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CLINICA E CIRURGIA DE ANIMAIS DE COMPANHIA E ATIVIDADES
SANITARIAS EM ESPECIES PECUARIAS

Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, encontrando-se estruturado

em duas componentes distintas.

A primeira componente corresponde a descricdo da casuistica observada e
acompanhada nas areas de clinica médica, clinica cirtirgica e medicina preventiva,
desenvolvida no Consultoério Veterinario Dr. José¢ Mira, em Beja. Incluiu-se, nesta sec¢ao,

uma caracteriza¢cdo sumaria da casuistica encontrada durante o periodo de estagio.

A segunda componente consiste numa monografia dedicada a uma das doencas de
maior relevancia em canideos na regido de Beja, a leishmaniose canina. Nesta parte
procedeu-se a uma revisdo bibliografica abrangente do tema, contemplando informagao
relativa a sua patogénese, manifestacdes clinicas, diagndstico, abordagem terapéutica e
principais complicagdes, culminando na apresentacdo e discussdo de um caso clinico

acompanhado no decurso do estagio.

Palavras-chave: Profilaxia; Clinica de animais de companhia; Clinica de Espécies

Pecuarias; Canideos; Leishmaniose.
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CLINICAL AND SURGICAL CARE OF COMPANION ANIMALS AND
SANITARY ACTIVITIES IN LIVESTOCK SPECIES

Abstract

This report was prepared as part of the curricular internship of the Integrated
Master's Degree in Veterinary Medicine at the University of Evora, and is structured in

two distinct components.

The first component corresponds to the description of the case studies observed
and followed in the areas of clinical medicine, surgical clinic and preventive medicine,
developed at the Dr. José Mira Veterinary Clinic, in Beja. This section includes a summary

characterization of the case studies encountered during the internship period.

The second component consists of a monograph dedicated to one of the most
relevant diseases in canines in the Beja region, canine leishmaniasis. This part includes a
comprehensive literature review of the topic, covering information on its pathogenesis,
clinical manifestations, diagnosis, therapeutic approach and main complications,
culminating in the presentation and discussion of a clinical case followed during the

internship.

Keywords: Prophylaxis; Companion animal clinic; Livestock clinic; Canines;

Leishmaniasis.
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Introducao

O presente estagio integrado na etapa final do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria decorreu entre 15 de setembro de 2025 e 31 de janeiro de 2026 e consistiu na
aquisicao de competéncias de natureza pratica, através do contacto direto com o trabalho
de campo, funcionando como complemento a formagao académica adquirida ao longo do
curso na Universidade de Evora.

Ao longo do periodo de estagio, verificou-se uma evolugdo progressiva no grau
de autonomia pratica do aluno. Numa fase inicial, o acompanhamento dos casos clinicos
foi num ambito generalista, contudo, foram consolidados conhecimentos teoéricos e
praticos, assumindo a tomada de decisdes ¢ a realizag¢do de procedimentos e intervengdes
cirargicas, sob supervisao do Dr. José Costa Mira, mas com autonomia funcional, numa
fase mais tardia do periodo de estagio.

Assim, este relatorio tem como objetivo descrever, de forma sistematica e
detalhada, as atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular, realizado no 11.°
semestre do Mestrado Integrado em Medicina Veterinria da Universidade de Evora.

O relatorio encontra-se estruturado em dois capitulos distintos: o primeiro capitulo
refere-se ao trabalho desenvolvido ao longo do estagio curricular, na qual sdo descritas e
analisadas de forma pormenorizada as atividades realizadas e respetiva casuistica
observada. O segundo capitulo corresponde a elaboracdo de uma monografia detalhada
sobre uma doenga de elevada relevancia na pratica da medicina veterinaria, atualmente

em Portugal - a leishmaniose canina.
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I - RELATORIO DE CASUISTICA
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1. Caracterizacao do local de estagio

1.1. Consultorio Veterinario Dr. José Costa Mira

O estagio curricular decorreu sob orientacdo do Dr. José Costa Mira, sendo
realizado no decurso do acompanhamento da sua atividade profissional. Uma parte
significativa do mesmo teve lugar em contexto de ambulatorio, consistindo na visita a
diversas exploragdes pecudrias, com recurso a uma carrinha devidamente equipada para
o transporte dos materiais e medicamentos necessarios a realizagdo dos procedimentos
médico veterindrios. Estas intervengdes abrangeram tanto agdes de profilaxia médico
veterinaria, como atendimento de situagdes de urgéncia.

A restante componente diaria do estdgio decorreu no referido consultorio
veterinario. A equipa médico-veterinaria ¢ atualmente composta por dois médicos
veterinarios com formagao nas areas de clinica e cirurgia, sendo um deles o proprietario
do consultorio. Contudo, por motivos de ordem pessoal, uma das profissionais esteve
ausente durante grande parte do periodo em que decorreu o estagio.

O espago fisico do consultorio € constituido por uma entrada exterior ampla e
ajardinada, frequentemente utilizada pelos clientes como area de espera, uma sala de
rececdo interior e duas salas de atendimento. Uma das salas de atendimento destina-se a
realizagdo de procedimentos médicos mais simples e foi aquela onde decorreu a maior
parte das atividades desenvolvidas ao longo do estagio. A segunda sala encontra-se
destinada e adequadamente equipada para a realizagao de procedimentos cirurgicos, tendo
sido nesse espaco efetuadas todas as intervengdes cirtrgicas ao longo do periodo em

analise.

2. Casuistica relacionada com animais de companhia

2.1. Atividades desenvolvidas

Nesta primeira seccdo, apresenta-se a descricdo e analise dos casos clinicos

relativos aos animais de companhia, acompanhados ao longo do periodo de estagio. A
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organizacdo dos dados foi realizada de acordo com a espécie e, posteriormente,
estruturada nas areas de medicina preventiva, clinica médica e clinica cirurgica, de forma
a permitir uma sistematizagdo clara e objetiva da casuistica observada.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados um total de 490 casos clinicos
de animais de companhia, distribuidos por trés grupos taxondmicos de animais de
companhia: canideos, felideos e leporideos.

De acordo com o Grafico 1 observa-se uma predominancia expressiva dos
canideos, com uma frequéncia absoluta de 350 animais, o que corresponde a
aproximadamente 71% da amostra total. Os felideos representam cerca de 28% do
conjunto analisado, o que corresponde a 137 animais, enquanto os leporideos apresentam

uma ocorréncia residual, com apenas trés casos, equivalentes a cerca de 1% do total.

Grafico 1. Distribui¢ao da Casuistica por Grupo Taxonémico

CASUISTICA POR GRUPO TAXONOMICO

Leporideo
)

Felideo
28%

Canideo
71%

mCanideo mFelideo MLeporideo

Adicionalmente, procedeu-se a quantificacdo dos procedimentos -clinicos
realizados e/ou acompanhados, bem como dos exames complementares de diagnostico
efetuados durante o referido periodo de estagio.

Em seguida, apresenta-se a caracterizacdo da distribuicdo das atividades

desenvolvidas nas diferentes areas médicas, através da analise das 490 ocorréncias
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registadas, evidenciando-se a respetiva frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa
(Fr%) (Tabela 1). Neste contexto, verificou-se que a area:

e Medicina Preventiva concentra o maior nimero de ocorréncias, com 242 casos,
correspondendo a 49,39% do total. Isso significa que aproximadamente metade
dos registos pertence a esta area, indicando a sua predominancia na amostra.

e Medicina Clinica ocupa a segunda posicao, com 182 casos, representando 37,14%
do total. Embora seja uma parcela significativa, apresenta um nimero inferior ao
da Medicina Preventiva.

e Medicina Cirurgica ¢ a area com menor frequéncia, contabilizando 66 casos, o
que equivale a 13,47% do total.

No conjunto, verifica-se que a maioria das ocorréncias (86,53%) estd concentrada
nas areas de Medicina Preventiva e Medicina Clinica, enquanto a Medicina Cirtrgica
representa uma propor¢ao bastante menor, o que sugere uma predominancia de atividades

ou registos relacionados com ag¢des preventivas e clinicas na populagdo analisada.

Tabela 1. Distribuicdo de casos por area médica

Area médica Total Fi Total Fr%
Medicina Preventiva 242 49,39%
Medicina Clinica 182 37,14%
Medicina Cirurgica 66 13,47%
Total 490 100,00%

2.2. Medicina preventiva

A medicina preventiva constitui uma vertente fundamental da pratica clinica
veterinaria de animais de companhia, tendo como principal finalidade promover a
longevidade dos animais de companhia, assegurando quer o seu bem-estar, quer a

prestacao de cuidados basicos de saude (Ordem dos Médicos Veterinarios, 2020).
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A implementacdo de medidas preventivas adequadas permite reduzir a incidéncia
de determinadas doengas passiveis de prevencao, nomeadamente através da vacinagdo e
da realizagdo periodica de desparasitagao interna e externa. Paralelamente, possibilita a
identificacao precoce de alteragdes clinicas por meio de avaliagdes regulares do estado
geral do paciente, favorecendo uma intervengdo atempada e um prognostico mais

favoravel.

Durante o periodo de estagio, relativamente a primovacina¢ao de canideos, foram
usualmente aconselhados e praticados dois tipos de protocolos. O primeiro trata-se da
primovacinacdo a administrar entre as 4 e as 6 semanas, com uma vacina bivalente
(exemplo, Nobivac Puppy DP®). Esta vacina atua na imunizacdo ativa contra a esgana
canina (CDV) e a parvovirose canina (CPV). Posteriormente, as 8 semanas faz-se uma
primovacinagdo, com uma vacina hexavalente contra a esgana, a hepatite infecciosa
canina, adenovirus tipo 2, parvovirose, parainfluenza canina e leptospirose canina.
Administra-se o reforco as 12 semanas (Loukeri et al., 2025). Considera-se o protocolo

vacinal completo com uma dose da vacina bivalente e duas vacinas hexavalentes.

O segundo protocolo contempla a administracdo da primeira vacinag¢do a partir
das 8 semanas de idade (dois meses), recorrendo a uma vacina hexavalente que confere
protecdo contra a esgana canina (CDV), hepatite infecciosa canina, infecdo por
adenovirus canino tipo 2, parvovirose canina (CPV), parainfluenza canina e leptospirose
canina. Este esquema vacinal prevé a aplicagdo de um reforgo as 12 semanas de idade

(trés meses), de forma a assegurar uma resposta imunitaria adequada e duradoura.

Nos gatos efetua-se uma vacinagado entre as 6 e as 8 semanas de idade, com uma
vacina trivalente contra a panleucopenia felina, a rinotraqueite virica felina (herpesvirus)
e a calicivirose felina, sendo refor¢ada cerca de 4 semanas (1 més) depois. Considera-se

um protocolo vacinal de felideos com 2 vacinagdes trivalentes.

No que concerne a desparasita¢do, esta reveste-se de particular importancia em
animais com acesso frequente ao meio exterior, dado o aumento do risco de exposi¢ao a
agentes parasitarios. A desparasitacdo interna destina-se ao controlo de endoparasitas,
nomeadamente nematodes (comummente designados por lombrigas) e cestodes
(conhecidos como ténias), cuja presenca pode comprometer a saide animal e constituir

um potencial risco para a saide publica. A desparasitagdo externa tem como objetivo



Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

prevenir e tratar infestagdes por ectoparasitas, que podem atuar como vetores de diversas
doengas infeciosas e parasitarias. A implementagdo de protocolos regulares, ajustados ao
estilo de vida, idade e risco epidemiologico do animal, contribui significativamente para
a reducao da incidéncia de afecdes associadas e para a manutengao do bem-estar geral,

reforcando igualmente as medidas de satude publica e de controlo de zoonoses.

Os protocolos de desparasitagdo variam de animal para animal, e também,
sazonalmente. Durante o periodo de estagio, foi preconizado o protocolo que a
desparasitagdo interna tem inicio na primeira consulta do animal (idade entre as 6 e as 12
semanas), recorrendo a administragdo de Panacur® (fenbendazol), indicado para o
controlo de nematodes gastrointestinais em cdes e gatos, bem como para o tratamento de
infegdes por protozodrios (Giardia spp.) em caes. Este protocolo € repetido mensalmente
até aos seis meses de idade, de forma a assegurar uma adequada protecao durante a fase

de maior suscetibilidade.

A partir dos seis meses, a desparasitagdo interna dos caes passa a ser realizada
semestralmente com Endogard Plus® (praziquantel 175 mg; embonato de pirantel 504
mg; febantel 525 mg), administrado por via oral em dose Unica durante a consulta. Este
farmaco estd indicado no controlo de nematodes e cestodes gastrointestinais,

nomeadamente:

e Nematodes (ascarideos): Toxocara canis e Toxascaris leonina (formas imaturas

tardias e formas adultas);

e Ancilostomideos: Uncinaria stenocephala e Ancylostoma caninum (formas

adultas);
e Cestodes (vermes achatados): Taenia spp., Dipylidium caninum e Equinococcus.

Nos gatos, a desparasitacdo interna é recomendada trimestralmente a partir dos
seis meses de idade. Contudo, durante o periodo de estagio, a administragdo foi realizada
anualmente, no contexto da consulta de vacinacdao. O protocolo incluiu a utilizacdo de
Drontal® (embonato de pirantel 230,0 mg; praziquantel 20,0 mg), administrado por via

oral. Este medicamento ¢ eficaz contra:

e Ascarideos: Toxocara cati (sin. T. mystax) e Toxascaris leonina;



e Ancilostomas: Ancylostoma tubaeforme e Ancylostoma brasiliense;

e Cestodes: Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, Dipylidium

caninum, Taenia spp., Mesocestoides spp. e Joyeuxiella spp..

Complementarmente, nas consultas de medicina preventiva procede-se a
identificacao dos animais em conformidade com a legisla¢ao vigente, assegurando o seu
correto registo e contribuindo para a monitorizagdo sanitaria e controlo populacional. A
este respeito, a legislagdo determina a obrigatoriedade de identificacdo eletronica e registo
no Sistema de Informac¢ao de Animais de Companhia (SIAC) em caes, gatos e furdes, até

aos 120 dias apods o nascimento.

Este procedimento efetua-se através da colocagdo de identificacdo eletronica
(chip) no lado esquerdo do pescoco do animal (Decreto-Lei n.° 82/2019, de 27 de junho).
Além da identificacdo eletronica, a lei obriga ainda a vacinagdo antirrdbica,
determinando a obrigatoriedade de, a nivel nacional, todos os cdes com trés, ou mais

meses de idade, disporem de vacina antirrabica valida (Portaria n.° 264/2013, de 16 de
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agosto).
Tabela 2. Vacinag¢do e identificagdo
Vacinacao e identificacao
Categoria Canideo Felideo Leporideo Total Fi  Total
Fr%
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
DHPPI+14 143 72,59% 0 0,00% 0 0,00% 143 59,09%
Raiva 29 14,72% 0 0,00% 0 0,00% 29 11,98%
Raiva + Chip 14 7,11% 0 0,00% 0 0,00% 14 5,79%
Chip 3 1,52% 7 16,67% 0 0,00% 10 4,13%
Letifend® 5 2,54% 0 0,00% 0 0,00% 5 2,07%
Nobivac Puppy 3 1,52% 0 0,00% 0 0,00% 3 1,24%
DP®
Versifelv cvr® 0 0,00% 33 78,57% 0 0,00% 33 13,64%
Versifelv felv® 0 0,00% 2 4,76% 0 0,00% 2 0,83%
Mixohipra® 0 0,00% 0 0,00% 3 100,00% 3 1,24%
Total 197 100,00% 42 100,00% 3 100,00% 242 100,00%


https://www.dgav.pt/wp-content/uploads/2021/01/Portaria-264-2013-PNLVERAZ.pdf

Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

Realizaram-se igualmente, de forma periddica, a administracdo de um conjunto
de vacinas que, embora ndo sejam de caracter obrigatorio, sdo fortemente recomendadas.
Entre estas destaca-se a vacina contra a leishmaniose, particularmente relevante devido
ao facto de nos encontrarmos numa zona endémica para esta doenga. Adicionalmente, ¢
recomendada a vacina contra a tosse do canil, sobretudo para animais que mantenham
contacto frequente com outros provenientes de diferentes locais, ou para caes que

permanegam temporariamente em hotéis caninos.

Durante o periodo de estagio, alguns leporideos foram encaminhados ao
consultorio para a realizacdo da vacinagdo contra a mixomatose, uma doenca viral
altamente contagiosa e frequentemente fatal que afeta esta espécie. A imunizagdo foi
efetuada através da administracio da vacina Mixohipra®. Esta vacina pode ser
administrada a partir dos 30 dias de idade, sendo posteriormente recomendada a
revacinacdo semestral, de modo a assegurar a manuten¢do de uma protecao imunolédgica

adequada.

A tabela sintetiza os procedimentos de vacina¢do e identificacdo eletronica
realizados durante o periodo em analise, discriminados por espécie: canideo, felideo e
coelho, indicando a frequéncia absoluta (Fi) e a frequéncia relativa (Fr%) de cada

categoria, bem como o total global (Tabela 2).

Verifica-se que os canideos (Fi=197) representaram a maioria dos atos realizados,
destacando-se a administragdo da vacina DHPPI+L4 como o procedimento mais
frequente (Fi=143), correspondendo a 72,59% dos canideos e 59,09% do total global. A
vacinag¢do antirrabica isolada correspondeu a 14,72% dos atos em caes (Fi=29), enquanto
7,11% (Fi=14) dizem respeito a realizacdo simultanea de vacinacdo antirrabica e
colocag@o de microchip, refletindo o cumprimento das obrigagdes legais de identificagao
e imunizac¢do. A colocacdo isolada de microchip em cdes representou apenas 1,52%

(Fi=3) dos casos.

Registou-se ainda a administracdo da vacina contra a leishmaniose (LetiFend®)
em 2,54% dos casos (Fi=5) e da vacina Nobivac Puppy DP® contra parvovirose em
1,52% (Fi=3), evidenciando a aplicagdo de protocolos preventivos especificos conforme

a idade e o risco epidemiolégico.
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Nos felideos, registaram-se 42 atos médicos, sendo a administracdo da vacina
Versifelv® CVR o procedimento mais frequente, com uma frequéncia relativa de 78,57%
(Fi=33) seguindo-se a coloca¢do de microchip em 16,67% dos felideos (Fi=7) e a vacina
Versifelv® FeLV em 4,76% (Fi=2). Relativamente aos leporideos, registaram-se trés

vacinagdes com Mixohipra®, o que corresponde a totalidade dos casos desta espécie.

No total global, foram contabilizados 242 procedimentos, sendo a vacinagao
DHPPI+L4 a categoria mais representativa, com 59,09% dos casos, seguida da
Versifelv® CVR com um valor de frequéncia relativa de 13,64% e da vacinagdo
antirrabica com 11,98% dos casos. Estes dados evidenciam a predominancia da medicina
preventiva na pratica clinica ao longo do periodo em andlise, com especial destaque na

espécie canina.

2.3. Clinica médica de animais de companhia

Ao longo do estagio curricular, foi possivel acompanhar um nimero significativo
de casos clinicos, abrangendo um vasto leque de doencas. Esta experiéncia permitiu-nos
consolidar conhecimentos tedricos, desenvolver competéncias praticas e aprofundar a
capacidade de raciocinio clinico, contribuindo para uma abordagem mais fundamentada

e estruturada na avaliagdo, diagnostico e acompanhamento dos pacientes.

Assim, apresentam-se de seguida as doengas com maior frequéncia observadas
durante o periodo de estdgio, as quais refletem a casuistica representativa da pratica
clinica acompanhada. Adicionalmente, referem-se as doengas que evidenciaram maior
relevancia ou representatividade no contexto clinico observado, sendo a sua descrigao

fundamentada em literatura cientifica pertinente.

2.3.1. Doencas Infecciosas

A tabela seguinte diz respeito as doengas infecciosas e apresenta a distribuicao
absoluta (Fi) e relativa (Fr%) das doengas diagnosticadas em canideos e felideos, num

total de 42 casos analisados (Tabela 3).
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Tabela 3. Doencas Infecciosas

Doencas Infecciosas

Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%

Coriza 0 0,00% 19 95,00% 19 45,24%
Leptospirose 3 13,64% 0 0,00% 3 7,14%
Parvovirose 12 54,55% 0 0,00% 12 28,57%
Tosse do canil 7 31,82% 0 0,00% 7 16,67%
FIV! 0 0,00% 1 5,00% 1 2,38%
Total 22 100,00% 20 100,00% 42 100,00%

No grupo dos canideos (Fi=22), a doenca mais frequentemente registada foi a
parvovirose em 54,55% dos casos (Fi=12), constituindo mais de metade das ocorréncias
nesta espécie. Seguiu-se a tosse do canil, em 31,82% dos casos (FI=7), e a leptospirose,
em 13, 64% dos casos (Fi=3). Nao foram registados casos de coriza, nem de virus de

imunodeficiéncia felina (FIV) em canideos.

Relativamente aos felideos (Fi=20), verificou-se um claro predominio de coriza,
em 95% dos casos (Fi=19), representando praticamente a totalidade das ocorréncias nesta
espécie. A infecdo por FIV foi identificada em 5% dos casos (Fi=1). Nao foram

observados casos de leptospirose, parvovirose ou tosse do canil em felideos.

Considerando o total da amostra (Fi=42), a coriza foi a doenca mais prevalente,
correspondendo a 45,24% dos casos (Fi=19), seguida da parvovirose, o que corresponde
a 28,57% dos casos (Fi=12). Assim, os resultados evidenciam uma distribuicdo distinta
das doengas infecciosas entre as duas espécies, com predominancia de parvovirose e tosse
do canil em canideos, e de coriza em felideos, refletindo padrdes epidemioldgicos

especificos de cada grupo.

' Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV).

11



Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

2.3.1.1. Coriza

Como demonstrado anteriormente, as infe¢des do trato respiratdrio superior em
gatos sdo dos problemas mais frequentes na medicina clinica de pequenos animais. Os
gatos com esta doenga apresentaram, maioritariamente, os seguintes sinais clinicos:
corrimento nasal, seroso a mucopurulento (coriza), espirros persistentes, secre¢ao ocular,
conjuntivite e baixa condicdo corporal. Usualmente apresentavam-se os sinais em
pacientes jovens, com idade inferior a doze meses e nao vacinados, sendo a maioria
resgatados da rua, de coldnias, ou encontrados proximo de casa de clientes e trazidos ao

consultdrio, por se mostrarem clinicamente doentes.

