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Resumo

Este relatério realizou-se no ambito do estagio curricular na Associacdo Zodfila
Portuguesa que decorreu no periodo de trés de outubro de 2016 a trés de abril de 2017. A
primeira parte incide na casuistica acompanhada ao longo do estagio nas diferentes areas
médicas. A segunda parte consiste na revisdo bibliografica sobre insuficiéncia pancreatica

exocrina em gatos, completada com um caso clinico acompanhado durante o estagio.

A insuficiéncia pancreética exdcrina € uma condicao caracterizada pela ma assimilagéo
de nutrientes devido a sintese e secrecdo insuficiente de enzimas digestivas e outros
componentes pela porgao exdcrina do pancreas. Em gatos € considerada rara e a principal causa
€ a pancreatite crénica. O diagndstico implica a mensuracdo da concentracdo sérica de TLI. O
tratamento baseia-se inevitavelmente na suplementagdo com enzimas pancreéticas e vitamina
B12. Embora seja uma condicédo irreversivel os pacientes conseguem ter uma boa qualidade de

vida com um tratamento e monitorizagdo adequados.

Palavras-chave: clinica de animais de companhia; IPE; pancreas; gato; enzimas



Abstract

Clinical and Surgery of Small Animals

This report was elaborated following an internship at the Associacéo Zodfila Portuguesa
from October 3rd, 2016 to April, 3rd, 2017. The first part focuses on the case load followed during
the internship in the different medical areas. The second part consists of a review on exocrine

pancreatic insufficiency in cats, along with the report of a case followed during the internship.

Exocrine pancreatic insufficiency is a condition characterized by the poor assimilation of
nutrients due to insufficient synthesis and secretion of digestive enzymes and other components
by the exocrine portion of the pancreas. In cats, it is considered rare and its main etiology is
chronic pancreatitis. The diagnosis implies the measurement of the serum concentration of TLI.
The treatment is inevitably based on supplementation with pancreatic enzymes and vitamin B12.
Although it is an irreversible condition, patients can achieve a good quality of life with adequate

treatment and monitoring.

Keywords: small animal medicine; EPI; pancreas; cat; enzymes
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Introducéo

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do estagio curricular introduzido no plano
de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. O estagio
realizou-se no hospital veterinario da Associacdo Zodfila Portuguesa (AZP) durante seis meses,
tendo inicio a trés de outubro de 2016 e termino a trés de marco de 2017. Incidiu sobre as areas
de clinica e cirurgia de animais de companhia e foi orientado internamente pela Doutora Catarina

Lavrador e externamente pela Dr.2 Inés Ribeiro.

Este relatdrio encontra-se dividido em duas grandes partes. A primeira centra-se numa
breve descri¢éo do local onde foi realizado o estagio assim como na apresentacao da casuistica
onde sdo evidenciados, estatisticamente, 0os casos acompanhados nas areas de medicina
preventiva, clinica médica e clinica cirlrgica, e outros procedimentos tais como meios
complementares de diagnostico. Também uma breve descricdo dos casos e procedimentos das
diferentes &reas pode ser encontrada nesta seccao.

A segunda parte do relatério incide sobre uma reviséo bibliografica subordinada ao tema
“Insuficiéncia pancreatica exocrina em gatos” seguida da apresentacdo de um caso
acompanhado na AZP alusivo ao tema.

Parte |I: Relatdrio de casuistica

1. Associacdo Zooéfila Portuguesa (AZP)

A principal atividade da AZP é a prestagdo de cuidados de saude animal através do
funcionamento do hospital veterinario, que garante o acesso a cuidados médico-veterinarios. A
AZP desenvolveu varios protocolos com outras associagdes e abrigos de animais por forma a
esterilizar animais errantes, controlar populagbes de coldnias, prestar cuidados de saude a
animais que se encontrem desprotegidos e ainda promover a suas adoc¢des. Para fortalecer
ainda mais estes objetivos, e para que a saude animal esteja ao alcance de qualquer um, na
AZP é possivel que os proprietarios dos animais se tornem sécios, pagando um valor fixo todos
0s anos que permite que todos os cuidados de salde prestados aos seus animais, sempre que
necessarios, se tornem mais acessiveis. A AZP desenvolve ainda atividades de defesa dos
direitos dos animais e de combate ao abandono, atuando ao nivel de campanhas de informacgéo
e sensibilizacédo junto da populacdo em geral. Assim sendo deve considerar-se que todo o

trabalho desenvolvido neste hospital € louvavel e merece ser reconhecido.



Relativamente as instalacdes hospitalares, a AZP disp6e de dois andares, um rés-do-
ch&o e um piso inferior. No primeiro pode encontrar-se a rece¢do juntamente com uma sala de
espera ampla e espagosa, trés consultérios médicos, um espaco de enfermagem veterinaria,
onde, por norma, séo realizados pequenos procedimentos, tais como mudancas de pensos e
limpeza de feridas e administracdo de injetaveis, uma sala de ecografia, uma sala de radiologia
e um laboratério de analises clinicas. No andar de baixo é possivel encontrar um internamento
destinado a animais com suspeita ou confirmacao de doenca infetocontagiosa, um internamente
de gatos, um internamento de cdes, uma sala de quarentena onde séo internados animais nao
vacinados ou que se desconhece o seu estado de vacinacdo, uma sala onde permanecem alguns
animais sdos que aguardam adogdo, uma sala de preparagdo cirdrgica, um anexo onde se
procede a lavagem e esterilizacdo do material de cirurgia e uma sala de cirurgia devidamente
equipada.

