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Resumo

O controlo de infegdo em medicina veterinaria é um tema relativamente novo, o que se
traduz num conhecimento limitado sobre estratégias para a prevencdo da transmissao de
doencas infeciosas dentro de instalagdes veterinarias.

A componente pratica do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria foi realizada no Hospital Veterinario do Baixo Vouga (HVBYV), entre o dia 3 de
setembro de 2018 e 16 de fevereiro de 2019. Durante este periodo foram analisados 36 casos
de estudo. Todos esses casos eram relacionados com as trés doencas infeciosas que
apresentaram maior ocorréncia no hospital veterinario: parvovirose canina, panleucopenia
felina e doenca respiratoria do trato superior felino. Desses casos sdo apresentados 7 casos,
com especial énfase no controlo da infecdo veterinaria.

A primeira parte do presente trabalho tem como objetivo a realizacdo de uma
compilagdo sobre as medidas fundamentais no controlo da infecdo e consciencializagdo da
importancia da sua implementacdo. No controlo e prevencdo da infecdo existem 3 categorias
principais: diminuicdo da sensibilidade do hospedeiro, aumento da resisténcia do hospedeiro e
diminuicdo da exposi¢cdo do hospedeiro a agentes infeciosos.

Na segunda parte, de acordo com os casos clinicos observados durante a realizagéo do
estagio curricular, optou-se por aprofundar as trés doencas infeciosas acima mencionadas,
realizando para cada uma delas uma revisdo bibliografica, exposicdo detalhada de alguns dos
casos clinicos observados e, para concluir, uma breve discussdo sobre o0s casos apresentados

em cada grupo dando particular énfase ao controlo da infecéo.

Palavras-chave — Controlo da infecdo, Parvovirose, Panleucopenia, Doenca Respiratéria
Superior do Trato Felino (DRTSF)
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Abstract

Infection control in veterinary medicine is a relatively new topic, which translates into
limited knowledge about strategies for the prevention of transmission of infectious diseases
within veterinary facilities, ie health care associated infections.

The practical component of the curricular internship on my Master's degree in
Veterinary Medicine was carried out at the Veterinary Hospital of Baixo Vouga (HVBYV)
between the 3" of September 2018 and the 16™ of February 2019. During this period, 36 case
studies were analyzed. All of those were related to the three infectious diseases with the
highest occurrence in the veterinary hospital: canine parvovirus, feline panleukopenia and
feline upper respiratory tract disease, of which 7 cases were presented, with special emphasis
on infection control.

The first part of the dissertation aims to make a compilation on the fundamental
measures of infection control and on the importance of its implementation. On infection
control and prevention, there are 3 main categories: decrease in host susceptibility, increase in
host resistance and decrease in host exposure to infectious agents.

On the second part of this document, according to the clinical cases observed during
the curricular internship, the three infectious diseases mentioned above are further reviewed.
For all three there’s a bibliographic review, a few of the clinical cases observed are
presentend and detailed, and to conclude, a brief discussion about the cases and measures of

infection control was presentend in each group.

Keywords — Infection Control, Parvoviruses, Panleukopenia, Upper Respiratory Tract (URT)

disease
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Glossario de Acronimos, Abreviaturas e Simbolos

Sigla Expanséo

ALT Alanina aminotransferase

AST Aspartato aminotransferase

BID Bis In Die (duas vezes ao dia)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centros de

Controle e Prevencédo de Doencas)

CK Creatina Quinase

Cl Cloro

CPV Parvovirus canino

CpPV-1 Parvovirus canino tipo 1

CPV-2 Parvovirus canino tipo 2

CRI Constant Rate Infusion (taxa de infusdo constante)

CVF Calicivirus felino

DTRSF Doenca do trato respiratorio superior felino

ELISA Enzyme-Linked  Immunosorbent  Assay  (Ensaio

imunossorvente ligado a enzima)
ESBL Escherichia coli produtora de p-lactamase de largo
espectro (Escherichia coli producing extendedspectrum

B-lactamase)

FeLV Virus da leucemia felina

FHV-1 Herpesvirus felino tipo 1

FIV Virus da imunodeficiéncia felina

FPV Virus da panleucopenia felina

G Gauge

HVBV Hospital Veterinario do Baixo Vouga

IBD Inflammatory bowel disease (doenca inflamatoria
intestinal)

IgA Imunoglobulina A

[o[€] Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

IFNs Interferbes recombinantes
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IACS

IPA
ISC

KCI
L/D
LR
mg/Kg
MRSA

MRSP

NA
Na
NaCl
PA
PAA
PCR
PFC
PO
PSSO
QID
SC
SENIC

SID
SRIS
TID
VPA

InfecBes associadas a cuidados de saude

Intramuscular

Infecbes presentes na admisséo

Infecédo do sitio cirargico

Intravenoso

Potassio

Cloreto de potassio

Limpeza e desinfecdo

Lactato de Ringer

Miligramas por quilogramas

Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina
(Methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius)
Neuraminidase

Sédio

Cloreto de sodio

Profilaxia antimicrobiana

Programas de administracao de antibiéticos

Reacdo em cadeia da polimerase

Plasma fresco congelado

Per os (Por via oral)

Programa de saude e seguranga ocupacional

Quater in die (quatro vezes ao dia)

Subcutaneo

Estudo sobre a Eficacia do Controlo de Infecdo
Hospitalar (Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control)

Semel in Die (uma vez ao dia)

Sindrome de resposta inflamatoria sistémica

Ter In Die (trés vezes ao dia)

Vigilancia ativa pds-alta
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1. Introducao

A componente pratica do estdgio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria foi realizada no Hospital Veterinario do Baixo Vouga (HVBV), entre o dia 3 de
setembro de 2018 e 16 de fevereiro de 2019. O estagio debrucou-se na area de clinica de
animais de companhia com incidéncia na componente das doencas infeciosas e controlo da
infecdo e ainda com outras atividades repartidas entre as &reas de consulta, cirurgia e
internamento, realizadas em turnos alternados semanalmente (turno da manhd e turno da
tarde), num horario de 40 horas semanais.

O tema desenvolvido neste trabalho é o controlo da infegdo em animais de companhia
em hospitais veterinarios. Ao longo do periodo de estagio foram acompanhados 36 casos de
doencas infeciosas em animais de companhia, principalmente de origem viral, o que permitiu
a selecdo das trés principais doencas sobre quais a presente dissertacdo estd debrucada:
parvovirose canina, panleucopenia felina e doenca respiratoria do trato superior felino.

Deste modo, a dissertagdo apresenta-se dividida em duas partes. Uma primeira que
consiste em uma revisdo bibliografica sobre os principios basicos do controlo da infecédo
hospitalar em animais de companhia e uma segunda parte que aborda as doencas infeciosas
com as quais se obteve um maior contacto clinico, nomeadamente a parvovirose

canina/panleucopenia felina e a doenga do trato respiratorio superior felino.
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2. PRINCIPIOS BASICOS DO CONTROLO DA INFEC}AO EM PEQUENOS
ANIMAIS

O controlo de infecdo em medicina veterinaria € um tema relativamente novo, o que se
traduz num conhecimento limitado sobre estratégias para a prevencdo da transmissdo de
doencas infeciosas dentro de instalagGes veterinarias, isto ¢, de infe¢des associadas a cuidados
de satde! (IACS). O Estudo sobre a Eficacia do Controlo de Infecdo Hospitalar (SENIC),
realizado em medicina humana, concluiu que a ocorréncia de infegdes nosocomiais se poderia
reduzir em aproximadamente 32% apds a implementacdo de um programa de controlo de
infegdo ‘“abrangente”. Por definicdo, um programa abrangente era constituido por 3
componentes principais (Burgess & Morley, 2015):

1. ldentificacdo de uma pessoa qualificada para supervisionar os esforcos de controlo de
infecdo;

2. Realizacdo de atividades organizadas de vigilancia e controlo;

3. Sistema apto para relatar novas descobertas as partes envolvidas.

Caso estes componentes sejam incorporados em programas de controlo de infecéo
veterinaria, pode-se esperar uma reducdo de infecdes nosocomiais similar (Burgess & Morley,
2015).

No controlo e prevencdo da infecdo existem 3 categorias principais: diminuicdo da
sensibilidade do hospedeiro a infecdo, aumento da resisténcia do hospedeiro e diminuicdo da
exposicdo do hospedeiro a agentes infeciosos. Destes, a diminuicdo da exposicdo é a
abordagem mais eficaz porque se o hospedeiro ndo contactar com determinado agente
patogénico, ou se a exposicao for limitada a um baixo nivel de dose infetante, entdo a doenga,
provavelmente ndo ocorre (Anderson, 2015).

2.1. Higienizacdo das Maos e PrecaucBes Padrdo em Centros de Atendimento
Veterinario e Hospitais Veterinarios

As precaucbes padrdo comegam com duas formas de controlo da infecdo: a
higienizacdo das maos (lavagem das médos com &gua e sabdo e uso de produtos a base de

alcool) e o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) (Coelho et al., 2019).

! Infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade (Dire¢do-geral de saude,
2007).
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As precaugdes padrdo, abrangem entéo a higienizagéo das méos e EPI, como o uso de
luvas e batas descartaveis ou outros equipamentos especificos. Podera também incluir, o0 uso
de mascaras, protecdo para os olhos e coberturas para os sapatos. Os protocolos para uso de
EPI, incluindo o qué, quando e como, devem ser estabelecidos em cada clinica/hospital
veterinario e incluidos como parte de um programa de controlo de infecdo (Anderson, 2015).
Existem 3 tipos de precaucfes: contacto, goticulas e aerossois. Na Tabela 1 é possivel ver a

diferenca entre estas precaucdes (Coelho et al., 2019).

Tabela 1 - Precaucdes padrdo em medicina veterinaria (Coelho et al., 2019).

Precaucfes de contacto

Precaucfes de goticulas

Precauctes de aerossois

- Usadas para doencas infeciosas
transmitidas por contacto entre
pacientes ou pacientes e ambiente
- Doengas causadas por agentes
como Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina,
Enterococcus  resistentes &
vancomicina e  Clostridium
difficile requerem que as pessoas
usem aventais e luvas antes de
entrarem no internamento e
contactarem com o animal

- Quando as precaugdes de
contacto sdo requeridas todas as

- Prevenir a transmissdo de
doencas causadas por goticulas
derivadas da tosse, espirro, ladrar,
uivar, miar

Exemplo: clamidiose, raiva

- Recomenda-se 0 uso de méascara
cirlrgica para entrar em contacto
com 0s animais e usar luvas para
manusear itens contaminados pelas
goticulas

- Colocar o animal na sala de
isolamento, ou separar 0s animais
no minimo 1 metro

- Devem-se retirar estes animais da

- Prevencdo de agentes que flutuam
no ar durante muito tempo
Exemplo: micobactérias

- Colocar o animal na sala de
isolamento com mudanca de ar de
6-12 vezes por hora

- Sala de isolamento com pressao
negativa e filtro HEPA

- Usar a mascara N95 antes de
entrar na sala

- Apenas mover 0 paciente para
fazer exames

pessoas, incluindo as visitas, tém
de as usar

- Se possivel usar o isolamento ou
local do internamento onde o0s
animais tenham 0 mesmo
diagndstico ou sinais clinicos

- A movimentacdo de pacientes
deve ser restrita, apenas para
exames médicos

rececdo 0 mais rapidamente
possivel

EPI —
cirlrgica

EPI — Bata e luvas Bata, luvas e mascara | EPI - Bata, luvas e méscara tipo

N95

As precaucOes de contato sdo medidas usadas para ajudar a evitar a transmissdo fisica
de microrganismos entre pacientes, pessoal e meio ambiente, particularmente através do
contato direto ou indireto (Coelho et al., 2019).

A higienizagdo das méos é considerada a medida mais importante para o controlo de
infecbes (Anderson, 2015). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, o simples ato de
higienizar as méos é considerado um pilar na prevencdo da disseminacdo de doencas
infeciosas. De facto, a transmissdo de agentes patogénicos pelas mados dos profissionais de
salde durante o atendimento ao paciente desempenha um papel crucial na ocorréncia de

infecdo (Verwilghen, 2015).
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Embora a simples lavagem das maos com &gua possa remover mecanicamente
algumas celulas superficiais da pele e bactérias pouco aderidas, no contexto clinico, o uso de
sabdo em combinacdo com a &gua € recomendado. Como em alguns casos, a lavagem com
sabdo normal mostrou-se inadequada para a remoc¢do de agentes patogénicos das maos dos
médicos veterinarios e pessoal assistente, é recomendado o uso de sabdo antibacteriano
(Anderson, 2015). Por sua vez, os agentes antissépticos usados para preparar a pele do
cirurgido ou paciente incluem alcoois (em concentracbes de 60% a 90%), clorexidina,
iodoforos e cloroxilenol (Boothe & Boothe, 2015). No entanto, considerando as numerosas
vantagens das solucdes hidroalcodlicas (rapida acdo antimicrobiana, amplo espectro de
atividade, reduzidos efeitos colaterais, reduzido potencial de desenvolvimento de resisténcias
e auséncia de risco de recontaminacdo com agua enxaguante) é recomendado este método em
substituicdo do ato de esfregar as maos antes da cirurgia (Verwilghen, 2015; Weese, 2018).

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude recomendam, 40 a 60 segundos para a
lavagem completa das méos (desde molhar as méos até a secagem) e 20 a 30 segundos para a
aplicacdo completa de desinfetantes a base de alcool. A higienizacdo das méaos deve ser
realizada imediatamente antes e ap0s 0 contato com o paciente para minimizar a possibilidade
de contaminacdo das méos (Anderson, 2015). No entanto, em muitas situacdes, a higienizagdo
das méaos é colocada de parte por causa de irritagdo da pele (dermatite de contato), falta de
acessibilidade dos locais de higienizacdo das maos, restri¢des de tempo (clinicas/hospitais

muito movimentados) e falta de conhecimento da importancia deste ato (Anderson, 2015).

2.2. Limpeza e Desinfecéo de Utensilios Utilizados no Cuidado do Paciente

Existe um risco potencial de transmissdo de microrganismos patogénicos quando
multiplos objetos contactam com os pacientes (desde estetoscOpios até instrumentos
cirurgicos), o que leva a uma necessidade de estabelecer protocolos para diminuir o risco de
infecdo. A titulo de exemplo, a existéncia de Staphylococcus pseudintermedius na campanula
do estetoscopio apresenta um risco limitado, a0 passo que a sua existéncia em implantes
cirurgicos ja é considerada um risco muito elevado (Weese, 2015).

Deve-se, portanto, determinar o nivel de processamento necessario para cada item,
construindo um guia que auxilie na identificacdo do nivel de limpeza, desinfecdo ou

esterilizacdo apropriados (Weese, 2015).
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2.3. Sistemas de Vigilancia Hospitalar Veterinaria

Designa-se por vigilancia um sistema baseado no registo continuo de informagdes e
que permite monitorizar o estado de saude de uma dada populacao e os fatores de risco a que
estd exposta (Stull, 2013). Um programa de vigilancia deve possuir um limite critico, de
forma a que uma acdo predeterminada seja realizada quando é necessario atenuar um risco
identificado (Burgess & Morley, 2015).

Existem trés tipos principais de vigilancia: ativa, passiva e sindromica (Sykes, 2013):

1. A vigilancia ativa envolve a recolha de dados, especificamente para efeitos de controlo
de infecdo. Este tipo de vigilancia garante que todos os animais de interesse sejam
incluidos e que os dados estejam disponiveis mais cedo do que se depender de
métodos passivos ou sindromicos. Por outro lado, € mais cara e requer tempo da
equipa para recolha de amostras (Stull, 2013; Burgess & Morley, 2015).

2. A vigilancia passiva envolve o uso de dados que ja estdo disponiveis, como por
exemplo, registos médicos e amostras laboratoriais de diagndstico enviadas para
outros fins. Assim sendo, envolve um esforco minimo. Em contrapartida, tal implica
que a informacdo disponibilizada seja apenas a que seria recolhida para propositos
clinicos. Para além disso, caso o acompanhamento ndo seja uniforme para todos os
casos, pode ndo ser um meio eficaz de detetar problemas (Stull, 2013; Burgess &
Morley, 2015).

3. A vigilancia sindromica envolve a detecdo de sindromes prontamente identificaveis,
como doenca gastrointestinal, doenca respiratoria aguda, infecdo do sitio cirargico ou
inflamacdo do trato urinario, e ndo doencas especificas. Este tipo de vigilancia pode
ser uma ferramenta eficaz na detecdo de IACS caso exista rigor no seguimento do
programa de vigilancia (Stull, 2013; Burgess & Morley, 2015).

Em suma, cada programa de vigilancia deve ser unico, apesar de ser baseado em
estratégias de prevencdo e controlo de infecdo organizadas. Além disso, deve ser encontrado
um equilibrio entre os esforcos de vigilancia e o orcamento do hospital (Burgess & Morley,
2015).

2.4. Maneio Antimicrobiano na Pratica Veterinaria de Pequenos Animais
A resisténcia aos antibioticos € um dos maiores desafios atualmente enfrentados pela
medicina veterinaria de pequenos animais. Atualmente, as bactérias multirresistentes mais

preocupantes sdo Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina (MRSP) e
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Escherichia coli produtora de -lactamase de largo espectro (ESBL) (Guardabassi & Prescott,
2015). No entanto, outras bactérias comumente encontradas na prética geral, como
Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus spp., também comecam a desenvolver resisténcia a
antibioticos. Merecem também ser destacados Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), E. coli produtora de carbapenemase, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii (Guardabassi & Prescott, 2015).

O desenvolvimento de MRSA destacou questdes relativas a interacdo entre espécies
veterinarias e também humanos no que diz respeito a disseminacdo zoondtica. Um estudo
verificou que quando um animal de estimacdo foi diagnosticado com MRSA, em 17% dos
casos também se detetou colonizacdo de um ser humano no domicilio e em quase todos casos
os isolados eram indistinguiveis (Wittenburg, 2016).

Todas as bactérias multirresistentes anteriormente referidas sdo frequentemente
resistentes a todos os antibidticos convencionais licenciados para uso em animais de
companhia e, portanto, representam uma ameaga a saide animal, aumentando o risco de falha
terapéutica e 0 recurso a eutanasia. Além disso, os surtos de infecdes bacterianas
multirresistentes podem ter um impacte economicamente e socialmente negativo nos hospitais
e clinicas pela perda de reputacdo e diminuicdo da casuistica e também pelos procedimentos
de descontaminacdo necessarios. Por estas razbes, ha uma necessidade de estabelecer
programas de administracdo de antibidticos (PAA), os quais atualmente sdo por vezes
menosprezados em medicina veterinaria (Guardabassi & Prescott, 2015).

Uma das estratégias mais eficazes para gerir o problema de multirresisténcia
bacteriana é reduzir o consumo geral e, racionalizar o uso dos antibi6ticos mais valiosos (por
exemplo, carbapenemases, cefalosporinas de quarta geracao, glicopeptideos). No entanto, em
clinica de pequenos animais, esta estratégia é quase completamente invertida, onde o0s
medicamentos listados ndo sdo autorizados e 0s antibidticos veterindrios mais potentes,
nomeadamente penicilinas resistentes as B-lactamases, cefalosporinas e fluoroquinolonas, sdo
amplamente utilizados como agentes empiricos de primeira linha nos cuidados primarios,
incluindo no tratamento de infecGes leves ou autolimitadas. No total, as aminopenicilinas
combinadas com inibidores de B-lactamases (principalmente amoxicilina/acido clavulanico) e
as cefalosporinas de primeira geracdo (principalmente cefalexina) representam
aproximadamente trés quartos das vendas totais de antibioticos para animais de companhia na
Europa (Guardabassi & Prescott, 2015; Wittenburg, 2016).
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Todas as clinicas/hospitais veterinarios deveriam ter um PAA como parte de um

programa formal de controlo da infegdo. Um PAA bésico deve definir regras de prescrigdo ou

uso de antibioticos, geralmente organizadas em trés categorias (Guardabassi & Prescott,
2015):

1. Féarmacos de primeira escolha que podem ser prescritos sem qualquer restricao;
2. Farmacos restritos que podem ser prescritos em casos especificos;

3. Farmacos que apenas podem ser prescritos apds a permissao do coordenador local do

PAA.

Desta forma, a equipa do PAA deve atribuir os antibiéticos disponiveis para cada uma

das trés categorias, dependendo das diretrizes nacionais e internacionais, dos padrfes locais

de uso, da resisténcia a antibioticos e dos objetivos especificos do PAA adotados na clinica
(Guardabassi & Prescott, 2015).

Nos Ultimos anos a maioria das organizacGes veterinarias nacionais tém desenvolvido

diretrizes gerais para o uso de antibidticos, as quais se apresentam na seguinte tabela (Tabela

2).

Tabela 2 - Principios gerais do uso racional de antibidticos, adaptado de Guardabassi & Prescott, 2015.

Principios gerais do uso racional de antibidticos

Os antibioticos devem ser usados apenas quando houver evidéncia ou pelo menos suspeita de infe¢do
bacteriana

Os antibidticos ndo devem ser usados no tratamento de infe¢des autolimitadas

Deve recorrer-se a citologia para orientar a escolha de antibioticos em determinadas condi¢fes, como por
exemplo, em caso de otite e infe¢des do trato urinario

Deve realizar-se o teste de sensibilidade aos antibi6ticos em caso de suspeita de infe¢cdo complicada ou
potencialmente fatal, quando o animal ndo responde ao tratamento inicial, tem uma infecéo recorrente ou
refrataria, estd imunodeprimido ou existe a necessidade de monitorizar um tratamento e, por fim, quando
esta em risco de infecdo por bactérias multirresistentes

Deve usar-se antibidticos com espectro o mais curto possivel

Em caso de infe¢Ges superficiais da pele deve optar-se por terapia topica

Os antibidticos devem ser usados durante 0 menor tempo possivel

O tratamento “off-label” deve ser evitado quando existem op¢es “on-label”

O uso de antibidticos ndo autorizados para uso veterinario deve, pelo menos, ser restrito a condi¢des raras
e graves (por exemplo, infecBes bacterianas diagnosticadas que ndo podem ser tratadas por outros
antibidticos disponiveis, desde que o tratamento tenha uma hipotese realista de eliminar a infecéo)

Uma terapia com recurso a antibidticos nunca deve substituir o controlo de infegdes e boas praticas
médicas e cirdrgicas

A profilaxia antibidtica perioperatoria deve ser usada apenas quando indicada e segundo as diretrizes
padrdo

Deve educar-se o0s tutores dos animais para garantir que seguem com rigor 0s tratamentos prescritos

2.5. Combate as Infecbes do Sitio Cirargico

As infecBes do sitio cirargico (ISC) sdo um dos efeitos adversos que podem acometer

0s pacientes no pos-operatério (Verwilghen, 2015) e, apesar da elevada adesdo as técnicas de
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cirurgia e controlo ambiental padrdo desenvolvidos para manter um campo cirdrgico esteril,
as ISC ainda ocorrem em percentagens consideraveis (Andrade, et al., 2014). Entende-se por
ISC uma infecdo que ocorre até 30 dias apds a cirurgia (ou até um ano apds a cirurgia em
pacientes que recebem implantes) e afetam a incisdo (ISC superficial), o tecido profundo no
local da incisdo (ISC profunda) ou Orgdos ou cavidades corporais (ISC de 6rgdos ou
cavidades) (Figura 1) (Owens & Stoessel, 2008; Weese, 2018). A ISC pode estar associada ao
procedimento cirrgico? ou ao local na qual esse procedimento foi realizado (Verwilghen,
2015).

Pel
e ISC

superficial
Tecido I
Subcutaneo

ISC
profunda

Tecidos moles
Profundos o
(musculo e fascia)

ISC de orgédos ou

érgdo/cavidade |
cavidades

corporal

Figura 1 - Classificacao das infecfes do sitio cirirgico. Adaptado de Owens & Stoessel, 2008.

Extrapolando de estudos realizados em medicina humana, pode afirmar-se que
aproximadamente metade de todos os fatores de risco de ISC sdo endégenos sendo, portanto,
dificeis de modificar nos periodos pré-operatorio e perioperatério direto. No entanto, a outra
metade é exdgena (troca de cirurgido durante a cirurgia, visitantes durante a cirurgia, métodos
de tricotomia, etc.) e sdo fatores que podem ser adaptados facilmente (Verwilghen, 2015).
Desta forma, podemos considerar que os fatores de risco estdo associados com 0 paciente
(diabetes, obesidade, terapia imunodepressora, desnutricdo, hospitalizacdo prolongada), o
procedimento (classificacdo da ferida), cuidados pré-operatérios (tricotomia, preparacdo da
pele, preparacdo da mao/antebrago da equipa cirdrgica, profilaxia antimicrobiana), cirurgia
(ambiente da sala de cirurgia, duragdo, técnica asséptica e instrumentos cirdrgicos,) e pos-

operatodrio (terapia antimicrobiana e cuidados com o local da incisdo) (Weese, 2018).

2 Procedimento no qual pelo menos uma inciséo é feita através da pele ou membrana mucosa ou realizado através de uma incisao
feita durante um procedimento cirdrgico anterior (Verwilghen, 2015).
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As ISC sdo causadas mais comumente por bactérias, nomeadamente estafilococos,
provavelmente devido & sua natureza comensal e oportunista. No céo, Staphylococcus
pseudintermedius é o principal agente patogenico, provavelmente, em consequéncia do
aumento da resisténcia a meticilina, a qual confere resisténcia frente a todos os antibioticos -
lactdmicos, e outros antibioticos comumente usados. Outras bactérias que, embora com menor
frequéncia do que S. pseudintermedius, sdo também uma causa de ISC em cées sdo
Staphylococcus aureus, Staphylococcus Coagulase negativa, Pseudomonas spp. e
Enterococcus (Verwilghen, 2015).

Staphylococcus pseudintermedius tem forte potencial de formacao de biofilme?, o que
confere uma vantagem de sobrevivéncia as bactérias e complicam o tratamento de ISC. Nas
feridas cronicas de tecidos moles, o desbridamento é considerado o tratamento de elei¢do para
a desorganizacdo e remocdo do biofilme, permitindo que se torne suscetivel a atividade de
antibidticos sistémicos ou locais. No entanto, em feridas cronicas os biofilmes podem
reorganizar-se rapidamente (em 24 horas), permitindo apenas uma pequena janela terapéutica
para a acdo dos antibioticos (Boothe & Boothe, 2015).

Em medicina humana existem trés medidas preventivas, com alto nivel de evidéncia,
que devem ser aplicadas no controlo das ISC: preparacdo cirlrgica das maos, profilaxia
antimicrobiana apropriada (PA) e adiamento de cirurgias eletivas caso os animais apresentem
infecOes prévias ativas. Um estudo observacional em clinicas de animais de companhia
relatou inconsisténcia e, muitas vezes, pouca adesdo as praticas de preparacdo cirurgica
padrdo, como por exemplo, respeito pelo tempo minimo (pelo menos 2 minutos) de limpeza
do local cirtrgico e das méos do cirurgido com sabdo antisséptico, uso de luvas, bata, mascara
e touca (Boothe & Boothe, 2015; Verwilghen, 2015).

2.5.1. Profilaxia Antibi6tica Apropriada
A contaminacdo bacteriana ocorre em todas as feridas cirurgicas e, caso a resposta de
defesa do paciente esteja sobrecarregada, pode progredir para ISC. Para reduzir a

contaminacgdo bacteriana a um nivel em que a resposta de defesa do hospedeiro possa prevenir

3 Comunidade séssil de origem microbiana caracterizada por células que séo irreversivelmente ligadas a um substrato, embutidas
em uma matriz de substancia polimérica extracelular, por elas produzido, e exibem um fenétipo alterado em relagdo a taxa de crescimento e
transcricdo de genes (Verwilghen, 2015).
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o desenvolvimento de ISC, a administragdo profilatica de antibioticos* é frequentemente
realizada (Howe & Boothe, 2006).