Os agentes causais da coriza sdo o herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e o calicivirus
felino (FCV). Porém, podem encontrar-se ainda, a Chlamydia felis, o Mycoplasma felis,
ou a Bordetella bronchiseptica, muito frequentemente em associacdo, numa infe¢do
concomitante. Normalmente, esta associacdo de agentes € responsavel pelo agravamento

dos sintomas e do estado clinico do animal.

Além dos sintomas acima referidos, podem também encontrar-se ulceras orais e
nasais devido ao calicivirus, ¢ devido a manifestagdo intermitente caracteristica dos
herpesvirus. E comum encontrarem-se bastantes gatos que sdo portadores cronicos desta
doenca, e que, em fases mais tardias da vida, quando a doenga ja4 ndo demonstra qualquer

manifestagdo clinica, voltam a manifestar sintomas como corrimento ocular e nasal.

Importa considerar que esta doenga apresenta elevada prevaléncia na populagao
felina, sendo comum a existéncia de portadores assintomaticos entre os gatos adultos, os
quais podem atuar como fonte de transmissao para os individuos mais jovens. A elevada
presenca de gatos jovens em coldnias, aliada a inexisténcia de programas de vacinagdo
em populagdes semisselvagens e as condi¢des de stress ambiental, favorece a propagagao
da doenga e a ocorréncia repetida de casos com estas manifestagdes clinicas (Kennedy et

al., 2024).

O tratamento da coriza ¢, maioritariamente, de suporte e sintomatico, uma vez que
ndo existem terapéuticas antivirais eficazes. Assim, a abordagem mais relevante consiste

na sua prevencao, nomeadamente através da vacinacdo. Assim, o recurso a antibioticos
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estd indicado apenas quando se verificam sinais de infe¢do bacteriana secundaria, como
secrecao mucopurulenta e/ou febre, sendo frequentemente associadas a agentes como
Chlamydia felis e Mycoplasma spp. A literatura aponta a doxiciclina como a principal

escolha na antibioterapia desta doenga (Litster et al., 2012).

2.3.2. Cardiologia

A tabela 4 referente a area de Cardiologia evidencia a distribui¢do dos casos
diagnosticados em canideos e felideos, num total de 5 ocorréncias. Verificou-se que a
totalidade dos casos (Fi=5) correspondeu a doenga valvular degenerativa, tendo sido
exclusivamente diagnosticada em canideos. Nao foram registados quaisquer casos de

doenca cardiaca em felideos durante o periodo de estdgio em andlise.

Tabela 4. Cardiologia

Cardiologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Doenca Valvular 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%
Degenerativa
Total 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%

2.3.2.1. Doenca valvular degenerativa

A doenca valvular degenerativa trata-se da principal doenga cardiaca adquirida em
canideos, especialmente em caes geriatricos e de porte pequeno. A doenca caracteriza-se
pela alteragdo progressiva da valvula mitral, que acaba por resultar num regurgitamento
mitral crénico, levando consequentemente a uma remodelagdo cardiaca. Se ndo for
tratado evolui para uma insuficiéncia cardiaca congestiva (Borgarelli & Haggstrom,

2010).
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De acordo com a literatura, a doenga valvular degenerativa ¢ subdividida em
diferentes estadios (Tabela 5), sendo que a terapéutica a instituir varia consoante a fase

da doenga (Boswood et al., 2016).

Tabela 5. Estadios da doenca valvular degenerativa

Estadio Sintomatologia
Estadio A Caes predispostos, sem alteracdes estruturais ou funcionais (caes
sem doenga).
Estadio B B1 Presenca de sopro mitral sem presenca de remodelagao cardiaca.
B2 Doenga pré-clinica com presenga de remodelagdo cardiaca.
Estadio C Insuficiéncia cardiaca congestiva atual ou prévia.

Estadio D Insuficiéncia cardiaca mesmo com terapéutica convencional.

O tratamento da doenga valvular degenerativa varia consoante o estadio da
doenga. A intervencao terapéutica estd indicada a partir do estadio B2, uma vez que, na
auséncia de sinais clinicos, a doenca tende a permanecer assintomatica e, por conseguinte,
pode passar despercebida. Neste estadio, o tratamento de elei¢do ¢ o pimobendan, um
inodilatador que atua aumentando a contratilidade miocardica e promovendo
vasodilatagdo, com o objetivo de retardar o aparecimento de sinais clinicos e o

desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (Boswood et al., 2016).

Nos estadios C e D, a abordagem terapéutica convencional inclui a administrag@o
de pimobendan, de diuréticos, como a furosemida, de inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECA), como o enalapril ou o benazepril, e de espironolactona. A
furosemida, um diurético de ansa, atua diminuindo o volume de liquidos, prevenindo a

congestdo, nomeadamente a nivel pulmonar (Chetboul et al., 2017).

Os IECA, embora amplamente utilizados, apresentam eficacia discutida no
tratamento desta doenca; o seu mecanismo de agdo consiste na reducdo da pré-carga e da
pos-carga cardiaca através da inibi¢do da conversao da angiotensina I em angiotensina II,
resultando numa menor vasoconstri¢ao arterial ¢ venosa e numa redugao da retencao de

fluidos. A espironolactona atua como antagonista da aldosterona, promovendo um efeito
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diurético ao inibir a reabsor¢do de sddio e agua, contribuindo assim para a redugdo do

volume de fluidos corporais (Coffman et al., 2021).

Para além da terapéutica farmacologica, ¢ fundamental implementar o controlo
nutricional, visando a manuten¢do de uma condi¢do corporal adequada. Animais
geriatricos apresentam frequentemente uma redu¢do do gasto energético, e a ingestdo
alimentar pode nao ser ajustada corretamente pelos tutores. Nesse sentido, deve ser
orientada a manuten¢ao de uma condi¢dao corporal que beneficie o estado clinico do

animal (Keene et al., 2019).

De salientar que, o estadiamento da doenga e uma intervengao terapéutica precoce
sdo essenciais. O tratamento deve ser individualizado, sendo ajustado de forma continua

consoante as alteracdes clinicas observadas em cada paciente.

2.3.3. Traumatologia

Na tabela 6 referente a area de Traumatologia é possivel contabilizar no total 22
casos traumaticos, dos quais 68,18% ocorreram em canideos (Fi=15) e 31,82% em

felideos (Fi=7).

Nos caes, o tipo de trauma mais frequente foi o resultante de agressdo canina,
representando 26,67% dos casos na espécie (Fi=4) e 18,18% do total global. Seguiram-
se os traumas por agressao de javali (13,33%) e por atropelamento (13,33%), o que reflete

o contexto rural e cinegético associado a parte significativa dos animais acompanhados.

Registaram-se ainda ocorréncias isoladas de trauma por tiro de arma de pressao
de ar, agressdo bovina, picada de abelha, avulsdo ungueal total e trauma por corpo

estranho vegetal (pragana), cada um correspondendo a 6,67% dos casos em canideos.

Relativamente aos felideos, a principal causa de traumatismo foi a agressao felina,
responsavel por 71,43% dos casos na espécie (Fi=5) e 22,73% do total global,
evidenciando a relevancia das interacdes intraespecificas no comportamento territorial
dos gatos. Os restantes casos em felinos corresponderam a abcessos (28,57%), que

também estiveram presentes em canideos (13,33%).
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Categoria

Trauma por tiro de
arma de pressiao de
ar

Trauma por
agressao de javali
Trauma por
agressao bovina
Trauma por
agressao canina
Trauma por picada
abelha

Unha arrancada
(Avulsao ungueal
total)

Trauma por
agressao felina
Abcesso

Trauma por corpo
estranho vegetal
(pragrana)
Trauma por
atropelamento
Total

Fi
1

15

Tabela 6. Traumatologia

Traumatologia
Canideo

Fr% Fi
6,67% 0
13,33% 0
6,67% 0
26,67% 0
6,67% 0
6,67% 0
0,00% 5
13,33% 2
6,67% 0
13,33% 0
100,00% 7

Felideo
Fr%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

71,43%

28,57%

0,00%

0,00%

100,00%

Fi
1

N

22

Total
Fr%
4,55%
9,09%
4,55%
18,18%
4,55%

4,55%

22,73%

18,18%

4,55%

9,09%

100,00%

De forma global, os dados demonstram que a maioria dos quadros traumaticos

observados esteve associada a agressdes entre animais, acidentes em meio rural ou

exposi¢do a fatores ambientais, salientando a importancia da vigilancia e das medidas

preventivas adaptadas ao estilo de vida de cada espécie.

2.3.3.1. Traumas por agressao canina

As desavengas entre caes sao comuns, sobretudo em caes nao castrados. As feridas

causadas por estas lutas, essencialmente devido a mordeduras, sdo feridas infetadas que
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requerem atencdo clinica. Estas apresentam um elevado risco de infe¢do e de posterior
formagao de abcessos, e mesmo que visualmente aparecam apenas como pequenas
incisdes, estas requerem atengao médico-veterinaria para se perceber a sua real extensao.
Usualmente, sdo feridas profundas e penetrantes, cuja principal complicagdo estd

associada ao risco de infecao.

As feridas podem apresentar diferentes graus de gravidade, consoante os tecidos
afetados. Podem ser superficiais ou, em casos mais graves, profundas, atingindo multiplos

orgaos, incluindo os da cavidade abdominal.

O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel, procurando-se a

oclusdo por primeira inten¢gdo em feridas extensas e hemorragicas. Devido a

o~

contaminagdo das lesdes e a elevada probabilidade de infe¢do, a antibioterapia
recomendada. Diversos autores indicam que as bactérias mais frequentemente isoladas
nestas feridas sdo anaerobicas, sendo, na sua maioria, sensiveis a amoxicilina-acido
clavulanico e a combinagdo sulfametoxazol-trimetoprima (Kalnins et al., 2022; Mouro et

al., 2010).

2.3.4. Estomatologia
A tabela 7 diz respeito a area de Estomatologia e apresenta um total de sete casos

clinicos, distribuidos entre 42,86% de canideos (Fi=3) e 57,14% de felideos (Fi=4)

evidenciando uma ligeira predominancia de ocorréncias na espécie felina.

Tabela 7. Estomatologia

Estomatologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Estomatite 0 0,00% 4 100,00% 4 57,14%
Doenga 3 100,00% 0 0,00% 3 42,86%
Peridontal
Total 3 100,00% 4 100,00% 7 100,00%
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Nos canideos, todos os casos registados corresponderam a doenga periodontal
(Fi=3) refletindo a elevada prevaléncia desta doenga em caes, frequentemente associada
a acumulacao de placa bacteriana e tartaro, bem como a auséncia de medidas regulares
de higiene oral. Por sua vez, nos felideos, a totalidade dos casos observados correspondeu

a estomatite (Fi=4), o que representa 57,14% do total global de casos em estomatologia.

Estes dados reforcam a importancia da medicina dentaria preventiva e da
monitorizagdo periodica da cavidade oral, considerando as particularidades
fisiopatologicas e a predisposicao especifica de cada espécie para determinadas afecdes

orais.

2.3.4.1. Estomatite

A estomatite cronica felina ¢ uma doenca inflamatoria multifatorial e de grande
relevancia clinica em gatos. Trata-se de uma doenga que compromete significativamente
a qualidade de vida dos animais, uma vez que ¢ altamente dolorosa e interfere na ingestao
de alimentos. Os gatos afetados apresentam, frequentemente, inapeténcia e perda de
condi¢do corporal. Ao exame da cavidade oral, observa-se intensa inflamagao gengival

associada a dor durante a manipulacao.

A natureza multifatorial da estomatite relaciona-se com uma desregulacdo entre a
resposta imunitaria do hospedeiro e a microbiota oral. Diversos estudos identificaram

varias bactérias associadas a doenca, incluindo Bartonella spp. e Pasteurella multocida.

Além disso, a doenga esta fortemente correlacionada com a presenga de virus,
nomeadamente o calicivirus felino, assim como virus imunossupressores, como o virus
da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV) (Sanchez-Vallejo et
al., 2025). Importa salientar que, devido a natureza multifatorial da estomatite cronica
felina, ndo existe um tratamento universalmente eficaz. Tradicionalmente, o tratamento
clinico inclui imunoterapia e antibioterapia, frequentemente associadas a administragdo
de corticosteroides ou ciclosporina. Como alternativa, pode recorrer-se ao tratamento

cirrgico, com a extragdo dos dentes nas regides mais afetadas.
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O tratamento médico proporciona, na maioria dos casos, alivio dos sinais clinicos,
enquanto a abordagem cirurgica tende a ser a intervencao definitiva mais eficaz. Contudo,
ndo existe qualquer terapia capaz de garantir sucesso absoluto, sendo os resultados

altamente dependentes das caracteristicas individuais de cada caso (Winer et al., 2016).

Em sintese, como evidenciado na literatura, a estomatite cronica felina é uma
doenca complexa de etiologia multifatorial, que requer uma abordagem terapéutica
integrada. O controlo eficaz da doencas depende, na maioria dos casos, da reducao da
carga antigénica oral através da extracdo dentdria, complementada por um

acompanhamento clinico a longo prazo (Winer et al., 2016).

2.3.5. Doencas Respiratorias

A tabela 8 respeitante as Doengas Respiratorias apresenta a distribui¢do das

doengas diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 7 casos.

Tabela 8. Doengas Respiratorias

Doencas Respiratorias

Categoria Canideo Felideo Total

Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Pneumonia 3 100,00% 3 75,00% 6 85,71%
Sinusite 0 0,00% 1 25,00% 1 14,29%
Total 3 100,00% 4 100,00% 7 100,00%

Nos canideos, a totalidade das ocorréncias correspondeu a pneumonia, com uma
frequéncia absoluta de 3 casos, nao tendo sido registados casos de sinusite nesta espécie.
Do mesmo modo, nos felideos a pneumonia foi igualmente a doen¢a mais frequente,
correspondendo a 75% dos casos (Fi=3), enquanto a sinusite foi diagnosticada em 25%

dos casos (Fi=1).

Considerando o total da amostra (Fi=7), a pneumonia constituiu a afe¢do
respiratoria predominante, em 85,71% dos caos (Fi=6) ao passo que a sinusite representou

14,29% dos casos (Fi=1).
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2.3.5.1. Pneumonia

No contexto da clinica de animais de companhia, as pneumonias sao doencas
frequentemente observadas, tanto em caes, como em gatos, sendo, contudo, mais
frequentemente diagnosticadas em caes, devido a maior expressao clinica da doenga nesta
espécie. Estas afe¢des surgem, em muitos casos, como complicagdes secundarias de

doengas sistémicas, ou do aparelho respiratorio (Dear, 2020).

De acordo com Dear et al. (2024), existem diversos fatores predisponentes para o
desenvolvimento de pneumonia, nomeadamente a inalagdo de corpos estranhos, a
migragdo parasitaria, a inalagdo de substancias toxicas, como o fumo, a pneumonia por
aspiragdo, bem como a diminui¢do da imunidade, que conduz a uma reducdo dos

mecanismos de defesa das vias aéreas.

Relativamente a apresentacdo clinica, os sinais mais frequentemente observados
incluem dispneia, taquipneia e tosse. Podem ainda estar presentes outros sinais clinicos
menos especificos, tais como anorexia, letargia e aumento da intolerancia ao exercicio
fisico. As manifestagdes clinicas da doenca dependem da extensao das lesdes pulmonares,

da idade do animal e do seu estado clinico geral (Dear et al., 2024).

O diagnostico pode ser estabelecido com base na anamnese, na auscultagdo
toracica e na avaliacdo dos sinais clinicos, sendo complementado por exames
imagiologicos, como a radiografia tordcica. Para confirmagdo definitiva, pode recorrer-
se a lavagem broncoalveolar, permitindo a identificagdo da presenga de bactérias no

parénquima pulmonar (Dear et al., 2020).

A pneumonia ¢ uma doenga de etiologia predominantemente bacteriana, resultante
da infecao do trato respiratério inferior. Entre os agentes etioldgicos mais frequentemente
associados a esta afec¢do destacam-se Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp.,
Pasteurella spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Streptococcus spp. € Staphylococcus
spp., podendo, em alguns casos, estar igualmente envolvidas bactérias anaerdbias (Bajwa,

2019; Dear, 2020; Dear et al., 2024).

O tratamento da pneumonia envolve a implementacdo de medidas de suporte,

nomeadamente a oxigenoterapia, ou a fluidoterapia, nos casos em que se verifique
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desidratacdo ou perda significativa da condi¢do corporal. Paralelamente, ¢ fundamental
instituir terapéutica antibiotica com o objetivo de controlar a infecdo bacteriana.
Idealmente, a selecdo do antibiotico deve basear-se nos resultados de um teste de
antibiograma. Contudo, uma vez que este nem sempre pode ser realizado em tempo util,
recomenda-se frequentemente a utilizagdo empirica de antibioticos de largo espetro, como

a doxiciclina ou a amoxicilina associada ao acido clavulanico (Dear, 2020).

2.3.6. Otorrinolaringologia

A tabela 9 refere-se a otorrinolaringologia e apresenta a distribui¢do das diferentes

etiologias diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 10 casos.

Tabela 9. Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%

Otite 0 0,00% 2 100,00% 2 20,00%
Parasitaria

Otite 6 75,00% 0 0,00% 6 60,00%
Bacteriana

Otohematoma 2 25,00% 0 0,00% 2 20,00%
Total 8 100,00% 2 100,00% 10 100,00%

Nos canideos (Fi=8), a otite bacteriana foi a forma mais frequente, em 75% dos
casos (Fi=6), constituindo a principal etiologia nesta espécie. Foram ainda registados 25%
de casos de otohematoma (Fi=2). Nao se observaram casos de otite parasitaria em
canideos. Por outro lado, nos felideos (Fi=2) a totalidade dos casos correspondeu a otite
parasitaria, ndo tendo sido identificados casos de otite bacteriana ou otohematoma nesta

espécie.

Os dados evidenciam diferencas na distribuicdo etioldgica entre as espécies,
verificando-se um predominio de causas bacterianas e traumaticas em canideos, enquanto

nos felideos a etiologia parasitéria foi exclusiva na amostra analisada.
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2.3.6.1. Otite

A otite externa em cdes constituiu uma das afecdes mais frequentemente
observadas durante o periodo em analise (Figura 1). Trata-se de uma doenca de natureza
multifatorial, podendo ter como fatores primdarios causas alérgicas, como a dermatite

atopica ou hipersensibilidades de origem alimentar (Bajwa, 2019).

Adicionalmente, diversos fatores predisponentes podem contribuir para o seu
desenvolvimento, nomeadamente uma higienizacao auricular inadequada, a conformagao
do pavilhdo auricular e o excesso de pelos no canal auditivo. Estes fatores favorecem a
acumulacdo de humidade e detritos, criando um ambiente propicio a proliferacdo de

microrganismos (Bajwa, 2019).

Figura 1. Otite externa (Fotografias do autor)

Os microrganismos mais frequentemente isolados no canal auditivo, associados
ao desenvolvimento da otite externa, incluem Staphylococcus spp. e Malassezia

pachydermatis (Bajwa, 2019).

A proliferagdo destes microrganismos conduz a inflamacdo do canal auditivo,
resultando frequentemente em hiperplasia e estenose do mesmo, podendo evoluir para
otite média. Esta condi¢do provoca desconforto significativo no animal, sendo neste
contexto que surgem os sinais clinicos mais caracteristicos, como: inquietacido e dor na
regido auricular, que levam o animal a sacudir repetidamente a cabega e a cogar as orelhas
de forma compulsiva. Em fases mais avancadas da doenga, podem ainda observar-se

sinais como /head tilt e a presenca de exsudado purulento (Nuttall, 2023).
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O tratamento da otite externa baseia-se na elimina¢do ou controlo do fator
predisponente, numa limpeza adequada do canal auditivo e na instituicio de uma
terapéutica apropriada. O tratamento de eleicdo ¢, geralmente, topico, recorrendo a
aplicacdo de antibidticos e glucocorticoides. Em determinados casos, podera ser
necessaria antibioterapia sistémica. A utilizagdo de glucocorticoides sistémicos ¢ também
recomendada, uma vez que contribuem para a reducao da dor e do edema e auxiliam na
desagregacao do biofilme, facilitando a limpeza do canal auditivo e a penetragdo dos
farmacos topicos no local de agdao. No entanto, os glucocorticoides sistémicos devem ser
administrados apenas por periodos curtos, e a antibioterapia sistémica deve ser reservada

para situagdes mais graves ou refratarias ao tratamento topico (Bajwa, 2019).

A otite ¢ uma doenca que pode parecer ndo ter grande importancia por parecer
periférica, no entanto uma atuacao numa fase inicial € essencial para evitar complicagdes
de maior, como progressdes para otites médias, ruturas do timpano ou aparecimento de

otohematomas (Bajwa, 2019).

2.3.7. Endocrinologia

A tabela 10 referente a 4rea de Endocrinologia apresenta a distribuicdo das

doencas diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 2 casos.

Nos canideos foi diagnosticado um caso de hipotiroidismo, representando a
totalidade das afe¢des enddcrinas observadas nesta espécie. Nao foram registados casos
de diabetes mellitus em canideos. Em contraste, nos felideos verificou-se um caso de

diabetes mellitus, ndo tendo sido identificado qualquer caso de hipotiroidismo.

Tabela 10. Endocrinologia

Endocrinologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Diabetes Mellitus 0 0,00% 1 100,00% 1 50,00%
Hipotiroidismo 1 100,00% 0 0,00% 1 50,00%
Total 1 100,00% 1 100,00% 2 100,00%
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Os resultados evidenciam assim uma distribui¢do distinta das doengas enddcrinas
entre as espécies analisadas, ainda que o reduzido nimero de casos limite inferéncias

epidemiologicas mais abrangentes.

2.3.7.1. Diabetes

As doencas endocrinas nao foram frequentemente observadas durante a realizagao
do estdgio. Ainda assim, foi possivel acompanhar um caso de diabetes mellitus num
felino, que apresentava uma condi¢do corporal de 5/5 (numa escala de 1 a 5), associada a
queixas de politria e polidipsia. Perante este quadro clinico, o animal foi encaminhado
para uma clinica local, onde foi realizada a avaliagcdo da glicemia, permitindo confirmar

a suspeita de diabetes mellitus.