2. Descricao das atividades desenvolvidas

Ao longo dos seis meses de estagio era proposto ao estagiario consolidar os
conhecimentos essencialmente tedricos adquiridos ao longo dos cinco anos de curso através da
pratica clinica. Para isso foi desenvolvido na AZP um sistema rotacional para os estagiarios pelas
trés grandes vertentes médicas: regime de consultas, internamento e cirurgia. No inicio do
estagio foi apresentado um plano aos estagiarios em que, de forma rotacional, os mesmos
deveriam frequentar durante duas semanas cada um dos diferentes regimes. Estavam
disponiveis trés horarios: das nove da manhd as quatro da tarde, para regime de consultas,
internamento ou cirurgia, das trés da tarde as dez da noite, para consultas e internamento, e das
oito da manha as quatro da tarde, que se aplicava apenas ao turno da manha do internamento.
Para além do que foi referido, os estagiarios tiveram oportunidade de realizar, de forma

supervisionada, algumas necropsias.

Durante as consultas o estagiario deveria acompanhar, e auxiliar sempre que necessario,
0 médico veterinario nas suas tarefas. No final das consultas todos os médicos se mostravam

muito disponiveis a esclarecer eventuais dividas e a discutir os casos com 0s estagiérios.

a

Relativamente ao internamento, o estagiario, a semelhanca do que acontecia nas
consultas, deveria auxiliar o médico veterinario responsavel sempre que necessario. Para além
disso era funcdo do estagiario ajudar as enfermeiras de servico a preparar e administrar as
medicacdes aos animais internados, assim como executar outras tarefas de cariz médico-
veterinario, tais como colheitas de sangue, realizacdo de enemas, algaliacdes, mudancas de
pensos, limpeza de feridas e suturas etc. Foi também permitido ao estagiario a realizacéo de

algumas ecografias com a supervisdo do médico veterinario.



Quando estava escalado para a cirurgia, 0 estagiario deveria ajudar na preparacao pré-
cirirgica do animal, colocando cateteres, administrando a pré-medicacdo e realizando a
tricotomia da zona a intervencionar e deveria estar presente durante todo o procedimento
cirrgico, dando auxilio ao cirurgido e enfermeira de servico. Por vezes era solicitada a
intervencdo do estagiario como ajudante de cirurgia, permitindo que o mesmo executasse
pequenos procedimentos cirdrgicos. Foi também permitido que o estagiario entubasse alguns

animais, sempre com supervisdo do cirurgido.

3. Distribuicdo dos pacientes por espécie animal

De acordo com o gréfico 1, relativo a distribuicdo das espécies, é possivel concluir que
a mais frequente foi a felina (Felis catus), com uma frequéncia relativa de 59,50%. A segunda
mais frequente foi a canina (Canis lupus familiaris), com uma frequéncia relativa de 40,33%. Com
uma frequéncia relativa mais baixa, de 0,17%, temos as aves, mais precisamente um pombo

(Columba livia).

0,17%

40,33%

59,50%

Canideos Felideos M Aves

Gréfico 1 — distribuigdo dos pacientes por espécie (n=600)

4. Distribuic&o da casuistica por area clinica

A apresentacdo da casuistica esta dividida por areas clinicas: medicina preventiva,
clinica médica e clinica cirargica. Em cada uma serdo apresentados, de acordo com a frequéncia
absoluta e relativa, os casos acompanhados ao longo dos seis meses de estagio sob a forma de
tabelas, que se encontram organizadas por ordem alfabética. Para além disso uma breve revisao
bibliogréafica estara presente relativamente a alguns casos. Essa revisdo incide, na maioria das

vezes, nos casos mais frequentes dentro do seu grupo.



Area Fip Fi Fr (%)

Canideos Felideos Aves
Clinica médica 176 216 0 392 45,32
Clinica cirargica 100 162 1 263 30,40
Medicina preventiva 120 90 0 210 24,28
Total 396 468 1 865 100

Tabela 1 — Distribui¢éo da casuistica em fungdo das diferentes areas clinicas (n=865; Fip — frequéncia absoluta
relativa a espécie; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

Tal como é possivel observar na tabela 1 a clinica médica foi a area com um maior
namero de casos, mais precisamente com 392 casos (45,32%), seguida da clinica cirdrgica, com
263 casos (30,40%) e por fim a medicina preventiva com 210 casos (24,28%). O conjunto das
trés grandes areas perfaz um total de 865 casos. De notar que este nimero ndo corresponde ao
namero de animais, na medida em que um animal pode ter sido alvo de mais do que uma doenca

ou procedimento.

