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Resumo

Clinica de animais de companhia

O presente relatério pretende descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular de seis meses no Hospital Veterindrio do Restelo, referindo a casuistica
acompanhada e incluindo uma monografia sobre a sindrome de disfungdo cognitiva canina
(DCC). A area com maior representatividade foi a clinica médica, com 75,23% do total de casos
acompanhados. A DCC é uma sindrome neurodegenerativa, de etiologia multifatorial, que afeta
cées, sobretudo a partir dos 11 anos, estando muitas vezes associada a outras afecdes, o que
pode dificultar o seu diagnéstico. Os sinais clinicos seguem a sigla DISHA, do inglés
disorientation (desorientagéo), interaction (interacéo), sleep (sono), house soiling (eliminacéo
erratica) e activity (atividade). E necessario excluir outras patologias que possam assumir uma
sintomatologia semelhante para se poder estabelecer o diagndstico de DCC. A terapéutica
disponivel ndo reverte os sinais clinicos, pelo que o diagnéstico precoce se torna

particularmente importante.

Palavras-chave: cognitiva; canina; clinica; neurodegenerativa; DISHA.

Abstract
Small animal clinics

The present report aims to describe the activities developed during the six-month period
traineeship at Hospital Veterinario de Restelo, referring the accompanied casuistry and
including a monography about the canine cognitive dysfunction syndrome (DCC). The most
represented field was medical clinic, with 75,23% from the total cases. The DCC is a
neurodegenerative syndrome, with multifactorial aetiology, that affects dogs mainly above 11
years old. It is often associated to other affections, which may difficult the diagnosis. The clinical
signs follow the acronym DISHA, disorientation, sleep, house soiling and activity. It is necessary
to exclude other pathologies that may assume a similar symptomatology to establish the DCC
diagnosis. The available therapeutics do not revert the clinical signs, making the early diagnosis

particularly important.

Keywords: cognitive; canine; clinics; neurodegenerative; DISHA.
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[. Introducéo

O presente relatério pretende referir-se ao periodo de estagio curricular de seis meses, entre
29 de Setembro de 2014 e 29 de Margo de 2015, no Hospital Veterinario do Restelo (HVR),
sob orientagdo do Dr. Diogo Magno. Durante o periodo mencionado, foi possivel acompanhar
as diferentes atividades do hospital, pelo acompanhamento quinzenal de um dos médicos da
equipa. Houve oportunidade de acompanhar diferentes especialidades da medicina interna,
bem como da éarea cirirgica e medicina preventiva. O objetivo desta Ultima fase para a
conclusdo do mestrado integrado em medicina veterinaria é, sobretudo, a aquisicao de
competéncias, e de novos conhecimentos, que permitam aplicar e consolidar o conhecimento
adquirido durante o periodo académico. Permitiu-se, assim, o0 acompanhamento e realizagdo
de diversos procedimentos necessarios a pratica clinica, bem como o desenvolvimento do
raciocinio clinico, quer através da assisténcia as consultas, quer através do acompanhamento
dos animais internados, quer pela discusséo de casos clinicos, sobre casos patentes, ou sobre
outros casos, discutidos em horario definido pelo orientador. Durante o periodo de estagio,
houve também lugar a apresentacao de trabalhos feitos pelos estagiarios, e a formacéo em
areas especificas, dirigidas aos colaboradores do hospital e estagiarios, nomeadamente sobre
a osteossintese, a cirurgia reconstrutiva e maneio de feridas, transtornos comportamentais em
cées e gatos, doengas do trato urinario felino, entre outros temas. Salienta-se 0 empenho da
equipa médica do HVR em transmitir de forma tdo paciente e prestavel, muitas vezes, quando
o trabalho era abundante e exaustivo, os conhecimentos adquiridos pela experiéncia pessoal e

formag&o continua.

O gosto pela neurologia e comportamento animal, e a falta de conhecimento pessoal e
reconhecimento da disfuncdo cognitiva canina (DCC) como doenca efetiva e de possivel
abordagem sob o ponto de vista médico-veterinario, levaram a escolha do tema. Abordar-se-4
a sua epidemiologia, fisiopatologia, sinais clinicos, diagndstico, terapéutica e prevencgao,

culminando na apresentacgédo e discussao de um caso clinico referente ao tema.

Este relatdrio encontra-se dividido em trés partes: descricdo das atividades desenvolvidas e
casuistica, monografia sobre a disfuncdo cognitiva canina e, por fim, a apresentacao de um

caso clinico e sua discussao.



II. Descricdo das atividades e casuistica

1. Descricéo do local de estéagio

O estagio a que se refere o presente relatério realizou-se no Hospital Veterinario do Restelo,
em Lisboa. Inaugurado em 2002, pretendia, e pretende, responder as exigéncias que o
exercicio da medicina veterinaria de animais de companhia e de exdticos exige, procurando
manter-se sempre na vanguarda e realizar uma pratica médico-veterinaria que reflita o “estado
da arte”. Para tal, conta com uma equipa pluridisciplinar, com cerca de cinquenta
colaboradores, e com infraestruturas e equipamentos de diagnostico adequados ao
estabelecimento e funcionamento de um hospital veterinario de referéncia, apto a receber,
diagnosticar e tratar situagfes de diferentes niveis de complexidade, a qualquer momento nas

24 horas que constituem o dia.

Sendo um hospital de referéncia, dispde de véarios servicos organizados por especialidades:
anestesia, animais exéticos, cardiologia, cirurgia — tecidos moles, ortopédica, neurocirurgia e
cirurgia oftalmolégica -, cuidados paliativos, dermatologia, doencas infetocontagiosas,
endoscopia, gastroenterologia, geriatria, imagiologia, internamento, laboratério, medicina
interna, medicina preventiva, medicina transfusional, neurologia, odontologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, reproducédo e obstetricia, terapias dialiticas e urgéncias. Associado ao
hospital, existe o Petrestelo — Fisio & SPA, centro de fisioterapia e reabilitacdo, que possui
profissionais e equipamentos necessarios ndo s6 a recuperacdo de animais que, de algum
modo, tém a sua fung@o motora comprometida, como também ao melhoramento do nivel fisico
em animais de competicdo. Este centro contempla ainda a oferta de medicinas alternativas,
como acupuntura. Paralelamente, estd disponivel também o servico de grooming — banhos e
tosquias. E de salientar que estes servicos sdo assegurados por médicos que se dedicam
maioritariamente a respetiva especialidade, seja através da pratica clinica/cirirgica, seja pela
participagdo em cursos e congressos. O servico de urgéncia do hospital esta disponivel 24
horas por dia, 365 dias por ano, sendo constituido por um médico veterinario residente, um
enfermeiro residente, um cirurgido de servico e, eventualmente, um estagiario, caso este se
encontre a acompanhar o médico veterinario residente. Com duas viaturas equipadas para o
transporte de animais, o hospital oferece também o servico de domicilio, especialmente
indicado para situaces de caracter menos urgente, como acdes profilaticas, mas também
preparado para dar resposta a situac6es de emergéncia, em que o servico de ambulancia seja
necessario. Pessoal qualificado encontra-se disponivel e é enviado para prestar cuidados de

primeiros socorros e estabilizar o paciente que sera avaliado no hospital.

Fisicamente, o hospital € dotado de cinco consultérios (figura 1), sendo que um deles é
dedicado a consultas de gatos, uma sala de altas, uma zona de radiografia (rx) (figura 2), uma

sala de ecografia, uma sala de hemodidlise, uma unidade de cuidados intensivos (figura 3),
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duas salas de cirurgia e preparatério, uma sala de tomografia (figura 4), um laboratério interno,
um internamento de animais de companhia, dividido em duas alas — cédes e gatos, um
internamento de animais exoéticos, e ainda um internamento de animais portadores de doencgas
infetocontagiosas. Possui também uma sala de espera com uma ala especifica para gatos,
uma sala de banhos e tosquias, uma sala de nutricdo animal e uma sala de esterilizagdo do
equipamento cirargico. Existem duas salas de médicos, onde se podera dar a discussao de
casos clinicos, e uma sala de repouso para os colaboradores do hospital. Mantendo-se fiel ao
principio da aprendizagem continua dos seus colaboradores, o préprio hospital promove
periodicamente agdes de formagdo, tanto internas — discuss@o de artigos e casos clinicos,
como abertas a comunidade médico-veterinaria, salientando-se o “encontro cientifico Hospital

Veterinario do Restelo”, com periodicidade anual.

Figura 1 - Consultério do hospital, HVR

i

Figura 4 - Sala de tomografia, HVR Figura 3 - Unidade de cuidados intensivos, HVR



2. Casuistica

A atividade de estagio consistiu no acompanhamento da equipa médica do HVR durante seis
meses, processando-se da seguinte forma: cada estagiario, a cada quinze dias, acompanha
um médico veterinario dedicado a um ou mais servicos oferecidos pelo hospital,
nomeadamente medicina interna, medicina preventiva e especialidades médico-cirlrgicas. A
medicina interna engloba o internamento e as consultas externas de carater geral dedicadas ao
diagnéstico e tratamento de doencas sistémicas, sejam elas enddécrinas, infeciosas,
gastrointestinais, hematolédgicas, hepaticas, renais, respiratérias, e ainda encaminha, quando
aplicavel, o caso para consultas de especialidade, das quais se destacam a cardiologia, a
cirurgia, a dermatologia, a fisioterapia, a neurologia, a oftalmologia, a oncologia e a ortopedia.
Muitas vezes, € necessario 0 recurso a meios auxiliares de diagnostico, que inclui analises
laboratoriais e estudos imagiol6gicos, como ecografias, endoscopias, radiografias e tomografia

computorizada.

No acompanhamento destes servigos, foi possivel praticar, estimular e refinar o raciocinio
clinico, bem como sistematizar procedimentos médicos e abordagens diagnésticas, quer
através da assisténcia e participacdo na atividade clinica, quer através da discusséo de casos
clinicos. Foram aplicados e utilizados 0s conceitos que guiam o exame de estado geral,
nomeadamente anamnese e exame fisico, que iriam, por sua vez, conduzir a um plano de
diagndstico - diferencial e definitivo -, e ao estabelecimento de um tratamento adequado. Em
algumas situag@es, surgiu ainda a oportunidade de acompanhar e realizar procedimentos mais
especificos, como sessdes de acupuntura, de dialise peritoneal, de hemodialise, de
guimioterapia e também de fisioterapia, destacando-se a electroestimula¢ao para promocao da
contracdo muscular e/ou para controlo de dor, a aplicagdo de ultrassons na dissolugdo de
processos fibréticos em lesdes crénicas, e ainda a hidroterapia, como estimulante do exercicio.
Destaque para o facto de todas estas atividades serem realizadas sob o0 acompanhamento e

superviséo de profissionais responsaveis: médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares.

Os dados casuisticos serdo apresentados de seguida. No entanto, na sua interpretacdo, ha

consideragfes que importa ter em conta:

e Os dados apresentados concernem a casuistica acompanhada, o que nao corresponde

a total casuistica do hospital;

e Os dados apresentados contabilizam o total de especialidades acompanhadas, pelo
gue o numero total de casos para cada especialidade sera superior ao numero total de
animais, uma vez que alguns pacientes foram acompanhados por diferentes

especialidades;



e Alguns animais foram admitidos apenas para a realizacdo de exames complementares
de diagnéstico, por referéncia de outros hospitais, pelo que, muitas vezes ndo se

obteve um diagndstico, apenas sinais clinicos;

e Os dados serdo apresentados em termos de episédios hospitalares, uma vez que ndo

foi possivel chegar a um diagnéstico definitivo em muitos dos casos;

e Os dados serdo agrupados em clinica, o que inclui medicina preventiva e clinica
médica; clinica cirargica; e meios complementares de diagndstico, o que inclui analises

clinicas e laboratoriais, e técnicas imagiolégicas.

Apresentam-se os dados dos animais por espécie — caninos, felinos — ou grupo de animais —
animais exoticos, através numero total de casos assistidos por entidade clinica, o que se traduz
na frequéncia absoluta (FA), sendo a frequéncia relativa (Fr) traduzida pela percentagem de
entidades clinicas assistidas nos diferentes servi¢cos, calculada pela férmula: Fr = (FA de cada
entidade/FA total) x 100.

2.1 Distribuicdo por espécie/ grupos de animais

No total do periodo de estagio, foram assistidos 552 animais, dos quais 397 representaram a
espécie canina, 137 a espécie felina e 18 o grupo de animais designado por “exéticos”, que
engloba espécies de aves, répteis e mamiferos. Na tabela 1, encontram-se representados os

valores da frequéncia relativa de cada um, respetivamente, bem como a frequéncia absoluta.

Tabela 1 — Distribuigdo da casuistica por espécie/ grupo animal, expresso em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia
relativa (Fr), (n=552)
Distribuicao Animal

Canideos Felideos Exoéticos

FA Fr (%) FA Fr (%) FA Fr (%)
397 72,92 137 24,81 18 3,26



2.2 Clinica

De seguida, na tabela 2, apresentar-se-do os dados relativos a area clinica. Serdo dispostos

em medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica.

Tabela 2 - Distribuigdo das varias espécies/ grupos animais acompanhadas durante o estagio por area, expressa em
frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (Fr), (n=763)

Canideos Felideos Exoticos FA Fr (%)

Medicina preventiva 58 8 5 71 9,31
Clinica médica 397 164 13 574 75,23
Clinica cirurgica 77 40 1 118 15,47
Total 532 212 19 763 100

2.2.1 Medicina preventiva

A medicina preventiva enquadrada na clinica de animais de companhia dedica-se a prevencao
de doencgas ou lesdes que possam comprometer a saide do animal e dos seres humanos que
com ele se relacionam, promovendo a qualidade de vida e reduzindo o risco da ocorréncia de
zoonoses. Torna-se, portanto, uma area de maior importancia, sobretudo numa época em que,
cada vez mais, 0s animais se encontram integrados no seio familiar, tendo um contacto muito
préximo com todos os membros da familia, desde criancas a idosos. Existe, assim, uma
dicotomia no que toca a importancia desta area clinica: por um lado a preocupacéo pela saude
e bem-estar do animal, por outro lado, a protecdo da satde familiar. E, portanto, imperioso o
estabelecimento de planos de saude adequados a cada situagdo. De acordo com as
orientacdes propostas pela AAHA (do inglés, American Animal Hospital Association,
Associacdo Americana de Hospitais de Animais)/AVMA (do inglés, American Veterinary
Medical Association, Associacdo Médico-Veterinaria Americana) Preventive Healthcare
Guidelines, 2011, o animal devera ser submetido a consultas, pelo menos, uma vez por ano, e
estas deverdo seguir uma abordagem que siga a sigla SOAP, ou seja, “subjetivo”, o que
corresponde & histéria clinica, incluindo idade, estilo de vida, comportamento habitual e dieta;
“objetivo”, que corresponde ao exame fisico completo, incluindo estado dentério, condigédo
corporal e avaliagao da presenga de dor; “avaliagdo”, feita com base nos achados dos dois
pontos anteriores e que poderd passar pela avaliacdo de alteracdes médicas, presenca de
doengas infeciosas/parasitarias/zoonoéticas, cuidados dentérios, consideracbes genéticas
associadas, por exemplo, a raca e idade, bem como consideragdes relativas ao
comportamento, nutrigdo e estilo de vida; por fim, “plano” — diagndéstico (geral, todos os caes e
gatos devem ser testados para a dirofilariose e para outros endoparasitas, todos o0s gatos para
a presenca de retrovirus FIV; FelLV, e individualizado, consoante as condi¢Bes apresentadas);
terapéutico (desparasitacdes internas e externas, outras terapéuticas aplicaveis); profilatico
(vacinagcbes, identificagdo eletrénica, castracbes e esterilizagbes eletivas) e de

acompanhamento (consultas futuras, estabelecimento de objetivos). Em suma, nesta area, a
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intervencdo do médico veterinario € sobretudo profilatica, o que também pressupde o
estabelecimento de um bom nivel de comunicacdo com o dono, de modo a elucida-lo em
quaisquer questdes que surjam relativas ao maneio do seu animal e ainda de modo a que o
proprietario compreenda a importancia da existéncia de planos profilaticos, especificos para

cada paciente.

Na tabela 3, encontram-se os procedimentos efetuados nesta area, por espécie ou grupo de
animais. E de salientar, na leitura destes dados, que as consultas de check-up se referem a
consultas inseridas em planos especificos, como sejam as consultas de check-up geriatrico ou
do programa de controlo de peso.

Tabela 3 - Distribuicdo das espécies/ grupos animais acompanhados na area geral de medicina preventiva por
procedimento, expresso em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (Fr), (n=71)

Canideos Felideos Exéticos FA Fr (%)

Desparasitagao 10 3 4 17 23,94

Vacinagao 41 4 1 46 64,79
Identificagdo eletrdonica 3 1 0 4 5,63
Check-up 4 0 0 4 5,63
Total 58 8 5 71 100

e Desparasitacéo

A desparasitagdo € um aspeto fundamental na medicina preventiva. Para além das questdes ja
referidas, importa também considera-la no enquadramento de outros procedimentos da area,
nomeadamente a vacinacao: alcanca o maior potencial quando o sistema imunitario do animal
esta apto a responder positivamente a vacina e, para isso contribui o seu nivel parasitario e

desparasitagao.

O (Companion Animal Parasite Council, 2011) publicou as suas recomendac¢bes para a
desparasitacdo dos animais de companhia — cdes e gatos -, varidveis consoante a apreciagdo
do médico veterinario assistente em relacdo ao ambiente onde vive o animal. Para a
desparasitacdo externa, € recomendada a aplicacdo, ao longo de todo o ano, de
antiparasitarios adequados ao tipo de parasitas e ao meio onde vive o animal. No que diz
respeito ao controlo helmintico, este devera ser iniciado as duas semanas de vida e repetido a
cada duas até aos dois meses de idade, tornando-se ai a periodicidade mensal, e até aos seis
meses. A partir dos seis meses, recomenda-se 0 exame fecal duas a quatro vezes por ano,
com desparasitacdo de acordo com o resultado obtido. As fémeas gestantes e lactantes
deverdo também ser desparasitadas. Especificamente para o controlo de dirofilariose, a
(American Heartworm Society, 2014) publicou as recomendag¢fes para o controlo da infecdo
por Dirofilaria immitis, nas quais se preconiza a administracdo de medicacdo profildtica em
cachorros e gatinhos até as oito semanas. Caso a profilaxia em cachorros se inicie apos as oito
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semanas, o animal devera ser testado aos seis meses apds a administracéo da dose inicial e
depois anualmente. A partir dos sete meses, caso se pretenda iniciar o esquema profilatico,
deverdo ser realizados testes de antigénio e de pesquisa de microfilarias, novamente passados

seis meses e repetida apds outros seis meses.

O esquema praticado no Hospital Veterinario do Restelo resulta da adaptacdo destas
recomendac@es a realidade local. Como antiparasitarios externos, o hospital tem a disposicao
uma grande variedade de produtos, consoante o fim e espécie a que se destinam: fluralaner
(Bravecto®), afoxolaner (Nexgard®), lufenuron (Program®), nitenpiram (Capstar®), para
controlo de pulgas em cées; a associagdo de permetrina/imidacloprid (Advantix®),
permetrina/piriproxifeno (Vectra®), como antiparasitarios externos de largo espectro para cées;
indoxacarb (Activyl®) como antiparasitario externo de largo espectro para gatos e caes;
imidacloprid/moxidectina (Advocate®) como endectocida também para ambas as espécies e,
finalmente, a associacdo de fipronil/metopreno/eprinomectina/praziquantel (Broadline®) como
endectocida para gatos. Os principios ativos anti-helminticos utilizados em cédes adultos
correspondem a associagbes de fenbendazol/praziquantel (Caniquantel Plus®),
febantel/praziquantel/pirantel (Drontal Plus®) e epsiprantel/pirantel (Dosalid®); em cachorros,
mebendazol (Telmin®) e milbemicina oxima/praziquantel (Milbemax®); e em gatos também a
milbemicina oxima/praziquantel (Milbemax®) e praziquantel/pirantel (Drontal®). A sua

administracdo obedece a seguinte periodicidade:

* Cachorros e gatinhos: primeira desparasitagdo as duas ou trés semanas, consoante
se trate de cdo ou gato, respetivamente, com repeticdo de duas em duas semanas até aos trés
meses, mensal até aos seis meses;

* Seis meses - adultos: desparasitar de trés em trés ou de quatro em quatro meses,
consoante o ambiente.

Quanto a dirofilariose, os animais sdo testados a partir dos quatro meses de idade. Uma vez
que a combinagcdo milbemicina oxima/praziquantel (Milbemax®) apresenta atividade
microfilaricida, por um lado, no hospital, evita-se desparasitar com este medicamento animais
que ndo estejam testados para a dirofilariose. Por outro lado, animais que tenham iniciado a
desparasitagdo com este farmaco num esquema mensal, poderdo iniciar ivermectina/pirantel
(Heartgard®) mensalmente. Aqueles que interrompam este esquema deverdo repetir o teste

para despiste.

e Vacinacéo

A vacinacdo tem um papel preponderante no controlo de doengas infeciosas e parasitérias,
tanto no individuo, como numa populacdo, como na limitacdo da ocorréncia de doencas de
carater zoonético. No entanto, a eficicia vacinal é variavel, proporcional a resposta organica de

cada individuo a vacina, e a qualidade da prépria vacina. Assim sendo, a vacinagdo devera ser
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feita quando o animal se encontre de plena salde, desparasitado e, no que respeita a
primovacinacdo, esta devera ser feita quando, a partida, a imunidade passiva conferida pelos
anticorpos maternais tiver atingido niveis suficientemente baixos para que a resposta do

organismo seja potenciada ao maximo (American Association of Feline Practitioners, 2013).

* Caes

Idealmente, em cachorros, a primovacinagdo devera ser feita as oito ou nove semanas de vida,
seguida de um reforco trés a quatro semanas depois e de um novo reforco entre as 14 e as 16
semanas. Quando o animal surge para primovacinagdo apés as 16 semanas, devera receber
uma primeira dose e, um més depois, o reforco. Apds este ciclo de vacinagdes, devera ser feito
um novo refor¢co passado um ano. Em animais adultos, a periodicidade é adequada ao tipo de
vacina. Considera-se que as vacinas vivas modificadas conferem, em condi¢des 6timas, uma
forte imunidade durante varios anos, apés o primeiro refor¢co anual. Assim, preconiza-se que a
revacinagdo seja feita a intervalos de trés anos. No entanto, isto ndo é valido para vacinas
mortas, vacinas contendo antigénios bacterianos, ou vacinas opcionais. Ainda, as vacinacdes
contra as diferentes serovariedades de Leptospira spp. e contra a Bordetella bronchiseptica.
requerem reforgcos com maior periodicidade. As vacinas core, consideradas aguelas que todos
0s caes, em todo o mundo, deverdo receber devido a gravidade das enfermidades de que
protegem, deverdo conferir imunidade contra o parvovirus-2 canino (parvovirose), contra o
virus da esgana e contra 0 adenovirus canino tipos 1 e 2 (hepatite infeciosa), sendo que, em
Portugal, a vacina contra o virus da raiva possui obrigatoriedade legal e é também core. Como
opcionais, ou non-core, consideram-se as vacinas contra a leishmaniose, babesiose, contra o
virus da parainfluenza e contra a Bordetella bronchiseptica (agentes da rinotraqueite infeciosa),
contra as serovariedades de Leptospira spp. (leptospirose) e ainda contra 0 melanoma. Importa
considerar que muitas vacinas sdo comercializadas como mdltiplas, conferindo protecdo contra
varios agentes infeciosos, core ou non-core (WSAVA, 2010; AAHA, 2011).

No Hospital Veterinario do Restelo, adota-se o esquema de vacinacao presente na tabela 4.

Em cées sujeitos a primovacinagdo apés as 16 semanas no HVR, o esquema é semelhante ao
representado na tabela 4, sendo que a primeira vacina multipla sera aquela contra a esgana,
hepatite infeciosa, virus da parainfluenza, parvovirose, leptospirose (DHPPi + L® ou Vanguard
7®); o seu reforgo, juntamente com a vacina da raiva é administrado 21 a 30 dias depois.
Também 30 dias depois é administrada a vacina contra a Bordetella bronchiseptica
(Pneumodog®) ou babesiose (Pirodog®) — com os mesmos critérios de escolha do esquema
anterior, fazendo o reforco passado um més. A vacina contra a leishmaniose (Canileish®)
poderé ser feita a partir das 24 semanas, com o protocolo referido na tabela 4 e, 30 dias depois
do 2° e ultimo reforgo da vacina contra a leishmaniose, podera ser feita a vacina contra a
Bordetella bronchiseptica (Pneumodog®) ou babesiose (Pirodog®), consoante a que nao tiver ja

sido feita, fazendo-se o seu reforco um més depois.



Em substituicdo da vacina contra a leishmaniose (Canileish®), poderd ser administrado

domperidona (Leishgard®), que estimula a imunidade celular especifica. O protocolo de

administracdo segue uma dose de 0,5 mg/kg/dia, durante quatro semanas consecutivas, a

cada quatro meses, sendo recomendada a primeira administracdo em Maio-Junho.

Tabela 4 - Protocolo vacinal adotado no HVR

Idade
6 semanas

8 - 10 semanas

12 - 16 semanas

18 semanas

22 semanas

> 24 semanas

21 dias depois
21 dias depois

> 30 semanas

30 dias depois

* Gatos

Primovacinagao de cachorros entre as 6 e as 16 semanas

Vacina
Esgana, parvovirose (Puppy DP°)
Esgana, hepatite infeciosa, virus da
parainfluenza, parvovirose, leptospirose
(DHPPi + L® ou Vanguard 7°9)

Esgana, hepatite infeciosa, virus da
parainfluenza, parvovirose, leptospirose
(DHPPi + L® ou Vanguard 7°9)

Raiva + Bordetella bronchiseptica (Rabies® +
Pneumodog®) ou raiva + babesiose (Rabies® +
Pirodog®)

Bordetella bronchiseptica (Pneumodog®) ou
babesiose (Pirodog®)

Leishmaniose (Canileish®)

Leishmaniose (Canileish®)
Leishmaniose (Canileish®)
Bordetella bronchiseptica (Pneumodog®) ou
babesiose (Pirodog®)

Bordetella bronchiseptica (Pneumodog®) ou
babesiose (Pirodog®)

Comentdrios
12 vacina multipla

1¢ reforgo

22 reforgo

A escolha entre estas opg¢oes
relaciona-se com a
sazonalidade: contra a
Bordetella bronchiseptica se a
imunizagdo ocorrer antes do
outono, contra a babesiose se
antes da primavera.

Reforco da vacina dada em
conjunto com a raiva as 18
semanas

Realizar teste para despiste
de leishmaniose e, caso nao
se tenha iniciado a profilaxia
da dirofilariose, realizar
também teste
Reforgo.
Reforgo.
Aguela que nao tiver sido
administrada anteriormente.

Reforgo.

Tal como acontece nos cachorros, os gatinhos possuem também anticorpos maternos em

circulacdo durante as primeiras semanas de vida. No geral, entre as oito e doze semanas de

vida, esses anticorpos ja terdo atingido niveis tais que permitam uma resposta imunitaria ativa

e eficiente a vacina. Portanto, recomenda-se a primeira vacinacdo as oito ou nove semanas,
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seguida do reforco trés a quatro semanas depois. A Ultima dose de vacinagao dos gatinhos
devera ocorrer entre as 14 e as 16 semanas, hum minimo total de trés doses. Também, a
semelhanca do ja descrito para os cées, devera ser feito um primeiro refor¢co anual, e, a partir
dai, uma vez que se admite que a imunidade conferida pelas vacinas core se prolonga por
alguns anos, a revacinacao podera ser feita trianualmente. Sao consideradas vacinas core a do
virus da panleucopénia, do herpesvirus tipo 1 e do calicivirus. Ao invés, sdo non-core, a vacina
contra a raiva, contra o virus da leucemia felina (FeLV), contra Clamydophila felis e contra
Bordetella bronchiseptica. Nao é recomendada a imunizag&o contra o virus da imunodeficiéncia
felina (FIV), uma vez que interfere com os resultados dos testes seroldgicos, nem contra o virus
da peritonite infeciosa felina (PIF), uma vez que apenas 0s gatos negativos aos testes
seroldgicos para despiste de infecdo por coronavirus poderdo desenvolver algum tipo de
protecéo, e é raro que o sejam (WSAVA, 2010). No Hospital Veterinario do Restelo segue-se o

seguinte esquema:

- oito semanas: vacina mdltipla contra virus da panleucopénia, do herpesvirus tipo 1, do
calicivirus e Clamydophila felis (Purevax RCPCh®);

- doze semanas: refor¢o da vacina anterior;

- dezasseis semanas: vacina contra FeLV ((Purevax® FelLV), ap6s despiste por teste rapido);

- vinte semanas: refor¢co da vacina anterior;

- reforco anual das vacinas mencionadas - mdltipla contra virus da panleucopénia, do
herpesvirus tipo 1, do calicivirus e Clamydophila felis (Purevax RCPCh®) e contra FelLV
(Purevax® FeLV).