A diabetes mellitus ¢ uma doenca frequente em gatos obesos, resultante de uma
insuficiéncia de insulina, seja por incapacidade desta em exercer a sua a¢ao nos tecidos-
alvo, seja por uma produgdo inadequada pelas células beta do pancreas, conduzindo a um
estado de hiperglicemia persistente (Lutz & Rand, 1995). A obesidade contribui
significativamente para o aumento da resisténcia a insulina, impondo uma sobrecarga
funcional ao pancreas, o que pode culminar na faléncia progressiva das células beta
pancreaticas e, consequentemente, numa diminui¢ao gradual da producdo de insulina

(Sparkes et al., 2015).

A obesidade constitui, indubitavelmente, o principal fator predisponente para o
desenvolvimento de diabetes mellitus, sendo particularmente frequente em gatos
geriatricos que vivem exclusivamente em ambiente indoor e que tendem a adotar um
estilo de vida mais sedentario. A associacdo entre um reduzido dispéndio energético e o
acesso continuo ao alimento favorece o aumento de peso corporal, contribuindo

significativamente para o risco de desenvolvimento desta doenca (Sparkes et al., 2015).

Os gatos afetados apresentam, habitualmente, sinais clinicos como politria,
frequentemente acompanhada de polidipsia, perda de peso sem causa aparente e letargia,

sugerindo uma desregulacao do controlo glicémico (Lutz & Rand, 1995).
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O tratamento da diabetes mellitus em gatos baseia-se, fundamentalmente, na
normalizac¢do dos niveis de glicemia, através da administragdo de insulina, juntamente
com alteragoes dietéticas destinadas a restaurar uma condi¢ao corporal adequada. A dieta
recomendada deve ser caracterizada por um elevado teor proteico e baixo teor de hidratos
de carbono, de modo a otimizar o controlo glicémico (Gottlieb & Rand, 2018). Estes
autores salientam ainda que, modificagdes no estilo de vida e na alimentagdo podem, em
alguns casos, permitir que os animais superem a doenga, deixando de depender da insulina

para manter a homeostase glicémica (Gottlieb & Rand, 2018).

2.3.8. Alergologia

A tabela 11 diz respeito a area de Alergologia e apresenta a distribuicdo das

doengas diagnosticadas, num total de 2 casos, ambos observados em canideos.

Nos canideos registou-se um caso de alergia a exposicao solar e um caso de alergia
alimentar, evidenciando uma distribuicdo equitativa entre as duas condigdes nesta

espécie. Nao foram registados casos de doenga alérgica em felideos durante o periodo em

analise.
Tabela 11. Alergologia
Alergologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%

Alergia a exposicao 1 50,00% 0 0,00% 1 50,00%
solar

Alergia alimentar 1 50,00% 0 0,00% 1 50,00%
Total 2 100,00% 0 0,00% 2 100,00%

Importa salientar que, devido ao reduzido ntimero de casos, ndo foi possivel
estabelecer tendéncias epidemioldgicas consistentes, sendo os resultados meramente

descritivos da casuistica observada.
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2.3.8.1. Alergia alimentar em caes

A alergia alimentar em cdes pode ser uma condicao relativamente frequente,
caracterizada por uma reacao adversa aos alimentos de natureza imunomediada. Os sinais
clinicos associados a esta doenga sdo, predominantemente, de natureza dermatoldgica,

embora possam ocorrer, ocasionalmente, manifestagdes gastrointestinais.

Entre os sinais clinicos mais comuns destacam-se o prurido generalizado ou
localizado em areas periféricas, como a face, o pavilhdo auricular, a regido perianal ou as
extremidades dos membros. E também frequente a presenca de eritema, dermatite cronica
e otites externas secundarias ao prurido intenso. Quanto as manifestacdes
gastrointestinais, os sinais mais evidentes incluem diarreia e, em casos mais graves,

episodios de vomitos (Mandigers & German, 2010; Olivry et al., 2015).

Esta doenca ¢ relativamente frequente na pratica clinica e deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de caes que apresentam prurido cronico e que nao respondem as

terapéuticas antipruriticas convencionais (Mandigers & German, 2010).

Diversos autores concluiram que ndo existem testes laboratoriais suficientemente
confidveis para confirmar o diagndstico de alergia alimentar em caes. Testes como a
serologia para dete¢do de IgE e IgG ou os testes de reacdo cutdnea apresentam baixa
sensibilidade e especificidade (Zimmer et al., 2011). Por este motivo, o método
recomendado para um diagnoéstico definitivo € o teste de dieta de eliminagdo. Este
consiste na retirada progressiva de proteinas e outros componentes da dieta,
monitorizando a resposta clinica do animal até observar-se uma melhoria dos sinais
clinicos. Posteriormente, o alimento ou proteina suspeita € reintroduzido na dieta. Caso
surja uma reagao adversa, € possivel identificar com precisao o agente causador da doenga

clinica (Olivry et al., 2015).

A dieta de restricdo devera ser implementada por um periodo minimo de 8
semanas, uma vez que dietas de curta duragdo podem nao ser suficientes para promover
a melhoria dos sinais clinicos, conduzindo a falhas no diagnostico (Olivry et al., 2015).
Esta dieta deve incluir uma fonte proteica e de hidratos de carbono inédita para o animal,
ou, alternativamente, pode ser utilizada uma dieta com proteinas hidrolisadas. E

fundamental que, durante este periodo, se elimine qualquer tipo de guloseima ou alimento
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suplementar, de forma a evitar interferéncias no diagnostico. Apos observar-se uma
melhoria clinica durante a dieta de eliminagdo, a dieta anterior pode ser reintroduzida por
um periodo de 1 a 2 dias. A ocorréncia de recidiva dos sinais clinicos num curto intervalo

de tempo (12 a 48 horas) confirma o diagnostico de alergia alimentar.

A alergia alimentar em caes resulta de hipersensibilidade dos tipos I, III e IV, em
resposta a proteinas resistentes a digestdo que atravessam a mucosa intestinal,
desencadeando uma reagao imune exagerada (Mandigers & German, 2010). Esta doenca

possui um impacto clinico significativo e ¢ frequentemente subdiagnosticada.

Para o diagndstico definitivo, recomenda-se a implementacdo de uma dieta de
restricdo, seguida da reintroducdo gradual do alimento suspeito apds a resolugdo dos
sinais clinicos. Como tratamento, deve manter-se uma dieta restrita a proteina identificada

como causadora da reagdo alérgica.

2.3.9. Doencas parasitarias

A tabela 12 relativa as Doengas Parasitarias apresenta a distribui¢cdo das diferentes

entidades clinicas diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 37 casos.

Tabela 12. Doengas parasitarias

Doencas parasitarias

Categoria Canideo Felideo Total

Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Leishmaniose 8 22,86% 0 0,00% 8 21,60%
Dirofilariose 1 2,86% 0 0,00% 1 2,78%
Demodicose 4 11,43% 0 0,00% 4 10,80%
Parasitose 17 48.57% 0 0,00% 17 45,91%
transmitida por
ixodideos
Infecio por parasitas 3 8,57% 2 100,00% 5 13,50%
gastrointestinais
Miiase 2 5,71% 0 0,00% 2 5,40%
Total 35 100,00% 2 100,00% 37 100,00%
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Nos canideos (Fi=35), verificou-se uma maior frequéncia de Parasitose
transmitida por ixodideos, em 48,57% dos casos (Fi=17), constituindo a doenca mais
prevalente neste grupo. Seguiu-se a leishmaniose com 22,86% dos casos (Fi=8), a
demodicose com 11,43% dos casos (Fi=4) as infe¢des por parasitas gastrointestinais com
8,57% dos casos (Fi=3), a miiase com 5,71% dos casos (Fi=2), e, por fim, a dirofilariose
em apenas 2,86% dos casos (Fi=1). Nos felideos foram apenas identificados casos de
Infe¢do por parasitas gastrointestinais, correspondendo a 2 ocorréncias, nao tendo sido

registadas outras doencas parasitarias nesta espécie.

Os resultados evidenciam um predominio de doengas parasitarias em canideos,
particularmente associadas a agentes transmitidos por vetores, enquanto nos felideos a

ocorréncia foi limitada a parasitismo gastrointestinal na amostra analisada.

2.3.9.1. Demodicose

A demodicose ou sarna demodécica ¢ uma doenga parasitaria resultante da
proliferagdo excessiva de 4dcaros do género Demodex, sendo o Demodex canis a espécie
mais frequentemente associada a doenga. Estes 4caros sdo comensais da pele canina e, na

maioria dos casos, ndo provocam doenga.

De acordo com diversos autores, a sarna demodécica surge, habitualmente, como
consequéncia de alteragdes no sistema imunitario do animal, sendo mais frequente em
animais jovens, imunodeprimidos ou com doengcas sistémicas (Djuric et al., 2019; Perego
et al., 2019). Os sinais clinicos tipicos incluem dareas de alopécia, que podem ser
generalizadas ou localizadas, acompanhadas de prurido (Figura 2). Em casos mais graves,

podem coexistir infe¢des bacterianas secundarias localizadas na pele (Perego et al., 2019).

A confirmagao do diagnostico de sarna demodécica pode ser realizada mediante
raspagem profunda das bordas das lesdes e colheita de pelos com raiz, seguida de
observagdo direta ao microscopio. Alternativamente, podem ser utilizados métodos
laboratoriais mais sensiveis, como a rea¢do em cadeia da polimerase em tempo real (RT-

PCR), para detecao do acaro (Djuric et al., 2019).
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Figura 2. Cdo com sarna demodécica (Fotografias do autor)

O tratamento da sarna demodécica deve ser instituido, apesar de, por vezes, a
doenga se apresentar como autolimitante. Nos casos de formas localizadas e espontaneas,
em que ndo existe prurido intenso, o tratamento pode ser menos urgente. Contudo, nas
formas generalizadas, a condi¢ao requer atengao especial, devido ao prurido intenso e ao

desconforto significativo que provoca no animal (Perego et al., 2019).

O tratamento deste tipo de sarna deve, sempre que possivel, abordar a causa
subjacente da imunodepressdo no animal, caso esta esteja presente, € promover a
eliminagdo dos acaros do hospedeiro. Entre as opgdes terapéuticas, incluem-se banhos
medicinais com amitraz, que demonstram eficacia na redugao da carga parasitaria (Fourie
et al., 2007). De forma semelhante, as lactonas macrociclicas, como a ivermectina ¢ a
doramectina, também demonstram elevada capacidade de eliminar os acaros do género

Demodex (Perego et al., 2019).

Estudos mais recentes evidenciam que a administracdo de fluralaner é capaz de
reduzir a carga parasitaria de Demodex em aproximadamente 99%. Além disso, apresenta
um perfil de seguranga elevado e facilidade de administragdo, sendo frequentemente
suficiente uma Unica dose oral para alcancar a resolucdo clinica da doenca (Djuric et al.,

2019).

A sarna demodécica deve ser abordada de forma individualizada, uma vez que as

manifestagdes clinicas e a sua gravidade dependem da resposta de cada animal a
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infestagdo pelo acaro. O tratamento deve recorrer a terapéuticas adequadas, conforme

referido anteriormente, com o objetivo de eliminar a maior parte dos dcaros responsaveis

pela doenga.

Paralelamente, ¢ essencial investigar a presenca de doencas concomitantes que

possam induzir imunossupressao, de modo a atuar sobre estas condi¢des e favorecer a

recuperagao do animal.

2.3.10. Gastroenterologia e glandulas anexas

A tabela 13 referente a area de Gastroenterologia e glandulas anexas apresenta a

distribuicdo das doengas diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 15 casos.

Nos canideos (Fi=10), a gastroenterite foi a condicdo mais frequente,

correspondendo a 40% dos casos (Fi=4). Seguiu-se a infecdo das glandulas perianais em

30% dos casos (Fi=3). Foram ainda registados 10% de casos de ulcera gastrica (Fi=1),

10% de casos de inapeténcia (Fi=1) e 10% de casos de ingestao de corpo estranho (Fi=1).

Nao foram observados casos de hepatite nesta espécie.

Tabela 13. Gastroenterologia e glandulas anexas

Gastroenterologia e glaindulas anexas

Categoria Canideo

Fi Fr%
Infe¢ao das 3 30,00%
glandulas perianais
Gastroenterite 4 40,00%
ulcera Gastrica 1 10,00%
Inapeténcia 1 10,00%
Ingestiao de Corpo 1 10,00%
Estranho
Hepatite 0 0,00%
Total 10 100,00%

Felideo
Fi

0

S - O -

B W

Fr%
0,00%

20,00%
0,00%
20,00%
0,00%

60,00%
100,00%

Total
Fi

— k= N

15

Fr%
20,00%

33,33%
6,67%
13,33%
6,67%

20,00%
100,00%
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Nos felideos (Fi=5), a hepatite constituiu a doenca mais prevalente em 60% dos
casos (Fi=3). Registou-se ainda um caso de gastroenterite e um caso de inapeténcia de

causa desconhecida. Nao foram identificadas outras afe¢des neste grupo.

Os resultados demonstram padroes distintos entre as espécies, com predominancia
de alteracdes gastrointestinais em canideos e maior relevancia de hepatopatias em

felideos na amostra analisada.

2.3.10.1. Infecio das glandulas perianais

A saculite anal resulta do esvaziamento anormal das glandulas anais, seguido da
acumulagdo do seu conteudo, o que provoca inflamagdo e, subsequentemente, infecao
devido a proliferagdo bacteriana. Clinicamente, a condi¢do manifesta-se através de dor,
edema e o aparecimento de lesdes associadas a secrecdo anormal, predominantemente

purulenta, em consequéncia da infecdo bacteriana (van Duijkeren, 1995).

O mesmo autor defende que o tratamento da saculite anal deve iniciar-se com o
esvaziamento manual dos sacos anais, com o objetivo de desobstruir o conteudo retido.
Posteriormente, recomenda-se a lavagem da area com solucdo salina, seguida da
aplicacdo topica de antibiotico e corticosteroide, de modo a controlar a infe¢do bacteriana
local e a reduzir a inflamacao. Esta abordagem contribui para prevenir complicagoes,

como recidivas e o desenvolvimento de abscessos (van Duijkeren, 1995).

Halnan (1976) sugere que esta abordagem terapéutica €, na maioria dos casos,
suficiente para resolver a saculite anal. No entanto, em situagdes cronicas ou em casos de
recidiva, recomenda-se o tratamento cirdrgico, nomeadamente a realizagdo de uma

saculectomia anal, como medida definitiva para prevenir futuras recorréncias.

Esta doencga devera ser encarada com uma terapéutica simples e eficaz e um bom
combate a proliferacdo bacteriana, que ¢ o real causador de complicagdes de maior
importancia, pelo que uma boa limpeza e esterilizagdo do local associada a uma boa
terapéutica com antibioticos e corticosteroides sera o essencial para evitar complicagdes

e recidivas (Halnan, 1976; van Duijkeren, 1995).
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2.3.11. Ortopedia

A tabela 14 diz respeito a area de Ortopedia e apresenta a distribuicdo das doencas

diagnosticadas, num total de 5 casos, todos registados em canideos.

Tabela 14. Ortopedia

Ortopedia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%

Hérnia discal 2 40,00% 0 0,00% 2 40,00%
lombar

Hérnia discal 1 20,00% 0 0,00% 1 20,00%
toracica

Fratura falangica 2 40,00% 0 0,00% 2 40,00%
Total 5 100,00% 0 100,00% 5 100,00%

Nos canideos verificou-se uma distribuicao equivalente entre hérnia discal lombar
e fratura falangica, correspondendo a uma frequéncia absoluta de dois casos cada. A
hérnia discal toracica foi identificada num unico caso. Nao foram registados casos

ortopédicos em felideos durante o periodo em analise.

Os resultados evidenciam que, na presente casuistica, as afegcdes ortopédicas
ocorreram exclusivamente em canideos, destacando-se as doencas da coluna vertebral e

as fraturas digitais como as ocorréncias mais relevantes.

2.3.11.1. Fratura falangica

As fraturas de falange em canideos foram, felizmente, pouco frequentes na pratica
clinica durante o periodo de estagio. Estas lesdes ocorrem, habitualmente, em

consequéncia de traumas, como atropelamentos, quedas ou esmagamento do dedo.

Como tal, o tratamento das fraturas deve ser determinado em fung¢ao do tipo e da

gravidade da lesdo. Um exame clinico ortopédico detalhado, aliado a utilizagdao adequada
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de exames complementares de imagem, tal como radiografias, permite estabelecer um

plano terapéutico eficaz e personalizado para cada caso (Mékinen & Vapaavuori, 2021).

No caso de fraturas estaveis e sem deslocamento 0sseo, pode optar-se por um
tratamento conservador, baseado no controlo rigoroso da dor e na restricdo do movimento,
que pode ser conseguida através de imobilizag¢do fisica, ou apenas, pela limitagdo da
atividade do animal. Por outro lado, fraturas com deslocamento 0sseo, instaveis ou
cominutivas requerem, geralmente, intervencao cirargica, podendo esta incluir a fixagao
com parafusos, mini-placas ou pinos intramedulares. Em situa¢des extremas, em que a
falange se encontra irreversivelmente danificada, a amputacao pode ser a solu¢do mais
adequada ao caso em especifico. Esta abordagem €, na maioria dos casos, bem tolerada
pelos caes, especialmente quando se trata de membros anteriores (Mékinen & Vapaavuori,

2021).

De salientar que, as fraturas de falange apresentam, em geral, um bom
prognostico. E fundamental avaliar cada caso individualmente ¢ adotar a abordagem
terapéutica mais adequada. Se o tratamento for o adequado, € possivel restaurar a fungao

normal do membro, permitindo que o animal retome a sua vida funcional habitual.

2.3.12. Reprodu¢iao/Ginecologia/Andrologia

A tabela 15 referente a area de Reprodugdo, Ginecologia e Andrologia apresenta

a distribuicao das doencas diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 8 casos.

Tabela 15. Reprodugdo/Ginecologia/Andrologia

Reproduciao/Ginecologia/Andrologia

Categoria Canideo Felideo Total

Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Piometra/endometrite 3 42,86% 1 100,00% 4 50,00%
Falsa gestacao 4 57,14% 0 0,00% 4 50,00%
Total 7 100,00% 1 100,00% 8 100,00%

33



Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

Nos canideos (Fi=7), a falsa gestacdo foi a condi¢do mais frequente, o que
corresponde a 57,14% dos casos (Fi=4), seguida de pidmetra/endometrite, em 42,86%
dos casos (Fi=3). Nos felideos registou-se um caso de pidmetra/endometrite nao tendo

sido identificadas outras doencas nesta categoria.

Os resultados indicam que as alteracdes reprodutivas observadas ocorreram
predominantemente em canideos, destacando-se a elevada frequéncia de falsa gestacao,
enquanto nos felideos a ocorréncia limitou-se a um caso de doenga uterina na amostra

analisada.

2.3.12.1. Piometra

A piometra ¢ uma doenga que ocorre predominantemente em cadelas, podendo
também afetar gatas, embora nestas seja frequentemente subdiagnosticada, pois estas
tendem a apresentar sinais clinicos pouco evidentes e, em alguns casos, conseguem

resolver a condi¢dao espontaneamente, sem intervengao medicamentosa.

Trata-se de uma doenca de elevada gravidade, com potencial fatal, sobretudo em

cadelas, caracterizando-se pela acumulagdo de exsudado purulento no limen uterino.

O desenvolvimento da pidmetra encontra-se associado a exposi¢ao prolongada a
progesterona durante o diestro, este corresponde a fase do ciclo éstrico da cadela que
sucede ao estro, caracterizado pela predominéncia da progesterona produzida pelo corpo
luteo. Tem uma duracdo aproximada de cerca de 60 dias e corresponde ao periodo de

gestagdo, caso tenha ocorrido fecundagao.

O aumento da expressdo dos recetores de estrogénio e progesterona promove a
ativacdo de vias inflamatdrias no utero, resultando em alteracdes da resposta imunitéria
local e no aumento do stress oxidativo uterino. Esta disfungdo imunologica favorece a
colonizagao do tutero por bactérias, culminando numa infecao uterina. O confinamento do
exsudado purulento no Iimen uterino dificulta a sua elimina¢do pelo organismo e, em
alguns casos, a rutura uterina ou o extravasamento do conteudo purulento, pode conduzir
ao desenvolvimento de septicémia e, consequentemente, & morte do animal (Nascimento

et al., 2024).
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Figura 3. Felino com Pidémetra (Fotografia do autor)

Neste contexto, 0s mesmos autores sugerem que a pidmetra se manifesta
clinicamente através de diversos sinais, incluindo polifagia, politria, letargia, perda subita
de apetite, vomitos, corrimento vulvar, dor abdominal e distensdo abdominal. O
diagnoéstico definitivo ¢ estabelecido com recurso a métodos imagioldgicos,
nomeadamente radiografia e ecografia abdominal, que permitem a visualiza¢do das

alteracdes uterinas compativeis com esta doenga (Nascimento et al., 2024)

O tratamento de elei¢do para a resolucdo da pidmetra ¢ a ovariohisterectomia,
especialmente nos casos mais graves, uma vez que permite a remog¢ao definitiva do foco
infecioso. No entanto, diversos estudos demonstram que o tratamento médico com
aglepristone, um antagonista dos recetores de progesterona, em associagdo com
antibioterapia, pode constituir uma alternativa eficaz em casos selecionados,
nomeadamente casos de pidometra aberta, ou seja piometra com corrimento vulvar
purulento devido a abertura do colo do ttero(Nak et al., 2009). De notar que, este tipo de
abordagem terapéutica ¢ mais indicado para casos em fases iniciais da doenca, ou em
situagdes em que o animal seja destinado a reproducao e o tutor pretenda preservar a sua

fertilidade (Attard et al., 2022).

Em suma, a piémetra ¢ uma doenca grave que deve ser encarada com elevada

seriedade, uma vez que apresenta um prognostico reservado e exige uma intervengao
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rapida para controlar a infecdo e restabelecer a saide do animal. A abordagem cirtrgica,

através da ovariohisterectomia, constitui o tratamento de elei¢do. Contudo, quando esta

nao ¢ possivel ou indicada, pode considerar-se uma terapéutica mais conservadora,

recorrendo ao uso de aglepristone, em associacdo com antibioterapia adequada.

2.3.13. Oncologia

A tabela 16 relativa a area de Oncologia apresenta a distribui¢ao das neoplasias

diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 5 casos.

