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Resumo

Queratoconjuntivite seca em canideos

O presente relatério surge no seguimento do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, realizado nas clinicas CuraeVet Estremoz e Vila Vigosa entre dezanove
de setembro de 2022 e cinco de fevereiro de 2023.

A primeira parte deste relatério descreve, de maneira concisa, as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio. A segunda parte do
relatério consiste numa revisdo bibliografica alusiva ao tema “Queratoconjuntivite Seca”,
suportada pela apresentacdo de um estudo retrospetivo de vinte cinco casos clinicos, onde a
grande maioria dos animais afetados apresentou melhorias clinicas.

A Queratoconjuntive Seca € uma das afe¢Bes oculares mais comuns e frequentemente
diagnosticada em cées. Caracteriza-se por uma afec¢do inflamat6ria da superficie ocular e é
causada pela deficiéncia de um ou mais componentes do filme lacrimal, culminando em olho
seco, inflamacao da conjuntiva e da cérnea, dor ocular, doenga progressiva da cornea e,

consequentemente, comprometimento da viséo.

Palavras-chave: animais de companhia; clinica; medicina interna; terapéutica; diagndstico.



Abstract

Keratoconjunctivitis sicca in canids

This report follows the curricular internship of the Integrated Master's Degree in
Veterinary Medicine, which took place at the CuraeVet Estremoz and Vila Vigosa clinics between
September 19t, 2022 and February 5%, 2023.

The first part of this report concisely describes the activities carried out and the caseload
monitored during the internship period. The second part of the report consists of a literary review
on the subject of "Keratoconjunctivitis Sicca", supported by the retrospective study of twenty five
clinical cases, where the vast majority of affected animals displayed clinical improvement.

Keratoconjunctivitis Sicca is one of the most common and frequently diagnosed ocular
disorders in dogs. It is characterized by an inflammatory condition of the ocular surface and is
caused by a deficiency of one or more components of the tear film, culminating in dry eye,
inflammation of the conjunctiva and cornea, ocular pain, progressive corneal disease and,
consequently, impaired vision.

Keywords: small animals; clinic; internal medicine; therapeutics; diagnosis.
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AINE’s — Anti-inflamatérios ndo esteroides
BID — duas vezes ao dia (do latim, bis in die)
CsA - Ciclosporina A

DRC - Doenga renal cronica

FCV — Calicivirus felino

FelLV — Virus da leucemia felina

FHV-1 — Herpesvirus felino

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina
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IgA — Imunoglobulina A

IgG — Imunoglobulina G

IgM — Imunoglobulina M

IRIS - Sociedade Internacional de Interesse
Renal (do inglés, International Renal Interest
Society)

MV — Médico Veterinario

mmHg — Milimetros de mercurio

mm/min — Milimetros por minuto

NC Ill — Nervo oculomotor

NC V — Nervo trigémeo

NC VIl — Nervo facial

ni— Frequéncia absoluta

OVH - Ovariohisterectomia

PAAF — Puncéo aspirativa por agulha fina
PDT — Transposicao do ducto parotideo (do
inglés, Parotid duct transposition),

QCS — Queratoconjuntivite seca

RPD — Reflexo pupilar direto

RPI — Reflexo pupilar indireto

Sig — Valor do nivel de significancia

STT — Teste de Schirmer

STT | — Teste de Schirmer |

STT Il — Teste de Schirmer II

T3z — Triiodotironina

Ta— Tiroxina

TID — trés vezes ao dia (do latim, ter in die)

TSA - Teste de Sensibilidade aos
Antimicrobianos

TSH — Hormona estimulante da tiroide

VHS — indice cardiaco vertebral (do inglés,
vertebral heart score)

pm — Micrémetros

Xl



Introducéo

O presente relatério foi redigido no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas ao longo dos cinco meses de estagio no grupo CuraeVet — Centros Veterinarios.
O estagio, teve inicio a 19 de setembro de 2022 e término a cinco de fevereiro de 2023, e
decorreu sob orientagéo interna da Prof. Doutora Teresa Oliveira (Universidade de Evora) e da
Prof. Dra. Ana Luisa Almeida (Universidade de Evora), e orientacdo externa do Dr. José Carlos
Cortes (CuraeVet).

O estagio proporcionou a autora a consolidacdo e aplicagdo de conhecimentos técnico-
cientificos que foram sendo adquiridos durante as atividades letivas, desenvolvimento de
raciocinio clinico e ferramentas de comunicagcdo com os tutores, que sdo fundamentais para o
desempenho profissional em clinica de animais de companhia.

A recolha de informagdo durante o periodo de estigio permitiu a realizacdo deste
relatério, estando este dividido em trés componentes. A primeira é constituida por uma breve
descricdo do local de estagio e uma outra mais detalhada da casuistica observada nas diversas
areas da Medicina Veterinaria ao longo dos cinco meses de estagio, acompanhada de uma
descricdo sucinta da afecdo mais prevalente de cada area. A segunda componente consiste
numa revisdo bibliografica pormenorizada sobre “Queratoconjuntivite Seca”, seguida de uma
terceira componente — estudo de caso — em que serdo apresentados e discutidos 25 casos

clinicos alusivos ao tema desenvolvido na monografia.



| — Atividades desenvolvidas

1. Descricdo do local de estagio

A CuraeVet — Centros Veterinarios € um grupo constituido por trés clinicas que prestam
essencialmente servicos de clinica médico-cirdrgica a pequenos animais, localizadas em Lisboa,
Estremoz e Vila Vigosa.

O est4gio decorreu nas clinicas de Estremoz e Vila Vigosa onde se oferece atendimento
ao publico em horério laboral (de segunda a sexta-feira das 10 - 20 horas e sdbados das 10 - 14
horas) e um servigo de urgéncias durante 24 horas, todos os dias do ano.

A CuraeVet Estremoz dispde de uma ampla recec¢édo (Figura 1) e duas salas de espera,
uma para cdes e uma para gatos, assim como dois consultérios, em que um se destina ao
atendimento de caes e o outro ao atendimento de gatos (Figura 2), uma sala para realizacédo de
ecografias, uma sala para realiza¢do de exames radiograficos, uma sala de cirurgia (Figura 3),
um internamento comum e uma sala dedicada ao grooming. Possui ainda um laboratdrio/sala
dedicada a realizacéo de analises clinicas (Figura 4), bem como de uma &rea para desinfecao e

esterilizagdo de material cirdrgico.

Figura 2 — Consultério

Figura 3 — Sala de Cirurgia Figura 4 — Sala de Analises Clinicas



A CuraeVet Vila Vicosa é constituida por uma rececédo e sala de espera comum, dois
consultérios (um destinado ao atendimento de caes e outro ao atendimento de gatos), uma sala
de cirurgia, internamento comum e uma area dedicada ao grooming.

O corpo clinico é composto por trés médicos veterinarios, trés enfermeiras veterinarias
e duas auxiliares veterinarias.

A autora teve a oportunidade de acompanhar os médicos veterinarios na sua rotina
diaria, participando em diversas atividades de medicina preventiva, medicina interna,

internamentos e cirurgias.

2. Descricéo da casuistica

Esta componente do relatério contempla uma analise descritiva dos diferentes casos
clinicos assistidos no decorrer do estagio curricular, correspondentes a rotacdo da autora pelas
clinicas, néo representado a casuistica real da CuraeVet Estremoz e Vila Vigosa.

Durante o periodo de estagio foram observados 457 animais e 944 ocorréncias, sendo
de notar que o nimero de ocorréncias € superior ao de animais, uma vez que 0 mesmo animal
pode ter sido acompanhado pela autora nas diferentes areas clinicas (Medicina Preventiva,
Clinica Médica e Clinica Cirurgica). Estas areas clinicas foram distribuidas em especialidades e
procedimentos observados/realizados com representacdo da sua frequéncia absoluta (ni) e
frequéncia relativa (Fr) sob a forma de graficos e tabelas, de forma a facilitar a sua consulta e
interpretacao.

E importante ressalvar que alguns dos casos clinicos assistidos foram alvo de limitagdes
no seu diagndstico definitivo por entraves apresentados pelos tutores, tendo por vezes resultado
num diagnéstico provavel e, esporadicamente, inconclusivo.

A Medicina Preventiva inclui os atos de vacinagdo, desparasitacdo, identificacdo
eletrénica e consulta de rotina, bem como a emissdo de passaportes e aconselhamento
nutricional. Nesta area a autora realizou, em conjunto com o médico veterinario responsavel, a
anamnese e histdria pregressa, a pesagem e o exame fisico dos animais observados.

A Clinica Médica foi dividida em 16 especialidades acompanhadas pela autora durante
as rotacoes entre clinicas. Nesta area a autora pdde iniciar as consultas, realizando a anamnese
e 0 exame clinico de cada animal com o auxilio do clinico de servico. Apés definir uma lista de
diagnésticos diferenciais e desta ser debatida com o médico-veterinario responsavel, eram
estipulados os exames complementares indispensaveis a realizar posteriormente, sendo estes
realizados com a participagdo da autora (colheitas sanguineas, andlises laboratoriais, exames
radioldgicos e ecografias). Posteriormente, era discutido e tracado o plano terapéutico mais
adequado ao diagndstico obtido.

A Clinica Cirurgica apresenta apenas casuistica na area de “Cirurgia Geral e de Tecidos

Moles” pois no grupo CuraeVet as cirurgias ortopédicas realizadas sdo apenas amputacdes e



durante o periodo de estagio nao foi possivel assistir a nenhuma. Todos os restantes casos de
ortopedia que necessitem de intervengdo cirdrgica sdo referenciados e acompanhados
posteriormente pela equipa.

Nesta area a autora acompanhou as enfermeiras na preparagcao do animal antes da
entrada para a sala de cirurgia. Inicialmente era efetuado um exame fisico ao animal seguido de
analises sanguineas pré-cirargicas, cateterizacdo, tricotomia e assepsia da area a ser
intervencionada, e administracdo da medicacdo pré-anestésica. No decorrer das cirurgias a
autora teve a oportunidade de auxiliar o médico-veterinario desempenhando func¢des de ajudante
de cirurgido e monitorizacao anestésica, participando ativamente em todas as cirurgias a que
assistiu. No pés-operatério a autora teve um papel ativo na recuperagao e monitorizagdo do
animal bem como na administragdo de medica¢éo durante o periodo de hospitalizacdo. Na fase
final do estagio foi possivel participar em algumas orquiectomias e ovario-histerectomias com

auxilio e sob supervisdo do médico veterinario responsavel.

2.1. Distribuicdo da casuistica por areas clinicas e espécie animal

O Grafico 1 representa a distribuigdo da casuistica consoante a espécie canina (Canis
lupus familiaris) e felina (Felis catus).

A espécie canina revelou-se a espécie mais prevalente, totalizando 360 animais e
representando uma Fr (%) de 78,77%, enquanto a espécie felina apresentou um ndmero
bastante inferior, totalizando 97 animais, o que representou uma Fr (%) de 21,23%. Como tal,
incluindo ambas as espécies, o nimero total de animais acompanhados ao longo do estagio foi

de 457 animais.

Grafico 1 — Frequéncia relativa da casuistica distribuida por espécie animal

Distribuicdo dos Animais por Espécie

78.77%

Canina = Felina



A distribuicdo da casuistica por area clinica, exposta na Tabela 1, contemplou um total
de 944 casos observados, categorizados por trés areas da clinica de animais de companhia:
“Medicina Preventiva”, “Clinica Médica” e “Clinica Cirurgica”.

A area com maior representatividade foi a “Medicina Preventiva” com uma frequéncia
relativa de 51,80%, seguida da “Clinica Médica” com uma frequéncia relativa de 41,95%. A
“Clinica Cirurgica” foi a menos representativa, apresentando uma Fr (%) de 6,25%.

Como referido anteriormente, o nimero de casos assistidos foi superior ao nimero de
animais uma vez que o mesmo caso foi observado nas diferentes areas clinicas ou que o mesmo

animal apresentou afe¢cdes concomitantes.

Tabela 1 — Distribuicdo da casuistica por area clinica e espécie.

Areas Clinicas Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)
Medicina Preventiva 397 92| 489 |51,80%
Clinica Médica 292 104 | 396 |41,95%
Clinica Cirargica 34 25 59| 6,25%
Total 723 221 | 944| 100%

2.2. Medicina Preventiva

A medicina preventiva &, atualmente, uma area que possui uma enorme relevancia, tanto
em medicina animal como medicina humana. Consta de um conjunto de medidas que visam
proteger, promover e manter a salude e o bem-estar, reduzindo a incidéncia de doencas do foro
infecioso promovendo assim uma maior longevidade dos animais de estimacao.

Na area da medicina preventiva (Tabela 2) foram acompanhados um total de 489 casos,
sendo que o ato que apresentou maior prevaléncia foi a vacinagcdo, com uma frequéncia relativa
Fr (%) de 52,15%, seguido pela desparasitagdo, com 29,45%. A consulta de rotina (9,20%), é
uma medida que visa a detecdo precoce de afe¢des, prevenindo ou retardando a sua progresséao.

A identificacéo eletrdnica, obrigatéria por lei, apresentou uma Fr (%) de 8,59%.

Tabela 2 — Distribuicdo casuistica das frequéncias absolutas e relativas na area clinica de

medicina preventiva por espécie animal.

Medicina Preventiva Caninos (ni) | Felinos (ni) | n; Fr (%)

Vacinagéo 225 30| 255| 52,15%
Desparasitacéo 124 20| 144| 29,45%
Consulta de rotina 21 24| 45| 9,20%
Identificacéo eletrénica 25 17| 42| 8,5%
Emisséo de passaportes 2 0 2| 041%
Aconselhamento nutricional 0 1 1| 0,20%
Total 397 92| 489 100%




A desparasitagdo regular é importante ndo sé para a salde do animal em si como para

a dos que coabitam com este. A Tabela 3 resume os desparasitantes internos mais utilizados na

CuraeVet.
Tabela 3 — Desparasitantes internos utilizados na CuraeVet.
Nome Comercial Principio Ativo Espectro de Acao
Procox® Emodepside e Toltrazuri Coccideos e Nematodes
(Vetoquinol SA,
Lure, Franca)
Cestal Plus® | Praziquantel, Embonato de | Céstodes e Nematodes
C (Ceva, Algés, | Pirantel e Fenbendazole
A Portugal)
N Profender Cao® | Emodepside e Praziquantel | Céstodes e Neméatodes
i (Vetoquinol  SA,
D Lure, Franga)
E Caniquantel Plus® | Praziquantel e Febendazol | Céstodes e Nematodes
O (Ecuphar, Protozoarios (Giardia
S Unterschleissheim, spp)
Alemanha)
Zikyall® (KRKA, | Praziquantel, Embonato de | Céstodes e Nematodes
Novo mesto, | Pirantel e Fenbendazole
Eslovénia)
Drontal Gatos® | Embonato de Pirantel e | Céstodes e Nematodes
F (Vetoquinol SA, | Praziquantel
E Lure, Franca)
L Milbactor Gatos® | Milbemicina e Praziquantel | Céstodes e Nematodes
i (Ceva, Algés,
D Portugal)
E Bravecto Plus® | Fluralaner e Moxidectina Carragas, pulgas, acaros
O (MSD Animal auriculares e neméatodes
S Health, AN gastrointestinais ou
Boxmeer, Paises dirofilariose
Baixos)

No grupo CuraeVet, a desparasitacdo interna inicia-se, em cachorros saudaveis, aos
primeiros quinze dias de vida, sendo aconselhada a desparasitacédo interna quinzenal até ao

desmame. 62 Nesta etapa da vida recomenda-se o uso de desparasitantes orais como, por



exemplo, o Procox® (Vetoquinol SA, Lure, Francga), eficaz contra coccideas e nematodes. Apés
o desmame e até aos seis de vida recomenda-se a desparasitacéo interna mensal (62, podendo
esta ser feita, por via oral, com Cestal Plus® (Ceva, Algés, Portugal), eficaz contra nematodes e
céstodes.

Existem na clinica outras opc¢6es para desparasitacao interna dos cdes, como é o caso
do Profender® (Vetoquinol SA, Lure, Franca), eficaz contra nematodes, incluindo
Aelurostrongylus  abstrusus (adultos), e céstodes; Caniquantel Plus® (Ecuphar,
Unterschleissheim, Alemanha) e Zikyall® (KRKA, Novo mesto, Eslovénia), ambos eficazes
contra nematodes e céstodes. Apds 0s seis meses de idade aconselha-se a desparasitacéo
interna trimestral. (62

Relativamente a desparasitagdo externa, 0s tutores sdo aconselhados a optar por
farmacos de administracdo oral como, por exemplo, o Bravecto® (MSD, AN Boxmeer, Paises
Baixos) (trimestral), eficaz contra acaros, pulgas e carracas, por uma solu¢cdo para uncao
punctiforme, vulgarmente conhecida como pipeta, Vectra3D® (Ceva, Algés, Portugal), ou uma
coleira antiparasitaria como, por exemplo, Seresto® (Bayer Animal Health GmbH, Leverkusen,
Alemanha), as quais promovem uma protecao mais completa, ndo sé contra carracas e pulgas,

como para os vetores de transmisséo de leishmaniose (fleb6tomos) e dirofilariose (culicidios).

No que diz respeito aos felinos, recomenda-se comecar o protocolo de desparasitacédo
em animais s&os, nas primeiras trés semanas de vida 2, com Drontal Gatos® (Vetoquinol SA,
Lure, Franga) quinzenalmente até ao desmame e mensalmente até aos seis meses de idade (¢
ou utilizando Milbactor Gatos® (Ceva, Algés, Portugal). A partir dos seis meses de idade
recomenda-se a desparasitagdo interna trimestral 2. Com o intuito preventivo de ectoparasitas,
recomenda-se ainda o uso de solugbes para uncgdo punctiforme como, por exemplo, Vectra
Felis® (Ceva, Algés, Portugal) eficaz contra pulgas, ou Bravecto Plus® (MSD, AN Boxmeer,
Paises Baixos) efetivo contra acaros auriculares, carracas, pulgas, neméatodes gastrointestinais
e dirofilariose.

A vacinacao periédica constitui-se como um cuidado preventivo para certas doengas
infeciosas, algumas delas zoonoses, sendo considerada como um ato médico muito importante
e uma responsabilidade de salide publica ©3).,

Na CuraeVet o protocolo vacinal para a espécie canina inicia-se, geralmente, com uma
vacina bivalente imunizante contra o virus da esgana e da parvovirose canina [Nobivac® Puppy
DP (MSD Animal Health, Paco de Arcos, Portugal)], administrada as seis semanas de idade,
seguindo-se um reforgo, apds 3 a 4 semanas, com uma vacina polivalente [Nobivac® Dhhpi + L*
(MSD Animal Health, Paco de Arcos, Portugal)], composta por uma vacina tetravalente em

associacdo com outra vacina, imunizante contra duas serovariedades da Leptospira spp.. Apos



esta vacina e 3 a 4 semanas depois, é administrado um novo reforco, com a mesma vacina
polivalente [Nobivac® Dhhpi + L* (MSD Animal Health, Pago de Arcos, Portugal)], conferindo
imunidade contra o virus da parvovirose canina, esgana, hepatite infeciosa canina tipo 1 e 2, da
parainfluenza e de duas serovariedades da Leptospira spp. (L. interrogans Serogrupo Canicola
e L. interrogans Serogrupo Icterohaemorragiae). O reforco repete-se anualmente.

Aproximadamente um més apés o ultimo reforco da vacina polivalente, ou até aos 120
dias de idade dos cachorros, procede-se a sua identificacdo eletrénica, colocando um
transponder na tabua esquerda do pescoco do céo e a vacinagdo antirrabica [Nobivac® Rabies
(MSD Animal Health, Paco de Arcos, Portugal)].

Uma vez que a leishmaniose é uma doenca endémica na regido e que apresenta elevada
incidéncia clinica, é aconselhado aos tutores a prevencdo desta doenga através da vacinacao, a
partir dos seis meses de idade, com LetiFend® (Laboratérios LETI, Madrid, Espanha).

A clinica disp&e ainda de outras vacinas como, por exemplo, contra a babesiose [Eurican
Piro (Boehringer Ingelheim Animal Health Portugal, Lisboa, Portugal)] ou tosse de canil
[Nobivac® KC (MSD Animal Health, Paco de Arcos, Portugal)] que sdo aconselhadas consoante

o estilo de vida de cada animal.

Nas clinicas CuraeVet, o protocolo de vacinag&o dos felinos é iniciado, normalmente, as
oito semanas de idade com uma vacina trivalente imunizante contra os virus da panleucopenia
felina, herpesvirus felino e calicivirus felino (3. Na CuraeVet utiliza-se Nobivac® Tricat Trio (MSD
Animal Health, Paco de Arcos, Portugal), sendo realizado posteriormente um refor¢co com trés a
guatro semanas de intervalo apos a administracdo da primeira dose. Sensivelmente um més
depois e, para gatos que habitam no exterior ou que coabitam com felinos portadores do virus
da leucemia felina (FeLV), é aconselhada a sua vacinagdo contra a FelLV. Esta vacina,
Leucogen® (Virbac, Carros, Franca) destina-se apenas a felinos seronegativos e, como tal, é
realizado previamente um teste seroldgico. A primovacinacdo é também composta por duas
doses, com trés a quatro semanas de intervalo entre elas. Apds o término da primovacinagéo é
aconselhado aos tutores a revacinagéo anual em ambas as vacinas.

A identificacéo eletrénica é obrigatdria e aconselhada para todos os gatos, devendo ser

realizada até aos 120 dias de idade.



2.3. Clinica Médica

Os casos assistidos no ambito da Clinica Médica foram segmentados em 16
especialidades e organizadas de forma decrescente conforme a frequéncia de casuistica

apresentada na Tabela 4.

Pode apurar-se, a partir da Tabela 4, que as especialidades com maior nimero de casos
foram “Dermatologia” (Fr 19,19%), “Doencas Infeciosas e Parasitarias” (Fr 14,39%) e
“Gastroenterologia e Glandulas Anexas” (Fr 12,63%). As especialidades com menos casos foram
a “Odontoestomatologia” (Fr 2,02%), “Toxicologia” (Fr 1,01%) e “Hematologia” (Fr 0,51%).

No que diz respeito a espécie animal, a canina lidera o nimero de casos observados em
todas as areas, excetuando a Pneumologia onde os casos na espécie felina se revelaram

dominantes.

Tabela 4 — Distribuicdo da casuistica referente a Clinica Médica, por especialidade e por

espécie.

Clinica Médica Caninos (nj) | Felinos (n)) | n; Fr (%)

Dermatologia 58 18 76| 19,19%
Doencas Infeciosas e Parasitarias 38 19 57| 14,39%
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 33 17 50| 12,63%
Ortopedia e Sistema Musculo-Esquelético 40 4] 44| 1111%
Urologia e Nefrologia 16 13 29 7,32%
Oncologia 24 3 27 6,82%
Oftalmologia 22 3 25 6,31%
Reproducéo 15 3 18 4,55%
Cardiologia 14 1 15 3,79%
Urgéncias 10 2 12 3,03%
Pneumologia 4 7 11 2,78%
Endocrinologia 7 2 9 2,27%
Neurologia 7 2 9 2,27%
Odontoestomatologia 1 7 8 2,02%
Toxicologia 2 2 4 1,01%
Hematologia 1 1 2 0,51%
Total 292 104 | 396 100%




2.3.1. Dermatologia

A Dermatologia é a especialidade que se dedica ao diagnéstico e tratamento das
doencas da pele e seus anexos.

Os casos acompanhados, divididos por espécie e as frequéncias relativas totais
encontram-se na Tabela 5, ordenada por ordem decrescente.

Desta forma verificou-se que a afe¢do mais frequente foi a otite externa (Fr 32,89%),

seguida da laceragéo cutanea (Fr 13,16%).

Tabela 5 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Dermatologia.