*Coelhos - para a vacinacdo de coelhos, recomenda-se a vacinagdo contra a
mixomatose, iniciando-se esta vacinagdo aos quatro meses e revacinando de seis em seis
meses; e contra a doenca hemorrdgica viral, com inicio as 8 semanas e revacinacdo anual
(BSAVA, 2012)

2.2.2 Clinica médica

Esta area engloba as vérias &reas clinicas da medicina interna e especialidades médicas
acompanhadas durante o estdgio. Na tabela 5 encontram-se os casos acompanhados
agrupados por especialidade e espécie/grupo de animais, expressos em frequéncia absoluta
(FA) e em frequéncia relativa (Fr). No grafico 1, a frequéncia relativa das diferentes

especialidades.
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Tabela 5 - Distribuigdo dos casos relativos as vérias especialidades da clinica médica por espécie/grupo de animais,
expressa em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (Fr), (n=577)

Canideos Felideos  Exoticos FA Fr (%)
Alergologia e dermatologia 35 12 2 49 8,49
Doengas infeciosas e parasitdrias 16 25 2 43 7,45
Endocrinologia e metabolismo 7 3 3 13 2,25
Gastroenterologia 73 20 1 94 16,29
Ginecologia, andrologia e obstetricia 13 5 0 18 3,12
Hematologia 1 0 1 0,17
Nefrologia 23 22 0 45 7,80
Neurologia 30 1 0 31 5,37
Odontologia 3 2 11 1,91
Oftalmologia 44 7 1 52 9,01
Oncologia 32 16 1 49 8,49
Ortopedia e traumatologia 53 8 3 64 11,09
Otorrinolaringologia 13 8 0 21 3,64
Pneumologia 25 21 1 47 8,15
Sistema cardiovascular 26 9 0 35 6,07
Toxicologia 3 1 0 4 0,69
Total 397 164 16 577 100
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Grafico 1 — Distribui¢do dos casos acompanhados por especialidade, expressos pela sua frequéncia relativa, (n=577)

De acordo com os dados apresentados no grafico, constata-se que a especialidade com maior
representatividade foi a gastroenterologia (16,32%), seguida da ortopedia e traumatologia
(11,11%) e da oftalmologia (9,03%). A tabela mostra uma predominéncia significativa da

espécie canina, comparativamente a felina ou aos animais exéticos.
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De seguida, apresentam-se o0s casos acompanhados de acordo com as diferentes
especialidades. A medicina de animais exéticos, por ter um menor nimero de casos, € tratada

a parte.

e Alergologia e dermatologia

A dermatologia é a especialidade que trata as afecGes da pele, pelagem, mucosas e anexos.
Tratando-se do maior 6rgdo do organismo, a pele tem multiplas fungbes, desde conferir
protecdo ao corpo, como atuar metabolicamente, por exemplo, ao nivel da termorregulagcéo. A
alergologia é a especialidade que trata as alergias. Por se tratar de duas especialidades cuja
atuacdo é, muitas vezes, sinérgica, serdo aqui tratadas em conjunto. A tabela 6 mostra os
casos clinicos acompanhados durante o estagio. Pela sua analise, é possivel constatar que a

dermatite atopica foi a afecdo com maior representacao, constituindo cerca de 19% dos casos.

Tabela 6 - Apresentagdo dos casos clinicos de dermatologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=47)

Canideos  Felideos FA Fr (%)
Celulite juvenil 1 0 1 2,13
Cornificagdao almofada plantar 0 1 1 2,13
Demodecose 3 0 3 6,38
Dermatite aguda humida 1 0 1 2,13
Dermatite alérgica a picada pulga 1 0 1 2,13
Dermatite atdpica 8 1 9 19,15
Dermatite miliar 0 3 3 6,38
Dermatofitose 0 7 7 14,89
Esvaziamento sacos anais 6 0 6 12,77
Fratura de unha 1 0 1 2,13
Granuloma pela administragao de injetaveis 2 0 2 4,26
Laceragdo almofada plantar 1 0 1 2,13
Ndédulo cutaneo 7 0 7 14,89
Otohematoma 1 0 1 2,13
Piodermatite 3 0 3 6,38
Total 35 12 47 100

A dermatite atOpica € uma doenca inflamatéria, pruritica e crénica, de predisposicdo genética,
associada a imunoglobulinas E (IgE) libertadas mais frequentemente em resposta a alergénios
ambientais. A sua patogénese ainda ndo esta totalmente esclarecida, resultando de complexas
interacdes entre fatores genéticos e ambientais, existindo fatores externos desencadeadores:
alimento, pulgas, bactérias, como Staphylococus sp, e fungos, como Malassezia spp. (Olivry et
al, 2010; Marsella, 2012). Sugere-se que falhas na barreira epidérmica, juntamente com
reacBes de hipersensibilidade a estes alergénios possam desencadear o processo. Na fase
aguda, os defeitos na barreira cutanea facilitam o contacto dos alergénios ambientais com as

13



células imunitarias epidérmicas. Estas aprisionam-nos e migram para a derme e linfonodos
regionais. Os mediadores inflamatérios derivados das células imunitarias e os produtos
microbianos promovem a ativacao dos queratindcitos, os quais libertam mais quimioquinas e
citoquinas apds o contacto com o alergénio. Ocorre entdo um fluxo de neutréfilos e eosindfilos,
linfécitos T especificos e de células dendriticas dérmicas. Os eosindfilos desgranulam e
libertam proteinas que provocam o dano dérmico e cuténeo. Os linfécitos T-helper libertam
citoquinas, promovendo a sintese de IgE e a sobrevivéncia dos eosindfilos. A inflamacéo
persistente nas lesbes cronicas € potenciada por microbios, auto-traumatismo e
neuromediadores. Este mecanismo € ciclico e a falha na regulacdo dos mecanismos pro-
inflamatérios é seguida de uma inflamacédo cuténea que se auto perpetua (Olivry et al, 2010). O
diagndstico sustenta-se primariamente na identificacdo do paciente, histéria e sinais cinicos, na
excluséo de outras afecbes que possam provocar sinais semelhantes, e ndo tanto em testes
laboratoriais, os quais poderdo ser validos na pesquisa de antigénios a incluir na vacina
(Marsella, 2012). Recentemente, tem-se verificado a presenca de IgE especificas para
alergénios em cées saudaveis ou com dermatoses pruriginosas de origem nado atépica, o que
vem reforcar a ideia de que os testes laboratoriais de alergénios ndo deverdo ser utilizados
como ferramenta de diagnéstico (Olivry et al, 2015). Os primeiros sinais poderdo surgir entre 0s
seis meses e os trés anos de idade e concorrer com outras afe¢des, como rinite ou conjuntivite
atopicas. Favrot, em 2010, sugeriu oito critérios, dos quais, se se verificarem cinco, existe uma
sensibilidade de 85% e especificidade de 79% para a diferenciacdo entre cdes com dermatite
atOpica e cdes com prurido cronico ou recorrente, ndo atépicos; ao adicionar um sexto
paradmetro, a especificidade aumenta para 89%, com uma diminuicdo da sensibilidade para
58%. S&o os critérios: inicio dos sinais até aos trés anos de idade; animais maioritariamente de
interior; prurido responsivo a glucocorticoides; prurido alesional; face dorsal da extremidade
podal afetada; pavilhdo auricular afetado; margens auriculares néo afetadas; nem a regiao
dorso-lombar. O tratamento relaciona-se com o maneio ambiental e imunitério do animal. Os
fatores desencadeadores devem ser evitados, promovendo-se ativamente a higiene da pele e
da barreira cutanea, com a utilizagdo de champ®s néo irritantes, de forma a diminuir o contato
com os alergénios. Tem sido verificado que, mais importante que a formulacdo dos champbs
na reducdo do prurido, é a frequéncia e intensidade do préprio banho. Uma alimentacéo rica
em acidos gordos tem um importante papel na promog¢éo da integridade da barreira cutanea,
pelo que se encontra também indicada. O prurido e o surgimento de lesdes cutaneas poderéo
ser controlados com a administracdo topica ou oral de glucocorticoides, e com
imunomodeladores, destacando-se os inibidores da calcineurina, como a ciclosporina e o
tacrolimus, que atuam pela inibicdo dos linfocitos T, e o oclacitinib, que inibe a fungdo de uma
variedade de citoquinas pro-inflamatorias, pré-alérgicas e pruridogénicas (Olivry et al, 2010;
Marsella, 2012; Cosgrove et al, 2013; Olivry et al, 2015). Sendo possivel identificar os
alergénios, é possivel o desenvolvimento de imunoterapia, cujo objetivo é reduzir a
sensibilidade do paciente ao alergénio. No entanto, os seus efeitos ndo seréo visiveis antes de
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seis meses de tratamento, pelo que, por um lado, se deve iniciar antecipando a eventual
sazonalidade dos fatores desencadeadores, como, por outro lado, deve controlar-se a
sintomatologia das formas ja referidas. E também importante o controlo das lesdes
secundarias, oportunistas, como piodermatites bacterianas ou lesbes fungicas (Olivry et al,
2010; Marsella, 2012).

No que diz respeito & dermatite atdpica felina, a propria designacéo ainda ndo é consensual. E
também um diagnéstico que resulta da exclusdo de doencas parasitarias cutaneas, bem como
de doenca alérgica as pulgas ou alimentacdo. Os sinais clinicos sdo variaveis, desde a
ocorréncia de dermatite miliar, a dermatite erosiva/ulcerativa no pescoco e cabeca, incluindo o
pavilhdo auricular, alopécia trauméatica simétrica e lesées do complexo granuloma eosinofilico.
Histopatologicamente, observa-se um infiltrado dérmico de mastdcitos, eosindfilos, linfécitos e
macrofagos, o que ndo permite distinguir de outras reagdes de hipersensibilidade. O tratamento
baseia-se no maneio ambiental e higiene e na utilizacdo de glucorticoides e ciclosporina
(Willemse, 2009; Favrot, 2010).

e Doengas infeciosas e parasitarias

Esta area da medicina veterinaria reveste-se de uma particular importancia, se considerarmos
que, na atualidade, 75% das doencgas infeciosas emergentes em humanos sdo de origem
zoon@tica (International Society for Companion Animal Infectious Diseases, 2015). Torna-se,
portanto, numa éarea transversal & medicina veterinaria e a medicina humana, que transcende
as areas clinicas, e importa também & saude publica. E dai que surge o conceito “Animais +
Humanos = Uma sé Saude”. A incidéncia de grande parte destas afe¢des pode ser diminuida
pela prevencédo, seja pela vacinagéo, seja pela desparasitacdo, seja pelas consultas de rotina,
isto é, pela medicina preventiva. Na tabela 7 encontram-se os casos clinicos da area de
doengas infeciosas e parasitarias. Pela analise dos dados, € possivel constatar que os casos
mais observados foram a leptospirose e o virus da imunodeficiéncia felina, o primeiro para a
espécie canina, o segundo para a espécie felina, ambos com uma frequéncia relativa de
12,20%. Em numeros absolutos, os gatos apresentam uma maior prevaléncia de casos

referentes a especialidade de doencas infeciosas e parasitérias, comparativamente aos cées.
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Tabela 7 - Apresentacdo dos casos clinicos de doengas infeciosas e parasitarias, por espécie, expressos em
frequéncia absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=41)

Caes Gatos FA Fr (%)
Erliquiose 3 0 3 7,32
FelLV 0 3 3 7,32
FIV 0 5 5 12,20
Herpesvirus 0 4 4 9,76
Infecdo por Aelurostrongylus abstrusus 0 2 2 4,88
Infecgao por calicivirus 0 3 3 7,32
Infecgao por Isospora sp. 1 0 1 2,44
Infec¢ao por Mycoplasma haemofelis 0 1 1 2,44
Infec¢ao por Neospora sp. 1 0 1 2,44
Infec¢do por Tritrichomonas foetus 0 1 1 2,44
Leishmaniose 2 0 2 4,88
Leptospirose 5 0 5 12,20
Obstrugdo por helmintas 1 0 1 2,44
Parvovirose 3 0 3 7,32
Peritonite infeciosa felina (PIF) 0 2 2 4,88
Sindrome coriza 0 4 4 9,76
Total 16 25 41 100

A leptospirose € uma doencga infeciosa, zoondtica, com distribuicdo mundial e de caracter
emergente em humanos e caes. Encontra-se reportada em mais de 150 espécies de
mamiferos. O agente etiolégico é uma espiroqueta, do género Leptospira spp., sendo que as
espécies mais frequentemente isoladas de cades portadores de doenca sdo Leptospira
interrogans e Leptospira kirschneri e respetivas serovariedades (Sykes et al, 2011). A
transmissdo podera dar-se tanto por contacto direto - em cées, os meios mais frequentes sao a
exposicdo a urina infetada, a ingestéo de tecidos infetados (particularmente de fetos abortados)
e solugbes de continuidade na pele; como por contacto indireto, por fontes de agua
contaminadas ou camas (Gaschen, 2008). Esta bactéria requer meios hiimidos para subsistir e
a ocorréncia de precipitacdo, pelo que os casos de leptospirose sdo mais frequentes nos
meses de outono/inverno/primavera, particularmente em caes que vivam ou acedam a meios
rurais ou areas suburbanas e em cées que convivam com espécies pecuarias. A infe¢do ocorre
pela invasdo do hospedeiro através das membranas mucosas intactas, ou por solugbes de
continuidade da pele, desenvolvendo-se a leptospirémia em dias. O periodo de incubacgédo é de
cerca de uma semana, sendo os érgdos mais afetados os rins e figado, embora também os
pulmbes possam ser afetados. Assim sendo, os sinais clinicos incluem letargia/depressao,
vomitos, anorexia, diarreia, polidria/polidipsia e relutancia ao movimento. Ao exame clinico,
poderd detetar-se hipertermia como hipotermia, abdoémen tenso e doloroso, ictericia,
desidratacdo, fraqueza, nefromegalia e eventual rinorreia (Gaschen, 2008; Sykes et al, 2011).
Analiticamente, podera haver alteragBes resultantes de dano renal e/ou hepatico, como

azotémia, hiperfosfatémia, hiperbilirrubinémia e aumento das transaminases hepéticas,
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observando-se ao nivel do hemograma, leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda. E
frequente a ocorréncia de proteindria com isostendria. A anélise do sedimento urinario, podera
encontrar-se um aumento do nimero de leucécitos e células epiteliais, e ainda aglomerados
granulares urinarios. O diagnostico podera ser auxiliado pela imagiologia, ou pela identificacéo
dos organismos por PCR (do inglés polymerase chain reaction, reacdo em cadeia da
polimerase) urinario, sendo que o golden-standard é a detecdo seroldgica de anticorpos anti-
leptospira por teste de microaglutinagdo. O tratamento serd sintomatico, para o controlo das
insuficiéncias renal e hepatica que poderdo surgir com o desenvolvimento da doenca, e
etiolégico, com antibioterapia, sendo a doxiciclina o antibidtico de eleicdo para prevenir a
excrecdo intermitente da bactéria através da urina. A prevencdo consiste essencialmente na
vacinacdo e na modificacdo ambiental (Gaschen, 2008; Sykes et al, 2011). Atualmente, para
caes, em Portugal, existem as seguintes possibilidades vacinais: Vanguard 7®, do laboratério
Zoetis®, vacina multivalente que protege também contra Leptospira interrogans,
serovariedades canicola e icterohaemorrhagiae; Novibac® Lepto, da MSD Saude Animal®, que
confere protecdo igualmente contra Leptospira interrogans, serovariedades canicola e
icterohaemorrhagiae; Versican®, da Zoetis®, que possui uma fracdo inativada de Leptospira
interrogans icterohaemorrhagiae, L. interrogans canicola e de L. kirschneri grippotyphosa, e
ainda a Novibac L4®, da MSD Saude Animal ®, que protege contra as estirpes Leptospira
interrogans serovariedades canicola, icterohaemorrhagiae e australis, bem como protege
contra L. kirschneri grippotyphosa (Intervet International B.V., 2012; MSD Animal Health;
Zoetis, 2012). No entanto, deve ter-se em atengdo que existem outras serovariedades
patogénicas, e que nio é possivel dizer-se que haja imunizaco cruzada. E ainda importante
considerar que a leptospirose é uma doenca zoonética, pelo que a vacinacdo se torna mais
relevante. E importante instruir o cliente neste sentido. Também, por ser zoondtica, a
seguranca do pessoal deve ser tida em conta, adotando-se medidas extra de protecdo e

higiene aguando do contacto com animais afetados (Gaschen, 2008; Sykes et al, 2011).

e Endocrinologia e metabolismo

A endocrinologia € a especialidade médica que trata as afec¢des relacionadas com o sistema
enddcrino: glandulas endécrinas e hormonas por si produzidas, desde a produgdo, ao
transporte e a atuacdo propriamente dita. E um sistema que participa na regulacdo de vérios
outros sistemas do organismo, pelo que alteracdes de si derivadas apresentam sinais clinicos

sistémicos diversos. A tabela 8 indica os casos acompanhados durante o estagio.
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Tabela 8 - Apresentagdo dos casos clinicos de endocrinologia e metabolismo, por espécie, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=9)

Caes Gatos FA Fr (%)
Diabetes mellitus 2 3 5 50,00
Hipertiroidismo 1 0 1 10,00
Hipotiroidismo 2 0 2 20,00
Sindrome de Addison 1 0 1 10,00
Sindrome de Cushing 1 0 1 10,00
Total 7 3 10 100

Merece particular destaque nesta especialidade o caso de hipertiroidismo numa cadela Boxer,
de 10 anos. O hipertiroidismo é raro em cées. Deve-se a excessiva secrecao de hormonas
tiroideias pela presenga de tumores funcionais da tiroide, mais frequentemente carcinomas.
Adenomas podem também ocorrer, mas, geralmente, sdo ndo funcionais e ndo palpaveis
clinicamente (Scott-Moncrief, 2015). A prevaléncia de tumores da tiroide situa-se entre 0os 1% e
4% de todas as neoplasias caninas, pelo que deverdo estar incluidos nos principais
diagndsticos diferenciais referentes a cdes de meia-idade a idosos com massas na regiao
cervical ventral (Falcdo et al, 2013; Scott-Moncrief, 2015). Os animais afetados s&o
maioritariamente idosos, com uma média de idades entre os dez e os 15 anos, sobretudo das
racas Boxer, Beagle e Golden Retriever (Panciera, 2013). A apresentagéo clinica ir4 resultar
quer da excessiva producdo hormonal, quer dos proprios efeitos locais relacionados com a
invasdo e crescimento tumoral, quer com a eventual ocorréncia de metéstases. Aqueles
resultantes do desequilibrio endécrino sdo semelhantes aos apresentados pelos gatos e
incluem: perda de peso com manuten¢do ou aumento do apetite devido a aumento da taxa
metabdlica, vomito, fezes volumosas e moles, diminuicdo da qualidade da pelagem, politria e
polidipsia, sobretudo pelo incremento do débito cardiaco e elevada perfuséo renal, aumento da
atividade, ansiedade e polipneia. Podera verificar-se ao exame fisico taquicardia ou outras
arritmias cardiacas, hipertensao, baixa condigdo corporal, perda de massa e fraqueza muscular
e polipneia. Por outro lado, os sinais relacionados com a presenca de uma massa ha regido
cervical ventral, geralmente muito invasiva e altamente vascularizada, usualmente palpavel,
firme, imével, de forma irregular e indolor poder&o traduzir-se em disfagia, taquipneia, dispneia,
tosse, estertores e/ou estridores, disfagia, regurgitacdo, edema facial e desconforto cervical.
Podera ocorrer sindrome de Horner pela invasdo do tronco vago-simpatico. O tumor podera
metastizar, por frequéncia relativa decrescente de animais com carcinoma de tiroide, para o
pulméo (77%), linfonodos regionais (51%), tecidos periféricos ao local de incisdo para
tiroidectomia (49%), o que inclui veias jugular, maxilar e tiroidea, es6fago, traqueia, laringe,
musculo omohidide e vértebras cervicais; glandulas adrenais (14%), rins (14%), miocardio
(9%), figado (6%), intestino (6%), pele (6%), cérebro (3%), baco (3%), mesentério (3%) e
diafragma (3%) (Panciera, 2013; Scott-Moncrief, 2015). Raramente, estas neoplasias poderdo

ocorrer na base da lingua, no mediastino cranial ou na base do coracéo (Panciera, 2013). A
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analitica de base como meio auxiliar de diagndstico é pouco conclusiva. O hemograma podera
apresentar-se normal, ou apresentar leucocitose com uma ligeira anemia normocitica
normocromica. Podera ocorrer aumento das enzimas hepaticas, bem como azotémia, sem que
implique a presenca de metastases no figado ou no rim. A hipercalcémia, por vezes
encontrada, relaciona-se com sindrome paraneoplasico. A urinalise encontra-se, comummente
normal (Panciera, 2013; Scott-Moncrief, 2015). O diagndstico de hipertiroidismo é confirmado
pela elevagéo de T4 (tiroxina) sérica em animais com historia e exame fisico consistentes com a
presenca de neoplasia. Por sua vez, a confirmacdo de neoplasia da tiroide, e qual a sua
classificacdo histopatologica, €é feita por bidpsia, sendo que se recomenda a biopsia incisional,
na qual se obtenha uma amostra em profundidade do tecido. Este tipo de biépsia é também
aquele que permite o melhor controlo de uma eventual hemorragia. A puncdo aspirativa por
agulha fina encontra-se também descrita, embora permita perceber se a origem da massa é
tiroideia, ndo permite conhecer a sua classificagdo histopatoldgica (Panciera, 2013).
Concretizado o diagnéstico, é necessario efetuar o estadiamento, uma vez que as metastases
encontram-se presentes na altura do diagnostico em 35-40% dos cées, com potencial para vir
a desenvolver-se em 80% dos casos. Assim, deverd fazer-se radiografias torécicas pelo
elevado risco de metastizacdo pulmonar. No entanto, importa salientar que este meio
complementar de diagnéstico € limitado, uma vez que tem uma sensibilidade baixa para
nédulos até dois centimetros. Para tal, recomenda-se a realizacdo de tomografia
computorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), que apresentam maior sensibilidade,
tanto na detecdo de metastases como na determinagdo da extenséo da invaséo dos tecidos
periféricos pelo tumor (Fuglg et al, 2012; Scott-Moncrief, 2015). Radiografias cervicais poderéo,
eventualmente, identificar as massas e alteragBes anatOmicas resultantes da presenca da
massa, embora, para tal, e comparativamente, a ecografia possa ser um meio mais util e fiavel,
sobretudo quando possa haver constrangimentos econdmicos ou materiais para a realizagao
de TC ou RM, uma vez que permite averiguar se a massa € uni ou bilateral, bem como o nivel
de invasao dos tecidos circundantes (Scott-Moncrief, 2015). A cintigrafia de tiroide pode ser (til
na detecao de tecido ectépico ou metastatico nos linfonodos, embora ndo seja o0 meio de
eleicdo para o efeito (Panciera, 2013). Como diagndsticos diferenciais para massa cervical
ventral incluem-se adenoma ou carcinoma da tiroide, metastases tiroideias de tumores
primarios de outro 6rgdo, neoplasia da carétida, mucocelo salivar, sialadenite, ou neoplasia da
glandula salivar, linfadenopatia, corpo estranho, celulite, abcesso, granuloma, outras
neoplasias, como linfoma, rabdomiossarcoma e leiomiossarcoma (Panciera, 2013; Scott-
Moncrief, 2015). O tratamento prevé sobretudo o controlo da malignidade inerente a neoplasia,
como o controlo do seu potencial metastatico, embora também se foque no controlo da
sintomatologia. Deste modo, o tratamento do hipertiroidismo segue a administracdo de
metimazol, com uma dose inicial de 2,5-5 mg a cada 12 horas (BID), com ajustes na dosagem
em duas a quatro semanas de tratamento, para controlo dos sinais clinicos e manutencao das
concentracdes séricas de T4 entre 1,0 a 3,0 g/dL, com particular aten¢do para nao induzir
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hipotiroidismo iatrogénico. Propiltiouracilo, na dose de 3 mg/kg a cada 8 horas (TID) podera
também ser administrado, com semelhante monitorizacdo, caso os resultados esperados nao
se obtenham com a administracdo de metimazol. A eventual taquicardia sinusal podera ser
corrigida pela administracéo de beta(f)-bloqueadores, como atenolol ou propranolol. O controlo
da hipertensdo podera conseguir-se com o uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), como o enalapril ou benazepril. O iodo radioativo é considerado muito
eficaz no tratamento de hipertiroidismo, no entanto, existem reservas ao seu uso: a dose 6tima
ainda ndo est4d estabelecida, tendo sido descritos casos de mielossupresséo fatal.
Relativamente a neoplasia em si, o tratamento de eleicdo é a excisdo cirdrgica, quando a
massa € unilateral e ndo se apresenta aderente, sendo moével. Tem como principais
complicacBes a hemorragia severa, devido a localizacdo e natureza altamente vascular do
tumor, o hipoparatiroidismo secundario e iatrogénico, pela paratiroidectomia quando se excisa
a tiroide, a paralisia da laringe ou megaesoéfago pelo dano do nervo laringeo recorrente ou do
tronco vagossimpatico, e a exacerbacado pela anestesia das arritmias cardiacas j& presentes. A
radioterapia, embora ndo disponivel em Portugal, deve ser considerada em animais com
carcinomas invasivos. A quimioterapia poderd ser particularmente Ut em metédstases a
distancia, ou quando o potencial de vir a desenvolvé-las é alto. Possui uma eficacia limitada,
possuindo uma resposta ao tratamento com doxorrubicina e cisplatina de 40-50% (Panciera,
2013; Scott-Moncrief, 2015). O progndstico é variavel consoante a natureza do tumor, a
antecipacéo do diagnéstico e o tratamento escolhido. As neoplasias de menores dimensdes e
moveis possuem melhor prognéstico, sendo que a incidéncia de metastases é maior quando o
tumor € bilateral ou superior a cinco centimetros de dimensdo. Sem tratamento, o tempo médio
de sobrevida é de cerca de trés meses, embora possa atingir um ano, em carcinomas de
crescimento lento. Quando se opta pelo tratamento com iodo radioativo, em tumores sem
metastases, o tempo de sobrevida podera atingir os 30 meses. A radioterapia em cdes com
carcinomas invasivos, fixos, permite um tempo de sobrevida médio de dois a quarto anos. No
que diz respeito a tiroidectomia como tratamento Unico, o tempo de sobrevida podera variar
entre sete e 36 meses, consoante se tratem de neoplasias invasivas ou maoveis,
respetivamente (Falcdo et al, 2013; Panciera, 2013; Scott-Moncrief, 2015). H4 a ressalvar o
fato de o assunto aqui discutido se referir ao hipertiroidismo canino o qual tem, por etiologia, a
presenca de neoplasias funcionais da tiroide. No entanto, nem todos os tumores da tiroide sédo
funcionais. Na verdade, apenas 10-20% dos casos apresentam hipertiroidismo (Scott-Moncrief,
2015). A paciente do HVR, Boxer, raga que, de acordo com a bibliografia é predisposta, de 10
anos de idade aquando do diagndstico de carcinoma da tiroide, ndo fez quimioterapia por
opcao da proprietaria, e a cirurgia era inexequivel, dada a localizacédo e invasdo das artérias
carétida e dos linfonodos regionais. Manteve-se com tratamento paliativo, baseado num anti-
inflamatério ndo esterdide, Previcox®, na dose de 5 mg/kg PO (per os, por via oral) SID (uma
vez por dia) e num estimulante imunitario nutracéutico, Corpet®, na dose inicial, durante o
primeiro més, de dois comprimidos por dia, € hos meses seguintes, um comprimido por dia.