Nos canideos a neoplasia mamaria pediculada foi a entidade mais frequente,

correspondendo a 50% dos casos (Fi=2). Registou-se ainda um caso de neoplasia da

regido cervical e um caso de neoplasia cutdnea do membro anterior, com suspeita

compativel com mastocitoma cutdneo. Nao foram identificados casos de neoplasia

mamaria com ulceracao cutanea nesta espécie.

Categoria

Neoplasia da glandula
mamaria com
ulceracao cutanea
Neoplasia na regiao
cervical

Neoplasia cutanea do
membro anterior
(mastocitoma suspeito)
Neoplasia mamaria
pediculada

Total

Tabela 16. Oncologia

Oncologia
Canideo Felideo
Fi Fr% Fi Fr%
0 0,00% 1 100,00%
1 25,00% 0 0,00%
1 25,00% 0 0,00%
2 50,00% 0 0,00%

4 100,00% 1 100,00%

Total
Fi Fr%
1 20,00%
1 20,00%
1 20,00%
2 40,00%

5 100,00%

Nos felideos, verificou-se um caso de neoplasia da glandula maméria com

ulceragdo cutanea, ndo tendo sido registadas outras formagdes neoplésicas.
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Os dados evidenciam predominancia de neoplasias mamadrias na casuistica
analisada, com maior diversidade de localizagdes em canideos ¢ ocorréncia isolada de

doen¢a mamaria em felideos, embora exista um reduzido nimero de casos.

2.3.13.1. Neoplasia da glandula mamaria

Nas gatas, a neoplasia mais frequente ¢ a neoplasia da glandula mamaria, sendo
que a maioria destes tumores apresenta comportamento maligno, com uma taxa de
malignidade estimada entre 80% ¢ 95%. O seu desenvolvimento ¢, de um modo geral,
considerado grave, uma vez que estas neoplasias se caracterizam por uma progressao
clinica répida, com elevada capacidade metastatica e um prognostico reservado,
frequentemente desfavoravel, sobretudo nos casos em que ocorre ulceragao das lesdes

(Hassan et al., 2017).

De salientar que, de acordo com Hassan et al. (2017), as neoplasias mamarias em
gatas constituem a terceira neoplasia mais comum na espécie felina, sendo precedidas
pelas neoplasias linfo-hematopoiéticas e pelos tumores cutaneos. Contudo, representam

o tipo de neoplasia com maior taxa de letalidade em gatos.

Os tumores mamarios caracterizam-se clinicamente pelo aparecimento de nédulos
irregulares e de consisténcia endurecida na glandula mamadria, frequentemente
acompanhados por edema local e dor. Em casos mais avanc¢ados, particularmente quando
ocorre ulceracdo cutanea, a apresentagdo clinica inclui, geralmente, massas tumorais de
maior dimensdo, associadas a invasdo linfovascular e ao envolvimento dos ganglios

linfaticos regionais (Pérez-Alenza et al., 2004).

Em muitos casos, o tratamento das neoplasias mamadrias em gatas ndo € viavel,
uma vez que a abordagem cirdrgica se encontra frequentemente limitada pelo extenso
envolvimento inflamatorio e pela presenca de metastases aquando da manifestagao clinica
da doenca. Adicionalmente, a resposta a quimioterapia ¢ geralmente reduzida e a
progressdo tumoral tende a ser rapida, o que faz com que, na maioria das situagdes, a

eutanasia seja considerada a op¢do mais adequada do ponto de vista do bem-estar animal

(Giménez et al., 2010).
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Como tal, Hassan et al. (2017), defendem que a educagdo dos tutores assume um
papel fundamental, promovendo a dete¢do precoce destes tumores. Um diagnodstico
antecipado permite a intervencdo médica antes do desenvolvimento de ulceragdes,
metastases e inflamagao difusa, aumentando significativamente as opgdes terapéuticas e

melhorando o prognostico da situacdo apresentada pelo animal.

Em sintese, as neoplasias mamarias ulcerativas em gatas apresentam um
comportamento extremamente agressivo e sao frequentemente fatais, pelo que a detegao
precoce ¢ crucial para potencialmente melhorar o progndstico. Apesar disso, ndo existe
um tratamento eficaz universalmente reconhecido, pelo que o papel do médico-
veterinario deve centrar-se na manutencao da qualidade de vida do animal. Nos casos
mais graves, em que o sofrimento do animal ¢ evidente, a eutandsia constitui a abordagem

terapéutica mais adequada.

2.3.14. Urologia

A tabela 17 referente a area de Urologia apresenta a distribuicdo das doencas

diagnosticadas em canideos e felideos, num total de 3 casos.

Nos canideos registou-se um caso de infecdo urinaria e um caso de prostatite. Nao
foram observados casos de urolitiase vesical nesta espécie. Nos felideos verificou-se um

caso de infe¢do urinaria, ndo tendo sido identificadas outras doengas urologicas.

Tabela 17. Urologia

Urologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Infecdo urinaria 1 50,00% 0 0,00% 1 33,33%
Urolitiase vesical 0 0,00% 1 100,00% 1 33,33%
Prostatite 1 50,00% 0 0,00% 1 33,33%
Total 2 100,00% 1 100,00% 3 100,00%
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Importa salientar que, devido ao reduzido nimero de casos, ndo ¢ possivel
estabelecer tendéncias de infe¢des urinarias consistentes, sendo os resultados meramente

descritivos da casuistica observada.

2.3.14.1. Urolitiase vesical

A urolitiase ¢ uma doenga comum em caes, sendo particularmente prevalente em
regides como o Alentejo, onde a agua apresenta elevada mineralizagdo, o que contribui

para a formagao de calculos urinarios (Krasny & Sharp, 2007).

Brown et al. (1977) referem que a urolitiase apresenta uma etiologia multifatorial,
estando associada a diversos fatores, incluindo raga, idade, sexo, dieta, pH urinario ¢ a

presenga de doencas concomitantes, como infegdes do trato urinario.

E importante salientar que, na fase inicial, a urolitiase pode ndo apresentar sinais
clinicos evidentes. No entanto, a medida que os célculos se formam, surgem sintomas
como polaquitiria, disuria, estranguria, hemataria, dor durante a mic¢do e desconforto
abdominal. Em casos mais graves, caracterizados por obstru¢do urindria, podem
manifestar-se anuria, dor abdominal intensa, vomitos e letargia. Quando ndo tratada

atempadamente, esta doenca pode evoluir de forma fatal (Syme, 2012).

Alguns autores defendem que o diagnostico definitivo desta doenga pode ser
estabelecido recorrendo a métodos complementares de diagnostico imagioldgico, como
radiografia e ecografia abdominal. Adicionalmente, a realizagdo de uma uroanalise de
tipo III permite identificar a composi¢ao mineral dos calculos, informacao essencial para

o planeamento terapéutico adequado (Langston et al., 2008).

Efetivamente, os calculos urinarios podem apresentar diferentes composicoes
minerais, sendo os mais comuns os de estruvite, oxalato de calcio, urato, cistina e fosfato
de calcio. Os célculos de estruvite estdo frequentemente associados a infe¢des bacterianas
por microrganismos urease-positivos, enquanto os calculos de oxalato de célcio ocorrem

mais frequentemente em animais com urina de pH acido (Bovee & McGuire, 1984).

Deste modo, a composi¢do do céalculo exerce uma influéncia direta sobre a

abordagem terapéutica da urolitiase. Por um lado, os célculos de estruvite podem ser
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tratados recorrendo a antibioterapia associada a uma dieta capaz de acidificar a urina,
promovendo assim a dissolu¢do gradual do calculo (Wingert et al., 2021). Por outro lado,
os calculos de oxalato de calcio tém uma terapéutica mais invasiva, terdo que ser
fisicamente retirados através de métodos de uro-hidropropulsao ou através de cistostomia

dependendo da sua dimensao (Lulich et al., 2016).

Os mesmos autores referem que, apos a resolucdo da urolitiase, existe uma elevada
probabilidade de recidiva. Assim, a médio e longo prazo, ¢ fundamental adotar medidas
preventivas, incluindo alteracdes na dieta e fornecimento de agua com menor
mineralizacdo ou pH mais elevado. Adicionalmente, a sensibilizagdo do tutor para a
identificacdo precoce de sinais de infegdes urindrias, bem como a realizacdo de
monitorizagdes peridodicas do estado clinico e urinario do animal, podem revelar-se
decisivas para a manuten¢do do seu bem-estar e prevencao de complicagdes futuras

(Lulich et al., 2016).

Em sintese, pode afirmar-se que a urolitiase vesical constitui um problema
frequente em caes, cujo prognostico depende do estdgio da doenga no momento da
intervengdo, da correta identificacdo da composi¢do mineral dos calculos e da

implementa¢do de uma terapéutica adequada e atempada.

2.3.15. Dermatologia

A tabela 18 respeitante a area de Dermatologia apresenta a distribuigdo das

doengas diagnosticadas, num total de 5 casos, todos registados em canideos.

Nos canideos (Fi=5) a dermatite associada a Staphylococcus intermediarius foi a
condicdo mais frequente, correspondendo a 40% dos casos (Fi=2), representando a
principal afecdo dermatologica observada. Registou-se ainda um caso de dermatite
interdigital, um caso de dermatite fiingica e um caso de dermatite acral por lambedura.

Nao foram identificados casos dermatoldgicos em felideos durante o periodo em analise.
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Tabela 18. Dermatologia

Dermatologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Dermatite 1 20,00% 0 0,00% 1 18,52%
interdigital
Dermatite 2 40,00% 0 0,00% 2 44,44%
(Staphylococcus
intermediarius)
Dermatite Fungica 1 20,00% 0 0,00% 1 18,52%
Dermatite acral por 1 20,00% 0 0,00% 1 18,52%
lambedura
Total 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%

Considerando o total da amostra, a dermatite bacteriana foi a entidade clinica mais
prevalente, em 44,44% dos casos, enquanto as restantes doencas apresentaram igual

distribuicao relativa, correspondendo a 18,52% cada.

2.3.15.1. Dermatite fingica

A dermatite fingica em cades ¢ uma afecdo comum, caracterizada pelo seu prurido
intenso, eritema, descamacgao, odor fétido, descamacao e feridas com bordos geralmente
bem definidos (Bajwa, 2023). Esta doenga ¢ causada predominantemente por fungos do

género Malassezia e por fungos dermatoéfitos, como o Microsporum e o Trichophyton

(DGAV,2026).

Entre os principais fatores desencadeadores desta condicdo destacam-se a
humidade excessiva, fatores alérgicos, imunossupressdo e doengas endocrinas, que

promovem o aumento da presenga de fungos na pele e o consequente desenvolvimento

da dermatite (Hobi et al., 2024).

Neste contexto, as lesdes cutaneas associadas a esta dermatite fingica localizam-
se, com maior frequéncia, nos espagos interdigitais, axilas, pavilhdes auriculares, regido
do pescoco e areas inguinais. De notar que, estas regides se caracterizam por maior

acumulagdo de humidade, o que favorece a proliferacao fungica.
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Um aspeto relevante a salientar ¢ que esta doenga pode apresentar caracter
zoondtico, sendo especialmente preocupante em individuos humanos imunodeprimidos.
Por esse motivo, deve-se evitar o contacto direto com as areas afetadas da pele, adotando

medidas de higiene rigorosas para reduzir o risco de (DGAYV, 2026).

O diagnostico ¢ efetuado por avaliagdo clinica, sobretudo de observagdo da lesao
e anamnese, associado a técnicas de exame complementares como a citologia cutanea
para identificagdo de Malassezia ou cultura fungica para diagnéstico de outros fungos

dermatoéfitos (Dermatophytosis in Dogs and Cats - Integumentary System, s.d.).

O tratamento da dermatite fungica baseia-se, fundamentalmente, na eliminacao do
agente patogénico responsavel pela doenca. Esta abordagem ¢, habitualmente, realizada
através da aplicagdo de solugdes topicas, como pomadas ou champos, contendo
antifungicos como miconazol, clorexidina, cetoconazol, itraconazol ou griseofulvina.
Paralelamente, ¢ essencial atuar sobre os fatores que favorecem a prolifera¢do fungica,
como humidade excessiva, imunodepressio ou doengas concomitantes que
comprometam a resposta imunitaria do animal (Dermatophytosis in Dogs and Cats -

Integumentary System, s.d.).

Assim, a dermatite flingica ¢ uma doenc¢a com potencial zoondtico, devendo o seu
tratamento ser realizado com precaucao. O tratamento antifungico deve ser orientado em
fun¢do do género fungico responsavel pela infecdo, sendo igualmente essencial abordar
os fatores que favoreceram o desenvolvimento da doenc¢a, de modo a garantir uma
terapéutica eficaz e reduzir o risco de recidivas clinicas (Dermatophytosis in Dogs and

Cats - Integumentary System, s.d.).

2.3.16. Oftalmologia

A tabela 19 diz respeito a area de Oftalmologia e apresenta a distribuicdo das

doencas diagnosticadas, num total de 5 casos, todos registados em canideos.

Nos canideos (Fi=5), a tulcera de cornea foi a condicdo mais frequente,
correspondendo a 60% dos casos (Fi=3), representando a principal afe¢ao oftalmologica

observada. O entropion foi identificado em 2 casos.
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Tabela 19. Oftalmologia

Oftalmologia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Ulcera 3 60,00% 0 0,00% 3 55,56%
Cornea
Entropion 2 40,00% 0 0,00% 2 44,44%
Total 5 100,00% 0 0,00% 5 100,00%

Os resultados evidenciam que as doengas oftalmologicas observadas ocorreram
exclusivamente em canideos, destacando-se as lesdes corneanas como a entidade clinica
predominante na casuistica analisada, ndo tendo sido registados casos de doenca

oftalmoldgica em felideos durante o periodo em analise.

2.3.18.1. Entropion

O entropion em cdes ¢ uma doenca oftalmoldgica caracterizada pela inversdao da
margem palpebral, provocando contacto direto dos cilios com a superficie ocular. Este
contacto cronico causa trauma continuo na cornea, resultando em irritagdo, lacrimejo,
blefarospasmo e ulceragdo corneal. Na auséncia de tratamento, a condi¢do pode evoluir

para perda visual permanente (Giovagnoli-Vicufia et al., 2024).

O entropion ¢, na maioria dos casos, uma condi¢cdo congénita, embora também
possa ser adquirido, geralmente como consequéncia de trauma. Pode afetar um unico olho
(unilateral) ou ambos os olhos (bilateral) e pode ocorrer tanto na palpebra superior como

na inferior (O’Neill et al., 2025).

De acordo com os mesmos autores, os principais sinais clinicos desta doenca
incluem: corrimento ocular excessivo, epifora, hiperemia conjuntival, blefarospasmo,
prurido e opacidade corneana, esta ultima geralmente associada a ulceragdo da cornea

(O’Neill et al., 2025).

O diagnostico baseia-se, principalmente, na observacdo direta da posi¢do da

palpebra. A confirmag¢do pode ser realizada através do uso de fluoresceina, que permite
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identificar lesdes na cornea provocadas pelo contacto cronico dos cilios com a superficie

ocular (Giovagnoli-Vicufa et al., 2024).

O tratamento definitivo adequado a esta doenga ¢ cirurgico, sendo a técnica de
eleicdo uma denominada de Hotz-Celsus. Esta abordagem consiste na remog¢ao de uma
cunha de pele, promovendo a eversdo da palpebra para a sua posi¢cdo fisiologica. A
palpebra ¢ fixada temporariamente com suturas, € apds o periodo de cicatrizagdo espera-

se que a margem palpebral mantenha a posigao correta (Carrozza et al., 2022).

Pode entdo concluir-se que, o entropion ¢ uma doenca ocular, que requer
intervengcdo médica precoce, uma vez que o atraso no tratamento pode conduzir a

complicacdes graves, incluindo perda visual completa.

2.3.19. Toxicologia

A tabela 20 referente a categoria de Intoxicag@o apresenta a distribuicdo dos casos
diagnosticados em canideos e felideos, num total de 3 ocorréncias, todas registadas em

felideos.

Nao foram observados casos de intoxicagdo em canideos e nos felideos a
intoxicacdo por plantas foi a unica causa identificada. Assim, verificaram-se 2 casos de

intoxicacdo por lirio e um caso de intoxicacao por Espada-de-Sao-Jorge.

Tabela 20. Toxicologia

Toxicologia

Categoria Canideo Felideo Total

Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Intoxicacao por 0 0,00% 2 66,67% 2 66,67%
plantas (lirio)
Intoxicacio por 0 0,00% 1 33,33% 1 33,33%
plantas (Espada-
de-Sao-Jorge)
Total 0 0,00% 3 100,00% 3 100,00%
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Nao foram observados casos de intoxicagdo em canideos ¢ nos felideos a
intoxicacdo por plantas foi a Gnica causa identificada. Assim, verificaram-se 2 casos de
intoxicagao por lirio e um caso de intoxicagdo por Espada-de-Sao-Jorge. Os resultados
evidenciam que, na casuistica analisada, os casos de intoxicagdo ocorreram

exclusivamente em felideos, estando associados a ingestdo de plantas ornamentais.

2.3.19.1. Intoxicacao por lirios

A intoxicacdo por plantas em felinos ¢ relativamente frequente, estando
geralmente associada a exposicdo doméstica a espécies toxicas e a curiosidade natural
dos felinos. O contacto com plantas do género Lilium, independentemente da parte da
planta (pétalas, caule, pdlen ou mesmo a dgua do vaso), pode resultar numa intoxicagdo

grave (Fitzgerald, 2010).

A exposicao aos lirios € caracterizada pela intoxicagao renal e pela sua afe¢do que
sem tratamento leva a paragem total do funcionamento renal. Apds a exposi¢do a plantas
do género Lilium, os gatos podem manifestar, nas primeiras 6 horas, sintomas clinicos

como vomitos, letargia, inapeténcia e sialorreia.

Entre 12 e 30 horas apds o contacto, surgem sinais de polidria, polidipsia, e
consequentemente desidratacdo e os primeiros indicios de lesdo renal. Apos 24 horas
desenvolve-se antiria e a intoxicacao pode evoluir para alteracdes neurologicas, como
alteracdes do estado de alerta, convulsdes e, em casos graves, coma. A auséncia de
intervencdo médica, pode levar a faléncia renal completa, podendo esta ser fatal
(Fitzgerald, 2010). Nao foram observados casos de intoxicagdo em canideos € nos
felideos a intoxicagdo por plantas foi a inica causa identificada. Assim, verificaram-se 2

casos de intoxicacdo por lirio e um caso de intoxicagdo por Espada-de-Sao-Jorge.

O mesmo autor considera que o diagnostico deste tipo de intoxicagdao se deve
basear sobretudo, na anamnese, através da qual o tutor relata o contacto do animal com a
planta. Paralelamente, deve ser realizada uma avaliacdo clinica detalhada da funcao renal
do gato (Fitzgerald, 2010). E importante salientar que ndo existem testes laboratoriais

especificos capazes de detetar diretamente a toxina presente na planta.
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O prognostico da referida intoxicagdo depende da fase em que o tratamento ¢
iniciado. Em fases iniciais, a interven¢do deve incluir a indu¢do do vomito e a
administracao de carvao ativado, com o objetivo de adsorver a toxina presente no
organismo. Em fases mais avangadas, torna-se essencial instituir uma fluidoterapia
adequada, destinada a manter a perfusdo renal e eliminar através da diurese a toxina e

prevenir lesdo renal aguda grave (Bennett & Reineke, 2013).

Em suma, a intoxicagao por lirios constitui uma condi¢do grave, potencialmente
fatal se ndo for tratada atempadamente. A eliminagdo eficaz da toxina do organismo ¢
fundamental para restaurar a fun¢do renal do animal. Assim, a intervencdo precoce e

adequada confere um progndstico favoravel.

2.3.20. Eutanasia

A tabela 21 refere-se a eutandsia e apresenta a distribui¢do dos casos registados

em canideos e felideos, num total de 9 ocorréncias.

Verificou-se que, no periodo analisado, foram realizados 5 procedimentos de
eutanasia em canideos, o que corresponde a 55,56% do total e 4 em felideos, o que
representa 44,44% dos casos. Estes dados refletem exclusivamente o nimero de
procedimentos realizados, ndo permitindo, por si s, inferir as causas clinicas subjacentes

ou a indicagao especifica de cada caso.

Tabela 21. Eutanasia

Eutanasia
Categoria Canideo Felideo Total
Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Eutanasia 5 100,00% 4 100,00% 9 100,00%
Total 5 100,00% 4 100,00% 9 100,00%
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A eutanasia de animais de companhia em Portugal tem sido um tema alvo de
consideravel debate e controvérsia. Trata-se de uma questao delicada, dada a forte ligacao
emocional que o tutor mantém com o seu animal, bem como o impacto psicologico e

emocional que recai sobre o médico-veterinario responsavel pela sua execugao.

De facto, a eutanasia encontra-se estreitamente relacionada com o bem-estar
animal, sendo indicada em situacoes em que o animal sofre de dor irreversivel ou
apresenta uma doenc¢a incurdvel, para a qual ndo existe terapéutica eficaz capaz de

assegurar uma qualidade de vida adequada.

Neste contexto, trata-se de uma decisao humana fundamentada na compaixao pelo
animal, devendo basear-se em critérios solidos, tais como perda significativa da qualidade
de vida, dor cronica associada a gravidade da doenga ou impossibilidade, por motivos
econdmicos ou de tempo, de proporcionar ao animal uma vida digna. A decisdo deve ser
tomada em concordancia com o tutor e a eutanasia realizada de forma ética e humana,

assegurando adequada tranquilizacdo e analgesia.

Do ponto de vista legal, a decisdo final sobre a eutandsia cabe ao médico-
veterinario, tendo sempre em consideracdo que esta ndo deve ser realizada em animais
saudaveis, ou em animais com doengas curaveis € que mantém uma boa qualidade de
vida. A eutandsia ¢ reservada apenas para situacoes em que seja clinicamente
indispensavel e eticamente justificavel. A decisdo deve fundamentar-se na perspetiva do
bem-estar do animal, pelo que o médico-veterindrio deve manter uma comunicagado clara

e transparente com o respetivo tutor.

Embora se trate de um tema delicado, consideramos que a eutanédsia ¢ uma
intervencdo clinica necessaria para prevenir o sofrimento e assegurar o bem-estar do
paciente ao longo da sua vida. Esta pratica deve ser realizada com consciéncia, baseada

numa avaliagdo clinica rigorosa e acompanhada de elevada sensibilidade ética.