Dermatologia Caninos (nj) | Felinos (ni) | n; Fr (%)
Otite externa 21 4 25|32,89%
Laceracdo cutanea 8 2 10]13,16%
Abcesso cutaneo 1 8 9111,84%
Piodermatite 9 0 9(11,84%
Dermatite atdpica 7 0 7] 9,21%
Impactacdo das glandulas anais 4 2 6| 7,89%
Dermatite alérgica a picada da pulga 3 0 3| 3,95%
Otohematoma 3 0 3| 3,95%
Acne felino 0 1 1| 1,32%
Corpo estranho cuténeo 1 0 1] 1,32%
Ferida cutanea por bactéria multirresistente 0 1 1| 1,32%
Seborreia e Escoriacdo 1 0 1| 1,32%
Total 58 18 76| 100%

A otite externa € uma afecao bastante comum em animais de companhia, revelando-se
mais prevalente em cées do que em gatos. @2 E designada como uma condicao inflamatéria que
afeta 0 canal auditivo externo, com apresentagdo unilateral ou bilateral. Geralmente, tem uma
origem subjacente podendo ser uma otite priméria (causada por ectoparasitas, corpos estranhos,
hipersensibilidade, afecdes alérgicas, entre outros) ou uma otite secundaria (causada por
microrganismos oportunistas devido a conformacédo anatémica ou com origem iatrogénica). (12

Os animais acometidos apresentam secrecdo auricular excessiva, prurido auricular,
agitacdo da cabeca e, frequentemente, estes sinais clinicos sdo acompanhados por um odor
desagradavel. O diagnostico é feito através do exame clinico, otoscopia e, por vezes, da citologia
e cultura do exsudado. O tratamento mais utilizado é o topico, através do uso de solucdes

otolégicas com antibiéticos, antiflingicos e corticosteroides. (42

10



2.3.2. Doencas Infeciosas e Parasitarias

No decorrer do periodo de estagio, a autora teve oportunidade de acompanhar casos
clinicos por diversas doencas infeciosas e parasitarias. E uma area que representa as doencas
causadas por microrganismos, incluindo bactérias, virus, protozoarios e parasitas. A afecao mais

frequente foi a leishmaniose em cées (Tabela 6).

Tabela 6 — Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Doencas Infeciosas e Parasitarias.

Doencas Infeciosas e Parasitarias Caninos (ni) | Felinos (n)) | ni | Fr (%)

Leishmaniose Canina 16 0| 16| 28,07%
Parvovirose Canina 6 0 6| 10,53%
Hemobartonelose 0 5 5 8,77%
Erliguiose 2 2 4 7,02%
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) 0 4| 4| 7,02%
Sarna sarcéptica 3 1 4| 7,02%
Anaplasmose 3 0| 3 5,26%
Riguetsiose 1 2 3 5,26%
Sarna demodécica 3 0 3 5,26%
Virus da Leucemia Felina (FelLV) 0 3 3 5,26%
Miiases 2 0 2 3,51%
Coriza 0 1 1 1,75%
Coronavirose 0 1 1 1,75%
Giardiose 1 0 1 1,75%
Leptospirose 1 0 1 1,75%
Total 38 19| 57 100%

A leishmaniose canina é uma zoonose causada por um protozoario do género
Leishmania spp., é considerada endémica em mais de 70 paises em todo o mundo, incluindo
Portugal. A transmissao biolégica ocorre através de um vetor (fleb6tomo) distribuido no meio
ambiente, sendo os cédes 0s principais hospedeiros reservatérios. Esta doenca apresenta
inimeras manifestagdes clinicas, com diferentes niveis de gravidade, sendo estas, por exemplo,
linfadenomegalia generalizada, polidria/polidipsia, perda de peso, alteracdes no apetite, letargia,
mucosas palidas, esplenomegalia, onicogrifose, dermatite erosivo-ulcerativa, blefarite, uveite
anterior, queratoconjuntivite seca, glaucoma, epistaxis, desordens neurolégicas, entre outras. As
lesBes cutaneas sao as mais comuns e podem surgir isoladas ou concomitantemente com outros
sinais, como € o caso da doenca renal, podendo ir de uma discreta proteindria, a uma sindrome
nefrética ou a uma lesao renal terminal. A doenga renal cronica é considerada uma consequéncia

grave da leishmaniose, sendo apontada como a principal causa de morte em animais infetados.

(4:5)
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A doenca pode ser alvo de estadiamento em quatro niveis, com base na titulacdo sorolégica,
sinais clinicos e alteragdes analiticas, podendo auxiliar no tipo de terapia a utilizar
(leishmanicidas e/ou leishmanioestaticos). ¥ Como prevencédo recomenda-se a vacinacdo dos
animais saudaveis, o uso de repelentes do fleb6tomo, em spot-on ou coleira, como, por exemplo,
produtos veterinarios que contenham permetrina ou deltametrina e a permanéncia dos animais
no interior das habitacdes nos periodos mais propensos a ocorréncia da picada do vetor

(amanhecer e anoitecer). 43

2.3.3. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A area da gastroenterologia e glandulas anexas foi uma das areas médicas com maior
expressdo, contabilizando-se um total de 50 casos clinicos (Tabela 7). Nesta area verifica-se
que a afecdo mais observada foi a hepatopatia (26%), seguida da gastroenterite por indiscri¢cdo

alimentar (20%) e ingestdo de corpo estranho (12%).

Tabela 7 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Gastroenterologia e Glandulas Anexas.

Gastroenterologia e Glandulas Anexas | Caninos (nj) | Felinos (ni) | n; Fr (%)
Hepatopatia 8 5| 13| 26,00%
Gastroenterite por indiscricdo alimentar 10 0| 10| 20,00%
Ingestdo de corpo estranho 6 0 6| 12,00%
Doenca Inflamatéria Intestinal (IBD) 2 2| 4| 8,00%
Parasitismo gastrointestinal 0 3 3| 6,00%
Enterite 0 2 2] 4,00%
Gastroenterite hemorragica 2 0 2| 4,00%
Lipidose hepética 0 2] 2| 4,00%
Megaesoéfago 1 1] 2| 4,00%
Colangio-hepatite 0 1 1| 2,00%
Colecistite 1 0 1| 2,00%
Gastroenterite inespecifica 0 1 1| 2,00%
Intuscepcéo 1 0 1] 2,00%
Mucocelo biliar 1 0 1] 2,00%
Sialocele 1 0 1| 2,00%
Total 33 17] 50 100%

As hepatopatias referem-se as doencgas que acometem o figado, 6rgdo responsavel por
diversos processos metabdlicos do organismo. ® Podem ser congénitas ou adquiridas, agudas
ou croénicas, e muitas apresentam predisposigéo racial. €0

A hepatite cronica canina é definida histologicamente como um infiltrado inflamatério
hepatico mononuclear ou misto com necrose e/ou apoptose de hepatécitos e graus variados de

fibrose, sendo considerada comum em cédes. Na grande maioria das vezes a sua causa €é
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desconhecida, sendo considerada idiopatica. ©9 Contudo também estdo descritas causas
infeciosas, metabdlicas, toxicas e imunolégicas. 61

Os sinais clinicos podem ser inespecificos como perda de apetite e letargia e, em alguns
casos, 0s animais podem apresentar ictericia e ascite. ¢

O diagnostico é feito com base nos sinais clinicos, analises sanguineas (onde as
enzimas hepaticas estdo frequentemente aumentadas), imagiologia (radiografia e ecografia
abdominal) e biopsia. 61

O tratamento deve incidir no agente causal e, nos casos em a etiologia ndo é possivel,
baseia-se no uso de protetores hepaticos inespecificos, combinado ou ndo com tratamentos

imunossupressores. 1

2.3.4. Ortopedia e Sistema Musculo-Esquelético

A ortopedia e o sistema musculoesquelético sao especialidades médicas que se dedicam
ao diagndstico e tratamento das doengas musculoesqueléticas e, também, das afecbes do
aparelho locomotor. Os casos com maior destaque foram os de displasia de anca (34,09%) e as
fraturas (22,73%). Na Tabela 8 estéo representados os casos acompanhados pela autora nesta
area.

Tabela 8 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Ortopedia e Sistema Musculo-Esquelético.

Ortopedia e Sistema Musculo-Esquelético | Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni Fr (%)
Displasia da anca 15 0| 15| 34,09%
Fratura
Calcéneo 1 0 1 2,27%
Escéapula 1 0 1 2,27%
Fémur 1 0] 1 2,27T%
Metacarpo 2 0 2 4,55%
Metatarso 2 1 3 6,82%
Palato Duro 0 1 1 2,27%
Umero 1 0] 1| 227%
Espondilose deformante 5 0| 5| 11,36%
Luxacgéo sacroiliaca 2 1] 3 6,82%
Hérnia inguinal 3 0| 3 6,82%
Hemivértebra 2 0] 2 4,55%
Displasia do cotovelo 1 0 1 2,27%
Hérnia diafragmética 0 1 1 2,27%
Hérnia perianal 1 0 1 2,27%
Luxacdo coxofemoral 1 0 1 2,27%
Luxacao patelar 1 0 1 2,27%
Sindrome da espinha curta 1 0 1 2,27%
Total 40 4] 44 100%
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A displasia da anca é uma afecdo frequentemente diagnosticada em animais de
companhia e, embora seja uma doenca mais prevalente em cdes de grande porte, pode
acometer qualquer raca. (%10

E caracterizada por um desenvolvimento anormal das estruturas que envolvem a
articulagcdo coxofemoral, originando claudicacédo, inflamacgédo, dor e erosdo 6ssea, culminando
em osteoartrite. S8o enumerados dois fatores para a sua causa: os fatores ambientais
(influéncias externas que alteram e moldam o crescimento e as fun¢des dos musculos, 0ssos,
cartilagens, ligamentos e tenddes) e os fatores hereditarios (cédigo genético). (9 10)

O tratamento pode ser conservador através do alivio da dor com anti-inflamatérios nao
esteroides, suplementagdo com condroprotetores, restricdo ao exercicio fisico, técnicas de

fisioterapia, laserterapia, acupuntura e controlo do peso do animal, ou cirdrgico. ©:10

2.3.5. Nefrologia e Urologia

A nefrologia e urologia sdo a especialidade responséavel pelo diagnéstico e tratamento
das doencas do sistema urinario. O maior nUmero de casos clinicos registou-se em cées, com a

ocorréncia de Doenca Renal Cronica (DRC), seguido pela Urolitiase em gatos (Tabela 9).

Tabela 9 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Nefrologia e Urologia.

Urologia e Nefrologia Caninos (ni) | Felinos (n)) | ni | Fr (%)

Doenca Renal Crénica 10 4| 14| 48,27%
Urolitiase 2 3 5| 17,24%
Lesdo Renal Aguda 2 2 4| 13,79%
Célculos Renais 1 0 1] 3,45%
Célculos Uretrais 0 1 1] 3,45%
Doenca do trato urinério felino 0 1 1] 3,45%
Incontinéncia urinéria 1 0 1] 3,45%
Quistos peri-renais 0 1 1] 3,45%
Rim poliguistico 0 1 1] 3,45%
Total 16 13| 29 100%

A DRC é frequente em cées e gatos geriatricos e é definido como a presenca de lesédo
estrutural ou funcional de um ou de ambos os rins, ocorrendo, na maior parte dos animais, perda
da funcado e da estrutura renais. Os sinais clinicos de DRC expressam-se por perda de peso,
perda de condi¢do corporal e massa muscular, PU/PD, anorexia, vomito e halitose, entre outros.
Atualmente, a doenca é estadiada com base nos critérios estabelecidos pela Sociedade
Internacional de Interesse Renal (IRIS, do inglés International Renal Interest Society), fornecendo
uma base para o seu diagndstico e tratamento. Este pretende corrigir os desequilibrios

eletroliticos, promover a hidratagdo, evitar a continuacdo de agressdes renais, monitorizar a
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funcdo neuroendécrina (hiperparatiroidismo secundario, anemia e hipertensao) e retardar a

progresséo da doenca, visto esta ser irreversivel. 11:12)

2.3.6. Oncologia

A oncologia é a area médica responsavel pelo estudo da origem e do desenvolvimento
de neoplasias, com o seu diagndstico, estadiamento e estabelecimento de terapéuticas
antineoplasicas ou de cuidados paliativos em casos terminais.

A casuistica da area de Oncologia encontra-se expressa na Tabela 10, registando a
distribuicdo percentual de cada tipo de caso clinico. Nesta area a autora teve um contacto de
perto com a realidade da Oncologia, sendo possivel aprofundar os seus conhecimentos no
diagndstico e estadiamento de neoplasias. Foi possivel participar em algumas técnicas de
diagndstico como, por exemplo, Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) e biépsias.

A partir da andlise da Tabela 10 é possivel aferir que os nédulos/massas sem diagnéstico
histopatolégico foram os que apresentaram maior frequéncia. Tal se deve ao receio dos tutores
de obter um diagnéstico definitivo de um processo maligno, do custo monetéario da cirurgia e da
andlise histopatolégica, bem como das despesas associadas posteriormente a sessdes
quimioterapicas, analises laboratoriais, entre outras.

Com diagnéstico histopatolégico confirmado, a neoplasia mais prevalente foi o

Carcinoma mamario (Fr 22,22%).

Tabela 10 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Oncologia.

Oncologia Caninos (n)) | Felinos (n)) | ni | Fr (%)

Tumores sem diagnéstico histopatolégico 11 1| 12| 44,44%
Carcinoma mamario 5 1 6| 22,22%
Mastocitoma 2 0 2| 741%
Tumor Venéreo Transmissivel 2 0 2| 741%
Carcinoma das células escamosas 0 1 1| 3,70%
Carcinoma das células de transi¢céo 1 0 1| 3,70%
Carcinoma do epitélio respiratério 1 0 1] 3,70%
Hemangiossarcoma esplénico 1 0 1| 3,70%
Lipoma 1 0 1| 3,70%
Total 24 3| 27 100%

As neoplasias mamarias exibem elevada incidéncia em fémeas ndo esterilizadas e
apresentam-se como uma Unica massa ou, frequentemente, como multiplas lesées. Muitas das
vezes 0s animais com esta afe¢do chegam a consulta com massas de grandes dimensdes ou ja
ulceradas, condicionando o prognéstico. (314

O tratamento de eleicao €, em muitos casos, o cirargico. Contudo, devido a presenca de

metastizacao, tanto nos linfonodos regionais como a distancia, a cirurgia por si s6 pode ndo ser
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suficiente para obter uma terapéutica de sucesso, sendo necessario recorrer a quimioterapia
adjuvante. (1314
A invasado linfatica e a ulceracdo da massa condicionam o prognéstico, sendo

considerado, nestes casos, como pior. (13:14)

2.3.7. Oftalmologia

A oftalmologia é a area encarregue do diagnéstico e tratamento das afe¢des oculares. A
casuistica da area oftalmoldgica encontra-se na Tabela 11, podendo afirmar-se que a Ulcera de
Cérnea (32%) foi a afe¢do mais frequentemente diagnosticada seguida pela Queratoconjuntivite
Seca (20%).

Nesta area a autora teve a oportunidade de participar ativamente podendo realizar, em
conjunto com o médico veterinario responsavel, alguns exames oftalmoldgicos basicos
recorrendo aos meios que as clinicas dispdem, assim como varios exames complementares de

diagndstico, tais como o Teste de Fluoresceina e Teste de Schirmer.

Tabela 11 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Oftalmologia.

Oftalmologia Caninos (nj) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)
Ulcera de Cérnea 7 1| 8 32%
Queratoconjuntivite Seca 5 0 5 20%
Blefarite 2 0 2 8%
Catarata 2 0 2 8%
Perfuracdo Ocular 2 0 2 8%
Conjuntivite 1 0 1 4%
Entrépion 0 1 1 4%
Protuséo da Glandula da Membrana

Nictitante 1 0 1 4%
Queratite Herpética 0 1 1 4%
Ulcera Indolente 1 0] 1 4%
Uveite 1 0] 1 4%
Total 22 3| 25| 100%

A Ulcera de coérnea consiste na rutura ou perda de epitélio da cornea, com ou sem perda
de uma quantidade variavel de estroma corneal subjacente. As Ulceras de cérnea podem
apresentar como causa um processo agudo, como por exemplo, um trauma ou um corpo
estranho, ou serem fruto de outras afecdes subjacentes como, por exemplo, doencas das
palpebras e anexos, como cilios ectépicos, alteracdes no filme lacrimal, infecdes, ou até doencas
do foro neurolégico. (%

O tratamento da Ulcera de cérnea baseia-se na identificagdo e correcdo da causa

primaria, podendo este ser médico ou cirirgico, este Ultimo reservado para casos mais graves
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e/ou onde ocorre uma perda significativa de estroma. O tratamento médico recorre
fundamentalmente a farmacos topicos: antibioterapia e midriaticos, capazes de permitir o alivio
da dor e dilatagdo pupilar, importante para evitar aderéncias (sinequias). Em alguns casos
também é fundamental o uso tépico de anticolagenases. O tratamento cirargico tem por base
técnicas reconstrutivas. O uso do colar isabelino é fundamental para o sucesso terapéutico pois

evita que o animal se autotraumatize. 15

2.3.8. Reproducéo, Ginecologia e Andrologia

Esta area estuda, diagnostica e trata as afecfes do foro reprodutivo, da reproducao e da
gestacdo. Os casos clinicos mais assistidos nesta area foram o acompanhamento de gestacao
e a piémetra, ambos com uma frequéncia relativa de 27,78%, estando representados na Tabela
12.

Nesta &rea a autora teve a oportunidade de assistir a diversas ecografias abdominais e

de gestacdo, bem como acompanhamento de partos e neonatos.

Tabela 12 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Reproducéo, Ginecologia e Andrologia.

Reproducéo, Ginecologia e Andrologia | Caninos (n;) | Felinos (ni) | n; Fr (%)

Acompanhamento de gestacio 4 1 5| 27,78%
Pidmetra 4 1 5| 27,78%
Hiperplasia Prostética Benigna 2 0 2| 1111%
Pseudogestacdo 2 0 2| 1111%
Retencéo fetal 2 0 2| 1111%
Criptorguidismo 0 1 1 5,56%
Hermafroditismo 1 0 1 5,56%
Total 15 3| 18 100%

A pidmetra corresponde a uma metrite supurativa causada por bactérias do microbioma
vaginal que ascendem através da cérvix durante o proestro ou estro. Esta afe¢do afeta fémeas
nao esterilizadas e apresenta duas formas clinicas: piémetra aberta, caracterizada por descarga
vaginal mucopurulenta, e piémetra fechada, caracterizada por pirexia, distensdo e dor
abdominais, desidratacéo e taquicardia, entre outros sinais. (1)

O diagndstico baseia-se no historial reprodutivo do animal e inclui exames imagiologicos
(ecografia e/ou radiografia abdominais), analises sanguineas (hemograma e bioquimicas) e
urinalise. (16)

O tratamento de eleicdo é o cirlrgico (ovario-histerectomia), devendo o tratamento

médico restringir-se a animais destinados a fins reprodutivos. (1)
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2.3.9. Cardiologia

A cardiologia é responsavel pelo diagndstico e tratamento das enfermidades cardiacas
e do sistema cardiovascular.

Esta especialidade tornou-se uma area bastante desenvolvida na medicina veterinaria e,
como tal, recorre a determinados equipamentos para um diagnostico completo e definitivo do
animal. Nas clinicas CuraeVet, a avaliagdo cardiolégica baseia-se no exame fisico, realizagéo
de radiografias toracicas e eletrocardiogramas, e medi¢cdes do indice cardiaco vertebral. As
ecocardiografias séo realizadas externamente através de referenciacdo, sendo os animais
acompanhados em conformidade com o relatério ecocardiografico e de acordo com as alteracfes
encontradas nos restantes exames complementares.

A participacdo nas consultas e acompanhamentos dos animais com afe¢do cardiolégica
permitiu a autora a consolidacdo de conhecimentos na auscultagdo cardiaca, realizagdo e
interpretacdo de eletrocardiogramas e radiografias toracicas.

Na Tabela 13 est4 representada a casuistica referente a area médica de Cardiologia,

podendo afirmar que a afecdo mais comum foi a doenca degenerativa valvular (73,33%).

Tabela 13 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Cardiologia.

Cardiologia Caninos (nj) | Felinos (ni)) | ni | Fr (%)

Doenca degenerativa valvular 11 0] 11| 73,33%
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2| 13,33%
Arritmia sinusal 1 0 6,67%
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 6,67%
Total 14 1] 15 100%

A doenca degenerativa valvular afeta geralmente a valvula mitral e € a doenca cardiaca
adquirida mais comum em cées. E responsavel por aproximadamente 75% a 80% dos casos de
insuficiéncia cardiaca congestiva e é caracterizada por um sopro sistolico apical esquerdo, cuja
intensidade esta associada a gravidade da doenca. 5® A medida que a doenca avanga, a fungio
sistélica diminui, podendo verificar-se dilata¢éo ventricular e atrial. ©8

O diagnéstico e o estadiamento baseia-se no exame fisico do animal, radiografia
toracica, medicéo da pressdo arterial e ecocardiografia. 9

O tratamento tem como objetivo controlar os sinais de congestéo, minimizar a sobrecarga
cardiaca, minimizar a regurgitacao e otimizar o débito cardiaco, sendo prescrito com base no
estadiamento da afecéo e consiste em alteragfes dietéticas e uso de farmacos, como inibidores

da enzima de converséo da angiotensina, inodilatadores e diuréticos. 9
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2.3.10. Urgéncias

Esta area, considerada de abordagem urgente, refere-se aos animais que necessitam
de estabilizacdo rapida devido ao risco de vida que correm e a sua casuistica esta exibida na
Tabela 14. O caso clinico mais comum durante o periodo de estagio foi 0 animal Politraumatizado
(Fr 41,67%)

Tabela 14 — Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Urgéncias.

Urgéncias Caninos (ni) | Felinos (n)) | ni | Fr (%)

Politraumatizado 3 2 5| 41,67%
Dilatacdo tor¢do géstrica 2 0 2| 16,67%
Cetoacidose diabética 1 0 1| 8,33%
Eletrocusséo 1 0 1| 8,33%
Golpe de calor 1 0 1| 8,33%
Reacdo anafilatica 1 0 1| 8,33%
Traumatismo cranioencefalico 1 0 1| 8,33%
Total 10 2| 12 100%

O animal Politraumatizado sofreu, em consequéncia de um acidente, multiplas lesdes
orgéanicas, estando em risco de vida. Geralmente, apresenta-se em choque resultante da ma
perfusdo tecidular e da ma oxigenacao celular, sendo submetido a uma abordagem urgente,
regendo-se esta pela triagem e pelo sistema ABCDE, um sistema universalmente aceite para
monitorizar, diagnosticar e corrigir lesdes corretamente, evitando complicag6es. Esta abordagem
avalia principalmente o sistema respiratério (A, do inglés Airways — Vias respiratérias — onde se
deve palpar o pescogo e o tdrax e ouvir se hd algum tipo de ruido respiratorio; B, do inglés
Breathing — Respiracdo — onde esta deve ser observada e classificada quando ao seu padréo e
esforco; nesta fase deve ser realizada percusséo bilateral; C, do inglés Cardiovascular —
Cardiovascular — onde & distancia se deve examinar a presenca de feridas, hemorragias graves
e deformacgfes; a mucosa oral deve ser avaliada nesta altura quanto a coloragédo e tempo de
replecdo capilar; D, do inglés Disability assessment — Avaliagéo de incapacidade — onde se vai
avaliar o nivel de consciéncia do animal, a capacidade de locomocédo e o grau de dor nos
membros; E, do inglés External assessment of all areas — Avaliacdo das areas externas —
inicialmente acima do umbigo e posteriormente abaixo deste, verificando a presenca de
hemorragias, laceragbes, perfuracbes, abrasbes, edema, crepitacdo, hérnias evidentes,
deformacgdes e hemorragias de orificios). 18)

A abordagem primaria a estes animais passa pela sua estabilizacdo, devendo o médico
veterinario (MV) ter em conta que a realizacdo de exames complementares de diagnéstico

podem colocar a vida do animal em risco, tornando-se contraindicados. Quando o animal se
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encontrar estavel, o MV deve realizar um exame fisico completo, bem como usar os meios
complementares de diagnéstico que considerar necessarios para averiguar possiveis lesdes
ocultas. Muitas das vezes estes animais acabam por morrer ainda antes de serem assistidos ou

sdo submetidos a eutandasia devido as lesGes extensas e/ou graves que apresentam. (17:18)

2.3.11. Pneumologia

A Pneumologia é a especialidade entregue ao diagndstico e tratamento das doengas que
afetam o sistema respiratorio.

Nesta area foram observados um total de 11 casos clinicos (Tabela 15), sendo que a
afecdo mais presenciada foi a asma felina com 36,36%.

Nesta area, a espécie felina foi a mais afetada.

Tabela 15 — NUmero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Pneumologia.