20



Trinta e dois meses apoés o diagnostico, deu entrada no HVR severamente dispneica, com uma
massa de grandes dimensdes na regido cervical ventral. Foi submetida a oxigenoterapia e
fluidoterapia, numa tentativa de estabilizacdo, mas nao surtiu efeito. Mais tarde, nesse dia, os

donos optaram pela eutanasia.

e Gastroenterologia

A gastroenterologia é a especialidade médica que se dedica ao estudo, diagnostico e
tratamento das doencgas do tubo digestivo e érgdos anexos. Foi a especialidade com maior
namero de casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio. A tabela 9 mostra os
casos acompanhados. A gastroenterite constitui a afecdo com maior representatividade, cerca
de 26% dos casos totais da especialidade. Salienta-se que “colite” tem uma representagao
consideravel, com uma frequéncia relativa de 15%, embora, na maior parte das vezes,
estivesse enquadrada noutros quadros clinicos, como gastroenterites e corpos estranhos. E
ainda importante considerar, na leitura desta tabela, que o diagndstico “pancreatite” se refere a
existéncia desta afecéo por si, isto €, ndo enquadrada num diagnéstico mais amplo de doencas
concorrentes, de que é exemplo a “triadite”. Com efeito, ainda que, em gatos, o termo “triadite”
se refira a existéncia concomitante de doenca inflamatéria pancreatica, hepatica e intestinal, os
casos com este diagnostico ndo foram contabilizados pelas entidades individuais que o
constituem.

Tabela 9 - Apresentacgdo dos casos clinicos de gastroenterologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA)
e em frequéncia relativa (Fr), (n=93)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Colangiohepatite 0 3 3 3,23
Colite 11 3 14 15,05
Corpo estranho 6 2 8 8,60
Encefalopatia hepatica 0 1 1 1,08
Fecaloma 3 0 3 3,23
Gastroenterite 21 3 24 25,81
Gastroenterite hemorragica 7 0 7 7,53
IBD 3 0 3 3,23
Insuficiéncia hepatica 4 0 4 4,30
Lipidose hepatica 0 3 3 3,23
Litiase biliar 4 0 4 4,30
Megaesofago 1 0 1 1,08
Pancreatite 8 0 8 8,60
Perfuragao intestinal 2 0 2 2,15
Shunt porto-sistémico 2 0 2 2,15
“Triadite” 0 5 5 5,38
Ulcera pildrica 1 0 1 1,08
Total 73 20 93 100
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A maior parte dos casos vistos correspondentes a gastroenterites corresponderam a processos
agudos, motivados por indiscricdo alimentar, corpos estranhos e doenca sistémica, como

doenca renal.

e Ginecologia, Andrologia e Obstetricia

Ginecologia e andrologia sdo especialidades médicas que se ocupam do estudo, diagndstico e
tratamento das doencas do trato reprodutivo das fémeas e dos machos, respetivamente. A
obstetricia trata da reproducdo da fémea, desde a concecéo, passando pela gestacao, parto e
periodo pds-parto. A tabela 10 apresenta os casos clinicos relativos a esta area acompanhados
durante o estagio. Da sua leitura, podera constatar-se que a piémetra foi a afecdo com maior

representatividade, apresentando uma frequéncia relativa de 44%.

Tabela 10 - Apresentagdo dos casos clinicos de ginecologia, andrologia e obstetricia, por espécie, expressos em
frequéncia absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=18)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Diagnéstico de gestagao 1 1 2 11,11
Distdcia 1 1 2 11,11
Hiperplasia prostatica benigna 1 0 1 5,56
Neoplasia testicular 1 0 1 5,56
Ovario poliquistico 2 0 2 11,11
Piometra 5 3 8 44,44
Prostatite 2 0 2 11,11
Total 13 5 18 100

Pode definir-se pidmetra como a acumulacdo de secrec¢des purulentas no limen uterino de
fémeas inteiras, maioritariamente durante os periodos de diestro ou anestro, podendo a cérvix
encontrar-se aberta (diz-se piometra aberta) ou fechada (piometra fechada) (Arnold et al, 2006;
Verstegen et al, 2006). A patogénese desta afe¢cdo permanece dubia. Considerava-se que o
desenvolvimento de hiperplasia quistica do endométrio (HQE) era o fator desencadeador de
todo o processo. Mediada por progesterona e potencialmente agravada pela acdo de
estrogénios, caracteriza-se por alteracdes tecidulares degenerativas (fibrose, distensao
hiperfuncional das glandulas secretoras) que proporcionam condi¢cdes para a colonizacdo por
agentes bacterianos. O (tero debiltado € entdo invadido pelos agentes patogénicos
provenientes da vagina que se multiplicam num ambiente j4 propicio a sua proliferacao,
provocando infecBes uterinas. Os fatores em que esta hipétese se suporta incluem a
imunossupresséao, a estimulagcéo da secrecéo das glandulas endometriais, o fecho funcional da
cérvix e a propria hiperplasia quistica endometrial. Portanto, processos mediados pela

progesterona propiciariam o desenvolvimento bacteriano e invaséo do Utero (Verstegen et al,
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2006). No entanto, uma teoria mais recente sugere que a infecdo uterina podera ser o fator
desencadeador, e ndo a HQE. Esta infecdo promoveria o estimulo, através da libertacdo de
endotoxinas e inducdo da inflamacdo, para que ocorresse a hipertrofia e hiperplasia
endometrial anormais, o que desencadearia um ciclo “exacerbacao da infegdo - exacerbacéo
da atividade das glandulas secretoras do epitélio luminal”, conduzindo progressivamente a
ocorréncia de piémetra. O organismo mais frequentemente isolado é a bactéria Escherichia coli
(Arnold et al, 2006; Verstegen et al, 2006; Hagman, 2012). Os sinais clinicos sdo variaveis,
dependem do paciente e das caracteristicas da afe¢do, se é fechada ou aberta. Sdo sinais
comuns a ambos os tipos, a letargia, polidria e polidipsia, hiporrexia ou anorexia, emése, dor e
distensdo abdominal, diarreia, hipertermia, seguida de hipotermia, a medida que se va
instalando o choque endotdxico. Contudo, na primeira, ndo ocorre drenagem dos exsudados
pela cérvix, pelo que os sinais clinicos sdo, tendencialmente, mais severos. A hematologia,
surge leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda, trombocitopenia, hipoalbuminémia e
hiperproteinémia. S&o frequentes também disturbios eletroliticos e de acido-base, e alteragéo
dos parametros renais e hepaticos (Verstegen et al, 2006; Hagman, 2012; Angulo, 2013). O
diagndstico assenta na histéria clinica, exame fisico, hematologia e bioquimicas séricas,
ecografia e/ou radiografias e citologia e cultura do exsudado vaginal, quando presente. A
ecografia de uma pidbmetra, a parede uterina surge espessada, com distensao uterina e o seu
contelido, heterogéneo e floculado, o que permite distinguir dos restantes diferenciais de
afecdes uterinas — hematdémetra e mucdmetra apresentam paredes uterinas finas, com
contetido hipoecéico e heterogéneo, hidrometra, contetido anecoico. A radiografia € possivel
distinguir-se um dtero aumentado de volume, com contetudo radiopaco. A citologia vaginal
podera revelar a presenca de neutréfilos, na sua maioria, degenerados, com ou sem bactérias
intracelulares (Hagman, 2012; Angulo, 2013). Obtendo-se o diagnéstico, a intervencgéo

z N a

terapéutica é urgente, pelos riscos associados a rutura uterina e a endotoxémia em
desenvolvimento. O tratamento mais aconselhado é o cirdrgico, procedendo-se a
ovariohisterectomia, embora, consoante a apresentacao clinica, idade e potencial reprodutivo
da fémea, se possa optar pelo médico, quando o proprietario assim o deseja. Ainda assim,
para que se opte por esta alternativa conservativa, o caso devera reunir as caracteristicas:
pidmetra aberta huma fémea jovem e em boa condi¢do corporal, sem quistos endometriais a
ecografia (Arnold et al, 2006). E imperativo estabilizar o paciente no que diz respeito a
desidratacdo, e funcdo renal, choque e endotoxémia, com administracdo de antibidticos de
largo espectro, como amoxicilina-acido clavulanico, cefalosporinas, ampicilina e quinolonas, e
fluidoterapia intravenosa. Optando-se por ovariohisterectomia, € também necessario avaliar os
parametros hematoldgicos e bioquimicos antes da cirurgia e manter vigilancia do paciente intra
e pos-cirurgicamente, com manutengdo da antibioterapia sistémica por, no minimo, duas
semanas (Verstegen et al, 2006, Angulo, 2013). O tratamento médico consegue-se sobretudo
pela utilizacdo de prostaglandina F2 alfa (PgF2 a), que possui efeito luteolitico, promove a
contractilidade do miométrio e a abertura da cérvix, permitindo a drenagem das secrecdes. A
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associagdo com cabergolina, agonista dos recetores de dopamina inibidores da prolactina tem
demonstrado bons resultados. Preconiza-se uma dose 0,01-0,05 mg/kg de PgF2a, duas a
cinco vezes por dia, durante trés a sete dias, em associacdo com 5 ug/kg de cabergolina. Nas
primeiras 48 horas pode ndo ser possivel observar qualquer melhoria do estado clinico,
podendo até ocorrer agravamento do quadro. A coagulacdo intravascular disseminada é uma
complicagdo possivel, pelo que a administragdo profilatica de 100 a 500 unidades
internacionais (Ul) de heparina esta indicada. Analiticamente, espera-se um leucograma
gradativamente normal e, a ecografia, uma reducédo de 50% do diametro uterino num periodo
de dois a quatro dias, descontinuando-se o tratamento quando o Utero atinge as suas
dimensbes normais. O prognéstico piora, quando, apos este tempo, o didmetro uterino nao
tiver sofrido reducBes significativas de tamanho, aconselhando-se outro tratamento,
nomeadamente o cirlrgico. Atingindo o UGtero a sua dimensdo normal, e terminada a
terapéutica com PgF2 a, recomenda-se a manutencao da antibioterapia por 10 a 14 dias. Deve
continuar-se a monitorizacdo do animal, com reavaliacdo duas semanas apds o término do
tratamento. A possibilidade de recidiva é grande, sobretudo durante os periodos de diestro. O
uso de antagonistas do recetor da progesterona, que provocam lutedlise e relaxamento da
cérvix tem sido demonstrado, embora o seu modo de acdo permaneca controverso. Em
cadelas, o esquema terapéutico segue a administragdo de uma dose Unica de 10 mg/kg por via
subcutanea (SC) nos 1°, 2° e 8° dias de tratamento; em gatas 15 mg/kg SC também no 1°, 2° e
8° dias de tratamento. O sucesso desta terapéutica € tanto maior quanto maiores forem os

niveis sanguineos de progesterona (Verstegen et al, 2006; Angulo, 2013).

e Hematologia

A hematologia é a especialidade médica que se ocupa do estudo, diagnéstico e tratamento de
afecdes do sangue e 6rgaos hematopoiéticos. Na tabela 11 encontra-se o caso relativo a esta

especialidade acompanhado durante o periodo de estagio.

Tabela 11 - Apresentagdo dos casos clinicos de hematologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=1)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Trombocitopénia imunomediada 1 0 1 1
Total 1 0 1 100

A trombocitopenia imunomediada, a par da anemia hemolitica imunomediada, constituem as
afecdes hematolégicas mais comuns em cées, podem ocorrer concomitantemente, e
correspondem a reagcBes de hipersensibilidade tipo Il. Sdo ambas raras em gatos e a
trombocitopenia imunomediada tem maior incidéncia em cadelas de meia-idade (Couto, 2007).

Para o efeito desta discussdo, abordar-se-a apenas a trombocitopenia imunomediada. Os
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sinais clinicos relacionam-se com alteracdes do sistema primario de coagulacdo: petéquias,
equimoses, hemorragia superficial, eventualmente, colapso agudo, caso a hemorragia seja
severa. Uma vez que é possivel cursar com anemia, podem ocorrer sinais de prostracéo,
fraqueza, fadiga, palidez das mucosas (Couto, 2007; Sellon, 2008) O hemograma caracteriza-
se por trombocitopenia, com ou sem anemia (consoante o grau de eventual hemorragia
espontanea e presenca de anemia imunomediada), sendo possivel ocorrer leucocitose com
desvio a esquerda. A presenca concomitante de anemia imunomediada € evidenciada pela
anemia regenerativa com esferocitose, positiva ao teste de Coomb’s. A citologia de medula
revelarad hiperplasia megacariocitica, com ndcleos livres de megacariécitos (Couto, 2007).
Sendo um diagndstico de exclusdo, estes achados deverao ser interpretados juntamente com
exames que permitam eliminar outras causas de trombocitopénia: estudos imagioldgicos de
térax e abdomen, testes para o despiste de doencas parasitarias, como babesiose, erliquiose,
leishmaniose; averiguagdo dos tempos de coagulacdo (tempo de protrombina (PT) e tempo de
tromboplastina parcialmente ativada (aPTT)) (Sellon, 2008). Ndo sendo possivel chegar ao
diagndstico definitivo, mas havendo forte suspeita, recomenda-se a instituicdo de um trial
terapéutico com doses imunossupressivas de corticosteroides (2-8 mg/kg/dia de prednisolona),
esperando-se uma resposta em 48-96 horas. A prednisolona € o corticosteroide de eleicdo uma
vez que, para além de ndo haver evidéncia cientifica do beneficio clinico da dexametasona,
esta Ultima também potencia o risco de hemorragia gastrointestinal, o que seria de péssimo
prognéstico num animal com trombocitopénia. A azatioprina, numa dose de 50 mg/m2, PO, SID,
€ um bom farmaco para manutencao da remisséo, melhor tolerada por alguns cées do que a
administragdo cronica de corticosteroides. N&o obstante, tendo efeitos mielossupressores,
recomenda-se a monitorizacdo dos pardmetros hematoldgicos. Danazol, um androgénio
esteroide, a 5 mg/kg PO BID, encontra-se também descrito como tratamento adjuvante,
embora apresente custos elevados e, por isso, geralmente proibitivos em cées de maior porte,
embora esteja indicado no tratamento de animais refratarios. Neste caso, a esplenectomia
encontra-se também prevista. O prognéstico é bom, embora requeira medicacdo ad eternum
(Couto, 2007; Ramsey, 2011). “Meggy”’, a paciente diagnosticada com trombocitopénia
imunomediada no HVR €& uma caniche de dois anos. Apresentou-se severamente prostrada,
com petéquias mais evidentes na regido abdominal, uma contagem de plaquetas abaixo dos
20,000/ul e leucocitose marcada. Colheu-se sangue para despiste de hemoparasitas, efetuou-
se ecografia abdominal para despiste de massas/hemorragia intra-abdominal, admitiu-se para
internamento e estabilizacéo, instituindo-se fluidoterapia e terapéutica com prednisolona. O seu
estado clinico e analitica sanguinea foram estabilizando ao longo de uma semana,

encontrando-se agora em remissao.
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e Nefrologia e urologia

A nefrologia é a especialidade médica que diagnostica e trata as afeces do rim. A urologia
trata as afecBes do trato urinario, o que inclui ureteres, bexiga e uretra. Na tabela 12
encontram-se os dados acompanhados durante o estagio. A doenca renal crénica (DRC) foi a

afec8o mais representada, com uma frequéncia relativa de cerca de 53%.

Tabela 12 - Apresentagdo dos casos clinicos de nefrologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e em
frequéncia relativa (Fr), (n=45)
Canideos Felideos FA Fr (%)

Diverticulo ureteral 1 0 1 2,22
Doenga renal aguda (DRA) 5 0 5 11,11
Doenga renal crénica (DRC) 10 14 24 53,33
Doenga trato urindrio inferior felino (FLUTD) 0 2 2 4,44
Infegdo trato urinario (ITU) 5 1 6 13,33
Nefrite intersticial 1 0 1 2,22
Rim poliquistico 0 1 1 2,22
Urolitiase 1 0 1 2,22
Urolitiase obstrutiva 0 4 4 8,89
Total 23 22 45 100

A doenca renal crénica € doenca renal mais comum em cées e gatos, de progressao gradual e
insidiosa. Embora a perda de nefrénios e decorrente perda de funcdo sejam irreversiveis, a
escolha de um tratamento adequado podera atrasar a progressao, melhorar os sinais clinicos e
prolongar o tempo de sobrevida (May et al, 2006; Cortadellas, 2009). O diagnéstico é
desafiante e multifatorial: depende da histéria e do exame clinico, dos achados da bioquimica
sanguinea e urindlise. E de frisar que os achados analiticos ndo podem ser interpretados
isoladamente uma vez que, por exemplo, a presen¢a de azotémia por si s6 ndo determina a
existéncia de DRC, dado poder ter origem pré-renal, renal ou pés-renal. Torna-se entédo
necessario estabelecer algoritmos definidos para cada situagdo. Com efeito, a International
Renal Interest Society (Sociedade Internacional de Interesse no Rim) (IRIS), criou critérios de
estadiamento para a DRC, sendo que estes sdo validos apenas quando o animal se apresenta
clinicamente estavel. Variam de “em risco” até ao “grau 4”, consoante os valores de creatinina
sérica, embora nos graus “em risco” € “1” o animal ndo se apresente azotémico, e consoante a
historia clinica — desde pacientes com historia compativel com a possibilidade de vir a
desenvolver DRC (administracdo de farmacos nefrotéxicos, idade, raca), até pacientes que
comecem a revelar alguma falha renal (incapacidade de concentrar urina, proteindria, aumento
da creatinina sérica em amostras seriadas, mesmo que dentro dos intervalos de referéncia). O
subestadiamento é baseado na quantidade de proteina excretada na urina, utilizando o ratio
proteina urinaria/creatinina, e na pressdo arterial sistémica. A abordagem terapéutica é

baseada nestes critérios, podendo passar pela terapéutica médica, adjuvada por técnicas
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dialiticas (International Renal Interest Society, 2013). De acordo com cada estadio, prevé-se o
controlo da desidratacédo, hipertensao sistémica e proteindria, bem como, dos parametros
eletroliticos - ides fdsforo, calcio, sddio, potassio; da anemia, de eventual acidose metabdlica
(International Renal Interest Society, 2013). O prognostico € variavel, dependendo do estadio
em que o animal se encontra no momento do diagnéstico, e da dedicacdo do proprietario no

acompanhamento médico.

e Neurologia

A neurologia é a especialidade médica que se ocupa das doencas do sistema nervoso, central
e periférico. Na tabela 13 encontram-se os casos clinicos referentes a esta especialidade
acompanhados durante o periodo de estagio. E possivel constatar pela sua leitura que os
casos mais observados foram hérnias discais, com uma percentagem de 42%, seguidos pela

sindrome vestibular, com uma percentagem de 16%.

Tabela 13 - Apresentagdo dos casos clinicos de neurologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=31)

Canideos  Felideos FA Fr(%)
Ataxia generalizada 1 0 1 3,23
Convulsdes de etiologia indeterminada 3 1 4 12,90
Descerebelizagao 1 0 1 3,23
Epilepsia 2 0 2 6,45
Hérnia discal 13 0 13 41,94
Meningoencefalite granulomatosa 2 0 2 6,45
Parésia posteriores de etiologia indeterminada 1 0 1 3,23
Sindrome vestibular 5 0 5 16,13
Sindrome de Wobbler 1 0 1 3,23
Trauma cranio-encefalico 1 0 1 3,23
Total 30 1 31 100

As hérnias de disco resultam da degeneracéo do disco intervertebral e podem ser de dois tipos:
I, extrusdo, e Il, protruséo, respetivamente mais frequentes em cées de racas condrodistréficas,
de jovens a meia-idade; e em cées de grande porte, idosos (Windham, 2007). Para entender a
fisiopatologia do hérnia de disco, é necessario reconhecer as estruturas anatémicas que
compdem o espago intervertebral e, em particular, o disco. A espinal medula encontra-se
alojada no canal medular, ao nivel do centro das vértebras, que estdo separadas pelos discos
intervertebrais entre C2-S1 e ao nivel das vértebras coccigeas. Estes discos localizam-se
ventralmente a espinal medula e atuam como amortecedores de forcas concussivas que
atinjam a regido. Possuem quatro zonas distintas: um nicleo pulposo (NP), de textura
gelatinosa, que se encontra no centro, com elevada percentagem de agua, conferindo-lhe

propriedades elasticas; um anulo fibroso (AF), externo; uma zona de transicao (transition zone -
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TZ) e placas cartilagineas. Na figura 5 é possivel observar as zonas que constituem o disco
intervertebral normal (Bergknut et al, 2013).

e

Figura 5 - Cortes transverso (A) e sagital (B) do disco intervertebral de L5-L6, mostrando do nucleo pulposo (NP),
anulo fibroso (AF), zona de transigdo (TZ) e placas cartilagineas (setas). (Bergknut et al, 2013)

Nas racas condrodistréficas, existe predisposicdo para o desenvolvimento de cartilagem
anormal, na medida em que o nlcleo pulposo é gradualmente substituido por cartilagem
hialina, que mineraliza ao longo do tempo — displasia condroide. Isto pode resultar em hérnias
do tipo |, agudas, envolvendo varios discos intervertebrais, sobretudo na regido cervical ou
toracolombar. Estes animais sdo geralmente jovens (trés a sete anos). As hérnias tipo Il
ocorrem em animais idosos, ndo tendencialmente condrodistréficos, envolvendo tipicamente
um disco intervertebral, sobretudo na regido cervical caudal e lombosagrada, verificando-se
substituicdo do nlcleo pulposo por colagénio fibroide — metaplasia fibréide (Windham, 2007;
Bergknut et al, 2013). A classificacdo nos dois tipos descritos assume importancia na escolha
terapéutica e prognéstico, como ira ser discutido. A genética concorre como fator
predisponente para a ocorréncia de hérnias de disco. Contudo, outros fatores existem que
favorecem a ocorréncia desta alteracao: exercicio e condigdo corporal. A obesidade com baixo
nivel de massa muscular poderéo criar tensdo adicional nas estruturas ligamentares da espinal
medula — recomenda-se o exercicio fisico controlado, durante 15-20 minutos, duas a trés vezes
por dia (Windham, 2007; Lorenz et al, 2011; Bergknut et al, 2013). A apresentacdo dos sinais
clinicos é varidvel consoante a localizagdo - cervical (C1-C5), cervicotoracica (C6-T2),
toracolombar (T3-L3) e plexo lombosagrado (L4-S3) - e severidade da lesdo. Considerando a
anatomofuncionalidade da espinal medula, os sinais resultantes da sua compressao agravam
com o aumento dessa mesma compressao. A figura 6 ilustra a progressao dos sinais clinicos

com a crescente compressdo medular (Lorenz et al, 2011).
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Tamanho da fibra Fungio Sinais resultantes da compressdo

Prognostico
crescente

Propriocepg3o geral Défices proprioceptivos Bom

Bom, mas reservas

Movimento voluntario Parésia, paralise quanto & recuperacio
total
o . Bom, mas reservas
Dor superficial Perda da sensibilidade cutinea quanto & recuperacio
total
Dor profunda Perda de dor profunda Mau

Figura 6- Sinais clinicos resultantes da compressdao medular (adaptado de Lorenz et al, 2011)

Por outro lado, importa considerar para o diagnostico e interpretacdo dos sinais clinicos, a
existéncia de dois sistemas motores: neurénio motor superior (NMS) e neurénio motor inferior
(NMI). Responsavel por iniciar a atividade voluntaria e modular a atividade do NMI, o NMS,
quando lesionado, apresenta sinais caudalmente a lesédo, com parésia ou paralisia espasticas,
reflexos normais ou hiperreflexia, uma atrofia muscular tardia e ligeira, pelo desuso, com ténus
muscular normal a aumentado, sem alteracbes electromiogréficas, com propriocepcdo
diminuida ou ausente. Ao invés, os sinais compativeis com NMI, que é responsavel por
conectar o sistema nervoso central (SNC) com os musculos e glandulas, apresentam-se como
parésia ou paralise flacidas, hiporreflexia ou arreflexia, atrofia muscular precoce e severa, de
origem neurogénica, e tonus muscular diminuido, com a presenca de alteracdes
electromiograficas (ocorréncia de potenciais de fibrilhagdo, auséncia de ondas positivas altas)
ao fim de cinco a sete dias, com anestesia dos dermatomas, parestesia ou hiperestesia das
areas adjacentes, com propriocep¢do diminuida ou ausente. Reunindo estas informacdes,
pode relacionar-se a organizac¢éo da espinal medula com 0s sinais clinicos tipicos das lesfes
dos neurdnios motores: C1-C5 — NMS para os quatro membros; C6-T2 - NMI para os membros
toracicos e NMS para os membros pélvicos; T3-L3 membros toracicos normais, NMS para os
membros pélvicos; L4-S2 — membros toracicos normais, NMI para os membros pélvicos.
Outras lesBes que ndo as hérnias de disco poderdo provocar, ao nivel de S1-S3, sinais de NMI
nos membros pélvicos, auséncia de reflexo perineal, atonia vesical, e, ao nivel das vértebras
coccigeas, atonia da cauda. Assim sendo, os sinais clinicos resultantes da ocorréncia de
hérnias de disco serdo aqueles descritos, por um lado, para a compressao medular, por outro,
para as lesGes de neurénio motor (Lorenz et al, 2011). O diagndstico faz-se, inicialmente com
base no exame neurolégico completo, que incide sobre, primeiramente, a observacao e
avaliacdo do estado mental, postura e movimento; palpacdo; reacdes posturais; reflexos
espinais; avaliacdo dos nervos cranianos, e avaliagdo da sensibilidade. A presenca de
hiperestesia ao nivel da palpagdo espinal é, normalmente, a par dos restantes achados, um

indicador da presenca de compressdo medular. No entanto, este sinal, ndo estabelece o
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diagnéstico de hérnia discal, pelo que o recurso a outros meios, como sejam a imagiologia, sdo
imprescindiveis. A mielografia era o0 método mais comum, todavia, na atualidade, j4 estao
disponiveis métodos que permitem obter uma informacdo mais completa: tomografia
computorizada e ressonancia magnética. Esta Ultima é geralmente preferida, uma vez que é
multiplanar, ndo invasiva e ndo depende da mineralizacdo do material discal para poder
produzir um resultado visivel. Os rx sé@o frequentemente utilizados como primeira abordagem
as lesGes de coluna, pela sua acessibilidade e especificidade na detecdo de doengas que
possam mimetizar hérnias de disco, embora ndo sejam método de diagnostico definitivo
(Forterre et al, 2010; Levine, 2012). A escolha do tratamento a instituir-se assenta na
severidade dos sinais clinicos e no momento da apresentacdo a consulta relativamente ao

tempo que decorreu desde o aparecimento da lesdo. A tabela 14 sumariza esses critérios.