Os antibidticos sdo indicados em procedimentos limpos-contaminados, contaminados
e sujos. Por sua vez, a necessidade de profilaxia em procedimentos limpos é controversa.
Dentro da categoria "limpa", particularmente os procedimentos que envolvem implantes
cirargicos, merecem especial atencdo, uma vez que as infecBes associadas a implantes podem
ser dificeis de tratar (Weese, 2018). Por esse motivo, na medicina veterinaria, a PA tornou-se
pratica padrdo para a maioria das cirurgias ortopédicas eletivas ou quando se considera que 0
desenvolvimento de ISC seria catastrofico, apesar da classificacdo de ferida limpa (Andrade,
etal., 2014).

Relativamente ao uso de PA, existem preocupacOes relacionadas com o momento
inadequado de administracdo de antibioticos, a duracdo excessiva da terapia, a dosagem e a
escolha inadequada de medicamentos, uma vez que pode estar associado a taxas mais
elevadas de infegéo e selecdo de infegdes resistentes (Howe & Boothe, 2006; Weese, 2018).

2.5.2. Adiar Cirurgias Eletivas em Caso de Infe¢bes Prévias ou Doenga Sistémica

Segundo as diretrizes do CDC (Centers for Disease Control and Prevention - Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas) e varios estudos retrospetivos pode-se considerar que a
existéncia de infecBes prévias, com origem mais comum nos pulmdes, trato gastrointestinal e
trato urinario, € um fator de risco significativo no desenvolvimento de ISC. Adiar a cirurgia
eletiva em animais com feridas e infeces de pele é recomendado, uma vez que estas
condigOes representam um maior risco e conduzem a maior ocorréncia de ISC (Verwilghen,
2015).

2.5.3. Programas de Vigilancia Ativa Pos-alta

Tendo em conta que 20% a 94% das ISC sdo diagnosticadas somente ap0s a alta, é de
facil compreensdo a elevada importancia de vigilancia ativa pés-alta (VPA). Com a
implementacdo de VPA detetou-se um aumento das taxas de ISC relatadas, nomeadamente
em casos de ISC superficiais porque estas podem nao ser graves o suficiente para justificar a

readmissdo ao hospital (Verwilghen, 2015).

4 Uso de antibicticos em pacientes cirtrgicos sem infecéo estabelecida (Howe & Boothe, 2006).
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2.6. Seguranca da Equipa Veterinaria no Local de Trabalho

A prética veterindria estd associada a um grande numero de potenciais perigos
quimicos, bioldgicos, fisicos, ergondémicos e psicoldgicos que variam de acordo com o local
de trabalho e o tipo de tarefas executadas. Um programa que identifica e aborda os riscos
reconhecidos no local de trabalho é um passo importante para prevenir doencas e lesées no
local de trabalho (Gibbins & MacMahon, 2015). Deste modo, um programa de seguranga e
salde ocupacional deve conter um plano de controlo de infe¢des, por escrito, de modo a tentar
proteger os médicos veterinarios de potenciais riscos bioldgicos, bem como um registo de
lesbes e doencas no local de trabalho e informagbes sobre estratégias para prevencdo de
acidentes com materiais cortantes, agulhas, mordeduras/arranhdes de animais e farmacos
perigosos (toxicos ou com potencial cancerigeno) (Swearengen, 2019).

Um incidente é considerado relacionado ao trabalho se um evento ou exposi¢cdo no
ambiente de trabalho tiver causado ou contribuido para a condicdo, ou se uma lesdo ou doenca
preexistente for significativamente agravada pelo ambiente de trabalho do funcionario
(Gibbins & MacMahon, 2015).

A implementacdo de uma hierarquia de estratégias de controlo e prevencdo (Tabela 3),
que defina as prioridades, é fundamental para a gestdo e reducdo riscos. O programa de salde
e seguranca ocupacional deve incluir (Gibbins & MacMahon, 2015; Swearengen, 2019):

e Identificacdo e reconhecimento de potenciais riscos bioldgicos;

e Hierarquia de controlos para prevenir e reduzir 0s riscos;

e Educacéo dos funcionarios sobre os riscos e como evitd-los ou minimiza-los;

e Relato e registo de lesdes e doencas relacionadas com o local de trabalho.

Tabela 3 - Exemplos da hierarquia para controlo da infecdo (listados por ordem decrescente de eficacia).
Adaptado de Gibbins & MacMahon, 2015.

Controlo a aplicar Exemplo
e Eliminacéo do perigo do local de trabalho e Nao admitir animais com potenciais zoonoses de
alto risco se a instalagdo ndo for devidamente
equipada
e  Substituicdo de um risco por outro menor e  Substituicio de dispositivos com agulha
e Controlos de Engenharia, ou seja, uso de | e Instalacdo de um sistema de ventilagdo em salas
equipamento de seguranga apropriado (Evitar a de isolamento

eXposicao a um perigo ou construir uma barreira
entre 0 perigo e o trabalhador)

e Controlos administrativos, ou seja, | ¢ Exigir a vacinacdo contra a exposi¢do a raiva
desenvolvimento de procedimentos operacionais para trabalhadores de alto risco
padrdo (Implementacdo de mudancas nas
praticas de trabalho e politicas de gestio)

e Equipamento de protecdo individual (EPI) - Uso | e  Usar luvas sem latex (ex. nitrilo) ao manusear
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de luvas, Oculos de seguranca, mascaras, animais com lesGes de pele
protecdo auricular ou outro equipamento
necessario, caso 0s outros controlos acima
mencionados ndo possam reduzir efetivamente as
exposicdes

2.7. Riscos de Doengas Zoonoticas em Pessoas Imunodeprimidas/de Alto Risco

Os individuos imunodeprimidos tendem a passar mais tempo sozinhos e, portanto, sdo
especialmente vulneraveis a doencas mentais e fisicas. Nestes casos, 0os animais domesticos
desempenham um papel de apoio e protecao contra a solidao (Stull & Stevenson, 2015).

Apesar destes beneficios, os animais de companhia sdo uma potencial fonte de agentes
infeciosos para as pessoas (zoonoses). Os riscos associados a doengas zoonoticas existem para
qualquer pessoa gue tenha contato com animais de estimacdo e seus ambientes, incluindo
tutores e nao tutores de animais e aqueles que trabalham em instalacbes para animais de
estimacdo (por exemplo, clinicas veterinarias, lojas de animais, instalagdes de reproducéo
animal) (Stull & Stevenson, 2015).

Existem varias doencas zoondticas que podem afetar individuos imunodeprimidos,
como por exemplo campilobacteriose, salmonelose, bartonelose, pasteurelose, leptospirose,
brucelose, criptosporidiose, giardiase, toxoplasmose, esporotricose, histoplasmose,
dermatofitose ou criptococose. No entanto, em alguns paises, as informacdes sobre a
prevaléncia e o impacte de doencas zoonéticas em individuos imunodeprimidos sdo escassas
(Pereira, et al, 2019).

Além das pessoas com doencas imunodepressoras (por exemplo, transplantadas), €
importante destacar que os individuos com idade inferior a 5 anos ou superior a 65 anos e as
mulheres gestantes também se encontram em maior risco de doenca (grupos de alto risco),
uma vez que o seu sistema imunoldgico nao funciona com a mesma capacidade que o de um
individuo imunocompetente (Sykes, 2013; Stull & Stevenson, 2015). Os profissionais de
salde animal estdo entre as primeiras pessoas a interagir com animais infetados com agentes
patogénicos zoondticos e por isso, estdo também sujeitos a um risco inerentemente maior de
exposicao e consequentemente, de infecdo de doencas zoonoticas (Dowd, et al., 2013).

H& vérios desafios que tornam a reducdo de risco associada a animais de estimacéao
particularmente dificil em individuos de alto risco, nomeadamente, o contato com animais de
alto risco, limitacdo do conhecimento e educacgdo sobre riscos associados a animais de

estimacdo e pouca divulgacgdo de praticas de prevencdo (Stull & Stevenson, 2015).
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Quando um animal pertencente a um tutor imunodeprimido é diagnosticado com uma
doenca zoondtica, 0 médico veterinario deve fornecer diretrizes (Tabela 4) que ajudem na
reducdo do risco de doenca (Stull & Stevenson, 2015).

Tabela 4 - Diretrizes para 0 contato com animais de estimacdo para familias com individuos de alto risco.
Adaptado de Stull & Stevenson, 2015.
Diretrizes para o contato com animais de estimacao para familias com individuos de alto risco

e Lavar as mos depois de manusear animais ou 0 seu ambiente

e Evitar o contato com fezes ou urina de animais de estimacao (usar luvas)

e Na&o permitir que animais de estimacdo lambam feridas abertas e membranas mucosas (por exemplo,
desencorajar a lamber a face)

e Evitar o contato com cées e gatos com menos de 6 meses de idade, errantes ou com diarreia;

e Evitar o contato com répteis, anfibios, roedores e aves (esses animais ndo devem, se possivel, ser
mantidos nos domicilios de individuos de alto risco)

e Em caso de possuir animais em gaiola (roedores, aves ou répteis) limpar, pelo menos, semanalmente
as gaiolas

e Evitar o contato com animais exoticos e primatas ndo humanos (jardim zool6gico)

Levar novos animais de estimagcdo ao veterinario para um exame geral antes de introdugdo no

domicilio

Esterilizar os animais, de forma a diminuir problemas comportamentais

Manter os gatos dentro de casa e mudar as caixas de areia diariamente

Passear 0s cdes com trela, para evitar que comam lixo ou fezes

Alimentar os animais em uma area onde ndo se manuseie os alimentos para a alimentagdo pessoal

Controlo e prevencgéo de ectoparasitas e endoparasitas

e Lavar aroupa da cama de cdes e gatos, pelo menos, semanalmente

e Em qualquer sinal de doenca do animal, contactar o médico veterinario

2.8. ImplicacOes Legais da Transmissdo de Doengas Zoonoticas em Préticas Veterinarias

Os animais podem ser portadores subclinicos de um ou mais agentes zoon6ticos e,
como mencionado anteriormente, 0s grupos de alto risco sdo mais suscetiveis a infecdo. Caso
algum individuo seja alvo de infecdo por um agente zoon6tico, o individuo ou os membros da
familia da vitima poderdo registar uma reclamacdo de negligéncia por parte do médico
veterinario e, consequentemente, recuperar um valor monetario. No entanto, ndo se pode
assumir que um médico veterinario seja automaticamente negligente. Negligéncia é uma agédo
ilicita em que um individuo prejudicado atribui culpa do prejuizo a outro. A violagdo do dever
pode ser o resultado de uma falha em agir, a incapacidade de agir adequadamente, ou a
incapacidade de exercer o grau de cuidado que uma pessoa comum, razoavel e prudente teria
tomado em circunstancias semelhantes (Marsh & Babcock, 2015).

Os tribunais ndo conseguem determinar se uma pessoa contraiu uma doencga zoonotica
do seu animal de estimacdo ou de um parque local. No entanto, o padrdo de provas para um

caso civil funciona por preponderancia da evidéncia, ou seja, € mais provavel que a
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transmissdao ocorra através do animal da familia do que através de outro animal do parque
(Corp-Minamiji, 2013).

As zoonoses poderdo desencadear implicacdes legais para os medicos veterinarios e,
para evitar eventuais reclamacdes por negligéncia, os profissionais da area de saude animal
devem documentar as comunica¢Ges com os tutores dos animais, treinar os profissionais da
sua clinica e manter cdpias dos relatorios enviados aos 6rgdos governamentais. Para além
disso, devem, sempre que possivel, diagnosticar, prevenir ou tratar doengas zoondticas que
detetam nos animais; recomendar os clientes a consultar o seu médico em caso de potencial
exposicdo; proporcionar um ambiente de trabalho seguro; e relatar as doencas conforme
exigido por lei (Marsh & Babcock, 2015). Segundo Larry Glickman, a comunicacdo entre o
médico veterinario e o tutor do animal pode reduzir o risco de responsabilidade legal quando

0s tutores de animais contraem doencas zoonéticas (Corp-Minamiji, 2013).

2.9. Infecbes Hospitalares na Pratica de Pequenos Animais

As InfecBes Associadas a Cuidados de Saude (IACS), também denominadas de
infecdes nosocomiais, sdo definidas como infecdes ndo presentes na admissao, mas adquiridas
no ambiente hospitalar (Spann, 2015).

Em medicina humana estima-se que 5% dos pacientes desenvolvam IACS. Por sua
vez, em medicina veterinaria, seria de esperar que os riscos de exposicao fossem inferiores
porque o0 numero de pacientes com internamento hospitalar prolongado, imunodeprimidos e
submetidos a procedimentos altamente invasivos é, normalmente, menor em comparagdo com
humanos. No entanto, um estudo relatou taxas de IACS semelhantes ou até maiores, na ordem
dos 16%, o que pode ser explicado, em parte, pela dificuldade em manter a higiene do animal
(Stull & Weese, 2015).

As IACS contribuem para 0 aumento do uso e resisténcia aos antibidticos, aumentam
0s custos e colocam em causa a confianga dos clientes. As fontes de infecdo podem ser
enddgenas (pele, trato respiratorio e trato gastrointestinal) ou exdgenas (equipa de trabalho,
visitantes e equipamentos ou ambiente contaminados) (Spann, 2015) e os agentes envolvidos
frequentemente sdo agentes patogénicos oportunistas ambientalmente estaveis (por exemplo,
parvovirus, esporos de Clostridium, dermatdfitos) ou bactérias multirresistentes (Stull &
Weese, 2015). As IACS identificadas em medicina veterindria sdo mais frequentemente

adquiridas através do trato urindrio, trato respiratério (pneumonia), locais de incisdo cirdrgica
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(infeces do sitio cirdrgico), dispositivos intravenosos (septicemia®) e trato digestivo (diarreia
infeciosa) (Boysen, 2014; Steele, 2016).

Um programa de controlo de infecdo hospitalar ¢ fundamental para reduzir as IACS e
promover a salde dos pacientes, funcionarios e clientes. Este programa deve incluir um
profissional encarregue do controlo de doencas infeciosas, um protocolo por escrito (que deve
incluir varios métodos para reduzir as infecGes hospitalares — Tabela 5) e formacdo adequada
da equipa de trabalho (Stull & Weese, 2015).

Tabela 5 - Métodos essenciais na reducgdo de infecGes hospitalares. Adapatado de Stull & Weese, 2015.

Método Exemplo
Higienizacdo das méos e uso de equipamentos de | Higienizacdo das méos antes e apds o contacto com 0
protecdo individual paciente, durante pelos menos 20 segundos.

N&o menosprezar o uso de EPI quando necessério:
Aventais, pijamas e/ou batas e/ou luvas para reduzir a
contaminagdo dos funcionarios, pacientes e meio

ambiente.
Limpeza e desinfe¢do Limpeza e desinfecdo regular de superficies
ambientais e equipamentos do paciente.
Maneio dos pacientes Organizar os pacientes com base no grupo de risco em
que estdo incluidos, isolando os pacientes de alto risco.
Vigilancia Identificacdo de pacientes com IACS.
Identificacdo de potenciais fatores de risco.
Administracdo prudente de antibidticos Recorrer ao uso de antibidticos apenas quando é

estritamente necessario.

Educacgdo e formacgdo da equipa de trabalho e dos | Investir na formacdo da equipa de trabalho
clientes relativamente a prevencéo de IACS.

Oferecer panfletos sobre IACS e possiveis medidas
preventivas aos clientes.

2.10. Maneio de Pequenos Animais com Doengas Infeciosas

Para minimizar a incidéncia de IACS e para proteger os médicos veterinarios,
voluntarios e tutores de animais de doencas infeciosas, 0s hospitais veterinarios devem
desenvolver e implementar diretrizes para o maneio do paciente (Wereszczak, 2017). De
forma a que o ciclo de transmissdo do agente patogénico seja efetivamente interrompido, as
diretrizes devem conter protocolos especificos para admissdo, alojamento, procedimentos
diagnosticos e tratamento dos animais. Para além disso, as diretrizes devem ser atualizadas
regularmente, e as clinicas devem fornecer educacdo continua dos funcionarios e tutores dos
animais (Guptill, 2015).

5 Estado clinico de grande gravidade, caracterizado pela rapida, e constante, multiplicago de bactérias e pela presenca de toxinas no sangue

circulante (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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Os rececionistas e outros funcionarios da linha de frente podem ser expostos a agentes
zoonaticos e, portanto, devem desempenhar papéis no programa de controlo de infecéo, pelo
que precisam de ter uma compreensao clara de quais animais estdo em risco ou representam
um risco para os outros. Dessa forma, 0s responsaveis por marcar as consultas devem ter uma
lista de questdes epidemioldgicas, para que possam avaliar mais facilmente a probabilidade de
um animal ter uma doenca infeciosa contagiosa (Tabela 6) (O'Dwyer, 2015; Wereszczak,
2017).

Tabela 6 - Questbes de triagem a realizar durante a marcacdo de consultas para animais doentes. Adaptado de
Guptill, 2015.

Questdes de triagem a realizar durante a marcacgdo de consultas para animais doentes

¢ Idade do animal

e Vacinacdo

e Histdria recente: o animal esteve em algum canil, parque/hotel de cdes, ou outro local semelhante no més
passado? Viajou para outra area ou pais? Existem outros animais de estimacdo doentes no domicilio?

e VVomito agudo?

e Diarreia aguda? (3 ou mais fezes moles durante as Ultimas 24 horas, ou episddios de diarreia
sanguinolenta)

e Tosse aguda?

e Espirros agudos?

o Febre?

= Se o0 animal tiver menos de 2 anos de idade, ndo for vacinado ou o rececionista obteve uma resposta
afirmativa a alguma das outras questfes acima mencionadas, 0s animais em questdo ndo devem entrar na
&rea de rececdo, mas sim por uma &rea separada. Caso ndo exista uma entrada alternativa, os animais
devem ser transportados em maca ou transportadora para uma sala de isolamento.

= O mesmo ¢é aplicado caso os registos hospitalares indiquem que o animal de estimagdo tem uma infecéo
resistente a multiplos antibiéticos.

= De seguida e, antes de contactar com qualquer outro animal, os locais de espera e/ou equipamentos
usados para diagndstico devem ser limpos e desinfetados.

Os animais de estimacao da clinica ou dos funcionarios que circulem livremente séo
uma fonte potencial de transmissdo e contamina¢do do meio. Portanto, sdo necessarias
diretrizes claras, que estabelecam as areas onde os animais podem circular, uma vez que estes
ndo devem ter contato com pacientes hospitalizados. Esses animais devem ser adequadamente
vacinados, desparasitados e receber outros cuidados preventivos e medicamentos necessarios.
Os hospitais veterinarios que também oferecem servicos de tosquia devem ser equipados com
instalacOes separadas para 0s animais que usam esses servicos (Guptill, 2015).

De forma a facilitar o controlo de infecdo, devem existir diretrizes para 0 maneio e
pertences dos animais que s@o internados no hospital, principalmente aqueles suspeitos ou

diagnosticados com alguma doenca infeciosa (Tabela 7) (Sykes, 2013).

41



Tabela 7 - Maneio dos animais e seus pertences. Adaptado de Guptill, 2015.

Maneio dos animais e seus pertences

e  Os tutores devem ser desencorajados a permitir que os animais interajam nas areas de espera

e No momento da admissdo os tutores devem ser solicitados a manter coleiras, brinquedos, roupas de
cama e quaisquer outros itens pessoais, porque esses itens podem estar contaminados ou podem ficar
contaminados se entrarem em contato com superficies hospitalares

e E aconselhado que a comida seja fornecida pelo hospital, a nfo ser que seja necessaria uma dieta
especializada

e Os animais alimentados com dietas cruas devem ser manipulados com especial precaucdo porque as
fezes destes animais podem apresentar risco de exposicdo dos funcionarios a agentes patogénicos e
contaminacdo ambiental

e Devem existir diferentes frigorificos para a comida dos funcionarios, animais, amostras para analise e
medicamentos

e Quando possivel, usar tigelas descartaveis para a comida

e Astigelas de 4gua devem ser feitas de um material impermeavel, como aco inoxidavel

e Os animais ndo devem ser movidos de jaula em jaula durante a hospitalizacdo, a menos que seja
absolutamente necesséario

e Os animais devem ser agrupados de forma a que animais com uma doenca infeciosa permane¢cam na
mesma area do hospital, para gue se minimize a transmisséo do agente infecioso

Nos animais nos quais a via de transmissdo do agente infecioso indica que as
precaucOes de contato sdo suficientes, as jaulas devem ser eficazmente sinalizadas para
notificar os membros da equipa de que devem usar EPI adequado (O'Dwyer, 2015). E
importante que a equipa ndo saia da area até que o EPI seja removido e a higienizacdo das
maos realizada. Deve ainda existir um termometro e estetoscépio dedicado a ser usado para
esses animais, os quais devem ser desinfetados de animal para animal. Outra medida relevante
a mencionar é que ndo se deve tocar nas folhas do internamento, telemoveis ou equipamentos
semelhantes enquanto se manipula os animais suspeitos ou diagnosticados com doencas
infeciosas (Guptill, 2015).

O chéo perto da jaula, e qualquer mesa de exame usada, deve ser limpa imediatamente
apo6s o animal ser manipulado. Caso os animais sejam passeados no exterior, devem ser
transportados em maca ou transportadora e ter acesso a uma area restrita, de preferéncia
cercada, para evitar contacto com as areas destinadas os restantes animais hospitalizados.
Outra medida importante no controlo da infecdo € a existéncia de recipientes especificos para
0s residuos gerados pelos animais isolados (Guptill, 2015).

A vigilancia sindrémica, como anteriormente mencionado, é comumente usada para
determinar que animais devem ser isolados (na auséncia de resultados de testes diagndsticos).
Regra geral, os animais suspeitos ou com diagnéstico de doencga infeciosa disseminada por
secrecOes/excrecdes de dificil controlo, como vomitos, diarreia ou saliva, sdo alojados em
isolamento (Guptill, 2015).
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N&o é aconselhado que os tutores visitem esses animais, mas como pode ser necessario
tomar decisdes relativamente ao tratamento dos animais, por vezes € inevitavel. Nesses casos,
os tutores devem utilizar EPI e realizar a higienizagdo das méos assim que a visita seja
concluida (Guptill, 2015).

2.11. Limpeza e Desinfecdo Ambiental

O objetivo da limpeza® e desinfecdo’ (L/D) ambiental ndo é esterilizar® completamente
0 ambiente, mas sim diminuir significativamente a carga do agente patogénico até um ponto
em que a transmissé@o da doenca ndo ocorra. Os processos de L/D séo de extrema importancia
para garantir a seguranca do paciente, do cliente, da equipa e auséncia de IACS. Um
protocolo de L/D deve ter énfase em conceitos criticos, como taxas de diluicdo e tempos de
contato dos desinfetantes e devem incluir, no minimo, as seguintes etapas (Traverse & Aceto,
2015):

1. Aplicacdo de um detergente para remover detritos organicos (o que é fundamental
para que a maioria dos desinfetantes seja eficaz);

2. Enxaguamento;

3. Secagem (porque a aplicacdo de desinfetante em areas com agua pode resultar em
diluicdo até o ponto da ineficacia);

4. Aplicacdo de um desinfetante na concentracdo apropriada, garantindo que permaneca
na superficie durante o tempo de contato necessario.

A frequéncia de L/D necessaria para uma area deve ter em conta (Traverse & Aceto,
2015):

e Tipo de unidade hospitalar (por exemplo, locais de alto risco exigem uma maior
frequéncia de L/D, nomeadamente as unidades de cuidados intensivos, neonatal,
isolamento e salas cirdrgicas);

e Potencial de contaminacdo com fluidos corporais;

e Potencial de contaminag¢do com poeira, solo ou agua.

6 Remocdo de material estranho e da matéria organica que o protege. Realiza-se normalmente com agua misturada com
detergentes ou produtos enzimaticos. E necessaria uma limpeza completa antes da desinfegdo e esterilizacdo, porque os materiais inorganicos
e organicos interferem na eficécia desses processos (Sykes, 2013).

7 Processo que destréi a maioria dos microrganismos patogénicos, especialmente as formas vegetativas, mas ndo necessariamente
0s esporos bacterianos. Realiza-se normalmente com produtos quimicos liquidos (Sykes, 2013).

8 Processo usado para tornar um objeto livre de todos os microrganismos, excluindo prides (Sykes, 2013).
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A maioria dos agentes quimicos disponiveis para desinfetar os servigos de salde s&o
liquidos e dividem-se em 9 categorias: &cidos, alcoois, aldeidos, &lcalis, biguanidas,
hipocloritos e iodoforos, agentes oxidantes, fendlicos e compostos de aménia quaternaria. Os
produtos acelerados de peréxido de hidrogénio (por exemplo, Accel®) e peroximonosulfato de
potassio (Virkon-S®), que possuem atividade viricida, bactericida, fungicida e tuberculicida®,
foram introduzidos recentemente para a desinfecdo de superficies e equipamentos ambientais
ndo criticos (Traverse & Aceto, 2015).

O rétulo de cada desinfetante quimico deve ser examinado atentamente, uma vez que
fornece informacdes importantes, nomeadamente, sobre 0s microrganismos contra 0s quais se
mostrou eficaz, tempo de contato adequado, dilui¢cbes corretas para o resultado desejado, o
tempo que um produto permanece eficaz quando diluido, prazo de validade, temperatura na
qual tem maior eficacia, interacdo com detergentes, entre outras informac@es (Scarlett, 2009).

E também importante referir que a roupa suja do hospital e a cama dos animais s&o
uma potencial fonte de infegdo tanto para a equipa quanto para os pacientes e podem causar
contaminacdo cruzada do meio ambiente. Deste modo, todas as roupas e mantas que tenham
sido contaminadas com sangue, urina, fezes ou outros fluidos corporais ou exsudados devem

ser submetidos a um processo de descontaminacao (Traverse & Aceto, 2015).

9 Substancia ou agente que mata o bacilo da tuberculose (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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3. DOENCAS INFECIOSAS EM CLINICA DE ANIMAIS DE COMPANHIA

3.1. Parvovirose Canina/Panleucopenia Felina
3.1.1. Etiologia e Epidemiologia

Os virus pertencentes ao género Protoparvovirus (Oliveira, et al., 2019) apresentam
como hospedeiros uma ampla variedade de mamiferos e sdo considerados como agentes
causativos de varias doencas (Parrish, 2016). No cdo e no gato € importante destacar o
parvovirus canino (CPV) e o virus da panleucopenia felina (FPV), respetivamente (Mira, et
al., 2019).

E provavel que todos os parvovirus apresentem um ancestral comum (Parrish, 2016), 0
que justifica a semelhanca antigénica do CPV e FPV, os quais diferem nas suas sequéncias
genéticas em apenas aproximadamente 2% (Poonam, et al., 2017).

O virido' consiste em uma tinica molécula de DNA de cadeia simples, pequena e sem
envelope, com genoma constituido por cerca de 5200 pares de base (Oliveira, et al., 2019), o
qual pode permanecer viaveis por periodos superiores a um ano no meio ambiente (Sykes,
2013).

A especificidade e antigenicidade!* do hospedeiro sdo determinadas principalmente
pelas proteinas da capside!?, sendo que a gama de hospedeiros destes dois virus é resultado da
diferenca em, pelo menos, 10 aminoacidos da capside (Leisewitz, 2017). A especificidade do
hospedeiro encontra-se também dependente da existéncia de polimorfismos no recetor da
transferrina (Greene, 2011; Allison, et al., 2014).

O CPV e FPV entram nas células através do recetor da transferrina (Leisewitz., 2017),
0 qual provavelmente também facilita o tropismo destes virus para determinados tecidos,
nomeadamente aqueles que apresentam células mitoticamente ativas. A replicacdo do
parvovirus esta estritamente associada a replicacdo celular, uma vez que a replica¢do do virus
ocorre apenas em células que passam pela fase S da mitose celular (Parrish, 2016; Calatayud,
etal., 2019).

Em 1967 descobriu-se o primeiro CPV, o qual se denominou inicialmente de virus

minuto canino e, posteriormente de parvovirus canino tipo 1 (CPV-1) (Goddard & Leisewitz,

10 particula infeciosa de um virus que compreende dois constituintes principais: um acido nucleico e proteinas, dispostos de
forma bem determinada para um dado virus. Sin. de particula viral (Médicos de Portugal, s.d.).

u Capacidade do sistema imunitario provocar a formagédo de anticorpos como reacdo a presenga de substancias estranhas no
organismo (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).