2.4. Clinica cirdrgica em animais de companhia

A tabela 22 diz respeito a Cirurgia e evidencia um total de 66 procedimentos

cirargicos, distribuidos entre 39,39% em canideos (Fi=26) e 40 60,61% em felideos
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(Fi=40) demonstrando maior representatividade da espécie felina no conjunto das

intervengoes realizadas.

Tabela 22. Cirurgia

Cirurgia

Categoria Canideo Felideo Total

Fi Fr% Fi Fr% Fi Fr%
Ovario 11 42.31% 1 2,50% 12 18,18%
histerectomia
Ovarioectomia 0 0,00% 21 52,50% 21 31,82%
Orquiectomia 5 19,23% 18 45,00% 23 34,85%
Remocao Quisto 1 3,85% 0 0,00% 1 1,52%
sebaceo
Hérnia inguinal 1 3,85% 0 0,00% 1 1,52%
Hérnia umbilical 1 3,85% 0 0,00% 1 1,52%
Otoematoma 2 7,69% 0 0,00% 2 3,03%
Cicatriz Queloide 1 3,85% 0 0,00% 1 1,52%
membro anterior
Entropion 2 7,69% 0 0,00% 2 3,03%
Remocao massa 2 7,69% 0 0,00% 2 3,03%
tumoral
pediculada
Total 26 100,00% 40 100,00% 66 100,00%

Nos canideos, as cirurgias mais frequentes foram as do ambito ginecologico,
sendo a ovario-histerectomia em 42,31% dos casos (Fi=11), seguida da orquiectomia em
19,23% dos casos (Fi=5). Registaram-se ainda intervencdes com menor expressao,
nomeadamente otohematoma e entropio, bem como hérnias (inguinal e umbilical),
remog¢ao de quisto sebaceo, cicatriz queloide do membro anterior e remog¢ao de massa

tumoral pediculada.

Nos felideos, verificou-se um claro predominio das cirurgias eletivas de
esterilizagdo. A ovariectomia foi o procedimento mais realizado em 52,50% dos casos
(Fi=21) seguida da orquiectomia em 45% dos casos (Fi=18). Apenas se registou um caso
de ovario-histerectomia, ndo havendo ocorréncia das restantes categorias cirargicas nesta

espécie.
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Considerando o total global dos animais de companhia acompanhados no periodo
de estagio, a orquiectomia foi o procedimento mais frequente, correspondendo 34,85%
dos casos (Fi=23), seguida da ovariectomia em 31,82% dos casos (Fi=21) e da ovario-
histerectomia em 18,18% dos casos (Fi=12). As restantes intervencdes apresentaram

baixa expressdo na globalidade.

De forma geral, observa-se um claro predominio de cirurgias de caracter eletivo
(esterilizagdes), refletindo a importancia do controlo reprodutivo na pratica clinica de

animais de companbhia.

2.4.1. Ovariohisterectomia

A ovariohisterectomia (OVH) € um processo cirurgico realizado frequentemente
em animais de companhia, nomeadamente em canideos e felideos. Esta cirurgia trata da
excisdao completa dos ovarios e do tutero, ¢ realizada na sua maioria de forma eletiva como
prevencao de certas doengas. No entanto, também pode ser indicada como intervengao
terapéutica de cardcter urgente em situagdes clinicas especificas, como a pidmetra

(Bencharif et al., 2010a; Howe, 2006).

A ovariohisterectomia ¢ frequentemente realizada de forma eletiva devido aos
beneficios associados a reducao hormonal, nomeadamente na diminui¢do da incidéncia
de doencas como neoplasias mamarias, ovaricas € uterinas, pidmetra, tor¢ao uterina e
metrite. Adicionalmente, constitui um método fundamental de controlo populacional,
uma vez que previne gestacdes indesejadas, sendo este um dos principais motivos que
levam os tutores a recorrer a este procedimento cirurgico (Bencharif et al., 2010b; Howe,

2006).

O procedimento poderéd ser realizado através de uma incisdo na linha branca,
laqueagao dos vasos e excisao do utero e ovarios (Bencharif et al., 2010b; Howe, 2006),
sendo esta a forma mais tradicional (Figura 4). Nas imagens a) € b) pode observar-se uma
laqueagdo inicial através de pingas hemoestdticas dos vasos do utero e ovarios. Na

imagem c) € possivel visualizar os ovarios e Utero apds exérese.
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A ovariohisterectomia pode igualmente ser realizada por técnicas de cirurgia
minimamente invasiva, nomeadamente por via laparoscopica, sendo a escolha do método
dependente da experiéncia do médico-veterinario cirurgido e das condigdes técnicas e
estruturais do Centro de Atendimento Médico-Veterinario (CAMYV) onde o procedimento

¢ efetuado (Tavares et al., 2016).

Figura 4. Ovariohisterectomia (Fotografias do autor)

Este ¢ um procedimento cirtargico complexo e, embora seja realizado com elevada
frequéncia na pratica clinica, deve ser encarado como uma intervengdo que exige
protocolos rigorosos de anestesia e analgesia adequados. Apesar da sua complexidade,
trata-se de uma cirurgia considerada segura, apresentando uma baixa taxa de mortalidade

quando corretamente executada (Howe, 2006).

Importa referir que os principais riscos associados a ovariohisterectomia incluem
a hemorragia intraoperatoria, infegdes do local cirtargico, deiscéncia das suturas, que pode
comprometer o processo de cicatrizagdo, e um controlo inadequado da dor. Assim, a
implementa¢do de um protocolo analgésico eficaz ¢ fundamental para garantir o sucesso
do procedimento cirurgico. No periodo pos-operatério tardio, podem ainda ocorrer

complicagdes do foro urindrio, decorrentes de manipulacao ou lesdo acidental da bexiga
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ou dos ureteres, bem como a sindrome do ovario remanescente. Adicionalmente, caso

persista tecido uterino, existe risco de desenvolvimento de piémetra (Howe, 2006).

Em sintese, a ovariohisterectomia ¢ um procedimento cirtrgico amplamente
recomendado pelos médicos veterindrios, sobretudo em animais que ndo se destinam a
reproducdo. Embora, como qualquer intervengao cirtirgica, apresente riscos inerentes, 0s
seus beneficios encontram-se amplamente documentados na literatura cientifica. Quando
realizada de forma eletiva e adequada, associa-se a uma melhoria significativa da
qualidade de vida e do bem-estar animal, bem como a uma redugdo substancial do risco

de desenvolvimento de determinadas neoplasias e outras doengas do sistema reprodutor.

3. Clinica de Espécies Pecuarias

3.1. Casuistica de Espécies Pecuarias

Na clinica de espécies pecudrias desenvolveram-se atividades de carater
profilatico. As intervengdes realizaram-se maioritariamente nas exploragdes pecudrias
situadas no distrito de Beja, onde sdo criados animais das espécies bovina, ovina e
caprina, predominantemente em regime extensivo e com aptidao para produgdo de carne.
Contudo, algumas exploragdes, sobretudo as de caprinos, também se dedicam a produgao
de leite. As atividades realizadas centraram-se principalmente na medicina preventiva e

na realizacdo de rastreios sanitarios.

Tabela 23. Casuistica de Espécies Pecuarias

Casuistica de Espécies Pecuarias

Espécies Fi Fr (%)
Bovinos 561 16,7%
Caprinos 312 9,3%
Ovinos 2492 74,1%
Total 3365 100%
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A tabela 23 apresenta a casuistica das espécies pecudrias, com a distribui¢do dos
animais por espécie, considerando um total de 3365 animais. Verifica-se que os ovinos
constituem a maioria, com uma frequéncia absoluta de 2492 animais, o que corresponde
a uma frequéncia relativa de 74,1%. Os bovinos representam uma frequéncia absoluta de
561 animais, o que equivale a uma frequéncia relativa de 16,7%, enquanto os caprinos
apresentam o menor numero, com uma frequéncia absoluta de 312 animais,
correspondendo a uma frequéncia relativa de 9,3%. De salientar que todos os animais
intervencionados foram submetidos ao rastreio sanitario, desparasitagdo e vacinagao,

como referido nos pontos 3.2 a 3.6, segundo a sua espécie.

Gréfico 2. Distribuicdo da Casuistica por Espécies Pecuarias

CASUISTICA DE ESPECIES PECUARIAS

mBovinos mOvinos MmCaprinos

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo da casuistica por espécies pecudrias e
evidencia uma predominancia expressiva dos ovinos, em relagdo as demais espécies

analisadas, caprinos e bovinos, como descrito anteriormente.
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3.2. Medicina preventiva e rastreios sanitarios

Os programas de rastreio sanitario de bovinos, ovinos e caprinos em Portugal
constituem um dos pilares fundamentais da medicina preventiva veterinaria. Estes
programas sdo implementados sob a coordenagdo da Dire¢do-Geral de Alimentacao e
Veterinaria (DGAV), tendo como objetivo a aplicacdo de medidas de controlo e vigilancia
destinadas a erradicacdo de doengas de relevancia econdmica, sanitaria e zoonotica,
contribuindo, assim, para a seguranga alimentar e para a protecdo da saude publica

(DGAV, 2026).

No caso dos bovinos, as agdes de rastreio sanitario animal sdo desenvolvidas no
ambito dos Planos de Erradicacgdo e Vigilancia da tuberculose bovina, brucelose bovina e
leucose enzoodtica bovina. Entre os seus principais objetivos destacam-se a prevencao da
movimentagdo e comercializagdo de animais infetados, bem como a monitorizagao
epidemioldgica e a defini¢do de areas sanitarias com base na sua classificag@o sanitdria.
Estes mecanismos permitem estruturar estratégias de controlo ajustadas a realidade

epidemioldgica de cada regido (DGAY, 2022).

Assim, nos pequenos ruminantes (ovinos € caprinos), os objetivos do rastreio
sanitario sdo semelhantes aos aplicados aos bovinos. Contudo, os testes oficiais incidem
predominantemente na pesquisa de brucelose. Tal como nos bovinos, estas medidas visam
reduzir a prevaléncia da doenca, evitar a sua disseminacao e garantir a manutengdo do

estatuto sanitario das exploragdes (DGAYV, 2022).

Em termos médico-veterinarios, o rastreio sanitdrio animal configura-se como
uma estratégia preventiva essencial, destinada a reducao da incidéncia e disseminagdo de
doencgas infeciosas nos efetivos pecuarios. Através da implementagdo sistematica de
programas de vigilancia, diagndstico e controlo, torna-se possivel diminuir a propaga¢ao
de agentes patogénicos, reduzindo, de forma direta, as perdas produtivas associadas a

morbilidade, mortalidade e quebras de desempenho zootécnico (DGAYV, 2026).

Paralelamente, o rastreio sanitdrio integra um sistema estruturado de
monitorizagdo e registo da evolucdo das doengas ao longo do tempo, permitindo a

constru¢do de bases de dados epidemioldgicas relevantes. Esta informagdo possibilita
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tanto a avaliag@o continua do risco sanitario, como o ajustamento das medidas de controlo
e a antecipacao de eventuais surtos, promovendo uma atuag¢ao mais eficaz e fundamentada

(DGAV, 2026).

Importa salientar que os planos de vigilancia e rastreio sanitario ultrapassa a
dimensdo do bem-estar e da saude dos efetivos, assumindo igualmente uma importancia
significativa no dominio da satde publica. Muitas das doengas abrangidas pelos
programas de saneamento apresentam potencial zoonotico, podendo ser transmitidas ao
ser humano por contacto direto com animais infetados ou indiretamente através do
consumo de produtos de origem animal contaminados, como carne ¢ leite. Neste contexto,
0 saneamento insere-se numa perspetiva integrada de satde, alinhada com o conceito One
Health, que reconhece a interdependéncia entre saude animal, saude humana e saude

ambiental (Horefti, 2023).

O médico-veterinario desempenha um papel central neste processo, ndo apenas
pela realizagdo de provas diagnosticas fundamentais a detecdo precoce de infegdes, mas
também pela sua fungdo de aconselhamento técnico junto dos produtores. A sua
intervengdo ¢ determinante na sensibilizacdo para a adogdo de boas praticas sanitarias e
medidas adequadas de biosseguranca, com impacto direto na exploracdo e efeitos

indiretos em toda a comunidade envolvente.

Por fim, uma atuagao rigorosa no cumprimento das regras dos planos de vigilancia
oficiais € crucial para garantir a salubridade e a qualidade dos produtos de origem animal,
tanto no comércio intracomunitario como no comércio internacional. Enquanto Estado-
Membro da Unido Europeia, Portugal encontra-se sujeito ao cumprimento de normas
sanitarias exigentes, que condicionam a circulagdo e exportacdo de animais e seus

produtos.

Assim, o controlo eficaz das doencas ndo sO protege a saude dos efetivos
nacionais, como também sustenta a credibilidade, a competitividade e a confianca nos

produtos de origem animal produzidos em Portugal no contexto do mercado global.
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3.2.1. Intradermotuberculinizacio comparada (IDTC) no cumprimento do Plano de
Erradicacio da Tuberculose Bovina em Portugal

A tuberculose bovina ¢ uma doenga infeciosa causada pelo Mycobacterium bovis,
constituindo um dos principais desafios sanitdrios na interface animais de produgao-
selvagens-Homem da atualidade. A sua relevancia estende-se a saude animal e a saude
publica, dada a sua natureza zoonotica, bem como ao setor econdmico, em virtude das

perdas produtivas e das restrigdes comerciais que lhe estdo associadas.

Neste contexto, o médico-veterinario assume um papel central no controlo e na
erradicacdo da tuberculose bovina. A sua intervengdo inicia-se no terreno, através das
acoes de saneamento, no ambito das quais ¢ realizada a prova de

intradermotuberculiniza¢do comparada (IDTC).

AIDTC consiste na inoculagao intradérmica de tuberculina bovina [(PPD bovina):
Derivado proteico purificado de Mycobacterium bovis] e de tuberculina aviéria [(PPD
aviaria): Derivado proteico purificado de Mycobacterium avium)]. A administracdo ¢
efetuada na tdbua do pescoco, sendo previamente realizada uma tricotomia no local de
inoculac¢do, situado aproximadamente 10 cm abaixo da linha superior do pescogo. As duas
inoculagdes devem manter um intervalo de cerca de 12,5 cm entre si, sendo administrada

uma dose de 0,1 ml em cada ponto.

De referir que, em animais jovens, cuja dimensao da tabua do pescog¢o ndo permita
o distanciamento adequado das inoculacdes no mesmo lado, pode proceder-se a
administracdo de uma inoculagdo em cada lado da tabua do pescoco, assegurando, ainda

assim, o cumprimento dos critérios técnicos estabelecidos.

Este teste baseia-se na avaliagdo de uma resposta imunitaria celular de
hipersensibilidade tardia (tipo IV). A interpretacdo dos resultados € realizada através da
comparacao da espessura da prega cutanea 72 horas apds a inoculagdo com a espessura
registada no momento da administracao da tuberculina. A medi¢do da prega cutanea deve
ser efetuada com recurso a um cutimetro, sendo obrigatoriamente registado o valor da
espessura previamente a inocula¢do, de modo a permitir uma avaliagdo comparativa

rigorosa e tecnicamente fundamentada (DGAYV, 2009).
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A tabela 24 refere-se a interpretagdo dos resultados da prova de
intradermotuberculinizagdo, com base na avaliagdo da resposta cutanea observada 72
horas apos a inoculagdo da tuberculina. A classificagdo do resultado tem por base o

aumento da espessura da prega cutanea e a presenca ou auséncia de sinais clinicos locais.

Tabela 24. Interpretagdo dos resultados da Intradermotuberculinizagdo comparada

Resultado Descri¢ao

Reacio negativa Se apenas se observar um inchaco limitado, com um
aumento maximo de 2 mm de espessura da prega da pele,
sem sinais clinicos, tais como edema difuso ou extenso,
exsudado, necrose, dor ou reagdo inflamatoria dos canais
linfaticos da regido ou dos ganglios;

Reacao duvidosa Se ndo se observar nenhum dos sinais clinicos indicados na
alinea a), mas o aumento de espessura da prega da pele for
superior a 2 mm e inferior a 4 mm (isto € 3 mm);

Reacio positiva Se se observarem os sinais clinicos indicados na alinea a) ou
um aumento de espessura da prega da pele de 4 mm ou mais

no sitio de injecao.

Assim, a rea¢do considera-se negativa quando se observa apenas um aumento
limitado da espessura da prega cutanea, até um maximo de 2 mm, e na auséncia de sinais
clinicos associados. Ndo devem estar presentes manifestagdes como edema difuso ou
extenso, exsudado, necrose, dor a palpagado, inflamagao dos vasos linfaticos regionais ou

aumento dos ganglios linfaticos.

A reacdo classifica-se como duvidosa quando ndo se verificam os sinais clinicos
anteriormente descritos, mas o aumento da espessura da prega cutanea € superior a 2 mm
e inferior a 4 mm (ou seja, aproximadamente 3 mm). Nestes casos, podera ser necessaria
reavaliagdo ou repeticao do teste, de acordo com as orientacdes sanitarias em vigor. A
reacdo ¢ considerada positiva quando se observam os sinais clinicos caracteristicos
(edema, exsudado, necrose, dor ou envolvimento linfatico) e/ou quando o aumento da

espessura da prega cutanea ¢ igual ou superior a 4 mm no local de inoculagdo. Este
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resultado ¢ indicativo de provavel infe¢do, implicando a ado¢do das medidas sanitarias

previstas na legislacdo aplicavel.

A correta interpretagdo destes resultados ¢ fundamental para a tomada de decisao
clinica e para a implementagdo eficaz dos programas de controlo e erradicagdo da
tuberculose bovina. Adicionalmente, deve ter-se presente que, além da intensidade da
reacdo, interessa para a sua cabal interpretagdo, ter em conta as caracteristicas da reagao

local (sinais clinicos) e o estado sanitario do efetivo (Tabela 25).

Tabela 25. Classificacdo do estado sanitario do efetivo em relagdo a Tuberculose

Classificacao Estado sanitario

T3 Oficialmente indemne

T3S Oficialmente indemne suspenso

T2 Nao oficialmente indemne

T2.1 Infetado, com isolamento de M. bovis

Conforme se pode constatar pela apresentacdo da tabela 25, a classificagao do
estado sanitario do efetivo no ambito do controlo da tuberculose bovina, permite

enquadrar oficialmente a situacao epidemioldgica de uma exploracao pecuaria.

Esta classificagdo determina as medidas sanitdrias aplicaveis, bem como as
restrigdes @ movimentagdo animal. Assim, o T3 (oficialmente indemne) corresponde ao
estatuto sanitario mais favoravel, em que o efetivo ¢ considerado oficialmente indemne
de tuberculose bovina, cumprindo todos os requisitos legais em vigor, nomeadamente a
realizagdo periddica de testes com resultados negativos e a auséncia de lesdes ou
isolamento do agente etiologico. Este estatuto permite a livre circulagdo de animais, de

acordo com a legislacdo aplicavel.

A classificacdo T3S (oficialmente indemne suspenso) indica que o efetivo,
embora anteriormente classificado como oficialmente indemne, se encontra com o
estatuto suspenso. Esta suspensdo pode ocorrer, por exemplo, na sequéncia de resultados

inconclusivos ou suspeitos, introdugdo de animais de estatuto inferior ou incumprimento
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de requisitos sanitarios. Durante este periodo, podem ser impostas restrigdes a

movimentagdo até esclarecimento da situacdo sanitaria.

Por outro lado, o T2 (ndo oficialmente indemne) diz respeito a um efetivo que nao
retne as condigdes necessarias para ser considerado oficialmente indemne. Pode resultar
da detecdo de animais reagentes a prova tuberculinica ou de outras evidéncias
epidemiologicas compativeis com infeg¢do. Implica a aplicacao de medidas de controlo

reforcadas e restricoes sanitarias.

O T2.1 (infetado, com isolamento de  Mycobacterium  bovis)
refere-se a classificagdo mais gravosa, atribuida quando ha confirmac¢do laboratorial da
infecdo através do isolamento de Mycobacterium bovis. Nesta situacdo, o efetivo é
considerado infetado, sendo implementadas medidas sanitarias rigorosas, que podem
incluir abate sanitario, restricdes severas a movimentacao e reforco da vigilancia

epidemioldgica.

Neste contexto, esta classificagdo constitui um instrumento fundamental para a
gestao sanitaria, controlo epidemiologico e implementacdo de estratégias de erradicacio
da tuberculose bovina. O saneamento constitui um procedimento essencial,
particularmente em regides onde se verifica maior persisténcia desta zoonose € onde a
fauna silvestre, nomeadamente javalis e veados, desempenha um papel relevante como

reservatorio e agente disseminador da tuberculose.

De referir ainda que, de acordo com a evidéncia cientifica, existiu um aumento da
incidéncia de casos desde 2015, o que sugere que as medidas de rastreio sanitario, embora
fundamentais, poderdo revelar-se insuficientes quando aplicadas de forma isolada no
combate a doencga. Neste contexto, a ado¢do de uma abordagem integrada no ambito do
conceito One Health afigura-se como a estratégia mais adequada, promovendo a
articulacao entre saude animal, saide humana e saide ambiental, de modo a reforcar a
eficacia das medidas de controlo e erradicagao da tuberculose a nivel nacional (Gongalves

et al., 2022).
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3.3. Leucose enzootica bovina

A leucose enzootica bovina (LEB) constitui uma das doencas incluidas nos
programas oficiais de saneamento sanitario dos efetivos bovinos, sendo objeto de
vigilancia sistematica e de regulamentagdo especifica. Trata-se de uma doenca de
declaracdo obrigatdria, causada pelo virus da leucemia bovina, um retrovirus com

tropismo predominante para linfocitos B.

Atualmente, todas as regioes do territdrio continental e a totalidade das ilhas da
Regido Autonoma dos Agores detém o estatuto de indemne relativamente a leucose
enzootica bovina. Contudo, a infegdo caracteriza-se, na maioria dos casos, por evolu¢ao
subclinica. Embora possa afetar animais de qualquer idade, incluindo durante a fase
embriondria, apenas cerca de 30% dos bovinos adultos infetados desenvolvem linfocitose
persistente, ¢ uma percentagem ainda mais reduzida evolui para linfossarcomas
multicéntricos, que podem comprometer diversos orgdos internos. As manifestacdes
clinicas, quando presentes, variam em fun¢dao da localizacdo e extensao das lesdes

neoplasicas.