Tabela 14 - Critérios para a escolha terapéutica e progndstico de hérnias discais. (Adaptado de Lorenz et al, 2011)

Classificagao Recomendagdes quanto Prognostico Progndstico
neuroldgica ao inicio do tratamento tratamento médico  tratamento cirdrgico
Tetra ou paraplegia <24h-48h — cirurgia <12h >5% <12h 45%-76%
sem dor profunda >48h — cirurgia >48h <5% > 48h 6%-33%
Tetra ou paraplegia . .
com dor profunda, Cirurgia 50 % 86%-89%

sem dor superficial
Tetra ou paraplegia

com percepgao dor Cirurgia 51% 79% - 96%
intacta
Tetra ou paraparese
ra ou parapar Cirurgia 55%-85% 83% - 95%
ndo ambulatdria
Tetra ou paraparese
ambuplatéfia Tratamento médico 55%-85% 83% - 95%
Apenas dor espinal Tratamento médico 55%-85% 83% - 95%

O tratamento médico assenta no confinamento restrito, durante quatro a seis semanas,
idealmente, numa jaula, em que o animal poderd sair apenas para a micgdo ou defecao
(Forterre & Lang, 2010). Podera associar-se o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides ou
prednisolona (hunca ambos em associa¢do) para o controlo da inflamagéo na fase aguda, o

uso de opidides para o controlo da dor, e medicag¢édo neuroprotetora (Bubenik, 2006).

e Odontologia

A odontologia € a especialidade que trata as afecGes da boca, sistema maxilo-facial e anexos.
Na tabela 15, encontram-se os dados referentes aos casos acompanhados durante o periodo

de estagio.
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Tabela 15 - Apresentagdo dos casos clinicos de odontologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=100)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Doenga periodontal 6 0 6 42,86
Gengivoestomatite felina 0 6 42,86
Neoplasia oral 2 0 2 14,29
Total 8 6 14 100

Pela analise da tabela, podera verificar-se que a doenca periodontal foi a afecdo com maior
prevaléncia em caes, sendo a gengivoestomatite felina a mais comum em gatos. A doenca
periodontal é a doenca mais comum em caes e gatos, mais frequente em cédes de pequeno
porte, comparativamente a caes médios e grandes, e em gatos. O termo “doenga periodontal”
refere-se a um grupo de doencas inflamatdrias causadas pela placa bacteriana ao nivel do
periodonte, que contém a estrutura de suporte do dente e inclui a gengiva, alvéolos dentarios,
ligamento periodontal e cemento. Assim sendo, a doenca periodontal engloba a gengivite e a
periodontite, propriamente dita. E uma doenga cronica, progressiva e ndo regenerativa
(Albuguerque et al, 2012; Gioso, 2012). A sua etiologia é multifatorial, resultante de fatores
inerentes ao animal, ao ambiente, & microbiota. Comeca com a adesao de placa bacteriana ao
nivel do dente. Esta € um biofilme, composta por bactérias, maioritariamente cocos aerébios
Gram +, numa matriz salivar glicoproteica. A acumulagdo de placa, e sua posterior
mineralizagdo em tartaro, pela agdo de sais de célcio salivares, levam a gengivite, a qual, para
progredir para gengivoestomatite, requer a intervencdo de outros fatores, como o sistema
imunitério do animal e a presenca de bactérias mais ou menos virulentas. Passados um ou dois
dias de crescimento, a nivel subgengival, a placa fica mais espessa e perde a viabilidade
oxigenativa, favorecendo o crescimento de microrganismos anaerdbios, e induzindo a
inflamac&o periodontal. E sobretudo esta inflamagdo que ir4 provocar danos ao nivel do
periodonte, mais do que produtos toxicos provenientes dos antigénios bacterianos
(Albuquergue et al, 2012; Gioso, 2012; Harvey, 2012). Os sinais clinicos sdo geralmente claros,
halitose é o mais comum e evidente, também ocorre ptialismo, anorexia, alteracdes
comportamentais, alteracdo da cor e hemorragia gengival, mobilidade dentaria, abcesso
periodontal e periapical, rinorreia, espirros, osteomielite, migracdes dentarias intra-nasais,
tartaro. O tratamento varia consoante a avaliacao clinica do paciente, ndo apenas quanto a
cavidade oral, mas também, quanto ao seu estado geral e inclui o procedimento de
destartarizacdo supra e subgengival com polimento, acompanhado, em casa, de técnicas
quimicas e mecénicas de reducdo da placa. Em casos em que se verifique uma grande
evolugdo para ostedlise, pode ser necessario intervir com cirurgia mucogengival com
curetagem. A administragcdo de antibioterapia deve ser instituida de imediato, antes mesmo do
processo de destartarizagdo/cirargico, dado o elevado nivel de conspurcacdo da area
intervencionada: clindamicina, amoxicilina/acido clavulanico, metronidazol conferem boa

protecdo antibiética (Albuquerque et al, 2012; Rawlinson, 2012).
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e Oftalmologia

A oftalmologia é a especialidade que trata as afec6es do olho e anexos, isto é, desde as
palpebras até ao nervo 6tico. A tabela 16 mostra os casos acompanhados durante o periodo de
estagio.

Tabela 16 - Apresentagdo dos casos clinicos de oftalmologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=51)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Catarata 6 1 7 13,73
Cilio ectépico 3 0 3 5,88
Conjuntivite 3 2 5 9,80
Degenerescéncia endotelial senil 1 0 1 1,96
Descemetocélio 1 0 1 1,96
Edema cornea 3 0 3 5,88
Entropion bilateral 3 0 3 5,88
Fibrose cornea 0 1 1 1,96
Glaucoma 3 0 3 5,88
Melanocitoma esclera 1 0 1 1,96
Papiloma palpebral 2 0 2 3,92
Phtisis bulbi 1 0 1 1,96
Queratite herpética bilateral 0 1 1 1,96
Queratite pigmentar 1 0 1 1,96
Queratoconjuntivite seca 4 0 4 7,84
Queratopatia lipidica 1 0 1 1,96
Quisto derméide cérnea 1 0 1 1,96
Triquiase palpebral 1 0 1 1,96
Ulcera cérnea 8 2 10 19,61
Uveite 1 0 1 1,96
Total 44 7 51 100

Da leitura da tabela, podera constatar-se que a afecdo com maior casuistica foi a Ulcera de
coérnea. Para compreender esta afecdo € necesséario conhecer as camadas estruturais da
cornea: epitélio, membrana basal de Bowman, estroma, membrana de Descemet e endotélio.
Cada camada possui caracteristicas histologicas diferentes, com ritmos de regeneragdo
igualmente distintos. O diagndstico de Ulcera assenta na histéria e sinais clinicos, e ainda no
exame oftalmoldgico, particularmente no teste de fluoresceina. Como sinais clinicos apontam-
se 0 blefarospasmo, lacrimacdo excessiva, fotofobia, hiperemia conjuntival, quemose,
irregularidade da superficie corneal. A fluoresceina € um corante hidrossollvel, que n&o cora o
epitélio ou a membrana de Descemet, pelo que, em Ulceras profundas — descemetocélios — a
zona corada serd o bordo da lesdo, ndo o seu interior. De modo a obter uma melhor
visualizagdo da Ulcera poderd iluminar-se o olho corado com fluoresceina com uma luz azul

cobalto, como a lampada de Wood. O restante exame oftalmoldgico é essencial para descartar
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situagfes que possam provocar/agravar a lesao, como cilios ectdpicos e corpos estranhos. O
tratamento das Ulceras de cérnea é variavel consoante a sua etiologia, comportamento e
profundidade, passando pela administracdo de midriaticos e antibidticos tépicos, como
neomicina, eritromicina ou oxitetraciclina, ou, em casos mais graves, pelo flap conjuntival e

pelo transplante de cérnea (Stanley, 2007; Gelatt et al, 2013).

e Oncologia

A oncologia é a especialidade médica que diagnostica e trata as neoplasias malignas. Estas
doencas tém uma maior prevaléncia em animais idosos, resultante do envelhecimento celular e
menor controlo organico sobre a replicacdo celular, pelo que é uma area crescente em
medicina veterinaria, dada a crescente esperan¢a média de vida dos animais de companhia. A

tabela 17 representa os casos acompanhados durante o estagio.

Tabela 17 - Apresentagdo dos casos clinicos de oncologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e em
frequéncia relativa (Fr), (n=48)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Carcinoma nasal 0 1 1 2,08
Carcinoma pulmonar 0 1 1 2,08
Carcinoma renal 1 0 1 2,08
Carcinoma tiroide 1 0 1 2,08
Fibrossarcoma 1 1 2 4,17
Hemangiossarcoma cardiaco 1 0 1 2,08
Hemangiossarcoma esplénico 1 1 2 4,17
Linfoma 6 10 16 33,33
Mastocitoma 3 0 3 6,25
Melanoma 1 0 1 2,08
Neoplasia cardiaca 1 0 1 2,08
Neoplasia esplénica 5 0 5 10,42
Neoplasia glandulas perianais 1 0 1 2,08
Neoplasia mamadria 4 2 6 12,50
Neoplasia oral 3 0 3 6,25
Neoplasia testicular 1 0 1 2,08
Neoplasia vesical 1 0 1 2,08
Tumor das células de transi¢do da bexiga 1 0 1 2,08
Total 32 16 48 100

Da analise da tabela verifica-se que a neoplasia mais representada foi o linfoma que, de acordo
com a bibliografia € uma das neoplasias mais frequentes em cédes e gatos: 18% e 30% de
todas as neoplasias malignas, respetivamente. De entre a populagdo canina, corresponde a
80% de todos os tumores hematopoiéticos, afetando sobretudo cdes de meia-idade (Chun,
2011; Withrow et al, 2013; Chun, 2014). Na populacéo felina, corresponde a cerca de 50%-90%
de todos os tumores hematopoiéticos. Linfoma é uma neoplasia maligna hematopoiética com
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origem em células linféides de érgédos sélidos, como linfonodos, figado e intestino, distinguindo-
se assim da leucemia, cujas alteracdes primarias surgem na medula 6ssea. A etiologia é
multifatorial para ambas as espécies, englobando fatores genéticos, imunoldgicos, infeciosos,
ambientais e, particularmente no caso dos gatos, inflamatdrios e nutricionais. Estabelece-se a
sua classificacdo de acordo com a sua localizacdo anatdémica, critérios histoldgicos e
caracteristicas imunofenotipicas: considera-se a forma mais comum (84%) em caes a
multicéntrica, caracterizada pela linfadenopatia superficial. A forma gastrointestinal (5%-7%)
surge de forma focal, embora possa envolver também figado e linfonodos regionais. Existe
uma associagdo entre esta forma e a enterite linfocitica-plasmocitaria dos Basenji. A forma
mediastinica ocorre em cerca de 5% dos casos, caracteriza-se pelo alargamento dos
linfonodos mediastinicos craniais. O linfoma cutaneo pode surgir solitario ou generalizado e
pode classificar-se em epiteliotropico, com um infiltrado de linfécitos T neoplasicos com
particular tropismo para a epiderme e estruturas anexas, ou nao epiteliotrépico, como um
linfoma de células T, sem especificidade. Formas anatomicas atipicas de linfoma existem,
embora sejam mais raras, como hepatosplénica, intravascular ou pulmonar (Moore et al, 2013;
Withrow et al, 2013). Em gatos, a classificacdo baseia-se nos mesmos critérios, mas é mais
complexa, uma vez que varia também consoante a presencga o virus da leucemia felina (FeLV):
a forma gastrointestinal € a mais comum, particularmente em gatos idosos; a forma nasal é rara
e ocorre também em animais idosos, a forma mediastinica € a mais comum em gatos FelLV
positivos, com maior incidéncia em jovens adultos; a forma nodal periférica é rara, ocorre em
gatos adultos; forma laringea/traqueal, também rara e acometendo gatos adultos; as formas
renal, do sistema nervoso central, cutdnea e hepatica sdo raras, afetando também gatos
adultos a idosos (Withrow et al, 2013). O diagndstico definitivo é feito por citologia aspirativa ou
biépsia. Como para qualquer neoplasia, é necessario o seu estadiamento, que considera a
localizacdo anatomica e a infiltracdo e envolvimento tumoral no proprio érgdo e 6rgaos
periféricos (Withrow et al, 2013). O tratamento preconizado para os linfomas canino e felino é
médico, com recurso a quimioterapia: existem varios protocolos disponiveis, sendo que o
recomendado sera a adogdo de um protocolo combinado, uma vez que produz um efeito
citotéxico numa populacdo heterogénea de células neoplasicas e previne o desenvolvimento de
resisténcias aos farmacos. A escolha tera sempre de ter em consideragdo o animal — estado
geral, a neoplasia — tipo, classificacdo, e o proprietario — disponibilidade e colaboracdo. O
protocolo de inducdo da remissdo mais utilizado é o CHOP, ou suas derivacoes:
administragfes intercaladas de vincristina-ciclofosfamida-prednisolona-doxorrubicina, por 19
semanas. O uso de L-asparaginase é controverso, ndo ha evidéncias do seu beneficio
(MacDonald et al, 2005; Withrow et al, 2013). Quando, apds terminar o ciclo quimioterapico,
ocorrer uma recidiva, deve repetir-se o ciclo. Caso ndo se verifique resposta clinica, utilizam-se
os tratamentos de reinducdo da remissdo, com lomustina ou actinomicina D. O uso de

corticosteroides como opcédo paliativa pode permitir a remissdo, mas a curto prazo, por dois ou
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trés meses (Lloret, 2011). O progndstico é variavel, depende da classificacdo, do estadio, da

sua resposta a quimioterapia e do estado imunitario do animal (Withrow et al, 2013).

e Ortopedia e Traumatologia

As especialidades de ortopedia e traumatologia sdo duas especialidades complementares: a
ortopedia diagnostica e trata as afec6es do sistema musculo-esquelético, a traumatologia trata
as lesdes relacionadas com o trauma desse mesmo sistema. Na tabela 18 apresentam-se 0s

casos acompanhados no periodo de estagio.

Tabela 18 - Apresentagdo dos casos clinicos de ortopedia e traumatologia, por espécie, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=61)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Assincronia crescimento 6sseo e tendinoso 1 0 1 1,64
Contusao tecidos moles 3 1 4 6,56
Despiste displasia anca 5 1 6 9,84
Despiste displasia cotovelo 3 0 3 4,92
Discospondilose 3 0 3 4,92
Displasia anca 2 0 2 3,28
Doenca degenerativa articular 10 0 10 16,39
Dor muscular de etiologia indeterminada 4 0 4 6,56
Fratura digito 1 0 1 1,64
Fratura fémur 1 1 2 3,28
Fratura ileo 0 1 1 1,64
Fratura pubis 2 0 2 3,28
Fratura radio 4 1 5 8,20
Fratura tibia 1 0 1 1,64
Fratura ulna 3 0 3 4,92
Fratura umero 1 0 1 1,64
Luxag¢do medial rotula 3 0 3 4,92
Luxagao radiocarpal 1 0 1 1,64
Luxagdo sacroiliaca 0 1 1 1,64
Luxag¢ao temporomandibular 0 1 1 1,64
Politraumatizado 2 1 3 4,92
Rutura ligamento cruzado cranial 2 0 2 3,28
Sindrome navicular 1 0 1 1,64
Total 53 8 61 100

Verifica-se que a doenca degenerativa articular (DDA) foi a afecdo com maior
representatividade nas especialidades de ortopedia e traumatologia. Também designada por
osteoartrite ou osteoartrose, a DDA é um processo patologico resultante de instabilidade
articular e laxitude dos ligamentos, ocorréncia de traumas continuos diretos ou indiretos e/ou
falha no desenvolvimento ésseo ou cartilagineo, com perda de cartilagem articular. Produz-se
entdo dor e consequente claudicacdo, com aumento da sensibilidade na regido afetada,

diminuicdo da atividade, rigidez articular, prostracdo (Sanderson et al, 2009; Canapp, 2013). O
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exame radioldgico pode permitir identificar lesdes compativeis com DDA, como efuséo articular
ou calcificacdo das estruturas articulares e peri-articulares, muitas vezes com presenca de
ostedfitos. A artrocentese tem utilidade na exclusdo de outros diagndsticos diferenciais
(Canapp, 2013). O tratamento visa, por um lado, modificar os sinais clinicos, ndo interferindo
na progressao da doenca, por outro, modificar a estrutura articular. A administracéo terapéutica
poderd ser intra-articular — protetores articulares como glucosaminoglicanos, acido hialurénico
— ou oral — glucosamina, sulfato de condroitina, metilsulfonilmetano, acidos gordos 6mega-3 de
cadeia longa. Os AINE podem ser usados no controlo da inflamacédo e analgésicos, como o
tramadol e gabapentina, poderdo ser Uteis no controlo dor refrataria. Em pacientes refratarios,
podera também considerar-se a administracdo intra-articular de corticosteroides como anti-
inflamatérios. A terapia de reabilitacdo, como fisioterapia, passadeira de agua, acupuntura,

deve também ser aconselhada (Canapp, 2013).

e Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia é a especialidade médica que trata as afe¢bes do ouvido e sistema
respiratério superior. A tabela 19 mostra os casos acompanhados durante o periodo de

estagio.

Tabela 19 - Apresentagdo dos casos clinicos de ortopedia e traumatologia, por espécie, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=21)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Corpo estranho 2 1 3 14,29
Otite bacteriana 2 0 2 9,52
Otite por Malassezia spp. 3 2 5 23,81
Otite por Otodectes cynotis 2 1 3 14,29
Rinite 0 3 3 14,29
Sindrome braquicefalica 4 1 5 23,81
Total 13 8 21 100

Da leitura da tabela sobressaem a otite por Malassezia spp. e a sindrome braquicefalica em
cdes e a rinite em gatos. A sindrome braquicefalica ocorre frequentemente em animais
braquicefalicos, tanto na espécie canina como na felina, caracterizados por possuirem uma
mandibula de comprimento proporcional e um maxilar proporcionalmente mais curto (Lodato,
2012; Meola, 2013). Resulta de um conjunto de anomalias anatémicas, primarias e
secundarias, que reduzem a funcionalidade do aparelho respiratério. As alteracdes primarias
incluem a estenose das narinas, o alongamento do palato mole e a hipoplasia da traqueia, o
que podera levar, pelo aumento da turbuléncia do ar e resisténcia das vias respiratorias, a
eversdo dos sacos laringeos, eversdo das tonsilas e colapso laringeo e traqueal (Lodato,
2012). Os sinais clinicos incluem estertores e estridores, ressonar, tosse, intolerancia ao

exercicio, aumento do esforgo respiratério, hipertermia e colapso. E de considerar que esta é
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uma situagdo que pode resultar no compromisso respiratério potencialmente fatal. Poderdo
surgir outras complicacdes sistémicas, como gastrointestinais e cardiovasculares (Meola, 2013;
Emmerson, 2014). O principio do tratamento médico é o controlo de peso, juntamente com o
controlo de outros fatores que possam desencadear uma crise respiratdria, como 0 stresse ou
a temperatura ambiente. Uma dose Unica de dexametasona podera ser util no controlo do
edema respiratério, durante uma crise. Ainda assim, o tratamento preconizado € o cirdrgico.
Devera ser considerado com antecipacado, para evitar a ocorréncia das alteragdes secundarias.
A primeira abordagem inclui a rinoplastia para a corre¢cdo da estenose das narinas e a
ressecdo do palato mole. Consoante a avaliacdo médico-cirdrgica, podera considerar-se a
excisdo dos sacos laringeos e a ressecao parcial da laringe. A tonsilectomia nao é atualmente

recomendada pela falta de evidéncia de beneficios (Lodato et al, 2012; Meola, 2013).

¢ Pneumologia

Pneumologia € a especialidade médica que se ocupa das afe¢Bes do sistema respiratério
inferior. Da analise da tabela 20, que apresenta os casos acompanhados, verifica-se que a
principal ocorréncia correspondeu a efuséo pleural.

Tabela 20 - Apresentagdo dos casos clinicos de pneumologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
em frequéncia relativa (Fr), (n=46)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Broncopneumonia 3 3 6 13,04
Colapso traqueal 2 0 2 4,35
Contusao pulmonar 3 2 5 10,87
Edema pulmonar 3 4 7 15,22
Efusao pleural 4 5 9 19,57
Pneumonia 2 4 6 13,04
Pneumotodrax 5 3 8 17,39
Traqueite 3 0 3 6,52
Total 25 21 46 100

E necessario compreender a anatomofisiologia do espaco pleural para entender a fisiopatologia
da efusdo, de modo a realizar uma abordagem médica correta. A principal funcdo do espago
pleural é a criagdo de uma pressao negativa que mantém os lobos pulmonares fixos & parede
costal, provocando a sua expansdo a medida que a parede costal se expande durante a
inspiracéo. O espaco pleural contém normalmente o fluido na quantidade fisiolégica necessario
a lubrificacdo entre os pulmdes e a parede toracica (Seiler, 2012). A producédo e dinamica do
fludo no espaco pleural baseia-se na Lei de Starling, principalmente nas diferencas
hidrostaticas e osmdticas, entre os capilares e vasos linfaticos da pleura visceral e parietal. A
sua drenagem é feita por absorcdo para a circulagdo pulmonar e para os vasos linfaticos da
cavidade toracica (Bojrab et al, 2010; Seiler, 2012). Assim, a acumulagdo anormal de fluido,

gue resulta na efusdo pleural, ocorre de acordo com alteragBes na pressao hidrostatica,
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osmética, permeabilidade vascular ou disfuncao linfatica. A acumulagdo de fluido pode também
ocorrer por outros mecanismos, como traumas, neoplasias, alteracdes do sistema de
coagulacao (Bojrab et al, 2010). Na abordagem a efusao pleural, ou suspeita, o primeiro passo
consiste na toracocentese com analise citoldgica e cultura do fluido colhido, seguido de estudo
imagiolégico que permita determinar a sua etiologia, de modo a poder determinar o tratamento
a implementar (Seiler, 2012). A efusdo pleural pode dividir-se em trés categorias, consoante a
concentragdo proteica, a contagem de células, e a densidade especifica do fluido.
Laboratorialmente, divide-se em transudado, transudado modificado e exsudado. Clinicamente,
essa classificacdo é adaptada de modo a estabelecer diagnoésticos diferenciais mais precisos
(Bojrab et al, 2010). A tabela 21 mostra a classificacdo clinica e etiologia dos tipos de efuséo
pleural.
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Tabela 21 - Tipo e etiologia de efusGes pleurais (adaptado de Bjorab & Monnet, 2010)

Tipo

Transudado

Serosanguinolento

Sanguineo

Quiloso

Inflamatorio

Neoplasico

e Sistema cardiovascular

Etiologia
Doenga cardiaca congestiva
Hipoproteinémia
Ascite

Hipertiroidismo
Torsdo lobo pulmonar

Hérnia diafragmatica
Efusdo pericardica
Neoplasia

Tromboembolismo
Trauma
Cirurgia
Neoplasia
Coagulopatia
Idiopatica
Doenga cardiaca congestiva
Neoplasia
Trauma
Compressdo/obstrucdo veia cava cranial
Infecdo fungica
Dirofilariose
Anomalia congénita
Idiopatico
Corpo estranho
Trauma
Rutura esofagica ou traqueal
Cirurgia
Toracocentese
Infegdo sistémica
Mediastinite
Abcesso pulmonar
Pancreatite
PIF
Mesotelioma
Tumor pulmonar primario/secundario
Tumor da base do coragao
Carcinomatose
Linfoma
Outras

Esta secdo engloba as afecbes que acometem o coracdo e sistema vascular. A tabela 22

refere-se aos casos acompanhados.
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Tabela 22 - Apresentagdo dos casos clinicos de sistema cardiovascular, por espécie, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=35)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 2,86
Cardiomiopatia hipertroéfica 0 1 1 2,86
Cardiomiopatia nao classificada 3 1 4 11,43
Cardiomiopatia restritiva 0 1 1 2,86
Degenerescéncia mixomatosa valvular 7 0 5 20,00
Doenca cardiaca congestiva 5 0 7 14,29
Efusdo pericardica 5 0 5 14,29
Fibrilhagao atrial 3 0 3 8,57
Hemangiossarcoma cardiaco 1 0 1 2,86
Hérnia peritoneo-pericardica 1 0 1 2,86
Insuficiéncia valvular 1 0 1 2,86
Neoplasia cardiaca 2 0 2 5,71
Tromboembolismo adrtico 0 3 3 8,57
Total 29 6 35 100

Da leitura da tabela constata-se que a degenerescéncia mixomatosa valvular (DMV) foi a
afecdo com maior representatividade, 20% dos casos totais da especialidade. Designada
também por doencga valvular crénica canina ou cardiaca, a DMV é a doenca cardiaca mais
frequente em cées e traduz-se na degeneracdo valvular progressiva das vélvulas mitral e
tricaspide, sendo a valvula mitral a mais comummente afetada (Haggstrom, 2008; Bonagura,
2010). E uma doenga com predisposicdo genética, que afeta particularmente ragas
pequenas/médias, de meia-idade a idosos, sendo que a prevaléncia e severidade dos sinais
clinicos aumentam com a idade (Haggstrom, 2008; Atkins et al, 2009). Em termos
fisiopatolégicos, a alteragdo inicia-se com a formacdo de nddulos nas margens valvulares,
designados por mixomas, enquanto se da também a degeneragdo do colagénio e acumulagéo
de mucopolissacaridos. Estas alteracdes levam ao espessamento da valvula e cordas
tendinosas, 0 que resulta num enfraquecimento progressivo da funcdo valvular e a
regurgitacdo, produzindo-se um sopro cardiaco. A remodelacao cardiaca compensatoria leva a
uma sobrecarga do atrio correspondente, com consequente sobrecarga ventricular (Mucha,
2009; Han et al, 2010). Os sinais clinicos variam consoante o grau de disfuncdo e remodelacao
cardiacas: o animal pode apresentar-se assintomatico, com tosse, dispneia/taquipneia,
intolerancia ao exercicio, prostracdo, edema pulmonar, ascite, sopro cardiaco, arritmias. A
primeira abordagem diagndstica podera ser por Rx toracico, que numa fase inicial da doenca
apresentar-se-a normal. Através deste meio de diagnédstico, devera estudar-se a relagéo
anatomica entre os grandes vasos/coragaol/traqueia, utilizar o VHS (vertebral heart score — em
portugués “escala cardiaca vertebral’) e observar a opacidade pulmonar. Seguir-se-4 a
ecocardiografia, que sera o melhor exame para visualizar a anatomofuncionalidade cardiaca

(Atkins et al., 2009). O estadiamento podera fazer-se por sete categorias:
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A — Pacientes em risco de vir a desenvolver doenca cardiaca. Por exemplo, racas
predispostas, como o Cavalier King Charles Spaniel.
B — Com alteracdes valvulares expressas pela presenca de sopro a auscultacao.

B1 - Sem remodelacéo cardiaca.

B2 — Com remodelacéo cardiaca.
C — Doenca cardiaca congestiva.

C1 — Crise aguda, hospitalizado.

C2 - Em casa.
D — Doenca cardiaca congestiva refrataria a medicacao.

D1 — Crise aguda, hospitalizado.

D2 — Em casa.
O tratamento escolhido ird depender do estadio e recomenda-se iniciar no estadio C, embora
ainda n&o haja consenso quanto ao beneficio de administrar IECA. E consensual, no entanto, a
necessidade de monitorizar regularmente, no minimo, a cada seis meses, todos 0s pacientes.
Nas crises agudas, recomenda-se a manipulacdo com o minimo stresse, mantendo o animal
bem ventilado, com oxigenoterapia, a administracdo de furosemida e de espironolactona como
cardioprotetor. A medicacdo a longo prazo passa pela continuagdo da medicag&o antidiurética,
pela administragcdo de inotrépicos positivos, como o pimobendano, de IECAs, como o enalapril
ou benazepril, a espironolactona. Podera ser necessério rever a medicacdo e introduzir
vasodiladores para controlo da hipertensdo pulmonar, como o sildenafil, bloqueadores de
canais de calcio, como amlodipina, protetores do miocardio como beta-blogqueadores, digoxina
para controlar possivel fibrilhagdo atrial e lidocaina para controlar a fibrilhagcdo ventricular
(Atkins et al, 2009; Fuentes, 2012). O prognoéstico tem em conta o0 estadio, o tratamento
instituido, a existéncia de altera¢cdes concomitantes, bem como o facto de se tratar de uma

doencga cronica, progressiva e irreversivel (Bonagura, 2010).

e Toxicologia

A toxicologia é uma especialidade muito abrangente que tem como alvo do seu estudo o efeito
de agentes quimicos, fisicos ou biolégicos que possam provocar reac¢des adversas ho

organismo. A tabela 23 representa 0s casos clinicos acompanhados.