Pneumologia Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)

Doenca bronquial inflamatéria felina 0 4 4] 36,36%
Edema pulmonar — sem diagnéstico 2 1 3| 27.27%
Efusdo pleural — sem diagnéstico 1 2 3| 27.27%
Bronquite cronica 1 0 1| 9,09%
Total 4 7] 11 100%

A doencga bronquial inflamatéria felina € uma das principais causas de doencas
respiratérias em gatos. (69

A asma felina, uma das etiologias de doenca bronquial inflamatoéria felina, € comum em
gatos e suspeita-se que seja de origem alérgica. ©” As principais caracteristicas desta afecéo
séo a inflamacéo das vias aéreas, a hiper-responsividade das vias aéreas e a limitagdo do fluxo
de ar. ©7) Estas alteracgdes, a longo prazo, levam a remodelagdo das vias aéreas e obstrugdo. A
idade média de apresentacdo da doenca é entre 0s quatro/cinco anos, mas pode surgir em
animais mais jovens. 7

Os sinais clinicos sdo a tosse, aumento do esforgo respiratdrio, taquipneia, respirar de
boca aberta e vomito. ¢7) Ao exame fisico os animais afetados podem apresentar reflexo de tosse
a palpacéo traqueal, sibilos expiratérios, taquipneia e aumento do esforco abdominal na
expiragdo. &7

O diagnéstico pode obter-se através de radiografia, onde os padrbes pulmonares
brénquico e brénquico-intersticial sdo caracteristicos, ou através de broncoscopia e lavagem
broncoalveolar. ¢7)

O tratamento baseia-se no uso de glucocorticoides e broncodilatadores. ¢7)
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2.3.12. Endocrinologia

A Endocrinologia é a area médica responsavel pelo estudo, diagnéstico e terapéutica
das doencas enddcrinas. O acompanhamento de casos nesta area permitiu a autora observar a
realizacdo de varios testes enddcrinos como, por exemplo, doseamentos de cortisol sérico,
tiroxina (T4) e hormona estimulante da tiroide (TSH), além de testes de supressdo de
dexametasona em doses baixas. Foi também possivel observar e participar na realizagédo de
curvas de glicémia.

No decorrer do estagio a enfermidade mais acompanhada foi o Hipotiroidismo em cées
(33,33%).

Na Tabela 16 estdo representadas, por ordem decrescente, as afe¢cdes endocrinas
assistidas durante o periodo de estagio, divididas por espécie, assim como as frequéncias

relativas totais para cada doenca.

Tabela 16 — NUumero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Endocrinologia.

Endocrinologia Caninos (n) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)

Hipotiroidismo 3 0| 3] 33,33%
Hiperadrenocorticismo (Cushing) 2 0| 2| 22,22%
Hipertiroidismo 0 2| 2| 22,22%
Diabetes mellitus 1 0] 1] 1111%
Hipoadrenocorticismo (Addison) 1 0] 1] 11,11%
Total 7 2] 9 100%

O Hipotiroidismo é uma das doencas enddcrinas mais comum em cdes, sendo
considerada rara em gatos. Esta sindrome é mais comum em cées de idade média, surgindo por
volta dos sete anos de idade e ocorre em consequéncia da diminuicdo dos niveis séricos das
hormonas da tiroide (T3 e T4). (16:19)

A doenca pode ser classificada em hipotiroidismo primario (apresentacdo mais comum)
onde ocorre infiltragao linfocitica e/ou atrofia da glandula tiroide ou em hipotiroidismo secundario
onde ocorre uma inadequada secrecdo de TSH. Os animais acometidos podem apresentar como
sinais clinicos letargia e intolerancia ao exercicio, aumento de peso e/ou obesidade, alopecia
bilateral simétrica acompanhada de pelagem fina, mixedema, hiperqueratose, hiperpigmentacao,
seborreia e “cauda de rato”. As manifestagdes neurolégicas sédo consideradas raras. (16:19)

O diagndstico obtém-se, geralmente, através da combinacéo dos sinais clinicos e das
andlises laboratoriais (mensuracédo dos niveis de T4 total e TSH). O tratamento assenta na

reposicdo hormonal recorrendo, na maior parte das vezes, a medicacéo oral. (1619
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2.3.13. Neurologia

A Neurologia é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento das
afecBes do sistema neurolégico. A Tabela 17 representa a casuistica observada, onde se verifica
gue a Epilepsia Idiopéatica foi a afecdo mais comum (44,44%).

Tabela 17 — Nimero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Neurologia.

Neurologia Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni Fr (%)

Epilepsia Idiopatica 5 1] 6 66,66%
Meningite 1 0| 1 11,11%
Paralisia Facial 1 0| 1 11,11%
Sindrome de Horner 0 1] 1 11,11%
Total 7 21 9 100%

A epilepsia idiopética € considerada a afe¢do neurolégica mais comum em caes, onde
se sucedem frequentemente convulsdes para as quais nao € identificada uma causa. Ao exame
fisico os animais apresentam-se, geralmente, normais pois quando sao observados pelo MV ja
recuperaram a consciéncia e a convulsdo ja ocorreu ha algum tempo. 621

O diagnostico baseia-se na anamnese detalhada, exame neuroldgico completo, faixa
etaria em que surgem as primeiras convulsdes, falta de défices neuroldgicos persistentes e na
realizacdo de exames complementares de diagnéstico com o intuito de descartar outros
diagndsticos diferenciais. O tratamento tem como intuito reduzir a frequéncia e a severidade das

convulsées nao prejudicando o animal e baseia-se no uso de farmacos anticonvulsivos. (16:21)

2.3.14. Odontoestomatologia

A Odontoestomatologia € a area que estuda, diagnostica e estabelece terapéutica das
afecBes da boca e dos dentes. Nesta &rea surgiram, principalmente, casos de Gengivo-
Estomatite Crénica Felina (Tabela 18).

Tabela 18 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Odontoestomatologia.

Odontoestomatologia Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)
Gengivo-Estomatite Cronica Felina 0 5| 5| 62,5%
Estomatite 0 2| 2 25%
Abcesso de Raiz Dentaria 1 0| 1| 12,5%
Total 1 7] 8] 100%

A Gengivo-Estomatite Cronica Felina é uma afecdo multifatorial grave com uma

componente imunomediada que resulta numa inflamacéao bilateral simétrica da mucosa oral dos
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felideos. As lesdes inflamatorias, ulcerativas e/ou proliferativas surgem, geralmente, lateralmente
as pregas palatoglossas (fauces). A origem desta doenca ainda é desconhecida, mas sao
enumeradas varias condi¢cdes e agentes infeciosos potenciais, como calicivirus felino (FCV),
herpesvirus felino (FHV-1), virus da imunodeficiéncia felina (FIV), virus da leucemia felina (FeLV)
e varias bactérias, bem como fatores nao infeciosos, como doengas dentarias, stresse ambiental,
e reacdes de hipersensibilidade. @9 O diagndstico baseia-se na apresentacdo clinica, biépsia e
radiografia dentaria. @8 20 O tratamento pode ser médico e/ou cirirgico e deve incluir o
tratamento da periodontite associada. 2% Como o tratamento médico néo revela bons resultados
a longo prazo, o tratamento de eleicdo é, atualmente, o cirdrgico, recorrendo a extracdes
dentarias. O tratamento médico baseia-se no uso de analgésicos, anti-inflamatérios esteroides
tépicos e/ou sistémicos, interferdo émega recombinante de origem felina e ciclosporina, entre
outros. (16:20)

2.3.15. Toxicologia

A toxicologia € a especialidade que se encarrega do estudo, diagnéstico e tratamento de
afecBes causadas pela exposi¢cdo a substancias quimicas téxicas, sejam eles alimentos com
efeitos nefastos nos animais ou mesmo substancias com capacidade letal.

A Tabela 19 representa a distribuicdo casuistica absoluta e relativa na area da
Toxicologia, onde os casos observados nesta area médica, foram equitativamente distribuidos
totalizando apenas quatro casos clinicos (ingestao de rodenticida anticoagulante e ingestdo de
téxico desconhecido).

Tabela 19 — Numero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area
médica de Toxicologia.

Toxicologia Caninos (nj) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)
Intoxicagdo por rodenticida anticoagulante 1 1] 2 50%
Intoxicagdo por téxico desconhecido 1 1] 2 50%
Total 2 2| 4] 100%

O envenenamento por rodenticidas anticoagulantes € uma das intoxicacBes mais
comuns em caes, sendo de ocorréncia esporadica nos gatos. Os sinais clinicos iniciam-se,
normalmente, a partir do quarto dia apés a ingestao do toxico e exprimem-se por hemorragia
generalizada, mucosas palidas, anorexia, letargia, intolerancia ao exercicio, melena,
hematoquézia, petéquias, equimoses, epistaxis, dispneia, podendo mesmo ocorrer morte subita.
O diagndstico baseia-se no historial de exposicéo ao téxico e evidéncia de hemorragia, podendo
esta ser confirmada através de meios complementares de diagndstico como, por exemplo,

provas de coagulagéo. O tratamento baseia-se no tempo de ingestdo do téxico e visa desintoxicar
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0 animal podendo recorrer-se a inducdao do vomito, monitorizacao dos fatores de coagulacéo,

transfusdes sanguineas e administracéo de vitamina Ki. 6)

2.3.16. Hematologia

A Hematologia é a especialidade que se dedica ao estudo, diagnéstico e tratamento das
afecdes sanguineas. Nesta area, durante o estagio, foram acompanhados apenas dois casos
clinicos de doenca hematoldgica primaria, ambos de anemia hemolitica imunomediada,
representados na Tabela 20 que inclui as frequéncias absolutas e relativas desta enfermidade.

No acompanhamento desta afecédo deve-se efetuar provas de aglutinacdo sanguinea e
observagdo microscopica de esfregagos sanguineos. A autora assistiu e participou na prova de
tipificacdo sanguinea, assim como na monitorizagdo dos animais no decorrer das transfusdes

sanguineas.

Tabela 20 — NUumero total de casos divididos por espécie e frequéncia relativa total na area

médica de Hematologia.

Hematologia Caninos (ni) | Felinos (ni) | ni | Fr (%)
Anemia hemolitica imunomediada 1 1| 2| 100%
Total 1 1] 2| 100%

A anemia hemolitica imunomediada pode ser priméaria ou idiopéatica 19 e esta associada
a elevada morbilidade e mortalidade. &5 Provém da destruicdo ou aumento da fagocitose dos
eritrocitos revestidos com imunoglobulina, complemento ou ambos. (16)

Os animais afetados apresentam sinais de anemia como, por exemplo, mucosas palidas,
taquicardia, taquipneia, letargia, fraqueza progressiva, anorexia e ictericia. (16

O diagnéstico assenta no teste de autoaglutinagdo em animais com hemolise, presenca
de esferocitose e nos resultados de outros testes de diagnéstico bem como da resposta a
terapéutica imunossupressora. 9

O tratamento baseia-se no uso de glucocorticoides, entre outros imunossupressores,
para controlar as respostas autoimunes e esta associado a varios efeitos secundéarios que
acabam por levar a morbilidade do animal, tanto pelos farmacos utilizados como pela duracao
da terapéutica. 9

O tromboembolismo pulmonar € uma causa relevante de morbilidade e mortalidade.
Como tal, o tratamento visa preveni-lo, recorrendo-se ao uso de antitrombéticos. 6

A transfusdo de concentrado de eritrocitos é recomendada e, quando esta ndo esta
disponivel, pode optar-se por transfusdo de sangue total. )

Durante a terapéutica é fundamental realizar hemogramas regularmente pois o uso de

farmacos imunossupressores aumenta o risco de mielossupresséo. ©6)
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2.3.17. Exames Complementares de Diagnostico

Os exames complementares de diagnéstico séo realizados com o intuito de obter um

diagndstico definitivo, englobam os procedimentos imagioldgicos e laboratoriais realizados ou

assistidos pela autora e estdo representados na Tabela 21.

Tabela 21 — Numero total de Exames Complementares de Diagnostico realizados e

observados, divididos por espécie e frequéncia relativa total.

Exames Complementares de Diagndstico Caninos (nj) |Felinos (ni) ni | Fr (%)
Medicdo da Presséo Arterial 15 5| 20| 3,11%
Eletrocardiograma 9 2| 11| 171%
Radiografia 62 26| 88| 13,66%

Exames - -
Imagiolégicos Radiografia de contraste 5 1 6| 0,93%
Ecografia abdominal 18 12| 30| 4,66%
Hemograma 80 26106 | 16,46%
Anéalises Perfil Bioquimico 62 20| 82| 12,73%
sanguineas  Doseamento da T4 total 8 4| 12| 1,86%
Doseamento do Cortisol 7 4| 11 1,71%
lonograma 8 2] 10 1,55%
Doseamento da TSH 8 0 8 1,24%
Tricograma 15 6| 21 3,26%
Esfregaco de sangue 10 8| 18| 2,80%
Exames Citologia auricular 12 6| 18| 2,80%
laboratoriais _Urindlise (Tipo II) 8 6| 14| 2,17%
Biopsia 4 3 7] 1,09%
Raspagem cutdnea 7 3| 10| 155%
PAAF 4 2| 6| 0,93%
Citologia vaginal 4 0| 4| 0,62%
Exames Teste de Fluoresceina 35 4| 39| 6,06%
Oftalmolégicos Teste de Schirmer 35 4| 39| 6,06%
Leishmania spp., Erlichia spp.,
Dirofilaria spp. e Anaplasma
spp. 36 0| 36| 5,59%
Fiv/Felv 0 15| 15| 2,33%
Testes Coronavirus Felino 0 14| 14| 2,17%
rapidos Toxoplasma 0 10| 10| 1,55%
Giardia spp./ Rotavirus/
Coronavirus Canino/
Parvovirus Canino 9 0 9| 1,40%
Total 461 183 | 644 100%
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2.3.18. Procedimentos Médicos

Durante o periodo de estagio foram contabilizados alguns procedimentos médicos nos

realizacéo de penso simples (Fr 18,11%).

espécie e frequéncia relativa total.

Procedimentos Médicos Caninos (nj) | Felinos (n;) | n; FR (%)

Avaliacdo e remocao de sutura 18 12| 30| 23,62%
Penso simples 18 5| 23| 18,11%
Fluidoterapia subcuténea 14 6| 20| 15,75%
Laserterapia 8 3] 11 8,66%
Algaliacéo uretral 6 4| 10 7,87%
Penso Robert Jones 8 2| 10 7,87%
Cistocentese 3 6 9 7,09%
Abdominocentese 8 0 8 6,30%
Drenagem de Otohematoma 3 0 3 2,36%
Transfusdo de sangue 1 1 2 1,57%
Toracocentese 0 1 1 0,79%
Total 87 40| 127 100%

quais a autora teve oportunidade de participar. Assim, de acordo com a Tabela 22 onde constam
as respetivas frequéncias absolutas, segmentadas por espécie, podemos afirmar que o

procedimento mais efetuado foi a avaliagdo de suturas e sua remocéo (Fr 23,62%), seguida da

Tabela 22 — Numero total de Procedimentos Médicos realizados e observados, divididos por
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2.4. Clinica Cirurgica

No decorrer do estagio curricular foram observados um total de 59 casos clinicos na area
de Clinica Cirdrgica, representando 6,25% da casuistica (Tabela 1). Os caninos foram a espécie
mais intervencionada (n=34), seguida dos felinos (n=25), como consta na Tabela 23.

Durante o periodo de estagio a cirurgia de tecidos moles mais realizada foi a Ovariohisterectomia
(OVH) (37,29%), seguindo-se a orquiectomia (25,42%).

Tabela 23 — Distribuicdo casuistica absoluta e relativa dos procedimentos cirdrgicos

acompanhados durante o estagio.

Cirurgia Geral e

de Tecidos Moles Caninos (nj) | Felinos (ni) | n; Fr (%)
OVH 11 11| 22| 37,29%
Orqguiectomia 4 11| 15| 25,42%
Gastrotomia 5 0 5 8,47%
Herniorrafia inguinal 3 0 3 5,08%
Esplenectomia 2 0 2 3,39%
Mastectomia 1 1 2 3,39%
Gastropexia 2 0 2 3,39%
Sutura de pele 2 0 2 3,39%
Enterotomia 1 0 1 1,69%
Extracdo dentaria 0 1 1 1,69%
Herniorrafia perianal 1 0 1 1,69%
Nodulectomia 1 0 1 1,69%
Recolocacao cirdrgica da

glandula da membrana nictitante 1 0 1 1,69%
Tratamento periodontal 0 1 1 1,69%
Total 34 25| 59 100%

A OVH é uma cirurgia abdominal bastante comum em animais de companhia e
corresponde & remocéo cirirgica dos ovarios e Gtero. 22 E uma cirurgia irreversivel e, como tal,
deve ser realizada em animais ndo destinados a fins reprodutivos. Existem varias técnicas para
este procedimento cirdrgico: a técnica medial (onde a cirurgia € realizada através de uma inciséo
sobre a linha branca) ou a técnica do flanco lateral esquerdo (onde o local da incisao é
identificado através da visualizacdo de um triangulo equilatero, cujos vértices sdo o trocanter
maior, a asa do ilio e o ponto central da incisdo, obtendo-se 0 acesso cirdrgico através da

dissecdo dos musculos obliquos do abdémen). (51 53)
As principais vantagens para a abordagem cirargica através do flanco sdo o menor

trauma cirdrgico, menor possibilidade de evisceracéo e maior rapidez cirlrgica. 3 E também

uma técnica preferencial quando estamos perante uma situacdo de pos-parto, hiperplasia
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mamaria e nos casos de animais de rua, onde a ferida cirirgica é facilmente observada a
distancia. ®¥ No entanto, esta abordagem tem as suas desvantagens, nomeadamente, a
dificuldade da remocao completa do Utero, a dificil recuperagdo de um pediculo ovarico caso seja
necessario, e a alteragdo na pelagem no local da incisdo. 3 Embora esta técnica apresente um
risco menor no que diz respeito as complicagcbes pos-cirdrgicas, € um procedimento que leva a
maior dor e, como tal, requer tratamento com analgésicos até ao fim da cicatrizacdo da ferida

cirGrgica. 64

A técnica medial é a preferencial por muitos cirurgides visto que a consideram uma
técnica mais simples para procura e visualizacdo do Utero. Esta indicada quando estamos

perante uma gestacdo ou afecdes uterinas e em casos de anomalias congénitas. 4

As vantagens da OVH s&o o controlo populacional dos animais de rua, a prevencéo de
estros e gestacoes indesejadas, alteracdes comportamentais, prevencédo e reducdo de afe¢cbes

do sistema reprodutivo como neoplasias mamarias e piometra, € uma maior longevidade. (2 50)

As cadelas, quando submetidas a este procedimento em idade precoce, tendem a
apresentar um risco maior de incontinéncia urinéria pois o mecanismo do esfincter uretral pode
ficar comprometido apés a cirurgia. Como tal, a idade recomendada para esta cirurgia é a partir
dos trés/quatro meses de idade. No entanto, nas gatas o procedimento é considerado seguro a

partir das seis semanas de vida. 9
Podem surgir complicagBes pos-cirdrgicas como, por exemplo, hemorragia,

complicag®es na cicatrizagdo da ferida cirdrgica, sindrome do ovario remanescente, piometra de

couto, abcesso ou granuloma no colo do Utero, obstipagéo e incontinéncia urinaria. 2
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Il — Monografia: Queratoconjuntivite Seca Canina

1. Introducéo

A queratoconjuntivite seca (QCS), mais comumente conhecida como “olho seco”, € uma
afecdo ocular comum e frequentemente diagnosticada em cées. Caracteriza-se como uma
afecdo inflamatdéria da superficie ocular e é causada pela deficiéncia de um ou mais componentes
do filme lacrimal, resultando em olho seco, inflamacgéo da conjuntiva e da cornea, dor ocular,
doencga progressiva da cornea que pode culminar frequentemente em Ulcera de cérnea, e em
pigmentacdo progressiva, com consequente comprometimento da visdo. A QCS pode ser
dividida em QCS quantitativa, onde se verifica uma diminui¢do na producdo do componente
aquoso do filme lacrimal, ou em QCS qualitativa, onde se verificam desequilibrios ou
insuficiéncias de outros componentes lacrimais além da porgéo aquosa. @4 27

Existem varias etiologias relatadas na literatura, sendo a causa imunomediada a mais
frequente. O diagnéstico é realizado com base nos sinais clinicos e nos resultados do teste de
Schirmer (STT) em que o valor considerado fisiologico, em cées, € igual ou superior a 15
milimetros por minuto (mm/min).

A terapéutica tem como objetivo minimizar os sinais clinicos existentes, estimular a produgéo
lacrimal, controlar infegBes secundérias e afe¢cdes concomitantes como, por exemplo, Ulceras de

coérnea. (2427

2. Revisdo anatémica do olho
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corresponde a tunica fibrosa, responsavel pela manutencédo da forma do globo ocular, crucial
para um sistema visual funcional. A tinica fibrosa é composta pela cérnea e esclera. A camada
central, ou tUnica vascular, é a Uvea que consiste na iris, corpo ciliar e coroide. A camada interna
é designada por tanica nervosa, formada pela retina e o nervo 6tico. @4

No céo, a Orbita é incompleta e constituida por seis ossos (frontal, zigomatico, lacrimal,
esfendide, palatino e maxilar), pelo ligamento supraorbitario e pelo peridsteo. A forma da 6rbita
varia consoante a raca, sendo aplanada nos braquicéfalos e, profunda e cbncava nos

dolicocéfalos. (20

Os musculos extraoculares, responsaveis pelo movimento ocular, localizam-se dentro da
Orbita e estdo inseridos no globo ocular. Em conjunto com o musculo retrobulbar formam um
cone com o seu apice no fordmen 6tico. Existem seis masculos extraoculares em cada olho:
quatro musculos retos (dorsal, ventral, medial e lateral) responsaveis pelo movimento do globo
ocular na sua dire¢do, em conjunto com o musculo obliquo dorsal e muasculo obliquo ventral,
capazes de movimentar o olho mediodorsal e ventromedialmente, respetivamente. Os musculos
extraoculares sao inervados pelo nervo oculomotor (NC 1ll), excetuando o musculo reto lateral,
que é inervado pelo nervo abducente (NC VI), e o musculo obliquo dorsal, que é inervado pelo
nervo troclear (NC IV) e, como tal, a posi¢cdo e o movimento do olho podem ser afetados por
referidos
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pois potenciam a sensibilidade das
palpebras perante estimulos nocivos, permitindo rapidamente o pestanejar reflexo. Nos cées,
localizam-se na superficie externa da palpebra superior. Nos gatos ndo estdo presentes cilios,

mas sim uma linha de pelos modificados que atuam de igual forma. Nas palpebras estao
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presentes diversas glandulas acessorias, nomeadamente, as glandulas de Moll, glandulas de

Zeis e glandulas de Meibémio. (2325

As glandulas de Moll abrem-se na margem palpebral, junto a base dos cilios. As
glandulas de Zeis sao glandulas sebaceas rudimentares que se abrem nos foliculos que originam
os cilios. (23:25)

As glandulas de Meibémio séo glandulas sebaceas modificadas que estdo embutidas na
placa tarsal, abrem-se diretamente na palpebra superior (posteriormente aos cilios) e na
palpebra inferior. A abertura destas ocorre através do relaxamento do musculo orbicular do olho
e contracdo do musculo elevador da péalpebra superior, e 0 encerramento ocorre pela contragao

do musculo orbicular do olho. @329

A membrana nictitante, comumente conhecida como terceira palpebra, consiste numa
grande prega conjuntival inframedial. Contém uma placa cartilaginosa em forma de T, apresenta
um bordo de pigmentacgdo varidvel e tem uma glandula lacrimal na face bulbar — glandula da

membrana nictitante, responsavel por cerca de 30 a 50% da porcéo aquosa do filme lacrimal em
Céesl(z.?:; 24, 25)

A conjuntiva reveste a face interna das péalpebras e é altamente vascularizada, é rica em

linfocitos e possui inimeras células caliciformes responsaveis pela producdo de muco. @4

O filme lacrimal é também considerado uma estrutura anatémica pois fornece uma

cobertura ao segmento anterior, parcialmente exposto pelo globo ocular. 24

2.2. Sistema Lacrimal
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canaliculos lacrimais, saco lacrimal, ducto naso-lacrimal. (524