A manutencao do estatuto sanitario indemne depende da implementagao rigorosa
de planos de erradicacgdo e vigilancia conduzidos pelo médico-veterinario. Considerando
que ndo existe tratamento curativo nem vacina eficaz disponivel, a estratégia de controlo
baseia-se na detecao precoce e exclusido dos animais infetados, bem como no controlo da
movimentagdo animal e na adog¢do de medidas de biosseguranca. Estes procedimentos
tém demonstrado elevada efic4cia na preven¢ao da disseminagdo viral e na consolidag¢ao

da erradicacdo da doenca nos efetivos bovinos.

3.4. Brucelose

A brucelose constitui outra das principais doengas zoonoticas objeto de controlo
no ambito dos programas de vigilancia e rastreio de doencas de declaraciao obrigatoria
em ruminantes. A sua monitorizacdo ¢ efetuada através da colheita de amostras por
métodos indiretos de imunoaglutinagao, sendo a pungao realizada, nos bovinos, na veia

coccigea e, nos pequenos ruminantes, na veia jugular (DGAYV, 2026).
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Esta doenca infecciosa ¢ causada por bactérias do género Brucella spp.,
caracterizando-se por um impacto significativo nas populac¢des de animais domésticos e
selvagens, assim como no setor econdmico devido as perdas produtivas e restricoes
comerciais associadas. Adicionalmente, apresenta relevancia para a satide publica, uma
vez que se trata de uma zoonose capaz de infetar seres humanos. E considerada uma
doenca ocupacional, dado que diversos profissionais, como produtores de animais,
médicos veterinarios e trabalhadores em matadouros, apresentam uma taxa de exposi¢ao
e risco significativamente superior a da populagdao em geral (Brucelose Bovina — DGAV,

s.d.).

A brucelose ¢ causada predominantemente por Brucella abortus, B. melitensis e
B. suis, sendo que a transmissao ocorre principalmente por contacto direto com animais
infetados ou com materiais contaminados, incluindo comedouros, bebedouros ¢ carcagas
de animais infetados. Deste modo, deve ser dada particular atencdo a locais de
alimentagdo e de bebedouros compartilhados com a fauna selvagem, que podem atuar
como reservatorios ¢ vetores da doenca, aumentando o risco de disseminacdao entre

animais domésticos e selvagens (Ruano et al., 2024).

Por outro lado, o ser humano ¢ afetado por contacto direto através da ingestao de
leite cru ou de alimentos de proveniéncia animal ndo pasteurizados (Brucelose Bovina —

DGAYV, s.d.).

Em Portugal, embora ainda persistam zonas endémicas de brucelose, a
implementag¢do de programas de rastreio tem demonstrado uma eficacia significativa.
Estes programas incluem a pesquisa de diversas espécies de Brucella em amostras
sanguineas, seguida da eliminagdo de animais positivos € do sequestro de exploracdes
com casos confirmados. Como resultado destas medidas, tem-se observado uma
diminui¢do progressiva da incidéncia da doenca nos ultimos anos, permitindo alcancar

um elevado sucesso sanitario (Lopes et al., 2025).

Consequentemente, surgiram atualmente regides que podem ser consideradas
indemnes de brucelose, refletindo o impacto positivo das estratégias de controlo

implementadas. As referidas regides sao as seguintes:

- Regido do Algarve: todos os distritos;
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- Regido Auténoma dos Acgores: Ilhas do Corvo, do Faial, das Flores, Graciosa, do

Pico, de Sao Jorge, de Santa Maria, Terceira;

- Regido Centro: distritos de Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra, Leiria, Castelo Branco.

(Atualizacdo de estatuto sanitario para a Brucelose Bovina e para a Lingua Azul —

DGAV, s.d.).

De acordo com a legislagdo em vigor, ¢ obrigatoria a realizacdo de colheita
sanguinea para exame laboratorial em todos os animais, com periodicidade anual, com o
objetivo de verificar o estatuto indemne de brucelose. Esta obrigatoriedade aplica-se a
ovinos com idade superior a 6 meses ¢ a bovinos com idade superior a 12 meses. No caso

de resultado positivo, o animal infetado deve ser submetido a abate sanitario.

Adicionalmente, impde-se a realizacdo de nova colheita sanguinea para analise a
todo o efetivo da exploragdo, 30 dias ap6s a notificagdo do resultado, de modo a assegurar
a detecdo de eventuais infeg¢des adicionais e a manutencdo do controlo da doenga

(Decreto-Lei n.° 244/2000).

Tabela 26. Classificacdo do estado sanitario do efetivo em relagao a Brucelose

Classificacao Resultados das exploracoes

B2 efetivo ndo indemne

B3 efetivo indemne

B4 efetivo oficialmente indemne

B2.1 efetivo infetado, com isolamento de Brucella
B3S efetivo indemne suspenso

B4S efetivo oficialmente indemne suspenso

A tabela 26 diz respeito a classificagdo do estado sanitario das exploragdes no
ambito do controlo da brucelose, permitindo categorizar a situagao epidemioldgica de

cada efetivo e definir as medidas de controlo aplicaveis.

Assim, o nivel B2 (efetivo ndo indemne) refere-se a uma exploracao cujo efetivo
ndo cumpre os critérios para ser considerado indemne, podendo apresentar animais com

resultados positivos ou suspeitos em testes serologicos.
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O nivel B3 (efetivo indemne) refere-se a uma exploragdo em que todos os animais
testados apresentam resultados negativos, ndo sendo oficialmente reconhecida como

indemne, mas mantendo uma condicao sanitaria favoravel.

O B4 (efetivo oficialmente indemne) respeita a uma exploragao que cumpre todos
os requisitos legais e regulamentares para ser considerada oficialmente indemne de

brucelose, permitindo a livre circulagdo de animais de acordo com a legislagdo vigente.

O nivel B2.1 (efetivo infetado, com isolamento de Brucella) corresponde a uma
exploragdo em que se confirmou a infecdo através do isolamento laboratorial da bactéria
Brucella. Nesta situagdo, aplicam-se medidas de contencdo rigorosas, incluindo abate

sanitario e restricoes a movimentagao.

O nivel B3S (efetivo indemne suspenso) diz respeito a uma exploragdo cujo
estatuto de indemne se encontra suspenso, geralmente devido a dete¢do de resultados
duvidosos ou a introdug¢do de animais de estatuto inferior, estando sujeita a monitorizagao

reforgada.

O BA4S (efetivo oficialmente indemne suspenso) corresponde a exploracdo que,
apesar de anteriormente reconhecida como oficialmente indemne, teve o seu estatuto
suspenso devido a ndo conformidades sanitarias ou suspeitas de infe¢dao, implicando

restrigdes a movimentagao e vigilancia epidemiologica adicional.

3.5. Vacinac¢ao profilatica

A vacinacdo das espécies pecuarias constitui uma medida fundamental de
profilaxia sanitaria, apesar de serem opcionais a maioria dos produtores opta pela
vacinagdo do seu efetivo pelo que este desempenha um papel central na prevencdo de
doencas infeciosas com elevado impacto econdmico e zootécnico. Ao estimular a
imunidade ativa especifica, a vacina¢ao reduz a incidéncia, a gravidade clinica e a
disseminag¢do de agentes patogénicos no efetivo, contribuindo para a diminui¢ao da
mortalidade, das perdas produtivas e dos custos associados a tratamentos terapéuticos.
Para além do beneficio individual, promove a imunidade de grupo, limitando a circulagao

de microrganismos e reforcando a biosseguranca das exploragdes.
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Esta estratégia assume particular relevancia em sistemas intensivos ou de elevada

densidade animal, onde o risco de transmissao ¢ acrescido. Adicionalmente, a vacinagao

integra-se numa abordagem preventiva sustentavel, favorecendo a reducao do uso de

antimicrobianos e, consequentemente, mitigando o desenvolvimento de resisténcias.

Assim, constitui um pilar essencial nos programas de maneio sanitdrio e na garantia da

seguranca alimentar e da satde publica.

Espécie

Alvo

Ovinos e

Caprinos

Bovinos,
Ovinos e

Caprinos

Vacina

Biovina S®

Multivac-9®

Tabela 27. Protocolos vacinais em ruminantes

Principio Ativo /

Componentes

Mannheimia
haemolytica
serovariante 1
Toxoide de
Clostridium
perfringens (tipo
D)

Toxoide de
Clostridium
sordellii
Toxoides e
anatoxinas de:
C. perfringens
(tipos A, B, C,
D)

C. septicum,
C. novyi,

C. tetani,

C. sordellii,

C. chauvoei

Protecio contra

— Pneumonia da
pasteurelose

(M.
haemolytica)

— Enterotoxemia
(C. perfringens
tipo D)

— Lesodes por C.

sordellii

— Enterotoxemia
— Edema
maligno

— Hepatite
necrosante

— Carbunculo
sintomatico
—Tétano e
outras toxinas

clostridiais

Via de

Administraciao

Injecdo

subcutinea

Injecdo

subcutinea

Intervalo de
Seguranca /

Notas

Carne/Leite:

0 dias

Carne/Leite:

0 dias

A tabela 27 sistematiza a informacgao relativa a dois protocolos vacinais utilizados

em ruminantes, organizando os dados segundo a espécie-alvo, a designagao comercial da
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vacina, os seus componentes antigénicos, as doengas prevenidas, a via de administracao

e o respetivo intervalo de seguranca.

No caso dos ovinos e caprinos, encontra-se descrita a vacina Biovina S®. Esta
formulagdo contém Mannheimia haemolytica serovariante 1, bem como toxoides de
Clostridium perfringens tipo D e Clostridium sordellii. Os toxéides resultam da
inativacao de toxinas bacterianas, mantendo o seu poder antigénico, mas sem capacidade
patogénica, permitindo a indu¢do de imunidade protetora sem causar doenca. A vacina
confere protecdo contra a pneumonia associada a pasteurelose (provocada por
Mannheimia haemolytica), contra a enterotoxemia causada por C. perfringens tipo D e
contra lesdes associadas a C. sordellii. A administragdo € realizada por via subcutanea, e
o intervalo de seguranga para carne e leite ¢ de zero dias, o que significa que ndo ha
necessidade de periodo de espera apds a vacinagao antes do consumo ou comercializagao

dos produtos.

Para bovinos, ovinos e caprinos, ¢ apresentada a vacina Multivac 9®, uma vacina
polivalente composta por toxoides e anatoxinas de varias espécies e tipos de Clostridium,
nomeadamente C. perfringens (tipos A, B, C e D), C. septicum, C. novyi, C. tetani, C.
sordellii e C. chauvoei. Esta composi¢do permite conferir imunidade ativa contra um
amplo conjunto de doengas clostridiais, incluindo enterotoxemia, edema maligno,
Hepatite necrosante, carblnculo sintomatico (blackleg), tétano e outras toxemias
associadas a clostridios. Tal como a vacina anterior, ¢ administrada por via subcutanea e

apresenta intervalo de seguranga de zero dias para carne e leite.

Em sintese, a tabela evidencia que ambas as vacinas se baseiam na utilizagao de
toxoides bacterianos para estimular a imunidade ativa contra doencas de elevada
importancia sanitdria e econdmica nos ruminantes. Enquanto a Biovina S® combina
protecdo respiratoria e relativamente a clostridios especifica para pequenos ruminantes; a
Multivac 9® oferece uma cobertura mais abrangente contra multiplas infe¢des clostridiais
em diferentes espécies. A auséncia de intervalo de seguranga constitui uma vantagem
significativa no contexto produtivo, permitindo a integra¢do da vacinagdo nos programas

sanitarios, sem impacto na comercializagcdo de carne ou leite.
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3.6. Desparasitaciao

A desparasitagdo em espécies pecudrias representa uma componente essencial dos
programas de gestdao sanitaria, visando o controlo de endoparasitas e ectoparasitas que
comprometem o bem-estar animal e a eficiéncia produtiva. As infe¢cdes parasitarias estdo
frequentemente associadas a perdas econdmicas significativas, decorrentes de reducao do
ganho médio didrio, diminui¢do da produg¢ao de leite, menor eficiéncia alimentar, anemia,

alteragdes reprodutivas e aumento da suscetibilidade a outras doengas.

A implementacao de estratégias de desparasitacido adequadas, baseadas no
diagnostico parasitoldgico e na epidemiologia local, permite reduzir a carga parasitaria,
limitar a contaminagdo ambiental e melhorar o desempenho zootécnico dos efetivos.
Além disso, uma abordagem racional e integrada, que inclua rotacdo de principios ativos
e monitorizagdo da eficacia terapéutica, ¢ fundamental para prevenir o desenvolvimento
de resisténcias anti-helminticas. Assim, a desparasitacdo constitui um instrumento
indispensavel para assegurar a sustentabilidade produtiva, a rentabilidade das exploracdes

e a qualidade sanitéria dos produtos de origem animal.

Tabela 28. Desparasitagdo em ruminantes

Espécie Farmaco Principio Parasitas Trematodes / Parasitas Intervalo
Ativo Gastrointestinais Cestodes Externos / Seguranca
& Pulmonares Outros (Carne /
Leite)
Haemonchus
contortus,
Ovinos e = Seponver® Mebendazol + = Trichostrongylus Trematodes: Oestrus ovis Carne: 28
Caprinos Plus Closantel spp., - Fasciola (larvas) dias
Cooperia spp., hepatica, Leite: Nao
Nematodirus spp., - F. gigantica. autorizado
Oesophagostomum em fémeas
spp-, Cestodes: em
Chabertia ovina, - Moniezia lactagdo
Bunostomum spp., = expansa,

Trichuris ovis,
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Bovinos

Caprinos

de leite

Noromectin®
10 mg/mL

inj.

Eprinex®
Pour-On

5 mg/mL

Ivermectina

Eprinomectina

Gaigeria
pachyscelis,
Dictyocaulus
filaria
Ostertagia
ostertagi,

O. lyrata,
Haemonchus
placei,
Trichostrongylus
Spp-,

Cooperia spp.,
Bunostomum
phlebotomum,
Nematodirus
helvetianus,
Oesophagostomum
radiatum,
Dictyocaulus

viviparus

Haemonchus
contortus,
Trichostrongylus
spp-,

Cooperia spp.,
Bunostomum spp.,
Nematodirus spp.,
Oesophagostomum
Spp-,

Chabertia ovina,

Dictyocaulus

filaria

- Avitellina

centripunctata.

— (ndo eficaz
contra
trematodes e

cestodes)

— (ndo eficaz
contra
trematodes e

cestodes)

Hypoderma
Spp-,
Linognathus
vituli,
Haematopinus
eurysternus,
Solenopotes
capillatus,
Damalinia
bovis,
Psoroptes
Spp-,
Sarcoptes
scabiei var.
bovis,
Chorioptes
bovis
Chorioptes
bovis,
Sarcoptes
scabiei var.
caprae,
piolhos
(Linognathus,
Damalinia),
Haematobia

irritans

Carne: 49
dias

Leite: Nao
autorizado
em vacas

leiteiras

Na tabela 28 descrevem-se diferentes farmacos utilizados para desparasitagdo em

ruminantes, organizados segundo a espécie animal, o nome comercial, o principio ativo e

o respetivo espectro de acdo antiparasitaria.
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Para ovinos e caprinos, ¢ referido o Seponver® Plus, que associa mebendazol e
closantel. Esta combinagdo confere um amplo espectro de agdo, abrangendo nematodes
gastrointestinais e pulmonares, trematodes do género Fasciola e cestodes como Moniezia
benedeni. Apresenta ainda eficacia contra larvas de Oestrus ovis. Trata-se, portanto, de
um antiparasitario de largo espectro, indicado quando existe risco simultdneo de infe¢des

por diferentes grupos de helmintes.

Nos bovinos, destaca-se o Noromectin® 10 mg/mL, cujo principio ativo ¢ a
ivermectina. Este firmaco ¢ eficaz contra numerosos neméatodes gastrointestinais e
pulmonares, bem como contra varios ectoparasitas, incluindo piolhos, acaros e larvas de

Hypoderma spp.. Contudo, ndo apresenta atividade contra trematodes nem cestodes.

Por fim, para caprinos de leite, ¢ indicado o Eprinex® Pour-On 5 mg/mL, a base
de eprinomectina. O seu espectro ¢ semelhante ao da ivermectina, atuando contra
nematodes e alguns ectoparasitas, mas ndo contra trematodes e cestodes. A principal
vantagem da sua utilizacdo reside na sua adequacdo a animais em producao leiteira, uma

vez que o intervalo de seguranca ¢ inexistente para o leite (zero dias).

Em sintese, a escolha do antiparasitario deve considerar a espécie animal, a
sazonalidade, o tipo de parasitas presentes na exploracdo e as exigéncias do sistema

produtivo, principalmente no caso de animais de aptidao leiteira.
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I1 - MONOGRAFIA: LEISHMANIOSE
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1. Leishmaniose

A leishmaniose ¢ uma zoonose que pode afectar em diferentes espécies. De acordo
com Campino e Maia (2010) as leishmanioses provocadas pelo parasita protozoario
Leishmania infantum s3o zoonoses em que o cdo € o principal reservatorio e também o
principal hospedeiro do parasita. Assim, estas parasitoses constituem um importante

problema veterinario e de satde publica, em particular nos paises da bacia Mediterranica.

Adicionalmente, os mesmos autores referem que os parasitas sdo transmitidos aos
hospedeiros vertebrados por insetos flebotomineos sendo as espécies Phlebotomus
perniciosus e Phlebotomus ariasi as mais importantes na Europa ocidental,
nomeadamente em Portugal, onde foram cientificamente identificadas como os vetores

presentes de Leishmania infantum (Campino & Maia, 2010).

Complementarmente, estes autores consideram que o aparecimento cada vez mais
regular desta parasitose se deve ao aumento do nimero de fatores que favorecem o
parasita, entre elas as modificagcdes socioecondmicas, a resisténcia do parasita a certos

farmacos e as modificagdes do meio ambiente rural e citadino (Campino & Maia, 2010).

Nesta perspetiva, considera-se esta doenga parasitaria de indole zoonotico como
emergente, apostando na sua prevencdo, tanto no controlo do vetor como através da
profilaxia vacinal. Assim, deve-se também apostar num maior controlo e comunicacdo
dos casos existentes de modo a termos uma situagdo epidemiolodgica atualizada por parte

das autoridades competentes.

1.1. Leishmania

O protozoario Leishmania pertence ao Reino Protista, Sub-reino Protozoa, Filo
Kinetoplastida, Ordem Tripanosomatida, Familia Trypanosomatidae e Género

Leishmania.

Existem diversas espécies de leishmanias, sendo 39 espécies reconhecidas

internacionalmente e presentes na literatura. De acordo com vérios autores, a espécie
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existente em Portugal e na bacia Mediterranica trata-se de Leishmania infantum (Arba &

Alemayehu, 2017; Mauricio, 2018).

Estas diferentes espécies de Leishmania sao responsaveis por uma ampla
variedade de manifestacdes clinicas que sdo divididas, por um lado, entre leishmaniose
visceral (LV), leishmaniose mucocutanea (LMC) e leishmaniose cutanea (LC) no caso
dos humanos. Por outro lado, a leishmaniose descrita em canideos ¢é tratada como
leishmaniose canina (L Can) independentemente das manifestagdes clinicas (Campino &

Maia, 2010).

O cao (Canis lupus familiaris) funciona no ambiente como reservatorio da doenga
e apesar de ndo estar provado que exista uma relacdo direta entre a prevaléncia de
leishmaniose canina e de leishmaniose humana, a existéncia de cdes infetados tem um
papel determinante na manutengdo da doenca na interface multiespécies (Campino &

Maia, 2010).

Neste sentido, serd importante realizar uma estratégia de comunicacido e
conjugacdo de esforgos entre a medicina veterindria e a medicina humana, de maneira a
que a atuacdo seja simultanea, para evitar quer a propagacao da doenca nos canideos, quer

a transmissao aos humanos.

1.2. Leishmaniose humana

Em Portugal, como referido anteriormente, a leishmaniose humana ¢
principalmente causada por Leishmania infantum, uma vez que o protozoario ¢ endémico
na regido do Mediterraneo (incluindo o territorio portugués). Assim, a transmissao ocorre
através da picada de flebotomos e manifesta-se predominantemente na sua forma mais

grave, a leishmaniose visceral (LV), vulgarmente conhecida por “Kala-azar”.

Um estudo retrospetivo realizado recentemente analisou casos diagnosticados nos
hospitais publicos portugueses entre 2010 e 2020 e identificou 221 casos de leishmaniose

visceral humana durante esse periodo. Estes casos foram identificados através de
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diagnoésticos hospitalares e resultados laboratoriais positivos para Leishmania spp.

(Rocha et al., 2024).

Algumas das conclusdes desse estudo mostraram-se particularmente
interessantes, nomeadamente: o facto de apos 2016, se ter observado um aumento
significativo da incidéncia nacional de casos, sugerindo uma possivel mudanca nos
padrdes epidemiologicos da doenga em Portugal no final dessa década; o facto da doenga
nao estar restrita a uma unica regiao, tendo sido diagnosticada em varias areas de Portugal
Continental, especialmente nas regides do Algarve e Alentejo, onde se destacaram por
incidéncias relativamente mais elevadas num periodo recente do estudo; e o facto de
Portugal ter uma incidéncia globalmente baixa desta doenga, em comparagao com outros
paises mediterranicos, apesar desta permanecer como um problema de satde publica

relevante (Rocha et al., 2024).

Este facto pode dever-se a varios fatores como o subdiagnéstico dos casos, ou a
uma lacuna na comunica¢ao dos mesmos, levando a uma auséncia de dados que indiquem

uma maior incidéncia desta doenga em Portugal (Rocha et al., 2024).

1.3. Leishmaniose canina

A leishmaniose canina (LCan) representa um importante problema de satde
publica, na medida em que, como referido anteriormente, os cdes sdo 0s principais
reservatorios do parasita e considerando que esta doenca € transmissivel aos humanos na
forma de leishmaniose visceral, leishmaniose cutdnea e leishmaniose mucocutanea

(Almeida et al., 2022).

Em Portugal existe uma alta prevaléncia de leishmaniose canina, pese embora uma
grande parte acabe por ndo ser notificada nem registada, uma vez que existem bastantes

animais parasitados, mas que permanecem assintomaticos.