Tabela 23 - Apresentagdo dos casos clinicos de toxicologia, por espécie, expressos em frequéncia absoluta (FA) e em
frequéncia relativa (Fr), (n=4)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Intoxicagdo por piretréides 1 2 3 75
Intoxicagdo por dicumarinicos 1 0 1 25
Total 2 2 4 100
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O caso de toxicidade mais visto foi a intoxicacdo por piretroides. Estes inseticidas sao
derivados sintéticos das piretrinas e sao classificados em dois grupos: tipo I, de que é exemplo
a permetrina, e tipo I, de que sdo exemplo a deltametrina e cipermetrina. Os piretréides atuam
primariamente no sistema nervoso, embora ndo se conheca ainda o mecanismo de acado
especifico. Sugere-se que provocam alteracbes nos canais de sédio, calcio e cloro. Por
possuirem uma capacidade de glucuronidacdo limitada, os gatos sdo mais sensiveis aos
piretroides que os caes (Anadon et al, 2009). A severidade da intoxicagao € variavel entre cada
individuo, e também o aparecimento dos sinais clinicos, de minutos a horas ap6s exposi¢ao ao
agente toxico. Em gatos, os sinais clinicos mais observados sdo fasciculagdes musculares e
convulsdes, hipersialia, hiperestesia, depressao, vomito, anorexia. Em caes, a toxicose por
piretréides é muito mais rara, podendo provocar convulsdes, hipersidlia, ataxia, tremores
musculares (Anadon et al, 2009). O diagnéstico € normalmente baseado na histéria e sinais
clinicos. Diazepam pode ser utilizado para controlar a sintomatologia e estabilizar o animal. A
fluidoterapia pode ser util. Caso o contato com o toxico se tenha dado por via cutanea, e
porque o veiculo das preparacdes piretrdides é geralmente oleoso, devera banhar-se o animal
com champd com acédo emulsificante e detersiva, caso ndo esteja disponivel, detergente para
lavagem manual da loica é também uma opcdo. A terapia adicional a ser considerada é

sobretudo sintomatica (Sobczak, 2012).

° Clinica de animais exdticos

O HVR possui dois médicos no servico de animais exoéticos, sendo uma especialidade
bastante procurada no hospital. Os casos referentes a esta especialidade, por serem
consideravelmente em menor quantidade que os relativos aos animais de companhia, sdo

tratados nesta seccdo. No gréafico 2, encontra-se a distribuicdo da populacdo animal, expressa

Tartaruga aquatica
Porquinho da...
Periquito
Iguana
Furdo
Diamante de...
Coelho

Cégado

0 1 2 3 4

Numero de animais

Grafico 2 - Distribuicdo da populagdo de animais exdticos por espécie, expresso em nimero absoluto, (n=13)
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em numero absoluto. Na tabela 24, encontram-se os casos distribuidos por especialidade.

Tabela 24 - Apresentagdo dos casos acompanhados de clinica de espécies exoticas, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e frequéncia relativa (Fr), (n=16)

Especialidade Casos FA Fr (%)
Dermatologia Alopécia multi-focal 1 6,25
Dermatofitose 1 6,25
Doencgas infeciosas e parasitdrias Infecdo por Encephalitozoon cuniculi 2 12,5
Endocrinologia e metabolismo Hiperadrenocorticismo 1 6,25
Hipocalcémia 1 6,25
Hipotermia 1 6,25
Estomatologia e odontologia M3 oclusdo 1 6,25
Sobrecrescimento dentario 1 6,25
Gastroenterologia Timpanismo 1 6,25
Oftalmologia Ulcera cérnea 1 6,25
Oncologia Neoplasia hepatica 1 6,25
Ortopedia e traumatologia Contusdo muscular 1 6,25
Fratura plastrdao 1 6,25
Politraumatizado 1 6,25
Pneumologia Dispneia 1 6,25
Total 16 100

Através da leitura do gréfico 2, verifica-se que o0s animais mais vistos foram o porquinho-da-
india e o coelho, seguido das tartarugas aquaticas. A tabela 24 evidencia a diversidade de
casos clinicos acompanhados.

2.2.3 Clinicacirargica

Os casos relativos a clinica cirargica serdo agrupados em cirurgia de tecidos moles, cirurgia
oftalmolégica, neurocirurgia, cirurgia ortopédica e pequena cirurgia e apresentados por
procedimento cirdrgico. A tabela 25 apresenta a distribuicdo dos casos acompanhados em
especialidades cirdrgicas. A especialidade com maior representacéo foi a cirurgia de tecidos
moles (51%), seguida da cirurgia oftalmolégica (23%) e da cirurgia ortopédica (16%).

Tabela 25 - Distribui¢do das diferentes especialidades cirurgicas, expressas em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia
relativa (Fr), (n=99)

Caninos Felinos Exoticos FA Fr (%)
Cirurgia de tecidos moles 28 22 0 50 50,51
Cirurgia oftalmoloégica 21 2 0 23 23,23
Neurocirurgia 7 0 7 7,07
Cirurgia ortopédica 13 3 1 17 17,17
Pequena cirurgia 1 0 2 2,02
Total 70 28 1 99 100
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e Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia de tecidos moles engloba a cirurgia abdominal — urogenital, perineal, gastrointestinal
-, tordcica, oncoldgica, cutdnea e reconstrutiva, e estruturas da cabeca e pescoco. O
procedimento com maior representacdo foi a ovariohisterectomia, como se podera inferir pela
andlise da tabela 26. As figuras 7 e 8 referem-se a procedimentos cirlrgicos efetuados no
HVR. Na figura 7, observa-se a exposi¢do cardiaca por toracotomia de uma paciente com
hemangiossarcoma cardiaco e consequente efusdo pericardica recorrente. Realizou-se
pericardioectomia para drenagem intratoracica do fluido acumulado. A paciente manteve-se
estavel com um ciclo quimioterapico de doxorrubicina e ciclofosfamida durante cerca de seis

meses, todavia o0 seu estado agravou-se, tendo sido eutanasiada.

Tabela 26 - Distribuigdo das intervengdes cirdrgicas por espécie, expressas em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia
relativa (Fr), (n=50)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Ablacao do palato mole 1 0 1 2
Bypass ureteral 0 4 4 8
Cesariana 1 1 2 4
Cistotomia 1 0 1 2
Correcao estenose narinas 1 1 2 4
Esplenectomia 3 0 3 6
Gastropexia 1 0 1 2
Laparotomia exploratéria 8 2 10 20
Mastectomia 1 1 2 4
Orquiectomia 1 6 14
Ovariohisterectomia 9 7 16 32
Pericardioectomia 1 0 1 2
Total 28 22 50 100

Figura 8 - Massa esplénica excisada por esplenectomia

Figura 7 - Pericardioectomia para
drenagem de efusdo pericardica
recorrente por hemangiossarcoma
cardiaco
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e Cirurgia oftalmologica

Esta especialidade refere-se aos procedimentos cirlrgicos efetuados ao nivel do globo ocular e
palpebras. E das especialidades mais requisitadas, com elevada casuistica no hospital que
investe, ndo sO no equipamento de vanguarda para a realizagédo de procedimentos complexos,
como também em pessoal diferenciado e com elevada formagéo técnica. O procedimento mais
efetuado foi a facoemulsificacdo, cirurgia que consiste na destruicdo e remocdo de cataratas
por um mecanismo de ultrassons e aspiracdo, seguida da substituicdo do cristalino destruido
por uma lente. Na tabela 27 encontra-se a distribuicdo dos procedimentos cirlrgicos pelas

espécies canina e felina.

Tabela 27 - Distribuigdo dos casos clinicos de cirurgia oftalmoldgica, expressos em frequéncia absoluta (FA) e
frequéncia relativa (Fr), (n=23)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Administragao intracorneal de TPA 1 0 1 4,35
Corregdo de entropion (Starz modificado) 3 0 13,04
Criocirurgia cornea (excisdo de melanocitoma) 3 0 3 13,04
Criocirurgia palpebra (correcdo de triquiase
palpebral e excisdo de papiloma) 2 0 2 8,70
Facoemulsificagdo 6 0 6 26,09
Flap conjuntival 3 1 4 17,39
Queratectomia superficial 1 0 1 4,35
Transplante cérnea 2 1 3 13,04
Total 21 2 23 100

e Neurocirurgia

Nesta especialidade encontram-se o0s procedimentos cirlrgicos efetuados em estruturas do
sistema nervoso, como sejam as cirurgias de descompressao medular. Esta € também uma
especialidade cirGrgica com bastante casuistica e na qual o HVR se destaca. O procedimento
cirdrgico mais frequentemente realizado foi a hemilaminectomia, que consiste na ressecéo de
uma metade da lamina vertebral para descompressdo da espinal medula provocada por
afecBes do disco intervertebral na zona toracolombar ou lombossagrada. A tabela 28 refere-se

a distribuicdo dos casos de neurocirurgia por canideos e felideos.

Tabela 28 - Distribui¢do dos casos de neurocirurgia, expressos em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa
(Fr), (n=7)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Hemilaminectomia 6 0 6 85,71
Ventral slot 1 0 1 14,29
Total 7 0 7 100
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e Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica tem como alvo a resolucdo de alteragbes, congénitas ou adquiridas,
degenerativas ou traumaticas, ao nivel do sistema musculo-esquelético. A tabela 29 apresenta
0s casos observados. A situacdo mais verificada foi a osteossintese de tibia.

Tabela 29 - Distribuicdo dos casos de cirurgia ortopédica, expressos em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia
relativa (Fr), (n=17)

Canideos Felideos Exoticos FA Fr (%)
Amputagao cauda 1 0 0 1 5,56
Amputagao de membro 0 0 1 5,56
Artrodese radio-carpo-metacarpo 1 0 0 1 5,56
Osteossintese crista tibia 0 1 0 1 5,56
Osteossintese fémur 1 0 0 1 5,56
Osteossintese ileo 1 0 0 1 5,56
Osteossintese mandibula 1 0 0 1 5,56
Osteossintese radio 1 0 0 1 5,56
Osteossintese tibia 1 2 0 3 16,67
Osteossintese Umero 1 0 0 1 5,56
Técnica extracapsular para corregdo de
2 0 0 2 11,11

rutura ligamento cruzado cranial
TPLO (corregdo luxagdo ligamento cranial) 2 0 0 2 11,11
Transposicdo crista tibia (correcdo luxacdo
medial da rétula)

Total 13 3 1 17 100

1 0 0 1 5,56

e Pequenacirurgia

A pequena cirurgia engloba todos os procedimentos cirdrgicos mais simples, realizados com
anestesia geral ou local em todas as condicbes de assepsia e que ndo requerem o
internamento posterior do animal. A tabela 30 mostra os casos acompanhados. De entre eles,
destaca-se a colocacao de cateter central. Nos casos observados, este procedimento visou a
preparacao do animal para realizagdo de hemodialise.

Tabela 30 - Distribui¢do dos casos de pequena cirurgia, expressos em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa
(Fr), (n=8)

Canideos Felideos FA Fr (%)
Colocagdo de catéter central 3 0 3 37,5
Destartarizagao 1 0 1 12,5
Drenagem de otohematoma 1 0 1 12,5
Excisdao de neoplasia oral 1 0 1 12,5
Excisdo de nédulo cutaneo 1 0 1 12,5
Sutura de laceragdo da almofada plantar 1 0 1 12,5
Total 8 0 8 100
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2.3 Exames complementares de diagndstico

2.3.1 Andlises laboratoriais

Os exames complementares sao ferramentas essenciais para obter a informacéo do organismo

como um todo a apresentacdo de um determinado quadro clinico. Permitem passar do sinal

clinico a sua etiologia, tornando-se fundamentais na abordagem ao paciente. Na tabela 31

encontra-se a distribuicdo dos procedimentos efetuados durante o periodo de estagio. As

bioquimicas séricas e os hemogramas, referentes a hematologia, foram o tipo de analise mais

realizada, pela sua acessibilidade e qualidade da informac&o fornecida. Alguns testes, como da

funcdo enddcrina, ou histopatologia, ndo sdo processados no HVR, pelo que ndo se encontram

expressos nesta tabela.

Tabela 31- Distribuigdo dos exames complementares de diagndstico efetuados durante o estagio, expressos em

frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (Fr), (n=987)

Bioguimica sérica
Esfregaco de sangue
Hemograma
Hematologia lonograma
Microhematdcrito
Perfis de coagulagdo

PLi
Imunologia (testes rapidos)
TSA
Urologia Urinalise Il
Urinalise Il
DTM
Dermatologia .
Tricograma

Citologia aposicional
Citologia por zaragatoa
PAAF

Raspagem cutanea

Anatomopatologia

Teste da fluoresceina

. Teste do rosa bengala
Oftalmologia Teste de Schirmer

Zaragatoa conjuntival

Total

2.3.2 Imagiologia

FA
293
30
261
23
148

987

Fr (%)
29,69
3,04
26,44
2,33
14,99
0,61
0,41
3,44
0,51
2,23
1,72
0,81
0,71
0,81
0,51
0,81
0,61
4,56
1,62
3,95
0,20
100

As ferramentas de imagem, sendo também acessiveis na pratica clinica, permitem a obtengdo

de uma informag&o mais completa sobre o estado do paciente, conjugando, muitas vezes, 0s
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achados clinicos com os laboratoriais. Assim, a atuagdo médica consegue ser mais precisa e
adequada a cada caso. A tabela 32 mostra os exames imagioldgicos efetuados durante o
periodo de estagio. Da sua andlise, é possivel verificar que as radiografias e ecografia
abdominal foram os exames a que mais se recorreu. As figuras 9 e 10 referem-se,
respetivamente, a uma radiografia com projecéo latero-lateral de um canideo com evidéncia de
matéria radiopaca ao longo do seu tubo digestivo compativel com a presenca de corpo
estranho; e a uma ecocardiografia de um canideo com doenca cardiaca congestiva resultante
de degenerescéncia mixomatosa valvular, com evidéncia das camaras esquerdas, atrio e
ventriculo.

Tabela 32 - Distribui¢do dos exames imagioldgicos efetuados durante o periodo de estagio, expressos em frequéncia
absoluta (FA) e em frequéncia relativa (Fr), (n=314)

FA Fr (%)
Broncoscopia 3 0,96
Ecocardiografia 19 6,05
Ecografia abdominal 109 34,71
Ecografia de térax 2 0,64
Ecografia ocular 3 0,96
Eletrocardiograma 2 0,64
Eletrorretinografia 3 0,96
Endoscopia 3 0,96
Radiografia 146 46,50
Tomografia computorizada 24 7,64
Total 314 100

2 Lab Hospital Veterinario do Restelo
A
YURI, INTERAMENTO , N:No, , , 26 OCT 2014 18:25
BF 7.5 MAZ' G 58%
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GATO 230 PA122 I

Figura 9 — Radiografia latero-
lateral com evidéncia de materiais

radiopacos no trato
gastrointestinal Figura 10 - Imagem obtida por ecocardiografia,

evidenciando o atrio e ventriculo esquerdos em cdo com
doenga cardiaca congestiva resultante de
degenerescéncia mixomatosa valvular
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[l Monografia: Disfungcdo cognitiva canina

1. Sistema nervoso

Para melhor compreender a fisiopatologia da DCC sera pertinente rever as bases anatémicas e

funcionais do sistema nervoso.

1.1.Organizacédo anatémica e funcional

7

O sistema nervoso € responsavel pela adequacédo das respostas organicas do individuo ao

ambiente que o rodeia, e respetivas alteracdes, permitindo-lhe sobreviver. Topograficamente,

divide-se em central, constituido pelo encéfalo e medula espinal, e periférico, constituido pelos

troncos nervosos cranianos e espinais e pelos ganglios associados. Para o efeito desta

monografia, interessa o estudo do sistema nervoso central, pelo que sera este o alvo do

enfoque.

1.1.1.

Sistema nervoso central

O sistema nervoso central € constituido pelo encéfalo e espinal medula. Embriologicamente,

desenvolve-se a partir da ectoderme que forma o tubo neural. O tubo neural, por sua vez,

origina as restantes divisbes consideradas. Na figura 11 encontram-se essas divisdes de

acordo com a origem embrionéria e a figura 12 ilustra as suas rela¢des topograficas (Lorenz et

al, 2011).

Divisdo primaria

SubdivisBes  Principais derivados

Limen

- -
Prosencéfalo <
.

Cortex cerebral

Nicleo basal

_Telencefalo
7 ~Sistema limbico

-

Epitédlamo
Talamo

.

"‘-\-\...x ,
~Diencéfalo
Hipotdlamo

__—— Tecto

Mesencéfalo -——— _ Tegumento

Rombencéfalo <

Remanescente do tubo neural

" Pedtinculos cerebrais

Ponte

_— Metencéfalo <
Cerebelo

T Mielencéfalo Medula oblonga

Espinal medula

Figura 11 - Derivag¢Ges do tubo neural. Adaptado de Dyce, 2010

Ventriculo lateral

Il ventriculo

Agqueduto cerebral

Parte rostral do IV ventriculo

Parte caudal do IV ventriculo

Canal Central
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CORTEX CEREBRAL

TELENCEFALO NUCLEO BASAL
. TALAMO
CFRFRFIO .
-------- DIENCEFALO HIPOTALAMO
MESENCEFALO ENCEFALO MEDIO
METENCEFALO CEREBELO
PONTE

DIENCEFALO
MESENCEFALO PONTE MEDULA OBLONGA MIELENCEFALO @ MEDULA OBLONGA

Figura 12 - Organizagdo segmentdria do encéfalo. Adaptado de Lorenz et al, 2011

O encéfalo divide-se em trés grandes categorias anatémicas: cérebro, tronco encefélico e
cerebelo. Adicionalmente, de modo a obter-se uma interpretagcdo mais clara da anatomia e
funcionalidade encefalica, divide-se também, como se podera verificar nas figuras 11 e 12, pela
sua origem embrionaria em telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo e mielencéfalo
(Lorenz et al, 2011).

e Telencéfalo

Esta porgédo inclui os lobos dos hemisférios cerebrais, o nucleo subcortical basal, os bulbos
olfativos [do nervo craniano | (NC 1) (olfativo)], os pedunculos cerebrais e o hipocampo. S&o
cinco os lobos do coértex cerebral:

» Lobo frontal, que possui 0s neurdnios responsaveis pelas fungées motoras voluntérias,
em particular as relativas as respostas aprendidas, e tem como vias motoras principais
as corticospinais. A sua porcao caudal estqd também associada a area somestésica, a
par do lobo parietal. De relevar que, também no lobo frontal, existe uma &area com
importantes implicacdes a nivel comportamental — les6es nesta localizagdo sé&o
frequentemente caracterizadas pela manifestacdo de comportamentos agressivos
(Dewey, 2008; Lorenz, 2011; Uemura, 2015);

= Lobo piriforme, localizado ventromedialmente ao lobo temporal. E no lobo piriforme que
se localizam as terminacfes das vias olfativas (Dewey, 2008; Lorenz, 2011; Uemura,
2015);

= Lobo parietal, localizado caudalmente ao lobo frontal e dorsalmente ao lobo temporal.
A par do lobo frontal, esta associado a area somestésica e somatossensorial. Recebe
informacao aferente da propriocecdo consciente e estimulos noéxios, tornando-se
responsavel pela percecéo consciente do toque, pressdo e temperatura (Dewey, 2008;
Lorenz, 2011; Uemura, 2015);
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= Lobo temporal, que recebe informacéo aferente dos sistemas auditivos e vestibulares,
sendo responsavel pela percecdo consciente do som (Dewey, 2008; Lorenz, 2011;
Uemura, 2015);

= Lobo occipital, localizado caudalmente ao lobo parietal e dorsocaudalmente ao lobo
temporal. Contém os centros da visdo, responsaveis pela interpretacdo da imagem
(Dewey, 2008; Lorenz, 2011; Uemura, 2015).

Por sua vez, as fibras axonais dos neurénios corticais sdo de trés tipos diferentes: fibras de
associacdo, constituidas por axénios que comunicam entre si no mesmo hemisfério cortical;
fiboras de projecdo, constituidas por axénios que entram no tronco encefalico, e fibras de
comissura, constituidas por axénios que cruzam os hemisférios cerebrais (Dyce et al, 2010;
Lorenz et al, 2011).

e Diencéfalo

Incluem-se aqui o talamo e o hipotalamo. O limite rostroventral € demarcado pelo quiasma
Otico. Os tratos oOticos assentam sobre as faces laterais. O talamo contém nucleos que
recebem informacéo sensorial proveniente de varias regides, atuando como principal centro de
transmisséo das fibras sensoriais (aferentes) que se projetam ao nivel do cortex cerebral. E
dividido em quatro regifes, constituidas por diferentes ndcleos, o que as associa a diferentes

estruturas e fungdes. Consideram-se as seguintes regifes:

= Regi@o taldmica anterior: constituida pelo ndcleo anterior e associada ao sistema
limbico (Uemura, 2015);

» Regido talamica medial: constituida pelo ndcleo dorsomedial. Encontra-se ligada aos
lobos frontal e temporal, bem como ao sistema limbico, e sugere-se que esteja

relacionada com o comportamento emocional (Uemura, 2015);

» Regido taldmica lateral: constituida por numerosos nucleos que ocupam uma vasta
area desta regido. Participa na integracdo de diferentes func¢des sensoriais e de
sinaliza¢cdes motoras provenientes da cabeca e corpo e transmite sinais para a area
somatossensorial do cortex cerebral. Possui nicleos relacionados com a mediacao de

sinais visuais e sonoros para as respetivas areas no cortex cerebral (Uemura, 2015);

» Regido média e intralaminar: os ndcleos desta regiao projetam-se de forma difusa
para o cortex cerebral, e também afetam indiretamente neurénios corticais pela
projecao talamica de neuronios das regides anterior e lateral. Por isso, os nicleos da
regiao média e intralaminar sé@o classificados como nicleos talamicos inespecificos
(Uemura, 2015).
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O hipotalamo localiza-se ventralmente ao talamo e possui fungBes neuroendocrinas e de
sistema nervoso autbnomo. Liga-se a hipofise pela haste infundibular (Dyce et al, 2010; Lorenz
et al, 2011).

e Mesencéfalo

Esta por¢do contém o0s neurdnios para os nervos cranianos (NC) Il e IV (oculomotor e
troclear), que inervam a musculatura extraocular. Os coliculos rostrais e caudais, localizados no
teto, estdo associados aos reflexos visuais e auditivos e transmitem informag¢édo para o
cerebelo. Os centros do reflexo pupilar & luz (nacleo motor parassimpatico do NC Il -
oculomotor) e motor para 0s musculos extraoculares localizam-se também no teto.
Ventralmente ao teto encontra-se o tegumento, origem do trato tetotegumentospinal, que emite
a via dos neurdénios motores superiores para a inervagdo parassimpética. No tegumento,
encontra-se também o centro do controlo motor da locomocao (Dewey, 2008; Lorenz et al,
2011).

e Metencéfalo

A ponte e o cerebelo constituem o metencéfalo. A ponte contém os neurénios para o NC V
(trigémio), cujos axonios inervam os musculos mastigadores. Também da inervagdo sensorial
para as zonas maxilar e oftdlmicas da face e mandibula e é o local do centro de mic¢do. O
sistema de ativacdo reticular ascendente surge também a partir da ponte e é responsavel pela
consciéncia. A ponte contém ainda vias motoras provenientes do cérebro que efetuam
sinapses com o cerebelo. O cerebelo constitui a parte dorsal do metencéfalo e coordena a

atividade motora e ajuda na regulacéo do ténus muscular (Lorenz et al, 2011).

e Mielencéfalo

Constituido pela medula oblonga. Contém os neurénios do NC VI (abducente) ao XIl
(hipoglosso) e os componentes centrais do sistema vestibular. As vias motoras (reticulospinal
medular) surgem também desta &area. Os principais centros para as fungdes respiratoria e

cardiaca vasomotora localizam-se sobretudo na medula (Lorenz et al, 2011).

Clinicamente, estas estruturas podem agrupar-se em encéfalo anterior, encéfalo médio e
encéfalo posterior. O encéfalo anterior contém o telencéfalo e diencéfalo. A realizagdo do
exame neurologico, a lesdo destas duas zonas geralmente evidencia sinais clinicos
contralaterais, e incluem: cegueira, depressdo, convulsées, perda contralateral de reacdes
posturais e défices sensitivos contralaterais. O encéfalo médio, que corresponde ao
mesencéfalo, possui como alteragcdes no exame neurolégico na presenca de lesédo a alteragao

de estado mental, alteracbes oculares ao nivel de movimento (nistagmos) e de posicdo
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(estrabismo), diametro pupilar, com reflexos pupilares lentos ou ausentes, défices no
andamento e défices contralaterais ou ipsilaterais ao nivel das reacdes posturais. O encéfalo
posterior inclui a ponte, medula oblonga e cerebelo. A medula e ponte possuem neurénios
motores superiores responsaveis pelo inicio do andamento. LesbGes nestas estruturas
provocam défices motores ipsilaterais e défices sensitivos, disfuncao vestibular, défices na
funcdo dos nervos cranianos de V a Xll e alteragdo do estado mental. Os sinais relativos a
lesdo cerebelar compreendem a descoordenacdo motora, ataxia cerebelar com predominio de
hipermetria. Uma vez que o cerebelo possui conexdo direta com o sistema vestibular, afecdes

cerebelares podem também provocar alteragGes vestibulares (Lorenz et al, 2011).

O sistema limbico, que envolve estruturas do telencéfalo, nomeadamente o hipocampo,
diencéfalo e mesencéfalo, € também uma divisdo funcional do sistema nervoso central, com
particular interesse para este trabalho, jA& que contempla as fun¢Bes mais béasicas de
sobrevivéncia associadas as emogdes, como alimentacéo, raiva, comportamento sexual, medo,
recebendo estimulos 6ticos, auditivos, interoceptivos e exterocetivos. Esta também associado a

memodria e aprendizagem (Dyce et al, 2010).

2. Envelhecimento
2.1. Alteragdes biol6gicas

Ao longo dos séculos, muitas teorias tém surgido para tentar explicar o processo de
envelhecimento nos seres vivos. Aristoteles, que viveu em 850 A.C., comecou por observar
que os animais de maiores dimensdes viveriam durante mais tempo que 0S mais pequenos,
afirmando como ideia principal que o envelhecimento e decorrente morte surgiriam do processo
de desidratacdo celular. Véarias hipoteses continuaram a surgir desde entdo e, em 1908,
Rubner, observou que a taxa metabdlica aumentava em funcdo do tamanho corporal e que
animais maiores viveriam mais tempo. No entanto, com o decorrer do seu trabalho, apercebeu-
se de que um grama de tecido corporal despende a mesma quantidade de energia,
independentemente do tamanho do animal. Afirmar-se-ia assim que o total de energia
disponivel por periodo de vida estaria fixo, pelo que a velocidade do uso dessa energia iria
influenciar a velocidade do envelhecimento e morte. Surgiu entdo a Teoria da Taxa de Vida,
apoiada por outros investigadores nos anos subsequentes. Nos anos 50 do século XX, no
entanto, propds-se que o envelhecimento e morte seriam consequéncias de produtos toxicos
provenientes, principalmente, do metabolismo, como radicais livres e oxidantes (com a
designacdo comum de espécies reativas de oxigénio (ERQ)). A radiacdo ultravioleta e gama
sdo exemplos de fontes exdégenas de ERO, sendo a fosforilagdo oxidativa, endégena, a
principal fonte. Esta teoria sustenta-se no pressuposto de que 0s componentes

macromoleculares da célula estdo sob constante influéncia téxica das ERO,
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independentemente dos mecanismos de defesa celulares, que ndo séo totalmente eficazes. Na
atualidade, esta é a teoria que maior consenso redne entre o0s investigadores desta matéria
(Speakman, 2005; Greer et al, 2007; Fleming et al, 2011). Nao é, contudo, linear e estudos
mais recentes tém vindo a sugerir que a eventual toxicidade das ERO surge mais como o
resultado de falhas nos mecanismos de sinalizacdo e regulacao celular em relacao aos radicais
livres, do que pela agdo direta nas estruturas sensiveis. Mais se acrescenta que ERO, como o
peroxido de hidrogénio e o superdxido de oxigénio, podem atuar como agentes benéficos de
aumento da esperanca de vida ao atuarem como sinalizadores pro-sobrevivéncia (Liochev,
2013).

E possivel, no entanto, estabelecer que o envelhecimento estd associado a gradual
deterioracdo das relacdes entre os sistemas orgéanicos, o que predispde ao desenvolvimento
de doenga. Algumas provocam a morte indiretamente, pelos seus efeitos ao nivel celular,
tecidular e organico (Hoskins, 2004). Metabolicamente, alguns efeitos decorrentes da

senescéncia podem resumir-se nos seguintes aspetos:

= Na diminuicdo da taxa metabdlica, com diminui¢cdo da atividade fisica, reduzindo as

necessidades caléricas em 30 - 40% (Hoskins, 2004).;

= Na diminuicdo da imunocompeténcia, com diminuicdo da fagocitose e quimiotaxia, e
com perda de controlo celular ao nivel da replicacdo e identificagdo de antigénios,
sejam estes enddgenos ou exdgenos. Como consequéncia, podem ocorrer doencas
imunomediadas ou doencas resultantes da diminuicdo do controlo celular, como

neoplasicas (Hoskins, 2004).