4.1. Medicina preventiva

A medicina preventiva corresponde a uma area da medicina veterinaria de elevada
importancia, na medida em que o seu principal objetivo é a prevencdo de doencas
infetocontagiosas e parasitarias, sendo que algumas delas sdo zoonoses. Para além disso
engloba ainda a identificacdo eletrénica e o esclarecimento de questbes relacionadas com a

nutricdo e comportamento animal.

Todos os animais de estimacdo devem ser submetidos a um protocolo vacinal e de
desparasitacdo que assegure a sua adequada protecdo e todas as informacg@es relativamente

ao mesmo devem ser fornecidas aos proprietarios de modo a que estes o respeitem.

Na tabela 2 é possivel observar as medidas profildticas mais acompanhadas ao longo
do estagio: vacinacdo, desparasitacao e identificacdo eletrénica. Perfizeram um total de 210

casos e a que mais se destacou foi a vacinacdo com uma Fr (%) de 57,14%.

Procedimento Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Vacinacdo 69 51 120 57,14
Desparasitacéo 46 34 80 38,10
Identificacéo eletrénica 5 5 10 4,76
Total 120 90 210 100

Tabela 2 — Distribuicdo das medidas profilaticas observadas n=210; (Fip — frequéncia absoluta relativa a espécie;
Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)



4.1.1 Vacinacao

As guidelines atuais para a vacinagdo de cdes e gatos foram desenvolvidas pelo
vaccination guidelines group (VGG) da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA), e

as mais recentes sao do ano de 2015.

Existem dois diferentes tipos de vacinas disponiveis para céaes e gatos, as de natureza
“infeciosa” e “nado infeciosa”. As primeiras, também denominadas vacinas atenuadas, contém
organismos gque sdo atenuados para reduzir a viruléncia, mas que se encontram intactos, sendo
capazes de induzir imunidade causando um baixo nivel de infegdo ao sofrerem replicagdo, sem
produzir sinais clinicos de doenca infeciosa. As vacinas de natureza “nao infeciosa”, também
conhecidas como vacinas mortas ou inativadas, contém um virus ou organismo inativado, ou um
antigénio natural ou sintético derivado daquele virus ou organismo, ou também o acido
desoxirribonucleico (Deoxyribonuclei acid — DNA) que codifica tal antigénio. De uma forma geral
as vacinas inativadas necessitam de um adjuvante para aumentar a sua eficacia.!

O VGG considera a existéncia de vacinas essenciais (recomendadas), que sao aquelas
que todos animais em qualquer parte do mundo devem receber; ndo essenciais (opcionais), ou
seja aquelas cujas administracdes sdo determinadas com base nos riscos de exposicdo
geografica ou do estilo de vida do animal e da relacdo risco-beneficio; e ndo recomendadas, que
sdo aquelas para as quais ndo existe evidéncia cientifica que justifique a sua administragdo.!

No caso dos caes as vacinas essenciais sdo as que oferecem protec¢ao contra a infecdo
pelo virus da esgana canina (canine distemper virus - CDV), o adenovirus canino (canine
adenovirus - CAV; tipo 1 e 2) e o parvovirus canino tipo 2 (canine parvovirus type 2; CPV-2) e
suas variantes. Também a vacina antirrabica pode ser considerada essencial, tanto para caes
como para gatos, em areas geograficas nas quais a infecdo é endémica.! Em Portugal, embora
a raiva se encontre erradicada, € legalmente exigida a administragdo da vacina antirrdbica a
todos os cées. Relativamente aos gatos, as vacinas consideradas essenciais sdo aquelas que
conferem protecdo contra a panleucopénia felina (feline panleukopenia virus - FPV), o

herpesvirus felino (feline herpesvirus type 1; FHV-1) e o calicivirus felino (feline calicivirus -

FCV).1

As vacinas ndo essenciais para os cades sdo as que oferecem protecao contra os virus
da parainfluenza (canine parainflueza virus - CPiV) e da gripe canina (canine influenza virus -
CIV; H3N8) e contra as bactérias Bordetella bronchiseptica, Borrelia burgdorferi e Leptospira
interrogans. No caso dos gatos, as vacinas consideradas ndo essenciais sdo aquelas que
fornecem prote¢do contra o virus da leucose felina (feline leukaemia virus - FelLV) e da
imunodeficiéncia felina (feline immunodeficiency virus - FIV) e contra Chlamydia felis e Bordetella

bronchiseptica. O VGG considera a vacina contra o FeLV ndo essencial, embora reconheca que



a sua administracéo deve ser determinada pelo estilo de vida e riscos de exposicao associados
a cada animal, assim como pela prevaléncia de infecdo no ambiente local. Assim sendo, animais
gue tenham acesso ao exterior devem ser vacinados, no entanto, sdo candidatos apenas aqueles

gue sejam negativos para o virus.!

As vacinas ndo recomendadas séo as desenvolvidas contra o coronavirus canino (canine

coronavirus - CCV) e contra a peritonite infeciosa felina (feline infectious peritonitis - FIP).!