De acordo com Almeida et al. (2022) no estudo epidemioldgico realizado através
da testagem de 1860 caes domésticos em Portugal Continental, os resultados revelaram

que cerca de um em cada oito cdes estd exposto ao parasita no territorio portugués. A
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distribuicdo geografica da infe¢do mostra variagdes regionais, com percentagens mais
elevadas em distritos do interior de Portugal, como Portalegre (30,5 %) e Castelo Branco
(29,9 %), e valores mais baixos, até nulos, em regides do litoral, como ¢ o caso de Viana

do Castelo (0 %).

1.4. Vetor de Leishmania infantum

Como referido anteriormente, a leishmaniose ¢ transmissivel essencialmente por
vetores voadores, flebotomineos do género Phlebotumus, cujas espécies com maior
relevancia em Portugal sdo o Phlebotomus perniciosus € Phlebotomus ariasi (Campino
& Maia, 2010). A sua presenca estd reservada a certas exigéncias ambientais como
temperaturas moderadas de 23°C a 28°C e humidades elevadas de cerca de 70 a 80% para

as suas fases imaturas: ovos e larvas (Tarallo et al., 2010).

Estas espécies procuram substratos ricos em matérias organicas, como folhas em
decomposic¢do, solos sombreados com matéria em decomposi¢do para a deposi¢do dos
ovos, como podemos encontrar frequentemente nos parques em cidades abastecidos por
sistemas de rega artificial e em campos de agricultura intensiva com recurso a sistemas

hidricos artificiais (Tr4jer & Sebestyén, 2019).

Virios estudos realizados no sul de Portugal, onde foram capturadas as referidas
espécies de flebotomos, demonstraram através de pesquisas moleculares, a presenca de
Leishmania infantum em fémeas, o que suporta a confirmagao desta regido do pais como
uma regido de transmissdo ativa, onde persiste a transmissao desta zoonose, o que podera
contribuir para colocar em risco a populagdo canina e humana da regido (Amaro et al.,

2023; Maia et al., 2013).

Para Maia et al. (2013) a identificagcdo de sangue de cao como a principal fonte de
alimentag@o dos vetores, confirmou a importancia destes animais como reservatorios do
parasita, o que refor¢a a necessidade de monitorizacdo continua da fauna vetorial em areas

endémicas.
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Adicionalmente, Amaro et al. (2023) defendem que estas descobertas relevam a
importancia de abordagens de uma vigilancia em saude publica, animal e vetorial que
realca a necessidade de monitorizacao constante da populacao de flebotomineos e da
comunicacao de casos de leishmaniose humana e canina a fim de se conjugarem esforgos

para reduzir o risco zoondtico para a populagao.

1.5. Modos de transmissao

Os flebotomos inoculam promastigotas na pele do hospedeiro canino durante a
sua alimentacdo sanguinea. Assim, leishmania spp. na sua forma infetante (promastigota)
penetra no tecido cutineo e ¢ rapidamente fagocitada por macrdéfagos dando inicio ao

ciclo infecioso no hospedeiro vertebrado (Paltrinieri et al., 2010).

Nesse hospedeiro vertebrado acontece a conversdo das promastigotas em
amastigotas, a forma parasitaria que lhes permite sobreviver intracelularmente. Uma vez
dentro dos macrofagos multiplicam-se e disseminam-se através da circulagao, atingindo
diversos orgaos, incluindo os ganglios linfaticos, bago, figado e medula 6ssea (Maia &

Campino, 2018).

De acordo com os mesmos autores, a transmissao vetorial ¢ a predominante e
muitas vezes a unica referida. Porém, em casos bastante raros, também estdo
documentadas outras situacdes, embora nao desempenhem um papel significativo na
dindmica da doenga em Portugal, pelo que sdo consideradas irrelevantes de um ponto de
vista epidemiologico. Estas podem ser: transmissao iatrogénica, transfusdo sanguinea,

transmissdo transplacentaria e transmissao venérea (Paltrinieri et al., 2010).

1.6. Manifestacoes clinicas

De acordo com Solano-Gallego et al. (2011) a evolucdo da infe¢do estad
intimamente relacionada com a resposta imunitaria do hospedeiro. Os caes que

desenvolvem uma resposta imunitaria predominantemente celular, mediada por linfocitos
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Thl, conseguem limitar a multiplicagdo parasitaria, permanecendo frequentemente
assintomaticos ou com infe¢des subclinicas. Em contraste, uma resposta humoral
exacerbada, sem controlo eficaz da carga parasitaria, estd associada a progressao da

doenca e ao desenvolvimento de manifestacdes clinicas graves.

As lesdes observadas na leishmaniose canina resultam, em grande parte, da
deposic¢ao de imunocomplexos em diferentes tecidos, conduzindo a alteragdes cutaneas,
oculares, articulares e, sobretudo, renais. De realcar que, na opinido de Paltrinieri et al.
(2010), a insuficiéncia renal cronica € uma das principais causas de mortalidade em caes

clinicamente afetados.

Importa salientar que uma proporcao significativa dos cdes infetados permanece
assintomatica, mas continua capaz de infetar flebotomineos durante a alimentacgdo
sanguinea, contribuindo para a manutencao do ciclo de transmissdo em areas endémicas,

como Portugal (Laurenti et al., 2013)

1.7. Mdétodos para diagnostico de leishmaniose

O diagndstico da leishmaniose estd assente em abordagens combinadas da
anamnese ¢ métodos parasitologicos, seroldgicos e moleculares, pois, como referem
Solano-Gallego et al., (2011), nenhuma das técnicas de forma isolada apresenta uma
sensibilidade e/ou especificidade absolutas nos diferentes estadios da infec¢do, pelo que
devemos adaptar a escolha do método a utilizar conforme o estadio clinico do animal e

dos recursos que temos disponiveis a nivel laboratorial.

Relativamente a utilizagdo de métodos parasitoldgicos, estes pressupdem uma
pesquisa de amostras biologicas para detecdo direta do parasita. Sdo considerados
métodos altamente especificos, uma vez que se procura detetar formas amastigotas de

Leishmania através da utilizagdo de um microscopio.

Deste modo, podem utilizar-se biopsias de tecidos, tais como: ganglios linfaticos,
baco, pele ou medula 6ssea, pela afinidade da Leishmania infantum com estes tecidos.
Paralelamente, pode utilizar-se um esfregaco sanguineo periférico, que devido ao peso

molecular de leishmanias que faz com que sejam mais facilmente detetadas na circulagdo
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periférica, tais como na ponta da cauda ou orelha dos canideos. Para esse efeito, deve
utilizar-se uma colorag@o que as evidencie, como por exemplo a de Giemsa (Paltrinieri et

al., 2010).

No entanto, Solano-Gallego et al. (2011), advertem que a pesquisa parasitologica
apesar de ser muito especifica, ndo ¢ muito sensivel, pois estd intimamente dependente
da carga parasitaria ¢ da qualidade da amostra, uma vez que, cargas baixas ou uma

amostra recolhida ou processada deficientemente, pode originar erros de diagnostico.

No que diz respeito aos métodos serologicos, estes pesquisam anticorpos
especificos contra Leishmania infantum. S3ao métodos bastante utilizados para
diagnostico e vigilancia epidemioldgica, no entanto, apesar da sua elevada sensibilidade
e de serem considerados métodos de referéncia para programas de rastreio, deve ter-se
em atengdo que estes nao distinguem uma infe¢do ativa de uma infe¢do passiva
(exposi¢ao a doenga), pois ao contactar com o parasita, o sistema imune produz anticorpos
e estes testes apenas pesquisam a sua presenca, mesmo que o animal ndo tenha

desenvolvido doenga.

De salientar que, além disso, um positivo no teste seroldgico também nao permite
diferenciar por si s6 um paciente assintomatico, de um clinicamente doente (Maia &

Campino, 2018).

De entre os varios testes serologicos existentes, os mais comumente utilizados sao,

de acordo com Paltrinieri et al. (2010):
e ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay);
e Imunofluorescéncia indireta (IFI);
e Testes imunocromatograficos rapidos.

Os mesmos autores referem a importancia de se ter em mente que os testes rapidos
(apesar de bastante Uteis em ambiente clinico ao permitirem uma rapida confirmacdo da
suspeita clinica) apresentam uma sensibilidade inferior aos demais. Assim, um resultado
negativo pode nao indicar necessariamente um caso negativo, pelo que deve ser

complementado com outros métodos de diagndstico complementares.
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No que concerne aos métodos moleculares para pesquisa de Leishmania infantum,
destaca-se principalmente a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), que permite a detegdo
do ADN (acido desoxirribonucleico) deste protozoario em varios tipos de amostra, como:

sangue periférico, medula 6ssea, linfonodos ou pele.

Para Maia e Campino (2018) este método ¢ considerado o mais especifico e
sensivel de todos, pelo que deve ser utilizado em caso de duvida de um dos outros
resultados, nomeadamente no aparecimento de falsos negativos. . Por outro lado, ¢ de
grande utilidade para uma detecdo numa fase mais inicial da doenga em caes

assintomaticos.

Paralelamente, de acordo com Solano-Gallego et al. (2011), outra das provas
moleculares que se pode utilizar de modo a obter uma quantificacdo da carga parasitaria
para avaliar o estadio da doenca, o seu desenvolvimento e a sua resposta ao tratamento ¢

o (rt-PCR).

De referir que, de acordo com os mesmos autores, as técnicas moleculares acabam
por ndao ser mais utilizadas porque necessitam de infraestruturas laboratoriais
especializadas, o que normalmente, estd associado a um maior custo (Solano-Gallego et

al., 2011).

Diversos autores referem que as diretrizes internacionais recomendam uma
abordagem diagnostica combinada, integrando sinais clinicos, métodos serologicos e
testes parasitologicos ou moleculares, de modo a aumentar a fiabilidade do diagnostico.
Esta abordagem ¢ particularmente relevante em areas endémicas, como Portugal, onde a
coexisténcia de cdes assintomaticos e clinicamente afetados dificulta a interpretagao

isolada dos resultados laboratoriais (Paltrinieri et al., 2010; Solano-Gallego et al., 2011).

1.8. Tratamento da leishmaniose

O tratamento da leishmaniose constitui uma tarefa desafiante para o médico-
veterinario. Oliva et al. (2010) apontam diversos fatores para esse facto. Um deles ¢ a
atuacao do sistema imunitario do cao no desenvolvimento da doencga; outro ¢ o facto de

existir uma afecdo diversa consoante o paciente, em que por um lado existem pacientes
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assintomaticos, ou com sinais clinicos pouco evidentes, e por outro, animais com um

compromisso organico bastante elevado, nomeadamente afecio a nivel renal.

Apesar dos avan¢os no tratamento contra a leishmaniose todas os medicamentos

utilizados e conhecidos para o tratamento desta parasitose ndo a eliminam por completo,

apenas controlam a infe¢ao, reduzindo a carga parasitéria, e tentam eliminar ou controlar

os sinais clinicos. Deste modo, deve adequar-se uma diferenciacao no tipo de abordagem

terapéutica, conforme o estadio de desenvolvimento da doenca no animal (Oliva et al.,

2010).

Tabela 29. Estadios de desenvolvimento da leishmaniose (Oliva et al., 2010)

Estadio da doenca

A Caes expostos

B Cies infetados

Caes doentes:

Leishmaniose
C clinicamente

evidente

Caes gravemente
D doentes

Descricao

Os caes neste estadio ndo necessitam de qualquer
tratamento;

Devem ser monitorizados serologicamente durante 2 a 4
meses apos a primeira dete¢ao de anticorpos de baixa
titulagcdo contra Leishmania,

Se forem observados resultados clinicos anormais, €
indicada uma avaliagdo adicional, incluindo testes
parasitologicos realizados com um método direto.

Os caes neste estadio necessitam de tratamento se a
detecdo direta de parasitas estiver associada a um aumento
dos titulos de anticorpos algumas semanas apos o primeiro
diagnostico serologico;

os caes infetados ndo apresentarem seroconversao, o
tratamento ndo € indicado;

Nesta situagao, os caes devem ser monitorizados
serologicamente a cada 2 a 3 meses.

Os caes neste estadio necessitam de tratamento com um
regime adequado de medicamentos anti-Leishmania;

Um exame clinico-patolégico completo também pode
sugerir a necessidade de tratamento auxiliar.

Os caes neste estadio necessitam tanto de tratamento anti-
Leishmania como de tratamento auxiliar, dependendo do
orgao ou orgaos afetados (por exemplo, insuficiéncia renal
ou hepatopatia).
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a) Caes doentes
que nao
respondem ao
tratamento
recomendado

b) Caes doentes
que recaem
logo apos o
término do
tratamento
recomendado

Primeiro, deve-se verificar a adesdo do dono do cdo a
administracdo dos medicamentos e reavaliar o regime de
tratamento adotado para garantir que as doses dos
medicamentos, a frequéncia de administracao e a duragao
do tratamento estejam de acordo com as recomendagoes;
Os resultados clinicos e laboratoriais também devem ser
reavaliados para verificar se as anomalias podem sugerir
uma doenca concomitante e para excluir disturbios que
compartilham os principais sinais clinicos com a
Leishmaniose (por exemplo, outros tipos de infe¢ao,
neoplasia ou doencas imunomediadas);

Quando o diagnostico foi feito exclusivamente com base
em resultados sorologicos, os testes sorologicos devem ser
repetidos ou deve ser realizado um ensaio de PCR para
detecao do DNA da Leishmania,

Se as agdes acima mencionadas confirmarem a
Leishmaniose e o tratamento tiver sido administrado
corretamente, deve-se considerar um regime alternativo de
tratamento especifico contra Leishmania.

Os principais passos devem ser reavaliar o esquema de
diagnostico e excluir outras doencas metabolicas ou
infeciosas;

Se a Leishmaniose for confirmada e o tratamento tiver sido
administrado conforme recomendado, os cdes neste estadio
devem ser tratados de acordo com um protocolo alternativo
anti-Leishmania.

1.8.1. Abordagem terapéutica - Antimoniato de meglumina

De acordo com diversos autores (Denerolle & Bourdoiseau, 1999; Digiaro et al.,

2024) o tratamento protocolar para a Leishmaniose mais aconselhado para todos os caes

nos estadios B, C ou D, e o mais recorrente, ¢ a utilizagdo de antimoniato de meglumina

(100mg/kg uma vez por dia durante 4 semanas) e de alopurinol na dose de 10mg/kg PO,

a cada 12h, com uma duragdo de pelo menos 6 meses seguidos (tabela 30). De notar que,

no caso de aplicagdo correta destes farmacos por um periodo superior a um ano, se espera

que haja uma cura clinica e, consequente, redu¢do da carga parasitaria, o que resulta na
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diminui¢do da transmissdo do cdo infetado através da picada do vetor, para novos

hospedeiros.

Tabela 30. Abordagem terapéutica de acordo com o estadio de desenvolvimento da leishmaniose

Estadio da doenca

Caes infetados

Caes doentes

Caes gravemente
doentes

(Denerolle & Bourdoiseau, 1999; Digiaro et al., 2024)

Protocolo de tratamento

Combinag¢ao de antimoniato de
meglumina administrado a 100
mg/kg, SC, uma vez ao dia
durante 4 semanas ¢ alopurinol
a 10 mg/kg, PO, a cada 12
horas durante pelo menos 6
meses.

A dosagem de antimoniato de
meglumina pode ser dividida
em 2 doses iguais de 50 mg/kg
(a cada 12 horas) ou
administrada por um periodo
que varia de 4 a 8 semanas.

Efeitos

> Na maioria dos cies nos

estagios B e C, este
protocolo, se aplicado
corretamente, deve
resultar numa cura
clinica estavel por mais
de 1 ano.

O protocolo deve
resultar numa reducao
consideravel da carga
parasitaria por varios
meses, 0 que €
necessario para reduzir a
transmissao do parasita
aos vetores
flebotomineos.

De salientar que, em casos de doenga avancada esta medicagdo pode ser eficaz,

mas deve ter-se em conta a afe¢ao clinica dos varios sistemas e atuar nessa area, de modo

a melhorar a satide do animal. No entanto, deve ter-se em conta, por exemplo, casos de

afecdo renal e hepatica, os quais devem ser apoiados com medicagdo de suporte, sendo o

seu prognostico muito dependente da situagao clinica dos mesmos (Digiaro et al., 2024).

Para animais que ndo respondam adequadamente aos tratamentos suprarreferidos,

com reincidéncias ou com desenvolvimento de sinais adversos evidentes, deve escolher-

se um tratamento alternativo. Este tratamento deve ter em conta a sua eficacia contra

Leishmania (Digiaro et al., 2024).
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O efeito do antimoniato de meglumina no tratamento da leishmaniose foi
igualmente descrito por Digiaro et al. (2024). Estes autores referem que o antimoniato de
meglumina ¢ um composto antimonial pentavalente, amplamente utilizado como farmaco
de primeira linha no tratamento da leishmaniose canina causada por Leishmania infantum,

particularmente em regides endémicas da bacia do Mediterraneo.

Neste estudo clinico foi avaliada a sua eficéacia terapé€utica e a tolerabilidade em
associacao com alopurinol, seguindo protocolos terapéuticos descritos e utilizados na
pratica veterinaria, tendo revelado resultados que demonstraram uma melhoria clinica
significativa na maioria dos animais tratados, com reducao progressiva da gravidade dos

sinais clinicos ao longo do periodo de acompanhamento.

Adicionalmente, verificou-se uma diminui¢do substancial da carga parasitaria,
evidenciada pela utilizagdo do PCR que demonstra uma redug¢do numa propor¢ao

consideravel dos caes apds o inicio do tratamento (Digiaro et al., 2024).

Deste modo, estes dados reforgam o papel do antimoniato de meglumina como
um farmaco leishmanicida que continua a ser eficaz, sendo capaz de reduzir de forma
significativa a carga parasitaria, quando utilizado em combinacdo com alopurinol, que

exerce um efeito leishmaniostatico prolongado.

No entanto, o referido estudo também demonstrou a ocorréncia de efeitos adversos
associados a administragdo do antimoniato de meglumina, tais como: reac¢des locais no
local de injecdo, alteragdes gastrointestinais e, em alguns casos, um agravamento da
funcdo renal ou pancreatite. Apesar disso, a maioria dos efeitos secundarios foi
classificada como ligeira a moderada, sendo facilmente ultrapassada com monitorizagao
clinica adequada ou ajuste terapéutico. Apenas uma percentagem baixa dos caes

estudados necessitou de interrupcao definitiva do tratamento (Digiaro et al., 2024).

Concluindo, apesar de existirem efeitos adversos que exigem vigilancia clinica e
laboratorial rigorosa, o antimoniato de meglumina continua a desempenhar um papel

principal no tratamento da leishmaniose canina (Digiaro et al., 2024).

De salientar ainda que, a sua utiliza¢@o particularmente em terapéutica combinada
com alopurinol, permite alcancar uma melhoria clinica sustentada e uma redugdo

significativa da carga parasitaria, embora ndo assegure a eliminacao completa do parasita.
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Assim, o tratamento deve ser encarado como uma estratégia de controlo a longo

prazo da doenga, mais do que como uma cura definitiva.

1.8.2. Abordagem terapéutica - Alopurinol

O alopurinol ¢, a par do antimoniato de meglumina, um dos farmacos de primeira
linha e mais amplamente utilizados no tratamento da Leishmaniose canina, sobretudo
utilizado em combinagdo com outros farmacos devido ao seu efeito parasitostatico e ao

seu bom perfil de tolerabilidade e o seu custo relativamente baixo (Oliva et al., 2010).

Adicionalmente, outros autores referem tratamentos administrando alopurinol
10mg/kg PO, de 12 em 12 horas, sem qualquer adjuvante, ou administrado em conjunto

com miltefosina por 28 dias 2mg/kg PO a cada 24h (Miro et al., 2009).

O mecanismo de acdo do alopurinol baseia-se na sua fungdo como analogo
estrutural das purinas. Devido ao facto da Leishmania ser incapaz de sintetizar novas
purinas, o parasita ao incorporar o alopurinol no seu metabolismo, leva a producdo de
nucledtidos disfuncionais e a sua inibicdo da replicacdo parasitdria. Desta forma, o
alopurinol ndo atua como agente leishmanicida direto, mas sim como um farmaco
parasitostatico, limitando a multiplicagao deste parasita e contribuindo para o controlo da

parasitose a longo prazo (Mir¢ et al., 2009).

De salientar que, no estudo longitudinal conduzido por Solano-Gallego et al.
(2015), foi avaliada a evolugdo clinica e parasitoldgica de caes com leishmaniose tratados
com alopurinol, em associacdo com antimoniato de meglumina, ou com miltefosina, ao

longo de um periodo que se estendeu até seis anos.

Os resultados do referido estudo demonstraram que os caes tratados com
alopurinol apresentaram uma melhoria clinica, com reducdo significativa dos sinais
clinicos e na estabilizagao dos parametros laboratoriais. Por outro lado, ha que denotar
uma persisténcia do parasita frequentemente observada, confirmando que o alopurinol,
quando utilizado isoladamente, ndo ¢ suficiente para eliminar completamente a infegao.

A sua eficécia revelou-se superior quando integrado em protocolos combinados, nos quais

81



Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

contribui para a manutengdo da remissdo clinica e para a reducdo da frequéncia de

recidivas (Solano-Gallego et al., 2015).

Adicionalmente, o mesmo estudo destacou a importancia da administragdo
prolongada de alopurinol frequentemente por varios meses ou anos, como estratégia de
controlo da doenca. Apesar do se registarem poucos efeitos negativos, foram descritos
alguns efeitos adversos associados ao uso créonico, nomeadamente a formagdo de
xantinaria e urolitiase, o que refor¢a a necessidade de monitorizagao clinica e urindria

regular durante o tratamento prolongado do mesmo.

Em suma, o alopurinol desempenha um papel principal na terapéutica da
leishmaniose canina, atuando como fairmaco de manuten¢do que prolonga os efeitos dos
agentes leishmanicidas e contribui para o controlo da carga parasitaria, embora nao

constitua uma opg¢ao curativa isolada (Manna et al., 2015).

1.8.3. Abordagem terapéutica — Domperidona

A domperidona ¢ outro dos farmacos utilizados na prevengdo e no tratamento da
leishmaniose. E usualmente utilizado como farmaco gastroprocinético, pois trata-se de

um antagonista periférico dos recetores dopaminérgicos D2.

Oliva et al. (2010) defendem a sua utilizagdo terap€utica adjuvante ou profilatica
em caes expostos a Leishmania infantum, particularmente em dareas endémicas. O
interesse destes autores por este farmaco, no contexto do tratamento da leishmaniose

canina, deve-se especialmente ao seu efeito imunomodulador.