12 Estrutura proteica dos virus que envolve e protege o acido nucleico e que é antigénica (Dicionario infopédia da Lingua
Portuguesa, 2003-2018).
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2010). Atualmente o CPV-1 € clinicamente insignificante (Leisewitz, 2017), uma vez que a
maioria dos animais infetados sdo assintomaticos. Em 1978 nos Estados Unidos surgiram
relatos de uma doenca entérica contagiosa (Geng, et al., 2017), responsavel por uma
devastadora pandemia®® global em poucos meses (Sykes, 2013). Ap6s o isolamento do agente
causal concluiu-se que era uma nova espécie do genero Protoparvovirus, o qual se nomeou de
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) (Oliveira, et al., 2019). O CPV-2 pode ter derivado do virus
da panleucopenia felina ou de um ancestral antigenicamente semelhante, proveniente de
carnivoros selvagens. Posteriormente, a estirpe original do CPV-2 sofreu mutacdes,
originando trés novas estirpes, nomeadamente CPV-2a, CPV-2b e, recentemente, CPV-2c, a
qual foi isolada pela primeira vez na Italia em 2000 (Charoenkul, et al., 2019).

O FPV tem capacidade de se replicar em células felinas in vitro e in vivo, mas ndo em
culturas de células caninas, no entanto é capaz de se replicar em células caninas in vivo,
embora sem causar doenca (infeta o timo e medula 6ssea, sendo incapaz de se propagar entre
0s caes). Por sua vez, o CPV consegue replicar-se em células felinas e caninas em cultura e
em cdes in vivo (Leisewitz, 2017). Embora raro, o CPV-2a e 0 CPV-2b sdo capazes de infetar
gatos e causar doenca clinica indistinguivel da panleucopenia (Mira, et al., 2019).

Certas racas de cdes sdo mais suscetiveis a infecdo, nomeadamente Rottweiler,
American Pit Bull Terrier, Doberman Pinscher, Pastor alemé&o, Labrador retriever, Springer
Spaniel inglés (Barr & Bowman, 2011; Folitse, et al., 2018) e American Staffordshire terrier
(Greene, 2011). Nos gatos, ndo existe evidéncia de sensibilidade em funcdo da raca
(Leisewitz, 2017).

Normalmente, a infecdo por parvovirus apresenta um pico apds o desmame (Parrish,
2016), nos animais com idades compreendidas entre as 4 e 12 semanas (Lamm & Rezabek,
2008) em consequéncia de uma diminuicdo da imunidade materna. Desta forma, apesar de a
infecdo poder ser observada em cées de qualquer raca, idade ou sexo, animais entre as 4
semanas e 0s 6 meses de idade sdo mais suscetiveis (Folitse, et al., 2018). Existe imunidade
conferida pelos anticorpos maternos provenientes do colostro, supondo que a cadela possui
anticorpos (Mila, et al., 2018), os quais tém uma semivida de aproximadamente 10 dias, o que

justifica a improbabilidade de ocorrer infecdo em recém-nascidos (Leisewitz, 2017).

13 . o , .
Doenca que ataca a0 mesmo tempo grande niimero de pessoas, na mesma regido ou em grande nimero de paises; grande

epidemia (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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Determinados fatores predispdem a infe¢do pelo CPV e o FPV, nomeadamente a
sobrepopulagdo, presenca de parasitas intestinais, insalubridade, ambiente stressante
(Leisewitz, 2017) e auséncia de imunidade protetora (Goddard & Leisewitz, 2010).

O CPV e 0 FPV sdo extremamente estaveis no meio ambiente (Poonam, et al., 2017),
0 que dificulta a descontaminagdo ambiental e aumenta a importancia da transmissao indireta.
Desta forma, é fundamental evitar o contacto de animais ndo vacinados ou vacinados
inadequadamente com superficies contaminadas, devendo isolar-se 0s animais a tratar dos
restantes animais. Recentemente, foi demonstrado que as moscas também desempenham um
papel importante na propagacao da infecdo entre os caes (Leisewitz, 2017).

Em determinadas localizagbes geograficas ndo ha relato de padrdo sazonal. No
entanto, em outros locais existe evidéncias de sazonalidade com pico de incidéncia de doenca
durante os meses de verdo, 0 que pode corresponder aos meses NoOs quais 0s animais tém

acesso ao exterior e consequentemente podem contactar com o virus (David, 2019).

3.1.2. Patogenia

A patogenia do CPV e FPV ¢é semelhante (Leisewitz, 2017). A transmissao ocorre
normalmente por via fecal-oral (transmissdo direta) ou através da exposicdo oronasal a
fémites contaminadas por fezes (transmissdo indireta) (Charoenkul, et al., 2019).

O virus apresenta tropismo para as células do timo, medula 6ssea, baco e células da
cripta do epitélio intestinal (Greene, 2011).

Apbs a infecdo oral, o virus dissemina-se para os ganglios linfaticos regionais da
faringe e das amigdalas, locais a partir dos quais se ird distribuir por via hematdgena
(viremia'*) (Parrish, 2016; Poonam, et al., 2017). A viremia ¢ mais marcada entre 0 1° e 5°
apos a infecdo, periodo depois do qual o CVP-2 se localiza predominantemente no
revestimento do epitélio da lingua, cavidade oral e es6fago; intestino delgado; medula dssea; e
tecido linfoide, como timo e ganglios linfaticos (Sykes, 2013). Também pode ser isolado dos
pulmdes, baco, figado, rim e miocardio, o que comprova que a infecdo por parvovirus é uma
doenca sistémica (Goddard & Leisewitz, 2010).

Normalmente, as células epiteliais da cripta intestinal migram do epitélio germinativo
das criptas intestinais para as extremidades das vilosidades. Posteriormente, as células

epiteliais intestinais adquirem capacidade de absorcao (assimilacdo de nutrientes). O CPV-2 e

14 Presenca de virus no sangue (Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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0 FPV causam destruicdo e colapso do epitélio e consequentemente, altera-se a renovagao
celular normal (entre 1 e 3 dias no intestino delgado) e as vilosidades encurtam-se (Parrish,
2016). Em termos funcionais o parvovirus resulta em ma digestdo e méa absorcdo, com
consequente diarreia (Umar, et al., 2015). InfecBes bacterianas secundarias por microbiota
gram-negativa e anaerobica podem resultar em complicacbes adicionais relacionadas com
danos intestinais, bacteremia®®, endotoxemial® e coagulacdo intravascular disseminada
(Goddard & Leisewitz, 2010).

O periodo de incubacdo da doenca varia de 4 dias (em condicdes experimentais) a 1 a
2 semanas (em condi¢cdes naturais). O antigénio viral é detetavel na zona proliferativa do
epitélio da cripta do trato intestinal a partir do 4° dia, sendo que a partir do 7° dia, o antigénio

encontrado no tecido linfoide ou no epitélio intestinal ja é muito reduzido (Leisewitz, 2017).

3.1.3. Sinais Clinicos e Alterac¢des Laboratoriais

Tal como a patogenia, também a apresentacdo clinica do CPV e FPV é muito
semelhante (Leisewitz, 2017). A infecdo por parvovirus apresenta repercussoes
principalmente a nivel do trato gastrointestinal, miocardio (Charoenkul, et al., 2019), medula
0ssea e, eventualmente, pele e tecido nervoso. A resposta clinica a infegdo intestinal pode ser
inaparente (na maioria dos animais com titulos de anticorpos maternos em niveis capazes de
proteger da doenca, mas ndo da infecdo) ou culminar em doenca fatal aguda (Greene, 2011).

Em casos de infe¢do por CPV e na maioria das infecGes por FPV, 0s primeiros sinais
clinicos incluem hipertermia, depressdo e perda de apetite, seguidos de diarreia e vémito
(Behdenna, et al., 2019). Podera ainda observar-se uma rapida desidratacdo (Poonam, et al.,
2017), em consequéncia da perda de liquidos e proteinas através do trato gastrointestinal e
presenca de dor abdominal, decorrente de gastroenterite aguda ou intussuscecdo intestinal'’
(Goddard & Leisewitz, 2010).

2.1.3.1 Enterite por Parvovirus
Inicialmente, a diarreia é clinicamente caracteristica de doenca do intestino delgado

(mucdide). Posteriormente pode acompanhar-se de melena®® e tornar-se francamente

15 Presenca de bactérias na corrente sanguinea (Merck and Co., s.d.).
16 Presenca de endotoxinas no sangue, o que pode resultar em choque (Stedman’s Medical Dictionary, s.d.).
7 Introdugo de uma parte de intestino dentro de outra (Montenegro, s.d.)

18 Evacuagéo pelo anus de sangue negro digerido, misturado ou n&do com as fezes (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa,
2003-2018).
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hemorréagica (Oliveira, et al., 2019), assumindo caracteristicas de diarreia mista (intestino
delgado e grosso) (Leisewitz, 2017). Segundo alguns autores, a diarreia hemorragica podera
ser uma consequéncia da endotoxemia e producdo de citocinas e, ndo ser consequéncia direta

da infecdo viral (Greene, 2011).

2.1.3.2 Translocagdo Bacteriana e Bacterilria

Os animais com infecdo por CPV ou FPV podem morrer 2 dias apds o inicio da
doenca, o que frequentemente estd associado a ocorréncia de translocagdo bacteriana®®
(decorrente do dano intestinal, que por sua vez é secundario a infecdo viral), subsequente
septicemia por coliformes e desenvolvimento de uma resposta inflamatdria sistémica que
pode evoluir para choque séptico® e, em ultima analise, morte (Barr & Bowman, 2011). Quer
isto dizer que, os animais com infecdo por parvovirus tém uma maior probabilidade de
choque séptico, uma vez que se encontram imunodeprimidos e consequentemente, mais
suscetiveis a infecbes secundarias agudas (David, 2019).

Em 25% dos animais testados ap0s enterite por CPV, detetou-se infecdo assintomatica
do trato urinario, o que pode ser consequéncia de neutropenia associada a contaminacao fecal
da genitalia externa. E necessario ter em conta este aumento da predisposicdo para infe¢io
subclinica do trato urinario, uma vez que uma infecdo ndo tratada pode originar infecdo
urinaria cronica (Greene, 2011).

Durante a recuperagdo, alguns cachorros desenvolvem necrose de pele, poliartrite?

bacteriana e discoespondilite?? (Leisewitz, 2017).

2.1.3.3 Doenca Neuroldgica
Gatinhos com infec@es, pré-natais (in utero) ou neonatais, pelo FPV podem apresentar
hipoplasia cerebelar, ao passo que, tais alteracdes ndo sao frequentes em infe¢bes por CPV

(Barr & Bowman, 2011). Estes animais podem apresentar hidranencefalia?®, hidrocefalia®* e

19 Passagem de bactérias vidveis do trato gastrointestinal para locais extraintestinais, como linfonodos mesentéricos, figado, baco,
rins e corrente sanguinea (Berg, 1999).

20 Choque séptico é uma queda potencialmente letal da pressdo arterial devido & presenca de bactérias no sangue (Medical-
dictionary: the free dictionary).

21 Inflamagéio simultanea de varias articulacdes (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018)

22 Doenca infeciosa e inflamatéria do disco intervertebral, das placas terminais adjacentes e corpos vertebrais (Plessas, et al,
2013).

23 Anomalia congénita caracterizada por auséncia e substituicdo dos hemisférios cerebrais por liquido cefalorraquidiano (Khalid,
etal., 2012).

24 Distens3o ativa do sistema ventricular do cérebro resultante da passagem inadequada do liquido cefalorraquidiano do seu ponto
de produgdo dentro dos ventriculos cerebrais para o seu ponto de absor¢&o na circulacéo sistémica (Rekate, 2008)
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porencefalia®. No entanto, como a doenca ndo é progressiva, 0s animais que nio sejam
seriamente afetados podem ser considerados animais de estimacdo aceitaveis (Shannon,
2019).

2.1.3.4 Miocardite por CPV-2

Quando os cdes ndo eram vacinados e, portanto, as mées nao transferiam anticorpos
maternos para os seus filhos, estes podiam ser infetados in utero ou ainda muito jovens (com
menos de 2 semanas de idade) (Barr & Bowman, 2011). Nestes casos, desenvolvia-se uma
apresentacdo clinica caracterizada por doenca miocardica, o que atualmente € raro, apesar de
ainda ocorrer em populagdes isoladas ndo vacinadas (Molesan, et al., 2019). Os animais
jovens infetados que desenvolvam miocardite podem apresentar morte subita ou insuficiéncia
cardiaca congestiva (Sykes, 2013). Os sinais entéricos nem sempre acompanham a doenca
cardiaca (Poonam, et al., 2017). Atualmente a maioria das cadelas é vacinada e desenvolve
resposta imune humoral, pelo que séo transmitidos anticorpos maternos aos filhos lactantes, o
que previve a infecdo pelo virus no periodo de vida em que ocorre a replicacdo celular

miocardica (Greene, 2011).

2.1.3.5 AlteracGes Laboratoriais

Hemograma

Em casos graves pode estar presente leucopenia®®, em consequéncia de infecdo da
medula 6ssea e destruicdo de precursores mitoticamente ativos de leucocitos e células
linfoides circulantes. Observa-se neutropenia?’ e linfopenia?®, sendo esta Gltima agravada pela
infecdo do timo e tecido linfoide (Barr & Bowman, 2011; Shannon, 2019). A neutropenia
pode ser resultante ndo sO da infecdo da medula Ossea, mas também do sequestro de
neutréfilos que ocorre no tecido gastrointestinal lesionado (Sykes, 2013). No entanto, noutros
casos, a contagem total de leucécitos podera estar dentro dos intervalos de referéncia caso a

linfopenia induzida pelo virus seja acompanhada de neutrofilia®, decorrente de infecdes

25 Distarbio raro do sistema nervoso central, no qual se desenvolve no cérebro um quisto ou cavidade preenchida com liquido
cefalorraquidiano (National institute of neurological disorders and stroke, s.d.)

26 Diminuicio anormal do nimero de leucdcitos do sangue (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
s Diminuicéo do nimero de neutrdfilos sanguineos (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018)

28 Diminuicéo do nimero de linfécitos circulantes (Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.)

29 Aumento de neutréfilos no sangue (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.).
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concomitantes por bactérias oportunistas (Greene, 2011). A infecdo da medula 6ssea pode
também contribuir para a anemia observada em alguns casos (Leisewitz, 2017).

A perda de sangue no intestino pode ser significativa, resultando, como anteriormente
mencionado, em melena, hematoquezia®® e anemia (Shannon, 2019). No entanto, como 0s
eritrécitos tém uma semivida relativamente longa, serd mais provavel que a reducdo do
hematdcrito seja resultado de uma combinacdo da hemorragia intestinal com a reidratacdo
(Barr & Bowman, 2011).

Bioquimica Sérica

A presenca de vomito e diarreia pode causar perda de liquidos (desidratacdo) e
eletrolitos. A alteragdo eletrolitica mais notoria é a hipocalemia®. No entanto, outras
alteracBes eletroliticas, como a hiponatremia®? e hipocloremia®® também podem ocorrer
secundariamente aos vomitos e diarreia (Goddard & Leisewitz, 2010). Os animais gravemente
afetados tendem a demonstrar alcalose hipoclorémica, enquanto os levemente afetados
geralmente apresentam uma acidose hiperclorémica. A desidratacdo faz com que as
membranas mucosas se encontrem secas e leva também ao aumento do tempo de replecédo
capilar, taquicardia, hipotenséo e reducdo da producéo de urina (Leisewitz, 2017).

E comum os animais encontrarem-se hipoglicémicos (David, 2019), o que
provavelmente se deve a idade dos cdes mais afetados, a anorexia concomitante e ao estado
hipermetabdlico associado ao choque endotdxico. A hipoglicemia € a principal causa de

convulsdes em animais jovens com infecdo por CPV (Leisewitz, 2017).

Perfil de Coagulacéo

Existem evidéncias clinicas e laboratoriais de hipercoagulabilidade3* em cies com
infecdes por CPV, aumento da prevaléncia de trombose ou flebite, diminuicdo da atividade da
antitrombina, aumento do tempo de tromboplastina parcial ativada e aumento das
concentragdes de fibrinogenio (Greene, 2011).

30 Presenca de sangue vermelho vivo nas fezes (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.).

31 Concentragdo sanguinea de potassio mais baixa do que o normal (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
82 Diminuicéo da concentragéo de sddio ou dos seus sais no sangue (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
33 Diminuicéo da concentragdo normal de cloretos no sangue (Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).

34 Aumento da coagulabilidade sanguinea (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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3.1.4. Diagndstico

O diagndstico de parvovirose normalmente é baseado na observacdo dos sinais
clinicos tipicos (depressdo, anorexia, vomito e diarreia), num animal jovem ndo vacinado ou
inadequadamente vacinado, associado a outros achados clinicos como hipertermia,
desidratacéo, identificacdo de intestino com liquido e gas através da palpacdo abdominal e
leucopenia no esfregaco de sangue periférico. Em muitos casos, ndo se realizam testes
diagnosticos, fazendo-se um diagnéstico presuntivo (David, 2019).

Os testes diagndsticos definitivos incluem a detecdo de CPV nas fezes dos caes

afetados, sorologia e necropsia com histopatologia (Goddard & Leisewitz, 2010).

3.1.4.1 ELISA: Antigénio de Parvovirus Fecal

A suspeita clinica de parvovirose pode ser confirmada através da detecdo de antigénio
fecal por ensaio imunoenzimético (ELISA). O teste de ELISA facilita a rapida detecdo do
virus, sendo capaz de detetar o CPV-2a, b e ¢ (Geng, et al., 2017). No entanto, apesar de
especificos, estes testes sdo pouco sensiveis para detetar a infe¢cdo por CPV (Poonam, et al.,
2017). A diminuida sensibilidade pode ser consequéncia da ligacdo do virus a anticorpos no
[imen intestinal, tornando-o indisponivel no ensaio (Sykes, 2013) e, também ao facto de a
eliminacdo do virus através das fezes ser transitoria e, ocasionalmente, intermitente. O
periodo de excre¢do do virus nas fezes é geralmente curto, correspondendo aos primeiros dias
de doenca clinica, nomeadamente entre 0 3° e 7° dia ap0s a infecdo (Parrish, 2016). Deste
modo, o CPV raramente é detetado pelo ELISA por mais de 10 a 12 dias ap6s a infecdo
natural. Tendo em conta o enunciado, é de facil compreensdo que podemos obter resultados
falso-negativos, pelo que a obtencdo de resultados negativos durante ou ap6s este periodo ndo
eliminam a possibilidade de infe¢do por CPV (David, 2019). Resultados negativos no teste de
ELISA podem ser confirmados por métodos de PCR (Parrish, 2016).

Como a especificidade € elevada, resultados falso-positivos s&o incomuns. No entanto,
pode ocorrer um resultado falso-positivo em cées, 4 a 8 dias ap0s a vacina¢do com vacinas

vivas atenuadas contra CPV, devido a disseminag&o do virus vacinal (David, 2019).
3.1.4.2 Serologia (Detecao de Anticorpos)

A serologia raramente € usada para diagnosticar a infecdo por CPV, uma vez que a

maioria dos cdes sdo vacinados contra a parvovirose ou ja foram expostos ao virus. No
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entanto, os testes seroldgicos podem ser Uteis na avaliagdo do titulo de anticorpos maternos,
em animais que se pretendem vacinar (Sykes, 2013).

Como regra geral, os parvovirus causam hemaglutinacdo de eritrocitos, pelo que a
inibicdo da hemaglutinacéo de eritrocitos porcinos pode ser usada para demonstrar a presenca
de anticorpos séricos especificos para CPV. Assim, a presenca de elevado titulo de inibigdo de
hemaglutinacdo em uma Unica amostra de soro, proveniente de um animal ndo vacinado e que
esteve previamente doente clinicamente por 3 ou mais dias, é diagnostico de infecdo por CPV
(Greene, 2011).

Estdo disponiveis Kkits comerciais de testes ELISA que permitem medicOes
semiquantitativas de 1gG (Imunoglobulina G) e IgM (Imunoglobulina M), de forma a

determinar titulos de IgG adequados para vacinagdo (Greene, 2011; Sykes, 2013).

3.1.4.3 Teste de Hemaglutinagdo
O parvovirus canino, como anteriormente mencionado, aglutina os eritrécitos, pelo
gue a sua presenca nas fezes pode ser detetada com um teste de hemaglutinacao, que envolve
misturar amostras fecais e intestinais com eritrocitos porcinos ou felinos. A aglutinacdo de
eritrcitos indica a presenca de parvovirus nas fezes. No entanto, este teste apesar de ser
ligeiramente mais sensivel que o teste de ELISA, é pouco especifico para a possivel presenca
de isoaglutininas ou outros virus hemaglutinantes (principalmente reovirus), para além de

requerer disponibilidade constante de doadores de eritrocitos (Greene, 2011; Sykes, 2013).

3.1.4.4 Reacdo em Cadeia da Polimerase

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) também pode ser utilizada para obtencédo de
um diagnéstico definitivo, mas raramente € utilizada clinicamente. Estes métodos, baseados
na amplificacdo de &cidos nucleicos do DNA viral, aumentam a sensibilidade de detecdo do
virus nas fezes de cdes infetados (Lamm & Rezabek, 2008; Geng, et al., 2017), podendo
detetar pequenas quantidades do virus, nomeadamente valores tdo reduzidos como 1000
copias de DNA viral por miligrama de fezes (Sykes, 2013).

Os ensaios de PCR sdo uteis quando através dos testes de antigénio fecal se obtiveram
resultados negativos mas ainda existe suspeita de enterite por parvovirus ou quando na
listagem dos diagnosticos diferenciais se encontra infecdo por coronavirus canino, uma vez
gue os testes de PCR que analisam o DNA do parvovirus também frequentemente incluem um

ensaio para 0 RNA do coronavirus canino (Sykes, 2013).
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Ao contrario dos métodos imunohistoquimicos e de isolamento de virus que apenas
detetam o virus nas fezes até 10 dias ap0s a infecdo, os resultados quantitativos de PCR para
CPV-2c atingem o pico aos 10 dias apos a infecdo e permaneceram positivos, embora em
niveis mais baixos, até os 54 dias apds a infecdo (Greene, 2011). E ainda importante
mencionar que os ensaios de PCR em tempo real podem ser utilizados para identificacdo das
variantes de CPV-2 que circulam no campo e para diferenciacdo entre as estirpes de campo e
vacinais, 0 que é particularmente til para descartar a potencial reversdo a viruléncia do virus
vacinal ou, mais frequentemente, a detecdo simultanea de estirpes vacinais e de campo de
CPV em cachorros que apresentam gastroenterite aguda logo apds a vacinacdo com CPV
(Greene, 2011; Sykes, 2013).

Apesar de raro, pode ser dificil determinar se o resultado positivo é consequéncia de
doenca por CPV, uma vez que podemos obter resultados positivos por PCR para infecdes por

CPV em cédes sem sinais de gastroenterite ou em cdes com diarreia cronica (Sykes, 2013).

3.1.4.5 Microscopia Eletronica Fecal
A microscopia eletronica fecal, embora 0til, como apresenta uma disponibilidade
limitada, a semelhanca do diagndstico por PCR, raramente €é utilizada clinicamente
(Leisewitz, 2017). Para que se obtenha um resultado positivo, além de ser necessario estar
presentes grandes quantidades de virus nas fezes, é também indispensavel pericia técnica para

identificar com precisdo o virus (Poonam, et al., 2017).

3.1.4.6 Histopatologia

A necrose do epitélio da cripta no intestino delgado é a principal alteracdo
histopatolégica observada, associada a deplecdo e necrose linfoide (Greene, 2011). Conforme
a doenca progride, ha perda da arquitetura das criptas, as quais podem estar dilatadas e
distendidas com restos celulares e muco. As vilosidades intestinais encontram-se colapsadas,
encurtadas e fundidas. Para além disso, pode eventualmente observar-se concomitantemente
inflamacéo fibrinosa leve a grave e hemorragia (Lamm & Rezabek, 2008).

Em algumas células podera visualizar-se inclus@es intranucleares virais, especialmente
no epitélio da cripta intestinal (Umar, et al., 2015), apesar de também poderem ser apreciadas,
por exemplo, no coragdo, especialmente em animais jovens. Por sua vez, nos casos cronicos,

as incluses sdo raras, 0 que se correlaciona com a diminuicdo da detecdo do antigénio para o
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CPV. E comum visualizar-se infecdo bacteriana secundaria, o que pode explicar a taxa de
mortalidade em alguns casos (Lamm & Rezabek, 2008).

Na medula 6ssea pode encontrar-se deplecdo mieloide e eritroide (Lamm & Rezabek,
2008). No sistema nervoso central as lesdes descritas, como a leucoencefalomalacia,
raramente sdo observadas. O antigénio viral podera ser detetado através de
imunohistoquimica, em amostras do trato gastrointestinal, medula dssea, tecidos linfoides e,

raramente, miocardio (Sykes, 2013).

3.1.5. Tratamento

A infecdo por CPV, na auséncia de tratamento estd associada a uma taxa de
sobrevivéncia de 9,1%, ao passo que com tratamento, a taxa sobe para 0s 64% (Goddard &
Leisewitz, 2010). O tratamento baseia-se no controlo dos sinais clinicos, sendo o seu pilar a
implementacdo de uma terapia de suporte, uma vez que ndo existe um tratamento antiviral
especifico disponivel. Desta forma, os principais objetivos compreendem o restabelecimento
do equilibrio hidroeletrolitico e prevencdo de infecdes bacterianas secundarias (Shannon,
2019) (normalmente Escherichia coli e Clostridium perfringens) (Greene, 2011). Assim, é
necessario um tratamento intensivo com uma combinagdo de fluidos cristaldides/coldides,
antibidticos, antieméticos, analgésicos, anti-helminticos, modificadores de motilidade, para
além de ser fundamental a correcdo da hipoglicemia e eventualmente, suporte nutricional
enteral (Leisewitz, 2017).

E importante referir que na maioria dos casos os tutores sdo incapazes de manter a
hidratacdo por via oral, o que invalida a recomendagdo do tratamento de ambulatério
(Goddard & Leisewitz, 2010).

3.1.5.1 Restabelecimento do Equilibrio Hidroeletrolitico

A fluidoterapia deve ser implementada enquanto o vomito e/ou a diarreia persistirem,
sendo fundamental para tratar a desidratacdo, restabelecer o volume sanguineo circulante
efetivo e corrigir os distarbios eletroliticos e acido-base (Greene, 2011).

A administracdo intravenosa (V) de fluidos é normalmente a primeira escolha, no
entanto a administracdo intradssea, embora raramente usada, pode ser util quando o acesso
intravenoso € impossivel e o animal necessita de administracéo rapida de fluidos (Leisewitz,
2017). Como os animais frequentemente se encontram imunodeprimidos, é crucial que todos

0s procedimentos de cateterizacdo intravenosa sejam assépticos e 0s cateteres sejam
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substituidos ap6s 72 horas de uso, caso contrério, uma infecdo induzida pelo cateter podera
resultar em sérias complicagdes, nomeadamente formacgdo de abcessos® e celulite®®, que se
podem estender a poliartrite septica e discoespondilite (Goddard & Leisewitz, 2010).

Inicialmente, opta-se por realizar a fluidoterapia com uma solucdo eletrolitica
equilibrada, isotonica®” com o sangue, nomeadamente uma solucdo de Lactato de Ringer
(LR). Os déficits de liquidos devem ser repostos o mais rapido possivel, dentro de 1 a 6 horas
apos o internamento do animal. Em casos mais severos, como em pacientes com choque
hipovolémico, pode ser necessario bolus de fluidos 1V. Quando a perfusdo € restabelecida, a
taxa de fluidos intravenosos é reduzida para uma taxa de manutencdo, acrescida de uma
estimativa das perdas continuas (David, 2019).

Como a hipocalemia € um achado comum, podera adicionar-se cloreto de potassio
(KCI) aos fluidos IV até que as concentracdes séricas de potassio se tenham normalizado. Por
sua vez, em casos de hipoglicemia podera administrar-se dextrose a 25% em bolus.
Posteriormente, a infusdo de fluidos IV podera ser também suplementada com 2,5-5% de
dextrose para manter a normoglicemia (Goddard & Leisewitz, 2010).