Um estudo que se dedicou a investigar causas de morte relacionadas com a idade, tamanho e
raca de caes verificou que os cdes jovens morrem mais frequentemente de doencas
gastrointestinais e infeciosas, e os cdes mais velhos de causas neoplasicas e neurolégicas,
embora o risco de morrer por doencgas cardiovasculares, enddcrinas e do sistema urogenital
aumente com a idade crescente. Por outro lado, racas de maior porte tendencialmente morrem
de doencgas do sistema musculo esquelético e do trato gastrointestinal, enquanto que racas

mais pequenas de doencgas enddcrinas (Fleming et al, 2011).

Consensual é o facto de que os processos de envelhecimento ndo sdo ainda completamente
conhecidos e mais investigagdo é necessdria para poder conhecé-los, antecipa-los e preveni-

los.

2.2.Classificagao etaria

A necessidade de uniformizar a nomenclatura qualitativa relativa as faixas etarias da espécie

canina tornou necessaria a criagdo de recomendagfes (guidelines) que permitam, mais do que
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tentar encontrar comparagdo entre as idades humana e animal, criar grupos etarios
diferenciados em termos de cuidados de saude, especificos no que diz respeito ao tamanho e
raca do cdo. Assim sendo, nesta proposta ndo cabe a divisdo etaria por idades especificas,
uma vez que estas sdo variaveis de individuo para individuo, consoante o seu genétipo e
fenétipo (Greer et al, 2007; Bartges et al, 2012).

Na tabela 33 encontra-se a proposta da AAHA para a definicdo das faixas etarias nos caes.

Tabela 33 - Definigdo proposta para as faixas etarias. Adaptado de Bartges, J. et al, 2012

Faixa etdria Definicao

Cachorro De neonato até a maturagdo sexual.
Junior Maturagdo sexual, em crescimento.
Adulto Crescimento completo. Estrutural e socialmente maduro.
Maturo Dos 50% aos 25% da esperanga média de vida.
Sénior Entre o nivel maturo até a esperanca de vida (cerca de 25% da

esperanca de vida)
Geriatrico Ao nivel e acima da esperanga de vida.

3. Disfuncéo cognitiva canina

A disfungdo cognitiva canina é uma sindrome neurodegenerativa dos cées séniores a
geriatricos caracterizada pela ocorréncia de processos patolégicos neurologicos e pelo declinio
cognitivo, afetando o comportamento no que diz respeito a memoaria, aprendizagem, percecao

e estado de alerta.

3.1. Definicéo

No contexto da definicdo de disfungdo cognitiva canina, cognicdo refere-se a processos
mentais como percec¢do, consciéncia, aprendizagem, memoéria e tomada de decisdes, que
permitem ao individuo obter informacao do ambiente em seu redor e tomar decisdes, atuando e
funcionando de forma normal, fisioldgica. Deste modo, a disfungdo cognitiva traduz-se na
diminuicdo da capacidade de recolher, processar, reter e utilizar essa informacao, o que se ir4
refletir no comportamento evidenciado. As manifestacdes do envelhecimento em cées sao
progressivas e geralmente irreversiveis. Esse caracter progressivo e insidioso torna-as dificeis
de identificar por parte do proprietario do animal, sendo importante a atitude proativa do médico
veterinario na inquiricdo dos donos quanto as alteracdes comportamentais que o animal pode

comecar a demonstrar (White, 2009).
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Seguir-se-a uma explanacdo detalhada sobre a epidemiologia, fisiopatologia, sinais clinicos,
diagndstico, terapéutica e prevencao desta sindrome.

3.2.Epidemiologia

Tratando-se de uma afecéo em estudo, a sua prevaléncia ainda ndo é clara. Adicionalmente, o
facto de esta sindrome ocorrer em pacientes séniores a geriatricos, muitas vezes com afecées
concomitantes que podem mimetizar os seus sinais clinicos, torna-a num diagndstico de
exclusdo. A afirmagdo inequivoca de um diagnéstico definitivo torna-se assim desafiante,
comprometendo a realizacdo de estudos epidemiologicos. Contudo, e porque, cada vez mais,
na atualidade, a esperanca média de vida dos animais domésticos esta a aumentar e também
a preocupacao com a sua qualidade de vida, varios estudos tém surgido com o objetivo de
determinar a prevaléncia ou sinalizar animais que possam encontrar-se a comegar a
desenvolver alteragbes neurodegenerativas e/ou comportamentais compativeis com o quadro

clinico da disfuncéo cognitiva canina.

Num estudo realizado em cées com idades entre os 11 e os 16 anos, sem qualquer alteragéo
médica ou comportamental notada nas suas consultas de rotina, colocou-se um questionario
aos donos que pedia especificamente para realizarem uma reflexdo retrospetiva sobre a
presenca de alguma alteracdo comportamental no seu cdo observada nos ultimos meses. Dos
cées entre 0s 11 e os 12 anos, e entre os 15 e 0os 16 anos, respetivamente 28% e 68%
apresentavam, no minimo, um sinal clinico compativel com a sindrome (Nielson et al, 2001).
Um outro estudo revelou que a DCC foi diaghosticada em 14 cédes numa visita de rotina ao
veterinario, embora os donos, até serem ativamente questionados pelo médico veterinario, ndo
referissem quaisquer alteracdes comportamentais no seu céo (Golini et al, 2009). Ainda outro
estudo estimou que 73% de 124 cées, dos quais 22 foram excluidos por apresentarem
problemas médicos, com mais de sete anos de idade, apresentou sinais de DCC (Osella et al,
2007). Um outro estudo procurou determinar a prevaléncia da DCC em 325 cdes com mais de
nove anos e os fatores de risco associados, descrevendo uma prevaléncia de 22,5%, e
verificando que a prevaléncia e severidade dos sinais clinicos aumentam com a idade, o que
corrobora estudos anteriores. Verificou-se ainda que as fémeas e machos castrados
demonstraram ter o dobro da probabilidade de vir a desenvolver DCC comparativamente a
machos inteiros. Por outro lado, as fémeas constituem um maior grupo de risco no que diz
respeito aos animais geriatricos (Azkona et al, 2009). Estudos ja foram feitos no sentido de
perceber a influéncia das hormonas gonadais no processo de envelhecimento neuroldgico e
qual o seu papel no que diz respeito a neuroproteccdo: num deles, observou-se que os machos
inteiros tinham menor probabilidade de vir a progredir de DCC ligeira para severa. Os
resultados obtidos sugeriram que a presenca de testosterona em circulacdo em cées inteiros

pode atrasar o desenvolvimento de DCC, pelo menos, naqueles que ja sofrem de DCC ligeira.
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Os estrogénios também podem ter um efeito semelhante, mas ndo houve uma amostra
significativa de fémeas para poder inferir esse facto com maior certeza (Hart, 2001; Azkona et
al, 2009). Os sinais clinicos mais frequentemente associados a esta sindrome foram
identificados: alteracdes nas interacfes sociais e eliminacao erratica (Studzinski et al, 2008;
Azkona et al, 2009; Head, 2013). Um estudo feito em 2011 atesta a importancia da participacéo
ativa do clinico na recolha da anamnese junto do proprietario: estimou uma prevaléncia de
14,2% em cdes com mais de oito anos, embora apenas 1,9% desses animais tivesse sido
realmente diagnosticado (Salvin et al, 2011).

3.3.Fisiopatologia

Vérios estudos procuram explicar o processo de envelhecimento do sistema nervoso, e varias

teorias tém surgido.

Apresentando em comum Vvérias caracteristicas morfolégicas a nivel encefalico, aquando do
envelhecimento, considera-se que a senescéncia cognitiva e neurobiolégica em cées é
comparavel aquela que acontece nos humanos, na doenca de Alzheimer. Este fato torna o
estudo da sindrome de disfun¢é@o cognitiva canina particularmente interessante, ao tornar-se

um modelo para o estudo da deméncia humana.

De um modo geral, em cées, a senescéncia esta associada a diminui¢do do volume do cortex
frontal, com aumento do tamanho dos ventriculos, deposicdo de substancia beta-amil6ide,
calcificagdo das meninges, desmielinizacéo, aumento dos produtos da oxidagao lipidica, como
lipofuscina, e proteica, e também aumento dos corpos apoptéticos, degeneracdo neuroaxonal e
reducdo no numero de neurdnios. Alteracdes vasculares encontram-se também descritas
(Araujo et al, 2005a; Landsberg et al, 2013).

Estudos recentes, através do uso de ressonancia magnética (RM), verificaram a diminuicdo do
volume do cortex pré-frontal em cées, & medida que a idade avanca e a semelhanca do que
acontece com 0s humanos. No entanto, as altera¢cdes de volume do coértex pré-frontal,
proporcionais ao volume encefalico total, ndo seguiram uma tendéncia linear: até aos trés
meses de idade, os lobos frontais aparentaram néo ter atingido a total maturidade, continuando
0 seu crescimento, assim como o restante encéfalo, que s6 atinge a maturidade entre os quatro
e 0s seis meses, quando a mielinizacdo se completa. A partir dos oito anos de idade, verificou-
se uma diminuicao consideravel no volume do cértex pré-frontal. Todavia, no que diz respeito
ao total volume encefélico, as alteracdes de volume relacionadas com a idade surgem mais
tarde, a partir dos doze anos, momento em que o volume comeca a diminuir (Tapp et al, 2004;
Head et al, 2008). Por outro lado, o volume ventricular nos cédes séniores aumenta
consideravelmente, de tal modo que foi cerca de duas vezes superior ao verificado em cées

maturos, adultos e juniores, e quase 13 vezes maior que o de cachorros (Borras et al, 1999;
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Tapp et al, 2004; Head et al, 2008). Ao nivel do hipocampo, verificou-se também uma
diminuicdo de volume correlacionavel com as alteracdes verificadas no cortex frontal. Ainda
assim, a nivel do cortex occipital ndo se observou qualquer alteracdo de volume, o que sugere
que os lobos frontais talvez sejam mais sensiveis a senescéncia. Em termos cognitivos, a
atrofia cortical é associada a diminuicdo das capacidades de aprendizagem espacial e de
memorizacao (Tapp et al, 2004; Head, 2013).

Com o envelhecimento, pode ocorrer a acumulacdo cortical de compostos peptidicos que
podem ser téxicos. Um desses péptidos, a substancia beta-amiloide, apresenta uma sequéncia
de aminoacidos idéntica a encontrada na doenca de Alzheimer, e parece desenvolver um papel
fisiopatologico semelhante. E um composto neurotdxico produzido pela via amiloidogénica, a
partir da sua proteina precursora por clivagem proteolitica sequencial induzida pela beta-
secretase e gama-secretase e que induz, em parte, a apoptose de neurdnios (Fast et al, 2013).
E também um mecanismo pelo qual se pode explicar a atrofia frontal (Borras et al, 1999; Head
et al, 2004; Tapp et al, 2004; Gonzalez-Martinez et al, 2011; Frost et al, 2013). A sua
acumulacéo ocorre sob a forma de placas difusas e neuriticas sobretudo ao nivel do cortex pré-
frontal e porcdo cranial do lobo parietal. O hipocampo é também afetado. A localizacdo da
deposicao das placas € muito importante, uma vez que determina o tipo de sinais clinicos que
poderdo surgir consoante a regido afetada: por exemplo, a leséo ao nivel do cortex pré-frontal
pode conduzir a alteracdes na aprendizagem; a nivel parietal poderd levar a alteracdes
comportamentais relacionadas com o apetite, com o ritmo circadiano, com as interacdes sociais
com os donos e outros animais, com a orientagcdo espacial, percecdo e memadria. Também a
extensdo da deposi¢cdo é importante, relacionando-se com a severidade dos défices cognitivos
demonstrados (Head et al, 2004; Tapp et al, 2004; Pugliese et al, 2007; Head, 2013). Pode
considerar-se que a deposicéo de beta-amildide segue padrdes distinguiveis em quatro tipos: o
tipo |, caracterizado pela presenca de pequenos, quase impercetiveis, depdsitos de beta-
amiléide nas camadas corticais profundas; o tipo Il, que consiste em depésitos difusos de beta-
amil6ide também nas camadas mais profundas; o tipo Ill, que tanto apresenta placas densas
ao nivel das camadas superficiais, como depésitos profundos nas camadas profundas; e o tipo
IV, caracterizado pela presenca de placas densas por todas as camadas corticais. O estudo da
acumulacéo de beta-amildide por regides, e o seu estadiamento é correlacionavel com a idade
crescente dos animais: a deposicdo de beta-amiloide ao nivel, sobretudo, do cértex frontal €
um processo progressivo, relacionavel com a idade, que comeca com deposi¢des difusas nas
camadas mais profundas, progredindo para as camadas mais superficiais (Satou et al, 1997;
Head et al, 2000; Pugliese et al, 2006; Head, 2013). No cerebelo, embora se verifique alguma
atrofia decorrente do processo de senescéncia, a deposicdo de placas de beta-amiloide
apenas se verifica quando areas do cortex cerebral ja se encontram suficientemente afetadas

para poder estabelecer um diagndstico. Apesar disso, o cerebelo apresenta outras alteragoes:
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acumulacdo de lipofuscina e de corpos poliglucosados e astrogliose da matéria branca.
(Pugliese et al, 2007).

O envelhecimento e a producéo de radicais livres podem levar ao dano oxidativo, o que parece
ter também um papel na perda de neurénios e na atrofia cortical, pela acumulagdo de
metabolitos toxicos. O encéfalo é particularmente sensivel aos efeitos dos radicais livres, pelo
seu elevado teor em lipidos, elevada demanda de oxigénio e limitada capacidade de defesa e
reparacao antioxidante (Head et al, 2008; Fast et al, 2013; Head, 2013; Landsberg et al, 2013).
Fisiologicamente, existem varios mecanismos organicos que controlam a producado de radicais
livres. No entanto, com a progressdo da idade, esses mecanismos podem comecar a falhar.
Desses mecanismos, € exemplo a superoxido dismutase, enzima que converte os ides reativos
superéxido em peréxido de hidrogénio. Outros exemplos sé@o a catalase, a glutatido peroxidase
e as vitaminas A, C e E (Head et al, 2008; Osella M. et al, 2008; Head, 2013; Landsberg et al,
2013) As proteinas sofrem também dano oxidativo. A acumulagdo de grupos carbonil é uma
medida do dano oxidativo ao nivel das proteinas, associada a diminuicdo das enzimas
enddgenas antioxidantes, como a glutamina sintetase, ou, ja referida, a superoxido dismutase.
Adicionalmente, o aumento do dano oxidativo as proteinas pode ser medido pelos produtos
finais da peroxidacao lipidica, nomeadamente pela lipofuscina (Head et al, 2008; Head, 2013;
Landsberg et al, 2013) A lipofuscina € um pigmento lipidico composto por lipidos peroxidados e
proteinas e encontra-se presente em animais jovens, embora a sua acumulagao seja maior em
animais mais velhos. Ainda que o seu papel metabdlico ndo seja ainda totalmente conhecido, e
em animais jovens o0 seu armazenamento ndo provoque disfungdo neuroldgica, o seu efeito
patolégico ndo poderd ser descartado. Em varias racas de cdes, como no Border Collie,
Teckel, Schnauzer, Saluki, entre outras, encontra-se descrita a lipofuscinose ceroide, uma
doenca hereditadria provocada pelo armazenamento de lipofuscina e caracterizada por
distarbios neurofuncionais comuns a disfuncéo cognitiva canina (Borrés et al, 1999; Head et al,
2008; Head, 2013; Landsberg et al, 2013; Sargan, 2002). Ao nivel do DNA e RNA (do inglés,
deoxyribonucleic acid, acido desoxirribonucleico, e ribonucleic acid, acido ribonucleico) também
tém sido evidenciadas altera¢cfes provocadas pelo dano oxidativo. O dano oxidativo pode estar
também associado ao declinio comportamental: tem sido observado que o aumento e
acumulacéo dos produtos oxidativos a nivel encefélico é diretamente proporcional a disfungcéo
cognitiva (Head, 2013). Por outro lado, as mitocdndrias também tém sido associadas ao
envelhecimento e & producdo de radicais livres. Durante o seu normal metabolismo na
producdo de ATP (adenosina trifosfato), formam-se radicais livres. A disfuncdo mitocondrial,
verificada em animais séniores a geriatricos, pode estar relacionada com um aumento da
producédo de radicais livres, que levam ao dano oxidativo (Head, 2013). A desmielinizacdo e a
acumulacéo de macrofagos ao nivel da matéria branca parecem estar associadas aos radicais
livres. Sugere-se também que o dano oxidativo pode ativar a microglia, que produz citoquinas,

as quais poderéo intervir na modulagdo da sintese da proteina precursora da beta-amiléide.
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Conjugados estes fatores, podera associar-se o dano oxidativo com a deposi¢céo patologica de
placas de beta-amiléide (Head et al, 2008) Todavia, estudos mais recentes tém estudado a
influéncia dos radicais livres no envelhecimento, questionando se o seu efeito sera

efetivamente prejudicial (Liochev, 2013).

A perda de memoéria associada ao envelhecimento e a disfuncdo cognitiva, tanto nos humanos,
como nos cées, esta relacionada também com disfunces do sistema colinérgico. Estudos
realizados com escopolamina, um farmaco anticolinérgico, permitiram verificar que a funcao de
memoaria recente € comprometida a baixas doses de escopolamina, mas, ao aumentar essas
doses, o comprometimento da memoéria € maior. Verificou-se também que cédes séniores a
geriatricos apresentaram maior sensibilidade aos efeitos da escopolamina que os cées jovens,
0 que sugere uma diminui¢cdo da fungéo colinérgica com a idade. A administragdo posterior de
fenserina, inibidor da acetilcolinesterase, levou a uma melhoria das fungbes de aprendizagem e
memodria (Araujo et al, 2005a) Outros estudos tém vindo a demonstrar a interacdo da
acetilcolinesterase com a deposicao das placas de beta-amil6ide, concluindo-se que tende a
produzir-se uma maior quantidade de beta-amil6ide num meio com maior concentragdo de
acetilcolinesterase. Entretanto, tem vindo a provar-se que os défices cognitivos associados ao
envelhecimento devem-se sobretudo a disfuncdo colinérgica, mais do que a perda de

neurénios colinérgicos (Rees et al, 2003; Pugliese et al, 2007; Schliebs & Arendt, 2011)

A fibrose e calcificagdo das meninges e do plexo coroide tem sido também descrita. Ainda que
possa ser encarada como uma alteracdo senescente benigna, sem consequéncias clinicas, a
metaplasia 6ssea da dura-mater ao nivel da espinal medula pode estar associada a disfungéo
neurolégica. Observam-se ainda outras alteragcfes, cujos mecanismos patolégicos ainda ndo
se encontram completamente estudados: neuronofagia; corpos de inclusdo, mais
especificamente corpos poliglucosados, com localizagédo intraneuronal ou oligodendroglial;
agregados multicelulares, encontrados na massa branca e massa cinzenta; hipertrofia dos
astrécitos, possivelmente relacionada com o dano neuroaxonal oxidativo; altera¢fes vasculares
e peri-vascular, como microhemorragias e enfartes (Borrds et al, 1999; Tapp et al, 2004;
Pugliese et al, 2007; Landsberg et al, 2013).

3.4.Sinais clinicos

Os sinais clinicos observados tém, sobretudo, natureza comportamental. Tendem a ser ligeiros
nos estadios iniciais da doenca, e progridem gradualmente, com o aparecimento de alteracdes
como perda de memdéria, manifestadas pela dificuldade em reconhecer membros da familia, ou
pelo aparente esquecimento e dificuldade de desempenho de tarefas previamente ensinadas e
apreendidas; alteracdes no ciclo de sono e altera¢cdes na eliminacdo (miccdo e defecéo).
Poderao também ocorrer processos fobicos e demonstracdes de inseguranca e ansiedade por

parte do cdo, ndo manifestados no passado (Pineda et al, 2014). S&o sinais sobretudo
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subjetivos, uma vez que dependem maioritariamente da perce¢do do proprietario. Muitas
vezes, sdo tidos como parte do normal processo de envelhecimento, pelo que é importante o
médico veterinario estar alerta para a existéncia de processos de envelhecimento patol6gicos,

e alertar o proprietario desse mesmo facto (Pineda et al,2014).

A sigla DISHA, do inglés, disorientation (desorienta¢&o), interaction (interacdo), sleep (sono),
housesoiling (eliminacdo erratica) e activity (atividade), pretende agrupar os sinais clinicos em
categorias, tornando a abordagem a DCC mais acessivel, tanto para o médico veterinario,

como para o proprietario.

Os sinais relativos a desorientacdo traduzem-se pela dificuldade em compreender 0 espaco a
sua volta: podem perder-se em casa, podem ficar presos ou ndo conseguir contornar objetos,
tentar sair pelo lado errado da porta, ir de encontro a paredes, olhar fixamente para o espaco
vazio ou ndo conseguir encontrar comida (Landsberg et al, 2013). Os défices na meméria
espacial, enquadraveis na categoria “desorientagdo”, sdo o0s primeiros sinais a serem
detetados, manifestando-se antes de quaisquer outros défices cognitivos. De forma a
classificar a severidade do comprometimento da memoéria espacial e relaciona-lo com a idade,
agrupou-se, num estudo, os caes em “sem alteragdes”, “alteragdes ligeiras” e “alteragdes
severas”. Verificou-se que, com a idade progressiva, a propor¢cado de animais com “alteracdes
ligeiras” aumentou de 5% em cées jovens e adultos, para 75% em cées séniores. A proporgao
de animais com “alteracbes severas” também aumentou com a idade, mas a um nivel inferior,
de 5% em caes adultos para 20% em caes séniores. Assim sendo, em caes até a idade sénior,
as “alteragbes ligeiras” parecem ser muito mais frequentes que as “alteragbes severas”
(Studzinski et al, 2006).

A interac@o manifesta-se por altera¢gdes no comportamento com os membros da familia, outras
pessoas e outros animais: diminuicdo no interesse nos donos, evitando o contato, diminuindo o
comportamento de boas-vindas, ou 0 extremo oposto, com necessidade de contacto extremo,
dependente da presenca dos donos. Com outros animais da casa podera mostrar-se também

menos interativo e até ter atitudes de medo e ansiedade (Landsberg et al, 2013).

“Sono” refere-se as alteracdes do ciclo circadiano que podem surgir: 0s animais podem
apresentar um numero superior de horas de sono por dia, e/ou apresentar inversdo dos
horarios de dia e de noite, dormindo mais durante o dia, ficando acordado a noite (Landsberg et
al, 2013).

A eliminacgéo erratica é a micgao ou defe¢cdo em locais inapropriados, como em casa, quando o
animal foi previamente treinado e chegou a aplicar o ensinamento. E um retrocesso na
aprendizagem apreendida e esta relacionado com o comprometimento da meméria. E um

comportamento mais frequente na mic¢cdo do que defecdo e pode traduzir-se tanto na
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eliminagdo em casa, depois de ir a rua, como na eliminagdo em casa, frente aos donos, ou na

sua cama (Landsberg et al, 2013).

Por ultimo, o parametro “atividade”, que se refere a repeticido de movimentos, ou atitudes, a

vontade de passear, ao estado mental: apatia ou depressao.

Estes sinais representam o culminar, muitas vezes tardio, da debilidade da fung&o cognitiva e
da patologia neurolégica, e ndo representam por completo todas as alteracdes que poderao
ocorrer decorrentes do processo de senescéncia: aumento da ansiedade, agressividade,
alteracao da resposta a estimulos, défices na aprendizagem e meméria, surgimento de fobias,

séo alguns dos sinais também documentados (Landsberg, 2006).

3.5. Diagnostico

O diagnéstico desta doenca faz-se pela exclusdo de outros diagnésticos diferenciais que
possam mimetizar os sinais clinicos produzidos, apesar da existéncia de outras afecdes
médicas nado excluir a possibilidade de o animal apresentar concomitantemente DCC. Varias
doencas metabdlicas e funcionais devem ser consideradas na abordagem ao paciente
geriatrico. Na verdade, praticamente doencas de praticamente todos os érgdos e sistemas
podem provocar sinais semelhantes (Landsberg, 2006). Assim, deve seguir-se um algoritmo
diagnéstico de primeira linha que inclua um exame fisico e neurolégico completo, um perfil
hematolégico completo, com hemograma e andlises bioquimicas, as basicas (glucose, ureia,
creatinina, ALP (fosfatase alcalina), ALT (alanina transferase), proteinas totais), urinalise e

ecografia abdominal (Golini et al, 2009; Pineda et al, 2014).

e Diagnéstico imagioldgico

O diagndstico neurologico por imagem € uma ferramenta Util apos a realizacdo da primeira
bateria de exames. Nestes, incluem-se a ressonancia magnética nuclear (RMN), a tomografia
por emisséo de positrdes (TEP), a tomografia axial computorizada (TAC) e a ecografia (Pineda
et al, 2014).

A ressonancia magnética é util na pesquisa de lesfes intracranianas ou atrofia encefalica, a
nivel do hipocampo, amigdala, lobos frontal e temporal e massa cinzenta, verificando-se um
aumento da profundidade dos sulcos corticais, e aumento do volume dos ventriculos. Permite
também o avaliar o risco da colheita de liquido cefalorraquidiano (LCR) ao nivel da cisterna
cerebelomedular, dltimo passo na excluséo de outros diagnésticos diferenciais, como doencgas
inflamatérias infeciosas ou neoplasicas (Golini et al, 2009; Pineda et al, 2014). Nos ultimos
anos, surgiu um método de analisar as imagens obtidas pela RM, designado por morfometria

baseada em voxel, que permite uma andlise mais adequada das altera¢des locais num modelo
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canino de envelhecimento neurolégico. Permitiu inferir, através de estudos realizados in vivo
em Beagles, que as alterac6es morfolégicas encefdlicas variam regionalmente e verificou-se
ainda que, embora ambos os sexos apresentassem atrofia ao nivel dos lobos frontal e
temporal, a extensao da senescéncia ao nivel frontal € maior em machos, enquanto que a nivel
temporal, é superior em fémeas. Estes achados todavia, carecem de mais estudos que
permitam consolidar esta hipétese, j& que ndo existe conformidade nos resultados obtidos.
Num trabalho realizado em humanos, sugeriu-se que a atrofia senescente do lobo temporal é
maior no sexo masculino Ainda assim, a sua aplicagédo € rara em medicina veterinaria, nao
obstante a sua popularidade em medicina humana (Tapp et al, 2006; Pineda et al, 2014). Na
pratica, seria dificil diferenciar os sinais clinicos resultantes da atrofia do lobo frontal da do lobo
temporal. Isto porque ambas as estruturas estéo relacionadas e se, por um lado, o lobo frontal
esta associado aos movimentos voluntérios, tendo também implicagdo no comportamento,
nomeadamente, na agressividade, por outro lado, estando ligado ao tdlamo, juntamente com o
lobo temporal, esta associado ao sistema limbico e suas fun¢des, nomeadamente ao nivel das

emocdes, comportamento, memoaria e aprendizagem (Dewey, 2008; Uemura, 2015).