Por norma o protocolo vacinal é iniciado por volta das seis a oito semanas de idade do
animal. Isto deve-se ao facto dos anticorpos maternos, que protegem 0s recém-nascidos nas
primeiras semanas de vida, comecarem a declinar por volta das oito a doze semanas de idade
permitindo assim uma resposta imunoldgica ativa. O VGG recomenda que de seguida se proceda
a vacinacao a cada duas a quatro semanas até as dezasseis semanas de idade ou mais. Ou
seja, 0 numero de vacinagdes primarias dos animais jovens € determinado pela idade na qual a
vacinagao € iniciada e pelo intervalo selecionado entre as vacina¢des.! De acordo com o VGG
as vacinas essenciais devem ser sujeitas a um reforgo aos seis meses ou doze meses de idade
e de seguida ndo mais frequentemente do que a cada trés anos.!

Na AZP, no caso dos cées, a vacinacao € iniciada com uma vacina bivalente contra a
esgana e a parvovirose canina, seguida de duas ou mais imuniza¢des com intervalos de trés a
quatro semanas, até as dezasseis semanas de idade, contra o virus da esgana, parvovirose,
hepatite infeciosa, parainfluenza e leptospirose. A partir dos trés meses de idade é entédo
administrada a vacina antirrabica. Na AZP estas duas Ultimas vacinas sdo sujeitas a refor¢o

anual.

Relativamente aos gatos o protocolo é semelhante ao dos cédes, sendo a vacinagao
iniciada, por norma as oito semanas de idade, com uma vacina multivalente contra a
panleucopénia felina, o herpesvirus e o calicivirus. Esta imunizagdo repete-se passadas trés a
quatro semanas e depois anualmente. Entretanto a vacina contra o virus da leucose felina deve
ser recomendada para gatos que tenham acesso ao exterior e cujo teste seroldgico relativo ao
virus seja negativo. Esta vacina deve ser iniciada aproximadamente as oito semanas de idade e
uma segunda dose deve ser administrada trés a quatro semanas depois e de seguida

anualmente.

Para além das imunizacdes referidas acima era por vezes administrada aos cédes a
vacina de prevencdo contra a Leishmaniose (Virbac® CanilLeish), quando os proprietarios assim
o desejassem e desde que o teste seroldgico fosse negativo. O programa de vacinagdo contra a
Leishmaniose é iniciado com uma primeira dose apds os seis meses de idade, seguida de uma
segunda e terceira doses passadas trés e seis semanas, respetivamente, e de um reforco anual

com a administragdo de uma Unica dose. Recentemente foi desenvolvida uma nova vacina contra



a Leishmaniose (LetiFend®) que ja se encontra disponivel em Portugal. Esta vacina foi
desenvolvida com o objetivo de minimizar o risco de efeitos secundarios e reacfes adversas

através da sua formula sem adjuvante.

Também a administracdo da vacina intranasal contra dois dos agentes responsaveis pela
tosse do canil (virus da parainfluenza e Bordetella bronchiseptica) era solicitada pelos
proprietarios de cédes com acesso frequente a espacos povoados por outros animais da mesma
espécie. A duragdo da imunizacéo desta vacina sdo 12 meses, pelo que uma administracéo por

ano é suficiente.

4.1.2 Desparasitacao

A desparasitacdo € um procedimento essencial para garantir a prote¢cdo dos animais
contra agentes parasitarios. E, portanto, uma medida de salde publica que ndo deve ser
negligenciada por parte dos médicos veterinarios e proprietarios dos animais.

Atualmente existe uma vasta oferta de desparasitantes internos e externos, uns mais
eficazes que outros na medida em alguns deles, devido ao seu uso prolongado e inadequando
que acabou por gerar resisténcia por parte dos parasitas, j4 ndo oferecem a protecao devida.

Cada animal deve ser submetido a um protocolo de desparasitacdo, que deve ser
ajustado a sua idade, estado de saude, ambiente onde se insere e contacto com outros animais.

Na AZP, a desparasitacdo interna essencialmente contra infe¢des mistas por cestodes
e nematodes realiza-se de quinze em quinze dias até aos trés meses de idade, de seguida de
més a més até aos seis meses e a partir daqui de recomenda-se que a desparasitacao seja feita
a cada quatro meses. Por norma a desparasitacdo interna era realizada com milbemicina oxima
e praziquantel (Milbemax® e Milpro®) através da administracdo de um comprimido. No entanto
estavam disponiveis também outras opc¢des, tais como a combinacgao de praziquantel, embonato
de pirantel e febantel (Endogard®), praziquantel e emodepside (Profender®) e fenbendazol
(Panacur®).

Relativamente a desparasitacdo externa, o mais aconselhado atualmente para cées,
devido a sua eficacia, e que é recomendado na AZP, € o uso de fluralaner (Bravecto®), que é
administrado sob a forma de um comprimido e oferece protecéo contra pulgas, carragas e acaros
durante 12 semanas. Outras opc¢8es disponiveis para cées sdo o spinosade (Comfortis®) sob a
forma de comprimido, uma combinacdo de fipronil e permetrina (Effitix®) ou selamectina
(Stronghold®), ambas na forma de spot-on, ou ainda coleiras contendo flumetrina e imidacloprida
(Seresto®). Para além disto, é também recomendado o uso de coleiras com efeito repelente

contra fleb6tomos e mosquitos, tais como as que contém deltametrina (Scalibor®),



principalmente a caes que se desloquem ou que vivam em zonas endémicas de Leishmaniose e

Dirofilariose. No que diz respeito aos gatos é comum o uso de indoxacarbe (Activyl®) ou

selamectina (Stronghold®) na forma de aplicag&o spot-on.