Em casos de enterite por CPV, os animais frequentemente desenvolvem enteropatia
com perda de proteina em consequéncia da destruicdo das vilosidades intestinais e, portanto,
quando a proteina total apresenta valores abaixo de 35 g/L (concentracdo sérica de albumina
<20 g/L) ou o paciente apresenta evidéncias de perda de fluido para um terceiro espaco, deve
considerar-se a administracdo de um coloide ndo-proteico (isto €, hetastarch ou dextran 70)
(Leisewitz, 2017).

Em casos de anemia secundaria a diarreia hemorragica ou endoparasitismo, podera ser
aconselhado transfusdo de sangue total ou de concentrado de eritrdcitos. No entanto, o recurso
a transfusdes é controverso e nao esta confirmado a sua eficacia (Greene, 2011). A transfuséo
de plasma fresco congelado (PFC) podera apresentar vantagens, pela sua capacidade de
fornecer componentes oncoticos (albumina), imunoglobulinas e inibidores da protéase sérica,
que podem ajudar a neutralizar o virus circulante e controlar a resposta inflamatoria sistémica

associada a enterite por CPV. Apesar das expectativas, como sdo necessarios elevados

3 Acumulacéo localizada de pus num tecido em consequéncia de um processo inflamatério (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, s.d.).

36 Inflamac@o do tecido subcutaneo, que se manifesta pela formagdo de ndédulos subcutaneos e por sensibilidade dolorosa a
pressdo (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).

37 Que tem a mesma concentragdo molecular (Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.).
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volumes de PFC, a sua utilidade no controlo da pressao oncotica coloidal é reduzida (Goddard
& Leisewitz, 2010).

3.1.5.2 Maneio Alimentar

Existem evidéncias de que o recurso & sonda nasoesofagica, comparativamente a nao
fornecer nada por via oral (PO) até o vomito cessar, resulta em melhoria clinica precoce,
ganho de peso significativo e melhoria da funcdo da barreira intestinal, o que podera limitar a
translocacdo bacteriana e de endotoxinas (Leisewitz, 2017). A alimentacdo inicial destes
animais deve consistir na alimentagdo frequente de pequenas quantidades de uma dieta
facilmente digerivel, mesmo em caso de presenca de vémitos. Posteriormente, deve
introduzir-se gradualmente a dieta normal. Quando o vémito cessar, deve realizar-se a

desparasitacdo oral (Goddard & Leisewitz, 2010).

3.1.5.3 Antieméticos

O vomito é provavelmente uma consequéncia da destruicdo de células da cripta
intestinal, motilidade intestinal anormal e ativacdo da cascata de citocinas induzida por
endotoxinas, levando a irritacdo local e ativacdo do centro do vomito e da zona de gatilho
quimiorreceptora (Goddard & Leisewitz, 2010).

Os antieméticos mais utilizados sdo a metoclopramida (0,2-0,4 mg/kg por via
Subcutanea (SC), cada 8h ou 1mg/kg/dia em caso de infusdo IV constante) e maropitant (1
mg/kg SC, cada 24h, durante um maximo de 5 dias) (Shannon, 2019). Em casos de vomitos
intrataveis, e quando a obstrucdo intestinal é descartada, a instituicdo de terapia combinada e
infusdes intravenosas continuas destes farmacos podem ser mais eficazes do que a

monoterapia ou administracdo de bélus (Leisewitz, 2017).

3.1.5.4 Antibidticos
Devido a possibilidade de rutura da barreira intestinal e leucopenia, a administracdo de
antibidticos bactericidas de amplo espectro é crucial para o sucesso do tratamento (Barr &
Bowman, 2011).
Em animais com diarreia ou com evidéncia de sindrome de resposta inflamatdria
sisttmica (SRIS), é aconselhado a administracdo combinada de antibidticos com atividade
contra bactérias gram-negativas, por via parenteral, de forma a garantir uma ampla cobertura

(Sykes, 2013). Desta forma, é aconselhado uma combinagdo de um antibidtico beta-lactdmico
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(por exemplo, ampicilina, 20 mg/kg IV, cada 8h) ou uma penicilina resistente a beta-
lactamase (por exemplo, amoxicilina/acido clavulanico, 20mg/kg IV, cada 8h) com um
aminoglicosideo (por exemplo, amicacina, 20mg/kg IV, por via intramuscular (IM) ou SC,
cada 24h, por um periodo maximo de 5 dias; sempre apds o animal se encontrar reidratado,
devido ao seu potencial de nefrotoxicidade) (David, 2019).

Em animais com infe¢Ges mais ligeiras, a administracdo de ampicilina ou cefazolina
injetavel pode ser suficiente (Sykes, 2013). Na eventualidade de se encontrarem protozoarios
moveis na preparacdo hdimida fecal, é indicado administracdo de metronidazol (15-20 mg/kg
PO, cada 12h por um periodo de até 10 dias) (Leisewitz, 2017).

3.1.5.5 Interferdo Omega Recombinante Felino
Apesar da inexisténcia de um interferdo especifico para cdes, varios estudos
mostraram que o0 recurso a interferdes recombinantes (IFN), nomeadamente o interferdo
O0mega recombinante felino se encontra associado a reducdo da gravidade da doenca e reducéo
da mortalidade (Sykes, 2013; Leisewitz, 2017). Os IFN tém a capacidade de modular varias
funcBes celulares e imunitarias, e também de afetar a replicacdo do virus (Goddard &
Leisewitz, 2010).

3.1.5.6 Analgesia
Na maioria dos casos, a analgesia € um componente importante do tratamento, uma
vez que a dor entérica pode ser grave. Os farmacos mais utilizados incluem buprenorfina (por
exemplo, 0,005-0,02 mg/kg 1V, cada 8-12h) e fentanil (por exemplo, 2-5 pg/kg/h 1V, em taxa
de infusdo constante (CRI)) (David, 2019).

3.1.5.7 Outros Adjuvantes
Foram investigados outros agentes adjuvantes, tal como o uso de Fator estimulante de
colonias de granulocitos recombinante humano (G-CSF), mas a sua utilizacdo nao revelou
qualquer beneficio. A semelhanga, o recurso a Oseltamivir, um medicamento antiviral que
inibe a neuraminidase (NA) também apresenta um beneficio minimo (Sykes, 2013; Leisewitz,
2017).
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3.1.5.8 Monitorizagao

A monitorizacdo diaria é fundamental para que seja possivel ajustar e avaliar a
resposta do animal ao tratamento implementado. Durante este processo, apesar de ser
imprescindivel a realizacdo de um exame fisico completo, € necessaria especial atencdo a
pardmetros como a hidratagdo, a frequéncia de vomitos e defecacdo e os niveis de dor. Deve
realizar-se palpacdo abdominal, de forma a poder detetar precocemente a presenga de
intussuscecdo. Os dados laboratoriais como 0 hematdcrito, concentracdo sérica de proteina
total e de albumina, glicose sanguinea e eletrolitos séricos, nomeadamente, sddio (Na),
potéssio (K) e cloro (Cl), em circunstancias normais, devem ser monitorizados pelo menos
diariamente e, em alguns casos, em intervalos de tempo mais curtos (Leisewitz, 2017; David,
2019).

3.1.6. Prognostico

O prognostico da enterite viral, em animais jovens, varia de acordo com a gravidade
da doenca e a capacidade dos tutores em pagar um tratamento adequado. As taxas de
sobrevivéncia variaram desde 9%, em animais nao tratados, a valores superiores a 90%, nos
casos em que € implementado um tratamento intensivo (David, 2019). Quanto mais
precocemente se iniciar o tratamento intensivo, melhor sera o prognostico (Leisewitz, 2017).

A leucopenia, embora ndo encontrada em todos 0s animais, é geralmente proporcional
a gravidade e estado da doenca no momento em que o sangue € colhido. Desta forma, a
monitorizacao de alteracGes nos leucdcitos pode dar informacdes prognosticas sobre o curso
provavel da infecdo. Os animais que morrem da doenca geralmente tém leucdcitos totais com
valores iguais ou inferior a 1030 células/uL e tém linfopenia persistente, monocitopenia®® e
eosinopenia® nos primeiros 3 dias de hospitalizacdo (Greene, 2011). A presenca de SRIS
também esta relacionada com a mortalidade e pode ser identificada pela presenca de pelo
menos trés dos seguintes critérios: frequéncia cardiaca superior a 140 batimentos/min,
temperatura acima de 39,2°C ou abaixo de 37,7°C e contagem de leucdcitos maior que 17000
células/puL ou menor que 6000 células/uL (Sykes, 2013).

Vomitos e letargia a admissdo, assim como linfopenia e hipoalbuminemia, estdo
associados ao prolongamento do tempo de hospitalizacdo em aproximadamente 2 dias. A raca
também poderd ser um fator de prognostico, sendo que os Rottweilers, a semelhanca de

38 Diminuicéo anormal do nimero de mondcitos sanguineos (Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
39 Diminuicéo anormal de eosindfilos no sangue (Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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animais jovens (com menos de 7 a 12 semanas de idade), apresentam uma taxa de
sobrevivéncia menor (Sykes, 2013). Normalmente, os animais que sobrevivem aos primeiros
3 a 4 dias de tratamento recuperam completamente. As complicaces da infecdo incluem
bacteremia e choque séptico, intussuscecdo intestinal, pneumonia por aspiracdo e estenoses

esofagicas (Barr & Bowman, 2011).

3.1.7. Prevencao da infecéo
3.1.7.1 Vacinagéo

O principal meio de protecdo dos animais € a vacinagdo. Estdo disponiveis vacinas
vivas atenuadas e inativadas, as quais fazem parte do programa de vacinacao de cdes e gatos
(Behdenna, et al., 2019). Devido a presenca de anticorpos maternos, a vacinagdo varia de 25%
de eficacia em animais com 6 semanas de idade, a 95% em animais com 18 semanas de idade.
Assim, para maximizar a eficicia da vacinagdo, recomenda-se uma série de vacinacfes ao
longo deste periodo de vida. O calendario de vacinacdo deve ser desenvolvido caso a caso,
considerando a idade, o ambiente e as recomendacGes do folheto informativo para a vacina
em uso (Lamm & Rezabek, 2008). Em geral, os programas tradicionais de vacinacao
comecam entre as 4 e 6 semanas de vida, sendo a segunda dose administrada um més depois e
a terceira novamente apds um més. Desta forma, a Ultima dose da primovacinacdo, e a mais
eficaz, ocorre entre as 12 e 14 semanas de idade. No entanto, em estabelecimentos de
reproducdo, quando existem problemas podera aplicar-se programas de vacinagdo precoces,
na tentativa de reduzir a janela de vulnerabilidade. Os animais jovens devem ser isolados em
ambiente doméstico até 7 a 10 dias ap6s a ultima dose da primovacinagdo (Appel & Barr,
2009; Leisewitz, 2017). Posteriormente, deve realizar-se um reforgo ao 1 ano de idade, e a
partir dessa altura, a cada 3 anos (Day, 2017).

Cées vacinados com vacinas inativadas contra o CPV podem tornar-se
subclinicamente®® infetados até 2 semanas ap0s a vacinagdo. Se um cdo receber doses
sequenciais da vacina inativada contra o CPV, desencadeia-se uma resposta imune secundaria,
e fica protegido por um periodo de até 15 meses (Greene, 2011). A infecdo por estirpes
variantes, dose viral elevada e a via de exposicao sdo fatores que podem ser responsaveis por

doencas clinicas em animais vacinados (Lamm & Rezabek, 2008; Hoang, et al., 2019).

40 Que ndo produz manifestacOes ou efeitos detetaveis através de exames clinicos regulares (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, s.d.).
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As vacinas atenuadas proporcionam imunidade superior, razdo pela qual tém
gradualmente substituido as vacinas inativadas. Na auséncia de bloqueio por anticorpos
maternos, o inicio da protecdo contra infe¢cbes por CPV ocorre 3 dias ap0s a vacinacdo. As
particulas da maioria das vacinas vivas atenuadas replicam-se no trato intestinal e sdo
posteriormente excretadas nas fezes. No entanto, ndo se pode esperar que esta pequena
quantidade de virus vacinal eliminada pelo trato intestinal seja util na imunizagdo de outros
animais que contactem com o animal vacinado (Behdenna, et al., 2019).

Com a excecdo de ambientes de abrigo, as vacinas vivas atenuadas nunca devem ser
administradas em cadelas gestantes uma vez que podem causar doengca no feto em
desenvolvimento (Leisewitz, 2017). Se possivel, as cadelas gestantes introduzidas em
ambientes de abrigo devem ser testadas quanto a presenca de anticorpos contra 0 CPV antes
da vacinacdo com vacinas vivas atenuadas, e s6 devem ser vacinadas se tiverem resultado
negativo. Em ambientes contaminados, ndo é recomendado o uso de vacinas inativadas
porque a janela de vulnerabilidade (periodo em que o anticorpo materno interfere na
capacidade da vacina em estimular uma resposta imune efetiva, mas ndo previne a infecédo
com virus de campo) e o tempo decorrido até ao inicio da prote¢do sdo muito longos (Sykes,
2013).

A necessidade de vacinagédo repetida ao longo de toda a vida do animal tem sido
fortemente debatida, 0 que se traduz na tendéncia crescente para avaliar o titulo de anticorpos
contra um agente patogénico viral antes de se administrarem as vacinas de refor¢co (Leisewitz,
2017). Um estudo sugeriu que um titulo de CPV > 1:80 (obtido pelo teste de ELISA) é uma
forma préatica de diferenciar os cdes protegidos dos ndo protegidos, permitindo a sua
separacdo quando sdo admitidos em abrigos/canis (Poonam, et al., 2017).

Existe alguma preocupacdo relativamente a capacidade das estirpes vacinais contra
CPV-2 protegerem contra infecdo por CPV-2c. No entanto, os estudos realizados com cées

vacinados com CPV-2 demonstraram boa protegéo contra CPV-2c (Temuujin, et al., 2019).

3.1.7.2 Imunidade Apos Infecéo
Um cachorro que recupere de enterite por CPV é imune a reinfecdo por pelo menos 20
meses e possivelmente por toda a vida (Day, 2017). Na reexposi¢cdo as varias estirpes de
CPV-2, estes animais ndo relevam titulos serologicos aumentados nem sinais evidentes de
doenca ou excrecdo do virus nas fezes. Os titulos de anticorpos séricos permanecem elevados

por um periodo prolongado apos a enterite por CPV, mesmo que a reexposi¢do ndo ocorra. Se
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os titulos de anticorpos séricos se tornarem baixos, € possivel uma infecdo localizada, mas é
improvavel que se desenvolva viremia e doenca generalizada. Embora possa ajudar na
protecdo contra a entrada de CPV, a Imunoglobulina A (IgA) intestinal provavelmente nédo
desempenha um papel na longevidade da imunidade protetora porque os titulos de anticorpos

derivados do intestino ndo persistem por mais de 15 dias apos a infe¢do (Greene, 2011).

3.1.7.3 Anticorpos Maternos

De longe, a causa mais comum de falha vacinal continua a ser a neutralizacdo da
vacina por anticorpos maternos (Barr & Bowman, 2011; Umar, et al., 2015). A maioria dos
anticorpos maternos é transferida com o colostro e fornecem protecdo por algumas semanas
(até um méaximo de 18 semanas). Desta forma, o titulo de anticorpos nos cachorros é
semelhante ao titulo de anticorpos maternos, embora dependa também da quantidade de
colostro ingerida, razdo pela qual é bastante variavel. Os filhotes recebem cerca de 5-7% dos
seus anticorpos maternos por via transplacentéria e o restante pelo colostro (a semivida da
IgG canina é de 7 a 8 dias). Foi determinado que um titulo de anticorpos de 80 ou superior €
protetor (Mila, et al., 2018) (medido pelo ensaio de inibicdo de hemaglutinacdo) (Goddard &
Leisewitz, 2010).

A idade a qual os animais podem ser imunizados com sucesso é proporcional ao titulo
de anticorpos da cadela, & eficacia da transferéncia colostral de anticorpos maternos nas
primeiras 24 horas de vida e a imunogenicidade e titulo de antigénio da vacina contra o CPV
(Mila, et al., 2018). Assim, os cdes nascidos de cadelas com baixos titulos de anticorpos
podem tornar-se suscetiveis ao virus de tipo selvagem 4 a 6 semanas apds 0 nascimento,
enquanto aqueles nascidos de cadelas com altos titulos podem estar imunes a infe¢des por 12
a 18 semanas. Naturalmente, cdes nascidos de cadelas seronegativas sdo suscetiveis ao
nascimento. O nivel de anticorpos maternos que é capaz de proteger contra a infe¢do pelo
virus do tipo selvagem ¢é diferente daquele que interfere com um virus vacinal atenuado. Além
da diferenca nas suas propriedades intrinsecas, o virus do tipo selvagem € introduzido pela via
oronasal, e ndo pela via parenteral (Parrish, 2016).

A medida que a imunidade adquirida pela mae diminui, h4& um periodo de
aproximadamente uma semana em que os titulos de anticorpos declinam para niveis em que
0S animais sao suscetiveis ao virus de tipo selvagem, mas ainda séo refratarios a imunizacao
vacinal. O tempo desta janela de sensibilidade pode ser estimado para cada animal por testes

serologicos, mas esse procedimento é dispendioso e, na maioria dos casos, provavelmente
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fornece apenas uma estimativa da data alvo da vacinacdo (Parrish, 2016). Em alternativa a
verificagdo do nivel de anticorpos séricos apds a primovacinagio®! para determinar se a
seroconversdo foi adequada, podera administrar-se a ultima vacina da primovacinagédo apods as
16 semanas de idade (especialmente em ragas que estdo em risco aumentado de enterite por
CPV) (Sykes, 2013).

As vacinas monovalentes contra o CPV administradas por via intranasal
comprovadamente superam a interferéncia dos anticorpos maternos, mesmo na presenca de
elevados niveis de anticorpos, porque o virus vacinal que se replica na mucosa nasal pode
escapar aos anticorpos séricos. No entanto, no momento ndo h& vacinas licenciadas

disponiveis no mercado para administracdo intranasal (Sykes, 2013).

3.1.7.4 Protecdo Contra Estirpe Heterdloga
Como o CPV continua a evoluir com 0s seus novos tipos antigénicos, surgem
preocupagOes de que a falha na vacinagdo possa estar relacionada com a existéncia de
diferencas entre estirpes de campo e vacinais. No entanto, mais estudos serdo necessarios para
determinar se possiveis falhas na imunizagdo sio devidas a vacinagio “heteréloga*?” ou

possuem outras causas, tais como a fraca resposta a vacinacdo que um cdo mais velho possa

apresentar (Greene, 2011).

3.1.7.5 Reversao da Viruléncia

A frequéncia com que se observam casos de gastroenterite aguda em animais logo
apo6s a vacinagcdo com vacinas vivas atenuadas resultaram em que se suspeitasse de uma
reversdo da viruléncia da estirpe vacinal. No entanto, utilizando ensaios de PCR em tempo
real (que permitem detetar especificamente o virus de campo e o vacinal) descobriu-se que a
maioria dos cdes que desenvolvem diarreia (semelhante a causada pelo parvovirus) apds a
vacinagdo excretam apenas o virus de campo ou juntamente com o virus da vacina atenuado.
Portanto, a hipotese de reversdo da viruléncia das estirpes vacinais foi colocada de parte
(Folitse, et al., 2018).

4 primeiro conjunto de vacinas administrado, que deverd ter posteriormente um ou mais reforgos (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, s.d.).
42 Que, apesar de derivar da mesma origem, difere (Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.).
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3.1.8. Controlo da Infecéo

O controlo da infecdo requer imunizacgdo e procedimentos adequados de quarentena,
isolamento, limpeza e desinfecdo (Day, 2017). Todos 0s parvovirus sdo extremamente
estaveis e resistentes a influéncias ambientais adversas e podem persistir em objetos
inanimados, como roupas, objetos para alimentagdo e pisos de jaulas, por um periodo que
varia de 5 meses a anos (Shannon, 2019). Muitos detergentes e desinfetantes ndo conseguem
inativar o parvovirus (David, 2019). A natureza altamente contagiosa e muito resistente do
virus torna crucial o estabelecimento de uma barreira de separacdo dos animais infetados e
implementacdo de protocolos de desinfecdo muito rigorosos, de forma a prevenir o contagio
(Geng, et al., 2017).

O periodo de disseminacdo do virus é curto, normalmente inferior a 4 a 5 dias apos o
inicio da doenca, 0 que leva a que o ambiente seja um dos focos no que diz respeito a
prevencdo da disseminacdo da infegdo. Como o material genético viral pode ser detetado nas
fezes de cdes por muitas semanas apds a doenca (comprovado pela técnica de PCR) é
fundamental também especial atencdo ao seu maneio e eliminacdo. No entanto, serdo
necessarios mais estudos para determinar se o genoma viral que é eliminado é infecioso e,
portanto, razdo de preocupacédo (Greene, 2011).

Os detergentes e desinfetantes mais comuns ndo conseguem inativar estes virus. A
excecdo é o hipoclorito de sodio (1 parte de hipoclorito de sodio para 30 partes de agua), 0
qual é um desinfetante viricida eficaz se a exposicdo for de pelo menos 10 minutos (Goddard
& Leisewitz, 2010). As solugbes de hipoclorito de sodio diluidas devem ser aplicadas nas
superficies que tolerem este desinfetante ou usadas para banhar os animais que vao deixar as
instalagdes de isolamento (para remover o virus que pode estar presente no pelo). Além disso,
o0 hipoclorito de sodio deve ser adicionado a lavagem de todos os utensilios e roupas de cama
(Greene, 2011). Em vez de hipoclorito de sodio, solu¢es comerciais de desinfetantes, como o
Trifectant® e Virkon-S® (peroximonosulfato de potassio), peréxido de hidrogénio acelerado
ou desinfetantes quimicos de alto nivel, como glutaraldeido e orto-ftalaldeido, mostraram
eficacia semelhante contra os parvovirus (Sykes, 2013).

A resisténcia do CPV a desinfecdo é reforcada na presenca de sangue seco ou soro. Os
parvovirus sdo resistentes ao calor, conseguindo permanecer viaveis a 70 °C por 30 minutos,
pelo que se devem utilizar maquinas de lavar louca que alcancem temperaturas de pelo menos
75 °C (Appel & Barr, 2009). A limpeza a vapor pode ser usada para desinfecdo de superficies

gue néo toleram hipoclorito, tais como as de metal (Greene, 2011).
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O controlo de roedores e insetos que atuam como vetores também pode ser usado como
meio de impedir a disseminacdo do virus no ambiente (Appel & Barr, 2009). Além disso,
como é dificil ou impossivel desinfetar adequadamente as areas cobertas de relva e terra, deve
limitar-se o contacto de animais ndo vacinados com superficies potencialmente contaminadas
(Parrish, 2016; Leisewitz, 2017). O uso de hipocloritos nessas &reas ndo é recomendado
devido aos efeitos ambientais adversos do escoamento. A prevaléncia e o impacte de infe¢des
virais entéricas também podem ser reduzidos atraves da exposi¢do prolongada de superficies
contaminadas a luz solar, remocao regular de contaminacdo fecal, eliminacdo de fatores de
stresse (como a sobrepopulacdo, transporte, ma nutricdo) e infegdes concomitantes com
parasitas intestinais (Appel & Barr, 2009).

Os animais jovens com outras doencas infeciosas ndo devem ser mantidos dentro da
mesma instalacdo. O diagnostico diferencial mais importante em animais com sinais
sistémicos semelhantes ao CPV ¢ a infe¢do pelo virus da esgana. Deste modo, devem fazer-se
esforcos para que em instalagcdes que admitem caes infetados com CPV, ndo admitam animais
com esgana (Leisewitz, 2017).

Os tutores devem ser avisados (verbalmente e, em um folheto) que qualquer animal
ndo vacinado pode desenvolver uma infecdo apds contacto com animais infetados, pessoas
que contactaram com esses animais ou ambiente contaminado. A luz desse risco, o folheto
(exemplo no Anexo A) deve descrever os sinais da doenca e alertar os novos tutores para
evitar o contato com potenciais fontes de infecdo até cerca de 10 dias ap6s a conclusdo do

programa de primovacinacdo (Appel & Barr, 2009; Leisewitz, 2017).

3.1.9. Saude Publica

N&o existem estudos que mostrem evidéncia de infecdo humana pelo CPV-2, mesmo
em trabalhadores de canis ou outras instalagdes altamente contaminadas (David, 2019). No
entanto, os seres humanos aparentemente podem atuar como veiculos de transporte passivo do
virus entre cdes. Embora o CPV-2 ndo seja em si um agente patogénico humano, deve-se

sempre ter cuidado extra no maneio de materiais fecais (Greene, 2011).

3.1.10. Apresentacdo de Casos Clinicos
Durante a realizacdo do estagio no Hospital Veterinario do Baixo Vouga, no periodo
compreendido entre setembro de 2018 e fevereiro de 2019, foram acompanhados 36 casos de

estudo cujo quadro clinico e epidemiolégico era compativel com parvovirose
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canina/panleucopenia felina e doenca respiratoria do trato superior felino. De seguida serdo
apresentados os casos dos quais foi possivel recolher informacdo clinica e epidemioldgica

mais detalhada, com especial énfase no controlo da infecéo veterinaria.

3.1.10.1 Caso Clinicon° 1
Identificacdo do Animal
Nome: Céo n° 1 (Figura 2)
Espécie: Canideo
Raca: Sem raca definida
Sexo: Macho, inteiro
Idade: 2 meses e meio

Data de nascimento: agosto de 2018

Peso: 4,1 Kg Figura 2 - Cdo n° 1 (imagem de autor).

Anamnese e Historia Clinica

O Cao n° 1 apresentou-se no dia 20 de outubro de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga. A tutora decidiu dirigir-se ao HVBV porque o animal se apresentava mais
prostrado ha dois dias e, no dia da consulta, vomitou duas vezes e fez diarreia com sangue
vivo (hematoquezia). O animal ndo estava vacinado nem desparasitado interna e
externamente. Tinha acesso ao jardim e era passeado no exterior com trela varias vezes por

semana. A sua alimentacéo consistia em ragio seca, Friskies® Vitafit™ Junior da Purina®.

Exame Fisico

Dia 20 de outubro, por volta das 12 horas da manha, ao exame fisico geral o0 Céo n° 1
apresentava uma temperatura corporal de 39,0°C, mucosa gengival e ocular rosadas e tempo
de replecdo capilar inferior a 2 segundos. A frequéncia cardiaca estava na ordem dos 192
batimentos por minuto e a frequéncia respiratoria era de 24 respira¢fes por minuto. Aquando
da medicdo da temperatura retal foi possivel confirmar presenca de sangue vivo na ponta do
termometro. Ao final do dia, por volta das 21 horas, a temperatura encontrava-se acima dos
valores de referéncia (40,1°C), pelo que se iniciou medicacéo para pirexia*®, especificada na

seccdo tratamento.

43 Estado febril (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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Dia 21 de outubro a temperatura retal oscilou entre os 38,3°C e os 39,2°C. As
frequéncias cardiaca e respiratoria permaneceram dentro dos pardmetros normais, tal como a
coloracé@o das mucosas (rosadas) e o tempo de replecao capilar.

Dia 22, 23 e 24 de outubro ao exame fisico ndo se observaram grandes alteracdes
relativamente ao dia 21, exceto a presenca de mucosas ligeiramente mais palidas. A
temperatura minima registada foi de 38,2°C e a m&xima de 39,1°C, ndo voltando o animal a
mostrar sinais de pirexia.

Dia 25 de outubro, ao exame fisico, ndo se verificaram alteracdes dignas de registo.

Diagnosticos Diferenciais

De acordo com a informacdo obtida através da anamnese e exame fisico, 0s possiveis
diagndsticos diferenciais para hematoquezia e vomitos que se evidenciam de forma aguda
seriam de doenca infeciosa viral (Parvovirus canino e virus da esgana), fungica (Pythium
insidiosum), bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Salmonella sp.) ou
parasitaria (Trichuris trichiura, Ancylostoma caninum); corpo estranho/ intussuscepcao;
doenca inflamatdria intestinal ou neoplasia (linfoma, adenocarcinoma) (Poli, 2016; David,
2019).