A domperidona utiliza um mecanismo de acdo baseado no aumento da secre¢ao
de prolactina, uma hormona com propriedades imunomoduladoras, que estimula uma
resposta imunitaria celular do tipo Th1, promovendo assim uma ativagdo dos macrofagos
e uma producdo de citoquinas pro-inflamatorias, como o interferao-gama (IFN- y), sendo

estes fundamentais no controlo da infecdo por Leishmania (Monteiro et al., 2021).

De salientar que, a domperidona ndo desempenha um papel leishmanicida, mas
sim um papel de promocao da resposta imunitaria, o que contribui positivamente para

uma resposta que limita e diminui a carga parasitaria. Nos estudos clinicos realizados por
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Monteiro et al. (2021) e que associam a administracdo de domperidona a caes infetados,
ou que vivam em zonas com risco de infe¢ao, os resultados provaram existir uma redugo
da progressao da doenga clinica e uma diminui¢dao da probabilidade de desenvolverem

sinais clinicos.

Adicionalmente, Mir6 et al. (2009) observaram caes tratados com domperidona,
0s quais apresentaram uma melhoria dos parametros imunologicos e clinicos, sugerindo

um papel relevante deste farmaco como terapia de suporte na Leishmaniose canina.

Para além disso, outros estudos indicam também que a domperidona deve ser
considerada como uma boa ferramenta preventiva em cades seronegativos que habitem
zonas endémicas, pois a sua administracdo periddica pode levar a um atraso na
seroconversao e evitar, ou atrasar o aparecimento de doenga clinica, pelo que este farmaco
tem sido considerado como um complemento, quer como medida de prevencdo, quer

como de tratamento (Mir¢ et al., 2017).

Trata-se assim de um farmaco bastante seguro, com um perfil de tolerabilidade
favoravel e com poucos registos de efeitos adversos, que quando existem sdo
normalmente ligeiros. No entanto, deve ter-se em conta uma utilizacdo cuidadosa em caes
com doengas endocrinas ou neoplasicas, uma vez que estes podem ser sensiveis a

prolactina (Mir¢ et al., 2017; Monteiro et al., 2021).

Para resumir, a domperidona ndo substitui os tradicionais tratamentos
leishmanicidas e leishmanioestaticos, como por exemplo o antimoniato de meglumina e
alopurinol. Nao obstante, esta ¢ uma opg¢do terapéutica adjuvante, com relevancia na
gestdo da leishmaniose canina, tanto pelo seu perfil preventivo, como de controlo na

evolugao clinica da mesma (Miro6 et al., 2009; 2017; Monteiro et al., 2021).

1.8.4. Abordagem terapéutica - Tratamentos alternativos

Outra abordagem terapéutica defendida por Oliva et al. (2010) pressupde os

seguintes tratamentos alternativos:
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v’ Utilizagdo de espiramicina em combinagdo com metronidazol, uma vez que
devido a farmacocinética anti-leishmania do metronidazol, este demonstrou ser
util no tratamento clinico dos cées estudados;

v’ Utiliza¢do de marbofloxacina e enrofloxacina (fluorquinolonas que tém um largo-
espectro de atuacdo incidindo sobre bactérias gram + e gram -). Estas inibem a
enzima DNA girase das bactérias e, como a Leishmania spp. tem uma estrutura
genética semelhante as bactérias, este tratamento também se mostrou eficaz na

melhoria de sinais clinicos da Leishmaniose em caes.

1.9. Prevencio da leishmaniose

A leishmaniose ¢ uma doenga parasitaria cronica e, conforme referido
anteriormente, ndo existem atualmente tratamentos totalmente eficazes capazes de

eliminar por completo o protozoario do organismo do animal (Maia & Campino, 2018).

Deste modo, a prevencdo constitui atualmente a estratégia mais segura e eficaz
para o controlo da leishmaniose. Existem diversos métodos preventivos disponiveis.
Contudo, nenhum apresenta eficacia absoluta quando utilizado de forma isolada, pelo que
a combinacado de diferentes medidas preventivas permite reduzir de forma significativa o

risco de infe¢do por Leishmania.

Assim, pode depreender-se que uma aposta consistente numa prevengao
sistemdtica representa a medida mais eficaz de controlo da leishmaniose. Para tal,
recomenda-se a combinagdo de varias estratégias de protecdo, utilizando diferentes
métodos em simultaneo, como o uso de coleiras repelentes associado a vacinagdo, o que

proporciona um nivel de prote¢dao consideravelmente elevado (Mir¢ et al., 2009).

Importa ainda salientar que ndo existe uma cura totalmente eficaz para a
leishmaniose, razao pela qual a preven¢ao assume um papel fundamental na reducao do

risco de infecdo e na gestdo desta doenga.

Para além da sua relevancia na satide animal, a prevencao da leishmaniose assume

também um papel de grande importincia na satide publica. Trata-se de uma zoonose, que
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como foi referido, pode ser transmitida ao ser humano através da picada de flebotomos
infetados. Assim, o controlo da infe¢do nos animais reservatorio, particularmente nos
caes, contribui significativamente para a redu¢do da circulagdo do parasita no ambiente

e, consequentemente, para a diminuig¢ao do risco de transmissao a populagao humana.

Desta forma, a implementagdo de medidas preventivas eficazes nos animais
domésticos constitui ndo s6 uma estratégia de protecdo da saide animal, mas também

uma medida essencial na promogao e salvaguarda da satude publica (Oliva et al., 2010).

Em sintese, pode depreender-se que uma boa aposta na prevencao sistematica ¢ a
medida mais eficaz de controlo da leishmaniose. Devem combinar-se estratégias na
prote¢ao, utilizando varios métodos em simultaneo, como coleiras de protecao aliadas a
vacinagdo, o que confere uma protecao bastante elevada. De facto, ndo devemos esquecer-
nos que nao existe uma cura eficaz para a leishmaniose, pelo que serd essencial apostar

na prevengao.

1.9.1. Vacina

Em 2016, foi aprovado o uso de uma vacina para uso veterinario na Europa, de
modo a dar algum tipo de prote¢do extra contra a leishmaniose. Esta vacina tem como
nome comercial, Letifend®. Podera ser aplicada a todos os cdes a partir dos 6 meses de

idade, desde que se realize um teste de controlo de leishmaniose que dé negativo primeiro.

Esta vacina funciona através da utilizagao da proteina Q, proteina quimérica
recombinante, a qual ¢ composta por fragmentos antigénicos que sdo selecionados de
diversas proteinas presentes na Leishmania (Mir6 et al., 2017). Como tal, foi concebida

para estimular uma resposta imunitaria eficaz sem o uso de adjuvantes.

O estudo desenvolvido por Mird et al. (2017) utilizando cdes vacinados que
receberam a proteina Q demonstrou uma melhoria evidente da resposta imunitéria.
Notou-se uma carga parasitaria bastante inferior nos animais vacinados, tal como uma
afecdo muito inferior nos orgdos, como figado, rins e baco, em relacdo ao grupo de

controlo de caes nao vacinados.
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Adicionalmente, Carcelén et al. (2009) referem que a vacinacdo induz uma
resposta imunitaria predominantemente celular, que ¢ evidenciada por reagdes de
hipersensibilidade tardia e pela ativagdo de mecanismos associados a resposta Thl,

considerada essencial no controlo da infeg¢ao por leishmania spp.

O estudo efetuado por Fernandez Cotrina et al. (2018) demonstrou que a referida
vacina ¢ muito bem tolerada, reduzindo significativamente a incidéncia de casos clinicos
em caes vacinados. Segundo este estudo, a probabilidade de desenvolver sinais clinicos
de Leishmaniose pds vacinacdo com a Letifend® ¢ de aproximadamente 9,8 vezes
inferior ao de um cdo ndo vacinado, e o risco de um caso confirmado é 5 vezes menor. O
estudo demonstrou uma eficacia de cerca de 72% na prevencao da doenca clinica em

areas endémicas, onde existe uma alta pressao de transmissao natural.

1.9.2. Controlo do vetor de leishmaniose canina através de repelentes e coleiras
inseticidas

Para além da vacinagao, outra das principais medidas de controlo de Leishmaniose
passa pelo controlo do vetor. Para tal, pode utilizar-se repelente e inseticidas topicos,
como spot-on ou coleiras impregnadas. Estas medidas diminuem em grande parte o risco

da transmissdo, pois reduzem o contacto entre o vetor e o hospedeiro.

Em estudos realizados em zonas endémicas, com a utilizacdo de coleiras
impregnadas (ou spot-on) com imidacloprid e flumetrina, conseguiu-se uma redugado
acentuada da taxa de infe¢do por leishmania, demonstrando uma protecao na casa dos
90%, o que revelou uma alteragdo significativa na protecdo do cdo através da infecdo

natural pelo vetor (David et al., 2001).

Outro tipo de coleiras bastante populares para a protecdo da transmissao natural
desta zoonose para os cades trata-se das coleiras impregnadas com permetrinas e
deltametrinas, de acordo com o estudo realizado por David et al. (2001). Estas coleiras
funcionam extremamente bem como medida protetora, pois exercem um elevado efeito

anti alimentar a longo prazo (durante varios meses) sobre os flebotomos.
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Adicionalmente, Solano-Gallego et al. (2011) defendem que estas coleiras
deverao ser utilizadas sobretudo nos periodos de maior atividade do vetor, como os meses
mais amenos ¢ humidos. Estas reduzem também o acesso ao vetor a caes infetados, pelo

que vao ajudar na redugdo de uma carga parasitaria nos vetores (David et al., 2001).

2. Caso Clinico

O presente caso clinico refere-se a um episédio acompanhado durante o estagio

curricular realizado no Consultério Dr. José Mira, localizado em Beja.

2.1. Identificacao do paciente e motivo da consulta

No dia 6 de outubro de 2025 deu entrada no Consultorio Dr. José Mira um cdo de
nome “Duque”. O “Duque” ¢ um cdo macho inteiro, com seis anos de idade, da raga Braco
Alemao, com 14,1 kg de peso corporal. Trata-se de um cdo de aptidao cinegética que
reside numa moradia localizada em Beja, permanecendo maioritariamente no exterior.
Desde muito jovem, aproximadamente desde os cinco meses de idade, que acompanha o

seu dono na pratica de atividade cinegética, no concelho de Beja.

O motivo da consulta do “Duque” deveu-se ao aparecimento de lesdes cutaneas,
caracterizadas por areas de alopécia, associadas a descamagdo, formagao de crostas e
algumas lesdes eritematosas. Foi igualmente reportada a ocorréncia de episodios de
émese e inapténcia. Com a progressdo do quadro clinico, a alopécia evoluiu para um

padrao generalizado, o que gerou preocupagdo ao tutor.

Observou-se igualmente uma rapida deterioragcdo da condi¢do corporal, condi¢do
corporal de 2, numa escala de 1 a 5, coincidente com o agravamento da inapténcia e a

persisténcia dos episodios de émese.
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2.2. Anamnese e exame fisico

Segundo o tutor, as lesdes no “Duque” teriam sido inicialmente observadas ha
aproximadamente trés a quatro meses (Figura 5). Contudo, por ndo apresentarem prurido,
nao lhes foi atribuida relevancia imediata, considerando-se a possibilidade de se tratar de
lesdes traumaticas resultantes da circulagao livre do animal em meio rural, nomeadamente

por contacto com arbustos e vegetacao densa.

Com a progressao temporal, verificou-se um aumento tanto na dimensao como no
nimero das lesdes que acabaram por se estender a todo o corpo, uma rapida detioragdo

da condi¢do corporal do cdo devido a inapténcia e episodios de émese, motivou a

deslocacdo ao consultério veterinario para avaliagao clinica.

Figura 5. O "Duque" na primeira consulta (Fotografias do autor)

O tutor referiu ainda que as unhas se encontravam excessivamente compridas,
pelo que procedeu ao seu corte, tendo resultado numa hemorragia abundante. Esta

constatagdo ¢ compativel com um quadro de onicogrifose.

Ao exame fisico, a palpagdo evidenciou-se linfoadenomegalia, particularmente
evidente nos linfonodos popliteos. As mucosas apresentavam-se palidas e secas, a

temperatura retal era de 38,7 °C, a o tempo de retracdo da prega cutdnea encontrava-se

88



Relatdrio da prética | Clinica e Cirurgia de Animais de Companhia e Atividades Sanitarias em Espécies Pecuarias

aumentado tal como tempo de replegdo capilar. A auscultagio cardiaca e pulmonar nio

foram detetados ruidos anormais.

Relativamente ao plano sanitario, o paciente encontra-se devidamente vacinado
contra a Raiva e com a vacina polivalente DHPPI+L4, conferindo prote¢do contra as
principais doencas infeciosas, nomeadamente leptospirose, parvovirose, infecdo por
adenovirus canino, esgana e parainfluenza. A desparasitacdo externa tem sido realizada
anualmente com Bravecto® (principio ativo: fluralaner), e a desparasitagao interna foi
igualmente efetuada com periodicidade anual, recorrendo-se a Endogard Plus®

(principios ativos: praziquantel, embonato de pirantel e febantel).

2.3. Diagnosticos diferenciais e método para diagnostico definitivo

Como diagnosticos diferenciais considerou-se a leishmaniose canina, dermatite

alérgica, sarna sarcoptica, sarna demodécica e dermatite alérgica a picada de pulga.

Com a desparasitacdo do animal regularizada, uma dermatite ndo pruriginosa e
uma conjugacao de sinais clinicos comuns patognomodnica com a referida parasitose, a
principal suspeita recaiu sobre a leishmaniose canina. Assim, realizou-se um teste rapido
de diagnostico, através da utilizagdo do teste Speed Leish K da Virbac©. Este teste
rapidamente confirmou a suspeita inicial, o que permitiu diagnosticar o paciente com

leishmaniose canina (Figura 6).

Figura 6. Teste rapido de diagnostico de leishmaniose (Fotografia do autor)
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2.4. Prescricio médica e estabilizacdo do paciente

Foi instituido tratamento médico com administragdo oral de domperidona
(Leisguard®), na dose de 0,5 mg/kg uma vez por dia, e de alopurinol (Zyloric®), na dose
de 10mg/kg/dia BID, correspondente a meio comprimido de 300 mg, administrado a cada

12 horas.

Nao obstante, atendendo ao estado de desidratacdo ¢ a diminuicao da condigdo
corporal, foi imediatamente instituido tratamento de suporte. Este consistiu na realizagao
de fluidoterapia subcutanea com solucdo isotonica balanceada suplementada com soro
glucosado a 5%, na administragdo de Fercobsang® (principios ativos: citrato de ferro
amoniacal, vitamina B12, vitamina PP e gluconato de cobalto), na dose de 2 gotas/kg de
peso vivo por via oral, na administra¢do de protetor gastrico (omeprazol, 1 mg/kg, SID)

e de Indigest® (membutona, 10 mg/kg, por via intramuscular, SID).

Ao terceiro dia apds a primeira consulta, foi igualmente iniciado suporte
nutricional com recurso a dieta altamente digestivel. O tratamento de suporte foi mantido
durante cinco dias, tendo sido suspenso ao quinto dia, na sequéncia do restabelecimento

da ingestdo alimentar voluntaria e da resolucdo dos episodios de émese.

O prognostico foi considerado reservado, condicionado sobretudo pela reduzida
condic¢do corporal, pela presenca de anemia clinica (sugerida pela palidez das mucosas) e
pela eventual existéncia de compromisso da fungao renal. Caso a fungao renal se encontre
preservada e se verifique resposta terapéutica adequada, podera ser alcangada
estabilizacao clinica prolongada, ainda que com risco de recidivas ao longo da vida do

animal.

Para além disso, e considerando que o animal coabita com outro cdo, com quatro
anos de idade, recomendou-se a ambos a utilizagdo de coleira antiparasitaria Seresto®,
com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo a novos vetores no animal infetado, bem
como de promover o controlo de eventuais ectoparasitas presentes. Adicionalmente, foi
aconselhada a realizacdo de teste diagndstico ao animal coabitante e, mediante resultado
negativo, a sua vacinacao com LetiFend®, como medida preventiva face a novas

infegoes.
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De referir que foi sugerido ao tutor o tratamento com antimoniato de meglumina,

no entanto este ndo foi realizado por motivos econdémicos.

2.5. Monitorizacao

No dia 20 de outubro, o “Duque” apresentou-se novamente a consulta para uma
reavaliagdo clinica. Assim, ao exame fisico, verificou-se melhoria das lesdes dérmicas e
aumento da condigdo corporal, registando nessa altura um peso de 15,7 kg. O tutor referiu

igualmente melhoria da atividade fisica do animal.

Os parametros vitais encontravam-se dentro dos valores de referéncia,
nomeadamente frequéncia cardiaca e respiratdria normais. As mucosas apresentavam-se
rosadas e himidas, o tempo de replegdo capilar era inferior a dois segundos e a retragdo
da prega cutdnea ndo evidenciava quaisquer altera¢des. Segundo o tutor, o animal
evidenciava boa disposi¢do, demonstrando uma ingestao alimentar e um consumo hidrico

adequados (Figura 7).

Deste modo, foi recomendada a manutengdo da terapéutica com alopurinol
(Zyloric®) por um periodo minimo de seis meses, bem como a administracdo semestral
de domperidona (Leisguard®). Foi ainda agendada nova consulta de reavaliacao para dai

a um meés.

Figura 7. O "Duque" na 1.? consulta de reavaliacdo (Fotografias do autor)
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No dia 20 de novembro, o “Duque” apresentou-se novamente no Consultério
Veterinario Dr. José Mira para uma consulta de acompanhamento. Nesta avaliagdo,
verificou-se a resolucdo quase completa das lesdes dérmicas, persistindo apenas uma
discreta descamagao na regido inguinal (Figura 8). O animal apresentava a pelagem limpa
e brilhante, uma condi¢do corporal adequada, com peso de 18,1 kg, a atividade fisica
compativel com a normalidade, o apetite preservado e a eliminagdo urinaria e fecal sem

alteragOes reportadas.

Figura 8. O "Duque" na 2.* consulta de reavaliag@o (Fotografias do autor)

Ao exame fisico, os linfonodos popliteos evidenciavam uma reducao significativa
da linfomegalia previamente observada. As mucosas apresentavam-se rosadas e htimidas,
com tempo de replecdo capilar dentro dos valores de referéncia e retracdo da prega
cutinea normal. A auscultagio cardiaca e pulmonar nao foram detetadas alteragdes dignas

de registo.

Face a evolucao clinica favoravel, foi concedida alta médica ao animal. O tutor
foi esclarecido de que se trata de uma doenca parasitaria cronica, suscetivel de recaidas
clinicas, reforcando-se a importancia da manutencao da terapéutica com alopurinol por

via oral, na dose de 10 mg/kg, BID, durante, pelo menos, mais cinco meses.

De notar que foi reforcada a importincia da utilizagdo de uma coleira
antiparasitaria impregnada - Seresto®, com material repelente (deltametrina), a qual nao

foi aplicada por motivos econdmicos.
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2.6. Discussao geral

O caso clinico do “Duque” evidencia a importancia da integracdo entre a
anamnese detalhada, o exame fisico criterioso ¢ a utilizagdo de exames complementares
de diagnoéstico na abordagem de doengas com manifestagdes clinicas inespecificas
(Gharbi et al., 2015). A apresentacdo de lesdes dermatologicas associadas a
linfoadenomegalia, em associagdo com fatores epidemiologicos relevantes,
nomeadamente a permanéncia em meio rural e a exposi¢ao frequente a vetores, reforcou
a necessidade de incluir a leishmaniose canina entre os principais diagnosticos

diferenciais.

A confirmacdo diagnostica através de teste rapido permitiu uma intervengao
terapéutica precoce, demonstrando a relevancia do rastreio atempado em animais
provenientes de areas endémicas, bem como a importancia das medidas de medicina

preventiva na reducgdo do risco de infe¢do e disseminagdo da doenga.

A evolugao clinica favoravel observada nas consultas de reavaliagdo sugere uma
boa resposta ao protocolo terapéutico instituido, traduzida pela melhoria das lesdes
cutaneas, normalizacao dos parametros clinicos e restabelecimento da condicao fisica do

animal, conforme preconizado por Oliva et al., 2010.

Este desfecho reforca a relevancia de uma monitorizagdo regular, do cumprimento
rigoroso do tratamento e da implementagdo de medidas profilaticas complementares,

tanto no animal afetado, como nos animais coabitantes.

Assim, o presente caso ilustra a importancia de uma abordagem integrada,
combinando diagndstico precoce, terapéutica adequada e estratégias preventivas,
essenciais para o controlo eficaz da leishmaniose canina em contextos de elevada

exposicao epidemiologica.
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Conclusao

A realizagao do estagio curricular no ambito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora revelou-se uma etapa fundamental na consolidagio
dos conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do percurso académico, bem como no
desenvolvimento de competéncias praticas essenciais ao exercicio da profissao. Assim, a
componente pratica, desenvolvida no Consultorio Veterinario Dr. José Mira, em Beja,
permitiu o contacto direto do aluno com a realidade clinica nas areas de clinica médica,
cirargica e medicina preventiva, proporcionando uma visdo integrada e aplicada da

pratica veterinaria.

A diversidade de casos acompanhados contribuiu significativamente para o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de decisdo e da
autonomia progressiva do aluno, competéncias indispensaveis para a futura pratica
profissional. Paralelamente, o contacto com a equipa clinica e os tutores dos pacientes,
favoreceu o desenvolvimento de competéncias interpessoais, nomeadamente ao nivel da

comunicagdo, empatia e trabalho em equipa.

Por outro lado, a elaboragdo da monografia sobre a leishmaniose canina permitiu
aprofundar conhecimentos sobre uma patologia de elevada relevancia na regido,
promovendo o desenvolvimento de capacidades de pesquisa, andlise critica e integracao
de informagdo cientifica. A articulacdo entre a revisdo bibliografica e o caso clinico
acompanhado durante o estagio refor¢ou a importancia da abordagem baseada na

evidéncia e da sua aplicag¢do na pratica clinica.

Em suma, este estdgio constituiu uma experiéncia enriquecedora, ndo s6 do ponto
de vista académico e profissional, mas também pessoal. Contribuiu para o crescimento
do estudante enquanto futuro médico veterinario, promovendo uma maior confianga,
sentido de responsabilidade e capacidade de adaptacdao aos desafios da pratica clinica,

reforgando assim a sua preparagdo para a integra¢do no mercado de trabalho.
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