humanos. A partir dos seis meses de idade, realiza-se um teste
répido de pesquisa de anticorpos contra uma proteina especifica de Leishmania infantum
e perante um resultado negativo é realizada a primovacinacdo, com reforco anual
(ESCCAP, 2019).

Em relacdo aos gatos, o esquema vacinal inicia-se as seis semanas de idade, com
imunizacdo ativa contra herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), virus da panleucopenia felina
(FCV), calicivirus felino (FCV) e Chlamydia, realizando-se um reforgo trés a quatro
semanas depois até perfazer 16 semanas de idade com revacinacao anual. A vacina mais
utilizada no HVC é a Purevax RCP-CH.

Para iniciar aimunizagdo contra o virus da leucemia felina (FeLV) é necessario apresentar
um teste de antigénio negativo. A vacinacgdo inicia-se a partir das oito semanas de idade,
com um reforgo trés a quatro semanas depois e posterior revacinacdo anual (Day et al.,
2016).

O estilo de vida dos felideos é muito importante no planeamento das vacinas e
desparasitacdes. Por exemplo, para os felideos que estdo sempre em casa, que ndo
contactam com outros animais e nao tém registo de problemas antecedentes, €
desnecessario realizar a vacina da leucemia felina. J& em animais que contactem com o
exterior é fortemente recomendado que sejam testados e vacinados. H4, contudo, que
considerar que as circunstancias podem alterar-se e um animal inicialmente n&o vacinado
pode ter de passar a ser e vice-versa, 0 importante é que exista uma boa comunicacao

entre os tutores e 0 médico veterinario para fazer o melhor para a satde do animal.
3.2.1.2. Desparasitacao

No HVC, a desparasitacdo e um tema frequentemente abordado pelo médico veterinario
com o intuito de consciencializar os tutores acerca das doengas parasitérias, do seu
potencial zoon6tico e das medidas profilaticas existentes. Cada vez mais, o numero de
tutores a realizar a desparasitacdo tem vindo a aumentar, embora ainda a realizem de
forma incorreta (ESCCAP., 2019).

Para que os tutores realizem um plano de desparasitacdo mais adequado, no HVC todos

os funcionarios tém formagcao para saber responder as duvidas dos tutores e apresentar as
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solugdes existentes. Tal como se pode ver na tabela 2, 19,4% dos animais realizaram
desparasitacdo no decorrer da consulta, sendo mais frequente optarem por desparasitagéo

externa.
3.2.1.3. Identificacdo Eletronica

A aplicacdo do dispositivo de identificacdo eletronica, correntemente designado por
microchip, deve ser efetuada por um Médico Veterinario. Posteriormente deve efetuar o
registo no Sistema de Informacdo de Animais de Companhia (SIAC), que relne toda a
informacdo relativa a identificacdo do animal, do seu detentor e toda a informacéo

sanitaria obrigatoria.

Segundo o Decreto-Lei n°82/2019, este procedimento médico-veterinario é obrigatorio
em todos os canideos e felideos e deve ser efetuado até 120 dias ap6s 0 nascimento. Esta

medida permite uma detencéo responsavel, combatendo o abandono animal.

Relativamente aos felideos, no HVC, muitos tutores optam por apenas identificar os seus
animais no momento da esterilizacdo, alegando ser mais comodo para 0s animais tendo

em conta que estdo anestesiados.
3.2.2. Clinica Médica

Avaliando a tabela 4, a Infeciologia e Parasitologia é a area clinica com maior
representatividade, apresentando uma frequéncia relativa de 16,37%, seguida da Urologia
e Nefrologia com 11,31% e Ortopedia com 10,92%. As areas da Gastroenterologia,
Oftalmologia, Reproducdo e Obstetricia, Dermatologia, Oncologia, Pneumologia,
Cardiologia e Odontologia também tiveram alguma expressividade. Por outro lado, nas
areas com menor representatividade destacam-se Endocrinologia (3,31%), Neurologia
(2,53%) e Toxicologia (1,56%).

De modo a facilitar a sua compreensdo, cada area médica ird surgir consoante a sua
representatividade, sendo descrito para cada uma delas as diversas afe¢Ges observadas ao

longo do estagio.
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Tabela 4 - Distribui¢éo dos casos observados pelas diferentes areas médicas (Fip - frequéncia absoluta por animal,
Fi- frequéncia absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Clinica Médica Canideos Felideos Total

Fip |Frp (%) | Fip | Frp (%) Fi Fr (%)

Infeciologia e Parasitologia 17 6,09 67 28,63 84 16,37
Urologia e Nefrologia 14 5,02 44 18,80 58 11,31
Ortopedia 42 15,05 14 5,98 56 10,92
Gastroenterologia 30 10,75 13 5,56 43 8,38
Oftalmologia 17 6,09 21 8,97 38 7,41
Reproducdo e Obstetricia 26 9,32 11 4,70 37 7,21
Dermatologia 24 8,60 13 5,56 37 7,21
Oncologia 23 8,24 11 4,70 34 6,63
Pneumologia 15 5,38 18 7,69 33 6,43
Cardiologia 26 9,32 6 2,56 32 6,24
Odontologia 18 6,45 5 2,14 23 4,48
Endocrinologia 10 3,58 7 2,99 17 3,31
Neurologia 11 3,94 2 0,85 13 2,53
Toxicologia 6 2,15 2 0,85 8 1,56
Total 279 100 234 100 513 100

3.2.2.1. Infeciologia e Parasitologia

A categoria infeciologia e parasitologia foi aquela em que se observou maior nimero de
casos n=84, o que representa 16,37% da totalidade de casos observados, tal como se pode
constatar na tabela 4. Na tabela 5 estdo distribuidas as diversas afe¢es observadas, tendo
os felideos mais casos em relacdo aos canideos, isto €, os felideos com 67 casos e 0s
canideos apenas com 17. De salientar que os casos aqui reportados apenas dizem respeito

aos casos observados durante o estagio, ndo representando a casuistica real do HVC.

Na espécie canina, a parvovirose foi a afe¢do clinica mais frequentemente observada,
seguida da Leptospirose. Outras afe¢des registadas em canideos, com prevaléncia inferior

as referidas anteriormente, foram Leishmaniose, sarna Sarc6tica e sarna Demodécica.

Na espécie felina, a panleucopenia viral felina é a afe¢do mais comum e que sera abordada
em detalhe na monografia. J& a Coriza é a segunda afecdo mais prevalente nos gatos, tal

como se pode ver na tabela seguinte.
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Tabela 5 - Distribui¢éo dos casos na area de Infeciologia e Parasitologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi-
frequéncia absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Afecio Clinica Canl'c!eos Fell'd.eos . Total
Fip Fip Fi Fr (%)

Parvovirose 9 9 10,7
Leptospirose 3 3 3,6
Sarna Sarcética 2 2 2,4
Leishmaniose 2 2 2,4
Sarna Demodécica 1 1 1,2
Panleucopenia Viral Felina 15 15 17,9
Coriza 15 15 17,9
Leucemia Felina 11 11 13,1
Calicivirus 9 9 10,7
Imunodeficiéncia Felina 6 6 7,1
Mycoplasma spp. 5 5 6,0
Coronavirose 4 4 4,8
Peritonite Infeciosa Felina 2 2 2,4

Total 17 67 84 100

A coriza é uma doenca que afeta o aparelho respiratério dos gatos, altamente contagiosa,
e que ocorre com maior frequéncia nos animais mais jovens e nos imunodeprimidos.
Apresenta uma etiologia variavel devido as infe¢des mistas por Herpesvirus Felino tipo
1 (FHV-1), Calicivirus Felino (FCV), Chlamydia, Bordetella bronchiseptica, e
Mycoplasma spp, sendo que o Ultimo normalmente estd sempre associado a outros
agentes, ndo sendo um agente de infecdo priméaria, enquanto que 0s primeiros podem

provocar doenca isoladamente (Mira, 2010).

O diagndstico presuntivo tem por base os sinais clinicos observados, como rinite,
secre¢Bes nasais e oculares, conjuntivite, febre, inapeténcia, faringite, desidratagdo. Os
sinais clinicos sdo muito variaveis dependendo do agente etioldgico envolvido, no

entanto, com alguma frequéncia, surgem infegdes mistas (Mira, 2010).

A infecéo pelo calicivirus felino (FCV) causa sinais respiratorios normalmente associados
com estomatites e/ou Ulceras na lingua, o que faz com que os animais tenham dificuldade

em alimentar-se. Em consulta, os tutores apresentam queixas de corrimento nasal e
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inapeténcia. O diagnostico definitivo obtém-se por isolamento do virus ou testes de
detecdo de anticorpos (Radford et al., 2009).

O Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) provoca rinite aguda e conjuntivite, normalmente
acompanhadas de febre, depressdo e anorexia. Para obter um diagnéstico definitivo é
necessario colher amostras da mucosa orofaringea, com uma zaragatoa, e enviar 0
material para analise. O método de eleicdo é a reacdo de polimerizacdo em cadeia -
Polymerase Chain Reaction (PCR) (Thiry et al., 2009).

A Chlamydia é uma bactéria gram-negativa que atinge a conjuntiva, ndo sobrevivendo
fora dela, sendo a bactéria mais frequentemente associada a problemas oculares, como a
conjuntivite. A conjuntivite extrema também pode estar associada a desconforto ocular,
com hiperemia da membrana nictante, quadros de febre e inapeténcia A transmissdo déa-
se pelo contacto direto com as secreces e, por isso, lesdes unilaterais tendem a progredir
para bilaterais se ndo forem tomadas as devidas precaucées. O diagndstico € realizado por
PCR (Gruffydd-Jones et al., 2009).

O tratamento desta doenca tem por base os cuidados de suporte e, sempre que necessario,
os animais devem ser internados e colocados a fluidos para corrigir a desidratacédo e
restabelecer o equilibrio acido-base o mais rapido possivel (Mira, 2010). As secre¢des
nasais devem ser removidas porque muitos gatos acabam por perder o sentido do cheiro
devido a congestdo. Pode-se usar soro fisiolégico e, se necessario, recorrer a
nebulizadores e a administracdo de agentes mucoliticos como a bromexina (Thiry et al.,
2009). Quando os animais apresentam anorexia devem ser fornecidos alimentos mais
palataveis e se mesmo assim essa anorexia persistir deve-se proceder a colocacdo de
sonda nasogastrica ou esofagica, para que 0s animais ndo estejam mais do que trés dias
sem se alimentar. (Radford et al., 2009). Quando se suspeita de infegdo bacteriana, o
recurso a antibioticos é fundamental, sendo a doxiciclina o antibidtico de elei¢do. Este
deve ser administrado durante quatro semanas para garantir a eliminacdo total do
microrganismo (Gruffydd-Jones et al., 2009). Terapia antiviral é fortemente recomendada
em infegBes por FHV-1 como, por exemplo, a administracdo topica de ganciclovir em
animais com problemas oculares, ou a administragdo oral de L-lisina, um aminoacido,

que reduz a taxa de excrecdo viral em gatos com infecéo latente (Thiry et al., 2009).
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Uma forma de prevenir o surgimento desta doenca é a vacinacdo. Até as seis semanas de
idade os gatos estdo protegidos com os anticorpos maternais (Radford et al., 2009; Thiry
etal., 2009), devendo iniciar as seis semanas o0 plano vacinal com imunizacgéo ativa contra
o0 FHV-1 e FCV, realizando-se um reforco duas a quatro semanas ap0s a primovacinagdo
até perfazer as 16 semanas de idade (Radford et al., 2009; Thiry et al., 2009). Para a
Chlamydia, a primovacinagéo geralmente inicia-se entre as oito e as nove semanas, com
um dnico reforco trés a quatro semanas depois (Gruffydd-Jones et al., 2009). Para todos

estes agentes a revacinacao é anual (Day et al., 2016).

3.2.2.2. Urologia e Nefrologia

A érea de Urologia e Nefrologia representa 11,31% (n=58) dos casos observados no
HVC. Os felideos foram a espécie com maior numero de afecBes nefrologicas e
uroldgicas, com um total de 44 casos, enquanto que nos canideos apenas foram

observados 14 casos, tal como se pode observar na tabela 6.

A infecdo do trato urinario (Fr=29.3%) foi a afecdo mais observada, sendo a espécie felina
mais afetada por esta doenca. A obstrucdo urinaria (Fr=27.6%) também teve algum
destaque, surgindo maioritariamente na espécie felina.

Tabela 6 - Distribuicao dos casos na area de Urologia e Nefrologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi-
frequéncia absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Uiiallesfie @ NETalefe - Canideos - Felideos - Total
Fip| Frp(%) |Fip| Frp (%) | Fi Fr (%)

Insuficiéncia Renal Aguda | 4 28,6 2 4,5 6 10,3
Insuficiéncia Renal Cronica| 3 21,4 10 22,7 13 22,4
Infecdo do Trato Urinario 2 14,3 15 34,1 17 29,3
Obstrucéo urinéria 2 14,3 14 31,8 16 27,6
Urolitiase ndo obstrutiva 3 21,4 3 6,8 6 10,3

Total | 14 100 44 100 58 100

No HVC a abordagem ao paciente com afecdo uroldgica é feita por vérias etapas.
Comeca-se por recolher a histdria pregressa do animal e realizar o exame fisico. De

seguida, procede-se a colheita de urina que, normalmente, é feito por cistocentese para
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evitar contaminagdes cruzadas. Em gatos mais stressados e agressivos, pode-se recorrer
ao uso de areias especificas e efetuar a recolha de urina em casa de modo a evitar uma
sedacdo para o animal. Posteriormente, avalia-se as suas propriedades fisicas e quimicas.
A elaboracdo de analises sanguineas, radiografia e ecografia também estdo

recomendadas, contudo sé deverdo ser feitas tendo em conta a evolugéo do caso clinico.

Na figura 5 pode observar-se uma anélise de sedimento urinario, efetuada a um felideo

com sintomatologia urolégica.

vir BR : -

Figura 5 - Andlise microscépica de sedimento urinario.

A infecdo do trato urinario (ITU) resulta de uma diminuicdo das defesas naturais e da
migracdo ascendente de bactérias, patogénicas ou oportunistas da flora normal, através

do trato genital, podendo atingir qualquer parte do trato urinario (Garcés et al., 2022).

As ITU, segundo Garcés et al. (2022), sdo mais comuns em cdes do que em gatos, nos
animais mais velhos e nas fémeas. Contrariamente, no HVC, de acordo com a tabela 6,

foram observados mais casos em gatos que em caes.

Os animais podem apresentar diversos sinais clinicos como disuria, estrangdria,
polaquiuria, peridria e hematuria. Estes, embora sejam frequentes em ITU, néo significa

gue sejam patognomonicos (Weese et al., 2011).

Num estudo realizado por Garcés et al. (2022) concluiu-se que em Portugal entre 2017 e
2021 a Escherichia coli foi o agente mais frequentemente isolado e que o mesmo
apresenta uma resisténcia consideravel & Amoxicilina com Acido Clavulanico e
Eritromicina. Os resultados evidenciam que o uso constante dos mesmos antibidticos no

tratamento da ITU tem como consequéncia 0 aumento das resisténcias antimicrobianas.
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Posto isto, para o correto tratamento dos pacientes, deve proceder-se a elaboracdo de
testes de suscetibilidade antimicrobiana, para que apenas sejam prescritos os antibioticos

adequados para o tratamento do animal.

3.2.2.3. Ortopedia

De acordo com a tabela 7, foram assistidos 56 casos de ortopedia. Com uma frequéncia
relativa de 42,9% a osteoartrite foi a afecdo mais frequente. As fraturas tambéem tiveram
algum relevo, com uma frequéncia relativa de 37,5%, sendo a fratura pélvica a que
apresenta mais casos seguida da fratura do fémur, radio e ulna, respetivamente. A maioria
das fraturas observadas tiveram origem em traumas e mordeduras.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos na area de Ortopedia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia absoluta,
Fr(%) - frequéncia relativa)

. Canideos Felideos Total

Ortopedia - - -
Fip |Frp (%) | Fip | Frp (%0) | Fi | Fr (%)
Pélvica 1 24| 4 28,6| 5 8,9
Fémur 2 48| 2 143| 4 7,1
Radio 2 48| 1 71 3 54
Fratura U,In_a 2 48| 1 71 3 54
Tibia 1 24| 1 71 2 3,6
Processo Anconeo 1 24| 1 71 2 3,6
Cranio 1 24| 0 00| 1 1,8
Mandibula 0 00| 1 71 1 1,8
Luxacdo atlanto-occipital 1 24| 0 00] 1 1,8
Luxacdo coxofemoral 1 24| 0 00| 1 1,8
Luxacdo da patela 2 48| O 0,0 2 3,6
Displasia do cotovelo 2 48| 0 0,0] 2 3,6
Osteolise 0 00| 2 143| 2 3,6
Osteoartrite 24 571 0 0,024 42,9
Remocao de Fixadores externos| 2 48| 1 71| 3 5,4
Total 42 100| 14 100 | 56 100

Qualquer paciente com trauma requer uma triagem rapida e o mais apropriada possivel
para determinar a urgéncia e severidade dos problemas. Assim, no HVC, os pacientes
traumatizados passam por uma triagem inicial realizada pela equipa de enfermagem, que

avalia rapidamente os parametros vitais, o estado do animal, efetua uma breve recolha de
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informacdo acerca da historia clinica do animal e do sucedido passando de seguida toda
a informag&o ao Médico Veterinario assistente.

Segundo Day et al. (2016), a abordagem do Médico Veterindrio deve seguir a
metodologia ABCD de modo a evitar que nenhum sistema seja menosprezado por
anormalidades que ndo coloquem em risco a vida do animal e que possam ser tratadas

posteriormente.

3.2.2.4. Gastroenterologia

A éarea de Gastroenterologia é a quarta especialidade com maior nimero de casos,
contribuindo com 8,38% (n=43) do total de casos observados no HVC.