4.1.3 Identificacéo eletronica

De acordo com o Decreto-Lein. ©313/2003 de 17 de Dezembro a identificacées eletrénica
passou a ser obrigatéria a partir de 1 de Julho de 2004 para cées entre o0s trés e 0s seis meses
de idade que pertencessem a um dos seguintes grupos: cées perigosos ou potencialmente
perigosos, utilizados em ato venatério, em exposicdo, para fins comerciais ou lucrativos, em
estabelecimentos de venda, locais de criagdo, feiras, usados em publicidade ou fins similares.
No entanto, a partir de 1 de Julho de 2008, e segundo o0 mesmo Decreto-Lei, todos os cées

nascidos ap0s esta data devem ser submetidos a identificagdo eletronica.?

Antes de proceder a identificacdo de qualquer animal, o médico veterinario deve
assegurar-se sempre gque este ainda ndo se encontra identificado. A referida identificac&o
consiste na aplicagdo subcutanea de um microchip no centro da face lateral esquerda do pescoco
do animal.2 O microchip contém um cédigo eletrénico, que é diferente para cada animal, e que
pode ser lido com o aparelho apropriado.

Ap0s a colocacgéo do microchip, o médico veterinario deve proceder a insergdo dos dados
relativos ao animal, proprietario e médico veterinario na base de dados nacional e deve apor a
etiqueta com o numero de identificagdo do animal no respetivo boletim sanitario. De seguida o
proprietario do animal deve regista-lo na junta de freguesia da sua area de residéncia nos 30

dias seguintes.

Na tabela 2 é possivel verificar que o nimero de identificacdes eletronicas realizadas em
cées e gatos é o mesmo. Seria de esperar que se registassem mais identificagcbes em caes, na
medida em que o procedimento ndo é obrigatdrio por lei em gatos, no entanto, na AZP existe a
politica de identificar todos os gatos que sejam da responsabilidade da associa¢cdo, mesmo que

posteriormente sejam adotados.

Na AZP era comum que a colocacédo do microchip coincidisse com a administracédo da

vacina antirrdbica em caes.



4.2. Clinica médica

A clinica médica encontra-se dividida em varias areas. De acordo com a tabela 3 é
possivel observar que a area mais acompanhada foi a gastroenterologia e glandulas anexas com
uma frequéncia relativa de 17,09%, seguida da area de infeciologia e parasitologia com uma
frequéncia relativa de 12,76%. As areas que se registaram com menos frequéncia foram as de
toxicologia, com 1,53% dos casos, e hematologia, com 1,28% dos casos.

Fi
Area de clinica médica i Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Cardiologia 11 5 16 4,08
Dermatologia e Alergologia 38 9 47 11,99
Endocrinologia 4 5 9 2,30
Estomatologia 1 17 18 4,59
Gastroenterologia e glandulas anexas 29 38 67 17,09
Hematologia 0 5 5 1,28
Infeciologia e parasitologia 16 34 50 12,76
Nefrologia e urologia 6 41 47 11,99
Neurologia 13 5 18 4,59
Oftalmologia 4 4 8 2,04
Oncologia 23 11 34 8,67
Pneumologia 2 12 14 3,57
Ortopedia e Traumatologia 15 24 39 9,95
Teriogenologia 10 4 14 3,57
Toxicologia 4 2 6 1,53

Total 176 216 392 100,00

Tabela 3 — Distribuigdo da casuistica da clinica médica por grupo n=392; (Fip — frequéncia absoluta relativa a
espécie; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

4.2.1 Cardiologia

A é4rea de cardiologia representa 4,08% da casuistica médica. Nesta area foram
acompanhados 16 casos no total. E, de acordo com a tabela 4, é possivel observar que a afe¢éo
clinica mais frequente foi a efuséo pericardica, correspondendo a 4 dos casos (25%).

Na medida em que as doengas pericardicas em animais de companhia tém uma
prevaléncia relativamente baixa comparativamente as outras patologias cardiovasculares
clinicamente relevantes seria de esperar que esta ndo fosse a mais frequente. No entanto apenas
os casos devidamente bem estudados e diagnosticados se encontram registados neste relatério,
pelo que possivelmente por falta de acompanhamento ou possibilidade de diagndstico ndo se

registaram mais casos das outras afecdes.