As glandulas lacrimais principais e da membrana nictitante séo glandulas intraorbitarias,
tibulo-acinares e histologicamente idénticas. @4 3" Derivam da ectoderme superficial durante a
embriogénese, a sua vascularizacédo é assegurada pelas artérias e veias lacrimais e nictitantes,
respetivamente, e inervadas pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico, sendo o Ultimo

responsavel pelo controlo primario da porcéo aquosa do filme lacrimal. 3337

A glandula lacrimal principal esta localizada na érbita dorsolateralmente e compreende
15 a 20 ductos lacrimais que passam pela conjuntiva dorsolateral para libertar lagrimas na
superficie do olho. Os acinos desta glandula sdo maioritariamente inervados por nervos do
sistema parassimpatico e, raramente, pelo sistema simpético (que se distribui maioritariamente
na periferia dos vasos sanguineos da glandula). As fibras nervosas parassimpaticas tém origem
no nucleo parassimpatico do nervo facial dentro do tronco encefélico e acompanham o nervo
facial através da porgdo petrosa do osso temporal, meato acustico interno e canal facial.
Posteriormente, juntam-se ao nervo petroso maior, juntamente com o nervo petroso profundo
(simpatico), para formar o nervo do canal pterigdideo. Da fossa pterigopalatina, as fibras fazem
sinapse na regido pterigopalatina. As fibras parassimpaticas pds-ganglionares unem-se ao nervo
zigomético (um ramo do nervo trigémio) e ramificam-se, originando o nervo lacrimal, alcan¢cando

assim a glandula lacrimal principal. (9

A glandula nictitante localiza-se na base da membrana nictitante e liga-se, através de
tecido conjuntivo, a cartilagem da membrana nictitante. Os numerosos ductos libertam lagrimas

na superficie posterior (bulbar) da membrana nictitante. 9

As glandulas lacrimais remanescentes, também designadas por acessorias (glandulas
de Meibémio, glandulas de Zeis e glandulas de Moll) sdo responsaveis pela producdo do

componente lipidico do filme lacrimal. 24

As glandulas de Meibdmio sdo glandulas sebaceas tubulo-acinares, holdcrinas,
altamente desenvolvidas na espécie canina e contribuem para o componente lipidico do filme
lacrimal. Derivam da ectoderme superficial durante a embriogénese e localizam-se na palpebra
superior e inferior, dispostas linearmente na placa tarsal do olho (existem cerca de 20 a 40 por
palpebra), formando agregados lineares de acinos secretores que, normalmente, podem ser
observados através da conjuntiva palpebral. Os &cinos abrem-se em ductos centrais dispostos
em angulos retos com a margem palpebral, transferindo lipidos para a superficie da péalpebra,
através de pequenos orificios externos ao longo dos bordos palpebrais. 4 33) As aberturas das
glandulas de Meibomio formam uma depressdo na margem palpebral, designada por Gray
line.?% 25 Os nervos parassimpaticos envolvem os &cinos das glandulas de Meibémio e os

neurotransmissores podem influenciar a sintese e secregdo de lipidos. A inervacdo simpatica
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também esta presente e ocorre maioritariamente em redor da vasculatura. @4 A contracédo do
musculo orbicular do olho é parcialmente responsavel pela distribui¢céo da por¢éo lipidica do filme

lacrimal. (33

As glandulas de Zeis sao glandulas sebaceas proeminentes associadas aos cilios e as
glandulas de Moll sdo glandulas sudoriparas apécrinas modificadas 24, ambas estéo localizadas

internamente. 23

As células de Goblet conjuntivais, ou células caliciformes, sé@o células apécrinas
merdcrinas, desenvolvem-se a partir da ectoderme superficial, e localizam-se ao longo do epitélio
conjuntival, concentrando-se especialmente no férnix e na conjuntiva palpebral. @433 A sua
principal fungcdo é segregar muco, um dos componentes da camada interna do filme lacrimal,
favorecendo a aderéncia da porcédo aquosa do filme lacrimal a superficie da cérnea. @5 Esse
muco € sintetizado pelo reticulo endoplasmatico e pelo aparelho de Golgi, sendo armazenado
em granulos dentro das células caliciformes apicais. Os estimulos que impulsionam a secrecao
de muco sao ainda desconhecidos, contudo sabe-se que varios agentes (agonistas
parassimpaticos, histaminas e prostaglandinas) sdo capazes de estimular as células caliciformes

a produzir mucina. ©3

O filme lacrimal, acumulado no saco conjuntival inferior, € distribuido pela cérnea através
dos movimentos palpebrais, gravidade e movimento da glandula da membrana nictitante e é
drenado pelos pontos lacrimais superior e inferior, localizados na conjuntiva palpebral, préximos
do canto medial. Os pontos lacrimais continuam-se pelos canaliculos superior e inferior até se
fundirem e formarem o saco lacrimal (pouco desenvolvido nos animais de companhia), que se
localiza na fossa lacrimal do osso lacrimal. O saco lacrimal drena para o ducto nasolacrimal, um
ducto estreito que entra no 0osso maxilar. Este termina no 6stio nasal (ponto nasal), junto as
narinas externas. Contudo, em aproximadamente 40% dos caes, ocorre uma segunda abertura
acessoria, localizada ao nivel dos dentes caninos. Os braquicéfalos apresentam, normalmente,

ductos nasolacrimais mais curtos e, frequentemente, drenam lagrimas para a oro-faringe. 24

2.3. Filme Lacrimal

O filme lacrimal é essencial para a vitalidade e saude da superficie do globo ocular.
Corresponde a primeira superficie refrativa do olho e é responsavel pela manutencdo da
integridade da cornea, sendo considerado como uma fonte priméria de oxigénio para a cérnea,
que é avascular. Contribui para a lubrificacdo entre as palpebras e a superficie ocular, fornece

proteinas antimicrobianas protetoras e remove detritos e células esfoliadas, aquando da sua
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drenagem. 15 24) Em cachorros, a producéo lacrimal atinge niveis considerados normais entre a

nona e a décima semana de idade. @4

A evaporacéo lacrimal aumenta a tonicidade do filme pré-corneal, criando um gradiente
osmotico capaz de limitar parcialmente o fluxo lacrimal através da superficie da cérnea. Nos
estados de dessecacdo da cérnea, 0 aumento da tonicidade tende a desidratar a superficie
ocular. A tonicidade do filme lacrimal pode ser modificada recorrendo ao uso de solucdes

hipotdnicas, permitindo assim a manutencédo da hidratacédo da superficie ocular. ©3)

O filme lacrimal pré-corneal
apresenta cerca de oito a hove
micrometros (um) de espessura e é
composto por trés componentes
(Figura 8), intrinsecamente
misturadas: uma camada profunda
de mucina, uma camada intermédia
aquosa e uma camada superficial
lipidica. @4 Alguns autores referem a

existéncia de uma quarta camada,

uma camada mais interna ou uma Figura 8 — llustracdo da constituicdo do filme lacrimal: a)

i i 24; 33 . . -
bicamada de mucina. ¢ ) As camada profunda de mucina, b) camada intermédia aquosa, c)

células epiteliais da cornea s80  camada lipidica superficial; d) microvilosidades das células da
responsaveis por segregar O superficie corneana, que permitem conexao entre a mucina

glicocdlice interno que se estende até ligada @ membrana e a mucina derivada da conjuntiva. —
a camada superficial do epitélio do ~ Retirado de Gelatt, 2021.

olho, composta por mucinas, ligadas a membrana. Por outro lado, as células caliciformes também

segregam a porcao externa e mais espessa de mucina, formando assim uma bicamada,

responsavel pela aderéncia do filme lacrimal a superficie ocular. 24 27:33)

A camada lipidica, com cerca de 0,1 um de espessura, € segregada pelas glandulas de
Meibémio e pelas glandulas de Zeis. E responsavel pela disseminacdo de um componente fino
e oleoso, capaz de reduzir a evaporacao lacrimal e promover uma dispersao estavel e uniforme
de lagrimas sobre a cérnea. As secrecdes das glandulas de Meibémio compdem-se por
monoésteres de cera, ésteres de esterdis, hidrocarbonetos, triglicerideos, diglicerideos,
colesterol, acidos gordos livres e lipidos polares (incluindo fosfolipidos). Os lipidos meibomianos
apresentam um peso molecular superior e uma polaridade inferior & do sebo e, como tal, sdo

liquidos a temperatura corporal. ¢4
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A porcédo aquosa da lagrima canina, com cerca de sete um de espessura, é segregada
pela glandula lacrimal principal e pela glandula da membrana nictitante. Esta por¢do do filme
lacrimal apresenta como func¢@es lubrificacéo da cornea, da conjuntiva e da membrana nictitante,
aporte de glicose, eletrolitos, oxigénio e agua a cérnea superficial, suprindo assim grande parte
das necessidades metabdlicas da cérnea; € ainda importante para a remocao de metabolitos
como dioxido de carbono e acido lactico, e eliminacdo de particulas e microrganismos da
superficie ocular. E constituida maioritariamente por agua (98,2%), contendo ainda 1,8% de
sélidos, eletrdlitos, glicose, ureia, polimeros ativos de superficie, glicoproteinas e proteinas
lacrimais. 24 As proteinas lacrimais, sdo os principais sélidos da fracdo aquosa, e incluem IgA,
IgG, IgM, albumina, lisozima, lactoferrina, lipocalina, fator de crescimento epidérmico, fatores de

crescimento transformadores e interleucinas. (524

O terceiro componente do filme lacrimal pré-corneal é o muco, com aproximadamente
0,02 a 0,05 um de espessura, segregado pelas células caliciformes da conjuntiva, e composto
por mucina, imunoglobulinas, ureia, glicoproteinas, sais, glicose, leucdcitos, detritos celulares e
enzimas. Este componente confere uma superficie refrativa suave sobre a cérnea, participando
na lubrificacédo da cérnea e da conjuntiva, na ancoragem do filme lacrimal aquoso ao epitélio da

cérnea, reduzindo as forcas de cisalhamento e impedindo a aderéncia de microrganismos. 24

Além da producdo de componentes secretores normais, a saude e funcédo do filme
lacrimal dependem da integridade da péalpebra, motilidade ocular normal e ato de pestanejar

ileso. @4

Aproximadamente 25% do filme lacrimal pré-corneal é perdido por evaporagdo e o

restante é eliminado através do sistema de drenagem nasolacrimal. 23

3. Etiofisiopatogenia

A queratoconjuntivite seca (QCS) é uma afecéo ocular, uni ou bilateral, associada a
hipossecregéo das glandulas lacrimais. 24 3% Habitualmente, as glandulas lacrimais conseguem
produzir lagrima suficiente para lubrificar toda a superficie do globo ocular, mantendo-o saudavel.
Contudo, se a funcao destas glandulas estiver comprometida, a producéo lacrimal podera ser

insuficiente, originando inflamacéo e dessecacédo da cérnea e da conjuntiva. (6
O défice lacrimal propicia infecBes causadas por microrganismos patogénicos ou

oportunistas, nomeadamente Pseudomonas spp., Staphylococcus coagulase positiva e

Streptococcus spp.. ¢4 42)

35



Quando esta afecdo ndo é diagnosticada e/ou abordada adequadamente origina

inflamacé&o progressiva da cérnea e da conjuntiva, comprometendo a capacidade visual. 24 3%

Os sinais tipicos de QCS sao hiperémia e quemose da conjuntiva, corrimento ocular
mucopurulento, conjuntivite recorrente, com ou sem ulceragdo da cornea, que, quando ocorre,

normalmente demora a cicatrizar. 524

3.1.Patofisiologia

A QCS é uma doenca inflamatéria que pode ser desencadeada por varios fatores que
originam alteracdes no filme lacrimal. Estes podem ser extrinsecos como, por exemplo, 0
ambiente seco ou a exposi¢do, ou intrinsecos como, por exemplo, o envelhecimento, doencas
enddcrinas, doencgas neuroldgicas, doencas infeciosas, a imunidade ou o uso de certos
farmacos. Essas alteracGes podem estar relacionadas com afe¢fes sistémicas, originando um

ciclo inflamatério que causa doenca epitelial da superficie ocular. 28

A conjuntiva é uma mucosa exposta, coberta por epitélio estratificado especializado, util
como barreira para os agressores ambientais, microbianos e inflamatérios. Além do muco
produzido pelas células caliciformes da conjuntiva, aloja uma variedade de células do sistema
imunitario (células natural killer, células dendriticas, macréfagos e linfocitos T CD4* e CD8") que
atuam na defesa antimicrobiana e participam na patogenia do “olho seco”. As glandulas lacrimais
e o epitélio da superficie ocular produzem fatores antimicrobianos, incluindo defensinas a e 3,

IgA, lactoferrina e lisozima, presentes no filme lacrimal. 8

Muitos dos mecanismos que mantém homeostase da superficie ocular e das glandulas
responsaveis pela segregacéo do filme lacrimal séo interrompidos na QCS. A dessecacao é um
poderoso fator de stresse para a superficie ocular, originando uma resposta imunitaria
secundaria, capaz de despoletar um circulo vicioso. O ciclo inflamatério do “olho seco” pode ser
iniciado ou amplificado por fatores extrinsecos ou intrinsecos que levam a instabilidade e
alteracao na composicéo do filme lacrimal, incluindo hiperosmolaridade. O stresse hiperosmolar
apresenta um efeito pro-inflamatério direto na superficie ocular, ativa proteinas quinases
acionadas por mitégenios, estimula a secrecao de citoquinas pro-inflamatorias (interleucina [IL]-
1B, TNF-q, IL-6), quimiocinas e metaloproteinas de matriz (MMP-3 e MMP-9), e induz a apoptose.
A interacdo entre estes mediadores da inflamacao € complexa, eles regulam-se entre si e

amplificam a cascata inflamatéria. 28

Podem surgir alteracfes na distribuicdo do filme lacrimal em consequéncia de

lagoftalmia, buftalmia, paresia da palpebra, anestesia da cornea, malformacgdes palpebrais ou da
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membrana nictitante. 24 Existem cées, como é o caso dos braquicéfalos (ex. Bouledogue
Francés, Carlin/Pug, Epagneul Pequinés, Cavalier King Charles Spaniel, entre outras), nas quais
a distribuicdo do filme lacrimal ao longo da pélpebra pode ser inadequada pois tendem a
apresentar lagoftalmia, impedindo a distribuicdo uniforme do filme lacrimal, sobre a cérnea,

podendo ocorrer dessecagéo na zona central da mesma, mesmo com producao lacrimal normal.
(15; 27)

A perda lacrimal por evaporacdo excessiva pode ser uma consequéncia de alteracfes
nas glandulas de Meibémio, e consequente alteracdo da composicao da sua secrecdo para

predominio de lipidos altamente polares, rompendo a superficie lipidica do filme lacrimal. 24

Os androgénios tém um papel importante na producao lacrimal, apresentando efeitos
relacionados com o género e a idade. A sua deficiéncia origina degeneracao do tecido lacrimal,
diminuicdo do volume total de lagrimas e redugdo do contetido proteico lacrimal. @4 27 Alguns
autores defendem que existe uma predisposi¢cdo consoante o género para QCS, defendendo que

esta afecdo é mais comum em fémeas. ¢4

A producéo lacrimal sofre varia¢gdes ao longo do dia (inferiores a 2 mm/min) no Teste de
Schirmer (STT) diario e diminui com o avancar da idade. @427 O uso de certos farmacos e a
ocorréncia de algumas doencas enddcrinas e infeciosas também estdo descritos como fatores

gue desfavorecem o filme lacrimal. 427

Como algumas ragas séo frequentemente afetadas pela QCS adquirida, suspeita-se que
possa existir uma predisposicdo racial para esta doenga. As racas mais afetadas sdo Bulldog
Inglés, West Highland White Terrier, Carlin/Pug, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel Americano,
Epagneul Pequinés, Schnauzer Miniatura, English Springer Spaniel, Boston Terrier, Cavalier
King Charles Spaniel, Lhasa Apso, Bloodhounds, Samoiedo, Chihuahua, Pinscher Miniatura,

Teckel, Pastor Alemao e Shih Tzu. 2439

A agenesia ou hipoplasia da glandula lacrimal é representada pela auséncia total de
lagrima e é frequentemente encontrada em cées do sexo feminino e de pequeno porte, como o
Yorkshire Terrier, o Chihuahua, o Pinscher Miniatura e o Carlin/Pug. @4 38 As hipoplasias
glandulares sdo frequentemente unilaterais e séo caracterizadas por dessecacdo extrema
(xeroftalmia). @4 O diagnéstico devera ser suportado pela auséncia recente de trauma, doenca

infeciosa, toxicidade farmacolégica ou intervengéo cirdrgica prévia da membrana nictitante. ¢4
A QCS pode provocar cegueira por efeito da acumulacgao cronica de pigmentacéo densa

na cérnea ou devido a uma perfuracdo ocular apds deterioracdo de uma Ulcera de cérnea

grave.®9)
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3.2. Classificacao

A QCS pode ser provocada por deficiéncias quantitativas e/ou qualitativas do filme
lacrimal. Normalmente, a condicdo resulta de uma redugao da porcao aquosa da lagrima, sendo
esta uma deficiéncia quantitativa. Contudo, podem ocorrer desequilibrios ou insuficiéncias de
outros componentes lacrimais sendo, nesses casos, classificados como uma deficiéncia

gualitativa. @4

3.2.1. Deficiéncia Quantitativa da Lagrima

A deficiéncia quantitativa da lagrima é a forma mais frequentemente observada e pode
ter origem congénita ou adquirida. 3 24 Para identificar a causa primaria da QCS é necessario
realizar um exame fisico e oftalmoldgico completo. Para se atingir um diagndstico definitivo é,
por vezes, necessario recorrer a analises sanguineas e outros exames complementares de

diagnéstico. @3

A origem da QCS congénita € ainda pouco esclarecida, mas pensa-se que esta
relacionada com a agenesia ou hipoplasia da glandula lacrimal e afeta maioritariamente racas
de pequeno porte, como o Yorkshire Terrier, o Chihuahua, o Carlin/Pug e o Pinscher Miniatura,
(24:38) e ragas como o Bedlington Terrier, Cocker Spaniel Inglés e Cavalier King Charles Spaniel,
estando nesta Ultima raca associada a dermatose ictiosiforme. @4 3L 32 As hipoplasias
glandulares sdo habitualmente unilaterais e sdo caracterizadas por dessecacdo extrema da
superficie ocular (xeroftalmia) @4, apresentando um STT de 0 mm/min na grande maioria dos

casos. ¢9)

A QCS adquirida pode ser fruto de doengas autoimunes, doengas neurolégicas, doengas
infeciosas, uso de certos agentes farmacoldgicos, radioterapia, traumas da Orbita ou

supraorbitarios, cirurgias oculares e neoplasias. 3

A causa imunomediada é a mais comum no cao, geralmente ¢é bilateral e consiste numa
dacriadenite imunomediada. Os animais afetados apresentam, ao exame histopatoldgico da
glandula lacrimal, vérios graus de infiltrados celulares mononucleares, ou seja, infiltrado
linfocitico-plasmocitico, associados a atrofia acinar das células epiteliais acinares da glandula
lacrimal, originando quantidades elevadas de tecido conjuntivo fibroso e, consequentemente,

reducdo na sua capacidade secretora. As alteragBes histopatoldgicas e resposta favoravel a

38



terapéutica com imunomoduladores sustentam a causa imunomediada para esta doenca. (@3 24
31)

A produgéo lacrimal basal e reflexa é regulada pelo sistema nervoso autébnomo e, como
tal, qualquer lesédo ao longo da via eferente pode originar uma reducdo da producéo lacrimal,
culminando em QCS neurogénica. % Esta causa é pouco descrita em cées e relaciona-se com
a perda primaria de inervacdo parassimpatica da glandula lacrimal (NC VII), ou com certas
afecGes capazes de abranger o nervo triggmeo (NC V), resultando em perda de inervacdo
sensorial da cérnea. O nervo facial (NC VII) tem origem na parte rostral da medula oblonga e
possui fibras parassimpaticas, motoras e sensitivas. As fibras parassimpaticas pré-ganglionares
realizam sinapses com as fibras pos-ganglionares ao nivel do géanglio pterigopalatino e as fibras
parassimpéticas pods-ganglionares inervam as glandulas nictitante e lacrimais, as glandulas
nasais laterais e mucosas, e as glandulas palatinas. As otites médias e/ou internas, traumas,
neoplasias e intervengdes cirdrgicas podem causar lesdes na inervacéo parassimpatica, levando
a este tipo de QCS. E frequentemente observado, em animais com QCS neurogénica, e, caso a
lesdo seja proxima do ganglio pterigopalatino, xeromicteria. (23:24:29)

Esta forma da doenca € por vezes considerada idiopética e pode ser, em alguns casos,
autolimitante. 42 Nestes casos, a reducéo da producéo lacrimal chega a ser extrema, podendo
obter-se como resultado no Teste de Schirmer (STT) um valor de 0 mm/min. ©9)

Algumas doencgas enddécrinas, nomeadamente, diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo
e hipotiroidismo, podem afetar as secrec¢des das glandulas lacrimais, reduzindo-as e originando
QCS seca. Geralmente, este sinal clinico é bilateral e surge acompanhado por outros sinais
sistémicos relacionados com a prépria endocrinopatia. Por exemplo, os animais diabéticos
tendem a apresentar uma menor sensibilidade na cérnea, comprometimento da producgéo
lacrimal aquosa e alteragBes na mucina, culminando em baixos valores no Teste de Schirmer |
(STT |)_ (23; 24; 46)

Quando um agente infecioso sistémico provoca adenite da glandula lacrimal pode
originar uma QCS infeciosa. Normalmente, a manifestagédo € bilateral e as causas mais comuns,
em cdes, sdo a esgana e a leishmaniose e, em gatos, o herpesvirus felino-1. 2324 A QCS em
animais com leishmaniose caracteriza-se pela inflamacé@o piogranulomatosa dos ductos das
glandulas lacrimais. E induzida pela presenca de formas amastigotas de Leishmania spp., e leva

a dilatacdo dos ductos, acumulacéo e retencdo da sua secrecéo. 9

A QCS em animais de companhia pode ser induzida por determinados farmacos, como
€ o caso das sulfonamidas, da atropina e alguns anti-inflamatérios nédo esteroides (AINE’s). O
mecanismo da toxicidade das sulfonamidas (fenazopiridina, sulfadiazina, sulfasalazina e

sulfonamida trimpetropim) ainda ndo é totalmente conhecido, sendo que alguns autores
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defendem que pode ser provocado por uma resposta a metabolitos oxidativos das sulfonamidas.
@324 O efeito téxico pode ser tempordrio ou permanente, variando consoante a toxicidade
exercida na glandula. 2 Quando se opta por um periodo de administracéo relativamente curto,
os efeitos adversos sobre o filme lacrimal sdo transitérios e a funcdo lacrimal retorna a
normalidade com a interrup¢éo da administracdo do farmaco. Este tipo de QCS é normalmente
reversivel, especialmente nos casos em que € detetada precocemente. “?) Caso 0 uso sistémico
destes farmacos seja prolongado ocorre, consequentemente, atrofia completa e fibrose das

glandulas lacrimais, resultando em QCS permanente. 24

O uso de AINE’s, nomeadamente o etodolaco, também tem sido associado a QCS em
cées. Quando estamos perante uma adenite lacrimal toxica, a interrup¢éo do anti-inflamatério
nao esteroide pode ser suficiente para que ocorra, em parte, recuperagdo da producdo lacrimal.
Nos casos em que os animais fazem uso cronico de AINE’s, a producéo lacrimal pode nunca
chegar a recuperar. 3

Todos os animais sujeitos a tratamento, durante algum tempo e com estes farmacos,
devem ser alvo de monitorizacdo regular da producgéo lacrimal, realizando periodicamente STT

para controlo. (23:24)

A atropina, tépica ou sistémica, também pode afetar transitoriamente a producdo
lacrimal. Este farmaco, ao ser utilizado como terapéutica topica para a uveite anterior associada
ou ndo a queratite ulcerativa, pode reduzir consideravelmente a producéo lacrimal na espécie
canina. Antes de iniciar a terapéutica € importante monitorizar a produgéo lacrimal, evitando a

exacerbacdo dos sinais clinicos num animal com QCS néo diagnosticada. 2324

A inibicdo ou diminui¢do da producgédo lacrimal pode ser proveniente de um processo
Unico ou de uma combinacado de varios fatores que prejudicam a glandula lacrimal principal e a
glandula da membrana nictitante. ?4 Os traumas orbitarios ou supraorbitarios podem originar
inflamacgéo e, consequentemente, adenite local, levando a QCS. A recuperacdo pode ocorrer
assim que a inflamagéo estiver resolvida e a producéo lacrimal voltar ao normal. Contudo, nos
casos em que a inflamacéo e a adenite ndo sdo abordadas atempadamente, pode ocorrer atrofia

da glandula, resultando numa reducéo permanente do filme lacrimal. 3

A glandula da membrana nictitante desempenha um papel significativo no componente
aquoso do filme lacrimal. Como tal, a sua exérese cirdrgica € uma causa significativa de QCS
iatrogénica, devendo aplicar-se este procedimento exclusivamente a casos neoplasicos. (23:24)
Nos casos em que ocorre prolapso da glandula da membrana nictitante, acontecimento
vulgarmente conhecido como “cherry eye”, a cirurgia de eleicdo passa pela recolocacdo da

glandula da membrana nictitante na sua posi¢do anatémica, reposicionando-a. Alguns cirurgiées
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optam pela excisdo da glandula da membrana nictitante, uma técnica cirargica em que nao ocorre
recidiva do prolapso mas que compromete severamente a producdo e a qualidade do filme
lacrimal. (23:67)