Através da interpretacdo da tabela 8 constata-se que nos canideos as afe¢des mais comuns
foram a pancreatite e a gastroenterite. Para os felideos, a afe¢do que trouxe mais animais

a consulta foi o fecaloma. O prolapso retal € outra afecdo com destaque nos felideos.

Tabela 8 - Distribuicéo dos casos na area de Gastroenterologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

T _Canl’deos _ Felideos _ Total
Fip | Frp (%) |Fip | Frp (%) |Fi| Fr (%)

Pancreatite 9 30,0 2 154111 25,6
Gastroenterite por indiscricdo alimentar| 6 20,0] 2 154 8 18,6
Gastroenterite idiopéatica 5 16,7 2 154 7 16,3
Fecaloma 2 6,7 3 231 5 11,6
Peritonite 3 10,0 1 7,7] 4 9,3
Gastroenterite por corpo estranho 1 33| 1 7,7 2 4.7
Prolapso Retal 0 0,0 2 154 2 4.7
Doenca inflamatdria intestinal 1 33| 0 00| 1 2,3
Dilatacdo e torsdo gastrica 1 33| 0 00| 1 2,3
Encefalopatia Hepética 1 33| 0 00| 1 2,3
Megaesofago 1 33| 0 00| 1 2,3

Total| 30 100| 13 10043 100

18



A pancreatite € a doenca pancreatica exdcrina mais comum nos animais (Hope et al.,
2021). Nao apresenta predisposicéo de idade, sexo ou raga (Forman et al., 2021). Segundo
a literatura, nas ultimas décadas, tém sido realizados varios estudos para chegar ao
mecanismo que desencadeia a pancreatite, concluindo-se que a ativacdo do tripsinogenio
dentro do pancreas é o primeiro passo no desencadeamento da mesma. No entanto, ainda
ndo ha um consenso de como € que esse evento se desenrola, existindo ainda vérias

hipdteses postuladas em andlise (Forman et al., 2021).

Esta afecdo pode ser classificada em aguda ou crénica com base nos critérios
histopatoldgicos. A pancreatite aguda € caracterizada por uma inflamacdo que é
completamente reversivel assim que se remover a causa inicial, ja a cronica apresenta

alteracdes irreversiveis. Clinicamente € muito dificil distingui-las (Forman et al., 2021).

Tanto a pancreatite aguda como a cronica podem ser consideradas severas e leves. No
entanto, a pancreatite aguda € tendencialmente mais severa e a cronica mais leve. A
pancreatite leve estd associada a pequenas alteracfes sistémicas, baixa mortalidade e
necrose pancreatica infima. Em contraste, a pancreatite severa é caracterizada por
apresentar uma extensa necrose pancreatica e envolvimento de maltiplos sistemas tendo,

por isso, pior progndstico relativamente a pancreatite leve (Forman et al., 2021).

Segundo Forman et al. (2021), os sinais clinicos associados a pancreatite aguda e cronica
sdo inespecificos. Os animais podem apresentar-se com letargia, anorexia parcial ou
completa, vémitos, perda de peso, diarreia, dispneia, dor abdominal, desidratacdo e até
mesmo com complicacbes a nivel de outros sistemas. Assim, para chegar a um
diagnodstico de pancreatite preciso deve-se integrar a historia do animal, os achados

clinicos, exames laboratoriais e imagiologicos e a histopatologia.

As analises sanguineas basicas como hemograma, bioguimicas e urianalise ndo séo
especificas para o diagnostico de pancreatite, apenas permitem eliminar outros
diagnosticos diferenciais tendo em conta as comorbidades e complicacdes do paciente.
Algumas das alteracbes que podem ser observadas nestas analises sdo anemia,
eritrocitose,  leucocitose, neutrofilia, trombocitopénia, azotémia  pré-renal,
hipoalbuminémia, aumento das enzimas hepaticas, bilirrubinemia e hipoglicémia (Jensen
& Chan, 2014; Mansfield & Beths, 2015; Forman et al., 2021).
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Quanto aos exames imagioldgicos, a ecografia abdominal é muito utilizada no dia a dia
da prética clinica pela sua especificidade de diagndstico, ja a radiografia ndo é tanto

utilizada por nao ser sensivel nem especifica no diagnostico de pancreatite.

Durante muitos anos a medicao sérica da imunorreatividade da lipase pancreéatica canina
e felina (cPLI e fPLI, respetivamente) tem sido o indicador de primeira escolha no
diagndstico de pancreatite devido a elevada sensibilidade que apresentam (Forman et al.,
2021). Hoje em dia aumentam cada vez mais os estudos relativamente a medicao sérica
de DGGR Lipase, demonstrando que embora ndo seja especifica da lipase pancreética,
quando atinge valores fora da referéncia, pode ser utilizada como diagnostico de
pancreatite (Forman et al., 2021).

O tratamento da pancreatite € maioritariamente de suporte e sintomatico e, sempre que
possivel, deve-se identificar o que despoletou o desencadear da doenca e elimina-la. Caso

contrario podera surgir recidivas (Forman et al., 2021). O tratamento de suporte envolve:

o Fluidoterapia, para restaurar a volémia e corrigir os desequilibrios eletroliticos. Sendo
0 pancreas um oOrgao muito suscetivel a alteracdes do fluxo sanguineo, o rapido
restabelecimento da volémia permite melhorar a perfusdo pancreética e limitar os
danos;

e Administracdo de antieméticos como maropitant, ondansetron e metoclopramida.

e Analgesia com buprenorfina, metadona, fentanil e paracetamol;

e Utilizacdo de protetores gastricos que embora ndo haja atualmente estudos que
correlacionem o seu uso com a reducdo da atividade pancreatica, 0o seu uso é
fortemente indicado sempre que existe evidéncias de Ulceras gastricas;

e Estimulantes de apetite como a mirtazapina;

e Alimentacdo do animal forcando-o ou recorrendo a colocacgdo de tubo esofégico ou
nasogastrico, de modo a garantir o suporte adequado dos nutrientes (Mansfield &
Beths, 2015; Chan, 2022).

Atualmente, o uso de antibi6ticos no tratamento de pancreatite em cdes e gatos ndo é
recomendado. No entanto, 0 seu uso pode ser necessario quando 0s animais apresentam
outras complicacdes infeciosas além da pancreatite, ou quando apresentam falhas no

tratamento de suporte, evidéncia de necrose pancreatica ou sinais de alteracbes na mucosa
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intestinal como melena e hematoquézia, que podem levar a translocagdo bacteriana.
Nestes casos, varios estudos descrevem a utilizagdo de amoxicilina e &cido clavulanico
como o antibidtico de eleicdo (Jensen & Chan, 2014; Mansfield & Beths, 2015; Forman
et al., 2021). De salientar que o uso continuado de antibiéticos de forma profilatica em
animais que ndo tenham motivos para tal repercutir-se-a no aumento das resisténcias

antimicrobianas.

Em casos de pancreatite severa, a administracdo de corticosteroides pode ser benéfica, no
entanto ha que ponderar entre os beneficios que a mesma pode trazer e os efeitos
secundérios que podem colocar os animais em risco (Forman et al., 2021). A
administragdo de plasma também pode ser realizada em casos de pancreatite severa,

sobretudo, naqueles animais que apresentem coagulopatias (Mansfield & Beths, 2015).

3.2.2.5. Oftalmologia

As consultas de oftalmologia assistidas representam 7,41% dos casos observados na area
de Clinica Médica (tabela 4). Mais uma vez, os felideos assumem maior nimero de casos

(n=21) em relacdo aos canideos (n=17).

Analisando a tabela 9 constata-se que a conjuntivite € a afecdo mais comum nos felideos.
Nos os canideos, a Ulcera da cornea é a afecdo mais frequente.

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos na area de Oftalmologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Canideos Felideos Total
Fip [Frp(%)| Fip |Frp(%)| Fi |Fr (%)

Oftalmologia

Conjuntivite 2 11,8 15 71 17 44,7
Cataratas 4 23,5 0 0 4 10,5
Eversdo da cartilagem T 1 59 0 0 1 2,6
Ulcera da cornea 8 47,1 4 19 12 | 316
Glaucoma 0 0,0 2 10 2 5,3
Queratoconjuntivite seca 2 11,8 0 0 2 53

Total| 17 100 21 100 38 100

O exame oftalmoldgico inicia-se, tal como todos os exames dos diversos sistemas, pela

recolha da histdria do animal. InformacGes sobre a idade, 0 sexo, a raga, o estilo de vida
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do animal, 0 ambiente que habita, a dieta, a caracterizagdo da queixa ocular que o trouxe
a consulta bem como doengas que teve ou ainda pode ter, ddo-nos diversas informagoes

que sdo muito Uteis no diagnostico clinico (Gelatt et al., 2021).

De seguida, procede-se ao exame a distancia. Através deste consegue obter-se uma
diversidade de informagdes como por exemplo acerca da conformagéo e simetria facial,
posi¢do e tamanho do globo ocular, posicéo da terceira palpebra, presenca ou auséncia de
desconforto ocular e existéncia de secre¢cdes. Ao mesmo tempo, deve tentar observar-se
como se movimentou pelo corredor , como € que o0 animal se movimenta pelo consultorio,
e como se movimenta em casa (na existéncia de videos realizados pelo tutor ou apenas

pela sua descricdo) (Gelatt et al., 2021).

Deve realizar-se sempre um exame fisico geral porque muitas doencas oftalmicas sdo
manifestacdes de doencas sistémicas, como por exemplo as cataratas diabéticas (Gelatt et
al., 2021). Posteriormente, segue-se com 0 exame neuro-oftalmolégico que testa a
integridade das vias visuais e a inervacdo do olho. Para tal, testam-se varios reflexos como

palpebral, pupilar direto e indireto, corneal, encadeamento e resposta de ameaga.

Consoante a suspeita clinica pode ser necessario recorrer a diversos exames como
medicdo da producdo de lagrima através do teste de Schirmer, medicdo da pressdo
intraocular, avaliagdo dos anexos oculares e segmento anterior e posterior do olho, teste
de fluoresceina para diagndstico de Glceras na cornea, podendo ser necessario recorrer a
exames complementares de diagnostico mais complexos como ecografia, culturas

corneoconjuntival, entre outros (Gelatt et al., 2021).
3.2.2.6. Reprodugéo e Obstetricia

Na area clinica de Reproducédo e Obstetricia, foram observados 37 casos, representado
7,21 % do total de casos observados no HVC. Destes, 26 sdo referentes a canideos e

apenas 11 a felideos.

Pela anélise da tabela 10 constata-se que afecdo clinica mais comum nos canideos € a
pidometra, sendo que as restantes afecfes tém menor expressao. Nos felideos, a piometra

também ¢é a afecdo mais frequente assim como a mamite.
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Tabela 10 - Distribuigéo dos casos na area de Reproducdo e Obstetricia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi-
frequéncia absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Reproducéo e Obstetricia - Canideos - Felideos - Total
Fip| Frp(%) |Fip| Frp (%) | Fi| Fr (%)

Piémetra 14 53,8| 3 27,3| 17 45,9
Mamite 2 77 3 27,3| 5 13,5
Diagnostico de gestacdo 2 7,7 2 18,2 4 10,8
Pseudogestacédo 2 7,70 2 18,2 4 10,8
Distdcia 2 7,71 1 91/ 3 8,1
Quistos testiculares 2 7,71 O 00| 2 54
Hiperplasia benigna da préstata 1 38/ 0 00] 1 2,7
Fimose 1 38/ 0 00] 1 2,7

Total | 26 100| 11 100| 37 100

A pidmetra caracteriza-se pela acumulacdo de secre¢fes purulentas no Iimen uterino,
causada por uma infecdo bacteriana supurativa sendo a Escherichia coli a bactéria mais

frequentemente isolada no conteddo uterino (Hagman, 2022).

A patogénese da doenca envolve fatores hormonais e bacterianos e o seu desenvolvimento
é semelhante em cadelas e gatas (Hagman, 2022). Ocorre em fémeas inteiras, durante a
fase lutea, onde os niveis de progesterona estdo mais altos e a resposta leucocitaria esta
diminuida, logo, a resisténcia a infecGes também. Durante essa fase as fémeas estdo mais
suscetiveis a ocorréncia de infec@es ascendentes. Segundo Hagman (2022), em cadelas,
¢ comum encontrar casos de piometra e quistos foliculares, o que corrobora a teoria da

sinergia hormonal e bacteriana no desencadeamento da doenca.

Os sinais clinicos tornam-se evidentes normalmente algumas semanas ap0s 0 estro
podendo incluir corrimento vulvar mucopurulento e/ou hemorragico, anorexia,
depressdo, letargia, polidipsia, polilria, taquicardia, taquipneia, pulso fraco, febre,
desidratacédo, vomitos, distensdo abdominal a palpacéo, dor, diarreia e culminar em morte

devido a toxemia ou peritonite apds rotura uterina (Hagman, 2022).

O diagndstico pode tornar-se mais facil aquando da presenca de corrimento vulvar, no
entanto, deve ter sempre em conta a historia do animal, o exame fisico e a analitica
sanguinea. No momento da palpacdo abdominal € recomendado especial cuidado, de

modo a evitar eventual rutura uterina.
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No HVC, aguando de uma suspeita de piometra e para obter um diagndstico definitivo as
fémeas eram levadas para a sala de ecografia, de modo a confirmar ecograficamente a
existéncia ou ndo de dilatagdo uterina. Simultaneamente, eram realizadas anélises
sanguineas onde se podiam verificar algumas das seguintes alteracbes como leucocitose
com neutrofilia, monocitose, anemia normocitica e normocrémica e alteracdo dos valores
renais (Hagman, 2022). Os diagndsticos diferenciais a ter em conta pela semelhanca de

sinais clinicos e ecograficos séo hemodmetra, mucémetra, hidrometra (Hagman, 2022).

O tratamento de eleicdo é a ovariohisterectomia. Para tal é necessario que o paciente seja
estabilizado com fluidoterapia endovenosa, antibiéticos e analgésicos. Em casos de
peritonite severa ou choque séptico, a combinagdo de varios antibioticos é fortemente
recomendada. O maneio médico pode ser necessario em pacientes para oS quais a
anestesia e a cirurgia possam colocar a sua vida em perigo. No entanto, em casos de
peritonite severa ou quando o cérvix estd fechado o tratamento médico ndo €

recomendado, sendo a cirurgia o Unico tratamento vidvel (Hagman, 2022).
3.2.2.7.Dermatologia

A area de dermatologia contabilizou com um total de 37 casos, o que representa 7,21%
dos casos observados no HVC. Pela interpretacdo da tabela 11 conclui-se que a otite
externa € a afecdo com maior expressividade, quer nos canideos como nos felideos. Em
segundo lugar, nos canideos, esta a dermatite atdpica canina, ja nos felideos a segunda
afecdo mais frequente sdo os abcessos cutaneos.

Tabela 11 - Distribuigao dos casos na area de Dermatologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

loai Canideos Felideos Total
Dermatologia Fip| Frp (%) |Fip| Frp (%) | Fi| Fr (%)

Otite externa 9 375 5 38,5| 14 37,8
Abcesso cutaneo 3 125 4 30,8| 7 18,9
Naédulo cutaneo 3 125 1 7,7 4 10,8
Dermatite atépica canina 4 16,7] 0O 00| 4 10,8
Dermatite alérgica a picada da pulga| 2 83| 1 7,7 3 8,1
Dermatofitose 1 42| 2 154| 3 8,1
Lesdo eritematosa 2 83| 0 00| 2 5,4

Total | 24 100| 13 100| 37 100
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A otite canina é uma doenga inflamatoria do canal auditivo externo, podendo atingir o
pavilhdo auricular. Os fatores etiologicos da otite externa podem ser caracterizados em

fatores primarios, predisponentes e perpetuadores (Shashank et al., 2022).

Os fatores primarios estdo relacionados com o que pode afetar diretamente o canal
auditivo, como corpos estranhos, reacdo de hipersensibilidade, reaces alérgicas,
hipotiroidismo, doencas autoimunes, dermatite atopica e ectoparasitas. Os fatores
predisponentes estdo relacionados com alteracdes na conformacdo do canal auditivo,
como excesso de pelo, humidade excessiva e excesso de producao de cerimen. Os fatores
perpetuadores incluem o crescimento ou infecdo por bactérias e leveduras (Negoitd &
Negoita, 2022; Shashank et al., 2022).

Os sinais clinicos de otite podem ser bastante variaveis, dependendo do tipo de infecéo e
da sua gravidade incluindo eritema, prurido, dor a manipulacdo, papulas, pustulas,
crostas, descamacdo, escoriacOes, ulceracdo, liquenificacdo, hiperpigmentacdo do
pavilh&o auricular, estenose do canal auditivo, exsudado com coloragdo preta, abanar

constantemente a cabega, entre outros (Negoita & Negoita, 2022).

Para obter sucesso no tratamento da otite é necessario identificar rapidamente a sua causa
e corrigi-la. O diagnostico clinico deve ter em conta a histéria do animal, o exame fisico
e a citologia do cerimen e/ou exsudado. A citologia é considerada a melhor escolha para
diagndstico de infecdo secundaria ou sobrecrescimento (Negoitd & Negoita, 2022).

O tratamento deve incluir a limpeza do canal auditivo com um produto antisséptico, de
modo a facilitar a penetracdo do tratamento tOpico, como antimicrobianos, anti-
inflamatdrios e antifangicos. Em situacGes mais criticas pode ser necessario, mediante
testes de sensibilidade antimicrobiana, adicionar antibioterapia sistémica ao tratamento.
Os controlos devem ser realizados semanalmente e sempre acompanhados de citologia

auricular (Negoita & Negoita, 2022). Numa v ‘ %

das consultas assistidas no HVC, realizou-se a

analise direta ao cerimen de um canideo com Fed

sinais de otite, tendo-se verificado, tal como

mostra a figura 6, a presenca de caros.

Figura 6 - Analise microscépica de cerimen de um
canideo com otite.
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3.2.2.8. Oncologia

Na &rea clinica de oncologia, foram observados 34 casos, o0 que corresponde a 6,63% dos
casos clinicos assistidos no HVC. Mais uma vez, foram observados mais casos em

canideos (n=23) que em felideos (n=11).