Fip

Afecao clinica Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Cardiomiopatia dilatada 2 0 2 12,50
Cardiomiopatia hipertréfica 0 1 1 6,25
Efusao pericardica 2 2 4 25,00
Endocardite 0 1 1 6,25
Estenose da valvula mitral 1 0 1 6,25
Hipertrofia do septo interventricular 1 0 1 6,25
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 0 3 18,75
Insuficiéncia da valvula mitral 1 0 1 6,25
Insuficiéncia da valvula tricispide 1 1 2 12,50
Total 11 5 16 100,00

Tabela 4 — Distribuicdo da casuistica em fungéo das afegdes cardiacas observadas (n=16; Fip — frequéncia
absoluta relativa a espécie; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

A efuséo pericérdica é considerada uma acumulagdo anémala de fluido no pericéardio e
corresponde a patologia pericardica mais comum em caes. Elevadas acumulag8es de fluido ou
rdpidos aumentos na pressao do pericardio podem resultar em tamponamento cardiaco e falha
cardiaca, pelo que esta afegdo corresponde a uma situacéo de urgéncia clinica.3*>

Sao varias as causas responsaveis pela efusao pericardica. Sendo as mais comuns em
cdes 0 hemangiossarcoma, localizado mais precisamente no &trio direito do coragéo, a
pericardite idiopatica e tumores da base do coracdo.5® A determinagdo da causa da efusdo
pericardica é extremamente importante ndo sé para se providenciar o tratamento mais adequado
e prever a resposta do animal como também para estabelecer um prognéstico. Caes com efuséo

pericardica secundaria a causas neoplasicas apresentam pior prognéstico.%11

O diagnéstico deve englobar uma histéria pregressa e exame fisico detalhados. A histéria
de um cao com efuséo pericardica vai depender se se trata de um processo agudo ou crénico.
Isto €, em animais com patologia crénica é de esperar que estejam presentes sinais tipicos
secundarios de uma insuficiéncia cardiaca direita, tais como letargia, intolerancia ao exercicio,
esforgo respiratério, perda de peso, e distensdo abdominal. Pacientes com processo agudo de
efusédo pericardica apresentam tipicamente histéria de colapso agudo ou fraqueza secundaria a
diminuigcdo subita do output cardiaco.!?

Durante o exame fisico destes animais é possivel detetar sons cardiacos abafados
durante a auscultagdo, assim como distensdo jugular e/ou pulso fraco ou paradoxal. Outros

achados incluem taquicardia, hepatomegalia, ascite e taquipneia ou dispneia.!?

A ecocardiografia é considerada procedimento essencial no diagnéstico da efuséo
pericardica, assim como na determinacdo da causa, permitindo a identificacao e localizacdo de
massas cardiacas, anomalias estruturais ou funcionais e a severidade da efusdo.® Também o

eletrocardiograma e a radiografia podem ser (teis na detecdo de uma efusdo pericardica.
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Relativamente ao eletrocardiograma € frequente o registo de uma taquicardia sinusal. Também
contracOes ventriculares prematuras podem estar presentes apesar de ser menos comum e 50%
dos cées com efusdo pericardica apresentam complexos QRS de baixa voltagem (<1mv) e uma
alteracgdo ciclica da amplitude da onda R.” No exame radiografico pode detetar-se um aumento
da silhueta cardiaca. No entanto é importante ter em conta que em certos casos pode ndo se
observar alteragdes radiograficas.*57

A pericardiocentese € o tratamento de urgéncia indicado numa efuséo pericardica em
gue haja tamponamento cardiaco. Alguns casos de efuséo pericardica idiopatica resolvem-se
apos realizacdo deste procedimento uma ou mais vezes.*15 Também o tratamento cirdrgico esta
recomendado em alguns casos. A pericardiectomia pode ser o tratamento definitivo de uma
efusédo pericardica idiopatica ou um tratamento paliativo de uma efuséo pericardica de origem
maligna.” Isto é, quando a efuséo é recorrente apos varias realizagdes de pericardiocentese, 0
tratamento cirdrgico torna-se uma opgéo.

4.2.2 Dermatologia e Alergologia

De acordo com a tabela 5 é possivel observar que na area de dermatologia e alergologia
foram acompanhados 47 casos no total. Sendo que esta area corresponde a 11,99% da
casuistica da clinica médica. Comparando o nimero de animais das duas espécies é possivel
concluir que a espécie canina teve uma maior expressao, representando 38 casos. A afecéo
clinica mais observada foi a lacera¢éo cutdnea com um total de 8 casos (17,02%). Embora o
complexo do granuloma eosinofilico felino tenha tido uma expressao baixa (2,13%) durante o
estagio, considero que seja uma patologia com alguma relevancia clinica na medida em que na
maioria dos casos é bem reconhecida clinicamente, pelo seu quadro lesional, mas relativamente

mal compreendida quanto a sua etiologia, pelo que segue uma revisdo sobre esta afecéo.
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Fip

Afecdao clinica Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Abcesso subcutaneo 1 0 1 2,13
de origem desconhecida 2 0 2 4,26
Angioedema hlpersenglbl!ldade a > 0 5 426
CanilLeish
Complexo.do " Ulcera indolente 0 1 1 2,13
granuloma eosinofilico
Dermatite acral por lambedura 1 0 1 2,13
DAPP 1 3 4 8,51
Dermatite alérgica Por contacto 2 0 2 4,26
Hipersensibilidade alimentar 2 0 2 4,26
Enfisema subcutaneo 2 0 2 4,26
Fistula dos sacos anais 0 1 1 2,13
Impactacédo dos sacos anais 3 0 3 6,38
Laceracdo cuténea 5 3 8 17,02
Lapus eritematoso discéide 1 0 1 2,13
Otite externa ; 'Bacteriana . 6 1 7 14,89
Fungica (Malassezia) 3 0 3 6,38
Otohematoma 2 0 2 4,26
De | Aguda Himida 1 0 1 2,13
superficie
Piodermatite Superficial Foliculite 2 0 2 4,26
Profunda Furunculose 1 0 1 2,13
Interdigital 1 0 1 2,13
Total 38 9 47 100,00