Em ragas predispostas a QCS, a excisdo da membrana nictitante aumenta ainda mais o
risco de doenca. @3 249 A QCS iatrogénica pode surgir seis semanas a sete meses apés a
remocao cirdrgica da glandula da membrana nictitante e, em casos raros, os resultados do STT
podem voltar aos valores considerados fisiolégicos num intervalo médio de 12 meses. Contudo,

a qualidade do filme lacrimal e da superficie da cérnea é significativamente alterada. “7)

Existem outras condi¢cfes associadas a QCS como, por exemplo, animais debilitados ou
desidratados que apresentam uma diminuicdo da producéo lacrimal bilateral. Animais geriatricos
estdo mais suscetiveis a desenvolver QCS bilateral em consequéncia da atrofia senil das
glandulas lacrimais. As glandulas lacrimais também podem ser deterioradas por radioterapia ou

neoplasias. (2324

A QCS pode ser induzida radiagfes, uma vez que a radioterapia pode despoletar danos

nas glandulas lacrimais. Esta forma da doenga é pouco frequente em cées. (32

Diversas ragas tém sido acometidas pela QCS adquirida, indicando predisposi¢éo racial.
As racas com maior risco relativo de desenvolvimento de QCS sdéo: Bulldog Inglés, West
Highland White Terriers, Carlin/Pug, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel Americano, Epagneul
Pequinés, Schnauzers Miniatura, English Springer Spaniel, Boston Terrier, Cavalier King Charles
Spaniel, Lhasa Apso, Bloodhounds e Samoiedo. Alguns autores também revelam predisposi¢ao

sexual, nomeando o género feminino como o mais afetado. 4 47:64)

Os cées com dermatite atépica estao predispostos a conjuntivite e, consequentemente,
QCS. A conjuntivite crénica leva a danos celulares nas glandulas caliciformes da conjuntiva,
estimulando a libertacdo de citoquinas inflamatérias. A conjuntivite pode originar obstrucéo dos
ductos lacrimais e levar a destruicdo dos mesmos. Como a QCS e a conjuntivite apresentam um
quadro clinico idéntico pode ser dificil diferencia-las e, como tal, a QCS é muitas vezes
subdiagnosticada. Nesses casos a terapéutica selecionada é, muitas vezes, inadequada e pode

até exacerbar os sinais clinicos. 3

3.2.2. Deficiéncia Qualitativa da Lagrima

A deficiéncia qualitativa da lagrima corresponde a uma reducao no componente lipidico
ou mucoso do filme lacrimal. 4 Em medicina veterinaria estas alteracdes sdo, frequentemente,

subdiagnosticadas. 23
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As causas para a deficiéncia qualitativa do filme lacrimal ainda n&o estao completamente
esclarecidas. Contudo, a deficiéncia lipidica tem sido correlacionada com meibomite cronica,
blefarite, queimaduras quimicas e cicatrizacdo severa das pdlpebras atingindo diretamente a
producado ou drenagem das glandulas de Meibémio. A deficiéncia de mucina origina perda da
estabilidade do filme lacrimal, com consequente dessecacdo da cérnea e tem sido relacionada
como consequéncia da reducdo do niumero ou mesmo auséncia de células caliciformes da

conjuntiva. (2324

4. Sinais Clinicos e Diagnéstico

Os sinais clinicos (Figura 9) variam consoante a gravidade e duragdo da QCS, sendo
geralmente, insidiosos, com agravamento ao longo de varias semanas. 4

A sintomatologia inicial de QCS tipica resume-se a hiperémia e quemose da conjuntiva
(os olhos permanecem inflamados e vermelhos), podendo ocorrer blefarospasmo, como efeito
da reduzida lubrificacdo ocular, e pode ser observado corrimento ocular mucoso ou
mucopurulento intermitente (Figura 9 - A) @3 24, O corrimento ocular mucoso ocorre como
consequéncia da redugdo da producdo da por¢cdo aquosa do filme lacrimal, promovendo a
acumulacéo de muco e originando aglomeracgéo deste na superficie ocular. 23 Como estes sinais
ndo sdo especificos, a QCS pode ser diagnosticada erradamente como uma conjuntivite

bacteriana primaria ou irritante. Quando a QCS comeca a progredir, a superficie ocular fica sem

Figura 9 — Sinais clinicos de QCS quantitativa. A — Corrimento ocular mucopurulento e hiperémia
conjuntival; B — Opacidade da cornea, auséncia de brilho, blefarite e alopécia periocular; C — Corrimento
ocular mucopurulento, congestédo conjuntival, vascularizacédo superficial da cornea e edema da cornea em
cdo com QCS cronica; D — Edema, vascularizagéo e pigmentacdo da cornea em cdo com QCS crénica; E
— Ulcera de cérnea com queratomalacia (melting) em céo com QCS crénica; F — Evidéncia de xeromicteria
na narina direita, ipsilateral ao olho afetado, em cao com QCS neurogénica. — Adaptado de Maggs, et al,
2008.
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brilho (Figura 9 - B), a conjuntiva manifesta hiperémia exuberante, e o corrimento ocular
mucopurulento torna-se persistente. 24 32)

Se a QCS néo for abordada adequada e atempadamente, pode desenvolver-se QCS
cronica com queratite progressiva caracterizada por extensa neovascularizagdo, fibrose e
pigmentacao da cornea (Figura 9 — C e D), podendo ser acompanhada por ulceracdo da cornea
(Figura 9 - E). (@432 35 Com o passar do tempo, o epitélio da cérnea torna-se hipertréfico, o
pigmento é depositado sob forma de manchas ou pode tornar-se denso, levando a perda de

transparéncia da cornea e, consequentemente, perda de visdo. 39

Na forma neurogénica, os animais afetados podem apresentar, além dos sinais clinicos
tipicos de QCS, xeromicteria ipsilateral (Figura 9 — F), e, nalguns casos, défices neuroldgicos
como, por exemplo, paralisia do nervo facial, sindrome de Horner e sindrome vestibular

periférica. (23 24:29:39)

A queratite pigmentar grave ocorre quando ha uma inflamacao crénica, frequentemente
associada a continua irritacdo friccional da cornea. ¢ Esta condicdo € comum em animais
braquicéfalos e pode ser refrataria a terapéutica médica e cirlrgica. “% 24 Os braguicéfalos,
comparativamente com outras ragas, apresentam menor sensibilidade da cérnea podendo

manifestar poucos sinais de dor quando acometidos por doenca oftalmica. ©°

A dermatite periocular e blefarite ocorrem concomitantemente com exsudados
abundantes nas margens palpebrais e na pele periocular. A medida que a doenca progride o

nivel de desconforto intensifica, originando, em alguns animais, blefarospasmo persistente. (24

Nas formas muito agudas de QCS, o olho torna-se rapidamente doloroso, podendo o
animal apresentar blefarospasmo intenso e a QCS ¢é, geralmente, acompanhada por Ulcera de
cornea ou perfuracdo. (4 3547 Nesta circunstancia, a inflamacéo supurativa pode culminar em
doenca progressiva da cérnea com malécia estromal e formacao de descemetocele, podendo

resultar em estafiloma e prolapso da iris. 4

4.1. Diagnéstico Clinico

O diagnéstico clinico é realizado com base na histéria pregressa, anamnese, sinais
clinicos e exame oftalmolégico completo, incluindo a realizagao do teste de Schirmer (STT) ou
teste de vermelho fenol. 15 290 STT permite avaliar a produgdo da componente aquosa do filme
lacrimal, enquanto a observacéo através de biomicroscopio e a avaliagdo do tempo de rutura do

filme lacrimal permitem avaliar as camadas lipidica e mucosa do filme lacrimal, respetivamente.

(33; 35)
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A histéria pregressa e a anamnese deverao ser precisas e ter em conta aspetos como a
idade e raga do animal, a existéncia de doencas previamente diagnosticadas, o uso diario de
medicacdes, 0 ambiente em que o animal vive (interior/exterior), a coabitagdo ou convivio com
outros animais, a dieta usual, eventuais alteragcbes comportamentais, se as profilaxias estdo
atualizadas, se os tutores notam dificuldades visuais, etc. E importante dialogar com o tutor e
caracterizar bem a queixa principal (inicio, sinais clinicos, progressédo e duracéo). @3 24

Pode ser necessario proceder a exames complementares de diagnéstico com a
finalidade de confirmar ou descartar doencas coexistentes, como € o0 caso das afecfes

enddcrinas, infeciosas e/ou imunomediadas. 3

4.1.1. Exame Oftalmoldgico

O exame oftalmolégico deve ser completo, preciso e sistematizado, iniciando-se pela
observacgdo do animal a distancia. O MV comeca por observar e avaliar o comportamento do
animal a medida que este entra no consultério, verificando, por exemplo, a capacidade que o
animal tem para contornar obstaculos. Nesta fase observa-se a simetria facial e a
presenca/auséncia de corrimento ocular, a posi¢édo, o tamanho e o movimento do globo ocular,

a posigdo das pestanas e o0 aspeto da cérnea (brilhante/baga, transparente/opacay). %

Em seguida, em proximidade e de frente para o animal, avalia-se em maior pormenor a
presenca/auséncia de corrimento ocular, a simetria facial (simetria das 6rbitas, palpebras e
pupilas, nariz e orelhas), anomalias da conformacao das érbitas, a posi¢éo do globo ocular, e/ou
paralisia ou restricdo dos musculos extraoculares. Palpa-se a area periocular — as palpebras sao
fechadas e os dedos indicadores do MV que esta a realizar 0 exame exercem pressao sobre
estas, causando retropulsdo dos globos oculares e percecionando deste modo se a resisténcia
estd aumentada. Se estiver, pode ser sugestivo de lesdo no espago retrobulbar. 15

Logo depois, realiza-se o teste de Schirmer
(Figura 10), bastante util para diagnéstico e controlo
da QCS, sendo considerado como método padrdo em
Medicina Veterinaria para quantificacdo da producéo
do componente aquoso do filme lacrimal. Este teste
deve ser realizado no inicio do exame oftalmoldgico,

evitando resultados enviesados, devido ao aumento

da producdo lacrimal reflexa, aquando da )
manipulacdo da palpebra ou iluminacdo do globo Figuré 10 — Realizacdo de Teste de
ocular, ou diminuicdo aquando da aplicacdo de  Schirmer — fotografia da autora.

colirio anestésico, por exemplo. Para realizar o teste

de Schirmer (STT) utiliza-se a uma tira esterilizada de papel de filtro, embalada individualmente
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e padronizada. A tira deve ser ligeiramente dobrada na ponta, ainda dentro do invélucro, e
posteriormente colocada na zona central ou lateral do olho (saco conjuntival inferior) ficando em
contacto com a cérnea, com o intuito de medir a impregnagdo em milimetros durante um minuto

(mm/min). A interpretac¢éo do teste deve ser realizada de imediato.

O STT pode ser realizado de dois modos: teste de Schirmer | (STT I) que é aquele mais
utilizado na prética clinica, quantifica a lagrima basal e reflexa, pelo que néo requer anestesia
tépica (Tabela 24); ja o teste de Schirmer Il (STT Il) avalia apenas a lagrima basal e é realizado

apos o uso de anestesia topica. 24

Tabela 24 — Classificag&o clinica da QCS em cédes consoante os resultados obtidos no STT I, —
Retirado de Gelatt, 2021.

Resultado STT | Classificagdo Clinica

<5 mm/min QCS grave
6 — 10 mm/min QCS moderada ou leve
11 - 14 mm/min  QCS inicial ou subclinica

215 mm/min Producéo lacrimal normal

Nos gatos, este teste ndo é considerado clinicamente util, devendo ser interpretado com
cautela e em conjunto com os sinais clinicos. Esta espécie apresenta uma grande variabilidade

(o valor considerado fisiologico varia entre 3 mm/min e 32 mm/min) e a QCS é considerada rara.
(15; 23; 24)

O teste de vermelho fenol (Figura 11) pode ser
utilizado para avaliagdo da producéo de lagrima basal.
Requer a utilizagdo de um fio de algodao impregnado
com vermelho de fenol, um indicador de pH. O fio
possui 75 mm de comprimento e uma dobra de 3 mm
numa das extremidades. A extremidade onde se

localiza a dobra é colocada no férnix conjuntival

ventral durante quinze segundos. O segmento muda

Figura 11 — Realizagdo de teste de

de cor (de amarelo para vermelho) conforme o pH
vermelho fenol — Retirado de Gelatt,

lacrimal. O comprimento onde ocorreu a mudanga é o021

sujeito a leitura a partir da extremidade que nao

contém a dobra, imediatamente apés a remocao do globo ocular. 426 Sgo considerados valores
normais para cées e gatos de 34 e 29 mm/15 segundos, respetivamente. ?® E um teste ainda
pouco usado em medicina veterinaria, contudo j& mencionado em alguns estudos como um teste

menos demorado e bem tolerado pelos animais de companhia. E bastante usado em pequenos
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roedores como, por exemplo, porquinhos-da-india e coelhos, nos quais os valores considerados

normais rondam os 22 e 24 mm/15 segundos, respetivamente. (2324

Em seguida, procede-se ao exame neuro-oftdlmico: avaliam-se os reflexos palpebrais, a
resposta de ameaca, o reflexo pupilar direto e indireto e reflexo de encadeamento (Dazzle).

A visdo pode também ser avaliada através do teste de obstaculos (o animal é colocado
a uma certa distancia do tutor e nesse trajeto sdo colocados obstaculos, verificando a capacidade
de se desviar ou ndo destes), da reacao de posicionamento visual (o0 animal € mantido suspenso
pela regido esternal e o MV aproxima-o de uma marquesa,; este, se estiver visual, ao observar a
mesma e, antes de tocar com 0s membros no centro, coloca as extremidades anteriores em cima
da marquesa) e recorrendo a bolas de algod&o, que séo deixadas cair, observando se o0 animal

as consegue seguir com o olhar. (23:24:3)

Seguidamente, procede-se & observacgéo e exploracdo dos anexos e segmento anterior.
= - o

Para observacdo da conjuntiva utliza-se a
iluminacao direta e, preferencialmente,
magnificac@o. Pode utilizar-se o oftalmoscépio direto
selecionando 20 dioptrias (Figura 12). Nesta fase e,
para que o exame do segmento anterior seja

completo, é importante recorrer-se ao uso do

biomicroscépio de lampada de fenda (Figura 13).

Nesta fase do exame deve realizar-se eversao da . . .
Figura 12 - Oftalmoscopia direta —

palpebra, possibilitando a visualizacdo do ponto Retirado de Gelatt, 2021.

lacrimal inferior e superior, e dete¢cdo de anomalias
como é o caso do entrépio, ectropio, distiquiase, triquiase e cilios ectépicos, e observacéo de

corrimentos e conformacéo palpebral. 23)

Posteriormente, realiza-se o exame do segmento anterior, composto pela iris, cérnea e
cristalino. Este procedimento deve ser realizado numa sala escura e recorrendo a iluminacdo
direta difusa (foco de luz ou oftalmoscépio direto com o didmetro maximo de iluminacao) e
iluminacao direta focal (oftalmoscopio direto com o diametro minimo de iluminacdo -

transiluminagéo). (9

46



E relevante recorrer ao uso da lampada de fenda ou biomicroscopio (Figura 13) pois

permite observacédo da cérnea e do segmento anterior .
com bastante precisdo e magnificacdo. Avalia-se a
cérnea, a existéncia ou auséncia de Ulceras, depdsitos,
irregularidades, neovasos e pigmentos. O humor
aquoso da camara anterior devera apresentar-se
transparente. A iris e o cristalino devem ser avaliados

quanto a sua cor, espessura aparente, tamanho, forma

da pupila, presenca/auséncia de opacidades e luxagdo. = Figura 13 - Observacdo com
(24) biomicroscopio — Retirado de Gelatt,
2021.

A presséo intraocular (PIO) apresenta valores
fisiolégicos no cdo de 15 — 30 milimetros de mercurio
(mmHg) e no gato de 15 — 30 mmHg, podendo sofrer
variagbes consoante a idade (& medida que esta
avanca a PIO diminui), raciais, ou até pela contencao
inadequada. Para afericdo da presséo ocular recorre-
se a tonometria (Figura 14), devendo este

procedimento ser realizado antes do exame do  Figura 14 — Mensuragéo da pressdo
intraocular (Tonometria) — Retirado de

Gelatt, 2021.

segmento posterior. (15 23:24)

O exame do segmento posterior, composto pela retina, coroide, esclera e nervo 6tico,
possibilita a observacdo do fundo do olho. Para observagdo completa e correta é necessaria
dilatacdo da pupila, recorrendo ao uso de um parassimpaticolitico (midriatico de curta duragdo —
tropicamida a 1%, entre outros). No exame do fundo do olho, observa-se o tapete licido na zona
dorsal, devendo avaliar-se a reflexividade do mesmo (normal/aumentada/diminuida); o nervo
Gtico, avaliado relativamente ao tamanho, forma, cor e topografia (normal/elevagédo/depressédo);

e 0s vasos retinianos (tamanho, cor, margem e presenga/auséncia de hemorragias). 2324

Por dltimo efetuam-se os testes com corante: o
mais utilizado, € um corante hidrofilico, a fluoresceina,
que adere ao estroma (Figura 15). O teste de fluoresceina
€ util para diagnostico de Ulceras de cérnea, pois, ao ser
hidrofilico, este corante adere e cora o estroma da cérnea,

exposto em caso de Ulcera, mas ndo adere ao epitélio,

nem & membrana de Descemet ou endotélio. E um teste

Figura 15 — Teste de fluoresceina —
Retirado de Gelatt, 2021.

gue deve ser realizado em casos suspeitos de QCS pois
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esta condicdo é, muitas vezes, acompanhada por Ulceras de cérnea. 24

As deficiéncias qualitativas do filme lacrimal avaliam-se através do tempo de rutura do
filme lacrimal. Este pode ser avaliado através do uso do corante fluoresceina ou do corante Rosa
Bengala. @5 3% O teste de fluoresceina consiste na aplicacdo do corante e observacdo em
seguida da cérnea com uma luz azul-cobalto. A rutura do filme lacrimal é revelada pela presenca
de manchas escuras focais. Este teste é avaliado através do tempo que decorre desde que se
instila a fluoresceina e que o animal ndo pestaneja até que surgem 0s primeiros pontos escuros.
Os valores menores que 10 segundos sdo considerados baixos e, quando combinados com um
STT I maior que 12 mm/min, séo sugestivos de deficiéncia em mucina. ¢ O teste Rosa Bengala
€ ainda pouco utilizado, recorre ao uso de um corante (de coloracdo magenta) e € utilizado para
auxiliar no diagnoéstico da QCS. Permite detetar células desvitalizadas, defeitos epiteliais
discretos na conjuntiva e na superficie da cérnea, e indicios de muco aderente. 2443 Este corante
pode ser irritante, devendo ser aplicado mediante anestesia topica ou recorrendo ao uso de tiras
impregnadas em corante. @3 Apds a realizagdo do teste, o corante deve ser limpo com soro

fisiol6gico de forma a minimizar o desconforto causado. @5

O teste de Jones recorre também ao uso de fluoresceina e é Util para avaliar a dinamica
do filme lacrimal e fluxo fisioldgico do sistema nasolacrimal. Para realizar o teste aplica-se
fluoresceina no olho e, ao fim de algum tempo, verifica-se a ocorréncia de passagem de
fluoresceina para a narina ipsilateral — teste positivo
(Figura 16). Caso exista obstrucdo do ducto
nasolacrimal o corante ndo surge na narina (teste
negativo), devendo, neste caso, 0 animal ser sujeito
a outros procedimentos, como lavagem nasolacrimal
e/ou técnicas de imagiologia. Na grande maioria dos

cées verifica-se um teste positivo ao fim de quatro

minutos, mas pode demorar até cerca de trinta )

—
Figura 16 — Teste de Jones positivo —
surgir apenas quarenta e cinco minutos ap6s a  fotografia da autora.

i

minutos, ja nos gatos um resultado positivo pode
realizacdo do teste. (23:24)

Os animais com QCS devem ser sujeitos a realizacdo de exames sanguineos para
descartar possiveis doencas sistémicas associadas (como é o caso do hipotiroidismo), bem
como submetidos a uma avaliacéo da fungdo palpebral, através do reflexo palpebral. 4

A conjuntivite bacteriana secundaria € uma afecao frequente em animais com QCS e,

como tal, podem estar presentes microrganismos resistentes apos a administracéo prolongada

de antimicrobianos ou terapéuticas imunossupressoras. ?9 Caso exista a necessidade de
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realizar cultura e citologia da superficie ocular, e teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA),

estes deverdo ser realizados antes do exame oftalmoldgico convencional.