Segundo a tabela 12 a neoplasia da glandula mamaria e o hemangiossarcoma foram as
neoplasias mais frequentes nos canideos. J& nos felideos, o linfoma e as neoplasias da
glandula mamaria foram as mais frequentes.

Tabela 12 - Distribuigdo dos casos na area de Oncologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Srresllogia _Canl'deos .Felideos _ Total
Fip |Frp (%) |Fip |Frp (%) |Fi| Fr (%)

Neoplasias da glandula maméria 5 21,7 3 27,3| 8 23,5
Lipoma 4 174 2 18,2| 6 17,6
Linfoma 2 8,7 4 36,4| 6 17,6
Hemangiossarcoma 5 21,7 0 0,0] 5 14,7
Mastocitoma 3 130] O 00| 3 8,8
Fibrossarcoma 1 43| 2 18,2] 3 8,8
Epulide 1 43| 0 00| 1 2,9
Adenocarcinoma das glandulas perianais| 1 43| 0 00| 1 2,9
Histiocitoma 1 43| 0 00| 1 2,9

Total | 23 100 11 100 | 34 100

As neoplasias mamarias sdo muito comuns em cadelas e gatas. Estas podem classificar-
se em benignas ou malignas, tendo em conta as caracteristicas histopatoldgicas. Nas
cadelas cerca de 41-53% dos tumores mamarios sao considerados malignos (Behera et
al., 2022). Nas gatas cerca de 80% sdo malignos (Cassali et al., 2020).

Perante uma fémea com neoplasia mamaria, a avaliacdo clinica deve incluir, além da
historia clinica e do exame fisico normal, a palpacdo completa e cuidada de ambas as
cadeias mamarias. Na presenca de um nodulo deve verificar-se as seguintes
caracteristicas como a adeséo a pele, local, temperatura, presenca de edema, ulceragdo ou

inflamacéo e eventual envolvimento de tecidos circundantes (Cassali et al., 2020).

Para efetuar um estadiamento clinico é necessario, em primeiro lugar, avaliar o tumor

primario, em segundo o envolvimento de linfonodos regionais (auxiliar e superficial
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inguinal) e em terceiro a identificacdo de metateses a distancia (Cassali et al., 2020). O
prognostico clinico € dado tendo em conta o estadiamento do tumor e os resultados

moleculares e histopatoldgicos (Cassali et al., 2020; Behera et al., 2022).

Segundo Behera et al. (2022), o carcinoma mamario canino metastiza frequentemente
para os linfonodos e pulmdes. O mesmo acontece nas gatas (Cassali et al., 2020). Posto
isto, no HVC, todos os pacientes com neoplasias mamarias foram submetidos a

radiografias toracicas, para pesquisa de eventuais metastases pulmonares.

O tratamento cirurgico é, normalmente, o tratamento de escolha para quase todos os
animais. No entanto, em casos em que exista a confirmacéo de metastases a distancia o
tratamento cirdrgico ndo ira prolongar o tempo de vida do animal, mas podera permitir
uma melhoria da sua qualidade de vida, sobretudo quando se trata de tumores ja
ulcerados. A guimioterapia também ndo é recomendada em todos os tipos de tumores.
Para tal, os beneficios da quimioterapia devem ser avaliados tendo em conta o tipo
histolégico do tumor, o seu grau, estadio clinico e os fatores moleculares progndsticos

identificados por imunohistoquimica (Cassali et al., 2020).

A ovariohisterectomia tem sido descrita, ao longo das décadas, como uma das formas de
prevenir o surgimento dos tumores. No caso da cadela, deve ser realizada até ao 2° ciclo
éstrico (Behera et al., 2022). No caso das gatas, tendo em conta que o risco de surgimento
de neoplasias em gatas inteiras é 7 vezes superior relativamente a gatas esterilizadas
(Cassali et al., 2020), a esterilizacdo precoce € uma excelente pratica para reduzir o risco
de tumores mamarios. A nao utilizacdo de anticoncecionais também esta descrita como

uma boa pratica de prevencao de tumores mamarios em gatas (Cassali et al., 2020).

3.2.2.9. Pneumologia

Na area de pneumologia, foram observados 15 casos em canideos e 18 em felideos, o que
representa cerca de 6,43% da casuistica assistida em consultas no HVC. Pela analise da
tabela 13 é possivel observar que nos canideos o stress respiratorio ¢ a afecdo mais
comum. J& nos felideos, a pneumonia e o pneumotdrax sdo as afe¢cGes mais comuns. Na

figura 7 é possivel observar uma radiografia realizada a um felideo, com pneumotérax.
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Tabela 13 - Distribuicéo dos casos na area de Pneumologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

sl _ Canideos - Felideos . Total
Fip| Frp (%) |Fip| Frp (%) | Fi Fr (%)

Pneumonia 2 13,3 7 389 9 27,3
Pneumotorax 1 6,7 5 278 6 18,2
Stress Respiratorio 4 26,7 1 56| 5 15,2
Edema Pulmonar 2 13,3 2 111 4 12,1
Rinite 2 13,3 1 56| 3 9,1
Tragueobronguite infeciosa 2 133] O 00] 2 6,1
Asma Felina 0 0,0 2 111 2 6,1
Derrame Pleural 1 6,7 0 00 1 3,0
Epistaxis 1 6,7 0 00| 1 3,0

Total | 15 100| 18 100| 33 100

Figura 7 - Projecdo torécica lateral de gato com pneumotérax (caso clinico seguido no HVC)

O acompanhamento desta especialidade, permitiu, aperfeicoar diversas competéncias,
como a contencdo e posicionamento radiografico de animais dispneicos, avaliacdo de
radiografias toracicas, capacidade de auscultacdo e distincdo dos diversos ruidos
respiratorios, discussao do tratamento a instituir, plano terapéutico e ambulatorio e alguns

procedimentos como a toracocentese.
3.2.2.10. Cardiologia

A cardiologia representa um total de 6,24% dos casos assistidos no HVC. Foram
observados um total de 32 casos, sendo que 26 pertencem a canideos e 6 a felideos. Na
tabela 14 observa-se que a cardiomiopatia dilatada é a afe¢cdo mais comum em ambas as
espécies, seguida de doenca valvular degenerativa. Embora menos frequentes tambem
foram observados casos de efusdo pericardica, cardiomiopatia hipertréfica e um caso de

persisténcia de ducto arterioso num canideo jovem.
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Tabela 14 - Distribuicéo dos casos na area de Cardiologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Sl - Canideos . Felideos . Total
Fip | Frp (%) | Fip | Frp (%) | Fi | Fr (%)

Cardiomiopatia dilatada 11 42,3 3 50,0| 14 43,8
Doenca valvular degenerativa 9 34,6 1 16,7 | 10 31,3
Efusdo pericardica 3 11,5 1 16,7| 4 12,5
Cardiomiopatia hipertréfica 2 7,7 1 16,7| 3 9,4
Persisténcia de ducto arterioso 1 3,8 0 0,0 1 3,1

Total| 26 100 6 100| 32 100

3.2.2.11. Odontologia

Nesta area clinica, foram observados um total de 23 casos, o que representa 4,48% dos
casos clinicos assistidos no HVC. Em canideos, foi possivel observar a persisténcia da
denticdo decidua (n=3), epulide (n=1) e doenca periodontal (n=14), sendo esta ultima a
afecdo mais frequente nos canideos. Nos felideos, apenas foram observados trés casos de

gengivoestomatite cronica felina e dois casos de doenca periodontal.

Todos os pacientes assistidos no HVC com doenca periodontal foram aconselhados a
proceder a destartarizacdo. Todavia, 0s pacientes com persisténcia de denti¢do decidua
foram submetidos a extracdo dentéria, simultaneamente com outras cirurgias eletivas,

como a esterilizacao.

3.2.2.12. Endocrinologia

Na area de endocrinologia foram apenas observados 17 casos, 10 em canideos e 7 em
felideos, tal como se pode observar na tabela 15. Embora represente apenas 3,31% da
casuistica assistida no HVC, é uma area com bastante interesse e importancia na clinica

médica.

A Diabetes Mellitus (DM) é a afecdo mais observada, quer em cdes como em gatos, com
uma frequéncia relativa de 64,7%. Nos canideos, observaram-se também trés casos de
hiperadrenocorticismo, um de hipoadrenocorticismo e um de hipotiroidismo. Nos

felideos foi possivel observar um caso de hipertiroidismo.
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Tabela 15 - Distribuigdo dos casos na area de Endocrinologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

Endocrionologia _Canl'deos .Felideos . Total
Fip |Frp(%)| Fip |Frp(%)| Fi Fr (%)

Diabetes Mellitus 5 50,0 6 85,7 11 64,7
Hiperadrenocorticismo 3 30,0 0 0,0 3 17,6
Hipoadrenocorticismo 1 10,0 0 0,0 1 59
Hipotiroidismo 1 10,0 0 0,0 1 59
Hipertiroidismo 0 0,0 1 14,3 1 5,9

Total| 10 100 7 100 17 100

A Diabetes Mellitus é uma sindrome associada a hiperglicemia prolongada, devido a
perda ou disfuncdo da secre¢do de insulina pelas células beta pancreéticas, diminuicao da
sensibilidade a insulina nos tecidos, ou ambos (Behrend et al., 2018).

Nos canideos, a perda de células beta tende a ser rapida e progressiva. Geralmente ocorre
devido a destruicdo imunomediada, degeneracdo vacuolar ou pancreatite. Uma das
complicagdes mais frequentes da doenca nos canideos é o desenvolvimento de cataratas.
Em cadelas inteiras pode ocorrer diabetes transitdrio, devido aos efeitos de resisténcia a
insulina durante a fase de diestro (Behrend et al., 2018).

Nos felideos, a perda ou disfuncdo das células beta esta relacionada com a resisténcia a
insulina, amiloidose pancredtica ou pancreatite. Ha, cada vez mais, estudos que
demonstram a remissdo da doenca como uma possibilidade quando tratada atempada e
corretamente (Behrend et al., 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mais comuns sdo obesidade,
excesso de glucocorticoides (enddgenos ou exdgenos) e doengas como acromegalia,
hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo em cdes, hipertiroidismo em gatos, lesdo renal,

infecdes sistémicas e pancreatite (Behrend et al., 2018).

No inicio da doenca, 0s animais apresentam-se na consulta com uma aparéncia saudavel
sendo apenas possivel identificar a doenga pelas analises laboratoriais. Em casos mais
avancados os animais podem apresentar poliuria, polidipsia, polifagia, letargia, fraqueza
e perda de peso. Em casos mais graves podem mesmo apresentar-se com sinais sistémicos
de cetose como anorexia, vomitos, desidratacdo e depressdo comprometendo a saude do
paciente (Behrend et al., 2018).
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O diagndstico clinico é feito com base nos sinais clinicos, presenca de hiperglicemia
persistente e glicosdria (Behrend et al., 2018). Sempre que se suspeitar de hiperglicemia

de stress, a mesma deve ser descartada.

O tratamento geral para a doenca passa pela administracdo de insulinoterapia juntamente
com maneio dietético. Em maneio hospitalar, o controlo da glicémia deve obter-se no
maximo em 24 horas. De ressalvar que o papel do tutor é fundamental para o correto
tratamento do animal sendo absolutamente necessario informa-lo de todos os sinais a que
deve estar atento e de como deve proceder para realizar a terapia do animal. Ao contrario

do que esta descrito em gatos, em canideos a remissao é rara (Behrend et al., 2018).
3.2.2.13. Neurologia

Na especialidade de Neurologia foram acompanhados no total 13 casos clinicos, o que

representa uma frequéncia relativa de 2,53% da clinica médica.

Pela analise da tabela 16 observa-se que a epilepsia é a afecdo mais comum nos canideos
com 38% de frequéncia relativa, seguida da hérnia discal com 31% de frequéncia relativa.
Outras afecBes acompanhadas, mas com menor expressividade inclui o traumatismo
craniano e encefalopatia hepatica. Nos felideos apenas foram observados dois casos de

neurologia, sendo um deles o traumatismo craniano e o outro caso de tromboembolismo.

Tabela 16 - Distribuicao dos casos na area de Neurologia (Fip - frequéncia absoluta por animal, Fi- frequéncia
absoluta, Fr(%) - frequéncia relativa)

el Canideos Felideos Total
Fip| Frp (%) |Fip| Frp (%) | Fi | Fr (%)

Epilepsia 5 455 0 0| 5 38
Hérnia Discal 4 36,4 0 0| 4 31
Traumatismo Craniano 1 91| 1 50| 2 15
Tromboembolismo 0 00| 1 50| 1 8
Encefalopatia Hepética 1 91| 0 0] 1 8

Total | 11 100| 2 100 13 100

A Neurologia é uma area com elevada complexidade e especificidade que a semelhanca
das restantes areas requer bons conhecimentos teoricos e praticos. Durante o estagio, foi

possivel acompanhar diversos exames neurologicos completos seguidos de discusséo do
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caso clinico, permitindo consolidar os conhecimentos adquiridos nesta érea,

nomeadamente, a nivel da interpretagdo e realizacdo do exame neuroldgico.

No HVC existe a possibilidade de realizar Ressonancias Magnéticas, tendo tido a
oportunidade de acompanhar todo o procedimento, incluindo a colheita de liquido
cefalorraquidiano. No entanto, 0 mesmo néo dispde de Tomografia Computorizada pelo

que, sempre que necessario, procede-se a referenciacdo dos casos clinicos.

Relativamente ao internamento, 0s pacientes neuroldgicos apresentam frequentemente
alteracdes do estado mental e/ou afecGes na locomoc¢do. Muitos deles requerem alguns
cuidados adicionais como alimentacdo por sonda, suporte na locomocdo e esvaziamento
vesical. A monitorizacdo clinica destes animais é fundamental no decorrer do

internamento, devendo ser realizada com mais frequéncia.

3.2.2.14. Toxicologia

Na area de Toxicologia, apenas foram observados oito casos clinicos, sendo esta a area
médica com menor nimero de casos, 0 que representa apenas 1,56% da casuistica. Nos
canideos, foram acompanhados seis casos de intoxicacdo por rodenticidas. Nos felideos,
foram acompanhados dois casos, sendo um de intoxicagdo por lirios e outro por louro. O
acompanhamento destes casos permitiu compreender a importancia da anamnese para

proceder ao tratamento de suporte adequado, consoante o agente tdxico envolvido.
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3.2.3. Clinica Cirurgica

A Clinica Cirurgica, é a segunda area com maior nimero de casos acompanhados no

HVC, o que representa 26,27% da totalidade de casos observados.

Distribuic&o da casuistica pela Area Cirtrgica e Espécie Animal
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Gréfico 3 - Distribuicdo da casuistica pela area cirlrgica e espécie animal expresso em frequéncia relativa (%)

Pela analise do gréafico 3, onde estdo representadas as diversas areas cirurgicas, observa-
se que as cirurgias reprodutivas tiveram maior expressividade, com uma frequéncia
relativa de 44,9%. Em segundo lugar destacam-se as cirurgias de tecidos moles, com uma
frequéncia relativa de 16,3%. A categoria “outros procedimentos” destaca-se em terceiro
lugar, com uma frequéncia relativa de 15,4%. A cirurgia ortopédica € a quarta area com
maior numero de casos, representando 12,8% da casuistica cirargica. A cirurgia
odontoldgica e oftalmoldgica sdo as areas cirargicas com menor representatividade, com

8,4% e 2,2% de frequéncia relativa, respetivamente.

No que diz respeito as cirurgias reprodutivas, os felideos tiveram maior destaque
relativamente aos canideos, com n=70 e n=32, respetivamente. Nesta area, foi possivel
acompanhar as seguintes cirurgias: ovariohisterectomia eletivas (Fr=52%), orquiectomias
eletivas (Fr=32,4%), ovariohisterectomia por piometra (Fr=7,8%), mastectomia
(Fr=6,9%) e um caso de correcdo cirdrgica de Fimose em canideo, tal como se pode

observar na figura 8.

A cirurgia de tecidos moles é a segunda area cirrgica com maior nimero de casos, o que

proporciona uma ampla diversidade de procedimentos cirdrgicos. Com maior
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representatividade estdo as nodulectomias cutaneas (Fr=16,2%), seguida de
esplenectomia (Fr=13,5%), bidpsia intestinal (Fr=10,8%) e enterotomia (FR=10,8%) com
a mesma frequéncia relativa. Com menor expressividade foi possivel acompanhar os
seguintes procedimentos Herniorrafia abdominal, Laparotomia exploratoria, Biopsia de
Baco e figado, Ureterostomia, Herniorrafia Diafragmatica, Saculectomia, Colonopéxia,
Rinotomia Ventral, Ablacdo de canal auditivo. Na figura 9 € possivel observar a

preparacdo de um felideo que foi submetido a ureterostomia de urgéncia.

Figura 10 - Pos-cirurgico de corre¢do
de Fimose. Caso acompanhado no HVC.

Figura 9 - Preparagdo de um Figura 8 - Preparacao de um
felideo para ureterostomia canideo para cirurgia ortopédica

Na categoria “outros procedimentos”, fazem parte diversos procedimentos cirdrgicos,
como Colocacao de tubo esofagico (Fr=34,3%), Resolucéo de Otohematoma (Fr=20%),
Colocacdo de tubo nasogastrico (Fr=8,6%), Lavagem bronco-alveolar (Fr=8,6%),
Drenagem de liquido pericardico (Fr=8,6%), Drenagem de liquido abdominal (Fr=8,6%),
Toracocentese (Fr=5,7%) e colheita de liquido cefalorraquidiano (Fr=5,7%).

Na area de cirurgia ortopédica foi possivel observar diversas osteossinteses, com uma
frequéncia relativa de 48,3%, Amputacdo de membros (Fr=17,2%), Ostectomia da cabeca
e colo femoral (Fr=17,2%), Amputacéo de cauda (13,8%) e Amputacdo de digito (3,4%).
Na figura 10 € possivel observar um canideo, ja na mesa cirargica, preparado para dar
inicio a cirurgia ortopédica.