Tabela 5 — Distribui¢do da casuistica em fungdo das afecdes de dermatologia e alergologia observadas (n=47; Fip —
frequéncia absoluta relativa a espécie; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

O complexo do granuloma eosinofilico é caracterizado por lesdes clinicas distintas, mas
semelhantes a nivel histopatoldgico. Essas lesdes sao a Ulcera indolente, placa eosinofilica e o
granuloma eosinofilico e, na maioria dos casos, sao lesfes severas e acompanhadas por prurido

elou dor. Para além disso podem ser crénicas e recorrentes.®

Embora a etiologia desta afecdo ndo esteja inteiramente esclarecida a grande maioria
dos autores considera uma reacdo de hipersensibilidade a alergénios ambientais, auto-
alergénios, alergénios alimentares ou a picadas de insetos. No entanto outras causas tém sido
também propostas, tais como doencgas infeciosas, reagdo a corpos estranhos, causas genéticas

e idiopéticas.6:17

A Ulcera indolente pode ocorrer tanto unilateral como bilateralmente, mas tipicamente no
labio superior na juncdo mucocuténea. Por norma é bem demarcada, com uma superficie
encrustada e bordas salientes e pode aparecer com diferentes tamanhos. Apesar do grau de
inflamacéo da zona ser elevado, o aparecimento de dor e prurido nestes casos é raro. Os
grandes diagnosticos diferenciais desta lesdo prendem-se com o carcinoma das células

escamosas e trauma.'® Relativamente a placa eosinofilica as lesGes podem aparecer em
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qualquer parte do corpo do animal, mas sdo mais comuns na regido ventral do abdémen. Séo
também bem delimitadas, de relevo achatado, com elevacdes eritematosas, normalmente
alopécicas, com algum grau de erosdo a ulceragdo e altamente pruriginosas.'® Os seus
diagnésticos diferencias sdo neoplasia (carcinoma das células escamosas, linfoma,
mastocitoma, metastase de adenocarcinoma mamario), dermatofitose, doencas cutaneas de
origem viral, micobacteriose e infecao fungica profunda).1® O granuloma eosinofilico caracteriza-
se pode lesdes que podem aparecer em qualquer parte do corpo, incluindo a cavidade oral. No
entanto, surgem tipicamente no labio inferior, lingua, palato duro, membros posteriores (onde por
norma séo lineares) e almofadas plantares. As les6es aparecem com um grau variavel de prurido,
apesar de na maioria dos casos serem ndo pruriginosas, sdo bem demarcadas e eritematosas.
Alopécia e ulceracdo com exsudado no centro, correspondente a focos de desgranulagéo de
eosindfilos, sdo comuns. Lesbes orais ulceradas, especialmente do palato duro, tendem a ser
hemorragicas. Os seus diagnosticos diferenciais incluem neoplasia (carcinoma das células
escamosas, linfoma e mastocitoma), dermatofitose, doencas cutaneas de origem viral,
micobacteriose, infe¢é@o fungica profunda, foliculite bacteriana, furunculose ou abcesso e reacao
a corpo estranho.16

O diagnostico desta enfermidade passa por confirmar que as lesdes encontradas sao de
facto tipicas do complexo eosinofilico através da histéria e exame clinico e ainda de uma
avaliacéo citologica e histopatoldgica das lesdes, onde € possivel observar um grande ndmero
de eosindfilos. De seguida deve ser feita uma pesquisa da causa priméria adjacente ao processo,
que pode passar por fazer raspagem de pele, tricograma, cultura de fungo, dieta de eliminagdo
e ainda um controlo ambiental de possiveis insetos. A pesquisa da causa primaria € importante
na medida em que pode evitar o uso prolongado do tratamento sintomatico.6

As lesBes do complexo eosinofilico felino por norma respondem bem a terapia com
glucocorticoides sistémicos, tais como a prednisolona ou a dexametasona. No entanto, algumas
delas necessitam da administracdo de elevadas doses e outras parecem ser refratarias ao

tratamento.16

Quando o tratamento se torna muito prolongado, sdo precisas elevadas doses para
controlar os sintomas ou em casos refratarios, uma terapia adicional ou alternativa pode ser
necessaria. Para isso pode recorrer-se ao uso de imunossupressores, tais como a ciclosporina

ou o clorambucil.16:17
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4.2.3 Endocrinologia

A area de endocrinologia teve uma expressao relativamente baixa, com apenas 2,30%
do total da casuistica médica, que corresponde a 9 casos. Sendo que a afecdo mais observada,
tal como se pode evidenciar na tabela 6, foi o hipertiroidismo felino, com 5 casos (55,56%).