Exames Complementares

Como forma de orientacdo diagnostica, durante a consulta (dia 20 de outubro) foi
proposto aos tutores a realizacdo de uma analise sanguinea (hemograma) e, conforme o0s
resultados recomendada ou ndo hospitalizacdo. O sangue foi recolhido da veia jugular, com
agulha de 23 gauge (G) e seringa de 3 mL. A maquina utilizada para a realizacdo do
hemograma foi a Mindray® BC-5000 Vet. Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela
8.

Tabela 8 - Andlise sanguinea: hemograma, realizado no HVBYV durante a consulta de dia 20 de outubro de 2018.

Pardmetro Valor Intervalo de referéncia
WBC (K/microlitro) 0,58 6,00-17,00
NEU (K/microlitro) 0,28 3,62-12,30
LYM (K/microlitro) 0,15 0,83-4,91
MONO (K/microlitro) 0,13 0,14-1,97

EOS (K/microlitro) 0,00 0,04-1,62
BASO (K/microlitro) 0,02 0,00-0,12
%NEU 46,9 52,0-81,0
%LYM 25,2 12,0-33,0
%MONO 22,3 2,0-13,0
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%EQOS 1,0 0,5-10,0
%BASO 4,6 0,0-1,3
Eritrocitos (M/microlitro) 5,96 5,10-8,50
HGB (g/dL) 13,7 11,0-19,0
HCT (%) 39,3 33,0-56,0
MCV (fL) 65,9 60,0-76,0
MCH (pg) 23,0 20,0-27,0
MCHC (g/dL) 34,8 30,0-38,0
RDW-CV (%) 15,9 12,5-17,2
RDW-SD (fL) 39,6 33,2-46,3
PLQ (K/microlitro) 297 117-490
MPV (fL) 9,9 8,0-14,1
PDW (fL) 16,0 12,0-17,5
PCT (%) 0,294 0,090-0,580

Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor
obtido relativo ao intervalo de referéncia. 1k = 1000; 1M = 1,000,000; 1 fentolitro (fL) = 10 litros; WBC: Leucdcitos; NEU: Neutrofilos;
LYM: Linfécitos; MONO: Monécitos; EOS: Eosinéfilos; BASO: Basofilos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematdcrito; MCV: Volume celular
médio; MCH: Concentragdo média de hemoglobina; MCHC: Concentracdo média de hemoglobina celular; RDW-CV: Amplitude de
distribuicdo dos eritrécitos — coeficiente de variagdo; RDW-SD: Amplitude de distribuigao dos eritrdcitos — desvio padrdo; PLQ: Plaquetas;
MPV: Volume médio plaquetar; PDW: Amplitude de distribuic&o plaquetéria; PCT: Procalcitonina.

O hemograma revelou leucopenia por neutropenia, linfopenia, monocitopenia e

eosinopenia, o que seria de esperar em infecBes graves, tal como mencionado anteriormente.

Diagnostico
O diagnostico presuntivo foi de parvovirose canina. Ndo foram realizados exames que
permitam o diagndstico do agente etioldgico responsavel, nomeadamente o teste rapido SNAP

Parvo Test®.

Tratamento
No dia 20 de outubro o Céo n° 1 iniciou fluidoterapia com Lactato de Ringer
suplementado com glicose 30% (concentracdo de 2,5% em 1000mL) e 3 mL de
metoclopramida, a uma taxa de 24 mL/h, o que corresponde a 6 vezes a taxa de manuten¢do
(Figura 3). O tratamento farmacoldgico consistiu em:
e Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida): taxa de infusdo continua (CRI),
1,5 mg/kg/dia, durante 5 dias — 3 mL de metoclopramida em 1000 mL de LR;
e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID (Bis in die — duas
vezes ao dia, ou seja, cada 12h), durante 5 dias — 0,41 mL;
e Cerenia® injetavel 10 mg/mL (Maropitant): 1 mg/Kg SC SID (Semel in Die — uma vez
ao dia, ou seja, cada 24h), 2 dias — 0,41 mL;
e Dofatrim-Ject® injetavel 240 mg/mL (Trimetoprim + Sulfadoxina): 0,1 mL/Kg IV
lento BID, durante 5 dias — 0,41 mL;
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e Desparasitagdo com Dectomax® injetavel 10 mg/mL (Doramectina): 0,6 mg/kg SC
dose Unica — 0,24 mL;
e As nove horas do presente dia, como controlo da pirexia, administrou-se Vetalgin®

injetavel 500 mg/ml (Metamizol): 0,6 mg/kg IM dose Unica — 0,24 mL.

Figura 3 - Fluidoterapia com Lactato de Ringer suplementado com glicose 30% e metoclopramida, a uma taxa
de 24 mL/h (imagem de autor).

No dia 21 de outubro o tratamento farmacoldgico manteve-se inalterado. Comegou-se
a forcar comida humida Gastrointestinal da Royal Canin®, 10mL TID (Ter In Die — trés vezes
ao dia, ou seja, cada 8h) ou QID (Quater in die — quatro vezes ao dia, ou seja, cada 6h)
conforme presenca de vomito e aceitacao por parte do animal.
De dia 22 a 25 de outubro o tratamento consistiu em:
e Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida) em taxa de infusdo
continua (CRI), 1,5 mg/kg/dia, durante 5 dias — 3 mL de metoclopramida em
1000 mL de LR;
e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina), 2 mg/Kg SC BID, durante 5
dias — 0,41 mL;
e Dofatrim-Ject® injetavel 240 mg/mL (Trimetoprim + Sulfadoxina), 0,1 mL/Kg
IV lento BID, durante 5 dias — 0,41 mL;
Continua o tratamento em casa, dia 26 de outubro com:
e Metrobactin® 250 mg (Metronidazol), 15-25mg/Kg — % comprimido PO BID,
durante 7 dias;
e Lasa® 10 mg (Famotidina), 0,5-1 mg/Kg — ¥ comprimido PO BID, durante 7
dias.
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Evolugéo
Durante o dia 20 ocorreram Vvérias descargas sanguinolentas ao longo do dia (Figura

4), mas ndo se verificaram episddios de vémito. O animal ndo comeu nem bebeu e

encontrava-se muito prostrado (Figura 5).

(imagem de autor).

Durante o dia 21 e 22 de outubro o estado geral do C&o n°® 1 manteve-se praticamente
inalterado. O animal continuou sem demonstrar qualquer interesse no alimento, pelo que
foram forcados 10 mL de comida hdimida Gastrointestinal da Royal Canin® QID.

Dia 23 de outubro, o animal estava ligeiramente mais ativo, embora se tenha mantido a
inapeténcia. Dia 24 de outubro aquando da visita dos tutores ingeriu comida sozinho pela
primeira vez desde o inicio do internamento. Ao longo de ambos os dias ocorreram varias
descargas sanguinolentas.

Dia 25 de outubro o animal estava significativamente mais ativo, ndo se verificaram
episddios de hematoquezia e ingeriu comida de forma auténoma (Figura 6). Desta forma,

agendou-se alta clinica para o final do mesmo dia.
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Foi agendada consulta de controlo para dia 2 de novembro. Nesse dia foi possivel
verificar que o animal se encontrava completamente recuperado e ao exame fisico ndo se
encontrou qualquer alteracdo digna de registo, apenas um aumentou de peso de 700 g, tendo
um peso atual de 4,8 Kg. Durante a consulta foi desparasitado com Milbemax® (Milbemicina
oxima e Praziquantel) e Advantix® (Imidaclopride e Permetrina) e foi agendado inicio da
primovacinagéo para dia 16 de novembro de 2018.

Prognostico
O progndstico em caso de gastroenterite aguda varia de acordo com a gravidade da
doenca e a capacidade dos tutores em financiar um tratamento adequado. Neste caso, foi

instituido um tratamento intensivo precocemente, o que torna o prognadstico bom.

3.1.10.2 Caso Clinico n° 2 e Caso Clinico n° 3
Identificacdo do Animal
Nome: Cédo n° 2 e Céo n° 3 (Figura 7 e Figura 8)
Espécie: Canideo
Ragca: Pointer
Sexo: Macho, inteiro
Idade: 2 meses
Data de nascimento: julho de 2018
Peso: 3,1 Kg (Céo n° 2) e 3,3 Kg (Céo n° 3)

Figura 7 - Cdo n° 2 (imagem de autor). Figura 8 - Cdo n° 3 (imagem de autor).

Anamnese e Histdria Clinica
O Cao n° 2 apresentou-se no dia 15 de setembro de 2018 no Hospital Veterinario do

Baixo Vouga, juntamente com o seu irmdo (Céo n° 3), em consulta de urgéncia. Eram 0s
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Unicos sobreviventes de uma ninhada de 7. Todos os cachorros apresentavam vomitos e
diarreia sanguinolenta hd 4 dias. Nenhum dos animais estava vacinado ou desparasitado
(interna e externamente). Por sua vez, a mée tinha primovacinacdo mas o refor¢o anual ndo
tinha sido realizado e também néo estava desparasitada. Habitavam num canil e a mée tinha
ido a caga recentemente. Foi recomendado realizagdo de anélises sanguineas (hemograma) e

face ao estado em que os animais se encontravam, imediato internamento e fluidoterapia.

Exame Fisico

Dia 15 de setembro, por volta da 1 hora da manh&, ao exame fisico geral o Céo n° 2
apresentava uma temperatura corporal de 37,7°C, mucosas palidas e tempo de replecéo capilar
superior a 2 segundos. A frequéncia cardiaca estava na ordem dos 212 batimentos por minuto
e a frequéncia respiratoria era de 16 respiracdes por minuto. O pelo do animal encontrava-se
conspurcado com diarreia e sangue, para além de estar visivelmente desidratado e letérgico.
Mediu-se a glicose sanguinea (137 mg/mL — Figura 9), a qual se encontrava dentro dos
parametros normais (78-140 mg/mL). O Céo n° 3 apresentava valores muito semelhantes em
todos os pardmetros examinados e encontrava-se igualmente conspurcado com diarreia e
sangue. N&o se mediu a glicose sanguinea deste animal, apesar de mais tarde se ter realizado

suplementacédo do Lactato de Ringer administrado por via intravenosa com glicose.

Figura 9 - Glucémetro: medigdo de glicose sanguinea do Céo n° 2, obtendo-se um valor de 137 mg/mL (imagem
de autor).

De dia 16 a 19 de setembro o exame fisico de ambos o0s animais manteve-se
praticamente inalterado. O tempo de replecdo capilar normalizou-se (inferior a 2 segundos) e
encontravam-se nitidamente mais hidratados, apesar de se manterem prostrados (Figura 10).
N&o mostraram qualquer vontade de comer ou beber, os episodios de diarreia sanguinolenta e

vomito ocorreram cerca de 4-5 vezes por dia e a temperatura de ambos 0s animais manteve-se
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entre os 37,1°C (valor minimo registado) e os 38,2°C (valor méximo registado). As mucosas

permaneceram palidas e a frequéncia cardiaca e respiratoria dentro da normalidade.

i )
Figura 10 - C&o n° 3 durante o internamento do dia 17 de setembro de 2018.

Dia 20 de setembro observaram-se as primeiras melhorias clinicas, com diminuicdo da
frequéncia de hematoquezia e auséncia de episodios de vomito. As mucosas encontravam-se
ligeiramente mais rosadas e nos restantes parametros do exame fisico ndo se evidenciaram
alteracdes dignas de registo.

Dia 21 de setembro, no exame fisico destes animais ndo se observaram alteracdes
dignas de registo.

Dia 22 de setembro 0s animais estavam visivelmente mais ativos e, mais uma vez, ndo
se observaram alteracdes durante a execucao do exame fisico, pelo que se optou por marcou

alta para o dia 23 do mesmo més.

Diagnosticos Diferenciais

De acordo com a informacédo obtida atraves da anamnese e exame fisico 0s possiveis
diagndsticos diferenciais sdo: doenca infeciosa virica (Parvovirus canino ou virus da
cinomose canina), fangica (Pythium insidiosum), bacteriana (Clostridium perfringens,
Clostridium difficile) ou parasitaria (Trichuris trichiura, ancylostoma caninum) ou doenca
inflamatoria intestinal (Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares
Como forma de orientacdo diagndstica, dia 15 de setembro realizou-se hemograma

com recurso ao equipamento Mindray® BC-5000 Vet, com sangue recolhido (do Cdo n° 2) da
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veia jugular com agulha de 23G e seringa de 3 mL. Os resultados obtidos sdo apresentados na
Tabela 9. Por contencdo de custos, ndo foi realizado hemograma para o Cdo n° 3,
especulando-se que os valores obtidos seriam semelhantes.

Tabela 9 - Andlise sanguinea: hemograma, realizado no HVBYV, dia 15 de outubro de 2018.
Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor

Parémetro Valor Intervalo de referéncia
WBC (K/micraolitro) 0,31 6,00-17,00
NEU (K/microlitro) 0,10 3,62-12,30
LYM (K/microlitro) 0,13 0,83-4,91
MONO (K/microlitro) 0,04 0,14-1,97
EOS (K/microlitro) 0,01 0,04-1,62
BASO (K/microlitro) 0,03 0,00-0,12
%NEU 29,5 52,0-81,0
%LYM 39,2 12,0-33,0
%MONO 14,1 2,0-13,0
%EOS 6,0 0,5-10,0
%BASO 11,2 0,0-1,3
Eritrocitos (M/microlitro) 8,96 5,10-8,50
HGB (g/dL) 20,03 11,0-19,0
HCT (%) 57,3 33,0-56,0
MCV (fL) 66,8 60,0-76,0
MCH (pg) 22,8 20,0-27,0
MCHC (g/dL) 36,1 30,0-38,0
RDW-CV (%) 13,7 12,5-17,2
RDW-SD (fL) 33,1 33,2-46,3
PLQ (K/microlitro) 397 117-490
MPV (fL) 9,6 8,0-14,1
PDW (fL) 15,7 12,0-17,5
PCT (%) 0,376 0,090-0,580

obtido relativo ao intervalo de referéncia. 1k = 1000; 1M = 1,000,000; 1 fentolitro (fL) = 10-15 litros; WBC: Leucoécitos; NEU: Neutrofilos;
LYM: Linfécitos; MONO: Monbcitos; EOS: Eosindfilos; BASO: Basofilos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematdcrito; MCV: Volume celular
médio; MCH: Concentragdo média de hemoglobina; MCHC: Concentracdo média de hemoglobina celular; RDW-CV: Amplitude de
distribuicdo dos eritrdcitos - coeficiente de variagdo; RDW-SD: Amplitude de distribui¢do dos eritrdcitos - desvio padrdo; PLQ: Plaquetas;
MPV: Volume médio plaquetar; PDW: Amplitude de distribuicdo plaquetaria; PCT: Procalcitonina.

O hemograma revelou leucopenia por neutropenia, linfopenia, monocitopenia e
eosinopenia o que, tal como mencionado anteriormente, é frequente em infecfes graves pelo

parvovirus canino.

Diagnostico
O diagnostico presuntivo foi de parvovirose canina. A semelhanca do caso clinico n°
1, ndo foram realizados exames que permitam o diagndstico do agente etioldgico responsavel,

nomeadamente o teste rapido SNAP Parvo Test®.
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Tratamento

Foi implementado exatamente o0 mesmo tratamento no Céo n.° 2 e no Céo n° 3 (apenas

variaram as quantidades dos farmacos que eram dependentes do peso).

No dia 15 de setembro os animais iniciaram fluidoterapia com LR suplementado com

glicose 30% (concentracdo de 2,5% em 1000mL), 20mL de cloreto de potéassio e 4mL de

metoclopramida, a uma taxa de 24 mL/h, o que corresponde a aproximadamente 8 vezes a

taxa de manutencéo (Figura 11).

O tratamento farmacoldgico consistiu em:

Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida): CRI, 4 mg/kg/dia,
durante 6 dias — 4 mL em ambos 0s animais;

Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID (Bis in die —
duas vezes ao dia), durante 6 dias — 0,3 mL (Céo n° 2) e 0,33 mL (Céo n° 3);
Enrocill® 5% (50mg/mL) injetavel (Enrofloxacina): 5 mg/Kg SC diluido SID,
durante 5 dias — 0,3 mL (C&o n° 2) e 0,33 mL (Cao n° 3);

Noroclav® suspensio injetavel (Amoxicilina + Acido Clavulanico): 0,2 mg/Kg
SC SID, durante 6 dias — 0,3 mL (C&o n° 2) e 0,33 mL (Cé&o n° 3).

Figura 11 - Fluidoterapia com LR suplementado com glicose 30% (concentragdo de 2,5% em 1000mL), 20mL
de cloreto de potéassio e 4mL de metoclopramida, a uma taxa de 21 mL/h (imagem de autor).

Dia 16 de setembro, para além do tratamento iniciado no dia anterior, acrescentou-se:

Bupag® 0,3 mg/mL (Buprenorfina): 0,03 mg/Kg SC BID, durante 3 dias — 0,1
mL em ambos os animais.
Plasma fresco congelado, DEA (dog erythrocyte antigens) 1.1 negativo, 35 mL
IV (em ambos os animais), administrado ao longo de 1 hora. Nota: Realizar
flushing no cateter com NaCl (cloreto de sédio) 0,9% antes e apds a
administragdo do plasma.
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No dia 17 de setembro adicionou-se ao tratamento:
e Metronidazol 1.V. Braun® 500 mg/100 mL (Metronidazol): 10mg/Kg IV BID,
durante 5 dias (Figura 12) — 6 mL (C&o n°2) e 7 mL (Cé&o n° 3);
Para além disso, alterou-se a taxa de fluidos para 4 vezes a taxa de manutencdo, ou seja, 12

mL/hora no Cao n° 2 e 13 mL/hora no Céo n° 3.

Figura 12 - Metronidazol 1.V. Braun® (imagem de autor).

No dia 18 de setembro comecou-se a forcar 10 mL de comida humida Gastrointestinal
da Royal Canin® com seringa, TID a ambos o0s animais.
De dia 19 a 23 de setembro o tratamento farmacoldgico manteve-se inalterado.
Dia 24 tiveram alta e continuaram ambos o tratamento em casa com:
o Metrobactin® 250 mg (Metronidazol): 15-25mg/Kg — ¥4 comprimido
PO BID, durante 7 dias;
o Lasa® 10 mg (Famotidina): 0,5-1 mg/Kg — ¥4 comprimido PO BID,

durante 7 dias.

Evolucéo
Durante o dia 15 de setembro ocorreram varios episddios de vémito e diarreia (Figura
13), tanto no Cé&o n°® 2 como no Cédo n° 3. Os animais encontravam-se muito prostrados e

recusavam qualquer tipo de comida.

76



Figura 13 - Diarreia sanguinolenta (imagem de autor).

De dia 16 a dia 19 de setembro continuaram a ocorrer varias descargas diarreicas com
hematoquezia e o estado geral dos animais manteve-se praticamente inalterado.

Dia 20 de setembro observaram-se as primeiras melhorias clinicas, com diminuicédo da
frequéncia de hematoquezia e auséncia de episodios de vomito. Verificou-se ainda um
aumento do apetite do Cao n° 2 e do C&o n° 3, apesar de menos notdrio neste tltimo. O Céo n°
2 ingeriu toda a comida que lhe foi forcada com a seringa (Figura 14 e Figura 15).
Confirmou-se ainda um aumento do peso inicial do Céo n° 2 de 3,1 Kg para 3,245 Kg e do
Céo n° 3 de 3,3 Kg para 3,620 Kg.

Figura 14 - Céo n° 2, dia 20 de setembro de 2018 Figura 15 - Céo n° 2, dia 20 de
(imagem de autor). setembro de 2018 (imagem de autor).

No dia 21 de setembro o Cdo n° 2 comecgou a ingerir comida espontaneamente pela
primeira vez desde o inicio do internamento e encontrava-se moderadamente mais ativo.

Apenas se verificou um episodio de diarreia com sangue e manteve-se a auséncia de vomitos.
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No Céo n° 3 foi necessério forcar comida ao londo deste dia, verificando-se auséncia de
vomito e dois episodios de diarreia com sangue.

Dia 22 as melhorias clinicas eram visiveis, encontrando-se 0s animais muito mais
ativos e com recuperacéo total do apetite, pesando o Céo n° 2 no final do dia 3,5 Kg, ou seja,
mais 400 g que no inicio do internamento. O Cé&o n° 3 iniciou ingestdo de comida
voluntariamente pela primeira vez desde o inicio do internamento e pesava 3,8 Kg, 0 que
equivale a mais 500 g que no inicio do internamento.

Face a melhoria dos animais, dia 23 de outubro ambos os animais tiveram alta.
Infelizmente tanto o C&o n° 2 como o C&o n° 3 ndo compareceram as consultas de reavaliacéo,

pelo que apenas podemos especular que tenham recuperado totalmente.

Prognostico
Neste caso, foi instituido um tratamento intensivo apenas 4 dias apds o inicio dos
sinais clinicos, o0 que torna o progndstico reservado, no entanto verificou-se uma boa resposta

ao tratamento em ambos 0s animais.

3.1.10.3 Caso Clinicon° 4
Identificacdo do Animal
Nome: Gato n° 1 (Figura 16)
Espécie: Felideo
Raca: Europeu comum
Sexo: Macho, inteiro
Idade: 2 anos
Data de nascimento: setembro de 2016
Peso: 3,260 Kg

Figura 16 - Gato n° 1 (imagem de autor).

Anamnese e Historia Clinica

O Gato n° 1 apresentou-se no dia 13 de outubro de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga, em consulta de urgéncia. No dia anterior os tutores ligaram e referiram que o
animal tinha sangue na urina (hematuria) e urinava com maior frequéncia (polaquidria), para
além de se encontrar muito prostrado. Foram aconselhados a marcar consulta no mesmo dia.
No dia seguinte em consulta referiram também que o animal apresentava vomitos biliares e

diarreia ha 3 dias. Possuiam outros gatos e nenhum estava vacinado e desparasitado (interna e

78



externamente). Os animais tinham acesso ao jardim, mas ndo tinham acesso a tdxicos ou
plantas potencialmente toxicas. Alimentavam uma gata de rua dentro do seu terreno ha cerca

de 3 semanas, a qual se encontrava caquetica e aparentemente doente.

Exame Fisico

Dia 13 de outubro, ao exame fisico geral, o Gato n° 1 apresentava uma temperatura
corporal de 38,3°C, mucosas rosadas e¢ tempo de replegdo capilar superior a 2 segundos. E
importante referir que ap6s a medicdo da temperatura verificou-se a presenca de sangue na
ponta do termdmetro. Estava extremamente desidratado e letargico. A bexiga ndo se
encontrava distendida e foi possivel sentir ansas intestinais com conteddo liquido. A
frequéncia cardiaca estava na ordem dos 160 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria
era de 24 respiracdes por minuto.

Durante o dia 14 de outubro néo se verificaram alteragdes dignas de registo durante o
exame fisico.

Dia 15 de outubro a temperatura do animal oscilou entre os 37,3°C e os 39,6°C. As
mucosas estavam mais palidas e o animal manteve-se prostrado. As frequéncias respiratdrias
e cardiacas mantiveram-se dentro dos pardmetros normais.

Dia 16 de outubro a temperatura do animal estava dentro dos valores de referéncia
durante o exame fisico realizado as 9 horas (38,7°C) e as 17 horas (38,5°C), alterando-se para
36,7°C ao final do dia. As mucosas mantiveram-se palidas e o animal estava ligeiramente

mais desidratado.

Diagnosticos Diferenciais

Os possiveis diagndsticos diferenciais para hematoquezia e vomitos recorrentes que se
manifestam de forma aguda incluem: doenca infeciosa viral (Panleucopenia felina), flngica
(Pythium insidiosum), bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile) ou
parasitaria (Trichuris felis, ancylostoma tubaeforme) ou doenga inflamatoria intestinal (IBD)
(Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares

Durante a consulta do dia 13 de outubro foi proposto aos tutores a realizagdo de
analises sanguineas, hemograma e bioquimica séria, com recurso aos seguintes equipamentos:
Mindray® BC-5000 Vet e Fuji® DRI-CHEM NX500i, nomedamente. O sangue foi recolhido
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da veia jugular, usando uma agulha de 25G e uma seringa de insulina. Os resultados obtidos
séo apresentados na Tabela 11 e Tabela 12.

Tabela 10 - Andlise sanguinea: hemograma, realizado dia 13 de outubro de 2018.
Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor

Parémetro Valor Intervalo de referéncia
WBC (K/microlitro) 0,4 5,50-19,50
NEU (K/microlitro) - 3,12-12,58
LYM (K/microlitro) - 0,73-7,86
MONO (K/microlitro) - 0,07-1,36
EOS (K/microlitro) - 0,06-1,93
BASO (K/microlitro) - 0,00-0,12
%NEU - 38,0-80,0
%LYM - 12,0-45,0
%MONO - 1,0-8,0
%EOS - 1,0-11,0
%BASO - 0,0-1,2
Eritrdcitos (M/microlitro) 9,64 4,6-10,20
HGB (g/dL) 15,3 8,5-15,3
HCT (%) 455 26,0-47,0
MCV (fL) 46,8 38,0-54,0
MCH (pg) 16,0 11,8-18,0
MCHC (g/dL) 34,3 29,0-36,0
RDW-CV (%) 16,3 16,0-23,0
RDW-SD (fL) - 26,4-43,1
PLQ (K/microlitro) 59 100-518
MPV (fL) 8,7 9,9-16,3
PDW (fL) 16,9 12,0-17,5
PCT (%) 0,051 0,090-0,700

obtido relativo ao intervalo de referéncia. 1k = 1000; 1M = 1,000,000; 1 fentolitro (fL) = 10-15 litros; WBC: Leucdcitos; NEU: Neutrdfilos;
LYM: Linfécitos; MONO: Monécitos; EOS: Eosinéfilos; BASO: Bas6filos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematécrito; MCV: VVolume celular
médio; MCH: Concentragdo média de hemoglobina; MCHC: Concentragdo média de hemoglobina celular; RDW-CV: Amplitude de
distribuicdo dos eritrocitos - coeficiente de variagdo; RDW-SD: Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos - desvio padrdo; PLQ: Plaquetas;
MPV: Volume médio plaquetar; PDW: Amplitude de distribuicdo plaquetaria; PCT: Procalcitonina.

O hemograma revelou leucopenia, 0 que seria de esperar em infecGes graves de
panleucopenia, e verificou-se também presenca de trombocitopenia. Devido a um erro do
equipamento utilizado para a realizacao da analise, alguns dos resultados foram ocultados. No

entanto ndo eram imprescindiveis e, portanto, a analise ndo foi repetida.

Tabela 11 - Andlise sanguinea: bioquimica sérica, realizado dia 13 de outubro de 2018.

Parametro Valor Intervalo de referéncia
Glucose (mg/dL) 148 71-148

GGT (U/L) 10 1-10

ALP (U/L) 19 9-53

BUN (mg/dL) 33,4 17,6-32,8
Creatinina (mg/dL) 14 0,8-1,8

ALB (g/dL) 3,5 2,3-3,5

Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor
obtido relativo ao intervalo de referéncia; GGT: Gamaglutamiltransferase; ALP: Fosfatase alcalina; BUN: Ureia nitrogenada no sangue;
ALB: Albumina.
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Na bioquimica sérica apenas de verificou uma elevacdo ligeira da ureia sérica, o que
pode ser justificado pela desidratagéo que o animal apresentava.

Foi realizada tipificacio sanguinea com o Quicktest felino da Alvedia® (Figura 17), de
forma a posteriormente realizar transfusdo com plasma fresco congelado. O animal em
questdo pertencia ao grupo A. O teste tem incorporado na sua membrana anticorpos
monoclonais especificos para o tipo sanguineo A e B, 0s quais irdo reter os antigénios

especificos para o seu respetivo grupo.

GATO
GRUPO A

Figura 17 - Tipificacdo sanguinea — animal pertencente ao grupo A. Um resultado positivo é caracterizado pela
presenca de 1 ou 2 linhas vermelhas na frente do A e/ou B. A linha de controlo (C) deve ser positiva, uma vez
que isso significa que o teste foi executado com sucesso (Ferreira, 2019).