A cirurgia odontoldgica, uma das areas com menor expressividade, estd maioritariamente

relacionada com procedimentos de extracdo de dentes deciduos e destartarizagéo.
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Na area da cirurgia oftalmoldgica apenas foram acompanhados 5 procedimentos
oftdlmicos todos realizados em canideos. Foram observados dois procedimentos de
enucleacgdo, duas nodulectomias palpebral e uma corre¢édo da eversédo da cartilagem T. Na

figura 11 é possivel observar um dos canideos submetidos a enucleacédo no HVC.

Figura 11 - Canideo submetido a enucleacdo no HVC.
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4. Analise Critica das Atividades Desenvolvidas

O estagio realizado no HVC tornou-se huma experiéncia muito agradavel e enriquecedora
quer a nivel profissional como pessoal. A equipa do hospital esteve sempre disponivel
para ensinar os estagiarios, ajuda-los a aperfeicoar as suas técnicas, melhorar 0s
conhecimentos tedricos e integra-los na préatica clinica, contribuindo para a sua

aprendizagem.

Importa referir que todos os elementos do HVC sdo fundamentais para a prestacdo de
cuidados aos animais, comecando na rececdo pela capacidade de percecdo de situagoes
de caracter urgente, pelos Médicos Veterinarios, Enfermeiros e Auxiliares. Todos tém a
capacidade de repartir os seus conhecimentos e participar nos varios casos de modo a

realizar o melhor pelos animais.

Ao longo do estégio, foi possivel participar ativamente no funcionamento diario de um
hospital com bastante casuistica o que permitiu compreender a sua dindmica, desenvolver
capacidades profissionais e pessoais, que permitiram interagir corretamente entre a
equipa e também com os tutores. E muito importante que a relacio com o tutor seja correta

e homogénea com toda a equipa, sendo a equipa do HVC um exemplo de exceléncia.

Foram diversas as areas acompanhadas durante o estdgio, algumas delas com mais
dificuldades do que outras, mas gracas a equipa e em especial aos Médicos Veterinarios,
foi possivel desmitificar os receios existentes e aprender a colocar em pratica 0s
conhecimentos tedricos, havendo uma evolugdo progressiva na aprendizagem e uma

crescente autonomia nos procedimentos realizados.

A érea de cirurgia € uma especialidade que requer conhecimentos mais especificos, sendo
normalmente uma area de menor participagdo por parte dos estagiarios. Todavia, no HVC
foi possivel acompanhar de perto muitas cirurgias e além do papel de instrumentista foi

possivel atuar como ajudante de cirurgido e cirurgiéo.

Em suma, no HVC foi possivel desenvolver muitas capacidades, que as vezes parecem
secundarias, no entanto, tornaram-se fundamentais para o desenvolvimento profissional

e pessoal do estagiario.
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Parte I1: Monografia — Panleucopenia Felina

1. Descricao Geral

A Panleucopenia viral felina € uma doenca causada pela infecdo por protoparvovirus
carnivoro tipo 1, podendo estar envolvido o parvovirus felino (FPV) e canino (CPV).
Estudos realizados em diversos paises, ao longo de varios anos, revelam que 90-95% dos
casos de infecdo ocorrem pelo FPV e menos de 10% pelo CPV (Barrs, 2019).

A doenca ja foi descrita como “enterite infeciosa felina”, “praga dos gatos”, “esgana
felina”, “ataxia felina”, “enterite parvoviral felina” sendo a doenga viral dos gatos mais
antiga (Sykes, 2013; Wiebe, 2015; Tuzio et al., 2021). Apresenta distribuicdo mundial
com a capacidade de infetar todos os membros da familia Felidae, que inclui os felinos
domésticos e selvagens. Apesar de nao afetar os canideos domesticos, pode afetar alguns

canideos selvagens, como as raposas e 0s guaxinins (Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).

Apresenta elevada taxa de mortalidade, com incidéncia sazonal, onde so é possivel obter

um controlo quase total da doenca, atraves da vacinacgéo correta (Barr & Bowman, 2012).

O FPV ndo infeta os humanos, embora tenha sido isolado a partir de macacos (Sykes,
2013; Tuzio et al., 2021).
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2. Caracteristicas virais

O virus da Panleucopenia felina (FPV) faz parte da familia Parvoviridae, subfamilia
Parvovirinae e género Protoparvovirus (Barr & Bowman, 2012; Barrs, 2019). O FPV é
um virus de DNA de cadeia simples, pequeno, com 18-26nm de didmetro sem envelope
e com um genoma de 5,1 quilobases (kb) que codifica dois genes principais: 0 gene de
proteinas estruturais (E) e ndo estruturais (NS) (Chandler et al., 2004; Barrs, 2019).

e 0O gene E codifica a proteina 1 da capside viral (VP1) e a proteina 2 (VP2).
e 0O gene NS codifica as proteinas NS1 e NS2, que estdo envolvidas na replicacdo do

DNA, formacéo da capside viral e transporte intracelular.

O genoma do FPV é muito pequeno e por isso depende da célula hospedeira para obter
enzimas fundamentais para a replicagdo do DNA viral, em concreto, a polimerase de
DNA celular (Greene, 2012). Essas enzimas s estdo presentes momentos antes da diviséo
celular, o que faz com que o virus apresente tropismo para tecidos com elevada divisdo
celular como, tecido linfoide, medula 6ssea, epitélio das criptas intestinais e tecido de

recém-nascidos, provocando destruicdo celular aguda (Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).

O periodo de incuba¢do varia de dois a 14 dias, embora a replicagdo viral no tecido
linfoide orofaringeo ocorra 18 a 24 horas apés a infecdo. A virémia pode ser detetada
entre dois a sete dias pos infecdo, assim como os sinais clinicos. O FPV também pode
permanecer latente nos linfdcitos circulantes (Chandler et al., 2004; Barrs, 2019; Tuzio
etal., 2021).

E um virus ubiquitario, com distribuicdo mundial, altamente contagioso e muito
resistente, podendo permanecer viavel no meio ambiente durante um ano. Consegue
resistir ao aquecimento a 80°C durante 30 minutos, a pH baixo (3,0), a desinfecdes com
alcool a 70 % (devido ao facto de ndo ter envelope na sua constituicdo) e a diversas
composigdes com iodo, fendis e amoniaco (Barr & Bowman, 2012; Barrs, 2019). Para
inativar o virus € necessario recorrer a diluicbes com hipoclorito de sédio a 5.25%,
formaldeido a 4%, acido peracético, hidroxido de sddio e gluteraldeido a 1%, durante 10
minutos a temperatura ambiente. Para que ocorra a inativacdo pela temperatura é

necessario permanecer a 90°C durante 10 minutos (Chandler et al., 2004).
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3. Transmissao

3.1 Transmissao entre Gatos

A transmiss&o entre gatos ocorre a partir de contacto direto e indireto, atraves de fomites
contaminadas com fezes, vomito, saliva e urina (Barrs, 2019). O nimero de fomites é
bastante elevado, tendo em conta que o virus pode estar presente em qualquer superficie.
A transmisséo viral pode ocorrer entre caixas de areia, comedouros, bebedouros, camas
de animais, caixas de transporte e até pelos sapatos dos tutores (Chandler et al., 2004;
Tuzio et al., 2021). Deste modo, qualquer gato que seja mantido no interior da casa ndo
estara protegido contra a infecdo pelo virus, ao contrario do que muitos tutores assumem
(Barrs, 2019).

Existem duas principais formas de infecdo viral, pela via gastrointestinal e pela via
respiratoria. A infecdo pela via gastrointestinal, a mais comum, da-se, maioritariamente,
por transmissdo feco-oral. A infecdo pelas vias respiratorias, menos comum, ocorre
através da inalacdo de aerossois com particulas virais. A infecdo pela via transplacentaria
também pode ocorrer, resultando em aborto, fetos mumificados ou gatinhos com défices
neurolégicos (Barrs, 2019). As pulgas e carracas também podem atuar como vetores
mecanicos, transmitindo a doenca entre animais infetados e animais suscetiveis (Tuzio et
al., 2021).

A excrecdo viral num animal infetado pode ocorrer pela saliva, urina, fezes e vémito,
apesar de ser mais frequente pelas fezes. Nos casos de infe¢do subclinica, ou seja, quando
o0 animal esta infetado mas com auséncia de sinais clinicos, a eliminag¢do do virus também

ocorre pelas fezes.

A duracdo da excrecdo viral varia entre cinco a sete dias (Tuzio et al., 2021), podendo
permanecer na urina até 21 dias pos infecdo e nas fezes até 6 semanas pos infe¢do (Barrs,
2019). No entanto, a maioria dos animais deixa de eliminar o virus as trés semanas pos-
infecdo, havendo casos em que a baixa carga viral pode persistir até as seis semanas pos-
infecdo (Barrs, 2019). A excrecdo viral pode resultar da utilizagdo de vacinas vivas
modificadas, podendo causar falsos positivos nos testes de antigenios fecais, entre cinco

a doze dias pds-vacinacdo (Koret, 2016).
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3.2 Transmissdo entre Cdo e Gato

O parvovirus canino (CPV) surgiu na década de 1970, provavelmente a partir de uma
mutacdo no FPV, tendo alcancado distribuicdo mundial (Franzo et al., 2017; Tuzio et al.,
2021). O CPV difere do FPV em seis tipos de aminoacidos, na regido das proteinas que
codificam a capside viral, sendo por isso incapaz de replicar-se em felideos (Truyen et
al., 2009; Barrs, 2019).

Apdbs o seu surgimento emergiram novas variantes antigénicas com diferentes mutacgdes
de aminodcidos entre si, a CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, tendo todas as variantes a
capacidade de infetar tanto os canideos como os felideos (Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).
De salientar que quer os cdes como 0s gatos excretam o virus em quantidades suficientes
para infetar os animais suscetiveis, contudo, 0s cées Sa0 responsaveis por uma excrecao

viral superior a dos gatos (Greene, 2012).

Barrs (2019) refere num estudo que o CPV-2 foi indicado como o agente causal mais
provavel da morte de um gato persa de trés meses que coabitava com dois cachorros com
enterite (provocada pela mesma estirpe). Em Portugal também foi identificado a variante
CPV-2c, por PCR, numa gata de cinco meses, ndo vacinada e com sintomatologia

compativel com panleucopenia (Miranda et al., 2014).

Os sinais clinicos em gatos infetados com CPV-2a ou CPV-2b sdo considerados ligeiros
a inaparentes, enquanto as infe¢cbes por CPV-2c tendem a ser mais virulentas

relativamente as outras estirpes de CPV (Franzo et al., 2017).

3.2 Transmissao entre Gato e Cédo

Relativamente a infecdo por FPV em cdes, o FPV tem uma replicagdo limitada, sem
chegar a provocar doenca nem a ser excretado. Estudos revelam que apos a inoculagéo
experimental de FPV em cées ocorre a replicacdo viral no tecido linfoide do céo (timo e
medula), contudo, como nédo se consegue ligar aos recetores de transferrina canina, ndo

ocorre a transmissdo da infecédo (Barrs, 2019).
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4. Suscetibilidade ao virus

O FPV tem a capacidade de infetar os animais em todas as idades (Awad et al., 2018).
Porém, os gatos jovens, ndo vacinados ou vacinados de forma incompleta sdo mais
suscetiveis a doenga (Rice, 2017; Barrs, 2019). A idade média em que o animal apresenta
maior suscetibilidade varia de autor para autor, sendo os trés a cinco meses a idade média
referida pela maioria dos autores. Os gatos de rua sd@o geralmente mais suscetiveis a
infecdo. No entanto, um gato que seja mantido em casa também néo esta protegido contra
a infecdo. Por outro lado, a probabilidade de um gato ndo vacinado desenvolver
imunidade ao FPV por exposi¢do aumenta com a idade (Barr & Bowman, 2012; Greene,
2012; Sykes, 2013; Barrs, 2019).

A sazonalidade da doenca estéa relacionada com o titulo de anticorpos maternais presentes.
Com o passar do tempo, os niveis de anticorpos maternais decrescem e tornam-se
insuficientes para proteger os gatinhos da infecdo pelo virus, contudo, sdo capazes de
neutralizar o antigénio da vacina. E por isso fundamental revacinar os animais até que a
linha de anticorpos maternais seja ultrapassada. Animais que Se encontrem
imunodeprimidos ou com outro tipo de doenga em curso apresentam maior
suscetibilidade ao virus (Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).

Apbs a ingestdo de anticorpos no colostro, 0s mesmos apresentam uma semivida
bioldgica de 10 a 11 dias e permanecem em titulos protetores até as seis a oito semanas
de idade. Contudo, ha relatos que podem interferir com a vacinagdo até as 20 semanas,
sendo por isso fundamental realizar o dltimo reforco as 16 semanas de idade. Gatinhos
provenientes de maes vacinadas tendem a ter niveis de anticorpos protetores superiores

relativamente a gatinhos de maes nédo vacinadas (Barrs, 2019).
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5. Patogénese

Apobs a infecdo, o virus usa os recetores da transferrina para entrar nas células e replicar-
se no tecido linfoide da orofaringe, durante as primeiras 18 a 24 horas. De seguida, ocorre
a disseminac&o viral através da circulagéo sanguinea, causando viremia entre dois a sete
dias (Tuzio et al., 2021).

O virus da panleucopenia viral felina apresenta tropismo para tecidos com elevada divisdo
celular, como tecido linfoide, medula 6ssea, epitélio das criptas intestinais e tecido de
recém-nascidos, provocando citdlise celular aguda (Truyen et al., 2009; Greene, 2012).
Em 48 horas todos os tecidos apresentam niveis virais significativamente altos,

permanecendo elevados ao longo dos sete dias (Tuzio et al., 2021).

A nivel do tecido linféide e medula dssea, a replicacao viral origina deplecdo celular
aguda e consequente imunossupressdo, que se ira repercutir no surgimento de leucopenia,
acompanhada de neutropenia e linfopenia (Truyen et al., 2009; Greene, 2012). Como
resultado da replicacdo viral nestes locais surge o nome que define esta doenca, a
“panleucopenia”. Na linguagem grega, “pan” significa tudo, “leuc” significa branco, e
“penia” significa reducdo na circula¢do sanguinea, ou seja, reducdo de toda a linhagem
branca do animal (Tuzio et al., 2021).

A nivel intestinal, as lesdes ocorrem sobretudo a nivel das vilosidades intestinais (jejuno
e ileo) provocando dilatacdo das criptas intestinais, degeneracdo das vilosidades
intestinais, edema e necrose, 0 que origina o surgimento de diarreia pela diminuigéo da
absorcdo de nutrientes e aumento da permeabilidade da mucosa (Greene, 2012). As
infecGes em animais adultos sdo mais comuns no tecido linfoide, medula 6ssea e mucosa
intestinal. J& em recém-nascidos ou em fémeas gestantes, a infe¢do € sobretudo a nivel
do tecido linféide e medula 0ssea, no entanto, o sistema nervoso central do gatinho

também pode ser afetado (Garigliany et al., 2016).

Geralmente, quatro a seis dias pds-infegdo os niveis de leucdcitos encontram-se muito
baixos, 0 que torna os pacientes muito mais suscetiveis ao desenvolvimento de infe¢Ges

bacterianas secundarias (Tuzio et al., 2021).
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6. Sinais Clinicos

A panleucopenia é caracterizada como uma infecdo entérica aguda, de inicio subito, que
provoca letargia, anorexia, vomitos, diarreia e consequente desidratacdo, podendo mesmo

levar & morte do animal (Barr & Bowman, 2012).

Barrs (2019) defende que a idade, o estado imunitario do animal e a existéncia de
coinfeccdes sdo os principais fatores que fazem variar a severidade e a sintomatologia da
doenca. Assim, se estabelecer uma relacdo entre a severidade e o tempo até surgirem
sinais clinicos pode-se dividir a apresentacdo da doenca entre apresentacdo clinica,
subclinica e hiperaguda.

6.1 Apresentacéo Clinica

Na apresentacdo clinica os sinais clinicos variam com a evolugdo da doenca. Numa fase
inicial, os tutores referem que o animal estava bem e que, de um dia para o outro, ficou
mais parado, sem querer comer, sem brincar e com uma postura atipica (caido sobre a
taca da agua ou comida). Esta postura é definida por Barr & Bowman (2012) como uma
“postura de panleucopenia tipica”. Assim sendo, conclui-se que 0s primeiros sinais
clinicos da doenca a surgir sdo a letargia e hiporexia, podendo durar entre trés a quatro
dias (Greene, 2012). A pirexia também pode ser observada, embora menos percetivel por
alguns tutores, variando entre 0s 40 e 41°C, sobretudo no inicio da doenca (Barrs, 2019).
Todavia, a medida que o animal fica mais debilitado, pode atingir valores abaixo do
normal (Barr & Bowman, 2012). VVomitos e diarreia também podem estar presentes. Os
vomitos surgem sem qualquer relacdo com a alimentacdo e apresentam contetdo biliar
(Greene, 2012). A diarreia surge com menos frequéncia, sendo a diarreia hemorragica
pouco frequente relativamente aos caes infetados por CPV (apenas presente em 3 a 15%
dos gatos infetados) (Barrs, 2019). Em gatos mais velhos é menos frequente surgirem
vomitos e diarreia (Barr & Bowman, 2012). Quando presentes, podem rapidamente
originar desidratacdo severa com perda de peso, levando progressivamente a fraqueza,
depressdo e choque. A hipersialia também pode estar presente, tendo sido observada em

20% dos gatos infetados num abrigo (Barrs, 2019). Na palpacdo abdominal o desconforto
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é notorio, onde o espessamento das ansas intestinais, semelhante a uma corda, tem
especial realce (Greene, 2012). A linfadenomegélia mesentérica geralmente também esta
presente. Porém, os linfonodos periféricos ndo apresentam quaisquer alteracdes (Barrs,
2019). Em infecbes mais complicadas podem observar-se Ulceras orais, ictericia,

petéquias e equimoses, sobretudo em gatos com CID (Greene, 2012).