5. Tratamento

A terapéutica assenta na causa da QCS e, no caso da QCS quantitativa baseia-se na
resolugdo da inflamacédo da superficie ocular e na sua lubrificagdo. O tratamento de eleicdo é o
médico, sendo considerado em muitos casos como vitalicio, podendo o nimero de farmacos e
aplicacbes sofrer alteragcdes com o tempo. Nos casos em que o tratamento médico ndo apresenta

uma resposta favoravel, a cirurgia devera ser equacionada. (15 23; 24, 26)

5.1. Médico

O tratamento médico da QCS tenciona restabelecer a produgéo natural lacrimal, hidratar
e lubrificar a superficie ocular, restaurar e/ou manter a transparéncia da cérnea, @324 e reduzir
ainflamacao presente nas células das glandulas responsaveis pela segregacéo do filme lacrimal.
(32) Esta terapéutica é especifica para cada animal e delineada com base na origem subjacente,
na gravidade e na disponibilidade do tutor. Regra geral, baseia-se huma combinacdo de
farmacos topicos, recorrendo ao uso de estimulantes da producgdo lacrimal e lagrimas de
substituicdo, em associagdo com agentes antimicrobianos topicos (e/ou orais, nos casos mais

graves), agentes mucoliticos e anti-inflamatérios. 2324

O tratamento deve ser realizado com o olho limpo, livre de secrecdes, assegurando
assim um contacto adequado entre o fArmaco e a superficie ocular. A limpeza das secrecdes
localizadas nos olhos e tecidos perioculares deve ser realizada com um colirio estéril (soro

fisiolégico) e uma compressa de gaze suave. (23:32)

5.1.1. Lacrimomiméticos

As lagrimas artificiais séo utilizadas em animais com QCS quantitativa para substituir as
deficiéncias dos componentes primarios do filme lacrimal. Cumprem um papel vital na melhoria
da saude ocular e sao Uteis no periodo em que se aguarda pelo efeito do lacrimoestimulante ou

nos casos em gue os resultados do STT néo séo ainda considerados fisiolégicos. @3
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As lagrimas artificiais necessitam de ter viscosidade suficiente para reduzir o atrito e a
inflamacé&o secundaria da superficie ocular e, como tal, ao escolher a lagrima adequada, o MV
deve ter em conta a osmolaridade, o tempo de contacto, o pH da superficie ocular e a formulagéo

do farmaco. @3

A QCS quantitativa é, na grande maioria dos casos, hiperosmatica, necessitando os
animais de solucdes hipotonicas ou isoténicas. As formulacdes hiperosmaéticas devem ser
utilizadas em casos especificos onde, além da QCS, estejam presentes doencas concomitantes,
nas quais se verifica edema difuso da cérnea. @3

Em medicina veterinaria, os agentes mais utilizados sdo os ésteres de celulose,
derivados de polivinil e polissacarideos. Estes agentes podem ser utilizados em conjunto,

alcancando assim um melhor aproveitamento das suas diferentes propriedades. (23

Os derivados da celulose séo frequentemente utilizados por serem sollveis em agua,
nao irritantes para a superficie ocular e compativeis com a maior parte dos farmacos utilizados
em caso de QCS. @4 A metilcelulose é um composto isotdnico sintético, de viscosidade elevada,
capaz de aumentar o tempo de rutura do filme lacrimal e com eficiéncia méxima na formulacao
de 1,5%, muito util em casos de QCS por deficiéncia em mucina. A hipromelose apresenta uma
viscosidade média, € um composto isoténico semissintético e € capaz de reduzir a tensdo da

superficie ocular, estando indicada em casos de QCS croénica. 3

Os derivados do polivinil (polivinilpirrolidona, povidona e alcool polivinilico) possuem
caracteristicas hidratantes, lubrificantes e mucomiméticas, permanecendo na superficie ocular
por longos periodos. (2324 Sdo considerados uma boa opcédo quando o animal possui uma QCS

com erosdes ou Ulceras de cérnea pois melhoram a regeneracéo epitelial. 23)

Os polissacarideos incluem o dextrano, o sulfato de condroitina, o &cido hialurénico e a
trealose. O dextrano € um composto isoténico, com baixa viscosidade, compativel com a grande
maioria dos farmacos. Apresenta propriedades capazes de regenerar e cicatrizar a cornea e é
uma boa opg¢do quando estamos perante uma Ulcera de cérnea e queremos prescrever varios
farmacos de uso topico. O sulfato de condroitina, o acido hialurénico e a trealose tém alta
viscosidade. O sulfato de condroitina é bem tolerado e isotonico, podendo ser prescrito nos casos
em que os tutores tém limitagdes para administrar as lagrimas artificiais com elevada frequéncia.
O &cido hialurénico é frequentemente utilizado em medicina veterinaria, € um composto natural
capaz de penetrar no epitélio da cornea e aumentar o tempo de rutura do filme lacrimal, podendo
ser utilizado em combinacé@o com trealose, trés a quatro vezes ao dia. A trealose € um composto
natural isotonico, estabilizador da membrana celular, capaz de penetrar no epitélio da cérnea e

proteger as células da evaporacdo, sendo recomendada em casos de QCS grave. 3
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Estéo ainda descritos outros agentes utilizados nas formulagdes das pomadas oftalmicas
lubrificantes, como é o caso da vaselina, lanolina, parafina, carbémero, carmelose sdédica e
cloreto de sodio. Sdo utilizados essencialmente para manutencao e a sua funcao € lubrificar a
superficie ocular. Estes compostos mimetizam a fungéo dos lipidos segregados pelas glandulas
de Meibomio, retardam a evaporacao e preservam o filme lacrimal existente. O seu uso pode
condicionar a capacidade de penetracdo de outros farmacos. O carbémero é altamente
lubrificante, perdura no tempo, tem a capacidade de reter agua e deve ser utilizado em conjunto
com uma formulag&o hidratante. E Gtil nos casos de QCS crénica ou avangada e em racas onde

se verifica uma grande exposicéo da cérnea, como é o caso dos braquicéfalos. 4

Numa fase inicial, os agentes agquosos podem ser aplicados quatro a seis vezes ao dia,
ou até mais (a cada uma a duas horas). @4

5.1.2. Lacrimoestimulantes

Os lacrimoestimulantes séo farmacos utlizados para promover a secre¢do do
componente aquoso do filme lacrimal e incluem duas categorias: agentes colinérgicos e agentes
imunomoduladores. @4

5.1.2.1. Agentes Colinérgicos

A glandula lacrimal é inervada pelo sistema nervoso auténomo parassimpaético e
simpético. Como tal, as drogas colinérgicas podem ser (teis para estimular a secre¢do

lacrimal.@4

A pilocarpina é um farmaco parassimpaticomimético de acao direta e pode ser utilizada,
tanto por via tépica como oral, para estimulagéo lacrimal colinérgica. ?3 Essa estimulagao inclui
0s recetores parassimpaticos das glandulas lacrimais e da membrana nictitante. ©3) A pilocarpina
esta indicada para os casos de QCS neurogénica, nos quais ocorreu denervagao parassimpatica
das glandulas lacrimais, sendo apenas eficaz para os casos onde alguns acinos das glandulas
permanecem funcionais. 24 44 E eficaz, apresentando resposta terapéutica em 90% dos casos

de QCS neurogénica unilateral com xeromictéria ipsilateral. 23
A administracé@o topica de pilocarpina é irritante devido ao pH acido e, como tal, a

administragédo oral é considerada preferencial. 4 Consiste na administracéo oral de uma solugéo

oftdlmica de pilocarpina a 1% - 2%; a terapéutica inicia-se com a administracao, por via oral, em
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conjunto com a alimentacéo, a cada 12 horas, de uma gota de pilocarpina tépica a 2% por cada
dez quilogramas de peso corporal. Esta dose sofre um aumento gradual, de apenas uma gota, a
cada dois ou trés dias, até que a produgdo lacrimal aumente ou até que surjam 0s primeiros
sinais de toxicidade sistémica (inapeténcia, hipersalivacao, vomito, diarreia, arritmias cardiacas).
Quando isto acontece, a pilocarpina deve ser suspensa até ocorrer remissao dos sinais clinicos
sistémicos e retomada na dose previamente tolerada, para depois se iniciar a reducéo gradual.
@324 A duracdo do tratamento é varidvel e esta preconizada a realizacdo regular de testes de

Schirmer durante a terapéutica. 333

A pilocarpina pode ser aplicada topicamente quando diluida, recorrendo a concentragdes
de 0,125% ou 0,25%, podendo causar blefarospasmo, hiperemia conjuntival e miose, (24 32 44)
sendo, nestes casos, descontinuada ou usada concomitantemente com anti-inflamatérios

esteroides ou ndo-esteroides tépicos. @4

Com o intuito de reduzir a inflamacéo da superficie ocular, podem ser prescritos, em

simultaneo, agentes imunomoduladores. 23

5.1.2.2. Agentes Imunomoduladores

Os agentes imunomoduladores estimulam a producéo natural do componente aquoso do

filme lacrimal, revelando-se bastante eficazes na terapéutica e controlo da QCS imunomediada.

(24

A ciclosporina, um derivado do fungo Tolupocladium inflatum, e o tacrolimus, um
antibiético macrélido produzido por Streptomyces tsukubaensis, sdo considerados a base da
terapéutica imunomoduladora da QCS imunomediada. O mecanismo de agdo destes farmacos
€ semelhante, mas ainda ndo é bem compreendido, contudo é conhecido que inibem a ativagao

dos linfécitos T, impedindo, deste modo, a libertacéo de citoquinas pré-inflamatérias. 23 24)

A ciclosporina A topica (CsA) é um farmaco imunossupressor ndo citotoxico, lipofilico e
absorvido na cérnea em elevadas concentracdes. 33 Pode ser aplicado em concentracGes de
0,2% a 2%. Contudo, devemos ter presente que o seu uso prolongado, na concentragcédo de 2%,

é capaz de suprimir os linfécitos sistémicos em cées de pequeno porte. (23
O tacrolimus é um farmaco supressor de citoquinas ©%, apresenta uma eficacia

ligeiramente superior a da ciclosporina e é considerado como o imunomodulador de elei¢édo para

os casos de QCS muito evoluidos. @3
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Muitos animais, no decorrer do tratamento tépico com ciclosporina ou tacrolimus,
apresentam evolucao clinica evidente: diminuicdo da inflamacéo e da secrecdo mucopurulenta,
e reducgdo da vascularizagdo da cérnea e da pigmentacdo. Estas melhorias séo visiveis até
mesmo nos casos clinicos muito graves, onde os valores do STT ndo manifestam evolugao (STT

2 mm/min ou inferior). 23 24

O tacrolimus a 0,03% pode ser eficaz quando ndo se obtém uma resposta terapéutica
positiva com o uso de ciclosporina, beneficiando, a maioria dos cées, com a transi¢éo ou adicédo
de tacrolimus tépico. 1524

A selecé@o do farmaco inicial a utilizar depende dos sinais clinicos apresentados, dos
valores do STT | realizado no momento do diagnéstico, peso corporal do animal, disponibilidade

financeira do tutor e disponibilidade do agente terapéutico. 23

Nos casos em que a QCS é leve ou moderada, a ciclosporina tépica a 0,2% deve ser
aplicada de 12 em 12 horas, enquanto nos casos mais avangados, e onde o STT | € muito baixo,
aplica-se a cada seis ou oito horas. Se apds 60 a 90 dias de terapéutica, os valores do STT |
permanecerem baixos (<10mm/min), o tratamento devera ser alterado para uma solucao de CsA
mais concentrada (1% ou 2%) ou tacrolimus a 0,03%, a cada 12 horas. Quando a producao
lacrimal ndo aumenta apds quatro semanas de tratamento, a frequéncia da administragcéo devera
ser revista, podendo aumentar-se a frequéncia (uma gota a cada oito horas) ou alterar a
concentragdo para uma mais elevada. 324

Durante a terapéutica com CsA e, caso 0s animais apresentem resultados de STT |
superiores a 20 mm/min, esta indicada a reducgédo terapéutica, passando a administracéo tépica
ser realizada apenas uma vez por dia. ¢ Como forma de avaliacdo precisa a resposta
terapéutica recomendam-se reavaliacdes regulares. A medicdo da producao lacrimal deve ser

realizada apds trés horas da administracéo tépica de CsA. 4

5.1.3. Antimicrobianos

Os antimicrobianos de amplo espectro de acdo sdo frequentemente utilizados na QCS e
tém como objetivo controlar as infe¢des bacterianas secundarias que decorrem das limpezas

inadequadas da superficie ocular. ¢4

A secrecdo mucopurulenta nem sempre € sindnimo de infe¢do bacteriana secundéria,

sendo importante realizar, em casos persistentes, uma citologia, cultura bacteriana e TSA da
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conjuntiva, bem como uma cultura micoldgica. @3 24 Enquanto se espera pelos resultados da
citologia e TSA recomenda-se o uso de um antimicrobiano de amplo espectro, como cloranfenicol
ou acido fusidico. 6

Numa fase inicial, o tratamento antimicrobiano ¢ realizado trés a quatro vezes ao dia. A
medida que a secrecdo mucopurulenta diminui, a frequéncia da aplicacédo dos agentes tépicos é
também reduzida, aplicando-se apenas duas vezes por dia. Quando os sinais de infecdo cessam,

o tratamento com antimicrobianos deve ser descontinuado. 24

5.1.4. Agentes Mucoliticos

As acumulagdes de detritos com enzimas deteriorantes contribuem para a inflamacéo e
ulceracdo da cérnea, sendo fundamental uma boa higiene ocular. Pode recorrer-se a uma
solucao tépica de acetilcisteina a 5%-10%, duas a quatro vezes ao dia, para auxiliar na remog¢éao
de exsudados abundantes e detritos mucoides. As propriedades anticolagenase da acetilcisteina
ajudam a prevenir a degradacéo enzimética dos tecidos superficiais e sdo Uteis em casos de
Ulcera de cérnea. 29

5.1.5. Anti-inflamatérios

Os glébulos brancos podem infiltrar-se na cérnea e na conjuntiva durante o processo
inflamatério associado a dessecacdo. Como tal, os anti-inflamatdrios podem ser considerados
(teis nos casos de QCS, melhorando os sinais clinicos existentes. 23 24

Os corticosteroides tépicos sédo frequentemente utilizados para minimizar a conjuntivite,
aliviar o desconforto e reduzir a opacidade da cérnea associada a queratite cronica. Contudo,
sdo contraindicados em caso de Ulcera de cérnea, afecdo frequentemente concomitante em
casos de QCS. Como tal, antes da prescricdo de qualquer anti-inflamatorio, é prudente realizar
um teste de fluoresceina. 23 24 Os corticosteroides deverao ser utilizados temporariamente pois
0 seu uso prolongado pode causar imunossupressdo e, consequentemente, infecfes

secundarias. 23

O uso tépico de dexametasona a 0,1%, por um curto periodo (até oito semanas) ou
acetato de prednisolona a 1%, a cada seis a oito horas, pode ser benéfico nos animais que
apresentam edema conjuntival em redor dos ductos lacrimais, impedindo a secre¢édo de lagrimas

estimuladas por CsA ou tacrolimus. 23
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O uso topico de anti-inflamatoérios néo esteroides (AINE’s), duas vezes ao dia, pode ser

vantajoso nos casos de queratite ulcerativa com infiltrado celular. 23

5.1.6. OpcgOes terapéuticas para deficiéncias lacrimais qualitativas

O tratamento das desordens lipidicas do filme lacrimal é condicionado pela alteracao
meibomiana especifica. Nos casos de meibomite aguda e crénica é frequente a presenca de
infecBes oportunistas e, assim sendo, o0s antibiéticos devem ser eleitos com base nos resultados
do TSA. A meibomite bacteriana devera ser abordada com antimicrobianos tépicos e sistémicos,
sendo recomendado, em medicina humana, o uso de tetraciclinas e acidos gordos émega-3. Em
casos cronicos, os tratamentos recomendados séo intensivos, com aplicacéo topica de pomada
antimicrobiana, duas a trés vezes ao dia. Também podera ser necessario recorrer a anestesia

tépica e, com uma pinca de ponta romba, remover as secrecdes acumuladas. @4

Nos casos de blefarite granulomatosa secundaria a rutura das glandulas de Meibémio e,
com a finalidade de resolver o edema difuso da palpebra (calazio), pode ser necessario recorrer
a aplicacao tdpica de corticosteroides. A utilizagdo, nas palpebras, de compressas de gaze
guentes e humidas, duas a trés vezes ao dia, promove o liguefagédo e drenagem do exsudado,
facilitando a sua limpeza: ao estimular a vasodilatagdo local, também melhora a hemodinamica
das areas afetadas. A drenagem cirlrgica do caladzio esta indicada como terapéutica para
granulomas focais, eliminando a irritacdo decorrente da friccdo na cérnea e auxiliando na

restauracdo da secrecdo da placa tarsal. 24 33)

A auséncia congénita de glandulas meibomianas, secundaria a agenesia palpebral, €,
normalmente, abordada clinica e cirurgicamente. A funcao palpebral é restaurada parcialmente
através da cominacao de um pediculo ou enxertos de pele deslizantes/rotacionais, e da aplicagédo

topica de substitutos lacrimais, que irdo lubrificar a superficie ocular. 24

Para o tratamento da QCS deficiente em mucina recorre-se ao uso de mucinomiméticos,
como povidona, acido hialurénico, sulfato de condroitina e preparacdes de metilcelulose a 1%-
2%. Estes lubrificantes sdo mais viscosos, mimetizam a mucina e promovem a humidade da
superficie ocular, permitindo um maior periodo de contacto com o globo ocular, devendo ser

aplicados em intervalos de quatro a seis horas. 4
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5.2. Cirargico

O tratamento cirlrrgico é indicado para os animais que ndo apresentam uma resposta
favoravel a terapéutica médica, estando sob risco de doenca ocular progressiva e iminente perda
de visado. Este procedimento é também adequado para os animais com alacrimia congénita total

ou nos casos clinicos em que o tutor ndo consegue realizar a terapéutica médica. 9

Os procedimentos cirtrgicos utilizados para o tratamento da QCS séo a transposi¢édo do
ducto parotideo (PDT, do inglés Parotid Duct Transposition), considerado o mais comum, e a

tarsorrafia parcial permanente.

5.2.1. Transposicdo do ducto parotideo

Antes da introducdo da CsA na medicina veterinaria, este procedimento cirdrgico era
bastante comum. Atualmente é utilizado apenas nos animais com QCS nao responsiva ao

tratamento médico. 24

Este procedimento leva a que a saliva seja usada como substituto do filme lacrimal.
Baseia-se na semelhanga entre as caracteristicas da saliva e da secrecéo lacrimal (Tabela 25),
nomeadamente o pH e a osmolaridade, originando o pressuposto de que a saliva pode ser

utilizada como um substituto lacrimal. 24

Tabela 25 — Composi¢éo quimica da saliva e da secrec¢éo lacrimal em cées, adaptado de
Maggs et al., 2008.

Caracteristicas SEUVE Secrecéo Lacrimal ‘
pH 8,0-87 8,05 - 8,7
Osmolaridade Fisiolégico Fisioldgico

Lisozima Presente Presente
Translucidez Claro Claro

Solidos Totais (%) 1,8 1,6

Cinzas (%) 1,05 0,81

Os cées eleitos para PDT sao aqueles que apés oito semanas de tratamento médico
continuam com STT de 0 mm/min. Estes animais séo previamente sujeitos ao teste do fluxo do
ducto parotideo, que recorre a administracdo de uma substancia amarga na lingua (atropina,
sumo de lim&o, etc.), observando-se seguidamente o fluxo salivar da papila parotida. Os animais

gue manifestam xerostomia ndo sdo candidatos a PDT. 24
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Existem dois métodos que podem ser utilizados para PDT: o aberto (onde o ducto é
exposto na lateral da bochecha e é dissecado livremente) e o fechado. ¢4 3% Ambos séo eficazes

e a escolha é condicionada pela preferéncia do cirurgido. @4

A tarsorrafia parcial reduz a exposi¢cdo corneal e melhora o pestanejar, podendo ser
considerada benéfica em casos de QCS, nomeadamente nos caes braquicéfalos,
proporcionando maior protecao da cornea e conservacao das lagrimas existentes. A cantoplastia
lateral é realizada facilmente, contudo a cantoplastia medial permite uma protecdo adicional
contra a triquiase do canto medial. Quando se realiza a cantoplastia medial é necessario ter

cuidado para nao afetar os pontos ou canaliculos lacrimais. 24
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6. Progndstico

O prognéstico varia, essencialmente, consoante o tipo de QCS e a fase em que o
diagnéstico foi obtido. Geralmente, o prognéstico para QCS imunomediada é bom,
especialmente nos casos em que a afegédo é diagnosticada e tratada atempadamente. Caso nao
se realize a terapéutica adequada o prognostico é considerado mau e, nestes casos, a
capacidade visual pode ficar comprometida, uma vez que a cornea tendera a tornar-se cada vez

mais pigmentada, queratinizada e vascularizada. (1%

Os resultados obtidos no STT | inicial séo, muitas vezes, indicadores de progndstico. Os
valores mais baixos do STT | correlacionam-se com respostas terapéuticas pouco favoraveis,

enquanto os valores mais altos estdo associados a boas respostas terapéuticas. (23

A QCS é frequentemente acompanhada por Ulceras de cérnea podendo, nestes casos, 0
processo cicatricial prolongar-se no tempo, acabando por expor o animal ao risco de desenvolver

uma perfuracéo da cérnea, levando esta condigdo a um pior prognéstico. (15 26)

Quando a QCS é neurogénica ou induzida por farmacos €, caso nao se obtenha resposta
favoravel ao tratamento médico, o progndstico é considerado reservado, implicando que os
tutores administrem frequentemente lacrimomiméticos. @5 Muitos dos cdes afetados com QCS
neurogénica respondem positivamente ao tratamento com pilocarpina oral e, dentro de duas a
trés semanas, comecam a manifestar um aumento da producéo lacrimal e desaparecimento da
xeromicteria. (%

Nos casos graves de QCS a visdo pode estar comprometida devido a pigmentacao
crénica. Mesmo depois da PDT, metodologia cirdrgica capaz de contribuir para melhorias no
conforto ocular, podem surgir complicagcbes secundéarias como, por exemplo, blefarite por

deposicdo de minerais e irritagéo. (15 26)

O diagnéstico precoce, a monitorizagdo regular e a participacdo ativa do tutor séo

fundamentais para prevenir complicacdes e favorecer um bom prognéstico. 26)
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Il — Estudo de Caso

1. Introducéo e Objetivos

No intuito de enriquecer o presente relatério de estagio, realizou-se um estudo retrospetivo onde
foram incluidos vinte cinco casos clinicos de QCS em cées. Cinco casos foram acompanhados
pela autora durante o periodo de estagio supramencionado no grupo CuraeVet — Centros
Veterinarios e 0s restantes casos clinicos foram gentilmente cedidos pela coorientadora, Dra.
Ana Luisa Almeida e correspondem a animais observados por esta entre um de janeiro de 2021
e 31 de abril de 2023.

2. Materiais e Métodos

Os animais que fazem parte desta amostra foram sujeitos a uma consulta médico-
veterinaria e submetidos a um exame oftalmolégico que incluiu uma avaliagdo neuro-
oftalmolégica, onde foram avaliados a resposta de ameaca, o reflexo palpebral e os reflexos
pupilares a luz direto e indireto; avaliacao da producao lacrimal, realizada através do STT I, com
recurso as tiras de papel de filtro “Schirmer Tear Test” em ambos os olhos. Sempre que
necessario, realizou-se o teste com corante de fluoresceina avaliando assim a presenca de
Ulceras de cérnea. O diagndstico clinico de QCS foi baseado nos resultados obtidos no STT |

realizado em consulta e nos sinais clinicos demonstrados.

Os dados clinicos foram registados e organizados num ficheiro do software Microsoft
Office Excel® (Microsoft Office versdo 16.0, Microsoft Corporation, Washington, EUA), onde
foram registadas as variaveis: raga; conformacéo da cabeca; porte; sexo; estado reprodutivo;
idade do animal no momento do diagnéstico; apresentacéo da doenca (unilateral ou bilateral);
sintomas apresentados; causa etiolégica suspeita; valores obtidos no STT inicial em ambos os
olhos; terapéutica utilizada ao longo do acompanhamento; resposta clinica a terapéutica; valores

obtidos no STT ap06s a terapéutica — Anexo 1, 2, 3 e 4.

Posteriormente, os dados recolhidos e tratados foram inseridos no programa de
tratamento e analise estatistica utilizado, o SPSS® Statistics for Windows, Versédo 20.0 (IBM
Corp., Nova lorque, EUA). A andlise da estatistica descritiva dos dados obtidos incluiu os
seguintes parametros: célculo da média, moda e mediana, frequéncias absoluta e relativa,

percentagem valida e acumulada.

Entre os vérios procedimentos utilizados para a apresentacdo dos casos clinicos em

questdo, estdo a utilizacdo de graficos circulares, de barras simples; histogramas; tabelas de
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frequéncia simples e de entrada cruzada; diagramas de extremos e quartis; diagramas de
disperséo; testes para verificar a existéncia de correlagdes entre variaveis (teste de correlagao
de Pearson); testes de normalidade (Related Samples); teste do Qui-Quadrado — onde se
verificam os valores do SIG e, se classificam as variaveis como independentes ou dependentes,
baseando-se a autora nas hipéteses HO (as variaveis sdo independentes, por isso ndo estao
associadas) se o valor do SIG for superior a 0,050 ou H1 (as variaveis nédo séo independentes,
logo estao associadas) se o valor do SIG for inferior a 0,050.

3. Resultados

3.1. Identificacédo e caracterizacdo dos animais com QCS

I. Sexo e estado reprodutivo

O total de casos clinicos apresentados com QCS é composto por 25 caes (n=25), de
diversas ragas e sexos.

De entre a amostra, 52% (13/25) sédo do sexo feminino e 48% (12/25) sdo do sexo
masculino (Tabela 26).

Tabela 26 — Caracterizacdo dos animais com QCS por género.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada

Feminino 13 52,0 52,0

Sexo Masculino 12 48,0 100,0
Total 25 100,0

Relativamente ao estado reprodutivo (Tabela 27), a maioria dos animais observados com
QCS ndo estéo esterilizados — 64% (16/25) contra 36% (9/25) que estao.
A maioria dos animais do sexo feminino sao esterilizados — 61,5% (8/13), o que ndo se

verifica no sexo masculino, onde a grande maioria ndo o esta — 91,6% (11/12).

Tabela 27 — Caracterizacéo dos animais com QCS por género e estado reprodutivo.

Estado Reprodutivo Total
Esterilizado | Nao Esterilizado
Masculino 1 11 12
Sexo
Feminino 8 5 13
Total 9 16 25
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Il. Idade

Relativamente as idades (Gréfico 2), em anos, dos animais em estudo, a idade minima

ao momento do diagndstico foi de 0,16 anos, isto €, dois meses e a idade maxima foi de 15 anos.

A idade onde mais casos foram diagnosticados foi aos cinco anos de vida — 16% (4/25), seguida

pelos quatro anos e 12 anos — 12% (3/25), respetivamente.

Gréfico 2 — Distribuigdo dos animais com QCS, por idade (em anos).

Idade

4
16,00%

A média das idades corresponde a 6,46 anos, sendo que a mediana € seis anos e a

moda é cinco anos, isto &, 16% dos animais tem cinco anos de idade (Tabela 28).