Diagnostico
O diagnostico presuntivo foi de panleucopenia felina. No entanto, ndo foram

realizados exames que permitam o diagnostico do agente etioldgico.

Tratamento
No dia 13 de outubro iniciou-se a fluidoterapia com LR a uma taxa de 9 mL/h, o que
corresponde a 3 vezes a taxa de manutencdo. Iniciou tratamento farmacoldgico com:
e Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida): 0,5 mg/Kg SC BID,
durante 5 dias — 0,35 mL;
e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID, durante 5
dias — 0,35 mL;
e Enrocill® 5% (50mg/mL) injetavel (Enrofloxacina): 5 mg/Kg SC diluido SID,
durante 5 dias — 0,35 mL;
e Noroclav® suspensdo injetavel (Amoxicilina + Acido Clavulanico): 0,2 mg/Kg
SC SID, durante 2 dias — 0,3 mL;
e Ampicilina Labesfal® injetavel 1000 mg: 10 mg/Kg IV TID, durante 5 dias —
0,33 mL.
e Metronidazol 1.V. Braun® 500 mg/100 mL (Metronidazol): 10mg/Kg IV BID,
durante 5 dias — 6,6 mL;
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e Plasma fresco congelado, tipo A, 30 mL IV, administrado ao longo de 1 hora,
dose Unica (Figura 18). Nota: Realizar flushing no cateter com NaCl 0,9%

antes e ap0s a administragdo do plasma.

Figura 18 - Plasma fresco congelado, tipo A (imagem de autor).

Dia 14 de outubro alterou-se a taxa de fluidoterapia para 6 mL/h, o que corresponde a
2 vezes a taxa de manutencao.
Dia 15 de setembro, ao tratamento em vigor, acrescentou-se:
e Bupag® 0,3 mg/mL (Buprenorfina): 0,03 mg/Kg SC BID, durante 3 dias — 0,1
mL.
e Forcar alimento himido (Lata Recovery Royal Canin®): 5 mL PO TID.
Para além disso, ap6s nova pesagem do animal obteve-se um valor de 3,5 Kg, pelo que
a dose de ampicilina foi ajustada para 0,35 mL IV TID e a dose de metronidazol para 7 mL IV
BID.
Durante os restantes dias de internamento (até dia 16 de outubro), o tratamento

manteve-se inalterado.

Evolucéo

Durante a noite do dia 13 de outubro verificou-se a presenca de hematoquezia (Figura
19), tendo ocorrido varias descargas diarreicas até a manhd do dia seguinte. A urina
encontrava-se com cor e cheiro normal.

Dia 14 de outubro presenciou-se apenas um episodio de vomito. O animal apresentava
inapeténcia e continuou prostrado (Figura 20). A diarreia tornou-se mais sanguinolenta e

aumentou a sua frequéncia.
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Figura 19 - Hematoquezia presente na caixa de Figura 20 - Gato n° 1 durante o internamento no
areia (imagem de autor). HVBYV (imagem de autor).

Dia 15 e 16 de outubro ndo se observou qualquer tipo de vémito, mas manteve-se a
presenca de hematoquezia ao longo de ambos os dias. Da quantidade de alimento forcado,
apenas aproximadamente metade era efetivamente ingerida.

Na noite do dia 16 de outubro para dia 17 de outubro o animal morreu.

Por fim, é importante referir que durante o internamento ndo se observar nenhum

episédio de hematdria, o que leva a concluir provavel confusdo com hematoquezia por parte

dos tutores.

Prognostico
O progndstico em caso de gastroenterite aguda, como anteriormente mencionado, é
reservado. Com a implementacdo de um tratamento intensivo seria de esperar uma melhoria

clinica, no entanto, neste caso o0 animal acabou por morrer.

3.1.10.4 Caso Clinicon®5
Identificacdo do Animal
Nome: Gato n° 2 (Figura 21)
Espécie: Felideo
Raca: Europeu comum
Sexo: Fémea, inteira
Idade: 1 ano e 1 més

Data de nascimento: setembro de 2017

Peso: 2,4 Kg Figura 21 - Gato n° 2 (imagem de autor).
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Anamnese e Histdria Clinica

O Gato n° 2 apresentou-se no dia 18 de outubro de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga. O seu irmdo, o Gato n° 3, encontrava-se internado no HVBYV desde o dia 14 de
outubro (Figura 22). Com estes dois animais habitava ainda um terceiro gato que apresentava
diarreia com sangue e vomitos e que acabou por morrer. Nenhum dos 3 animais se encontrava
vacinado e todos tinham acesso ao exterior. O Gato n° 3 ainda ndo apresentava 0s mesmo
sinais clinicos que o coabitante, mas suspeitou-se que estaria no inicio do quadro clinico da
panleucopenia felina. Deste modo, foi aconselhado aos tutores o internamento do Gato n° 2,
ndo sO pela historia clinica aqui mencionada, mas também face ao estado geral com que o

animal se apresentou na consulta.

|,

Figura 22 - Gato n° 3, irmdo do gato n° 2 (imagem de autor).

Exame Fisico

Dia 18 de outubro, ao exame fisico geral, 0 Gato n° 2 encontrava-se muito letargico e
desidratado, demonstrado pouca ou nenhuma reacao perante estimulos externos. Apresentava
uma temperatura corporal de 41°C, mucosas pélidas e tempo de replecdo capilar e prega de
pele superior a 2 segundos. A frequéncia cardiaca rondava os 180 batimentos por minuto e
frequéncia respiratoria era de 24 respira¢fes por minuto.

Apds o tratamento da pirexia, durante o dia 19 de outubro, ndo se voltaram a registar
temperaturas acima dos valores de referéncia, sendo a temperatura maxima obtida de 38,4°C.
A frequéncia respiratdria e cardiaca mantiveram-se dentro dos parametros normais. O animal
estava visivelmente mais hidratado, apesar de continuar prostrado e com as mucosas palidas.

Dia 20 e 21 de outubro, o animal recuperou alguma da sua atividade, tornando-se
agressivo, o que impossibilitou a medicdo da temperatura e observagao das mucosas. Durante

0 restante exame fisico ndo se observaram alteracdes dignas de registo.
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Dia 22 de outubro o animal entrou em estado de choque, encontrando-se hipotérmico e
letargico. A temperatura obtida foi de 36,3°C, mantendo-se na ordem dos 36°C até a uma da
manhd, altura na qual se registou um valor de 38,5°C. As mucosas estavam palidas e a
frequéncia respiratdria e cardiaca dentro dos valores de referéncia.

Durante os restantes dias do internamento, de 22 a 28 de outubro, para além da palidez
das mucosas, ndo se observaram alteragdes dignas de registo durante a realizacdo do exame

fisico.

Diagnosticos Diferenciais

Os possiveis diagnosticos diferenciais para hematoquezia e vémitos recorrentes que se
manifestam de forma aguda incluem: doenca infeciosa viral (Panleucopenia felina), flngica
(Pythium insidiosum), bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile) ou
parasitaria (Trichuris felis, Ancylostoma tubaeforme) ou doenca inflamatdria intestinal (IBD)
(Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares

No dia 18 de outubro foi realizado uma anélise sanguinea, nomeadamente hemograma,
com recurso ao equipamento da Mindray® BC-5000 Vet. O sangue foi recolhido da veia
jugular, com agulha de 25G e seringa de insulina. Os resultados obtidos sdo apresentados na
Tabela 12.

Tabela 12 - Analise sanguinea: hemograma, realizado dia 18 e 22 de outubro de 2018.

Parametro Valores Valores Intervalo de referéncia
18/10/2018 22/10/2018
WBC (K/microlitro) 1,88 5,53 5,50-19,50
NEU (K/microlitro) 0,22 3,81 3,12-12,58
LYM (K/microlitro) 1,29 1,57 0,73-7,86
MONO (K/microlitro) 0,33 0,15 0,07-1,36
EOS (K/microlitro) 0,04 0,00 0,06-1,93
BASO (K/microlitro) 0,00 0,00 0,00-0,12
%NEU 12,2 68,8 38,0-80.0
%LYM 68,3 28,4 12,0-45,0
%MONO 17,2 2,7 1,0-8,0
%EQS 2,1 0,1 1,0-11,0
%BASO 0,2 0,0 0,0-1,2
Eritrécitos (M/microlitro) 4,41 0,76 4,6-10,20
HGB (g/dL) 6,6 1,3 8,5-15,3
HCT (%) 16,6 3,4 26,0-47,0
MCV (fL) 425 45,1 38,0-54,0
MCH (pg) 15,5 16,3 11,8-18,0
MCHC (g/dL) 36,3 37,6 29,0-36,0
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RDW-CV (%) 16,8 20,3 16,0-23,0
RDW-SD (fL) 31,8 38,4 26,4-43,1
PLQ (K/microlitro) 24 9 100-518
MPV (fL) 13,3 9,9 9,9-16.3
PDW (fL) 17,7 18,4 12,0-17,5
PCT (%) 0,092 0,009 0,090-0,700

Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor
obtido relativo ao intervalo de referéncia. 1k = 1000; 1M = 1,000,000; 1 fentolitro (fL) = 10-15 litros; WBC: Leucdcitos; NEU: Neutrdfilos;
LYM: Linfdcitos; MONO: Mondcitos; EOS: Eosindfilos; BASO: Basdfilos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematdcrito; MCV: Volume celular
médio; MCH: Concentragdo média de hemoglobina; MCHC: Concentracdo média de hemoglobina celular; RDW-CV: Amplitude de
distribuicdo dos eritrécitos - coeficiente de variagdo; RDW-SD: Amplitude de distribui¢do dos eritrécitos - desvio padrdo; PLQ: Plaquetas;
MPV: Volume médio plaquetar; PDW: Amplitude de distribui¢do plaquetéria; PCT: Procalcitonina.

O hemograma obtido dia 18 de outubro revelou leucopenia por neutropenia e
eosinopenia, o que seria de esperar em infecGes graves de panleucopenia. verificou-se
também a presenca de trombocitopenia e anemia moderada. Dia 22 de outubro repetiu-se o
hemograma, verificando-se que a nivel da linha branca os valores se encontravam
praticamente normalizados. Por outro lado, a nivel da linha vermelha, ocorreu uma
diminuicdo dos valores hematdcrito (anemia grave) e plaquetas (trombocitopenia). Estes

valores podem em parte ser explicados por uma grande perda de sangue que ocorreu na noite

de dia 20 de outubro, quando o animal roeu o fio do sistema de soro (Figura 23).

Figura 23 - Gato n° 2, apds roer o sistema de soro na noite do dia 20 de outubro (imagem de autor).

Apb6s 0 hemograma realizado dia 22 de outubro, os tutores autorizaram transfusdo

sanguinea com sangue inteiro. Deste modo, realizou-se tipificacdo sanguinea com o Quicktest

felino da Alvedia®. O resultado do teste mostrou que o animal em questdo pertence ao grupo
A (Figura 24).

Figura 24 - Resultado da tipificacdo sanguinea - Animal pertence ao grupo A.
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Estava agendado realizar microhematécrito* e medicdo das proteinas totais 3 horas
apos transfusdo sanguinea, mas tal ndo foi possivel porque o animal ficou extremamente
stressado aquando da tentativa de recolha da amostra sanguinea.

No dia 23 de outubro a recolha sanguinea (veia jugular) foi realizada com sucesso,
obtendo-se um valor de 12% de microhematocrito, o que releva uma melhoria dos valores
obtidos no dia anterior (3.4%). Relativamente as proteinas totais obteve-se um valor de 6
g/dL. Os valores de referéncia do microhematdcrito, em gatos, variam entre os 25 e 45% e as
proteinas totais tém como intervalo de referéncia 5,7 a 7,8 g/dL. Realizou-se também uma
prova de aglutinacdo, na qual ndo se verificou presenca de autoaglutinacdo. E ainda
importante referir que o soro sanguineo, apos centrifugacdo, se encontrava ligeiramente
ictérico.

No dia seguinte, dia 24 de outubro, as provas foram novamente repetidas, tendo-se
obtido um valor de 12% no microhematécrito e de 8 g/dL nas proteinas totais. Continuou a
verificar-se auséncia de autoaglutinacao.

Dia 29 de outubro verificou-se um aumento do microhematdcrito para 27%, obtendo-
se pela primeira vez desde o inicio do internamento, um valor compreendido no intervalo de
referéncia. As proteinas totais permaneceram inalteradas. Utilizou-se um kit de diagnostico
rapido (Uranotest da Urano®vet) para testar presenca de FIV (virus da imunodeficiéncia
felina) e/ou FeLV (virus da leucemia felina), o qual deu negativo para ambos os virus (Figura
25). E fundamental mencionar que tanto o teste de tipificacdo sanguinea como o de FIV/FeLV

foram realizados de acordo com as instru¢es do fabricante e o resultado foi interpretado apds

0 tempo recomendado.

Figura 25 - Teste de diagnostico rapido de FIV e FelV (Uranotest da Urano®vet) (imagem de autor). Um
resultado positivo é caracterizado pela presenca de 1 linha vermelha na frente da letra (T) para cada virus. A

a4 Percentagem de sangue que é constituido por eritrdcitos. E um dos parametros hematoldgicos avaliados mais frequentemente
por ser econémico e preciso (Belo, 2015).
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linha de controlo (C) deve ser positiva em ambos, uma vez que isso significa que o teste foi executado com
SuCesso.

Diagnostico
No primeiro dia do internamento foi possivel observar a presenca de hematoquezia.
Desta forma, e tendo em conta que os dois gatos que habitavam a mesma casa demonstraram

0s mesmos sinais clinicos, o diagnostico presuntivo foi de panleucopenia felina.

Tratamento

No dia 18 de outubro iniciou-se a fluidoterapia com LR suplementado com 60 mL de
glucose 30%, a uma taxa de 7 mL/h, o que corresponde a 3 vezes a taxa de manutengéo.
Iniciou tratamento farmacoldgico com:

e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID, durante 5
dias — 0,24 mL;

« Enrocill® 5% (50mg/mL) injetavel (Enrofloxacina): 5 mg/Kg SC diluido SID,
durante 2 dias — 0,24 mL;

« Romefen® 1% (10mg/mL) injetavel (Cetoprofeno): 2 mg/Kg SC SID, durante
2 dias — 0,48 mL. Nota: caso temperatura volte a registar valores elevados,
voltar a incluir no tratamento.

Dia 19 de outubro alterou-se a taxa de fluidoterapia para 4 mL/h, o que corresponde a
2 vezes a taxa de manutencao.

No dia 20 de outubro passou a administrar-se Enrocill® 5% IV em vez de SC.
Manteve-se o tratamento com Bloculcer®, tal como especificado anteriormente e passou a
administrar-se:

e Ampicilina Labesfal® injetavel 1000 mg: 10 mg/Kg IV TID, durante 5 dias
—0,3mL.

Dia 22 de outubro ocorreu uma recaida do estado geral do animal, pelo que:

e Alterou-se a taxa de fluidoterapia para 2 mL/h, uma vez que gatos com
baixas temperaturas desenvolvem mais facilmente edema pulmonar e
consequentemente dispneia;

e E realizou-se transfusdo sanguinea com sangue inteiro, tipo A, 63 mL IV —
Nos primeiros 15 minutos administrado a uma taxa de 0,25 mL/kg/h (0,6
mL/h) e posteriormente a uma taxa de 3 mL/kg/h (7,2 mL/h).

Dia 26 de outubro iniciou-se tratamento com:
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e Ronaxan® 100 mg (Doxiciclina): 10 mg/Kg PO SID (juntamente com

comida), durante 6 dias — ¥ comprimido, administrado com comida;

Evolucéo
Durante a noite do dia 18 de outubro ocorreram vérias descargas diarreicas que

revelaram presenca de hematoquezia (Figura 26). O animal mostrava-se bastante letargico e

ndo quis ingerir comida ou agua.

\ N - : , ) —
Figura 26 - Hematoquezia, dia 18 de outubro (imagem de autor).

Dia 19 e 20 de outubro o animal voltou ao seu apetite e ingestdo de &gua habitual,
urinou normalmente e ndo apresentou nenhum episédio de vémito ou diarreia.

Dia 21 voltou a observar-se diarreia sanguinolenta, mas ndo ocorrem alteracGes a nivel
de apetite ou ocorréncia de vomito.

No dia 22 de outubro ao exam fisico verificou-se presenca de hipotermia (36,3°C),
pelo que se optou por realojar o animal numa incubadora (Figura 27). Estava muito prostrado
e sem qualquer reacdo a estimulos externos. N&o ingeriu qualquer tipo de alimento ou &gua,

nem se presenciou diarreia ou vomito.

Figura 27 - Gato n° 2 na incubadora, apds exame fisico revelar hipotermia. Alterou-se a taxa de fluidoterapia
para 2 mL/h (imagem de autor).
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Dia 23 de outubro verificou-se uma melhoria clinica, com recuperacdo de valores
normais de temperatura e apetite. O animal estava visivelmente mais ativo. As fezes néo
continham sangue, embora fossem pastosas.

De dia 24 de outubro a 1 de novembro (ultimo dia do internamento) o animal foi
recuperando o seu normal estado geral. As fezes voltaram a possuir uma consisténcia sélida.

O Gato n° 2 e 0 Gato n° 3 voltaram ambos para casa apos total recuperacgdo e até a data
0 HVBYV néo teve conhecimento da ocorréncia de outro problema de saude.

Prognostico

O progndstico é reservado. Neste caso iniciou-se um tratamento intensivo

precocemente, o que melhora progndstico.

3.1.11. Discusséo de Casos — Parvovirose Canina e Panleucopenia Felina

A transmissdo do Parvovirus canina (CPV) e do virus da panleucopenia felina (FPV)
ocorre normalmente por via fecal-oral ou através da exposicdo oronasal a fomites
contaminadas por fezes (Goddard & Leisewitz, 2010). Como o periodo de disseminacdo do
virus é curto, o ambiente é um dos focos no que diz respeito a prevencao da disseminacao da
infecdo (Greene, 2011). No caso clinico n® 1, o animal (com 2 meses e meio) apesar de ndo
ser vacinado era passeado no exterior varias vezes por semana, O que aumentou a sua
probabilidade de exposicdo a potenciais agentes patogénicos. No caso clinico n® 2 e n° 3, sdo
mencionados dois cachorros de 2 meses, que ndo tinham acesso ao exterior, no entanto, a sua
mde (primovacinada mas sem reforco anual) tinha ido a caca recentemente e podia atuar como
veiculo para o virus. No caso clinico n° 4, é apresentado um gato com 2 anos, que tinha acesso
ao jardim. Apesar de o animal ndo se enguadrar na descri¢cdo padrdo, ou seja, ndo ser um
animal jovem, também ndo estava vacinado. Para além disso, dentro do seu terreno era
alimentada uma gata de rua ha cerca de 3 semanas (que se encontrava caquética e
aparentemente doente), o que representou um fator de risco acrescido. No caso n° 5, a
semelhanca do caso anterior (gato n&o vacinado), ndo se apresentou um animal padréo (1 ano
e 1 més) no entanto, o facto de existirem varios animais na mesma habitacdo, todos com
acesso ao exterior, atuou também como um fator de risco adicional.

O principal meio de prevencéo da infecdo é a vacinacdo. Em geral, os programas de
vacinacdo comecam entre as 4 e 6 semanas de vida e terminam entre as 12 e 14 semanas de
idade (Leisewitz, 2017). Em todos os casos clinicos apresentados neste capitulo (tal como na

maioria dos casos de doenga observados durante o estagio) os animais ndo se encontravam
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vacinados. A auséncia de vacinagdo em animais que tém acesso ao exterior e
consequentemente possibilidade de contacto com outros animais ou ambientes potencialmente
contaminados representa um fator de risco consideravel.

Em casos de infe¢do por CPV e na maioria das infe¢es por FPV, 0s primeiros sinais
clinicos incluem hipertermia, depressdo e perda de apetite, sequidos de diarreia e vomito
(Sykes, 2013). Poderé ainda observar-se uma rapida desidratacdo e presenca de dor abdominal
(Goddard & Leisewitz, 2010). Nos casos clinicos n® 1, n® 2, n°® 3 e n° 4 0s animais
apresentaram depressdo, diarreia e vomito. No caso clinico n® 1 foi possivel verificar a
presenca de hipertermia, mas como o tutor se apresentou rapidamente ao HVBV, o animal
ainda ndo demonstrava perda de apetite nem desidratacdo. Por outro lado, no caso clinico n° 2
e n® 3, como a presenca de diarreia e vomito ja decorria hd 4 dias, os cachorros estavam
visivelmente desidratados, apesar de ndo terem hipertermia. No caso clinico n® 5 ndo havia
relatos de diarreia ou vomito por parte dos tutores, mas o animal apresentou-se com
hipertermia, consideravelmente desidratado e letargico. Os seus 2 irmdos apresentaram
diarreia sanguinolenta e vémitos, o que foi um forte indicio de que o gato n® 2 também
poderia demonstrar os mesmos sinais clinicos no futuro.

O diagnostico normalmente é baseado na observacdo dos sinais clinicos tipicos
(depressdo, anorexia, voémito e diarreia), num animal jovem ndo vacinado ou
inadequadamente vacinado, associado a achados clinicos como hipertermia, desidratacéo,
intestino com liquido e gas e leucopenia (Goddard & Leisewitz, 2010). Desta forma, apesar
de a presenca de leucopenia grave e diarreia hemorragica ndo ser patognomonicas de
parvovirose e, apesar de ndo terem sido realizados exames que permitam o diagnéstico do
agente etiolégico responsavel nos casos clinicos n® 1, n° 2 e n°® 3, com base na anamnese e nos
restantes sinais clinicos observados, esse foi o diagndstico presuntivo. No caso clinico n° 4,
inicialmente, de acordo com os sinais clinicos apresentados pelos tutores (hematuria e
polaquidria), ponderou-se que o animal apresentasse uma doenca do trato urinario inferior
felino. No entanto, ap6s o exame fisico e observagdo do animal durante a
consulta/internamento foi possivel concluir que o sangue provinha do trato digestivo e ndo do
trato urinario. O animal ndo tinha um aumento da frequéncia urinaria, mas sim aumento do
tempo que passava na caixa de areia, provavelmente em consequéncia do desconforto
abdominal que sentia. Desta forma, o diagnostico mais provavel seria de panleucopenia
felina, a qual explicava todos os sinais clinicos observados (hematoquezia, vomitos biliares e

letargia). No caso clinico n°® 5, no primeiro dia do internamento foi possivel observar a
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presenca de hematoquezia. Tendo em conta que os dois gatos que habitavam a mesma casa
demonstraram os mesmos sinais clinicos, o diagnostico presuntivo foi de panleucopenia
felina. Contudo, tanto no caso clinico n°® 4 como no caso clinico n® 5 também n&o foram
realizados exames diagndsticos que permitissem determinar o agente etiologico responsavel
pela doenca e, tal como em cima mencionado, a presenca de leucopenia grave (observada em
ambos 0s casos clinicos) nao é diagndstica de FPV.

O prognéstico da enterite viral, em animais jovens, varia de acordo com a gravidade
da doenca e a capacidade dos tutores em pagar um tratamento adequado. Quanto mais
precocemente se iniciar o tratamento intensivo, melhor sera o prognostico (Leisewitz, 2017).
A leucopenia € geralmente proporcional a gravidade e estado da doenga no momento em que
0 sangue ¢ colhido. Os animais que morrem da doenca geralmente tém leucdcitos totais com
valores iguais ou inferior a 1030 células/pL (Greene, 2011). Vomitos e letargia a admissao,
assim como linfopenia e hipoalbuminemia, estdo associados ao prolongamento do tempo de
hospitalizacdo em aproximadamente 2 dias. Normalmente, os animais que sobrevivem aos
primeiros 3 a 4 dias de tratamento recuperam completamente (Sykes, 2013).

No caso clinico n°® 1 no momento da consulta os leucdcitos totais apresentavam valor
igual a 580 células/uL e foi instituido um tratamento intensivo precocemente, pelo que se
esperava um bom progndstico. O Céo n° 1 ficou internado por 6 dias e, apds esse periodo
recuperou completamente, ndo se verificando qualquer sequela.

No caso clinico n°® 2 apds realizacdo do hemograma os leucdcitos totais revelaram
valor igual a 310 células/pL. O tratamento intensivo foi instituido apenas 4 dias ap0s o inicio
dos episodios de vémito e diarreia, pelo que o progndstico ndo era tdo favoravel. Face ao
enunciado, o internamento foi prolongado, perfazendo um total de 9 dias. Infelizmente tanto o
cdo n® 2 como o cdo n® 3 ndo compareceram as consultas de reavalia¢do, pelo que apenas
podemos especular que tenham recuperado totalmente. A consulta de reavaliacdo é
fundamental para determinar a necessidade de prolongar ou ndo o tratamento prescrito no
momento da alta, bem como para agendar inicio da primovacinacdo. Apesar de um cachorro
que recupera de enterite por CPV ser imune a reinfecdo por pelo menos 20 meses e
possivelmente por toda a vida (Lamm & Rezabek, 2008), a vacina administrada é uma vacina
multivalente que, para além de proteger contra 0 parvovirus canino tipo 2b, também é eficaz
conta o adenovirus canino tipo 2, o virus da esgana canina e o virus da parainfluenza canina

tipo 2.
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No caso clinico n°® 4 os leucdcitos totais, no dia da consulta, equivaliam a 400
celulas/puL. O tratamento intensivo foi instituido apenas 3 dias apds o inicio do vomito e
diarreia (apesar de a hematoquezia s6 se ter iniciado no dia anterior ao internamento). O
animal morreu da doenca no 4° dia de internamento e apresentava valores de leucocitos iguais
ou inferiores a 1030 células/pL, o que esta de acordo com o acima mencionado.

No caso clinico n° 5 foi possivel detetar a presenca de SRIS. A presenca de SRIS esta
relacionada com a mortalidade e pode ser identificada pela presenca de pelo menos trés dos
seguintes critérios: frequéncia cardiaca superior a 140 batimentos/min, temperatura acima de
39,2°C ou abaixo de 37,7°C e contagem de leucocitos maior que 17.000 células/uLL ou menor
que 6000 células/uL (Sykes, 2013). Neste caso identificou-se frequéncia cardiaca superior a
140 batimentos/min, temperatura abaixo de 37,7°C e contagem de leucocitos menor que 6000
células/uL (1880 células/puL). No entanto, mesmo na presenca desta sindrome, a
implementacdo de um tratamento intensivo precoce permitiu a total recuperacdo do animal.

Durante o internamento do Gato n°® 2 (caso clinico n°® 5) foi necessario realizar
transfusdo sanguinea com plasma fresco congelado e, para tal, realizou-se tipificacdo
sanguinea com o Quicktest felino da Alvedia®. Nos gatos existem 3 grupos sanguineos: A, B
e AB (Kehl, et al., 2019). A partir dos 3 meses de idade, os gatos apresentam naturalmente
anticorpos contra 0s antigénios dos restantes grupos sanguineos. Os gatos tipo B tém
anticorpos anti-A em grandes titulos e com grande poder de ligacdo aos antigénios A. Estes
anticorpos sdo responsaveis por reacdes transfusionais muito exuberantes. Os gatos do grupo
A tém anticorpos anti-B em pequenos titulos e com fraco poder antigénico, pelo que nédo
induzem reacBes hemoliticas graves. Devido a presenca de tais anticorpos de ocorréncia
natural e ao consequente risco de reacBes transfusionais hemoliticas, deve realizar-se
tipificacdo sanguinea de todos os gatos antes da transfusdo (Vieira, et al., 2017). Um estudo
realizado em Lyon, Franca, demonstrou que o Quicktest felino da Alvedia® apresenta 100%
de sensibilidade e especificidade para detectar os tipos sanguineos felinos A, B e AB, mesmo
na presenca de um valor de hematocrito muito baixo ou eritrocitos aglutinados (Anthony,
2016). Concluiu-se gue o resultado obtido no caso clinico em questdo é confiavel e o animal
efetivamente pertencia ao grupo sanguineo A. O internamento do Gato n° 2 prolongou-se por
15 dias, mas tal foi consequéncia de outras circunstancias por parte dos tutores e ndo apenas
relacionadas com a doenca em questdo. No final desse periodo o animal estava

completamente recuperado.
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Relativamente as medidas de controlo da infecdo do CPV e FPV, estas requerem
procedimentos adequados de quarentena, isolamento, limpeza e desinfecdo (Sykes, 2013). Os
detergentes e desinfetantes mais comuns ndo conseguem inativar estes virus (Greene, 2011).
A excecdo € o hipoclorito de sodio (1 parte de hipoclorito de sddio para 30 partes de agua), o
qual € um desinfetante viricida eficaz se a exposi¢do for de pelo menos 10 minutos (Goddard
& Leisewitz, 2010). As solucdes de hipoclorito de sédio diluidas devem ser aplicadas nas
superficies que tolerem este desinfetante ou usadas para banhar os animais que véo deixar as
instalacBes de isolamento. Além disso, o hipoclorito de sédio deve ser adicionado a lavagem
de todos os utensilios e roupas de cama (Greene, 2011). Também existem solu¢Ges comerciais
de desinfetantes, como o Trifectant® e Virkon-S®, que mostraram eficacia semelhante contra
0s parvovirus (Sykes, 2013).