6.2 Apresentacdo Subclinica

Nos casos de infecdo subclinica, isto €, menos grave e por vezes impercetivel, os animais
estdo infetados e ndo mostram sinais de doenga, sendo mais frequente nos adultos (Barr
& Bowman, 2012). Segundo Chandler et al. (2004), a taxa de renovacdo do epitélio
intestinal é muito importante para a replicacdo do FPV. Se a taxa for baixa as lesbes
intestinais sdo minimas e clinicamente impercetiveis. Se, por outro lado, existirem outros
fatores que danifiquem as vilosidades intestinais e promovam um aumento da renovagao
celular, o FPV terd mais oportunidade para se replicar. Por exemplo, quando um gatinho
sai da ninhada e é adotado o facto de existir uma alteracdo no ambiente e na alimentacao,
faz com que o stress e 0 consequente aumento da taxa mit6tica permitam uma maior
replicacdo do FPV, enquanto que os restantes gatinhos da ninhada permanecem

clinicamente bem junto a sua progenitora.

6.3 Apresentacdo Hiperaguda

Perante um desenvolvimento hiperagudo da doenca pode-se verificar a morte subita do
animal sem que tenham sido exibidos quaisquer sinais de doenca, sobretudo em gatinhos
com menos de dois meses de idade (Greene, 2012; Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021). Por
outro lado, pode-se apenas encontrar o animal num estado avancado da doenca, em
choque sético, profundamente desidratado, hipotérmico e comatoso (Greene, 2012). As
complicacdes clinicas mais comuns que normalmente resultam em morte subita incluem
septicémia, choque circulatério, coagulagédo intravascular disseminada (CID) resultante
da endotoxemia e coinfecgdes existentes (derivado da imunossupressao severa) (Barrs,

2019). Quando um animal apresenta coinfec¢des a lesdo celular é superior, o que faz com
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que a renovacdo celular aumente que consequentemente permitird a proliferagdo do
parvovirus felino. Por outro lado, como o FPV é um agente imunossupressor, o animal

também fica mais suscetivel a coinfeccdes (Greene, 2012).

Uma das complicacBes clinicas mais comum em cachorros infetados por CPV ¢ a
miocardite, no entanto, em gatinhos infetados por FPV néo existem evidéncias suficientes
para confirmar o papel do virus no desenvolvimento da doenca (Barrs, 2019; McEndaffer
etal., 2017).

6.4 Infecdo durante a gravidez ou em gatinhos jovens

A infecdo durante a gravidez é muito preocupante e, dependendo da fase da gestacéo,
pode originar diversos sinais clinicos. Por outro lado, devido a ocorréncia de transmisséo
viral via transplacentaria, a utilizacdo de vacinas vivas em gatas gestantes esta
contraindicada (Chandler et al., 2004). Numa fase inicial da gestagcdo a infecdo pode
resultar em aborto, mumificagéo fetal, morte fetal ou reabsorcéo fetal (Barr & Bowman,
2012; Greene, 2012; Barrs, 2019). Numa fase mais tardia da gestacdo, ou mesmo em
recém-nascidos, pode originar gatinhos com varios graus de lesdo a nivel do sistema
nervoso central. Alguns gatinhos podem ainda apresentar infecdo subclinica devido a
aquisicao de anticorpos maternais (Greene, 2012).

Assim, os gatinhos infetados podem apresentar tremores, incoordenacdo, hipoplasia
cerebelar, ataxia, hipermetria, hidrocefalia, hipoplasia do nervo ético e displasia da retina
(Barr & Bowman, 2012; Sykes, 2013; Barrs, 2019). Estes sinais podem ser evidentes nos
primeiros 14 dias de vida do animal, podendo persistir durante toda a vida (Barr &
Bowman, 2012).

As lesdes a nivel cerebelar sdo as mais comuns e devem-se ao facto do cerebelo se
desenvolver no final da gravidez e nos primeiros dias do recém-nascido, podendo ser
infetado até aos nove dias de idade. Os sinais decorrentes da hidrocefalia incluem
convulsdes, alteragdes comportamentais e marcha relativamente normal, embora
apresentem défices de reagdo postural. As lesdes retinianas podem ser visiveis no exame

do fundo do olho, em gatinhos infetados, ou até mesmo em achados acidentais em gatos
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adultos clinicamente saudaveis. As areas de degeneracdo retiniana surgem em focos
discretos e acinzentados, com margens escurecidas, podendo ser observados dobras
retinianas (Greene, 2012). A hipoplasia do nervo oOtico também pode ser observada
(Sykes, 2013).

7. Diagnosticos Diferenciais

Sdo diversas as doencas dos gatos que podem causar sinais clinicos inespecificos e por
isso dificeis de distinguir dos sinais clinicos de panleucopenia felina. Exemplos destes
sinais inespecificos sdo febre, anorexia e letargia. Casos clinicos de intoxicacoes, lesbes
neuroldgicas, pancreatite e enterite sdo considerados diagndsticos diferenciais de

panleucopenia (Barr & Bowman, 2012; Greene, 2012).
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8. Meétodos de diagnostico

O diagnostico da doenca envolve uma combinacao entre a histdria pregressa (gatos jovens
ndo vacinados ou vacinados incorretamente), 0 motivo da consulta (letargia, anorexia,
vomitos e/ou diarreia), o exame fisico (dor a palpacdo abdominal), as alteragdes analiticas
(leucopenia) e exames complementares de diagnostico (Greene, 2012; Sykes, 2013;
Ettinger, 2017).

8.1 AlteracGes Hematoldgicas

Durante os primeiros quatro a seis dias de infecdo, a contagem de leucdcitos varia
consoante a severidade da doenga. Em casos mais severos pode variar entre 50-3.000
células/mL e em casos mais leves entre 3.000-7.000 células/mL (Greene, 2012; Barrs,
2019). No entanto, a leucopenia ndo é patognomonica de infecdo apenas por FPV, visto
que apenas esta presente em 65% dos casos (n=187) (Greene, 2012; Sykes, 2013), o que
prova que a auséncia de leucopenia ndo exclui a doenca. Num animal com FPV a
leucopenia é acompanhada de neutropenia e linfopenia. A neutropenia surge primeiro
devido a chamada de neutrdfilos para o intestino. De seguida, ocorre a supressdo da

medula éssea, surgindo a linfopenia (Greene, 2012; Barrs, 2019).

A anemia ocorre em 50% dos casos e, geralmente, é considerada leve, o que se deve
também ao facto dos eritrocitos apresentarem um tempo de vida relativamente longo
(Greene, 2012; Barrs, 2019). No entanto, em casos com elevadas perdas de sangue a nivel
gastrointestinal a anemia pode ser notéria (Barrs, 2019; Greene, 2012). Uma anemia
persistente, ndo regenerativa e com leucopenia pode ser sugestiva de infecdo pelo virus

da leucemia felina (Greene, 2012).

A trombocitopenia, diagnosticada em cerca de 55% dos casos, resulta da destruigéo dos
megacaridcitos e/ou do desenvolvimento de CID. Também pode ser encontrada em gatos
que apresentem outras anomalias na coagulagédo (Greene, 2012; Barrs, 2019).

Segundo Greene (2012), em gatinhos infetados experimentalmente, observaram uma
diminuicdo transitoria na contagem absoluta de reticuldcitos e uma diminuigéo leve no
hematocrito (5 a 10%).
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A recuperacdo do animal é caracterizada por leucocitose, linfocitose e neutrofilia com
desvio a esquerda. Em exames subsequentes, nomeadamente 24h a 48h po6s-diagnostico,

a recuperacao de leucocitos é notoria (Greene, 2012).
8.2 AlteracOes Bioquimicas

As alterac6es bioquimicas séricas em infecdes por FPV séo consideradas inespecificas e
normalmente refletem a desidratacdo e perda de eletrolitos por vomitos e diarreia (Barr
& Bowman, 2012; Greene, 2012).

Segundo Barrs (2019), as alteraces mais comuns sdo hipoalbuminemia (45-52%),
hipocloremia (36%), hiponatremia (32%), hipoproteinemia (30%) e elevacdo da enzima
aspartato aminotransferase (AST) (27%). Ja Sykes (2013) refere, além das alteracdes
referidas anteriormente, hipoglobulinemia e/ou hipocolesterolemia, hiponatremia ou

hipernatremia, hipercalemia ou hipocalemia (embora menos frequente).

Nos casos mais severos, a azotemia, 0 aumento das enzimas alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST) e hiperbilirrubinemia, podem estar presentes.
Contudo, as elevacbes sdo leves a moderadas e a ictericia é rara (Greene, 2012). A
azotémia surge normalmente pela desidratacdo do animal e ndo por alteracdes provocadas
pelo virus que, segundo Greene (2012), sdo minimas. A hipoglicemia ou hiperglicemia
também podem estar presentes (Sykes, 2013).

8.3 Imagiologia

A realizacdo de radiografias simples, em concreto a radiografia abdominal, pode mostrar
evidéncias de perda de definicdo a nivel abdominal e a existéncia de liquido e/ou gas a

nivel do trato gastrointestinal (Sykes, 2013).

Os gatinhos que apresentem alteracdes neurologicas podem ser submetidos a Ressonancia
Magnética (RM) ou Tomografia Computorizada (TC) para avaliacdo das alteracdes

cerebrais e cerebelares (Greene, 2012).
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8.4 Serologia

A nivel seroldgico, um Unico titulo de anticorpos ndo permite distinguir entre uma infecéo
ativa ou uma exposicdo anterior ao virus, quer seja por infecdo natural ou exposi¢édo
vacinal. Deste modo, tanto a infe¢do viral como a exposicdo vacinal promovem a
producdo de anticorpos especificos para a protecdo do animal. Por isso, a detecdo e
titulagcdo de anticorpos ndo € utilizada para diagndstico de doenca, mas sim para avaliar
a necessidade de vacinacao do animal (Greene, 2012; Sykes, 2013; Barrs, 2019).

Ja Greene (2012) declara como método de diagnostico de referéncia a Seroneutralizacao.
Este método consiste na andlise do titulo de anticorpos que o animal apresenta e que
conseguem de facto neutralizar o virus. A primeira amostra deve ser recolhida o mais
rapido possivel e a segunda amostra duas semanas depois. O aumento significativo de
anticorpos neutralizantes de FPV, de quatro a cinco vezes ou mais, é indicativo de infecédo

aguda.

O ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA), disponivel num conjunto de testes
rapidos, permite a detecdo de antigénio viral nas fezes dos animais. Inicialmente, foram
comercializados para a detecdo de antigénio de CPV em cées. No entanto, hoje em dia
também podem ser utilizados para o diagndstico de panleucopenia, pois detetam o
antigénio CPV-2-a-c e FPV nas fezes dos animais (Jacobson et al., 2021). Segundo Barrs
(2019), num estudo realizado em 200 animais infetados, a sensibilidade deste teste rapido
variou de 50%-80% e a especificidade entre 94%-100%. Ja Greene (2012) refere que a
especificidade varia consoante a marca do kit (79.8%-98.4%). De notar que o diagndstico
de panleucopenia nunca pode ser descartado com base num resultado negativo. Isto deve-
se a existéncia de excrecdo viral intermitente e/ou a existéncia de anticorpos endogenos
(Barrs, 2019; Jacobson et al., 2021). Desta forma, no momento do surgimento dos sinais
clinicos, o virus pode j& ndo ser detetavel na realizacdo do teste. Por outro lado, h4 que
ter em conta a possibilidade de o teste ser positivo em casos em que a vacinagdo com
vacinas vivas modificadas tenha sido realizada ha menos de 15 dias (Greene, 2012). Deste
modo, é necessario analisar a sensibilidade e especificidade indicada pela marca (Barrs,
2019; Jacobson et al., 2021).
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8.5 Diagnostico Molecular

O método de PCR, extremamente importante, também tem sido utilizado para identificar
a presenca de FPV em amostras de sangue total, fezes, intestino e tecidos. Permite detetar
a presenca viral mesmo em baixas quantidades e por periodos de tempo superiores. Além
disso, também ¢é utilizado para confirmar a existéncia de doenca quando o animal
apresenta sinais clinicos sugestivos, mas apresenta um resultado negativo no teste de
ELISA. A detecdo do virus por este método € muito sensivel, o que permite, em alguns
casos, identificar infecdes subclinicas e atuar preventivamente na eliminacdo da
propagacao da excrecdo viral. Porém, a existéncia de falsos positivos em gatinhos
vacinados recentemente pode ser uma desvantagem, sobretudo até duas semanas pés-
vacinacao, tal como nos testes de ELISA (Greene, 2012). Assim sendo, é fundamental
interpretar qualquer resultado genético em conjunto com o plano vacinal, sinais clinicos

e alteracOes hematoldgicas existentes (Barrs, 2019).

O isolamento viral também pode ser realizado para detecdo de FPV, tal como na detecdo
de CPV e, para tal, sdo necessarias células felinas, em divisao celular, para que ocorra a
replicacdo viral. Segundo Barr & Bowman (2012), as amostras podem incluir fezes ou
tecidos afetados como o timo, intestino delgado e bago. No entanto, como os efeitos
citopéticos visiveis sdo minimos, o isolamento viral torna-se dificil. Deste modo, torna-

se num procedimento pouco utilizado no diagnostico da doenca (Sykes, 2013).
8.6 AlteracGes Histopatoldgicas

A necropsia também pode ser realizada para obter um diagnostico da doenga. Os achados
macroscopicos variam entre minima a extensa enterite com dilatacdo, hiperemia,
hemorragia (petéquias e equimose) e necrose, apresentando lesdes mais graves no jejuno
e ileo. O espessamento das paredes intestinais secundario ao edema também é comum.

Os linfonodos mesentéricos normalmente estdo aumentados, hemorragicos e edematosos.

A nivel histopatoldgico é possivel observar as ansas intestinais dilatadas, distendidas e
necrosadas, sendo notoria a destruicdo intestinal. A infiltracdo da mucosa intestinal por
células inflamatorias € minima, o que se deve ao facto de existirem poucos leucécitos

derivado da sua destrui¢do nos linfonodos (Greene, 2012; Barrs, 2019).
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9. Tratamento

N&o existe uma terapéutica especifica para o tratamento da panleucopenia (Ettinger,
2017; Miller & Hurley, 2021; Tuzio et al., 2021). O tratamento é maioritariamente
sintomatico e devido ao elevado risco de contigio da doenga qualquer animal com
panleucopenia deve ser isolado e tratado com o méximo rigor, seguindo protocolos
sanitarios de isolamento de modo a evitar a contaminacdo dos restantes animais,
enfermeiros e hospital (Barrs, 2019; Miller & Hurley, 2021). Em abrigos, por vezes,
devido a falta de condigbes existentes os animais doentes acabam por ser retirados e
tratados noutro local (Miller & Hurley, 2021).

Tendo em conta os sinais clinicos da doenca, o tratamento da panleucopenia tem por base
a administracdo de fluidos, antimicrobianos, anti-helminticos, analgésicos, fornecer ao
animal nutrientes e eletrélitos de suporte e, sempre que necessario, deve recorrer-se a

transfusdo sanguinea (Barrs, 2019; Miller & Hurley, 2021).

Durante a fase aguda da doenca, se o animal apresentar vomitos deve suspender-se o
fornecimento oral de 4&gua e comida, de modo a minimizar a atividade mitotica intestinal,
que por sua vez se ird repercutir numa diminuicdo da replicagdo viral (Greene, 2012;
Sykes, 2013).

Qualquer que seja 0 motivo do internamento do animal, deve-se tentar minimizar o stress
animal, fornecer aquecimento sempre que necessario, dispor de alimentacdo natural,
aplicar uma limpeza escrupulosa e proporcionar todo o carinho e aten¢do necessario para

0 bem-estar animal (Miller & Hurley, 2021).
9.1 Fluidoterapia

E muito importante manter o animal hidratado e restabelecer o equilibrio eletrolitico o
mais rapido possivel, sobretudo nos animais mais debilitados (Greene, 2012; Ettinger,
2017). A administracdo de fluidos pode ser feita via endovenosa, subcutanea ou
intradssea. A via endovenosa é a via de eleicdo nos primeiros dias de internamento,
devido & diminuicdo da absorcdo intestinal causada pelas lesGes e pela diminui¢do da
absorcéo oral provocada pelos vomitos (Miller & Hurley, 2021). O cateter endovenoso

deve ser substituido a cada 72 horas (Ettinger, 2017). A via subcutanea, tal como a via
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intradssea, podem ser utilizadas sempre que a via endovenosa seja de dificil acesso (por
exemplo casos de desidratagdo severa), embora a via intradssea seja mais raramente
aplicada (Ettinger, 2017).

A taxa inicial de administracdo de fluidos depende do estado do paciente e deve permitir
corrigir os défices eletroliticos dentro de uma a seis horas. Quando a reidratagao estiver
concluida, a taxa de fluidoterapia deve ser reduzida tendo em conta todas as perdas
existentes (Ettinger, 2017). Pacientes que se encontrem em choque hipovolémico podem
necessitar da administracdo de um bolus inicial de fluidos e, sempre que necessario,
repetidas administracOes até corrigir a volémia. Os recém-nascidos tém necessidades de
fluidos relativamente superiores aos gatos adultos (80-120 mi/kg/dia). No entanto, a taxa
de administracdo nestes animais é mais lenta (2-3 ml/h) (Miller & Hurley, 2021). O fluido

de eleicdo a ser administrado é o Lactato de Ringer (LR) (Sykes, 2013).