Tabela 28 — Caracterizacédo da idade dos animais com QCS ao momento do diagnéstico

(minimo, maximo, média, mediana e moda).

Estatistica Descritiva — ldade dos animais com QCS Estatistica
Média 6,4696
Barreira Inferior 4,8821

Intervalo de Confianca para a média a 95%
Barreira Superior 8,0571
Mediana 6,0000
Idade Variancia 14,790
Desvio-Padréo 3,84583
Minimo ,16
Maximo 15,00
Amplitude Interquartil 5,50
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Podemos ainda referir que, com base no diagrama de extremos e quartis (Grafico 3) e

na tabela de percentis (Tabela 29), que o minimo corresponde a 0,16 anos; o0 maximo a 15 anos;

o primeiro quartil a quatro anos; o segundo quartil e mediana a seis anos de idade e o terceiro

guartil a nove anos e meio. Isto é, 25% (8/25) dos animais tem quatro ou menos anos e,

consequentemente 75% dos animais tem mais de quatro anos; 50% dos cdes tem seis anos ou

menos e, apenas 25% tem mais de dez anos. E ainda importante referir que ndo existem

quaisquer outliers, isto &, valores discrepantes no que diz respeito a variavel em estudo.

Grafico 3 — Diagrama de extremos e quartis relativo a idade dos animais com QCS.

Idace]
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Tabela 29 — Tabela de percentis relativa a idade dos animais com QCS.

Percentis
5 10 25 50 75 90 95
Idade ,2860| 1,4320| 4,0000 | 6,0000| 9,5000| 12,0000 14,1000
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lll. Conformacéo da cabeca, porte e raca

A conformacéo da cabeca dos caes varia consoante o formato do seu cranio. Como tal,
podem ser classificados em braquicéfalos (cabeca curta, larga e globular), mesocéfalos (cabeca

e focinho de dimensGes médias) e dolicocéfalos (focinho comprido, cabeca longa e estreita).

Os 25 cédes das diversas racas apresentadas, foram classificados de acordo com a
conformacdo da sua cabeca (Grafico 4), estando agrupados em trés grandes grupos:

mesocéfalos, braquicéfalos e dolicocéfalos.
Do tipo dolicocéfalo estédo presentes 20% (5/25) dos animais, do tipo braquicéfalo foram

diagnosticados mais de metade do total — 60% (15/25) e do tipo mesocéfalo foram observados
igualmente 20% (5/25).

Grafico 4 — Distribuigdo dos animais com QCS segundo a conformacéo da cabeca.
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No que diz respeito ao porte dos 25 cdes em estudo (Tabela 30), mais de metade destes,
ou seja, 76% (19/25) sao de porte pequeno; 16% (4/25) sao de porte médio e 8% (2/25) sao de

grande porte.

Tabela 30 - Distribuicdo dos animais com QCS segundo o porte.

Porte
Porte Frequéncia | Percentagem || Percentagem Acumulada
Pequeno 19 76,0 76,0
Médio 4 16,0 92,0
Grande 8,0 100,0
Total 25 100,0

Relativamente a raca (Tabela 31), 12% (3/25) sdo de raca indefinida. As ragas que se

encontram em maior nimero correspondem a Epagneul Pequinés com 16% (4/25) dos animais

e a Shih-Tzu com outros 16%, seguindo-se os Yorkshire Terrier com uma representatividade de

12% (3/25).

As racas que se encontram em menor numero sdo: Pinscher Miniatura, Carlin/Pug,

Caniche Toy, Beagle, Rafeiro do Alentejo, Bulldog Inglés e Labrador Retriever, cada uma com

4% (1/25).

Tabela 31 — Distribuicdo dos animais com QCS por raca.

Raca

Raca Frequéncia | Percentagem || Percentagem Acumulada
Epagneul Pequinés 4 16,0 16,0
Shih-Tzu 4 16,0 32,0
Yorkshire Terrier 3 12,0 44,0
Indefinida 3 12,0 56,0
Bouledogue Francés 2 8,0 64,0
Cocker Spaniel Inglés 2 8,0 72,0
Bulldog Inglés 1 4,0 76,0
Caniche Toy 1 4,0 80,0
Beagle 1 4,0 84,0
Rafeiro do Alentejo 1 4,0 88,0
Carlin/Pug 1 4,0 92,0
Pinscher Miniatura 1 4,0 96,0
Labrador Retriever 1 4,0 100,0
Total 25 100,0
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3.2. Sinais Clinicos e Diagnhdstico

I. Sinais clinicos

No que diz respeito a apresentacéo clinica (Grafico 5) da QCS dos 25 casos clinicos, é
possivel afirmar que mais de metade dos caes, isto é, 68% (17/25) dos animais apresentavam
sinais clinicos bilaterais - em ambos os olhos, esquerdo e direito - e apenas 32% (8/25) dos
animais apresentavam sinais clinicos unilaterais.

Atendendo ao facto de os animais em estudo possuirem tanto apresentacdo clinica

unilateral como bilateral, é possivel afirmar que estdo em estudo 42 olhos.

Grafico 5 - Distribuicao dos casos clinicos com QCS por tipo de apresentagéo clinica

(bilateral vs unilateral).
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O quadro clinico apresentado ao momento do diagnéstico foi classificado e registado
segundo os sinais clinicos apresentados (Tabela 32).

Foram avaliados essencialmente quatro parametros: i) conjuntiva (hiperémia e
quemose); ii) cornea (llceras, vasculariza¢do e pigmenta¢ao), iii) corrimento ocular (mucoso ou

mucopurulento); outros sinais.
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Tabela 32 — Sintomatologia apresentada ao momento do diagnéstico.

Sinais Clinicos Iniciais

Conjuntiva Cérnea Corrimento Ocular Outros

Caso Hip. | Quem. Ulcera Vasc. Pigm. Mucoso | Mucopurulento

1 ++ ++ Descemetocele + - + -

2 ++ ++ - - - + -

3 ++ ++ Estromal profunda + - - -

4 + + - - - + -

5 P Descemetocele - - - ++ Xeromicteria

6 | Superficial - + - + Xeromictéria

7 +H+ Indolente + - ++ -

8 ++ ++ - - - + -

9 +++ +++ Superficial + - - +++

10 +++ +++ - + + - +++

11 ++ ++ - - - ++ -

12 ++ ++ Estromal profunda + - ++ -

13 ++ ++ - - - ++ -

14 ++ ++ - - + - ++ Triquiase

15 ++ ++ - - - - ++

16 +H+ |t Estromal profunda + - - ++

17 + + - - - + -

18 ++ ++ - - - ++ -

19 +++ +++ - - - ++ -

20 +++ +++ - - - - +t

21 FIFIFI I Superficial + - ++ - Xeromictéria e
assimetria da
face

22 ++ ++ Descemetocele + + - +++

23 +++ +++ Superficial - + - +++

24 ++ ++ Descemetocele - - ++ -

25 ++ ++ Estromal profunda + - - ++ Distiquiase e
Lagoftalmia

Legenda

Hiperémia, Quemose e Corrimento  Vascularizag&o

- Ausente - Ausente

+ Discreto (a) + Presente

++ Moderado (a)

+++ Exuberante

Relativamente aos sinais clinicos demonstrados na conjuntiva, 40% dos animais (10/25)
apresentaram hiperémia e guemose exuberantes (Figura 17); 52% (13/25) apresentaram

hiperémia e quemose moderadas; apenas 8% (2/25) dos animais manifestaram hiperémia e
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guemose discretas (Figura 18). Dos animais observados, 40% apresentaram vascularizacéo da

cornea e apenas 20% (5/25) manifestaram pigmentag&o da cornea.

Figura 17 — Caso clinico 5: Hiperémia e Figura 18 — Caso clinico 4: Hiperémia e Quemose
Quemose exuberantes; Descemetocele — discretas — Fotografia cedida pela Dra. Ana Luisa
Fotografia cedida pela Dra. Ana Luisa Almeida.

Almeida.

No que diz respeito aos sinais clinicos
demonstrados na cérnea, a maioria dos
animais, ou seja, 52% (13/25) apresentou, ao
momento do diagnoéstico, Ulcera de coérnea
(Tabela 33) - Figura 19.

Figura 19 — Caso clinico 3: Hiperémia e Quemose

moderadas; Ulcera de cornea estromal profunda;
Vascularizacéo da cornea — Fotografia cedida pela

Dra. Ana Luisa Almeida.

Tabela 33 — Presenca de Ulcera de cérnea ao momento do diagnéstico.

Presenca de Ulcera de cornea ao momento do diagndéstico

Frequéncia | Percentagem || Percentagem Acumulada
Sim 13 52,0 52,0
N&o 12 48,0 100,0
Total 25 100,0
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Respeitante ao corrimento ocular, €
possivel afirmar que a grande maioria dos
animais, isto €&, 52% (13/25) apresentaram
corrimento mucoso; 44% (11/25) apresentaram
corrimento mucopurulento; apenas 4% (1/25) nao
manifestou a presenca de qualquer tipo de

corrimento ocular.

De entre os animais que apresentaram
corrimento mucoso, em cinco deles este era Figura 20 — Caso clinico 23: Corrimento ocular
classificado como discreto e em o0ito cOMO mucopurulento. — Fotografia da autora.
moderado.

No outro tipo de corrimento — mucopurulento (Figura 20) — quatro animais apresentaram
um grau moderado enquanto seis apresentaram um grau exuberante. Apenas um caso clinico

apresentou corrimento mucopurulento discreto.

Relativamente aos outros sinais, 12% (3/25) apresentaram xeromicteria (Figura 21) e 4%

(1/25) apresentaram assimetria da face (Figura 22).

Figura 21 — Xeromicteria — Fotografia cedida pela Figura 22 — Caso clinico 21: Assimetria da face —

Dra. Ana Luisa Almeida. Fotografia da autora.

Il. Teste de Schirmer Inicial

Com base nos resultados obtidos no STT | realizado na primeira avaliagdo médica e, de
forma a classificar a gravidade da doenca, criaram-se trés categorias: entre 0-5 mm/min, 6-10
mm/min e 11-15 mm/min.
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O primeiro intervalo (0-5 mm/min) é classificado como QCS grave; o segundo intervalo
(6-10 mm/min) é classificado como QCS moderada/leve e, por fim, o terceiro e Ultimo intervalo

(11-15 mm/min) é classificado como QCS inicial/subclinica. ¢4

No que diz respeito aos valores iniciais recolhidos dos 42 olhos com sintomatologia

(Gréfico 6), 18 olhos (42,86%) apresentam sintomas da categoria trés — QCS inicial; 13 olhos
(30,95%) da categoria dois — QCS moderadal/leve e, 11 olhos (26,19%) da categoria um — QCS

grave.

Grafico 6 — Valores obtidos no STT | ao momento do diagnéstico.
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Ao analisar os resultados iniciais obtidos no STT | realizados aos 42 olhos com afe¢cfes

oftalmolégicas, podemos afirmar que a média dos dados corresponde a 9,02; a mediana a 10; o
valor minimo registado é 0 e o valor maximo € 15 e a moda a 14 (Tabela 34).

Tabela 34 — Moda, média, mediana e percentis relativos ao STT | inicial.

Estatistica
STT | Inicial

N
Média
Mediana
Moda
25
Percentis 50
75

42
9,0238
10,0000
14,00
5,0000
10,0000

13,0000
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Ao interpretar o diagrama de extremos e quartis relativo ao STT | Inicial (Gréfico 7), é
possivel referir que o primeiro quartil (percentil 25) corresponde ao valor cinco, isto &, 25% dos
olhos afetados e observados tiveram um resultado menor ou igual a 5 mm/min no Teste de
Schirmer. O segundo quartil/mediana (percentil 50) corresponde ao valor 10, ou seja, 50% dos
olhos afetados tiveram um resultado inferior a 10 mm/min. Por fim, o terceiro quartil (percentil 75)
corresponde ao valor de 13 querendo isto dizer que 75% dos olhos observados registaram no
Teste de Schirmer um valor igual ou inferior a 13 mm/min e, que apenas 25% dos mesmos

tiveram um resultado entre 13 mm/min (3° quartil) e 15 mm/min (maximo).

Gréfico 7 — Diagrama de extremos e quartis relativo ao STT | inicial.
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3.3. Diagnéstico Etioldgico

No que diz respeito a etiologia dos casos clinicos (Grafico 8), mais de metade dos
animais apresenta a adenite imunomediada como causa suspeita, ou seja, 64% (16/25); 16%
(4/25) sdo de origem neurogénica; 8% (2/25) de origem enddcrina (diabetes mellitus e
hipotiroidismo); 4% (1/25) por origem congénita (hipoplasia glandular); 4% (1/25) de origem

iatrogénica e 4% (1/25) induzida por farmacos.
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos casos clinicos com QCS por etiologia.
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3.4. Plano Terapéutico

A terapéutica utilizada (Tabela 35) teve como base o quadro clinico e a gravidade da
doenca demonstrada. Centrou-se na utilizacdo de lacrimoestimulantes, lacrimomiméticos
(preferencialmente o Lubrithal® [Dechra, Northwich, Reino Unido]) e, quando necessério,
antibioterapia.

O lacrimoestimulante utilizado inicialmente foi a CsA, na concentragcéo de 0,2% ou 2%.

Nos casos em que a QCS foi de etiologia neurogénica, o tratamento prescrito, além do
uso de lacrimomiméticos e lacrimoestimulantes, incluiu o uso de pilocarpina a 2%, uma gota por
dez quilogramas, por via oral, na comida, duas vezes por dia (BID, do latim bis in die). A dose de
pilocarpina era aumentada gradualmente, em conformidade com as indicagbes de tratamento

anteriormente descritas (vide 11 5.1.2.2).

No caso clinico em que a etiologia foi a “induzida por farmacos”, procedeu-se de imediato

a suspensdo dessa medicacdo (sulfonamidas).

E possivel afirmar, com base na Tabela 38, que 8% (2/25) foram submetidos ao

tratamento com “Ciclosporina topica a 2%, trés vezes por dia (TID, do latim ter in die) +

71



Pilocarpina oral a 2%, BID”, também 8% (2/25) foram submetidos ao tratamento com
“Ciclosporina topica a 2% BID + Pilocarpina oral a 2% BID”; 32% (8/25) ao tratamento com
“Ciclosporina topica a 0,2%, BID” e, por fim, a grande maioria, 48% (12/25) recebeu o tratamento
com “Ciclosporina tépica a 2%, BID”.

Tabela 35 — Medicacao utilizada na terapéutica dos casos clinicos (frequéncia absoluta e

relativa).
Tratamento Inicial
Freguéncia | Percentagem || Percentagem Acumulada
Ciclosporina topica a 2%, BID 12 48,0 48,0
Ciclosporina topica a 0,2%, BID 8 32,0 80,0
Ciclosporina topica a 2%, BID +
. . 2 8,0 88,0
Pilocarpina oral a 2%, BID
Ciclosporina tépica a 2%, TID +
. . 2 8,0 96,0
Pilocarpina oral a 2%, BID
Descontinuacao de
. 1 4,0 100,0
sulfonamidas
Total 25 100,0

ApOs oito semanas de tratamento, 0os animais foram reavaliados e, consoante a
disponibilidade do tutor, alguns foram sujeitos a um reajuste terapéutico (Tabela 36), onde a
concentracdo da CsA foi aumentada ou se optou pela sua troca por Tacrolimus a 0,03%, sempre

associados ao uso frequente de lagrima de substituic&o.

Tabela 36 — Medicacao suplementar utilizada na terapéutica dos casos clinicos (frequéncia

absoluta e relativa).

Tratamento Suplementar

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
Valida Acumulada
Ciclosporina
. 1 4,0 16,7 16,7
topica a 2%, BID
Vaélido Tacrolimus tépico
5 20,0 83,3 100,0
a 0,03%, BID
Total 6 24,0 100,0
Omissos 19 76,0
Total 25 100,0
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Com base na Tabela 39, é possivel afirmar que 24% (6/25) dos cées observados foram
submetidos a um tratamento complementar pois ndo obtiveram uma resposta clinica favoravel

ao primeiro tratamento.

Destes 24%, a maioria, ou seja, 83,3% (5/6) fizeram o tratamento com “Tacrolimus topico
a 0,03%, BID”; e, apenas um animal, ou seja, 17% (1/6) fez o segundo tratamento com

“Ciclosporina topica a 2%, BID”.

3.5. Evolucgéo Clinica

ApoOs seis meses de tratamento, os animais foram reavaliados e submetidos a nova

classificagdo de acordo com os sinais clinicos (Tabela 40) e realizagéo de STT | (Gréfico 13).

De um modo geral, todos os animais sujeitos a terapéutica médica evoluiram
favoravelmente. Os que ndo manifestaram melhorias no STT |, apresentaram regressao clinica

na sintomatologia.

I. Sinais clinicos apés terapéutica médica

Com base na Tabela 37 e relativamente aos sinais clinicos demonstrados apés a
terapéutica médica, 32% (8/25) apresentaram hiperémia e quemose moderadas; 52% (13/25)
apresentaram hiperémia e quemose discretas; 16% (4/25) ndo manifestaram sinais clinicos na

conjuntiva.

No que diz respeito a sintomatologia demonstrada na cérnea, todas as Ulceras de cérnea
se encontravam cicatrizadas aquando da avaliagdo pds tratamento (Tabela 40). Dos animais
observados, 28% (7/25) apresentaram vascularizagdo da cornea e 24% (6/25) manifestaram
pigmentacao da cérnea.

Relativamente ao corrimento ocular, é possivel afirmar que 24% (6/25) apresentaram

corrimento mucoso discreto e 20% (5/25) apresentaram corrimento mucopurulento discreto.
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Tabela 37 — Sinais clinicos apresentados apds seis meses de tratamento médico.

Sinais Clinicos ap0s seis meses de tratamento médico

Conjuntiva Cornea Corrimento Ocular Outros
Caso Hip. | Quem. Ulcera Vasc. Pigm. Mucoso | Mucopurulento
1 + + Cicatrizada + - - -
2 + + - - - - -
3 + + Cicatrizada - - - -
4 - - - - - - -
5 + + Cicatrizada - - - +
6 ++ ++ Cicatrizada - + - +
7 ++ ++ Cicatrizada + + + -
8 + + - - - - -
9 ++ ++ Cicatrizada + - - -
10 ++ ++ - - + - +
11 + + - - - - -
12 + + Cicatrizada - - + -
13 + + - - - - -
14 + + - - + - - Triquiase
15 ++ ++ - - - - +
16 ++ ++ Cicatrizada + - + -
17 - - - - - - -
18 - - - - - - -
19 + + - - - - -
20 + + - - - + -
21 - - Cicatrizada - - - -
22 + + Cicatrizada + + - -
23 ++ ++ Cicatrizada + + - +
24 + + Cicatrizada - - + -
25 ++ ++ Cicatrizada + - + - Distriquiase e
Lagoftalmia
Legenda
Hiperémia, Quemose e Corrimento Vascularizagdo
- Ausente - Ausente
+ Discreto (a) + Presente

++ Moderado (a)

+++ Exuberante

[I. STT I apds terapéutica médica

A semelhanca dos valores do STT | inicial apresentados, foi utilizada uma fungéo do
programa SPSS — Visual Binning — que agrupa em classes os diversos dados recolhidos. As
classes aqui apresentadas correspondem as mesmas utilizadas anteriormente (0-5 mm/min; 6-

10 mm/min; 11-15 mm/min) a exce¢do de uma quarta classe que foi criada automaticamente
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pelo programa em questao que corresponde aos valores considerados fisiol6gicos (acima de 15
mm/min).

Ao observar e analisar os valores do STT | realizado ap6s terapéutica médica (Grafico
9), é possivel afirmar que, 19,05% (8/42) dos olhos afetados permanecem na categoria um (QCS
grave); apenas 9,25% (4/42) na categoria dois (QCS moderada/leve); 19,05% (8/42) na categoria
trés (QCS inicial/subclinica) e, a grande maioria, ou seja, 52,38% (22/42) encontram-se na
categoria quatro, a considerada fisioldgica.

Gréfico 9 — Valores obtidos no STT | ap6s tratamento médico.
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Ao analisar os resultados obtidos no Teste de Schirmer | realizados aos 42 olhos com
afecBes oftalmol6gicas no final da terapéutica (Tabela 38), é possivel afirmar que a média dos
dados corresponde a 13,61; a mediana a 16; o valor minimo registado é 0 e o valor maximo é 23
e amoda a 19 (Anexo 5).

Tabela 38 — Moda, média, mediana e percentis relativos ao STT | realizado apds tratamento.

Estatistica
STT | ap6s tratamento médico
N 42
Média 13,6190
Mediana 16,0000
Moda 19,00
25 7,5000
Percentis 50 16,0000
75 19,0000
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Ao interpretar o diagrama de extremos e quartis relativo ao STT | apds tratamento
(Gréfico 10), é possivel referir que o primeiro quartil (percentil 25) corresponde ao valor 7,5, isto
é, 25% dos olhos afetados e observados tiveram um resultado menor ou igual a 7,50 mm/min no
teste de Schirmer. O segundo quartil/mediana (percentil 50) corresponde ao valor 16, ou seja,
50% dos olhos afetados tiveram um resultado inferior a 16 mm/min. Por fim, o terceiro quartil
(percentil 75) corresponde ao valor de 19 querendo isto dizer que 75% dos olhos observados
registaram no teste de Schirmer um valor igual ou inferior a 19 mm/min e que 25% dos mesmos

tiveram um resultado entre 19 mm/min (3° quartil) e 23 mm/min (maximo).

Gréfico 10 — Diagrama de extremos e quartis relativo ao STT | ap6s tratamento.
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3.6. Correlacéao entre STT I Inicial e Final

De forma a entender se existe ou hdo uma correlacdo entre estas duas variaveis quantitativas
(valores iniciais e valores finais referentes aos olhos afetados obtidos no teste de Schirmer 1) foi
realizado o teste de correlagéo de Pearson e o gréafico de dispersao da nuvem de pontos (Tabela

42 e Gréfico 11), bem como a reta de regressao que acompanha a mesma.
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Tabela 42 — Tabela de Correlag8es (STT I inicial x final)

Correlacbes

Valores Iniciais

Valores Finais

Correlacdo de Pearson
Valores Iniciais Sig. (2-tailed)

N
Correlacdo de Pearson

Valores Finais  Sig. (2-tailed)
N

1

42
713"

,000
42

,713™
,000

42
1

42

Gréfico 11 — Dispersao da nuvem de pontos relativa ao STT | inicial vs. final.
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Ao analisar o grafico de dispersdo (Grafico 11), conclui-se que a correlagdo existente é

positiva, ou seja, por norma, guando os valores iniciais aumentam o mesmo acontece aos valores

finais, isto €, quanto mais altos sédo os valores iniciais registados no Teste de Schirmer | mais

altos serdo os valores finais obtidos. Observando o coeficiente de correlacdo de Pearson

(0,713<0,750) podemos afirmar ainda que se trata de uma correlagéo relativamente forte pois

apesar de o valor de 0,713 ser inferior ao valor de referéncia (0,750) estd muito préximo do

mesmo. No que diz respeito ao grau de ajuste dos pontos a reta (r2) este € de 50,8% sendo por

isso considerado significativo. Por fim, tendo em conta o valor de sig (0,000< 0,05 — valor de

referéncia) podemos referir que a correlagdo entre as variaveis € estatisticamente significativa.
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3.7. Testes de Normalidade e Comparacéo entre Médias

Por se tratar de apenas 25 casos clinicos (N<30) o teste de normalidade que deve ser

utilizado é o de Shapiro-Wilk (Tabela 43 e Tabela 44). Tendo em conta o valor do nivel de

significancia (Sig) (0,050) e as hipéteses estatisticas (HO: a variavel tem distribuicdo normal, que

aceitamos se Sig>0,050 e H1: a variavel ndo tem distribuicdo normal, que aceitamos se

Sig<0,050), podemos afirmar que a variavel “Valores Iniciais” ndo tem uma distribuicado normal

(rejeitamos a hipétese HO pois 0,007>0,050).

No que diz respeito a variavel “Valores Finais”, esta também nao tem uma distribuigao

normal (rejeitamos HO pois 0,003<0,050).

Tabela 43 — Teste de normalidade (STT I inicial).

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica | df | Sig. | Estatistica | df | Sig.
Valores Iniciais ,160( 42| ,009 ,921( 42| ,007

Tabela 44 — Teste de normalidade (STT | final).

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estatistica | df | Sig.