Durante 0 meu estagio curricular foi possivel concluir que os procedimentos de
limpeza e desinfecdo merecem maior atencao, devendo ser reforcados em alguns aspetos, uma
vez que dificilmente sdo suficientes para eliminar o parvovirus canino e o virus da
panleucopenia felina. Alguns dos aspetos que deveriam ser corrigidos incluem o tempo de
contacto que o hipoclorito de s6dio permanece nas superficies porque, apesar de se recorrer
frequentemente ao seu uso para realizar a desinfecdo da sala das doencas infeciosas, 0 tempo
de contacto raramente perfazia os 10 minutos recomendados. Outro aspecto em que é
necessaria a divulgacdo de medidas eficazes inclui os banhos efetuados antes da alta
hospitalar, que neste caso eram apenas realizados com recurso a shampoo, o qual é ineficaz
contra 0 CPV e FPV. No meu entender, estas acGes ocorrrem por auséncia de conhecimento
sobre medidas de controlo e prevencao da infecdo adequadas, o que revela necessidade de um
maior investimento em formacgdes nesta area. Por sua vez, as solugdes comerciais de
desinfetantes acima mencionadas sdo normalmente colocadas de parte por serem demasiado
dispendiosas.

O CPV e 0 FPV sdo resistentes ao calor, pelo que se devem utilizar maquinas de lavar
louca que alcancem temperaturas de pelo menos 75 °C (Sykes, 2013). No HVBYV, a
semelhanga da grande maioria das clinicas e hospitais veterindrios em Portugal, ndo existem
maquinas de lavar a louca e a sua lavagem é realizada manualmente. Assim, a temperatura
nunca atinge os 75 °C e, consequentemente o virus ndo € eliminado das tigelas usadas para
fornecer 4gua e comida aos animais. Este obstaculo (auséncia de maquinas de lavar a loiga)

poderia ser facilmente ultrapassado com recurso a tigelas de material descartavel, no entanto,
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face ao dispéndio que tal medida de prevencdo acarreta, torna-se impraticavel na maioria dos
estabelecimentos do nosso pais.

Os tutores devem ser avisados que qualquer animal ndo vacinado pode desenvolver
uma infecdo apds contacto com animais infetados, pessoas que contactaram com esses
animais ou ambiente contaminado (Parrish, 2016). Para além disso, os tutores devem ser
aconselhados a evitar o contato com potenciais fontes de infecdo até cerca de 10 dias ap0s a
conclusédo do programa de primovacinacao (Leisewitz, 2017). Na realidade estas medidas sdo
dificeis de colocar em pratica porque muitos tutores passeiam 0S Seus animais no exterior
desde que os adquirem (normalmente com cerca de 2 meses), comparecendo ao medico
veterinario apenas apds 0s animais demonstrarem os primeiros sinais clinicos de parvovirose
canina ou panleucopnia felina. Desta forma, estes conselhos apenas se adequam a animais de
estimacgdo que futuramente possam adotar e a primovacinagao nos casos em questao apenas se
realizou apos recuperacdo da doenca, pelo que ja ndo é necessario esperar 10 dias para que 0s

animais possam contactar com um local potencialmente contaminado.

3.2. Doenca do Trato Respiratério Superior Felino

A doenca do trato respiratério superior felino (DTRSF) é mais comum em locais
sobrepopulados, nomeadamente em gatis, abrigos e estabelecimentos de reproducéo
(Bergmann, et al., 2019). De facto, estudos de fatores de risco concluiram que a idade
(animais muito jovens ou com mais de 11 anos), o stresse, a estadia em abrigos ou aumento
do nimero de animais por gatil, resultam em aumento da probabilidade de desenvolver
DTRSF (Scarlett, 2009).

3.2.1. Etiologia e Epidemiologia

Os principais agentes responsaveis pela DTRSF sédo o herpesvirus felino-1 (FHV-1)
(virus da rinotraqueite felina) e o calicivirus felino (FCV), os quais podem causar sindromes
clinicamente indistinguiveis (Osterrieder, 2016). Embora o FCV seja mais comum, o FHV-1
normalmente causa doenca mais grave. Por vezes, bactérias como Bordetella bronchiseptica
(particularmente em gatinhos jovens e em ambientes sobrepopulados e stressantes),
Chlamydia felis (embora seja considerada predominantemente um agente patogénico
conjuntival) e possivelmente Mycoplasma felis, também estdo envolvidas (Nguyen, et al.,
2018). Outros virus que podem estar implicados na doenca incluem o reovirus felino e virus
da variola bovina (Gaskell, et al., 2011); Sykes, 2013).
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O FHV-1 e FCV séo principalmente eliminados nas secre¢des oculares, nasais e orais, e
a disseminacdo € em grande parte pelo contato direto com um gato infetado. Os animais com
infecdo aguda sdo claramente uma das fontes mais importantes do virus, mas a infecdo
também ocorre comumente em gatos portadores, sem sinais clinicos aparentes (Afonso, et al.,
2017).

Em algumas situacdes, particularmente dentro de um gatil, a transmisséo indireta
também pode ocorrer. As secrecBes contaminadas podem estar presentes nas gaiolas, nos
utensilios de alimentacdo e limpeza e nas pessoas. No entanto, como 0s virus permanecem
vidveis por tempos relativamente curtos quando excretados, o ambiente, geralmente, ndo é
uma fonte de infecdo a longo prazo (Gaskell, et al., 2011). Os aerossois ndo sdo considerados
relevantes na disseminacdo de FHV-1 e FCV, pois acredita-se que os volumes correntes®
sejam baixos, ou seja, 0s gatos ndo parecem capazes de produzir aerossois infeciosos durante
a respiracao normal (Afonso, et al., 2017). No entanto, goticulas espirradas podem transmitir
a infecdo a uma distancia de 1 a 2 metros (Osterrieder, 2016).

3.2.1.1 Herpesvirus Felino-1

O Herpesvirus Felino-1 (FHV-1) é um o-herpesvirus pertencente a familia
Herpesviridae, com DNA de cadeia dupla e envelope, o que o torna relativamente instavel. E
fragil fora do hospedeiro e é altamente suscetivel aos efeitos dos desinfetantes comuns
(Osterrieder, 2016; Afonso, et al., 2017). Pode permanecer viavel até 18 horas caso esteja em
ambiente externo himido, mas em condicdes secas permanece viavel durante menos tempo. E
tambem instavel em forma de aerossol (Gaskell, et al., 2011).

Nos gatos domésticos, o FHV-1 apresenta apenas um serétipo e, apesar de existirem
diferentes estirpes isoladas, existe pouca variacao na sua composicao antigénica ou nos sinais
que produzem (Scarlett, 2009).

A maioria dos gatos durante a sua vida é exposta ao FHV-1. De facto, quando se
realizam ensaios de PCR sensiveis para detetar este virus, as prevaléncias de infecdo
aproximam-se de 100% em alguns grupos de gatos com DSTRF aguda (Sykes, 2013).

Praticamente todos os gatos infetados desenvolvem infecdo latente, que ocorre
principalmente nos ganglios do trigémeo (Osterrieder, 2016; Nguyen, et al., 2018). No

entanto, o0 DNA do FHV-1 também pode ser detetado noutros tecidos da cabega, como a

45 \olume de ar que ¢é transportado para dentro e para fora dos pulmdes em cada ciclo respiratério (Hallett & Ashurst, 2019).
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clrnea e a cavidade nasal, mas ndo é claro se isso indica um verdadeiro estado de laténcia ou
apenas uma infecdo cronica persistente (Sykes, 2013). Durante a fase de laténcia, o virus
geralmente ndo € detetavel nas secrecdes oronasais (Afonso, et al., 2017).

A reativacdo da excre¢do do virus, com ou sem sinais clinicos concomitantes de
DTRSF, ocorre em menos da metade dos gatos infetados de forma latente, entre 4 a 12 dias
apo6s um episddio de stresse (transporte para clinica veterinaria ou abrigo, lactacdo, exposicao
a novos gatos, doencas concomitantes ou tratamento com drogas imunodepressoras, Como 0s
glicocorticdides) (David, 2019). Apds esse periodo de laténcia, segue-se uma fase de
eliminacdo de 1 a 2 semanas e, por isso, 0S gatos portadores sdo mais propensos a ser
infeciosos até 3 semanas apds contacto com o fator de stresse. Quando os portadores
demonstram sinais clinicos, tal pode ser um indicador atil de que esses animais

provavelmente séo infeciosos para outros gatos (Gaskell, et al., 2011).

3.2.1.2 Calicivirus Felino

O calicivirus felino (FCV) é um virus de RNA de cadeia simples, sem envelope, com
uma capside esférica que é preenchida com depressées em forma de copo (célice), pertencente
ao género Vesivirus, familia Caliciviridae (Parker, 2016). O FCV é responsavel por 10% a
50% dos casos de DTRSF (Sykes, 2013).

A semelhanca de outros virus de RNA, o genoma do FCV sofre mutacdes rapidas, o
gue aumenta, ao longo do tempo, a diversidade de estirpes. Embora exista diversidade
antigénica consideravel entre os isolados de FCV, o grau de reatividade cruzada é suficiente
para que sejam classificados como um Unico ser6tipo. Para além disso, ndo foram encontradas
correlagbes entre a composicdo genética das estirpes e diferentes manifestacdes clinicas
(Parker, 2016).

Os gatos infetados podem desenvolver uma infecdo orofaringea persistente na
auséncia de sinais clinicos evidentes (Oglesbee, 2011). Nestes casos, 0s gatos tornam-se
portadores do virus (0 qual é excretado continuamente da orofaringe) e atuam como uma
fonte de infecdo para outros gatos (Veir, 2019). De facto, define-se como portador um gato
que excreta o virus por mais de 30 dias ap6s a infegdo (Afonso, et al., 2017). A magnitude da
excrecado varia entre individuos e com o tempo (Sykes, 2013).

Apesar de na maioria dos gatos a excre¢do do virus terminar semanas a meses apos a
infecdo, em alguns gatos a excre¢do continua durante toda a vida (Sykes, 2013). Além disso,

através de estudos de coldnias infetadas de forma endémica, concluiu-se que apenas uma
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minoria dos gatos portadores eliminam persistentemente o virus, ou seja, a maioria dos gatos
passa por ciclos de reinfecdo a partir de outros gatos que frequentam o mesmo ambiente
(Parker, 2016). Aproximadamente 10% dos animais de estimacao e 25% a 75% dos gatos de
abrigo ou de colonia séo considerados portadores do FCV. Pensa-se que a taxa de portadores
seja baixa em animais domésticos precisamente porque a oportunidade de reinfecdo € menor
(Gaskell, et al., 2011).

O FCV e ligeiramente mais resistente que o FHV-1, permanecendo viavel no ambiente
desde varios dias a varias semanas em superficies secas e a temperatura ambiente e ainda por
mais tempo em condigdes humidas. O virus ndo é tdo suscetivel aos efeitos dos desinfetantes
como o FHV-1, mas um desinfetante Gtil para ambos os virus € o hipoclorito de sddio
(5,25%), diluindo 1 parte de hipoclorito de sédio em 30 de 4gua (Parker, 2016).

3.2.1.3 Bordetella bronchiseptica

Bordetella bronchiseptica € uma bactéria pequena gram-negativa, com aparéncia
cocobacilar (Ridgway, 2019). Anteriormente considerava-se que B. bronchiseptica tinha
apenas um papel secundario na doenca respiratéria felina, mas atualmente esta estabelecido
que atua como um agente patogénico primario em gatos (Scarlett, 2009; Nguyen, et al.,
2018).

Foi relatada uma seroprevaléncia®® de B. bronchiseptica entre 24% e 79% e taxas de
isolamento de até 47%, as quais variaram de acordo com estado clinico da populacdo testada.
Estudos epidemiologicos mostraram que o contato de cdes com doenca respiratdria recente é
um fator de risco para infegdo por B. bronchiseptica em gatos. A transmissao da bactéria pode
ocorrer entre cdes e gatos, o que claramente tem implicagdes para o controlo da infecéo,
especialmente quando cdes e gatos estdo alojados nas mesmas instalacbes (Gaskell, et al.,
2011).

Bordetella bronchiseptica sobrevive em ambientes naturais, como a agua de lagos, mas
¢ considerada suscetivel a produtos de limpeza e desinfetantes de rotina caseiros e
hospitalares, incluindo hipoclorito de soédio diluido em &gua na proporcdo de 1:32 e outros
hipocloritos (Datz, 2003).

46 Proporcéo de casos de infecdo, por agente patogénico, numa determinada populagdo (Dicionério infopédia da Lingua
Portuguesa, 2003-2018).
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3.2.2. Patogenia
3.2.2.1 Herpesvirus Felino-1

A infecdo do FHV-1 pode ocorrer por via nasal, oral e conjuntival (Monne Rodriguez,
et al., 2017). A replicacdo viral ocorre predominantemente nas mucosas do septo nasal,
cornetos nasais, nasofaringe e amigdalas. Deste modo, a excre¢do do virus pode ser detetada
em esfregacgos orofaringeos e nasais, 24 horas apés a infecdo e geralmente persiste por 1 a 3
semanas (Gaskell, et al., 2011). Para além disso, o FHV-1 também se replica nas células
epiteliais da cérnea (Sykes, 2013). Como a replicacdo do virus é normalmente restrita a areas
de temperatura corporal mais baixa, como o trato respiratério, a viremia é rara. No entanto,
ocasionalmente pode ser observada viremia e doenca generalizada, particularmente em
animais debilitados ou em neonatos (Osterrieder, 2016).

A infecdo leva a areas de necrose epitelial multifocal, com infiltracdo neutrofilica e
exsudacdo com fibrina. Nas infegOes precoces, podem ser vistos corpos de incluséo
intranucleares (Monne Rodriguez, et al., 2017). As infecdes bacterianas secundarias podem
potencializar o efeito patogénico do FHV-1, pelo que pode desenvolver-se sinusite ou
pneumonia bacteriana. No entanto, apesar de raro, pode ocorrer envolvimento pulmonar
primario (Gaskell, et al., 2011).

As lesdes normalmente demoram 2 a 3 semanas para se resolverem (Gaskell, et al.,
2011).

3.2.2.2 Calicivirus Felino

A semelhanca do FHV-1, a infecdo por FCV pode ocorrer por via nasal, oral e
conjuntival (Nguyen, et al., 2018). O periodo de incubacdo apos a infe¢cdo com calicivirus
felino é de 2 a 6 dias (Parker, 2016). A replicacdo viral ocorre principalmente nos tecidos
orais e respiratérios, no entanto, existem algumas diferencas entre as estirpes encontradas.
Algumas estirpes tém tropismo para o pulmao, e outras foram encontradas em macrofagos
dentro da membrana sinovial das articulagdes. O virus também pode ser encontrado em
tecidos viscerais e fezes e, ocasionalmente, na urina (Gaskell, et al., 2011).

As Ulceras orais sdo a caracteristica patoldgica mais proeminente da infegdo pelo FCV
(Nguyen, et al., 2018). As ulceras comegam como vesiculas, que posteriormente se rompem,
com necrose do epitélio suprajacente e infiltracdo de neutréfilos na periferia e na base. A cura

ocorre em 2 a 3 semanas (Parker, 2016). As lesbes pulmonares parecem ser consequéncia de
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uma alveolite focal inicial, que leva a &reas de pneumonia exsudativa aguda e depois ao
desenvolvimento de uma pneumonia intersticial proliferativa (Gaskell, et al., 2011).

Em casos de doenca sistémica virulenta associada ao FCV, o virus ganha acesso a
compartimentos celulares normalmente ndo associados ao FCV. Assim, as lesGes sdo
disseminadas e incluem edema subcuténeo, ulceracdo da boca e niveis varidveis de ulceracéo
da pele, particularmente orelhas, patas e narinas. Outras lesfes incluem pneumonia

broncointersticial e necrose no figado, baco e pancreas (Caringella, et al., 2019; Veir, 2019).

3.2.2.3 Bordetella bronchiseptica

Na maioria das espécies, a principal via de infecdo por B. bronchiseptica é pela
cavidade oronasal, através da colonizacdo de superficies mucosas (Ridgway, 2019). A
bactéria utiliza varios fatores de viruléncia para aderir aos cilios do epitélio respiratorio (Datz,
2003). Uma vez fixada, ocorre ciliostase e a destruicdo dos cilios, resultando na falha do
mecanismo de depuragdo mucociliar e facilitando ainda mais a colonizagéo e a persisténcia
das bactérias (Ridgway, 2019). Apo6s a colonizacdo, as bactérias libertam toxinas,

responsaveis por lesbes inflamatorias locais e sistémicas (Datz, 2003).
Nos cées, 0 alvo principal parece ser a mucosa da traqueia e dos bronquios, originando
traqueobronquite. Por sua vez, nos gatos parece ser mais comum o envolvimento do trato
respiratdrio superior, apesar de em alguns casos, 0 trato respiratério inferior ser também um

alvo, resultando em broncopneumonia e tosse (Datz, 2003; Gaskell, et al., 2011).

3.2.3. Sinais Clinicos e Alteracdes Laboratoriais

Qualquer que seja 0 agente patogénico respiratorio, os sinais clinicos observados
dependerdo de um grande nimero de fatores, tais como a dose e estirpe do agente, as
condicdes gerais de saude e de criacdo do gato, a natureza da sua microbiota e imunidade
preexistente. A infecdo concomitante com virus imunodepressores, como 0 Vvirus da
imunodeficiéncia felina e o virus da leucemia felina, pode levar a uma manifestacdo mais
grave da doenca (Gaskell, et al., 2011).

Embora alguns sinais clinicos possam estar mais frequentemente associados a um
determinado agente patogénico do que outro (Tabela 13), o diagnostico do agente causador
ndo pode ser feito apenas com base em sinais clinicos (Scarlett, 2009).
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Tabela 13 - Principais sinais clinicos da doenca do trato respiratorio superior felino, adaptado de Gaskell, et al.,
2011.

Sinal Clinico Herpesvirus felino | Calicivirus felino | Bordetella Chlamydia felis
tipo 1 bronchiseptica
Letargia +++ + + +
Espirros +++ + ++ +
Conjuntivite ++ + _ T+
(Frequentemente
persistente)
Sialorreia®’ ++ - - -
(Pode verificar-se
alguma humidade
ao redor da boca
caso existam
Ulceras)
Corrimento ocular | ++ + + (+) +++
Corrimento nasal +++ + ++ +
Ulceracdo oral (+) +++ — —
Queratite + — — —
Tosse (+) — ++ —
Pneumonia (+) (+) + +/—
Claudicacéo — + — —

Legenda: + + +, Marcado; + +, Moderado; +, Ligeiro; (+), Menos comum; + /-, Subclinico; —, Ausente

Durante o exame fisico de gatos com DTRSF aguda, os sinais clinicos variam desde
secrecdo ocular serosa ligeira e conjuntivite até hipertermia, descargas oculares e nasais
mucopurulentas graves, quemose, desidratacdo, reduzida condicdo corporal, estertores*® ou
estridores* respiratorios, taquipneia, aumento dos sons respiratorios durante a auscultacéo
torécica, ptialismo e ulceracdo do plano nasal, lingua e labios. Como as lesdes ulcerativas
podem ocorrer na base da lingua perto da laringe, deve realiza-se um exame completo da
lingua em gatos que estejam febris e com anorexia, 0 que pode exigir sedacdo. Gatos com
doenca sistémica podem apresentar edema da face e labios, ictericia, ulceracdo cuténea,
hemorragias petequiais e dor abdominal (Sykes, 2013).

3.2.3.1 Herpesvirus Felino-1
Em animais suscetiveis, a infecdo pelo FHV-1 geralmente causa doenca respiratdria
superior. O periodo de incubacdo € geralmente de 2 a 6 dias (Gaskell, et al., 2011), embora
periodos de incubag¢do mais longos também sejam possiveis, tal como periodos de incubagdo

de 1 a 2 dias em gatos infetados com o virus influenza (Osterrieder, 2016).

4 Secrecdo excessiva ou muito abundante de saliva (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, s.d.).

48 som inspiratorio ruidoso por excessiva producdo ou retengdo de secrecBes nas vias aéreas causada pela incapacidade de expelir
pela tosse ou de deglutir essas mesmas secreges (Costa, s.d.).
49 som musical alto de tom constante, que é ouvido em pacientes com obstrucéo laringea ou traqueal (Hollingsworth, 1987).

101



Os primeiros sinais incluem depressdo, espirros acentuados, anorexia e pirexia,
sequidos rapidamente por descargas oculares e nasais serosas (David, 2019). Estes sinais
clinicos iniciais podem ser acompanhados por ptialismo e consequente derrame involuntario
de saliva (Osterrieder, 2016). Tipicamente desenvolve-se conjuntivite, por vezes com
hiperemia grave e quemose®, e ocorrem descargas oculonasais abundantes (David, 2019).
Essas descargas tornam-se gradualmente mucopurulentas, podendo formar-se crostas nas
narinas e palpebras externas. Em casos graves, também se pode desenvolver dispneia e tosse.
Pode ocorrer ulceracdo oral, mas é rara (Gaskell, et al.,, 2011; Osterrieder, 2016).
Ocasionalmente, também se desenvolvem infecGes generalizadas e pneumonia viral primaria,
particularmente em animais jovens ou debilitados (Afonso, et al., 2017) e, muito raramente,
foram descritos sinais neurolégicos (Gaskell, et al., 2011).

Em animais muito jovens ou gatos imunodeprimidos, a taxa de mortalidade pode ser
elevada, mas no geral, a mortalidade com o FHV-1 ¢ baixa (Gaskell, et al., 2011).

O FHV-1 é uma causa importante de doenca corneana em gatos e tem sido implicado
como causa de queratite® ulcerativa (epitelial) aguda e crénica, queratite estromal, queratite
eosinofilica, sequestro corneano® e uveite®. Pensa-se que a presenca de ulceras corneanas
dendriticas seja patognomonica da infecdo pelo FHV-1. No entanto, o papel que o FHV-1
desempenha como causa de queratite eosinofilica, sequestros corneanos e uveite requer um
estudo mais aprofundado, porque uma associacgéo clara entre essas anormalidades e a detecéo
de FHV-1 nos tecidos da cornea nem sempre esteve presente (Afonso, et al., 2017).

As consequéncias da doenca ocular decorrente do FHV-1 incluem o simbléfaro
(adesdo de uma conjuntiva ulcerada a si mesma ou a cornea) e queratoconjuntivite seca. O
FHV-1 também pode causar uma dermatite facial ulcerativa e eosinofilica severa (Scarlett,
2009).

Os sinais clinicos da infecdo por FHV-1 geralmente desaparecem dentro de 10 a 20
dias. No entanto, em alguns gatos, a infecdo pode ter sido grave o suficiente para causar danos
permanentes as mucosas e aos cornetos nasais, deixando 0s gatos propensos a rinite

bacteriana crénica, sinusite e conjuntivite (Gaskell, et al., 2011).

%0 Edema da conjuntiva ocular, que forma saliéncia em volta da cérnea (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
51 Inflamago da cornea (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).

52 Aparicéo de placas de cor castanha ou preta no epitélio e no estroma corneal (camadas mais superficiais da cornea) (Advance,
s.d.).
53 Inflamagfio da tivea (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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3.2.3.2 Calicivirus Felino

As estirpes de FCV podem diferenciar-se em tropismo e viruléncia e, por isso, 0S
sinais clinicos podem ser variaveis (Afonso, et al., 2017). A maioria das estirpes induz uma
sindrome caracteristica, com pirexia, ulceracdo oral e sinais respiratérios e conjuntivais
ligeiros. Algumas estirpes de FCV, no entanto, ndo sdo patogénicas e outras, mais virulentas,
podem induzir uma doengca sistémica mais grave (Barr & Bowman, 2011; Veir, 2019).

Em casos tipicos de infecdo pelo FCV, os sinais precoces incluem pirexia e depressao,
embora 0s gatos geralmente permanecam mais ativos do que com a infecdo pelo FHV-1. A
ulceracdo oral é a caracteristica principal da infecdo pelo FCV e pode ser o nico sinal clinico
presente. A ulceracdo geralmente ocorre na lingua, mas pode ocorrer nos labios e no nariz. A
ulceracdo da pele pode ocorrer, mas é raro (Oglesbee, 2011; Parker, 2016). Além disso, a
infecdo pelo FCV esta associada a estomatite cronica, embora o seu papel ndo seja claro e
outros fatores possam estar envolvidos (Scarlett, 2009).

E frequente a presenca de espirros, conjuntivites e descargas oculares e nasais, no
entanto, geralmente sdo menos proeminentes em comparagdo com a infe¢cdo por FHV-1
(Afonso, et al., 2017). Os gatos com Ulceras orais podem apresentar ptialismo com humidade
na pele ao redor da boca, mas geralmente a saliva ndo derrama da boca (auséncia de
sialorreia). Algumas estirpes podem causar pneumonia associada a dispneia (Gaskell, et al.,
2011).

Em alguns casos também se verificou pirexia e claudicacdo transitoria associada a
sinovite®*, dias a semanas apds os sinais clinicos de infecdo aguda por FCV (Barr & Bowman,
2011) e ap6s vacinagdo com certas vacinas contra FCV (Veir, 2019). A claudicacdo pode ou
ndo estar associada a sinais orais e respiratorios. Na maioria dos casos, a recuperacéao total
ocorre dentro de 24 a 48 horas e, até 0 momento, ndo existe nenhuma evidéncia de efeitos a
longo prazo nas articulagdes (Oglesbee, 2011).

A maioria dos surtos de doenca sistémica pelo calicivirus felino sdo consequéncia de
infecdes nosocomiais, e cada surto parece ter sido causado por uma estirpe de FCV diferente.
Embora altamente contagioso dentro de um grupo de gatos, todos os surtos parecem ter sido
contidos, e a doenca ndo se espalhou para a populacdo em geral. Pensa-se que a alta

mortalidade entre os gatos afetados e os esfor¢os de contencdo da doenca (quarentena e

54 Inflamag&o das membranas sinoviais, as quais revestem o interior das capsulas articulares e de certas bainhas tendinosas.
(Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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isolamento dos animais) sejam dois dos fatores que limitaram a disseminacdo desses surtos
(Gaskell, et al., 2011).

Os gatos com doenca sistémica apresentam sinais clinicos variaveis, desde edema
cutaneo, pirexia (Afonso, et al., 2017), ulceracdo oral e infecdo do trato respiratdrio superior a
ictericia, epistaxis®™® e hematoquezia (raramente). Os achados de necropsia sdo também
ligeiramente varidveis, mas incluem pneumonia, hepatomegalia, pancreatite e pericardite
(Scarlett, 2009). Muitos dos gatos afetados sdo totalmente vacinados, sugerindo que as

vacinas podem ndo proteger completamente contra estes isolados (Parker, 2016).

3.2.3.3 Bordetella bronchiseptica
Em gatos infetados naturalmente com B. bronchiseptica, foram relatados varios sinais
clinicos do trato respiratdrio superior nomeadamente, espirros, secrecdo oculonasal e
dispneia, cianose e morte por broncopneumonia. Em geral, a tosse parece ser menos marcada
em gatos do que em cdes infetados por B. bronchiseptica (Nguyen, et al., 2018). Os gatos
jovens parecem ser mais suscetiveis a doenca, particularmente a broncopneumonia (Ridgway,
2019).