A tomografia por emisséo de positrbes permite a avaliacdo quantitativa da taxa de utilizacdo da
glucose e do consumo de oxigénio. A maior parte dos pacientes com Alzheimer mostraram
hipometabolismo encefélico, comparativamente a pacientes saudaveis. Os dados recolhidos
permitem uma correlagdo com a severidade da doengca. No entanto, a valor da TEP no
estadiamento da doenca, documentacéo da sua progresséo e avaliacéo do efeito terapéutico €

ainda desconhecido (Pineda et al, 2014).

e Diagnéstico por biomarcadores

Os biomarcadores constituem um meio assertivo de estabelecer ou confirmar um diagnéstico
em muitas doencas. Alguns possuem atividade bioldgica e sdo téxicos para o sistema nervoso,
podendo intervir na patogénese da doenca. Na doenca de Alzheimer podem considerar-se
duas isoformas da beta-amiléide, a AB1-40 e a AB1-42, as quais foram propostas como
biomarcadores periféricos ndo invasivos para distinguir pessoas cognitivamente saudaveis de
pacientes com ligeiro comprometimento cognitivo. Em cées, estas isoformas encontram-se
também identificadas e associadas a disfungédo cognitiva canina (Pineda et al, 2014). Num
estudo realizado com o objetivo de analisar os niveis plasmaticos de beta-amil6ide em relacéo
a idade e funcao cognitiva, demonstrou-se que 0s niveis plasmaticos tendem a decrescer com
a idade nos grupos cognitivamente saudaveis, o que podera ser consequéncia do aumento
gradual da deposicao encefdlica de beta-amildide. Por outro lado, o aumento da sua
concentracao plasmatica verifica-se em animais ja com diagnoéstico e, portanto, sinais clinicos,
de DCC (Gonzélez-Martinez et al, 2011).
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e Diagnéstico comportamental

A avaliacdo comportamental tem um papel fundamental na identificacdo de deméncia e dos
seus diagndsticos diferenciais. A maior parte dos sinais clinicos sédo o resultado de alteracdes
neurolégicas, consequentes de processos patologicos ja em desenvolvimento no organismo.
Contudo, embora se considere que a capacidade de aprendizagem e de memoriza¢do sejam
dos mais importantes critérios de detecdo precoce de DCC, a sua avaliacdo é de dificil
acessibilidade em cdes de companhia, excetuando aqueles também usados como cédes de
trabalho, de elevado nivel de desempenho, como cées-guia ou caes de concursos de agilidade
e pastoreio (Landsberg, 2006). Assim, de acordo com alguns autores, a forma mais sensivel de
detetar esta afecéo € pelo uso rotineiro de questionarios de comportamento dirigidos aos donos
de pacientes séniores e geriatricos (Head, 2001; Head et al, 2004; Pineda et al, 2014).
Landsberg sugeriu um inquérito-tipo (anexo 1), criado para auxiliar os médicos veterinérios a
reconhecer a DCC, no qual os sinais clinicos se encontram divididos por sete categorias
principais, em questfes fechadas, que tanto poderdo ser indicativas de uma doenca sistémica,
como de um problema comportamental primario (Golini et al, 2009; Landsberg et al, 2013). Na
verdade, este inquérito, preenchido pelo proprietario e, portanto, baseado na sua observagdo
subjetiva, sem a realizacdo de um enquadramento médico que permita avaliar a pertinéncia
das respostas no ambito da disfuncdo cognitiva canina, tem um valor limitado no diagndstico.
E, no entanto, uma ferramenta til na sinalizacdo de possiveis animais positivos a afeg&o.
Considera-se que, se um animal apresentar sinais clinicos em mais do que uma categoria, em
particular no que diz respeito a desorientagdo ou a alteragfes na interacdo com o ambiente que
o rodeia, sem outra situagao médica subjacente justifique 0s mesmos sinais clinicos, o animal é
passivel de ter disfungdo cognitiva (Golini et al, 2009). Vérias teorias e escalas tém sido
propostas para confirmar a DCC em cédes, com base no questionario. No entanto, os critérios
de pontuacdo das questdes ndo tém sido simples de delinear, dada a subjetividade inerente.
Os estudos de (Salvin et al, 2011) permitiram perceber que os sinais comportamentais
encontrados suportam, com elevado nivel de precisdo, a neuropatofisiologia dos pacientes
caninos com DCC (Pineda et al, 2014). O inquérito utilizado avalia 13 comportamentos,
relacionados com a sintomatologia da doenca: desorientagdo, memoria, apatia/ atividade,
locomocéo e incapacidade em utilizar o olfato. Apesar de apresentar maior fiabilidade quando
os problemas comportamentais sdo mais severos, o0 inquérito e seu estudo demonstraram uma
precisdo diagnostica de 99,3% e uma estimativa correta da prevaléncia em cdes com DCC. Um
outro estudo encontrou quatro sinais clinicos-chave que poderdo ser usados como marcador
clinico da DCC: inverséo do ciclo de sono, dormindo o animal durante o dia, estando ativo e
inquieto a noite, diminuicdo da interacdo com os donos, desorientacdo em casa e ansiedade
(Fast et al, 2013).

Os testes cognitivos, elaborados em centros laboratoriais, permitem avaliar de forma objetiva a
funcé@o cognitiva e documenta-la, ao nivel da aprendizagem discriminatoria, isto é, avaliar o
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discernimento do animal em mudltiplas tarefas, da aprendizagem reversa e da memoria
espacial. Nestes testes, os animais sdo colocados num espaco de ensaio, e sdo-lhes
oferecidas recompensas de comida cobertas por objetos. Apenas um objeto contém a comida.
A localizacdo desses objetos é definida por um programa informatico e considera-se que 0s
animais aprenderam a tarefa se atingirem uma pontuacdo de 90%, ou 80% ao longo de dois
dias com manutencdo da pontuacdo de 70% nas trés sessBes seguintes. Na figura 13,
encontra-se a representagdo do aparelho de ensaios. Para a realizagdo dos testes de
aprendizagem reversa e discriminatoria, utilizam-se dois objetos diferentes em relagdo ao
tamanho, forma e/ou cor. Os animais devem aprender a escolher um dos dois objetos para
obter a recompensa (comida) pela aprendizagem discriminatéria. Uma vez aprendido qual o
objeto correto, os animais sao testados para a aprendizagem reversa, segundo a qual o objeto
com recompensa € trocado por aquele que anteriormente ndo tinha. Verifica-se que a
aprendizagem reversa € aquela que mais dificuldades acarreta para o animal com declinio

cognitivo (Landsberg et al, 2005).

Vista frontal

Vista
posterior

Figura 13 - Representacdo do aparelho de ensaios para a realizagdo de testes cognitivos. A
corresponde ao local de entrada do cdo, pela parte posterior. B corresponde a parte
dianteira do aparelho e consiste em barras de ago inoxidavel de alturas ajustaveis para
permitir a existéncia de trés aberturas. C é uma tela sélida entre o investigador e o animal.
Trata-se de um espelho unidirecional e uma porta articulada, que da acesso a uma bandeja
deslizante de apresentagdo de objetos aos animais. D é uma bandeja com trés espagos para
alimentagado, dois laterais e um central. Adaptado de Landsberg, 2005.

Na atualidade, existe pesquisa que se foca na identificacdo de potenciais casos de DCC, antes
do aparecimento dos sinais clinicos. Em medicina humana, utiliza-se a ressonancia magnética
por espetroscopia para estudar varios metabolitos neurolégicos que possam atuar como
marcadores da doenca de Alzheimer. Desses metabolitos, existe particular interesse nos
compostos n-acetil, que se consideram marcadores da salde neuronal. Em cées, estes
compostos diminuem em cées séniores, comparativamente com 0s jovens, 0 que € sugestivo

de disfuncéo neuronal associada com a idade (de Rivera et al, 2010).
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3.6. Tratamento

Ao instituir uma terapéutica para a disfuncéo cognitiva canina, € necessario ter em conta, mais
uma vez, que os sinais clinicos sao o reflexo de um processo neuropatolégico subjacente e,
como tal, ndo sédo reversiveis (Landsberg et al, 2013). Contudo, a terapéutica pode e deve ser
instituida 0 mais precocemente possivel, por forma a atrasar a progressao dos sinais clinicos e
a melhorar a qualidade de vida do paciente. Foca-se em varios aspetos: atividade fisica,

nutricdo, enriguecimento ambiental e psicofarmacologia (Pineda et al, 2014).

e Atividade fisica

Vérios estudos tém vindo a dedicar-se a relacdo entre a atividade fisica e o envelhecimento

neurolégico saudavel.

Sao véarios 0s mecanismos pelos quais a atividade fisica se considera um potencial fator de
protecdo contra o dano neuroldgico e consequente deterioracéo. Por um lado, a atividade fisica
melhora a circulagdo sanguinea a nivel encefalico, a qual diminui com o decorrer do processo
fisiolégico de envelhecimento, estimula o desenvolvimento de células nervosas ao nivel do
hipocampo, ja descrito como uma zona responsavel pela memdria, promove a angiogénese,
sinaptogénese, diminui a inflamacgéo e promove o balan¢o na libertagdo neurotransmissores, 0
gue resulta num melhoramento dos sinais clinicos (Landsberg, 2005; Pineda et al, 2014). Por
outro lado, o exercicio atua como fator de protecdo neuroldgica contra o stresse crénico. Uma
vez que este potencia a ocorréncia de processos oxidativos, nomeadamente a peroxidagdo
lipidica, a qual tem, como ja discutido, um efeito nefasto a nivel encefalico, compreende-se o
efeito benéfico da atividade fisica, neste sentido (Head et al, 2008; Pineda et al, 2014).
Todavia, em cées mais velhos, poderdo existir afecdes que interfiram negativamente com a
pratica de exercicio, como a doenca degenerativa articular. A atividade fisica terapéutica inclui
exercicios de coordenacdo motora, de fortalecimento da massa muscular, hidroterapia,
massagens, termo e crioterapia, as quais, respetivamente, promovem analgesia da dor crénica

e possuem acao anti-inflamatoria (Pineda et al, 2014).

e Nutricdo e nutracéuticos

Uma estratégia no tratamento da DCC é através da dieta, pelo uso de suplementos que
melhorem as capacidades antioxidantes e reduzam os efeitos tdxicos dos radicais livres
(Landsberg et al, 2013).

Em medicina humana, varios estudos séo feitos ao nivel da dieta, tentando correlaciona-la com
a eventual melhoria dos sinais clinicos: testou-se uma variedade de frutos, vegetais, frutos

secos, cereais integrais, ricos em &cidos gordos émega-3, e vitaminas C e E, todos passiveis
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de reduzir o risco, ou atrasar o desenvolvimento de deméncia. (Barberger-Gateau et al, 2007;
Landsberg et al, 2013). O nivel de acidos gordos émega-3 tem provado promover a integridade
da membrana celular e possui efeito anti-inflamatério. As vitaminas C e E atuam na

neutralizacdo dos radicais livres, prevenindo o dano celular e membranar (Landsberg, 2005).

Em roedores, estudaram-se os efeitos de componentes dos frutos vermelhos na funcéo
cognitiva. Estes frutos apresentaram efeitos benéficos nos testes de funcéo neurocognitiva e,
particularmente os extratos de mirtilo, provaram aumentar a libertacdo de dopamina,
comparativamente aos animais do grupo de controlo, e aumentaram também o nivel de fator de
crescimento semelhante a insulina ao nivel do hipocampo. Estes biomarcadores encontram-se

associados a menores niveis de erros em testes cognitivos de roedores (Pineda et al, 2014).

Outros produtos encontram-se em estudo. A ginko biloba, a acetil-L-carnitina, a S-
adenosilmetionina e a fosfatidilserina, utilizados em humanos como potenciadores de memoria,
estdo a ser agora investigados em animais. Sugere-se que, para além dos efeitos
antioxidantes, a ginko biloba atue como anti-inflamatério e vasodilatador encefalico, com
propriedades inibidoras da monoaminooxidase (MAO), enzima responsavel pela inativagao das
catecolaminas, da dopamina em particular. Neste sentido, parece ter uma diminuicdo na
severidade dos sinais clinicos dos pacientes com DCC. Também a prépolis, produzida por
abelhas, se encontra em estudo, pelo seu efeito antioxidante e neuroprotetor (Pineda et al,
2014). Num estudo longitudinal de trés anos verificou-se que cées suplementados com dieta
antioxidante e com cofatores mitocondriais demonstraram, tanto a curto como a longo prazo,
beneficios cognitivos assim como uma menor deposicdo de beta-amiloide, quando comparados
com os animais controlo (Araujo et al, 2005). Outros estudos tém corroborado a hipétese de
que uma dieta rica em antioxidantes melhora a cognicdo e reduz o dano oxidativo e a
patogenicidade associada a deposi¢cdo de placas de beta-amiloide (Barberger-Gateau et al,
2007; Dowling et al, 2012), embora essa eficacia possa ser dependente do enriquecimento
ambiental e estimulacdo cognitiva (Milgram et al, 2004). Num estudo em que se administraram
metabolitos mitocondriais, como a carnitina, e antioxidantes, especificamente, o &cido lipdico,
bem como vitaminas E e C, foi possivel reduzir-se as limitac6es cognitivas nos cées idosos
(Milgram et al, 2002).

A s-adenosilmetionina (SAMe) é uma molécula enddgena formada a partir da metionina e do
ATP, particularmente abundante no figado e encéfalo, que, através de reacdes de
transulfuracdo é metabolizada em glutatido, o principal antioxidante celular. Além disso,
participa em reacbes de metilagdo, que promovem a fluidez das membranas celulares, e
participam na sintese e inativagdo de neurotransmissores monoaminados, como a
noradrenalina, dopamina e a serotonina. Em pacientes com doenca de Alzheimer, esta
substancia encontra-se reduzida no liquido cefalorraquidiano e varias regides encefélicas. Um

estudo revelou que a SAMe, em conjunto com formas de enriquecimento ambiental e exercicio
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fisico, diminuiu os défices de aprendizagem, a duracdo do sono e problemas de eliminacao
erratica num periodo de tempo de quatro a oito semanas, comparativamente aos animais
placebo. Nao produziu efeito, todavia, ao nivel dos sinais de desorientacdo, confuséo e

memoaria (Réme et al, 2008).

A fosfatidilserina ¢ um fosfolipido presente nas membranas bioldgicas. Foi originalmente
isolado de lipidos de natureza cerebral, as cefalinas, e possui uma maior concentracao a nivel
encefalico, particularmente em zonas sinapticas, onde constitui 10-20% do total de fosfolipidos.
Nos estudos feitos com esta substéncia, verificou-se que possui um excelente perfil de
seguranca — nunca foram registados efeitos adversos e apresenta uma elevada
compatibilidade com a grande maioria dos farmacos. O seu mecanismo de ac¢do baseia-se na
membrana celular, ao facilitar as atividades neuronais dependentes das membranas celulares,
por exemplo, a transducdo de sinais e a libertacdo de vesiculas secretoras. Estudos em
humanos mostraram que a fosfatidilserina promove a meméria e a aprendizagem. Em caes,
demonstrou-se promover as atividades neuronais dependentes de membranas celulares,
prevenir a apoptose neuronal e restaurar 0s niveis dos neurotransmissores envolvidos
principalmente nos processos de aprendizagem e memoria. Clinicamente, traduziu-se no

melhoramento da meméria, aprendizagem e comportamento social (Osella et al, 2008).

Recentemente, foi descrito um grande decréscimo no metabolismo encefalico da glucose em
cées idosos, o qual contribui para o desenvolvimento de alteragdes cognitivas associadas a
idade. Uma forma de contrariar este efeito metabdlico baseia-se no uso de suplementos
nutricionais, como triglicéridos de cadeia média, que promovem a producdo de corpos
ceténicos, permitindo-lhes ser usados como fonte alternativa de energia, particularmente a
nivel neurolégico (Pineda et al, 2014). Realizou-se um estudo que pretendeu determinar os
efeitos a curto prazo da cetose em caes. Durante dois meses administrou-se uma dose de
2g/kg/dia de triglicéridos de cadeia média, os quais sdo rapidamente convertidos em corpos
cetonicos. A funcdo mitocondrial e o dano oxidativo foram entéo testados ao nivel dos lobos
frontal e parietal, a substancia amil6ide e sua proteina precursora testadas nos lobos frontal,
parietal e occipital. Verificou-se, em comparacdo com o0s cédes-controlo, que a fungéo
mitocondrial foi melhorada, como evidenciado pelo aumento da taxa de respiracdo celular,
sobretudo no lobo parietal. Os niveis de proteina precursora de substancia amiléide, bem como
da prépria substancia amildide, diminuiram também no lobo parietal apds administracdo a

curto-prazo dos triglicéridos de cadeia média (Studzinski et al., 2008).

e Enriquecimento comportamental

Um ambiente enriquecido em estimulos sensoriais, como visuais, olfativos e até de paladar,
promove a atividade cerebral, beneficiando a cogni¢cdo de animais envelhecidos (Head, 2013;

Landsberg et al, 2013). No entanto, alteracdes bruscas no ambiente, na rotina, podem ser um
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fator de stresse 0 que, em si, tem efeitos negativos, tanto no bem-estar do animal, refletindo-se
no comportamento, como no desenvolvimento da doenca. Assim, qualquer alteracdo no

ambiente devera ser gradual e consistente (Landsberg et al, 2013).

Os programas de estimulagdo mental devem ser estabelecidos tanto no passeio diario, como
em casa, com o uso de brinquedos cognitivos e jogos de exploracdo e busca de objetos. O
enriquecimento social reveste-se também de grande importéncia, exercendo-se, por um lado,
através de passeios mais prolongados, jogos interativos e treino de obediéncia, por outro, pelo
contacto com outros humanos e animais, que ndo apenas 0s pertencentes ao seio familiar
(Pineda et al, 2014).

A estimulacdo das vias sensoriais (visdo, olfato, paladar, audicdo, tato) € uma necessidade,
uma vez que tendem a perder capacidades no decorrer do processo de senescéncia. O animal
perde entdo alguma sensacdo de segurang¢a, 0 que aumenta a sua ansiedade, justificando a
necessidade de estimular o contacto com novos odores, sabores e sons. Em caes de interior,
recomenda-se também a possibilidade de deixar o animal observar a atividade exterior e ver

televisédo, quando deixado sozinho (Head et al, 2004; Pineda et al, 2014).

Pode entédo constatar-se que a conjugacdo de varios fatores, como o treino, exercicio mental e
fisico, enriguecimento ambiental e nutricdo atrasam o estabelecimento de deméncia
(Landsberg et al, 2013). Embora seja verdade que a suplementagdo nutricional, o exercicio
fisico e o enriguecimento ambiental e mental produzam efeitos positivos por si s6, o facto é que
€ pela combinacédo de todos que se obtém os melhores resultados possiveis (Milgram et al,
2004).

e Farmacoterapia

E importante considerar, antes de iniciar um tratamento farmacoldgico, a existéncia de afecdes
concomitantes para as quais a medicacdo a instituir possa ser contraindicada. Assim sendo,
recomenda-se a realizacdo de uma avaliacdo médica completa, que inclua um registo de

outras doengas e medicacdes.

O primeiro farmaco indicado para melhorar a fun¢éo cognitiva aprovado para uso em cées foi a
selegilina. A selegilina é um inibidor seletivo e irreversivel da MAO B (monoaminoxidase)
(Landsberg, 2006). A nivel neurolégico, aumenta a 2-feniletlemina, a qual atua como
neuromodulador e potencia a acdo das catecolaminas, da dopamina em particular. Pelo
mesmo mecanismo de acdo, possui um efeito ligeiramente antidepressivo, conferindo-lhe
simultaneamente um efeito neuroprotetor, sobretudo ao nivel dos neurénios dopaminérgicos,
noradrenérgicos e colinérgicos. Promovendo a acdo das catecolaminas, poderd também

conseguir-se melhorar a transmissédo do impulso nervoso. (Landsberg et al, 2013; Pineda et al,
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2014). Em pacientes com Alzheimer, estudos mostraram uma diminuicdo na progressdo das
alteracdes degenerativas, em pacientes com DCC, uma clara melhoria dos sinais (Pineda et al,
2014). Os seus metabolitos, L-anfetamina e L-metanfetamina poderdo igualmente ter acéo pro-
cognitiva, todavia, apresentam como efeitos adversos a estereotipia, taquicardia, hipertensao,
dependéncia, anorexia e ansiedade (Siwak et al, 2000; Landsberg et al, 2013). A selegilina
pode ainda contribuir para a reducdo dos radicais livres que atingem a regido encefalica: ao
inibirem a MAOB, produz-se uma menor quantidade de radicais livres. Por outro lado, a
selegilina promove a libertagdo de enzimas que filtram os radicais livres, como a superoxido
dismutase (Landsberg, 2006). A dose recomendada é de 0,5-1 mg/kg por dia, PO, idealmente
de manha em cédes com alteracdes do ritmo de sono. A melhoria dos sinais clinicos pode ser
vista entre as primeiras duas semanas e 0s primeiros dois meses. Nao deve ser administrada
com outros inibidores da MAO, como o amitraz, nem com medicamentos que alterem os niveis
de serotonina, como os inibidores da recaptacdo de serotonina, sob o risco de provocar a
condicao de sindrome serotoninérgico, potencialmente fatal (Landsberg, 2006; Ramsey, 2011).
Assim, o uso de selegilina como neuromodulador parece ser o método farmacolégico mais

eficaz no controlo da progresséo dos sinais clinicos em cdes com DCC (Pineda et al, 2014).

A melhoria da perfusdo cerebral € também um aspeto a considerar, uma vez que tende a
diminuir ao longo do processo de senescéncia no cdo. A propentofilina e nicergolina provocam
a vasodilatacdo periférica, aumentando o fluxo sanguineo cerebral (Landsberg, 2006; Pineda et
al, 2014). A propentofilina encontra-se licenciada para o tratamento da apatia e letargia em
cdes idosos. Inibe a agregacdo plaquetaria e a formagédo de trombos e aumenta o fluxo
sanguineo muscular e cerebral. A dose recomendada é de 3 mg/kg PO BID. A nicergolina é
antagonista adrenérgico dos recetores alfa-1 e alfa-2. Aumenta também o fluxo sanguineo
cerebral, inibe a agregagdo plaquetaria, promove o turnover da dopamina e noradrenalina,
potenciando a transmissdo neuronal e pode apresentar efeitos neuroprotetores. A dose
recomendada é de 0,25-0,5 mg/kg PO SID (de manhd&) (Landsberg, 2006).

Os potenciadores do sistema noradrenérgico, como adranafil e modafinil — apenas o Ultimo se
encontra disponivel em Portugal — podem ser (teis em cées idosos, para promover o estado de
alerta e auxiliar na manutenc¢édo do ciclo de sono, ao aumentarem a atividade diurna. O sistema
noradrenérgico promove o estado de alerta, atengdo, memoria e aprendizagem. Com o
avancar da idade, alteragbes neste sistema podem contribuir para o declinio da funcao
cognitiva, diminuicdo do estado de alerta, alteragbes de humor e ainda para a ocorréncia de
doencas neurodegenerativas (Landsberg, 2006). Num estudo comparativo dos efeitos do
adrafinil, da propentofiina e da nicergolina, demonstrou-se que o adrafinii melhorou a
locomocéo dos caes estudados, ndo se verificando a mesma situagdo com a propentofilina ou

com a nicergolina (Siwak et al, 2000; Landsberg, 2006).
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O declinio da funcdo colinérgica decorrente do envelhecimento estd associado ao
comprometimento da memoria. Assim sendo, farmacos que potenciem a transmissao
colinérgica podem ter aplicacdes clinicas em cédes com declinio cognitivo. Num estudo com um
inibidor da acetilcolinesterase, a fenserina, mostrou-se um melhoramento tanto na
aprendizagem como na memodria de caes séniores a geriatricos (Araujo et al, 2005). Nao
obstante, os medicamentos atualmente licenciados para o melhoramento da fungdo colinérgica
em humanos — donepezilo, tacrina, galantamina, rivastigmina - ndo se encontram testados, ou
ndo existe evidéncia do seu beneficio, em cées. Ndo se encontra, portanto, dados relativos a
dose-efeito, ou a dose toxica, ou a farmacocinética em cédes. Adicionalmente, verificam-se
efeitos adversos a nivel gastrointestinal. Por outro lado, dado que os animais idosos parecem
ser mais sensiveis aos efeitos anticolinérgicos, e uma vez que se trata de medicacao croénica,
deveria considerar-se a administracdo de um conjunto de medicamentos com menor efeito

sedativo e menores efeitos anticolinérgicos (Araujo et al, 2005; Landsberg, 2006).

Por vezes, pode ser necessario tratar sinais clinicos especificos, como o aumento da
ansiedade e perturbagbes no ciclo de sono. Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(que séo contra-indicados na terapéutica com selegilina, como j& discutido), como a fluoxetina,
e ansioliticos, como a buspirona, apresentam minimos efeitos cardiovasculares e
anticolinérgicos e podem ser utilizados na atenuacao destes sinais. Algumas benzodiazepinas,
como o lorazepam, oxazepam e o0 clonazepam ndo possuem metabolitos intermediarios, pelo
gue, a partida, tm maior seguranca em pacientes com comprometimento hepatico.
Encontram-se descritas outras terapias, ndo farmacoldgicas, para a reducdo da ansiedade e

estabilizacéo do ciclo de sono, como a melatonina ou a valeriana (Landsberg, 2006).

3.7.Prevencéao

Atualmente, ndo existe uma férmula que previna o desenvolvimento desta doenca. No entanto,
como ja discutido, existem muitos fatores que atuam ao nivel da sua patogénese. Esses
fatores sao controlaveis e simples de instituir. Por outro, a consciencializacdo do médico
veterinario e do proprietario do animal para a existéncia de um processo patolégico de
envelhecimento, permite uma atuagdo dinamica e proactiva no sentido de potenciar ao

maximo a saude cognitiva.

As acdes discutidas para o tratamento ao nivel do exercicio fisico e do maneio ambiental e
mental, com a instituicdo de uma boa dieta, rica em &cidos gordos 6mega-3 e antioxidantes,
poderdo ser implementadas desde cedo na vida do animal, por forma a manter e melhorar a
sua capacidade cognitiva. Ao longo do tempo, os exercicios poderdo variar, também a
complexidade das brincadeiras, por exemplo, com a utilizagdo de brinquedos cognitivos, que

obriguem o animal a inferir sobre a melhor forma de conseguir obter a recompensa. A
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interacdo com o ambiente é também muito importante na estimulacdo mental e sensorial:

conhecer novos locais, com a possibilidade de explora-los, novas pessoas e novos animais.

O diagnéstico precoce é fundamental no prognostico, em termos de qualidade de vida do
paciente. A intervengdo durante o estadio inicial da doenca, quando existe disfuncdo neuronal,
mas ndo patologia manifesta, constitui a melhor perspetiva de promover um envelhecimento
saudavel (Head, 2001). Para tal, devera definirr-se com o proprietario um plano de
acompanhamento do animal, adequado ao seu escaldo etario, segundo o qual o animal é
sujeito a consultas regulares, anuais ou bianuais, por forma a verificar o seu estado de salde
e a poder esclarecer o proprietario, ndo sé em relacdo a questdes que possam surgir, Como
também em relacdo aos melhores procedimentos que possam ser feitos para melhorar o

estado geral e bem-estar do animal, sempre zelando pela relacdo com o seu dono.

4. Caso clinico

4.1 Identificac&o do paciente

Nome: Snoopy

Data de nascimento: 23/03/2002 Idade: 13 anos
Sexo: Macho castrado

Raca: Caniche

4.2 Consulta #1
4.2.1 Hist6ria pregressa ou anamnese

O Snoopy era um paciente do Hospital Veterindrio do Restelo, com histérico de doenga
cardiaca congestiva. Era acompanhado frequentemente para controlo da doenca cardiaca,
nomeadamente para realizacdo de ecocardiografia. Encontrava-se medicado com benazepril,
Fortekor® na dose de 0,5 mg/kg SID. Adicionalmente, sendo um animal com transtornos
comportamentais de ansiedade, nomeadamente ao nivel da separagdo dos donos, tomava
clomipramina, Clomicalm®, um antidepressivo triciclico que atua na inibicdo ndo seletiva da

recaptacéo neuronal de serotonina e noradrenalina, a uma dose de 1 mg/kg PO BID.

No dia 10 de Outubro de 2014, é apresentado a consulta por ocorréncia de um vomito, de
acordo com os donos, de cor muito escura. Mostrou apetite e comeu depois da ocorréncia do
vomito. As fezes apresentavam consisténcia normal, mas com melena. Em termos
comportamentais, a proprietaria notou um aumento da ansiedade nas 48 horas anteriores. Nao
aparentava sinais de polidria nem polidipsia, embora tenha urinado em casa, quando estava

treinado para ndo o fazer e ia frequentemente a rua.
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4.2.2. Exame fisico

Ao exame fisico, apresentava mucosas rosadas, um tempo de replegdo capilar inferior a dois

segundos, um sopro cardiaco de grau IV, normotermia (38,6° C), grande tensédo abdominal e

multiplos nodulos cutaneos, avaliados em consultas anteriores. O peso era de 9,9 kg e a

pressao arterial sistémica (PAS) média de 141/95.