Estatistic | df | Sig.

a

Valores Finais

,176 | 42| ,002

,910| 42

,003

Dado que ambas as variaveis ndo tém distribuicdo normal, de forma a estudar as

diferencas estatisticas entre as médias das duas variaveis em questéo, adotaram-se testes ndo

paramétricos, nomeadamente o de Amostras Relacionadas (do inglés, Related Samples) e

formularam-se as seguintes hip6teses tendo em conta o valor de referéncia de Sig = 0,05, HO:

ndo ha diferencas estatisticamente significativas e H1: ha diferencas estatisticamente

significativas.
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Tast Sig. Decizion
Felated-
The median of differences betwe eBiamples Feject the
1 “alareslniciaiz and WaloresFinais Wilcoxon L00a - null
equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Figura 23 — Teste de comparacao entre médias de amostras emparelhadas.

No caso do teste acima representado (Figura 23), o valor de Sig é de 0,000<0,050 e por
isso rejeita-se a hip6tese HO, isto é, conclui-se que ha diferencas estatisticamente significativas
entre as médias dos valores iniciais e finais obtidos no Teste de Schirmer | realizados aos 42
olhos dos 25 cées observados.

Em suma, tendo em conta esta concluséo estatistica, pode-se inferir que efetivamente
houve um aumento de valor médio obtido desde o momento do STT inicial até ao final, o que se

traduz numa melhoria clinica registada nos 42 olhos afetados.
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4. Discusséao

Ap6s analise dos resultados verifica-se que, nos casos clinicos estudados, houve uma
semelhanca entre a prevaléncia de animais do sexo feminino e masculino, uma vez que 52%
séo do sexo feminino e 48% do sexo masculino.

Relativamente ao estado reprodutivo, constata-se um predominio nos animais férteis,
visto que 64% destes ndo estdo esterilizados. Relativamente as fémeas, a grande maioria esta
esterilizada (8/13), contrariamente ao que se verifica nos machos, onde apenas um animal (1/12)
¢ esterilizado.

Segundo a bibliografia consultada, o sexo feminino € mencionado como o mais afetado
por QCS, e menciona-se uma maior prevaléncia em animais férteis quando comparados com os
esterilizados. “7

No que diz respeito ao porte, é possivel afirmar que a grande maioria sdo de porte
pequeno (76%), seguindo-se o porte médio (16%). O porte grande foi o que apresentou menor

representatividade, com apenas 2 animais (8%) com QCS.

No que se refere a conformacao da cabeca, os animais braquicéfalos séo os que mais

se destacam apresentando uma prevaléncia de 60% (15/25).

Na amostra estudada, as ragas que se encontraram em maior nimero correspondem a
“Epagneul Pequinés” (16%) e a “Shih-Tzu” (16%), seguidas pela “Yorkshire Terrier’ (12%).

Segundo a literatura consultada, as racas de porte pequeno, homeadamente as que
apresentam conformacéo da cabeca braquicéfala, sdo mais propensas a desenvolver QCS 7,

assim como acontece nos casos clinicos apresentados neste relatorio.

Em relacdo a idade ao diagnéstico, é possivel referir que 25% dos animais afetados foi
diagnosticado com quatro ou menos anos, 50% dos cdes com seis anos ou menos e, apenas
25% apresentou mais de dez anos de vida. A média da idade ao diagndstico foi de 6,46 anos.

Aidade em que surgem os primeiros sinais varia consoante os autores e, segundo estes,
a QCS surge, em média, por volta dos quatro anos de idade “?) ou por volta dos 8,98 anos de
idade “®, sabendo-se ainda que esta pode surgir com o avancar da idade, pois o envelhecimento
€ acompanhado pela atrofia senil das glandulas lacrimais e nictitantes, levando a reducéo da
producdo lacrimal 23 24),

Na literatura consultada, a idade em que surgem os primeiros sinais clinicos foi
relacionada com a ra¢a em questéo, sendo a QCS mencionada em animais entre 0s dois meses
e os dois primeiros anos de vida nas racas “King Charles Cavalier” e “Shih-Tzu”. Estas racas

também apresentam grande prevaléncia entre os seis e 0s oito anos de idade. J& nas ragas
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como o “Cocker Spaniel Inglés” e o “West Highland White Terrier” os sinais clinicos surgem,

frequentemente, a partir dos cinco anos de idade. “7

Geralmente, os sinais clinicos iniciais da QCS passam despercebidos perante os tutores
e, os animais afetados sdo alvo da primeira avaliagdo médica quando a sintomatologia se
exacerba e é acompanhada por dor ocular. E ainda nesta fase que a doenca é frequentemente
diagnosticada, sendo que muitas das vezes, ja esta associada a outras afecbes concomitantes,
como as Ulceras de cérnea. @9

Muitos dos animais (52%) apresentaram, ao momento do diagnéstico, Ulcera de cérnea.
Tal facto € demonstrativo de um diagnéstico tardio ou de uma prevaléncia elevada de QCS na
forma muito aguda. Como tal, todos os animais com sinais clinicos de conjuntivite, incluindo os

mais jovens, devem realizar STT |. (24 47: 48)

Os sinais clinicos apresentados diferem consoante a gravidade da doencga e, assim
sendo, uma QCS grave vai apresentar sinais clinicos mais exuberantes comparativamente a uma
QCS leve/moderada.

No que diz respeito ao estadio da doenca ao momento do diagndstico e com base nos
resultados do STT | inicial, € possivel afirmar que dos 42 olhos afetados, 18 deles, ou seja,
42,86% encontravam-se classificados como “QCS inicial” (11 — 15 mm/min); 13 olhos, isto é,
30,95% encontravam-se na categoria de “QCS moderada/leve” (6 — 10 mm/min); a minoria
encontrava-se na categoria de “QCS grave” (0 — 5 mm/min) com apenas 11 olhos, ou seja,
26,19%. Isto pode ser explicado pela crescente preocupacdo dos tutores com o bem-estar e

salde dos seus animais de estimacao.

Relativamente a etiologia é possivel verificar que os resultados obtidos vdo ao encontro
da literatura consultada, uma vez que a causa imunomediada é considerada a mais frequente no
cdo (23:24:31) ¢ nesta amostra, é possivel afirmar que a maior parte dos casos clinicos apresenta

como causa suspeita a “Adenite imunomediada” — 64% dos casos.

A causa “neurogénica” é pouco referida em caes, contudo a maior parte dos seus casos
sdo de origem idiopatica, seguindo-se a origem por endocrinopatia e a otite interna. 29 Esta
causa apresentou uma prevaléncia de 16%, ou seja, quatro casos clinicos de QCS foram de
etiologia “neurogénica”. Dois destes quatro casos apresentaram origem “idiopatica” e os outros

dois foram causados por “otite interna”.

A etiologia “enddcrina” apresentou uma prevaléncia de 8% dos casos. Segundo a
literatura, as endocrinopatias levam a reducéo significativa da producéo lacrimal e diminui¢do da
sensibilidade da cdrnea, contudo, os mecanismos que levam a estes factos ainda ndo sdo bem

conhecidos. (23: 24;46)
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Em minoria estiveram os casos clinicos causados por “hipoplasia glandular’ (4%),
“iatrogénica” (4%) e “induzida por farmacos” (4%), com apenas um caso clinico em cada
categoria.

O caso clinico de etiologia por “hipoplasia glandular” € um céo do género feminino, de
dois meses de idade, de raca Yorkshire Terrier. Segundo a literatura consultada, a QCS
congénita por aplasia ou hipoplasia da glandula lacrimal é frequentemente diagnosticada em
cachorros que apresentam reducdo significativa da porcdo aquosa do filme lacrimal, com
apresentacao unilateral. Esta manifestacdo é frequente em racas miniatura como o Yorkshire

Terrier, Carlin/Pug, Pinscher Miniatura e Chihuahua. “9

O caso clinico de etiologia “iatrogénica” corresponde a um céo do género feminino, de
seis anos de idade, de raca Beagle, que foi submetido a excisdo da membrana nictitante por
hemangiossarcoma. Este procedimento cirargico s6 deve ser efetuado em casos neoplasicos.
(2324) Ap6s seis meses de tratamento médico, os valores do STT | jA se encontravam dentro dos
valores considerados fisioldgicos para a espécie. Estas melhorias do STT | sdo mencionadas na
literatura e, embora os valores do STT | estivessem normais, a qualidade do filme lacrimal
poderia estar comprometida. 7

O caso clinico de etiologia “induzida por farmacos” € um canideo do género masculino,
de seis anos de idade, de raca indefinida e porte pequeno, diagnosticado com Neospora spp. e
medicado com sulfonamidas. O tratamento consistiu na descontinuagdo do farmaco e as
melhorias foram notérias, tendo o quadro clinico regredido. Quando detetada precocemente, a

QCS induzida por farmacos é normalmente reversivel. ¢7)

A terapéutica foi implementada consoante a gravidade e os sinais clinicos apresentados.
Todos os casos clinicos presentes neste relatério foram submetidos a tratamento médico com
lacrimomiméticos e lacrimoestimulantes, tendo sido realizada antibioterapia quando necessario.
O lacrimomimético de elei¢éo foi o Lubrithal® (Dechra, Northwich, Reino Unido), tendo na sua
composicao agua, sorbitol, carbdmero, hidroxido de sodio, cetrimida e EDTA disddico. O
carbémero é uma substancia altamente lubrificante, perdura no tempo e tem a capacidade de
reter agua. ®» O lacrimoestimulante de eleicdo foi a Ciclosporina A, tendo sido a sua
concentracdo adaptada aos sinais clinicos e resultados do STT | inicial. Nos casos em que ndo
ocorreu resposta terapéutica e os tutores demonstraram disponibilidade, a terapéutica médica
sofreu ajustes, tendo sido aumentada a concentracdo da Ciclosporina A ou alterado o
lacrimoestimulante para Tacrolimus a 0,03%. Este lacrimoestimulante apresenta uma eficacia
ligeiramente superior a da Ciclosporina e é conhecido como o imunomodulador de eleigdo para
os casos de QCS muito avancados. @3 A sua administracdo, duas vezes ao dia, aumenta

efetivamente a producéo lacrimal em cdes com QCS, sendo considerado um farmaco alternativo
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a ciclosporina. 9 Apenas dois dos cinco animais apresentaram resposta favoravel aquando do
uso de Tacrolimus a 0,03% (Caso 15 e 12).

Relativamente aos casos clinicos de QCS neurogénica, além do lacrimoestimulante e do
lacrimomimético, foi prescrito um agente colinérgico — a pilocarpina. Este farmaco apresenta
eficAcia nos casos em que alguns acinos das glandulas permanecem funcionais. 4 44 Os
agentes imunomoduladores foram prescritos em simultdneo com o objetivo de reduzir a

inflamacé&o da superficie ocular. @3

No que diz respeito & evolugao clinica é de salientar que a grande maioria dos animais
afetados apresentaram melhorias, havendo regresséo dos sinais clinicos demonstrados aquando
da primeira avaliagdo clinica, nomeadamente reducdo do corrimento ocular
mucoso/mucopurulento, vascularizacdo e pigmentacdo da clrnea. ApOs seis meses de
tratamento médico e segundo os resultados obtidos no STT | final, 19,05% (8/42) dos olhos
afetados permaneceram na categoria um “QCS grave”; 9,52% (4/42) dos olhos afetados,
encontraram-se na categoria dois “QCS moderada/leve”; 19,05% (8/42) encontraram-se na
categoria trés “QCS inicial/subclinica”; a maioria, 52,38% (22/42) apresentaram, apos tratamento
médico, valores de STT | considerados fisiologicos.

Ao analisar os resultados obtidos no STT | apds seis meses de tratamento, € possivel
afirmar que a média dos dados corresponde a 13,61; a mediana a 16; o valor minimo registado
€ 0 e o valor maximo é 23 e amoda a 19. No geral, as medidas de tendéncia central aumentaram
todas, o que significa que apos as terapéuticas utilizadas, a maioria da producéo lacrimal dos
olhos afetados e, consequentemente, os resultados obtidos no STT | aumentaram, revelando
melhorias. O mesmo se verificou através da correlagdo de Pearson que demonstrou uma
correlacdo forte entre os dois valores (inicial e final), o que era clinicamente expectavel em
animais que respondem positivamente ao tratamento instituido, indo ao encontro dos dados
consultados na literatura. 23 Através do teste de comparacédo de médias emparelhadas e, uma
vez que se verificam diferengas estatisticamente significativas na média dos resultados obtidos
no STT | inicial e final, é possivel inferir que houve efetivamente um aumento de valor médio
obtido desde o momento do STT inicial até ao final, o que se traduziu numa melhoria clinica

registada nos 42 olhos afetados.

A maior parte dos cdes com QCS apresenta, apos realizacdo de tratamento médico,
melhorias clinicas. Estas sao evidenciadas pela diminuicdo do corrimento ocular, melhorias na
vascularizacdo e pigmentacdo da cornea, mesmo quando os valores do STT | permanecem
abaixo do valor considerado fisiol6gico. ?4 O grupo de animais que respondeu pior ao tratamento
médico foi o que se enquadrou na Categoria um “QCS Grave” pois muitos destes ja

apresentavam sintomatologia crénica e prolongada no tempo.
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IV — Conclusao

O estagio curricular foi fundamental para o contacto com a realidade laboral pois permitiu
a autora desenvolver pratica clinica, aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos. A
participacéo ativa na rotina clinica do MV e o acompanhamento de casos clinicos permitiu colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, na Universidade de Evora.

A curiosidade e o interesse da autora pela area de medicina interna e oftalmologia
permitiram definir o tema da Monografia “Queratoconjuntivite Seca Canina”.

A QCS canina é uma deficiéncia da porcao aquosa do filme lacrimal, sendo
principalmente de etiologia imunomediada. A apresentacdo €, na grande maioria das vezes,
bilateral e acompanhada por outras afe¢cbes concomitantes, como a Ulcera de cOrnea. Esta
afecéo tem um impacto na qualidade de vida do animal uma vez que causa desconforto ocular,
podendo mesmo culminar em cegueira. O tratamento varia consoante a etiologia e a gravidade
da doenca mas baseia-se, essencialmente, no uso de lacrimomiméticos e lacrimoestimulantes.
A maior parte dos animais apresenta melhorias clinicas aquando da realizagdo do tratamento
médico. Contudo, a administracdo frequente de farmacos e a disponibilidade financeira dos
tutores limita 0 sucesso terapéutico. Quando os tutores ndo apresentam disponibilidade para
realizar o tratamento médico como prescrito, os valores do STT permanecem baixos, ocorrendo,
muitas das vezes, um agravamento da afecdo. E fundamental sensibilizar os tutores para a
correta realizacdo da terapéutica, bem como da necessidade de a realizar durante toda a vida
do animal.

A QCS é uma afecao frequente em cées e deve ser abordada precocemente. Como tal
€ importante medir rotineiramente a producdo lacrimal durante as consultas de medicina
veterinaria, especialmente nos animais que se encontram na faixa etaria de risco, assim como

nos que apresentam predisposi¢do racial ou nos que tém uma doenga enddcrina diagnosticada.
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VI — Anexos

Anexo 1: Base de dados do estudo de caso — Caso (C), idade em anos (l), género (M — masculino; F — feminino), estado reprodutivo [E. R. (I — inteiro; E —
esterilizado), apresentacao [ A (B- bilateral; U — unilateral), raca, porte ( P — pequeno; M — médio; G — grande), conformacgéo da cabega, etiologia suspeita,
STT inicial em mm/min [STT I. (OS - olho esquerdo; OD — olho direito)], STT final em mm/min [STT F. OS — olho esquerdo; OD — olho direito).

STT |STT
Conf. da STT |STT |F. F.
C |L Género |E.R. |A |Raca Porte | Cabeca Etiologia Suspeita|l.OS |I.OD |OS | OD | Notas

adenite

1 4| M | B | E. Pequinés P Braquicéfalo imunomediada 12 10 20 19
adenite

2 2|F E B | Yorkshire t. P Mesocéfalo imunomediada 12 14 19 18
adenite

3 7|F | B | Shih Tzu P Braquicéfalo imunomediada 6 15 19 20

4 8|F | B | Indefinida P Dolicocéfalo enddcrina 13 13 21 23

5 3|F | U | Cocker Spaniel | M Dolicocéfalo neurogénica 21 6 22 11

6 8|F E U | Pinscher m. P Braquicéfalo neurogénica 4 23 4 23

7 9| M | U | Labrador R. G Mesocéfalo neurogénica 9 21 5 20
adenite

8 5|F E B | Shih Tzu P Braquicéfalo imunomediada 14 13 14 16
adenite

9 10| M | U | BulldogInglés | M Braquicéfalo imunomediada 6 17 8 17
adenite

10| 12| M | B | Indefinida P Dolicocéfalo imunomediada 5 5 5 5
adenite

11 4| M | B | Shih Tzu P Braquicéfalo imunomediada 12 13 15 17
Bouledogue adenite

12 5| M | U | Francés P Braquicéfalo imunomediada 20 7 17 12
adenite

13| 12|F E B | Caniche P Dolicocéfalo imunomediada 15 14 19 16
adenite

14 5|M | B | E. Pequinés P Braquicéfalo imunomediada 9 14 15 16
adenite

15 7|F E B | Yorkshire t. P Braquicéfalo imunomediada 4 6 4 6

16 |0.16 | F | U | Yorkshire t. P Braquicéfalo hipoplasia glandular 0 16 0 16




Anexo 1: Base de dados do estudo de caso — Caso (C), idade em anos (I), género (M — masculino; F — feminino), estado reprodutivo [E. R. (I —
inteiro; E — esterilizado), apresentagéo [ A (B- bilateral; U — unilateral), raga, porte ( P — pequeno; M — médio; G — grande), conformacgao da
cabega, etiologia suspeita, STT inicial em mm/min [STT I. (OS — olho esquerdo; OD — olho direito)], STT final em mm/min [STT F. OS - olho
esquerdo; OD — olho direito).

STT |STT
Conf. da STT |STT |F. F.
C | Género |E. R. Raca Porte | Cabeca Etiologia Suspeita|I.OS [I.OD |OS | OD | Notas
17 6|F E Beagle M Mesocéfalo iatrogénica 13 22 16 21 | Remogdo da MN por hemangiossarcoma
Bouledogue adenite
18 5|M | Francés P Braquicéfalo imunomediada 14 14 21 20
Induzida por
19 6| M E Indefinida P Mesocéfalo farmacos 11 10 19 19 | Diag. Neospora spp.
Rafeiro do adenite
20 4|F | Alentejo G Mesocéfalo imunomediada 5 10 16 19
21| 12 |F E Cocker Spaniel Dolicocéfalo neurogénica 16 0 18| 16
adenite
22 2| M | Carlin/ Pug P Braquicéfalo imunomediada 12 4 17 14
adenite
23| 10| M | E. Pequinés P Braquicéfalo imunomediada 6 4 5 6
24| 15|F E E. Pequinés P Braquicéfalo enddcrina 5 10 5 10
adenite
25(0.58 | M | Shih Tzu P Braquicéfalo imunomediada 3 7 11 11
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Anexo 2: Base de dados do estudo de caso — tratamentos realizados.

Caso

Tratamento inicial

Tratamento suplementar

Ciclosporina topica a 2%, BID

Ciclosporina tépica a 0,2%, BID

Ciclosporina tépica a 2%, BID

Alw]nv|e

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

Ciclosporina topica a 2%, BID

Ciclosporina tépica a 2%, BID + Pilocarpina oral a 2%,
BID

Ciclosporina tépica a 2%, TID + Pilocarpina oral a 2%,
BID

Tacrolimus tépico a 0,03%, BID

Ciclosporina topica a 2%, TID + Pilocarpina oral a 2%,
BID

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

Ciclosporina topica a 2%, BID

10

Ciclosporina tépica a 2%, BID

11

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

12

Ciclosporina topica a 2%, BID

Tacrolimus topico a 0,03%, BID

13

Ciclosporina tépica a 0,2%, BID

14

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

Tacrolimus topico a 0,03%, BID

15

Ciclosporina topica a 2%, BID

Tacrolimus topico a 0,03%, BID

16

Ciclosporina tépica a 2%, BID

17

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

18

Ciclosporina topica a 0,2%, BID

19

Descontinuagao das sulfonamidas

20

Ciclosporina topica a 2%, BID

21

Ciclosporina tépica a 2%, BID + Pilocarpina oral a 2%,
BID

22

Ciclosporina topica a 2%, BID

23

Ciclosporina topica a 2%, BID

Tacrolimus tépico a 0,03%, BID

24

Ciclosporina topica a 2%, BID

25

Ciclosporina topica a 2%, BID
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Anexo 3: Sinais clinicos iniciais

Sinais Clinicos Iniciais
Conjuntiva Cérnea Corrimento Qutros
Hiperémia | Quemose Ulcera Vascularizacdo | Pigmentacdo | Mucoso | Mucopurulento
Casol | ++ ++ Descemetocele | + - + -
Caso 2 | ++ ++ - - - + R
Estromal

Caso 3 | ++ ++ profunda + - - -
Caso4 |+ + - - - + -
Caso5 | +++ +++ Descemetocele | - - - ++ Xeromicteria
Caso 6 | +++ +++ Superficial - + - + Xeromicteria
Caso 7 | +++ +++ Indolente + - ++ -
Caso8 | ++ ++ - - - + -
Caso 9 | +++ +++ Superficial + - - +++
Caso
10 +++ +++ - + + - +++
Caso
11 ++ ++ - - - ++ -
Caso Estromal
12 ++ ++ profunda + - ++ -
Caso
13 ++ ++ - - - ++ -
Caso
14 ++ ++ - - + - ++ Triquiase
Caso
15 ++ ++ - - - - ++
Caso Estromal
16 +++ +++ profunda + - - +++
Caso
17 + + - - - + -
Caso
18 ++ ++ - - - ++ -
Caso
19 +++ +++ - - - ++ -
Caso
20 +++ +++ - - - - +++
Caso Xeromicteria
21 +++ +++ Superficial + - ++ - e assimetria da face
Caso
22 ++ ++ Descemetocele | + + - +++
Caso
23 +++ +++ Superficial - + - +++
Caso
24 ++ ++ Descemetocele | - - ++ -
Caso Estromal Distriquiase e
25 ++ ++ profunda + - - ++ Lagoftalmia

Legenda

Hiperémia, Quemose e Corrimento  Vascularizagao

- Ausente - Ausente

+ Discreto (a) + Presente

++ Moderado (a)

+++ Exuberante
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Anexo 4: Sinais clinicos finais

Sinais Clinicos apos seis meses de terapéutica
Conjuntiva Cérnea Corrimento Qutros
Hiperémia | Quemose Ulcera Vascularizacdo | Pigmentacéo | Mucoso | Mucourulento

Casol |+ + Cicatrizada | + - - -

Caso2 |+ + - - - - -

Caso3 |+ + Cicatrizada | - - - -

Caso4 |- - - - - - -

Caso5 |+ + Cicatrizada | - - - +

Caso6 | ++ ++ Cicatrizada | - + - +

Caso7 | ++ ++ Cicatrizada | + + + -

Caso8 |+ + - - - - -

Caso9 | ++ ++ Cicatrizada | + - - -

Caso 10 | ++ ++ - - + - +

Caso 11 | + + - - - - -

Caso 12 | + + Cicatrizada | - - + -

Caso 13 | + + - - - - -

Caso 14 | + + - - + - - Triguiase
Caso 15 | ++ ++ - - - - +

Caso 16 | ++ ++ Cicatrizada | + - + -

Caso 17 | - - - - - - -

Caso018 | - - - - - - -

Caso 19 | + + - - - - -

Caso 20 | + + - - - + -

Caso 21 | - - Cicatrizada | - - - -

Caso22 | + + Cicatrizada | + + - -

Caso 23 | ++ ++ Cicatrizada | + + - +

Caso24 | + + Cicatrizada | - - + -

Distriquiase e
Caso 25 | ++ ++ Cicatrizada | + - + - Lagoftalmia
Legenda

Hiperémia, Quemos e e Corrimento

- Ausente

+ Discreto (a)

++ Moderado (a)

+++ Exuberante

Vas cularizagao

- Ausente

4+ Presente
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Anexo 5: Estatistica do STT | realizado apds o tratamento médico.

STT | apds tratamento médico Estatistica
Média 13,6190

Barreira
11,7167

Intervalo de Confiancga para | Inferior

a Média a 95% Barreira
) 15,5214

Superior
Valores Finais | Mediana 16,0000
Variancia 37,266
Desvio-Padréo 6,10459
Minimo ,00
Maximo 23,00
Amplitude Interquartil 11,50
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