No decorrer do tratamento pode ser necessario recorrer a suplementacdes de forma a
restabelecer o equilibrio eletrolitico e &cido-base do animal o mais rapido possivel. Para
tal, deve monitorizar-se rotineiramente os niveis séricos das alteracfes existentes para
gue ndo hajam erros de suplementacdo. Nos casos mais severos de hipoglicemia pode ser
necessario administrar um bolus inicial de dextrose a 25% seguido de uma taxa de
suplementacédo de 2,5% a 5% de dextrose de modo a manter a normoglicémia (Ettinger,
2017). Nos casos de hipocalemia a suplementacdo com cloreto de potassio também é

necessaria.
9.1.1 Transfusdo Sanguinea

Animais que apresentem uma anemia com significado clinico podem necessitar de uma
transfusdo de concentrado de eritrécitos ou até mesmo de uma transfusdo de sangue total
(Ettinger, 2017). Perante situacGes de coagulacdo intravascular disseminada, a

administracdo de plasma e heparina é fundamental (Barrs, 2019; Ettinger, 2017).

A hipoalbuminemia (< 30 g/L) tambem é uma das alteracGes mais frequentes por perda
de proteina a nivel intestinal. Para tal, é necessario corrigir a pressdo oncotica do animal
sempre que a concentracdo sérica de albumina se apresentar abaixo de 2 mg/dl (20g/L).
Esta pode ser conseguida através da administracdo de coloides sintéticos, plasma ou
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transfusdo de sangue total (Barrs, 2019). Ja Ettinger (2017) refere a transfusdo de plasma
fresco congelado como o mais recomendado, contudo, apresenta o inconveniente de

serem necessarias grandes quantidades de plasma para corrigir todas as alteracoes.
9.2 Terapia Antimicrobiana e Anti-helmintica

A terapia antimicrobiana é essencial no controlo de infecGes bacterianas secundarias, uma
vez que na infecdo pelo FPV, as bactérias podem entrar na circulagdo sanguinea
provocando bacteriemia que associado a neutropenia pode conduzir a sepsis e
consequente morte do animal. Assim, deve optar-se por antimicrobianos de largo espectro
com eficécia contra Gram-negativos, Gram-positivos e bactérias anaerdbias (Stuetzer &
Hartmann, 2014; Barrs, 2019).

A idade, o estado de hidratacdo do animal e a funcdo renal sdo fundamentais para a
escolha do antimicrobiano mais adequado para o paciente. A administracdo dos
antimicrobianos deve ser preferencialmente pela via parentérica, sobretudo enquanto 0s

animais apresentarem nauseas e vomitos (Greene, 2012).

Os agentes antimicrobianos de largo espectro como a ampicilina (15-20 mg/kg, 1V, SC,
IM, a cada 6h-8h) ou as cefalosporinas de segunda geracdo podem ser suficientes para
casos ndo complicados. Porém, em casos severos com complicacBes sépticas pode ser
necessario recorrer a combinagcdes de penicilina, metronidazol ou clindamicina com
aminoglicosideos parenterais (Greene, 2012). Todavia, devido ao potencial efeito

nefrotdxico dos aminoglicosideos, a sua administracdo deve ser evitada (Barrs, 2019).

O uso de anti-helminticos como a milbemicina, praziquantel, moxidectina ou febendazol,
podem ser utilizados no tratamento dos animais tendo em conta que na maioria dos casos
as infecbes por parasitas sdo concomitantes. No entanto, 0S mesmos ndo devem ser
administrados oralmente se o animal apresentar vomitos (Stuetzer & Hartmann, 2014;
Barrs, 2019).

9.3 Terapia Antiemética e Gastroprotetora

A terapia antiemética € essencial em animais que apresentem nauseas e vomitos. Durante

esse periodo, a ingestdo oral de alimentos e agua deve ser suspensa, para diminuir o
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vomito e retardar a atividade mitética intestinal necessaria para a replicacéo viral. As
perdas por vomitos e diarreia devem ser calculadas e repostas corretamente através da
fluidoterapia (Greene, 2012). Segundo Barrs (2019), a nutri¢do enteral precoce com dietas

de alta digestibilidade é fortemente recomendada assim que 0s vomitos cessarem.

O antiemético frequentemente utilizado para o controlo de nauseas e vomitos € o
Maropitant (antagonista do recetor 5-HT3) (Barrs, 2019). Este apresenta um efeito
antiemético potente, efeito analgésico a nivel visceral e possui propriedades anti-
inflamatdrias (Forman et al., 2021). A dose recomendada é 1mg/kg, SC, IV lento ou PO,
a cada 24 horas e ndo deve exceder um maximo de cinco dias consecutivos. Em casos de
administragdo cronica, deve realizar-se uma pausa de dois dias entre as tomas

consecutivas de cinco dias (Ettinger, 2017).

O ondansetron (antagonista do recetor 5-HT3) também pode ser utilizado como
antiemético de primeira escolha ou de forma adicional ao Maropitant. A dose
recomendada é 0,1-1 mg/kg 1V, SC, IM ou PO a cada 6-12 horas (Ettinger, 2017).

A Metoclopramida atua no centro do vomito a nivel central tendo por isso efeito
antiemético, apresentando também efeito procinético aumenta a motilidade intestinal
(Forman et al., 2021). Pode ser administrada na dose de 0,2-0,4 mg/kg, 1V, IM, SC, PO,
a cada 6-8 horas ou numa infusdo continua na dose de 1mg/kg/dia (Ettinger, 2017).

A Mirtazapina é usualmente administrada para estimulacdo de apetite em gatos e possui
propriedades antieméticas, mediadas pelo recetor 5-HT3. A dose recomenda é de 1,88
mg/gato, PO, a cada 48h (Quimby et al., 2011). J& Tuzio (2021) recomenda a dose de
1.88 mg/gato, PO, a cada 12-24 horas até 3.5 mg/gato, PO, a cada 72 horas. Ha que ter
em atencdo a combinacdo de diversos antagonistas dos recetores 5-HT3 porque a

sindrome serotonina é um efeito adverso possivel (Barrs, 2019).

O Diazepam também pode ser util na estimulacdo de apetite em gatos (Chandler et al.,
2004). Pode ser administrado oral ou parenteral (intravenoso ou intramuscular) em baixas
doses (0,05 a 0,4 mg/kg) e a frequéncia de administracao pode ser intermitente ou minutos
antes da alimentacdo, de modo a estimular o apetite em gatos que ndo estejam a comer

nem a vomitar (Greene, 2012).
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Em gatos que apresentem vomitos intrataveis ou com hematémese, com possibilidade de
apresentarem refluxo secundério e esofagite, pode ser necessario recorrer a administracao
de protetores gastrointestinais parenterais, como inibidores da bomba de protdes
(Pantoprazol) e antagonistas do recetor H2 (Ranitidina). O farmaco habitualmente
utilizado é o Pantoprazol, na dose de 0,75-1 mg/kg, PO, IV, a cada 24 horas (Plumb,
2018).

A suplementagdo com vitaminas do complexo B € fundamental no tratamento do animal.
Além de ser essencial na reparacdo da mucosa intestinal, & fundamental em numerosas
funcbes vitais e na manutencdo das estruturas corporais. ldealmente devem ser
administradas via parenteral (Chandler et al., 2004; Greene, 2012; Rice, 2017).

9.4 Terapia Analgésica e Corticoterapia

Na maioria dos casos, a administracdo de analgésicos é necessaria para combater a dor
abdominal. A Buprenorfina € o f&rmaco habitualmente utilizado para controlo de dor, na
dose de 0,005-0,01 mg/kg, IM, IV ou SC, a cada 6-12 horas (Plumb, 2018). O Fentanil

também pode ser utilizado em infusdes continuas (Ettinger, 2017).

A terapia com glucocorticoides estd contraindicada, mesmo que em dose anti-
inflamatéria. Os animais com panleucopenia ja se apresentam, na maioria dos casos,
leucopénicos e a administracdo de glucocorticoides ira agravar a situacdo devido ao seu
efeito imunossupressor. A excecdo para administracdo de glucocorticoides é em casos

severos com coagulacao vascular disseminada (Greene, 2012).
9.5 Terapia com Interferdo Omega (IFN- o)

O tratamento com interferdo mega (IFN-w), farmaco antiviral e imunomodulador, ndo
evidenciou grandes beneficios no tratamento da panleucopenia dado que, num estudo
realizado por Greene (2012), os sinais clinicos e a taxa de sobrevivéncia foram
semelhantes quer tenha sido administrado o interferdo ou ndo. Ocorreu apenas um ligeiro
aumento na producéo de anticorpos e diminuigéo da resposta inflamatoria aguda nos gatos
aos quais se administrou o interferdo. Assim, com base nesses dados, Greene (2012)
defende que o INF-o pode ser benéfico se for administrado em gatas, antes da vacinacao,
de modo a aumentar os niveis de anticorpos maternais. Ja Sykes (2013) defende que ao
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contrario do tratamento da parvovirose canina, o IFN-o ndo é benéfico no tratamento da
panleucopenia felina. Barrs (2019) defende que ainda sdo necessarias investigaces
adicionais porque, num estudo realizado in vitro, o tratamento de culturas felinas com o
interferdo dmega antes da infecdo por FPV tem um forte efeito antiviral. No entanto, na
avaliagéo retrospetiva de um estudo felino os gatos morreram antes da concluséo do curso
de terapia de 3 dias consecutivos (na dose de 1 UM/Kg, SC, a cada 24 horas), pelo que é
necessario realizar mais estudos para comprovar o beneficio ou ndo da administracdo do

interferdo 6mega.
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10.Prognostico

O prognostico da doenca depende de diversos fatores (Greene, 2012; Barrs, 2019; Tuzio
etal., 2021). A incidéncia e a gravidade da panleucopenia tendem a diminuir com a idade
do animal, sendo os gatinhos com menos de seis meses mais suscetiveis a infe¢des e
normalmente mais graves do que nos gatos adultos, apresentando taxas de morbilidade e
mortalidade superiores. A reducdo da imunidade materna e a existéncia de um sistema
imunolodgico imaturo faz com que os gatinhos sejam mais suscetiveis a doenca (Tuzio et
al., 2021).

Segundo Greene (2012), os animais que sobrevivem a infecdo por mais de cinco dias sem
desenvolver complicacdes fatais normalmente recuperam. Porém, a recuperacao pode
levar varias semanas. Aqueles que ndo sobrevivem geralmente morrem de complicacbes
secundarias como infecBes bacterianas, sepsis, desidratacdo, distarbios eletroliticos e/ou
CID (Tuzio et al., 2021). Sykes (2013) refere que a recuperacdo é geralmente mais
prolongada em gatos com panleucopenia do que em cdes com parvovirose. Os gatinhos
recém-infetados e que sobrevivam a doenca podem apresentar sinais de lesdo cerebelar.
Estes sinais podem ndo progredir e melhorar significativamente devido a resposta
compensatdria pelos restantes sentidos do corpo, no entanto, também podem ressurgir a

medida que o animal envelhece (Sykes, 2013; Tuzio et al., 2021).

O risco de infecdo e subsequente desenvolvimento de doenca varia principalmente com a
idade, salde, historico de vacinagdo, exposicdo ao virus e zona geografica (Scherk et al.,
2013; Sykes, 2013). A rapidez com que a doenca é diagnosticada e 0 momento da
implementacdo dos cuidados de suporte também é revelante no progndstico da doenga
(Tuzio et al., 2021). Assim, o fator com maior impacto na morbilidade e mortalidade da
doenca é o nivel de anticorpos protetores no momento da exposicdo ao Virus
independentemente de terem sido adquiridos por imunidade vacinal ou pela imunidade

materna (Tuzio et al., 2021).

Num estudo realizado com 177 gatos num abrigo, os animais sem letargia, com maior
peso corporal e temperaturas retais mais altas tém maior taxa de sobrevivéncia

relativamente a outros gatos (Tuzio et al., 2021). Segundo Barrs (2019), as taxas de
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sobrevivéncia avaliadas em trés estudos foram de 20%, 34% e 51%. Sykes (2013) também

realizou um estudo com 244 gatos, onde a taxa de sobrevivéncia observada foi de 51.1%.

Os fatores hematoldgicos mais frequentemente associados a mau prognostico incluem
leucopenia (< 1000 leucdcitos/pL), trombocitopenia, hipoalbuminemia (< 30g/L) e
hipocalemia (< 4 mmol/L) (Ettinger, 2017; Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021). Valores de
albumina sérica inferiores a 30g/L originam uma diminuicéo da perfusdo capilar que pode
originar CID, faléncia dos 6rgdos e morte estando por isso associado a mau prognostico
(Kruse et al., 2010; Barrs, 2019). A administracdo de amoxicilina com &cido clavulanico,
antiparasitarios e maropitant estdo associados a maior taxa de sobrevivéncia, no entanto,
a administracdo de glucose foi associada a menor taxa de sobrevivéncia. Ja o interferdo
O0mega ndo foi associado a maior taxa de sobrevivéncia (Porporato et al., 2018; Barrs,
2019). A persisténcia de leucopenia nos primeiros trés a cinco dias de internamento
também esta associada a pior prognostico. A imunossupressdao profunda aumenta a
probabilidade de ocorrer infecGes secundarias, podendo levar a morte (Barrs, 2019; Tuzio
et al., 2021). Contrariamente as restantes literaturas, um estudo realizado por Porporato
et al. (2018) comprovou que a leucopenia no momento da admissdo ndo estava associada
a um mau prognostico, o que pode estar relacionado com a prevencdo precoce de

complicagdes.

De um modo geral, os animais que se encontram na fase de recuperacdo demonstram
melhorias na contagem leucocitaria entre um a dois dias depois (Greene, 2012), sendo
por isso normal observar leucocitose em animais em recuperacdo. Quando um animal
sobrevive a uma infecdo natural fica protegido para a vida inteira (Greene, 2012; Barrs,
2019).
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11. Prevencao

Sendo a panleucopenia felina uma doenca viral altamente contagiosa e mais antiga na
populacéo felina a sua prevencao é fundamental na eliminacéo da doenca. Para combater
eficazmente os surtos de panleucopenia é fundamental ter conhecimento das
caracteristicas virais, epidemiologia, diagnostico, tratamento, préticas de prevencao,

controlo e vacinacao (Barrs, 2019).

A prevencdo da panleucopenia felina deve incluir a desinfecdo adequada de todos os
materiais e ambientes que contactem com animais infetados, com desinfetantes
devidamente eficazes contra o parvovirus, como dilui¢cdes com hipoclorito de sodio a
5.25%, formaldeido a 4%, acido peracético, hidroxido de sodio e gluteraldeido a 1%,
durante 10 minutos (Chandler et al., 2004).

O isolamento e a remoc¢do de animais infetados, também é uma forma de diminuir a
exposicdo viral dos restantes animais. Por outro lado, a introducdo de um novo animal
num ambiente onde tenham habitado gatos infetados com FPV requer alguns cuidados
devido a alta contagiosidade viral. Os novos animais devem estar totalmente vacinados

antes de contactarem com o ambiente (Sykes, 2013).

A vacinacdo contra o0 FPV é uma das medidas mais importantes na prevencdo da doenca.
Além da imunidade conferida ao individuo, a mesma acaba por ter resultados de
imunidade de grupo. De tal modo, permitird a longo prazo diminuir a prevaléncia da

doencga na populacgéo (Barrs, 2019).

Em ambientes de abrigo torna-se mais dificil proceder ao isolamento e tratamento dos
animais infetados onde, por vezes, a eutanasia se torna na medida de elei¢cdo para a
interrupcdo da transmissdo viral (Tuzio et al., 2021). Nestes locais é fundamental que a

vacinacao seja escrupulosamente realizada de forma atempada e corretamente.
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11.1 Vacinagéo

A Associacdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais (WSAVA) em conjunto
com a American Association of Feline Practicioners (AAFP) desenvolveram as diretrizes
de vacinacgdo felina (Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021). A vacinacdo contra o FPV ¢é das
medidas mais importantes na prevencdo da doenca, conferindo imunidade individual e
também imunidade de grupo (Bergmann et al., 2018; Day et al., 2016). O sucesso da
vacinacdo permitira, a longo prazo, diminuir a prevaléncia da doenca na populacéo.
(Tuzio et al., 2021).

Idealmente, todos os gatos devem estar protegidos contra o virus, seja por imunidade
resultante de infecdo natural, vacinal ou por transferéncia de anticorpos maternais. A
imunidade adquirida é duradoura existindo estudos que comprovam a persisténcia da
imunidade por sete anos apds a realizacdo do plano vacinal e um intervalo de revacinacao
trianual é recomendado (Greene, 2012; Day et al., 2016; Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).

11.1.1. Tipo de Vacinas

As vacinas contra o FPV podem ser inativadas ou vivas atenuadas. As vacinas inativadas
sdo aquelas nas quais o agente viral estd “morto”, logo, incapaz de se replicar no
hospedeiro. As vacinas vivas atenuadas contém microrganismos que sao manipulados de
modo a reduzir a sua viruléncia, mas capazes de se replicar no hospedeiro, produzindo
uma resposta imune mais idéntica a infecdo natural (Stone et al., 2020). Ambas as vacinas
estdo disponiveis em combinacdes trivalentes, englobando o Herpesvirus Felino (FHV-
1), Calicivirus Felino (FCV) e Parvovirus Felino (Tuzio et al., 2021).

As vacinas inativadas requerem uma segunda administracdo (geralmente duas a quatro
semanas ap0s a primeira inoculacdo) para serem eficazes, estando mais propensas a
interferéncias com anticorpos maternais. E por isso mesmo que ndo sdo recomendadas
para a vacinacao de abrigos (Lappin, 2012). O seu uso é recomendado em gatas gestantes,
animais imunodeprimidos, FeLV positivos e seropositivos a FIV (Day et al., 2016; Tuzio
etal., 2021).