4.2.3. Exames complementares de diagndéstico

Fez-se perfil hematol6gico - hemograma e analises bioquimicas gerais (glucose, creatinina,

ureia, ALP, ALT, proteinas totais e albumina), e realizou-se ecografia abdominal.

No hemograma, os valores apresentavam-se normais, e, nas hioquimicas, notava-se um

aumento marcado das enzimas hepaticas ALP e ALT, como se podera ver nas tabelas 34 e 35.

Tabela 34 - Hemograma do canideo Snoopy, a 10 de Outubro de 2014

Parametro

RBC
HCT
HGB
MCV
MCH
MCHC
RDW
WBC
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO
PLT

Valor normal

5,5-8,50
37,0-55,0
12,0-18,0
60,0-77,0
18,50 -30,00
30,0-37,5
14,7-17,9
5,50-16,90
2,00-12,00
0,50-4,90
0,30-2,00
0,10-1,49
0,00-0,10
175 -500

Valor encontrado

7,38
49,9
16,6
67,5
22,4
33,2
15,6
11,08
8,65
1,23
0,94
0,24
0,03
368

Tabela 35 - Painel bioquimico geral do canideo Snoopy, a 10 de Outubro de 2014

Parametro

Albumina
ALP

ALT

Creatinina
Glucose
Proteinas totais
Ureia

Valor normal

2,2-3,5
<130
<113
<2
72-122
4,7-6,9
6-25

Valor encontrado

2
496
281
1,3
110
4,6

23

Unidades

M/ulL
%
g/dL
fL
Pg
g/dL
%
K/uL
K/ulL
K/uL
K/uL
K/uL
K/uL
K/uL

Unidade

g/dL
ul/L
ul/L
mg/dL
mg/dL
g/dL
mgdL
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A ecografia abdominal completa revelou hepatomegalia moderada, com parénquima
hiperecogénico e um nédulo cranial na porcéo cranial com 1,3:0,7 cm de dimenséo, hipoecdico.
O baco apresentou multiplos ndédulos ecogénicos, adjacentes aos vasos principais. Os rins
apresentaram perda moderada de diferenciacdo corticomedular, a bexiga apresentou-se
normal, a préstata atrofiada. Ndo apresentou adenomegalia. As camadas das paredes
intestinais apresentavam boa diferenciagdo. O duodeno apresentou uma espessura da parede
de 5,5 cm. O jejuno apresentou hipermotilidade, o estbmago a parede ligeiramente espessada.
Nao apresentou sinais de ulceracao gastrintestinal, dentro do que foi possivel observar-se. As
glandulas adrenais apresentavam-se homogéneas e simétricas, com 0,55 cm de diametro no
polo caudal. Dado o exame ecografico, considerou-se a presenca de um quadro de
gastroenterite moderada e ponderou-se a possibilidade de hepatopatia por esteroides

associada a hiperplasia nodular.

Foi recomendado realizar-se reavaliagdo da funcé@o hepética e repeticdo da ecografia para

controlo dos nédulos hepaticos e esplénicos, e das glandulas adrenais.

4.2.4 Terapéutica

Institui-se famotidina na dose de 0,5 mg/kg SID.

4.3 Consulta #2: Reavaliagcao
4.3.1 Histéria pregressa ou anamnese

Na consulta de reavaliacdo, a dona repetiu as queixas de mic¢do erratica: o animal continuava
a urinar em casa, por vezes, enquanto dormia, referindo o “urinar as pinguinhas”, isto &,
polaquidria. As alteracbes comportamentais e os achados laboratoriais e ecogréficos da

consulta anterior motivaram a realizagcao de outros exames complementares de diagnostico.

4.3.2. Exames complementares de diagndstico

Realizou-se a mensuragéo de T4 (tiroxina) total e TSH (hormona tiroestimulante), para despiste
de hipotiroidismo, bem como o teste de supressdo a doses baixas de dexametasona (para
despiste de hiperadrenocorticismo), e ainda citologia de figado e bago por punc¢éo aspirativa
por agulha fina. Realizou-se também colheita de urina por cistocentese para urinalise do tipo Il
e urocultura. Os valores de T4 e TSH encontraram-se dentro dos limites de referéncia: T4 com
um resultado de 1,5 ug/dL e TSH com 0,33 ng/mL, sendo o intervalo de referéncia daquele
laboratério, respetivamente, 1,3 — 2,9 ug/dL e 0,0 — 0,5 ng/dL, o que excluiu a hip6tese de
doenca tiroideia. Em relagdo ao teste de supressdo a doses baixas de dexametasona,

verificou-se na hora zero (T=0) um valor de 2,0 ug/dL, na hora quatro (T=4), um valor inferior a
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0,30 ug/dL e na hora oito (T=8) um valor também inferior a 0,3 ug/dL. Os valores de referéncia
do laboratério indicam que entre T=4 e T=8, o limite maximo para o cortisol basal é 1,0 ug/L, o
que coloca este animal dentro do limite de referéncia, podendo excluir, a partida a existéncia de
hiperadrenocorticismo, ainda que este teste ndo seja Util na detecdo de hiperadrenocorticismo
iatrogénico. Este teste baseia-se na retroalimentacdo negativa que os glucocorticoides, neste
caso, a dexametasona, exercem sobre a hipdfise, suprimindo a secre¢cdo de ACTH (hormona
adrenocorticotréfica). Este glucocorticoide em particular é utilizado por ndo fazer reacdes
cruzadas com os niveis de cortisol. A medida que as quantidades de ACTH circulante
decrescem, a secregdo de cortisol pelo cortex adrenal € também diminuida. Em cdes com
hiperadrenocorticismo, 0 eixo pituitario-adrenal é resistente a supresséo por dexametasona,
isto é, ndo ocorre a diminuicdo dos niveis séricos de cortisol. Clinicamente, quando o animal
apresenta sinais compativeis, é possivel estabelecer-se o diagndstico de hiperadrenocorticismo
(Peterson, 2007). Os resultados da andlise urinaria ndo revelaram alteragbes a exce¢do do
valor da densidade urindria, que se apresentou préximo do limite inferior. A urocultura resultou

negativa. Na tabela 36 encontra-se a urinalise tipo Il.

Por fim, a citologia de figado revelou a presenca de esteatose, hiperplasia nodular adiposa e
lipidose. A citologia de bago foi inconclusiva. Entretanto, os proprietarios observaram também
gue o animal tinha queixas articulares — mostrava dificuldade na locomog&o, particularmente

pela manhé e, ao exame ortopédico confirmou-se a suspeita.

Tabela 36 - Urinalise tipo Il do canideo Snoopy, a 20 de Outubro de 2014

Parametro Valor normal Valor encontrado Unidades
Exame fisico
Cor Amarelo
Aspeto Limpido
Deposito Ausente
pH 7,0
Densidade 1,026
Exame quimico
Proteinas Negativo g/L
Glucose Negativo mmol/L
Corpos cetdnicos Negativo mmol/L
Urobilinogénio Normal umol/L
Bilirrubina Negativo
Sangue Negativo Eritrécito
Exame microscopico do sedimento
Cristais Ausentes
Cilindros Ausentes
Eritrdcitos <5 Raros /campo 400
Leucocitos <5 Ausentes /campo 400
Células epiteliais Descamacgdes raras /campo 400
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4.3.3. Terapéutica

Iniciou uma ragéo direcionada para a saude articular, suplementada com acidos gordos 6mega-
3 e L-carnitina, Hill’s j/d ®. Uma vez que o animal reagia com vémitos a clomipramina, a dose

diaria foi reduzida para 1 mg/kg SID.

4.4 Consulta #3 — Reavaliacéo
4.4.1. Hist6ria pregressa ou anamnese

Cerca de trés meses depois, 0 quadro comportamental agravou-se: tornou-se mais agressivo
para os membros da familia, em particular, quando se aproximavam da dona. Comecou com
alteracdes no ciclo de sono, mostrando-se inquieto e vocalizando durante a noite. Mostrou
queixas dermatolégicas, com prurido intenso, mas sem lesGes aparentes, e ao nivel do ouvido
direito.

4.4.2. Exame fisico

O exame dermatoldgico ndo revelou nenhuma alteragéo.

4.4.3. Exames complementares de diagnostico

Fez-se citologia aposicional do ceridmen, negativa para pesquisa de acaros, como Otodectes
cynotis, fungos, como Malassezia spp., ou bactérias.

4.4.4. Terapéutica

A medicacgéo foi ajustada no sentido de controlar o comportamento e o prurido: a clomipramina
voltou a ser administrada na dose de 1 mg/kg BID, introduziu-se prednisolona, lepicortinolo®,
na dose de 0,5 mg/kg SID durante cinco dias, sendo depois reduzida para 0,25 mg/kg SID
durante trés dias, por fim, reduzindo-se para 0,125 mg/kg a cada 48h por trés tomas. Substitui-
se a racdo anteriormente prescrita por uma hipoalergénica. Trés dias depois, 0 paciente
mostrou-se mais calmo, com menos prurido. Manteve-se 0 plano terapéutico instituido na

Gltima consulta e introduziu-se selegilina na dose de 0,5 mg/kg PO SID (manha).
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4.5. Consulta #4
4.5.1. Hist6ria pregressa ou anamnese

Passado cerca de um més e meio, os donos reportaram um episédio comportamental anormal,
durante um passeio: mostrou-se agitado e fugiu para casa. Desde esse dia, ndo reagiu a

estimulos auditivos, presumindo-se uma situacédo de surdez, e manteve-se ansioso e agitado.

4.5.2. Exame fisico

O exame neurolégico ndo encontrou alteracdes que justificassem os sinais clinicos.

4.5.3. Terapéutica

Foram dadas instrugbes para parar a medicagdo e iniciar um suplemento nutracéutico,
Aktivait® contendo na sua composicdo antioxidantes naturais, como vitaminas C e E,
fosfatidilserina, acidos gordos 6émega-3 e outros adjuvantes da fungdo neuroldgica e

mitocondrial.

Sugeriu-se a realizagdo de ressonancia magnética para despiste de afe¢Bes intracranianas, de
natureza inflamatéria ou neoplasica. O exame foi feito (anexo 2), e nao foram detetadas “lesdes
ocupadoras de espago” que sugerissem doenga neoplasica ou inflamatéria. Nao houve sinais
de aumento de pressdo intracraniana. Em conclusdo, o0 neurocrénio apresentou-se
relativamente normal, embora ndo se pudesse excluir completamente a presenca de altera¢cdes
vasculares. Face ao resultado da ressonancia magnética e a todo o historial clinico ja descrito,
estabeleceu-se o diagnoéstico de disfuncdo cognitiva canina. Ajustou-se a medicacao:
selegilina, 0,5 mg/kg PO SID (manhd); aktivait, um comprimido PO SID; propentofilina
(karsivan®) 2,5 mg/kg PO SID e ainda um nutracéutico direcionado para a doenca articular
(Wejoint®), uma capsula PO SID.

Apb6s cerca de duas semanas, 0 animal encontrava-se mais agressivo e ansioso,

permanecendo muito agitado durante a noite, pelo que os donos decidiram a eutanasia.
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4.6 Discusséo

O caso clinico apresentado reflete a dificuldade no diagnéstico e maneio de um quadro clinico
multifacetado, com alteragdes multiorganicas. Ainda assim, a larga maioria dos diagnésticos
diferenciais foi contemplada, e a maior parte dos exames complementares de diagnéstico
descritos necessarios para a exclusdo das varias possibilidades foram efetuados. E de
salientar que esta possibilidade, de investir em tdo largo nimero de exames complementares
de diagnoéstico, é muito dispendiosa e, por isso, nem sempre acessivel a todos os proprietarios,
sobretudo se considerarmos que os pacientes alvo da DCC sao ja animais idosos. Por outro
lado, nem todos os centros de atendimento médico-veterinario dispdem dos recursos que um
hospital de referéncia, como seja o Hospital Veterinario do Restelo, possui. Posto isto, muitas
vezes, o diagndéstico de DCC é presuntivo.

O caso descrito apresenta um paciente sénior a geriatrico, com doze anos de idade e castrado.
Esta identificacdo enquadra-se no descrito para a DCC: os sinais clinicos, como a perda de
memoaria e aprendizagem espacial, par@metros avaliados pelo recurso a testes cognitivos,
surgem a partir dos sete anos, embora, muitas vezes, s6 com o aparecimento de sinais mais
Obvios no que diz respeito a rotina doméstica, é que os donos se apercebem da presenca de
outras alteracdes cognitivas, como a eliminacao erratica ou a inversdo do ciclo de sono-vigilia.
Estes sinais sédo mais evidentes a partir dos onze anos. Estudos procuram encontrar a relagéo
entre as hormonas gonadais e a patologia neurolégica: num deles, verifica-se que a
prevaléncia de DCC ¢é duas vezes superior em fémeas e em machos castrados,
comparativamente aos machos inteiros (Studzinski et al, 2008).

O quadro clinico deste animal é complexo: possui doenca cardiaca congestiva, doenca articular
degenerativa, e alteracBes comportamentais ambiguas. A doenca cardiaca encontrava-se
controlada e vigiada. As alteragdes comportamentais mais relatadas pelos proprietarios foram a
ansiedade, que tanto se manteve estavel como crescente, a agressividade, a eliminacédo
errética, e a alteracéo dos ciclos de sono. Os achados enquadram-se nos sinais clinicos tipicos
de DCC, embora ndo abranjam todas as categorias da sigla DISHA. No entanto, muitas vezes,
como foi relatado, os donos ndo se apercebem das altera¢des cognitivas mais subtis até serem
ativamente questionados pelo veterinario, pelo que o facto de outras altera¢cdes ndo terem sido

mencionadas nas consultas, ndo significa que o animal ndo as apresentasse efetivamente.

Tratando-se a DCC de um diagnéstico de exclusdo, outros diagndsticos diferenciais foram

necessariamente excluidos.

O vomito apresentado como queixa na primeira consulta, bem como a tensdo abdominal
apresentada motivaram a realizacdo de ecografia. Analisando os dados obtidos, a espessura
das paredes géstrica e duodenal encontrava-se aumentada (nesta Ultima, em cdes com peso

inferior a 30 kg, o limite superior € de 5 cm) e verificou-se hipermotilidade jejunal. O aumento
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espessura das paredes gastrica e duodenal pode estar associado a neoplasias ou doencas
inflamatérias, embora, no caso das neoplasias, seja mais frequente haver perda de distincao
das camadas (mucosa, submucosa, muscular, serosa) e adenomegalia regional, o que nao se
verificou. A doenca inflamatéria intestinal pode também produzir espessamento da parede, mas
estda também normalmente associada a adenomegalia regional (Hall et al, 2005). Tendo em
conta os achados, a anamnese e exame fisico, considerou-se como diagndstico diferencial

principal a gastroenterite.

A hiperecogenicidade hepatica referida poderia estar associada a hepatopatia por esteroides,
cirrose/fibrose hepdtica, infiltracdo por gordura associada a diabetes mellitus ou linfoma. (Hall
et al, 2005; Bexfield, 2014). Nao se detetaram outras alteracdes peri-hepaticas, como
linfadenomegalia generalizada. Considerou-se, tendo em conta a historia e exame fisico e
laboratorial, como diagnostico diferencial principal a hepatopatia por esteroides (heste caso,
enddgenos), associada a hiperplasia nodular benigna, ainda que a dimensao das glandulas

adrenais no pélo caudal estivesse normal (inferior a 0,75 cm) (Mooney et al, 2012).

O hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo foram as afe¢bes enddcrinas ponderadas como
diagnésticos diferenciais: embora, ao exame fisico, o animal ndo apresentasse as lesGes
tipicas, como aumento de peso, ou alteragBes dermatoldgicas, a sua idade e achados
hematologicos (ao nivel da ALP para o hiperadrenocorticismo) motivaram a realizacdo dos
testes. Por outro lado, as hormonas tiroideias tém uma acdo multiorganica, o que justifica a
abrangéncia da sintomatologia associada, podendo provocar neuropatias que poderiam
explicar as alteragbes comportamentais nomeadamente, ao nivel da agressividade. Sabe-se
também que os glucocorticoides induzem enzimas hepaticas, particularmente a fosfatase
alcalina (Mooney & Peterson, 2012). A presenca de uma neoplasia hipofisaria funcional poderia
também produzir alteragbes comportamentais. Estes factos corroboram a contemplagéo destes

diagndsticos diferenciais.

A miccdo erratica, acompanhada pela descricdo de polaquilria, justifica a realizacdo da
urinalise tipo Il e urocultura: o exame fisico da urina, particularmente em relagédo a densidade
urinaria, bem como o exame quimico, particularmente a presenca de glucose, proteinas ou
sangue, e microscopico da urina, sdo fundamentais na abordagem aos problemas urinarios e
no estabelecimento de diagnésticos diferenciais. Todos os parametros surgiram normais, o

gue coloca no topo dos diferenciais a origem psicogénica (Gough, 2007).

Descartados os diagnosticos diferenciais referidos, tornou-se fundamental perceber se
existiam alteracfes intracranianas. Esse facto motivou a realizacdo de ressonancia magnética,
cujos resultados se encontram no anexo 2: ndo foram detetadas massas, nem lesdes
inflamatérias, embora ndo pudesse ser completamente excluida a hipotese de ocorréncia de

microlesdes vasculares.
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A juncao de todos estes exames complementares de diagnostico levaram ao estabelecimento
do diagnéstico de DCC. Todavia, de acordo com a bibliografia, a colheita de liquido cefalo-
raquidiano para despiste de doencas infeciosas, era ainda necessaria, como Ultimo passo na

abordagem diagnostica de DCC.

A terapéutica instituida merece alguns comentdrios. A selegilina € um neuromodulador, que
modifica as concentracBes dos neurotransmissores monoaminérgicos, nomeadamente a
feniletilamina e a dopamina, que apresenta interacfes medicamentosas com, entre outros,
antidepressivos, triciclicos ou inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina. O uso
concomitante destes farmacos pode despoletar a ocorréncia de sindrome serotoninérgico,
resultante da estimulacdo excessiva dos recetores para a serotonina, periféricos e centrais.
Um dos farmacos pertencentes ao grupo dos antidepressivos triciclicos é a clomipramina, que
0 paciente ja se encontrava a tomar quando iniciou a selegilina (Ramsey, 2011). A
administragdo concomitante destes medicamentos decorreu durante um més e meio, tendo
sido interrompida aguando da manifestacdo de um comportamento anormal, cuja explicacdo
ndo foi encontrada. ApOs a realizagdo da ressonancia magnética e estabelecimento do
diagnéstico de DCC, a medicagdo foi ajustada: selegilina, 0,5 mg/kg PO SID (manhd);
Aktivait®, um comprimido PO SID; propentofilina (Karsivan®) 2,5 mg/kg PO SID, o que vai de
encontro ao proposto pela literatura. Aktivait® é um suplemento nutracéutico, contendo na sua
composicdo antioxidantes naturais, como vitaminas C e E, fosfatidilserina, &cidos gordos
Omega-3 e outros adjuvantes da funcao neurolégica e mitocondrial.

Como controlo da ansiedade e do ciclo de sono, poderia introduzir-se uma benzodiazepina,

como o clonazepam, que apresenta seguranca nos pacientes com doenca hepética.

A estimulacdo ambiental e o exercicio poderiam também ter sido implementados, com recurso
a brinquedos cognitivos que estimulassem a memoéria e a aprendizagem, e com a realizacdo
de mais passeios a trela. No entanto, o estado geral do paciente, e a sua dor articular,

dificultavam a implementacéo destas técnicas.

O desfecho deste caso foi o reflexo da irreversibilidade dos processos patoldgicos cerebrais e,
por consequéncia, dos sinais clinicos.
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5. Conclusao

A realizacdo deste relatério de estagio representa o culminar do percurso académico e teve
como objetivo descrever as atividades efetuadas durante o periodo de estagio curricular, bem
como rever a bibliografia referente aos casos acompanhados. Paralelamente, procurou-se o

estudo aprofundado, pela realizacdo de uma monografia, da disfuncdo cognitiva canina.

O estagio curricular traduziu-se na contextualizacdo e conceptualizacdo dos conceitos
aprendidos durante os cinco anos de academia. Ali, no hospital, tudo passou a fazer sentido,
desde os conceitos mais elementares, aqueles mais dificeis de compreender, passando pelos
que foram aprendidos por imperativo curricular e que, constatei, ttm toda a importancia na
pratica clinica. Por outro lado, porque o médico veterinario ndo trata apenas dos animais que
comparecem a consulta, mas, também interage com os proprietarios que os levam, foi possivel
assimilar e adquirir competéncias que irdo melhorar o nivel de comunicagéo e, também por
consequéncia, o meu relacionamento com os clientes. Torna-se ainda importante salientar algo
que foi também particularmente inspirador para a vida profissional — o trabalho em grupo. No
Hospital Veterinario do Restelo, vive-se um ambiente extraordinario entre os mais de vinte
médicos e outros tantos enfermeiros e auxiliares, passando pelo pessoal administrativo e
estagiérios. Existe um enorme espirito de entreajuda, disponibilidade entre colegas para o
esclarecimento de duvidas e discussdo de casos clinicos e uma grande abertura para a
formagdo dos estagiarios e préprios colaboradores do hospital. Sem davida que toda a
experiéncia de estagio foi muito enriqguecedora, permitiu a constru¢do de uma melhor pessoa

ao permitir crescimento pessoal e profissional.

A disfuncédo cognitiva canina como tema da monografia surgiu em conversa com o coorientador
de estagio, o Dr. Diogo Magno. O gosto pela neurologia e comportamento, e a falta de
conhecimento pessoal sobre este assunto, levaram & escolha do tema. Cada vez mais a
esperanca média de vida dos nossos animais aumenta, e cada vez mais, 0s proprietarios estdo
mais despertos para o bem-estar dos seus animais de companhia. Assim sendo, torna-se
importante para um médico veterinario saber responder aos novos desafios que véo surgindo
na pratica clinica, fruto dos novos contextos econémicos e sociais. A DCC é uma sindrome
neurodegenerativa de caes séniores a geriatricos, comparavel a doengca de Alzheimer nos
humanos, e que implica alteracdes comportamentais de intensidade variavel, sendo muitas
vezes ligeiras e ndo imediatamente percetiveis ao proprietario. A progressao do processo
patoldgico subjacente € irreversivel, todavia, os tratamentos disponiveis permitem atrasar o seu
desenvolvimento e atenuar os sinais clinicos. A melhoria da qualidade de vida do paciente, e
também do proprietario, uma vez que a relagdo entre o animal de companhia e o dono pode
ficar comprometida pelo declinio cognitivo, é possivel, desde que haja uma intervencéo
antecipada. Para que o diagndstico precoce seja possivel, é fulcral manter uma boa relagéo de

confianca com o proprietario e ter uma atitude proativa na recolha da anamnese, ao inquirir o
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proprietario sobre problemas especificos que possam surgir. Reforca-se assim, a importancia
da consciencializacdo do médico veterinario e do proprietario para o natural processo de

envelhecimento, discernindo-o do que é patolégico e anormal.

Em suma, é importante adequar o exercicio da clinica de animais de companhia as exigéncias
que a evolucdo dos tempos impde. No caso particular da geriatria, seria importante evoluir
nesta especialidade, perceber o que esta subjacente a idade sénior dos nossos animais e
reconhecer o natural processo de envelhecimento. S6 assim se podera identificar o que é
patolégico e intervir de modo a garantir a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e do
proprietario. Ainda assim, tudo isto sé sera possivel se a relagdo com o cliente assim o permitir.
E importante manter um bom nivel de comunicacéo, acessibilidade e abertura para o cliente se
sentir confortavel em expor todas as questdes que possam surgir e ele proprio tenha apeténcia

para escutar as recomendacdes veterinérias e discutir o caso clinico.
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Anexo 1 - Inquérito proposto por (Landsberg, Hunthausen, & Ackerman, Behavior problems

of the dog and cat, 2013)

Sindrome de disfung¢do cognitiva canina

Nome do Proprietario: Data atual:
Nome do Animal: Raga:
Idade: Sexo:M__ F__ Castrado:S__N__
Grau Chave: 0 - sem alteragdes
o Idade
1 —alteragdes ligeiras L
o primeiros Grau
2 — alteragdes moderadas .
sinais

3 — alterag@es severas

Confusdo — consciéncia — orientagdo espacial

Fica preso ou ndo consegue contornar obstaculos

Olha fixamente as paredes e o chdo

N3o encontra/ deixa restos de comida caidos

Vai de encontro a portas/ paredes, tenta passar pelo lado errado da porta

Relagbes — interagdes sociais

Menos interesse em pedir mimos/ evita contacto com os donos

Menos entusiasmo ao saudar os donos

Necessidade de contacto constante, dependéncia

Relagdo com outros animais da casa alterada - menos social

Relagdo com outros animais da casa alterada — medo/ansiedade

Agressividade (riscar o que ndo interessa):
a membros da familia, a estranhos, a animais da casa, a animais estranhos. Outros:

Resposta a estimulos

Diminuida a estimulos auditivos (sons)

Exagerada (medo, fobia) a estimulos auditivos

Diminuida a estimulos visuais

Exagerada (medo, fobia) a estimulos visuais

Diminuida a comida/ cheiros

Atividade/ ansiedade — aumentada/ repetitiva

Deambulagdo / andar sem propdsito

Lamber o ar

(Riscar o que ndo interessa)
Lamber os donos, lamber objetos da casa

Vocalizar (ladrar) sem motivo

Aumento do apetite (come mais ou mais depressa)

Agitacdo

Atividade — apatia/ depressido

Interesse diminuido em comida/ guloseimas

Diminui¢do da exploragdo dos locais / diminuigdo da atividade

Interesse diminuido em interagdes sociais/ brincadeira

Diminuigdo do auto-cuidado (diminuigdo dos habitos de higiene)

Ritmos de sono adormecido/acordado, horarios dia/noite invertidos

Sono inquieto/vagueia durante a noite

Aumento das horas de sono durante o dia

Aprendizagem e memoria — fazer as necessidades em casa

Urina/defeca em locais onde foi treinado para ndo fazer

Ja ndo pede/pede menos para ir a rua. Vai a rua e sé urina/defeca quando regressa a casa

Urina/defeca na zona de descanso

Incontinéncia (urina mesmo quando esta a dormir)

Aprendizagem e memodria - trabalho, tarefas, comandos

Menor capacidade de desempenhar tarefas para as quais foi treinado

Menor resposta a comandos

Incapacidade/menor capacidade de aprender novas tarefas

Menor capacidade de reconhecer pessoas ou animais familiares
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Anexo 2 - Resultado da ressonancia magnética do canideo Snoopy. Relatdrio gentilmente

cedido por HVR.

@
@™ referéncia
@ veterinaria

Relatono
Alcoitio, 16 Abril 2018
SNOOPY, ¢io da raga Cansche com 13 anos de wlade.

Ressoniincin Magnética

Exame solicitado pelo HVRestelo devido & alteragdes comportamentais ¢ surdez..

Estudou-se o neurocrinio com sequéncias FLAIR, T2W, TIW ¢ Gradient Echo STIR. Apas

adminsstragio endovenoesa do contraste Gadolinso. realizaram-se sequéncias TIW, T3DT1 e FLAIR.
Resultadas
O neurocrinio apresentasse assimetrico na fossa cawdal, que estd mas curta caudalmente do
lado esquerdo
Nilo se detetam lesdes ocupadors de espago, nem significativas alterugoes de simal que
sugerwrem doenga neoplizica ou inflamatdeia. Nio hid sina de avmento da Pressdo Inta-
Craniana {(PIC), mas hi um pequeno artefacto de vazio de sinal T2W no interior do agueduto
mesencetilico, mdicador de fluxo turbulento do liquido celalorraguidiano (LCR).
Nota-s¢ acumulagdo de material hiperintense em todas as sequéneias na face externa do
timpano dircito.

Discussao
Neurocrumo relativamente normal, cmbora nao s possam exclur alteragoes vasculares (resultantes

de hipertensio sistémica ¢/'ou de doenga microvascular)

Dorsais

FLAIR
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Joko Ribeiro, 1242 OMV

. .
@™ referencia

@ veterinaria

Irassversass
T2W

Sagitazs
TIWie
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