Afecdo clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Diabetes mellitus 1 0 1 11,11

Hipertiroidismo 0 5 5 55,56

Hipotiroidismo 1 0 1 11,11

Hiperadrenocorticismo 2 0 2 22,22

Total 4 5 9 100,00

Tabela 6 — Distribuicdo da casuistica em fungéo das afe¢6es de endocrinologia (n=9; Fip — frequéncia absoluta
relativa a espécie; Fi — frequéncia absoluta; Fr (%) — frequéncia relativa)

O hipertiroidismo é uma patologia que afeta essencialmente gatos idosos e €
caracterizada pelo aumento da producéo e secregao das hormonas T4 e T3 pela tiroide.'81° Tem
sido diagnosticado em todo o mundo, com uma prevaléncia de 1,5 a 11,4% nestes animais.'® Na
maioria dos gatos o hipertiroidismo é causado por uma hiperplasia adenomatosa de um ou dos

dois lobos tiroideus. Uma pequena percentagem, no entanto, deve-se a carcinomas.2°

Uma vez que as hormonas tiroideias apresentam vérias fun¢cdes no organismo é
importante ter em conta que pacientes com hipertiroidismo podem ter apresentacfes clinicas
muito variadas. Para além disso em muitos casos 0s sinais clinicos parecem ser subtis. Por esta
raz8o é necessério que se procure fazer uma anamnese e exame clinico minuciosos,

especialmente em gatos de meia idade a idosos.'®

Os sinais clinicos tipicos desta afe¢cdo sdo a perda de peso, polifagia e aumento da
atividade.’® No entanto é comum a presenca de outros sinais clinicos tais como poliria,
polidipsia, aumento da vocalizagdo, taquipneia, taquicardia, vomito, diarreia e mau estado da
pelagem.'81% De acordo com estes sinais os diagnésticos diferencias do hipertiroidismo incluem
diabetes mellitus, sindrome de ma-absorcdo ou ma-digestdo, neoplasia (especialmente
linfossarcoma intestinal), doenga renal crénica e parasitismo.® Também o aumento da tiroide a
palpacéo é sugestivo da doencga, no entanto ndo permite conclusdes definitivas. Tamanho, forma
e consisténcia anormais dos rins ou do trato gastrointestinal podem ser sugestivos de doencas

concomitantes.18

O diagnéstico definitivo implica demonstrar que as concentra¢des da hormona tiroideia
tiroxina (T4) se mantém persistentemente elevadas quando existem sinais clinicos compativeis

com a doenca. Embora esta seja a apresentacdo que mais fortemente sugere que estejamos
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efetivamente perante um caso de hipertiroidismo é importante ter em conta que outros quadros
podem ser bastante sugestivos e exigem uma abordagem diagndstica por vezes diferente.
Temos entdo diversas categorias de paciente:

- Animais com sinais clinicos caracteristicos de hipertiroidismo, mas que apresentam a
concentracédo de T4 total normal. Nestes casos deveria recorrer-se a mensuragéo da T4
total e da T4 livre por dialise de equilibrio;

- Animais sem sinais clinicos e com os niveis de T4 total normais, mas com um aumento
da tiroide a palpacéo. Nestes pacientes deveria ser feita uma monitorizagéo dos sinais e
repetir a mensuracgdo dos niveis de T4 total em seis meses;

- Animais sem sinais evidentes, mas com achados no exame fisico muito sugestivos da
doenca e com aumento da concentragdo de T4 total. Nestes casos € aconselhado repetir
a medi¢do da concentracdo de T4 total em duas semanas e, se se mantiver elevada

iniciar o tratamento para hipertiroidismo, se estiver normal reavaliar em seis meses;

- Animais com sinais clinicos tipicos e aumento da concentracdo de T4 total e com
doenca ndo tiroideia confirmada. Nestes pacientes inicia-se o tratamento para
hipertiroidismo e institui-se um plano de tratamento adequado para a doenca

concomitante;

- Pacientes sem sinais clinicos e sem aumento da tiroide a palpacao, mas com aumento
dos niveis de T4 total. Nestes casos deve ser feita a confirmagéo dos niveis de T4 total
e, se estiver normal, deve monitorizar-se 0s possiveis sinais clinicos e repetir a
mensuracéo dos niveis de T4 total em seis meses, se se mantiver elevada deve iniciar-

se o tratamento para hipertiroidismo.8

z

Gatos que iniciam o tratamento, independentemente daquele que € usado, sofrem
normalmente uma reversdo total dos sinais clinicos. No entanto uma avaliagao futura destes
pacientes é essencial para monitorizar a funcdo renal e para assegurar que os niveis de tiroxina
se encontram dentro do intervalo normal.® Para o tratamento do hipertiroidismo estéo descritas

quatro opgdes, e todas elas apresentam tanto vantagens como desvantagens.

A terapia mais comumente utilizada, com uma taxa de resposta superior a 95%, sédo as
drogas orais anti tiroideias, metimazol ou carbimazol (que é metabolizado em metimazol). Estas
drogas ndo permitem uma cura, mas permitem um controlo da doenca. Para além disso nao
requerem hospitalizacdo do animal e ndo ha risco de o paciente desenvolver hipotiroidismo
permanente. No entanto, esta terap