As vacinas vivas modificadas (VM) podem conferir protecdo em 72 horas, atingindo a

imunidade total entre cinco a sete dias apenas com uma dose em animais com mais de

60



quatro meses de idade. A rapidez da inducdo de imunidade pelas VVM é um dos
principais fatores que as torna mais eficazes para a vacinagdo em abrigos (Scherk et al.,
2013). Contudo, ndo devem ser administradas em gatinhos com menos de quatro semanas
de idade (pelo risco de desenvolver hipoplasia cerebelar), nem a individuos com
imunossupressdo. A administracdo em gatas gestantes também ndo é recomendada, pelo
risco de transferéncia viral via transplacentéria (Tuzio et al., 2021). Comercialmente, as
VVM estdo disponiveis para administracdo parenteral ou intranasal. A administracdo
intranasal confere uma resposta imune contra o FPV superior as vacinas parenterais, no
entanto, ndo produz uma imunidade esterilizante com a rapidez suficiente para fornecer
protecdo em abrigos de alto risco. Posto isto, a utilizacdo de vacinas intranasais em
abrigos é apenas recomendada para protecdo contra doencas respiratorias superiores

(Herpesvirus e Calicivirus) e ndo contra FPV (Lappin, 2012).

Na tabela 17 encontra-se um resumo da aplicacdo das vacinas inativadas versus vivas

modificadas.

Tabela 17 - Aplicacéo das Vacinas contra FPV. Adaptacdo de Day et al,. (2016).

Vacinas Inativadas Vacinas Vivas Modificadas

) Todos os gatos saudaveis, com mais de
Doentes e Imunocomprometidos ] )
quatro a seis semanas de idade;

FelV Positivo Animais feridos;

o Gatos com possibilidade de eutanasia em
FIV Positivo .
abrigos;

Gestantes em abrigos com baixo risco; Gestantes em abrigos com elevado risco;
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11.1.2 Plano Vacinal

As diretrizes de vacinagdo recomendam um cronograma de vacinagéo felina contra FPV,
FCV e FHV-1, comecando entre as seis e oito semanas de idade, repetindo a vacinagéo a
cada duas a quatro semanas depois, até as 16 semanas de idade, de modo a reduzir a janela
de suscetibilidade do desenvolvimento de FPV. Na maioria dos gatos, 0s anticorpos
maternais diminuem abaixo das concentracGes que causam interferéncia com a vacinacgao
por volta das 8 a 12 semanas de idade. No entanto, em alguns gatinhos, os anticorpos
maternais podem persistir até as 16 a 20 semanas sobretudo se as mées tiverem altos
titulos de anticorpos contra 0 FPV. A janela de suscetibilidade para o FPV é definida
como o periodo de tempo entre o decréscimo do titulo de anticorpos maternais até nao
conferirem protecdo contra a infecdo pelo FPV, mas capazes de realizar interferéncia
vacinal. Na Figura 12 encontra-se a sombreado a representacdo da janela de
suscetibilidade do FPV. Logo, gatinhos que apresentam baixos titulos de anticorpos
maternos ficam desprotegidos mais cedo, enquanto que com niveis de anticorpos

maternais superiores a protecdo € maior (Day et al., 2016; Barrs, 2019; Tuzio et al., 2021).

Titulo de anticorpos

A

Anticorpos

maternais
1/80

Protecéo

Interferéncia

| | I | I I | I -
= 4 6 Idade (semanas)

=]
@
=)
~
s
-
@

Protegio contra infe¢iio

Interferéncia com a vacinagio

lanela de suscetibilidade

Figura 12 - Janela de suscetibilidade do FPV; Adaptado de Truyen et al,. (2009)

A antecipacao das vacinas de refor¢co apos a conclusao da primovacinagao é recomendada
pela WSAVA com o intuito de diminuir o0 numero de animais que ndo responderam
corretamente as primeiras doses de vacina, entre 0os 6 a 12 meses de idade, de modo a
diminuir o risco de exposicao ao virus (Day et al., 2016; Barrs, 2019).
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Se um gato adulto iniciar a vacinagdo recomenda-se a administracdo inicial de duas doses
de uma vacina inativada ou viva atenuada, administrada com duas a quatro semanas de
intervalo, de modo a estabelecer uma resposta imune protetora contra o FCV, FHV-1 e
FPV.

Embora a imunidade conferida pelas vacinas contra o FPV dure trés anos, para o FHV-1
e FCV dura apenas um ano. E por isso recomendado as revacinagdes anuais para FHV-1
e FCV e trianuais para FPV (Day et al., 2016). Na figura 13 encontra-se uma ilustracédo

do plano vacinal felino, descrito anteriormente.

FCV
FHV-1
A
. Anual
x Inicio 4% Reforgo a cada N Ateas j
6 - 8 semanas %) - 4} GrEmEes 16 — 20 semanas 6 - 12 meses \
u Trianual
Primeiro Reforgo PV

apos primovacinacgio

Figura 13 - Protocolo Vacinal para a espécie Felina, recomendado pela WSAVA. FCV - Calicivirus Felino; FHV-1
— Herpesvirus Felino tipo 1; FPV — Virus da Panleucopenia Felina;

11.1.2. Vacinag&o em Abrigos

Todos os animais que chegam ao abrigo devem ser considerados como nédo vacinados, a
ndo ser que sejam acompanhados de documentacdo inequivoca de terem sido
corretamente vacinados. O esquema vacinal é idéntico ao dos restantes felinos & excecéao
da primeira dose, que é recomendado ser administrada a partir das quatro semanas de
idade e ndo depois das seis semanas de idade, como foi referido anteriormente (Barrs,
2019).

Devido ao inicio de agdo mais rapido e maior eficacia na superagdo de anticorpos
maternais as VVVM administradas via parentérica sdo fortemente recomendadas em vez
das vacinas inativadas. As VVM administradas por via intranasal ndo sao recomendadas
em abrigos. Barrs (2019) descreve a correlacdo do uso de vacinas intranasais com um

surto re-emergente de FPV num abrigo nos Estados Unidos no final dos anos 90.
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Gatas gestantes que se encontrem em abrigos também devem ser vacinadas. Contudo, a
escolha da vacina deve ter em conta o risco de desenvolvimento de FPV bem como o
risco inerente de complicacdes fetais (malformacdes e morte fetal). Assim, em abrigos
com elevado risco de desenvolvimento de doenca é recomendado a aplicacéo de vacinas
vivas modificadas, j& em abrigos com baixo risco de doenca as vacinas inativadas séo
recomendadas (Barrs, 2019; Day et al., 2016).
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Parte I11: Descri¢do do Caso Clinico

1. ldentificacdo Animal

e Espécie e Raca: Felina— Europeu Comum
e Nome: Moana

e Sexo: Fémea

e Data de Nascimento: 01-08-2021

e Peso: 0,75 kg

Y

Figura 14 — Gata Moana
2. Anamnese

A Moana foi apresentada a consulta no dia 21 de outubro de 2021, aos 2 meses e meio de
idade, por prostracdo, diarreia, vomitos e falta de apetite. De acordo com a informacéo
dada pelos tutores, tinha sido adotada h& quatro dias e ainda ndo tinha iniciado o plano

vacinal.

Relativamente aos progenitores da Moana 0s tutores apenas sabem que tém acesso ao
exterior, ndo sabendo nenhuma informagé&o acerca do seu plano vacinal. As restantes crias

da ninhada encontram-se bem.
3. Exame Fisico

Na observacao inicial, a Moana apresentava-se prostrada e pouco reativa a manipulacéo.
As constantes vitais encontravam-se dentro dos valores de referéncia, pulso femoral

fraco, simétrico e regular. A auscultacéo cardiaca e respiratoria ndo apresentou alteragdes.

Na avaliagdo da cabeca e pescoco, observou-se simetria facial, presenca dos reflexos
pupilares e resposta de ameaca. As narinas estavam simétricas, limpas e com igual coluna
de ar. Ndo apresentava dificuldades na abertura da boca, as mucosas encontravam-se
normocoradas e o tempo de replecéo capilar inferior a dois segundos. Os movimentos do
pescogo, membros e cauda ndo apresentaram alteracGes. A palpagdo dos linfonodos néo
apresentava alteraces ao nivel da consisténcia, sensibilidade, tamanho e mobilidade. A

palpacdo abdominal apresentou um ligeiro desconforto abdominal. O tempo de retracédo
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da prega cutanea foi igual a dois segundos e apresentava uma condicdo corporal de dois,

numa escala de um a cinco.
4. Exames Complementares de Diagnostico

Perante a observacdo dos sinais clinicos, procedeu-se a realizacdo de exames
complementares de diagndstico. Primeiramente, realizou-se o teste rapido de detecédo de
antigénio nas fezes (UranoTest Parvo-Corona) para o0 parvovirus e coronavirus, o qual se
revelou positivo para parvovirus e negativo para coronavirus. De seguida, foram
realizadas andlises sanguineas, em concreto, hemograma, ionograma, doseamento de

albumina e glicemia.

Tendo em conta 0 hemograma apresentado na tabela 18, observa-se que as alteracdes
estdo presentes apenas na linhagem branca, estando a linhagem vermelha sem alteracdes.
Assim, na linhagem branca, observou-se leucopenia, com neutropenia, linfopenia e

diminuicdo dos mondcitos e eosinofilos.

Pela observacdo do ionograma, representado na tabela 19, verificou-se hiponatremia e
hipoclorémia. Foram ainda realizadas analises a albumina (intervalo de referéncia 2,2 -
3,9 g/dL) que se apresentava normal (3,3 g/dL) e a glicémia que também se encontrava
normal (75 mg/dL). Os pardmetros bioquimicos ndo foram avaliados por limitacdo

financeira e opcao dos tutores.
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Tabela 18 - Hemograma realizado no momento da admissdo. MCV — Volume Corpuscular Médio; MCH —

Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW — Amplitude

de Distribuic&o dos Eritrécitos; MPV — Volume Plaquetéario Médio;

Eritrdcitos 6.54-12.2 (M/uL) 8.64
Hematocrito 30.3-52.3 (%) 317
Hemoglobina 9.8-16.2 (g/dL) 11.2

MCV 35.9-53.1 (fL) 36.7
MCH 11.8-17.3 (pg) 13
MCHC 28.1-35.8 (g/dL) 35.3
RDW 15.0 - 27.0 (%) 24.6
Reticuldcitos 3.0-50.0 (K/ pL) 13.8

Leucdcitos 2.87 —17.02 (K/ pL) 031

Neutrofilos 2.3-10.29 (K/ pL) 0.10 |

Linfécitos 0.92 - 6.88 (K/ uL) 0.17 |

Mondcitos 0.05- 0.67 (K/ pL) 0.01]

Eosinofilos 0.17 — 1.57 (K/ pL) 0.02 |

Basofilos 0.01-0.26 (K/ pL) 0.01

Plaquetas 151 — 600 (K/ pL) 226

MPV 11.4-21.6 (fL) 20.6

Tabela 19 - lonograma realizado no momento da hospitalizacéo.

Sadio 150 — 165 mmol/L 143 |
Potassio 3.7 -5.9 mmol/L 5.6
Ré&cio Sodio-Potassio 26
Cloretos 115 - 126 mmol/L 106 |
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5. Plano Terapéutico

Considerando os sinais clinicos e as alteracdes evidentes nas analises sanguineas, a
Moana ficou internada para controlo do apetite, dos vomitos, da diarreia e dor. O Plano
terapéutico instituido consistiu na administracdo de ampicilina (15 mg/kg 1V, a cada 8
horas), metronidazol (10 mg/kg, IV, cada 12horas), maropitant (1 mg/kg, 1V, cada 24
horas), pantoprazol (1 mg/kg, IV a cada 12 horas) e buprenorfina (0.01 mg/kg, IV, a cada
8 horas).

6. Internamento

A Moana foi internada na zona de doencas infeciosas, devido ao diagnostico de
panleucopenia, tendo sido efetuados de imediato todos os cuidados de higiene e
desinfecdo de todos os locais e materiais que contactaram com a Moana no momento da

consulta.

Ao longo do periodo de internamento, a monitorizacdo do estado clinico da gatinha foi

efetuada através da realizacdo de exames fisicos e analises sanguineas.
6.1 Monitorizacdo do estado clinico entre o dia um e cinco de internamento

Na tabela 20 encontram-se registados os parametros que foram avaliados ao longo do
internamento. Nos primeiros trés dias encontrou-se hidratada e prostrada, no quarto e
quinto dia desidratada e alerta. As mucosas estavam normocoradas, com tempo de
replecédo capilar inferior a dois segundos. A frequéncia respiratoria variou entre 25 e 42
ciclos por minuto e a frequéncia cardiaca entre 198 e 216 batimentos por minuto. Nos
primeiros trés dias de internamento apresentava dor leve a palpacdo, estando ausente no
quarto e quinto dia. Na avaliacdo do pulso femoral, este manteve-se fraco ao longo dos
primeiros cinco dias de internamento. A temperatura corporal variou entre periodos de

apirexia com periodos sub-febril.
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Tabela 20 - Pardmetros clinicos avaliados ao longo do internamento. TRC (tempo de reple¢do capilar) Apetite
avaliado de — (sem apetite) a apetite normal (+); Vomitos avaliados de + (presente) a — (ausente); Diarreia avaliada de
ausente (-) a presente (+);

Parémetros Clinicos oias de Internamento
1 2 3 4 5
Hidratacdo Hidratada Desidratada
Estado Mental Prostrada Alerta
Mucosas Normocoradas
TRC (segundos) <2
Frequéncia Respiratoria 25-42
Frequéncia Cardiaca 198 - 216
Dor Leve Ausente
Pulso Femoral Fraco
Temperatura (°C) 36,7 — 38,6
Apetite - - - - -
VVémitos + + + - -
Diarreia + + - + +

Relativamente ao apetite, durante os primeiros cinco dias de internamento, a Moana nao
apresentou apetite, tendo sido forcado a ingestdo de alimentos ao quarto dia de
internamento, apds cessao dos vomitos. A diarreia variou de uma consisténcia liquida nos

primeiros dois dias a pastosa.

No quarto dia de hospitalizacdo repetiu-se o hemograma, tabela 21, verificando-se
reducdo do hematocrito (25.5%), redugédo da hemoglobina (9.4 g/dL), uma ligeira reducéo
do volume corpuscular médio (35.7 fL) e um ligeiro aumento da concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (36.9 g/dL). Tendo em conta o valor do hematdcrito e da
hemoglobina, a Moana apresentava uma anemia ligeira, que segundo o volume
corpuscular médio esta anemia é microcitica. A nivel da linhagem branca, o numero de
leucocitos aumentou significativamente, apresentando-se o valor dentro do intervalo de
referéncia, porém, com monocitose, neutropenia e baixo nivel de eosinéfilos. Observou-

se ainda trombocitopenia.
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Tabela 21 — Hemograma de controlo realizado ao quarto dia de internamento. MCV — VVolume Corpuscular Médio;
MCH — Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentracéo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW —
Amplitude de Distribuigéo dos Eritrécitos; MPV — Volume Plaquetario Médio;

Hemograma realizado ao quarto dia de internamento
Designacéo da Analise Intervalo de Referéncia Resultado
Eritrdcitos 6.54-12.2 (M/uL) 7.15
Hematdcrito 30.3 -52.3 (%) 255 |
Hemoglobina 9.8 -16.2 (g/dL) 94|
MCV 35.9-53.1 (fL) 35.7 ]
MCH 11.8—17.3 (pg) 13.1
MCHC 28.1 - 35.8 (g/dL) 35.8
RDW 15.0 — 27.0 (%) 23.4
Reticuldcitos 3.0-50.0 (K/ pL) 14.3
Leucdcitos 2.87—17.02 (K/ pL) 8.13
Neutrofilos 2.3-10.29 (K/ uL) 0.17 |
Linfécitos 0.92 - 6.88 (K/ uL) 5.65
Mondcitos 0.05- 0.67 (K/ pL) 2.191
Eosinofilos 0.17 — 1.57 (K/ uL) 0.09 |
Basofilos 0.01-0.26 (K/ pL) 0.03
Plaquetas 151 — 600 (K/ pL) 47 |
MPV 11.4-21.6 (fL) 18.1

Tendo em consideracdo os parametros avaliados e 0
estado clinico do animal, o plano terapéutico instituido
no primeiro dia de internamento manteve-se. No
segundo dia de internamento, tal como se pode observar |
na figura 15, foi necessario recorrer & administracdo de

plasma fresco congelado (10 mI/kg) 0 que representou

complicagdes. Ao quarto dia de internamento, iniciou a l

administracdo de probioticos e a alimentacéo forcada.

Figura 15 - Segundo dia de internamento
- administragéo de plasma.
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6.2 Monitorizacao do estado clinico entre o dia seis e dez de internamento

Pela andlise da tabela 22, entre os dias seis e dez de internamento, a Moana apresentou-
se desidratada, alerta nos dias seis e sete e prostrada nos restantes. As mucosas estavam
normocoradas, com tempo de replecdo capilar inferior a dois segundos. A frequéncia
respiratdria variou entre 24 e 48 ciclos por minutos e a frequéncia cardiaca entre 164 a
200 batimentos por minutos. Relativamente & palpacdo abdominal, nos dias seis e sete
ndo revelou dor, mas a partir do dia oito de internamento voltou a ter dor. A avaliacdo do
pulso femoral revelou um pulso fraco. A temperatura variou de hipotermia a apirexia.
Tabela 22- Parametros clinicos avaliados ao longo do internamento. TRC (tempo de replecéo capilar) Apetite

avaliado de — (sem apetite) a apetite normal (+); Vémitos avaliados de + (presente) a — (ausente); Diarreia avaliada de
ausente (-) a presente (+);

Parémetros Clinicos pias de Internamento
6 7 8 9 10
Hidratacdo Desidratada
Estado Mental Alerta Prostrada
Mucosas Normocoradas
TRC (segundos) <2
Frequéncia Respiratoria 24 - 48
Frequéncia Cardiaca 164 - 200
Dor Ausente Leve
Pulso Femoral Fraco
Temperatura (°C) 34,7-36,9
Apetite + + - - -
Vomitos - - - + +
Diarreia + + + + +

Relativamente ao apetite, nos dias seis e sete ja se alimentava sozinha, porém no dia oito
deixou de comer sozinha e manteve-se sem apetite até ao dia dez. Durante estes cinco
dias de internamento, apresentou vomitos nos ultimos dias e a diarreia esteve sempre

presente, tendo agravado com o passar do tempo.
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Ao décimo dia de internamento, repetiu-se 0 hemograma, representado na tabela 23, e
observou-se que manteve a reducdo do hematdcrito (25.7%), a redugdo da hemoglobina
(9.1 g/dL) e areducéo do volume corpuscular médio (35.0 fL), mantendo a anemia ligeira,
que passou a ser regenerativa, verificando-se um aumento ligeiro dos reticulécitos (50.6
K/ uL). Apresentou ainda leucocitose (20.23 K/ pL) com neutrofilia (15.72). O nimero
de plaquetas também aumentou relativamente ao Gltimo hemograma.

Tabela 23 - Hemograma de controlo realizado ao décimo dia de internamento. MCV — Volume Corpuscular Médio;

MCH — Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW —
Amplitude de Distribui¢do dos Eritrdcitos; MPV — Volume Plaquetario Médio;

Hemograma realizado ao décimo dia de internamento
Designacao da Analise Intervalo de Referéncia Resultado
Eritrocitos 6.54-12.2 (M/pL) 7.34
Hematdcrito 30.3 -52.3 (%) 25.7 |
Hemoglobina 9.8 -16.2 (g/dL) 9.1]
MCV 35.9—53.1 (fL) 35.0 |
MCH 11.8 —17.3 (pg) 12.4
MCHC 28.1 - 35.8 (g/dL) 35.4
RDW 15.0 — 27.0 (%) 25.9
Reticuldcitos 3.0 -50.0 (K/ L) 50.6 1
Leucaocitos 2.87 —17.02 (K/ pL) 20.23 1
Neutrofilos 2.3-10.29 (K/ L) 15.72 1
Linfocitos 0.92 - 6.88 (K/ uL) 3.88
Monacitos 0.05- 0.67 (K/ pL) 0.54
Eosinéfilos 0.17 — 1.57 (K/ pL) 0.01
Basofilos 0.01-0.26 (K/ pL) 0.04
Plaquetas 151 - 600 (K/ L) 571
MPV 11.4 - 21.6 (fL) 20.1

Relativamente a terapéutica instituida, a administracdo de Maropitant foi interrompida no
sexto dia de internamento e retomada no nono dia de internamento pela presenca de
vomitos. A administracdo de buprenorfina cessou no sexto dia de internamento e retomou
no oitavo dia de internamento. Mantiveram-se as administragdes de ampicilina,

metronidazol, pantoprazol e probioticos. No décimo dia de internamento, foi necessario
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recorrer a administracdo de metoclopramida (na dose de 0,2 mg/kg, 1V, a cada 8 horas)
devido ao agravamento do estado clinico. Foi ainda necessério realizar uma taxa

fluidoterapia de 8.2 ml/h em 12 horas.
6.3 Monitorizacdo do estado clinico entre o dia onze e quinze de internamento

Nos ultimos cinco dias de internamento, a Moana esteve sempre alerta e o estado de
hidratacdo passou de desidratado a hidratado nos ultimos dois dias. As mucosas
apresentaram-se sempre normocoradas, com um tempo de replecdo capilar inferior a dois
segundos. A frequéncia respiratdria variou entre 24 e 32 ciclos por minutos e a frequéncia
cardiaca entre 164 e 186 batimentos por minuto. Ainda apresentou desconforto abdominal
no 11° e 12° dia de internamento, estando nos restantes sem dor. A avaliagéo do pulso
femoral ainda revelou um pulso fraco no 11°, 12° e 13° dia, voltando ao normal nos
ultimos dois dias (forte). Relativamente a temperatura corporal, a Moana apresentou
periodos de apirexia e pirexia, tal como se verifica na tabela 24.
Tabela 24 - Parametros clinicos avaliados ao longo do internamento. TRC (tempo de reple¢do capilar) Apetite

avaliado de — (sem apetite) a apetite normal (+); Vémitos avaliados de + (presente) a — (ausente); Diarreia avaliada de
ausente (-) a presente (+);

Parametros Clinicos pias de Internamento
11 12 13 14 15
Hidratagdo Desidratado Hidratado
Estado Mental Alerta
Mucosas Normocoradas
TRC (segundos) <2
Frequéncia Respiratéria 24 - 32
Frequéncia Cardiaca 164 - 186
Dor Leve Sem dor
Pulso Femoral Fraco Forte
Temperatura (°C) 37,7-39.2
Apetite - + + + +
Vomitos - - - - -
Diarreia - + - - -

73



Ao longo dos altimos cinco dias, a Moana aumentou positivamente o seu apetite, nao
apresentou mais nenhum episodio de vomitos e apenas teve um episodio de diarreia no

12° dia de internamento, apresentando fezes moles no 14° dia de internamento.

Ao 14° dia de internamento, repetiu-se 0 hemograma, representado na tabela 25, onde se
observou a redugdo dos eritrocitos (6.1 M/pL), do hematdcrito (22.1 %) e hemoglobina
(7.8 g/dL), revelando uma ligeira anemia. Relativamente a linhagem branca, apresentou

leucocitose com neutrofilia e monocitose. O nimero de plaquetas encontrava-se normal.

Tabela 25 - Hemograma de controlo realizado ao décimo-quarto dia de internamento. MCV — Volume Corpuscular
Médio; MCH — Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentracéo de Hemoglobina Corpuscular Média;
RDW — Amplitude de Distribuicdo dos Eritrocitos; MPV — Volume Plaquetario Médio;

Hemograma realizado ao décimo-quarto dia de internamento
Designagao da Analise Intervalo de Referéncia Resultado
Eritrdcitos 6.54-12.2 (M/uL) 6.1]
Hematdcrito 30.3-52.3 (%) 22.1 ]
Hemoglobina 9.8-16.2 (g/dL) 78]
MCV 35.9 -53.1 (fL) 36.2
MCH 11.8-17.3 (pg) 12.8
MCHC 28.1 - 35.8 (g/dL) 35.3
RDW 15.0 - 27.0 (%) 23.4
Reticuldcitos 3.0-50.0 (K/ pL) 14.6
Leucdcitos 2.87 —17.02 (K/ L) 18.35 1
Neutrofilos 2.3-10.29 (K/ pL) 14.23 1
Linfécitos 0.92 - 6.88 (K/ uL) 2.68
Mondcitos 0.05- 0.67 (K/ pL) 1211
Eosinofilos 0.17 - 1.57 (K/ L) 0.17
Basofilos 0.01-0.26 (K/ pL) 0.14
Plaquetas 151 — 600 (K/ pL) 181
MPV 11.4-21.6 (fL) 20.0
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Quanto a medicacéo instituida, manteve-se a administracdo de ampicilina, metronidazol
e probidticos. Parou-se a administragdo de maropitant ao 13° dia de internamento e de
pantoprazol e buprenorfina ao 14° dia de internamento. No 11° dia de internamento
realizou-se nova toma de metoclopramida. Realizou uma transfuséo de sangue total, na
dose de administracdo de 10ml/kg, tendo sido infundidos 7.5 ml de sangue total. Ao 12°

dia de internamento, iniciou-se a suplementagéo com vitaminas do complexo B.

6.4 Alta Clinica

Ao 15° dia de internamento, a Moana teve alta hospitalar por se observar uma evolugéo
positiva relativamente ao estado mental, apetite, auséncia de vomitos e diarreia. Para o
domicilio manteve a administracao de probidticos, via oral, a cada 24 horas, durante trés
dias e foi adicionada a administracdo de Amoxicilina com Acido Clavulanico, na dose de

17 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante cinco dias.
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7. Reavaliacao pos-internamento

Foram realizadas quatro reavaliagdes poOs-internamento, aos dois, sete, quinze e trinta

dias, que consistiram na realizacdo de um hemograma, representados na tabela 26. Pela

observagdo da linhagem vermelha, verificou-se que a anemia ligeira se manteve nos

primeiros 15 dias pds-internamento, estando normalizada um més pds-internamento. Foi

ainda possivel constatar que a mesma era regenerativa, pelo aumento do nimero de

reticuldcitos aos 15 dias pos-internamento. A linhagem branca revelou leucocitose com

neutrofilia e monocitose na primeira reavaliagdo, mas nas seguintes ndo apresentou

nenhuma alteragdo. O numero de plaquetas aumentou a cada reavaliacdo, estando

ligeiramente aumentado na Gltima anélise.

Tabela 26 — Hemogramas realizados na reavaliacdo clinica, aos dois, sete, quinze e trinta dias pos-internamento.
MCYV - Volume Corpuscular Médio; MCH — Hemoglobina Corpuscular Média; MCHC — Concentragdo de
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW — Amplitude de Distribui¢éo dos Eritrocitos; MPV — Volume Plaquetario

Meédio;

Hemogramas realizados na Reavaliagdo Clinica

Resultados

Designacao da Analise | Intervalo de Referéncia

2 dias | 7 dias | 15 dias | 30 dias
Eritrocitos 6.54-12.2 (M/pL) 588 [564] |559] |8.32
Hematécrito 30.3 - 52.3 (%) 235] |216] |235] |325
Hemoglobina 9.8 -16.2 (g/dL) 76 |67] |76] 10.7
MCV 35.9 - 53.1 (fL) 40 383 |42 39.1
MCH 11.8-17.3 (pg) 129 [119 |[136 12.9
MCHC 28.1 - 35.8 (g/dL) 32.3 31.0 32.3 32.9
RDW 15.0 - 27.0 (%) 26.4 24.8 25.8 27.0
Reticuldcitos 3.0 - 50.0 (K/ pL) 412 [350 [10061 |24.1
Leucdcitos 2.87 —17.02 (K/ pL) 2371 |42 9.52 8.44
Neutrofilos 2.3-10.29 (K/ L) 1721 | 7.7 4.6 3.71
Linfécitos 0.92 — 6.88 (K/ L) 424 117 |218 2.81
Mondcitos 0.05- 0.67 (K/ pL) 1541 |0.38 0.39 0.29
Eosinofilos 0.17 - 1.57 (K/ L) 0.28 0.71 11 1.37
Basofilos 0.01-0.26 (K/ pL) 0.04 0.04 0.04 0.04
Plaquetas 151 — 600 (K/ pL) 375 |425 | 509 642 1
MPV 11.4-21.6 (fL) 19.8 18.4 18.0 17
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8. Discussao do caso Clinico

O caso clinico apresentado foi selecionado pela rapidez no diagnostico, pela possibilidade
de seguir o caso clinico no hospital e pela disponibilidade dos tutores para efetuar o

tratamento do animal, embora com algumas contengdes de custos.

A Moana apresentou-se na consulta com sinais de prostracéo, diarreia, vomitos e falta de
apetite. De acordo com a historia pregressa, a Moana, tinha sido adotada ha quatro dias e
ainda ndo tinha iniciado o plano vacinal, tendo acesso ao exterior. Tal como reportado na
literatura, os sinais clinicos e a historia pregressa, sdo indicativos de poder estar a
desenvolver panleucopenia, dado que a doenca é caracterizada por uma infecdo entérica
aguda, de inicio subito, que provoca letargia, anorexia, vomitos e diarreia e que afeta

sobretudo os gatos jovens e ndo vacinados (Barrs, 2019).

Na avaliacdo fisica apresentou-se pouco reativa, com baixa condi¢do corporal e
desconforto abdominal. Procedeu-se assim a realizacdo de exames complementares de
diagnostico. Primeiramente, realizou-se o teste rapido de detecdo de antigénio de
parvovirus e coronavirus nas fezes (UranoTest Parvo-Corona), que se revelou positivo
para parvovirus e negativo para coronavirus. Segundo a literatura, a sensibilidade deste
teste rapido varia consoante a marca entre 50%-80% e a especificidade entre 94%-100%
(Barrs, 2019). Assim, um resultado positivo necessita de ser avaliado em conjunto com a
historia pregressa, dado que pode ocorrer a possibilidade de existirem falsos positivos em
casos em que a vacinacao tenha sido realizada ha menos de 15 dias, o que nao se verifica
no caso da Moana (Greene, 2012). Posteriormente foram realizadas analises sanguineas,
onde se observou leucopenia com neutropenia, linfopenia e diminui¢do dos mondcitos e
eosinofilos; hiponatremia; hipocloremia; constatou-se que a glicemia e albumina se
encontravam dentro dos valores de referéncia. Estas alteragcdes sdo comuns em casos de
panleucopenia. A leucopenia ndo é patognomonica da doenca, mas surge normalmente
acompanhada de neutropenia e linfopenia (Barrs, 2019). AlteracGes eletroliticas como
hiponatremia e hipocloremia também sdo muito comuns e estdo sobretudo associadas a
perdas decorrentes dos vomitos e diarreias, assim como a hipoalbuminemia (Greene,

2012; Barrs, 2019). Relativamente a glicemia, os animais podem apresentar-se em
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consulta normoglicémicos, hipoglicémicos ou hiperglicémicos, estando a Moana

normoglicemica (Sykes, 2013).

A Moana foi internada para controlo do apetite, vémitos, diarreia e dor. Procedeu-se ao
tratamento de suporte com fluidoterapia, antibioterapia, analgesia, antieméticos e
gastroprotetores. Na tabela 27 encontra-se um resumo do plano terapéutico instituido ao

longo do internamento.

Tabela 27 - Plano instituido ao longo do internamento. Areas sombreadas - realizou a medicacao; Areas a branco -
ndo realizou a medicacdo; P - transfuséo de plasma fresco congelado; S - transfusdo de sangue total;

Medicagéo Dias de Internamento
Administrada | 1 {2 |3 |4 (5|6 |7|8|9|10|11|12|13|14 |15

Ampicilina

Metronidazol

Maropitant

Transfusdo P S

Buprenorfina

Pantoprazol

Metoclopramida

Probidticos

Vit. Complexo B

No inicio do internamento a Moana apresentou-se prostrada, sem apetite, com vomitos,
diarreia e dor abdominal. Por ndo apresentar uma resposta ao tratamento sintomatico, ao
segundo dia de internamento, foi proposta a realizagdo de novas analises sanguineas, em
especifico a albumina, que foram recusadas pelo tutor. No entanto, mesmo sem o
conhecimento do valor sérico de albumina, procedeu-se a administracdo de plasma fresco
congelado (previamente aberto para outro animal, o que ndo acarretou custos para o
dono), dado que na literatura € uma das alteracfes mais frequentes (Ettinger, 2017). Ao
quarto dia de internamento, repetiu o hemograma, onde se observou anemia ligeira,
aumento do numero de leucocitos em relacdo a admissdo, neutropenia, monocitose,
diminuicdo do numero de eosinofilos e trombocitopenia. A evolucdo positiva na

contagem leucocitéria, € indicativo de recuperacdo (Greene, 2012).
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Ao longo do internamento revelou ndo conseguir controlar a temperatura corporal,
passando de estados de hipotermia a sub-febril. Embora se apresentasse sem apetite,
iniciou-se a alimentacao forcada assim que os vomitos cessaram. Alternava periodos de
prostracdo com periodos alerta e a dor abdominal variou entre ausente e ligeira.
Relativamente a hidratacdo, a mesma variou entre hidratado e desidratado. A diarreia
manteve-se durante o internamento, agravando sensivelmente a meio do periodo do
internamento e melhorando no final, onde passou de diarreia liquida a diarreia pastosa,

tendo apresentado fezes moles ao 14° dia de internamento.

Tendo em conta o0 agravamento do estado clinico da Moana, ao 11° dia de internamento
foi proposta a realizacéo de analises bioquimicas. As mesmas foram novamente recusadas
por parte do tutor. Mas, por apresentar agravamento da anemia, observada no hemograma
de controlo realizado ao 10° dia de internamento, procedeu-se a administra¢do de sangue
total. Apds essa administracdo, observou-se uma evolugdo positiva no caso clinico da

Moana, tendo alta ao 15° dia de internamento.

Ap0s alta hospitalar, a Moana teve quatro reavaliacdes, aos dois, sete, quinze e trinta dias,
que consistiram na realizacdo de um hemograma. Verificou-se que a anemia ligeira
existente era regenerativa e que normalizou aos trinta dias. A linhagem branca revelou
leucocitose com neutrofilia e monocitose, o que esta de acordo com a literatura, onde os
animais que se encontram em recuperagdo demonstram melhorias na contagem
leucocitaria, sendo normal observar leucocitose (Greene, 2012). O numero de plaquetas
normalizou com o passar do tempo, 0 que representa a recuperacdo do animal, j& que a
trombocitopenia € uma alteracdo frequente em animais com panleucopenia (Ettinger,
2017).

Numa perspetiva final, o caso da Moana foi bem acompanhado e o seu tratamento com

sucesso, estando em casa saudavel e com o plano vacinal atualizado.
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Consideracdes Finais

O estdgio realizado no HVC foi evidentemente fulcral na aprendizagem e
desenvolvimento quer a nivel profissional como pessoal. A equipa hospitalar, as
excelentes instalacbes e a casuistica permitiram adquirir um leque vasto de
conhecimentos. A observacdo de diversas patologias e a realizacdo de varios
procedimentos médicos e cirdrgicos permitiram o desenvolvimento e aperfeicoamento
das competéncias e conhecimentos. O presente relatorio reflete um trabalho longo, para

0 qual todos os elementos do HVC contribuiram significativamente.

A panleucopenia felina é a doenca viral mais conhecida dos gatos e altamente contagiosa.
Apesar da disponibilidade de vacinas altamente eficazes contra o FPV, a prevaléncia de
exposicao ao FPV ¢é ainda elevada. Os gatos alojados em gatis sdo altamente suscetiveis
ao desenvolvimento da doenca, sendo mais frequente ocorrerem surtos entre o verdo e o
outono, devido ao aumento do numero de gatinhos com diminuicdo da imunidade
materna. Para combater eficazmente o FPV, é fundamental conhecer as caracteristicas do
parvovirus, da epidemiologia da doenga, diagndstico, tratamento e medidas de controlo e
prevencdo, sobretudo a vacinagcdo. Para demonstrar os conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos no estagio e também os tedricos na revisao bibliografica sobre a panleucopenia
felina foi apresentado o caso da Moana, detalhando o acompanhamento clinico no

decorrer do seu internamento.
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