3.2.3.4 Chlamydia felis

A infecdo por C. felis estd geralmente associada a conjuntivite aguda e crénica,
embora 0s sinais respiratorios superiores e inferiores as vezes também possam estar presentes.
Os casos que se iniciam em apenas um olho podem progredir rapidamente e tornarem-se
bilaterais. Os olhos podem apresentar hiperemia conjuntival profunda, quemose,
blefarospasmo e lacrimejamento seguido por descargas oculares mucoides ou mucopurulentas
(Nguyen, et al., 2018). Em alguns casos, pode desenvolver-se aderéncias da conjuntiva, no
entanto, queratites, Ulceras de cdrnea e outras doencas sistémicas ndo sdo comuns, 0 que pode
ajudar a diferenciar C. felis do FHV-1. Embora, C. felis seja considerada um agente
patogénico ocular e ndo respiratério, faz parte dos diagnosticos diferenciais para FCV e FHV-

1, uma vez que ambos podem causar doengas oculares e respiratdrias (Afonso, et al., 2017).

55 Hemorragia nasal (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa, 2003-2018).
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3.2.3.5 AlteracOes Laboratoriais
N&o existem alteracBes especificas no hemograma, perfil biogquimico ou urinélise que

auxiliem no diagndstico da doenca respiratoria viral dos felinos (Sykes, 2013).

Hemograma

O hemograma pode estar normal ou apresentar neutrofilia ligeira a moderada, as vezes
com neutrofilos em banda ou neutrofilos toxicos. Para além disso, pode estar presente
linfopenia em gatos gravemente afetados. Nos gatos com doenca sistémica, 0 hemograma

pode revelar anemia ligeira a grave, trombocitopenia, neutrofilia e linfopenia (Sykes, 2013).

Perfil Bioquimico

Relativamente ao perfil bioquimico, normalmente ndo existem alteracdes dignas de
registo, a menos que a doenca seja grave ou cronica. Nos gatos com doenca sistémica pode
encontrar-se hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia, aumento moderado das atividades séricas
de ALT (Alanina aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase) e aumento da
atividade sérica da CK (Creatina Quinase). Gatos com estomatite cronica podem apresentar

hiperglobulinemia devido a uma gamopatia policlonal (Sykes, 2013).

Cultura Bacteriana

A lavagem traqueobrbnquica de gatos com pneumonia pode revelar um exsudado
supurativo ou misto, por vezes com evidéncia de infecdo bacteriana secundaria. E importante
referir que se recomenda cultura bacteriana aerébica e testes de sensibilidade e cultura para
Mycoplasma spp. nas amostras de lavagem, uma vez que organismos como Pasteurella spp.,
Staphylococcus pseudintermedius, Streptococcus spp., Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae atuam como agentes oportunistas que podem infetar as vias aéreas. A cultura
bacteriana de esfregacos nasais geralmente ndo é recomendada, pois ocorre o crescimento da

microbiota nasal normal, o que ndo tem qualquer relevancia clinica (Sykes, 2013).

3.2.4. Diagnostico
Nem sempre é possivel identificar a causa da doenca respiratéria transmissivel apenas
com base nos sinais clinicos e andlises laboratoriais, porque, tal como anteriormente
mencionado, cada agente patogénico produz um espectro semelhante de sinais (Osterrieder,

2016). A presenca de ulceracdo da cornea levanta suspeita de infe¢do por FHV-1, e ulceracéo
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lingual grave ou edema facial e crostas aumentam a suspeita de infecdo pelo FCV, no entanto
podem ocorrer infe¢cbes mistas, o que complica o diagnostico (Sykes, 2013). Uma histdria de
exposicéo a outros gatos fornece suporte para o diagndstico de doenca respiratoria viral, no
entanto, as infecdes por FHV-1 podem reativar-se ap0s episodios de stresse, e a exposicdo
potencial ou conhecida a outros gatos ndo é fundamental para que um virus respiratério seja a
causa da doenca. A imunizacdo prévia a virus respiratorios felinos ndo descarta a
possibilidade de uma DTRSF viral (Nguyen, et al., 2018). Quando estdo presentes sinais
como a secrecdo nasal crénica, devem ser consideradas outras etiologias, como infecdes
fangicas, neoplasias e corpos estranhos. O diagnostico de queratite eosinofilica e dermatite
facial ulcerativa pode requerer raspagens corneanas ou bidpsia de pele, respetivamente
(Sykes, 2013).

Nas infecOes virais de DTRSF ndo complicadas, uma radiografia toracica pode nédo
revelar qualquer alteracdo ou mostrar um padrdo pulmonar intersticial ou broncointersticial
ligeiro. No entanto, pode verificar-se presenca de um padréo alveolar ou consolidacdo de

lobos pulmonares quando existe pneumonia bacteriana secundaria (Ridgway, 2019).

3.2.3.6 Testes Microbioldgicos

Como muitos gatos apresentam doenca autolimitada (David, 2019), as tentativas de
obter um diagndstico etiolégico, por vezes, sdo reservadas a casos em que a doenca persiste
por mais de 7 a 10 dias ou é complicada por pneumonia, com letargia e anorexia. Quando
ocorrem surtos em abrigos ou o padrdo endémico da doenca respiratoria se altera, também €
indicado que se tente fazer um diagndstico etiolégico (Sykes, 2013). Como o FCV, FHV-1 e
B. bronchiseptica podem ser detetados em gatos aparentemente saudaveis, pode ser dificil
saber a importancia de um resultado positivo de um unico gato com sinais de doenca
respiratoria (Afonso, et al., 2017). Em contexto epidemioldgico, o resultado positivo para o
FHV-1 indica que o gato foi infetado e, portanto, tem o potencial de infetar outros gatos
(Gaskell, et al., 2011).

Os tecidos devem ser submetidos a histopatologia (em formalina), isolamento
bacteriano e viral (tecido fresco) e PCR para virus e bactérias (tecido fresco ou congelado).
N&o ha atualmente nenhuma maneira de distinguir as estirpes de FCV que causam ou néo

doenca sistémica (Sykes, 2013).

106



Isolamento do Virus

O FCV e o FHV-1 sdo facilmente isolados em cultura de células. Como o FCV é um
virus de RNA que apresenta diversidade de sequéncias, o isolamento do virus oferece maior
sensibilidade para a detecdo do virus do que a realizacdo de PCR (Radford, et al., 2009;
Thiry, et al., 2009). Em contraste, o FHV-1 perde a infectividade mais rapido que o FCV e
tem pouca diversidade de sequéncias (Sykes, 2013), pelo que a realizacdo de PCR apresenta
maior sensibilidade, especialmente em fases crénicas da doenca (Afonso, et al., 2017).

As amostras adequadas para isolamento de virus respiratorios incluem esfregacos
conjuntivais, nasais e orofaringeos (Ahmed, 2012), amostras de lavagem transtraqueal ou
broncoalveolar, ou tecido das vias respiratorias superiores ou pulmao obtidos na necropsia
(Sykes, 2013).

Quando se realizam esfregacos conjuntivais, deve ser evitado o uso de anestésicos
topicos, porque tém o potencial de reduzir a sensibilidade do isolamento do virus. A
sensibilidade pode ser muito baixa em gatos com manifestacdes cronicas de infecdo (por
exemplo, mais de 1 semana apds o inicio dos sinais clinicos), porque a excre¢do do virus
respiratorio pode ser transitdria. Em gatos com infe¢cdes mistas de FCV e FHV-1, o FCV pode
camuflar a presenca do FHV-1, porque produz efeitos citopaticos® mais rapidamente (Sykes,
2013).

Para o diagndstico da infecdo por B. bronchiseptica pode ser utilizada cultura
bacteriana ou PCR. Para a realizacdo de cultura devem usar-se esfregacos orofaringeos ou
nasais, 0s quais devem ser colocados em meio de transporte Amies com carvdo e
posteriormente, no laboratorio, colocados em meio seletivo apropriado que previne o
crescimento excessivo de outra microbiota respiratdria (Gaskell, et al., 2011). Amostras de
lavagem transtraqueal ou broncoalveolar também podem ser usadas para o isolamento de B.
bronchiseptica de gatos clinicamente afetados (Afonso, et al., 2017), particularmente

daqueles com evidéncia de doenca respiratéria inferior (Scarlett, 2009).

Imunofluorescéncia Direta
A imunofluorescéncia, embora menos comumente, também tem sido usada,

particularmente para a detecdo de FHV-1 em esfregacos conjuntivais ou corneanos (Gaskell,

56 AlteragBes na morfologia celular causadas pela infecéo viral (Albrecht, et al., 1996)

107



et al., 2011; Ahmed, 2012). No entanto, a sensibilidade deste teste € menor do que quando se
realiza PCR ou isolamento do virus (Thiry, et al., 2009).

Diagnostico Molecular através da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

Quando € importante obter um diagndstico, o uso de PCR em combinagdo com cultura
oferece maior sensibilidade (Meli, et al., 2018). Podem realizar-se ensaios de PCR em tempo
real para FHV-1 e FCV, bem como para B. bronchiseptica e C. felis (Poli, 2016).

Esfregacos da cavidade nasal, saco conjuntival ou faringe caudal, amostras de lavagem
traqueobronquica, bidpsias de pele, ou tecidos do trato respiratorio superior e pulmao
recolhidos na necropsia sdo amostras adequadas para realizacdo de PCR (Radford, et al.,
2009). Em infecBes por herpesvirus humano, os anestésicos topicos e fluoresceina podem
reduzir a sensibilidade dos ensaios de PCR e, por isso, devem ser evitados caso se pretenda
recolher amostras (Sykes, 2013).

A realizagdo de PCR quantitativa em tempo real para detecdo do FHV-1, fornece
informacBes em relacdo a carga viral e ao estadio da infecdo, especialmente se forem
recolhidas amostras consecutivas. No entanto, em paises onde as vacinas intranasais estao
disponiveis, um resultado positivo pode ser indicativo da presenca do virus vacinal do FHV-1
ou FCV, em vez do virus de tipo selvagem (Gaskell, et al., 2011).

Podem obter-se resultados falso-negativos em gatos com infe¢fes crénicas que
excretam baixos niveis de virus. Por sua vez, os resultados positivos para FCV e FHV-1
devem ser interpretados com cautela, porque os gatos aparentemente saudaveis podem
eliminar estes virus e, embora controverso, 0 DNA de FHV-1 detetado em tecido de bidpsia
nasal, conjuntival ou da cérnea pode corresponder a um virus latente (Nguyen, et al., 2018).

Em situacGes de surto, podem ocorrer resultados falso-positivos se 0s esfregacos
forem contaminados com o virus pelo ambiente ou pelas maos do pessoal. De forma a evitar
estes resultados, devem usar-se luvas de exame limpas para cada gato, e a zaragatoa deve
tocar apenas o local anatdmico a ser testado (Sykes, 2013).

Serologia

Podem realizar-se ensaios serologicos (como ELISA) que detetam anticorpos contra o
FHV-1 e/ou FCV. No entanto, a serologia ndo é util para o diagnostico porque ocorre
interferéncia vacinal e existe alta prevaléncia de exposi¢do subclinica a estes virus na

populacéo de gatos (Radford, et al., 2009; Thiry, et al., 2009). Apesar disso, a serologia
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poderd ser til para investigacdo de surtos que envolvam novas estirpes de FCV (Sykes,
2013).
A serologia tem também sido usada para prever a existéncia ou ndo de protecao contra
a infecdo. No entanto, gatos com titulos baixos de anticorpos podem ter algum grau de
imunidade contra a doenca, ao passo que gatos com titulos elevados de anticorpos podem
desenvolver doenga apds exposicao aos virus (Sykes, 2013).
No caso de detecdo de B. bronchiseptica, a serologia ndo é util porque muitos gatos

saudaveis sdo seropositivos (Gaskell, et al., 2011).

3.2.5. Tratamento
Doenca Respiratdria Superior Aguda

O tratamento de suporte é a base do tratamento da DTRSF e inclui fluidoterapia
subcutanea (para promover o funcionamento normal do aparelho mucociliar), administragdo
de antibidticos para controlo das infe¢fes bacterianas secundarias e nutricdo enteral (Scarlett,
2009; Thiry, et al., 2009).

Muitos gatos deixam de comer por causa da diminuicdo do olfato ou de Ulceras na
cavidade oral e, portanto, devem oferecer-se alimentos aromaticos e com elevada
palatabilidade (Oglesbee, 2011). A comida morna e preparada na hora pode ser uma boa
opcdo em termos de sabor e cheiro, e caso comer seja doloroso, os alimentos para gatos bebés
ou triturados podem ser aconselhados (Gaskell, et al., 2011). Os estimulantes do apetite, como
o0 diazepam, podem ser Uteis em alguns gatos, mas se persistir a anorexia por mais de 3 dias, é
indicado a colocacdo de um tubo de alimentacdo. Os gatos com infe¢cbes mais graves podem
requerer hospitalizacdo com isolamento e tratamento com fluidos parenterais e suporte de
oxigeénio (Sykes, 2013).

E também aconselhado a limpeza das descargas nasais com soro fisioldgico. Os
farmacos mucoliticos (por exemplo, cloridrato de bromexina) podem ser Uteis na limpeza das
vias aéreas na fase mais cronica. A inalacdo convencional de vapor (por exemplo, colocar o
gato na casa de banho aquando do duche) ou, realizacdo de nebuliza¢Bes salinas também
podem ser vantajosas (Thiry, et al., 2009; Ridgway, 2019).

Os sinais agudos geralmente desaparecem dentro de 2 a 3 semanas com cuidados de
suporte, mas alguns gatos apresentam recidivas frequentes e complicacdes cronicas, como

queratite e estomatite persistente. Os gatos com doenga sistémica podem necessitar de
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tratamento com coloides, sendo que a taxa de mortalidade em casos de surtos em que ocorre
doenca sistémica pode ser superior a 40% (Sykes, 2013; Veir, 2019).

E preciso ter em mente que os antibidticos devem ser reservados para 0s casos mais
graves em que a infecdo bacteriana é claramente evidente (por exemplo, descargas oculares
ou nasais purulentas), de forma a minimizar o risco de desenvolver resisténcias (Scarlett,
2009; Afonso, et al., 2017). Para o tratamento de casos graves, pode ser indicado um
antibidtico de largo espectro (por exemplo, amoxicilina potenciada). As tetraciclinas,
particularmente a doxiciclina (5-10 mg/kg, a cada 12h PO), sdo geralmente indicadas quando
estdo envolvidas bactérias como B. bronchiseptica ou C. felis. Outros antibiéticos que
apresentam boa atividade contra B. bronchiseptica incluem trimetoprim-sulfametoxazol e
enrofloxacina. Recomenda-se precaucdo ao administrar doxiciclina em comprimidos devido
ao risco de esofagite e estenoses esofagicas (Ridgway, 2019).

O tratamento deve ser continuado por um periodo minimo de 10 dias,
independentemente da remissdo dos sinais. Nos gatos mais jovens, deve optar-se pelo uso de
amoxicilina potenciada (amoxicilina/acido clavulanico — 15 mg/kg, a cada 12h PO) face a
outros antibiodticos para evitar potenciais efeitos colaterais (Scarlett, 2009; Afonso, et al.,
2017). Os animais devem ser reexaminados apos 4 a 5 dias e, se necessario, deve ser realizado
cultura e teste de sensibilidade bacteriana (Gaskell, et al., 2011).

Alguns gatos apresentam rinite crdnica, a qual pode ser secundaria a osteocondrite
causada por infecdes por herpesvirus. Os gatos afetados frequentemente respondem ao
tratamento com clindamicina devido a sua eficicia contra bactérias anaerébias e gram-
positivas e a sua capacidade de penetrar na cartilagem e no 0sso. Neste caso 0s gatos devem
ser tratados no minimo durante 4 a 6 semanas ou até que 0s sinais respiratorios estejam

ausentes por 2 semanas (Scarlett, 2009).

Queratoconjuntivite e Dermatite Facial

Em gatos com conjuntivite é frequente isolar Chlamydia felis e Mycoplasma spp.,
sendo recomendado o uso de pomada topica de tetraciclina trés a quatro vezes ao dia.
Alternativamente, o tratamento oral com doxiciclina uma vez ao dia também ¢é eficaz e pode
ser uma opg¢ao mais pratica em alguns casos (Scarlett, 2009). No caso de C. felis, o tratamento
deve ser realizado durante duas semanas apos a resolugdo dos sinais clinicos para reduzir a
probabilidade de recidivas (Afonso, et al., 2017).
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A doenca ocular associada ao herpesvirus pode apresentar-se de multiplas formas,
conforme descrito anteriormente. A maioria dos casos responde ao tratamento com pomadas
antibidticas tépicas que lubrificam o olho e tratam a infecdo bacteriana secundaria (David,
2019). Os medicamentos de eleicdo, a semelhanca de C. felis e Mycoplasma spp. também
incluem pomadas contendo tetraciclina ou eritromicina (Veir, 2019) (aplicadas duas a trés
vezes ao dia). A duracdo do tratamento dependerd do curso da doenga. O objetivo do
antibiotico € evitar que as lesGes corneanas virais levem ao desenvolvimento de infecdes
bacterianas secundarias que podem levar a sequelas graves e que ameacam a Visdo. E
importante referir que caso os tubos sejam compartilhados entre gatos, deve-se tomar cuidado
para evitar a contaminacdo da ponta do tubo, ja que essa € uma excelente maneira de
disseminar o virus. Empiricamente, alguns médicos veterinarios relatam boa resposta com
administracdo de uma solucédo antiviral de betadine diluida na proporcéo de 1:30 em solucao
salina estéril, uma gota no olho afetado, duas vezes ao dia (Scarlett, 2009).

O uso de antivirais deve ser considerado em gatos com manifestacGes graves e
recorrentes ou persistentes de infecdo por FHV-1, como queratite, conjuntivite grave e
dermatite facial ulcerativa (Sykes, 2013). O tratamento com antiviral e antibiotico e,
idealmente, ininterrupto até que a cornea fique fluoresceina negativa ou, alternativamente, por
duas semanas (Scarlett, 2009).

Existem varios antivirais que podem ser usados em infe¢des por FHV-1. O aciclovir,
amplamente utilizado em infecdes por herpesvirus humano ndo parece ter boa atividade
contra o FHV-1, para além de ser toxico em niveis terapéuticos para administracdo oral em
gatos. No entanto, varios outros farmacos antivirais como o ganciclovir, o cidofovir e o
penciclovir parecem ter maior eficicia in vitro contra o FHV-1 (David, 2019). Foram
relatadas algumas evidéncias de eficacia com famciclovir em caso de doenca pelo FHV-1,
embora ainda ndo tenham sido realizados ensaios clinicos controlados (Bergmann, et al.,
2019). A trifluridina tem sido usada topicamente com algum sucesso em gatos com lesfes
oculares de herpesvirus, nomeadamente, em caso de queratite. O aciclovir também podera ter
algum efeito em queratites herpéticas quando aplicado topicamente e com frequéncia
(Afonso, et al., 2017).

O valor do interferdo recombinante em gatos com doenca respiratoria ou ocular viral é
incerto, embora 0 seu uso possa reduzir a excrecdo de FCV (Matsumoto, et al., 2018).

Dados de estudos in vitro e in vivo sugerem que a lisina administrada por via oral pode

ser util no tratamento de gatos infetados pelo FHV-1, reduzindo a gravidade da conjuntivite
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(quando administrada antes da infecdo primaria) e o nimero de episddios associados a
reativacdo da infegdo latente (David, 2019). No entanto, existem algumas evidéncias de que a
suplementacéo dietética de lisina pode néo ser eficaz na reducéo de sinais clinicos em grupos

de gatos com doenca respiratdria superior de ocorréncia natural (Gaskell, et al., 2011).

Gengivoestomatite Cronica

A estomatite caudal em gatos infetados com FCV é frequentemente refrataria ao
tratamento médico. A cura clinica ocorre em 50% a 60% dos animais e hd melhoria
significativa em 30% a 40% dos gatos caso se realize extracdo dos dentes proximos as lesdes,
tratamento com antibi6ticos com atividade contra bactérias anaerdbias e aerébicas gram-
positivas e se use antissépticos bucais. Gatos que ndo respondem a esse tratamento podem
necessitar de tratamento a longo prazo com antibidticos e anti-inflamatorios (Sykes, 2013).
Também tem sido usado o interferdo Omega recombinante de origem felina, por via
subcutdnea e oral, para tratar a estomatite caudal, apds um estudo demonstrar melhoria

significativa das lesdes e diminuicao da dor (Matsumoto, et al., 2018).

3.2.6. Prevencéo da Infecio
Os virus responsaveis pela DTRSF estdo muito difundidos na populacdo de gatos e é
comum a existéncia de portadores. A prevencdo e o controlo, muitas vezes exigem uma
abordagem combinada de vacinacdo com o maneio dos animais infetados (Afonso, et al.,
2017).

3.2.3.7 Imunidade e Vacinagdo

A imunidade aos virus respiratorios depende da resposta imunitaria celular e da
resposta humoral sistémica e local (IgA da mucosa) (Sykes, 2013). Os anticorpos maternos
podem persistir nos gatos por 2 a 10 semanas para o FHV-1, ocorrendo a diminuicdo dos seus
niveis médios para valores inferiores aos detetaveis por volta das 9 semanas de idade. No caso
do FCV, na maioria dos animais, 0s anticorpos maternos persistem até as 10 a 14 semanas.
No entanto, alguns gatos podem ser suscetiveis a infecdo as 6 semanas de idade (Radford, et
al., 2009).

Existem vacinas inativadas e vivas atenuadas, tanto para o FHV-1 como para o FCV.
As vacinas vivas atenuadas estdo disponiveis para administracdo parenteral ou intranasal

(Oglesbee, 2011; Osterrieder, 2016). As vacinas inativadas contém adjuvante (que pode
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causar reacOes locais ou sistémicas) e 0 seu uso deve ser reservado para gatos
imunodeprimidos ou gatas gestantes (Sykes, 2013). Embora raro, com as vacinas inativadas
pode desenvolver-se no local da injecdo um sarcoma vacinal, particularmente ap6s o0 uso de
adjuvantes de aluminio (Gaskell, et al., 2011). As vacinas inativadas sdo Uteis em colonias
livres de virus, porque ndo ha risco de disseminagdo ou reversdo da viruléncia (Oglesbee,
2011).

Em gatos de criacdo, quando as infecdes sdo um problema, a vacinacdo da mée antes
do acasalamento € preferivel a vacinacdo durante a gestacdo e pode prolongar a duracdo dos
anticorpos maternos (Radford, et al., 2009). A primovacinacdo deve consistir em vacinas
administradas a cada 3 a 4 semanas (aproximadamente as 8 e 12 semanas de idade) até, no
méaximo, as 16 semanas de idade (Veir, 2019). A terceira vacina pode ser apropriada, quando
se acredita que os niveis de anticorpos maternos sejam altos o suficiente para interferir com as
duas primeiras vacinas. Alguns grupos de diretrizes recomendam vacinagdes repetidas a cada
3 a 4 semanas, a partir das 6 semanas até as 16 semanas de idade, enquanto outros
recomendam este protocolo apenas quando se acredita que 0s gatinhos em questdo correm
maior risco, uma vez que na maioria dos animais muito jovens ocorre interferéncia da vacina
por altos niveis de anticorpos maternos (Afonso, et al., 2017).

Para os programas de vacinagdo de rotina, todos os tipos de vacina parecem ser
adequados (Gaskell, et al., 2011). Nenhuma vacina previne a infe¢do, o estado de portador ou
a reativacdo da infecdo pelo FHV-1, mas pode reduzir a gravidade da doenca. Por estas
razdes, a doenca continua a ser difundida na populacdo (Nguyen, et al., 2018). O
desenvolvimento de uma DTRSF ap6s a vacinacdo depende de fatores como a viruléncia da
estirpe do virus, a dose viral a que o0 animal é exposto, a temperatura e humidade do ambiente,
e a presenca de doenca imunossupressora subjacente ou outra doenca concomitante (Sykes,
2013).

Em caso de infe¢des por FHV-1, a vacinacdo pode reduzir a duracdo da excrecdo do
virus, a infecciosidade viral (presumivelmente como resultado da complexacéo do virus pelo
anticorpo) e a carga de virus latente nos ganglios do trigémio. N&o esta confirmado que a
vacinacdo reduza a frequéncia de reativacdo, embora tal aconte¢ca com vacinas contra o
herpesvirus em humanos. Sabe-se que o virus da vacina intranasal para o FHV-1 pode tornar-
se latente, no entanto, ndo se sabe se 0 mesmo acontece com a vacina parenteral (Sykes,
2013).
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Como as estirpes de FHV-1 sdo antigenicamente semelhantes, uma resposta imune
cruzada pode proteger contra outras estirpes de FHV-1. No caso do FCV, existe maior
variabilidade e por isso, uma menor quantidade de respostas cruzadas e, consequentemente, a
protecdo cruzada induzida pela estirpe vacinal pode ser subdtima contra outras estirpes de
campo atualmente circulantes (Sykes, 2013). A estirpe F9 e 255 sdo as mais amplamente
utilizadas nas vacinas contra FCV (Afonso, et al., 2017).

Esta disponivel na Europa uma vacina inativada sem adjuvante que contém duas
estirpes de FCV (GL1 e 431), a qual proporcionou uma maior reducdo dos sinais clinicos apos
o0 desafio com uma estirpe heter6loga (quando comparada com vacinas contendo apenas uma
dessas estirpes) e também uma reducdo da excre¢do viral. Os gatos que ndo sdo expostos a
estirpes de campo, como gatos isolados em ambientes fechados, podem ser mais suscetiveis a
doencas graves caso aparecam estirpes hipervirulentas (Sykes, 2013).

As vacinas parenterais que contém FCV e FHV-1 séo geralmente seguras, embora
possam observar-se sinais ligeiros de DTRSF se o virus vacinal contactar com a mucosa
respiratoria, isto €, caso o0 gato lamba o local da vacinacéo ou ocorra aerossolizacao da vacina
com a seringa (Afonso, et al., 2017). As vacinas intranasais ndo séo tdo bem toleradas pelos
gatos e podem ser ocasionalmente seguidas por sinais pos-vacinais ligeiros a moderados de
DTRSF (como espirros e descargas oculonasais). 1sso pode ser probleméatico em ambientes de
abrigo onde os sinais clinicos justificam a necessidade de isolamento dos animais (Oglesbee,
2011). Por outro lado, as vacinas intranasais sdo vantajosas nessa situacdo devido ao rapido
inicio da imunidade (Osterrieder, 2016), com protecdo parcial ap6s 2 dias e protecdo
significativa apds 4 dias da sua administracdo. As vacinas intranasais também podem ser Uteis
para ultrapassar 0s anticorpos maternos em animais muito jovens, embora algumas vacinas
injetaveis também possam ser eficazes em idade precoce (Sykes, 2013).

O reforco vacinal é recomendado 1 ano apds terminar a primovacinacdo, e em
intervalos de 3 anos a partir dai em gatos com baixos niveis de exposicao a virus respiratorios.
Para gatos que habitem ambientes contaminados, como gatis ou instalacfes de criagéo, a
vacinacdo anual pode ser mais apropriada (Oglesbee, 2011). Apesar de a duragdo da
imunidade apds a vacinagdo ndo ser completamente compreendida, recomendagdes recentes
apoiam uma vacinagdo menos frequente (Afonso, et al., 2017). Embora a protecdo parcial
persista durante varios anos apds a vacinacgdo, o grau de protecdo diminui com o tempo, pelo
menos para 0s gatos que ndo recebem refor¢o natural, isto €, exposi¢do ao virus de campo.

Caso ocorra reforco natural como resultado do contato com o virus excretado por outros gatos

114



ou a reativacdo subclinica, a imunidade pode manter-se por periodos de tempo mais longos
(Sykes, 2013).

Esta disponivel uma vacina viva modificada intranasal para B. bronchiseptica, a qual
demonstrou ter uma duracdo de imunidade de pelo menos um ano. Podem ocorrer sinais
respiratérios leves ap0s a vacinagdo, como espirros e secre¢do nasal. A vacina ndo €
considerada essencial, mas é indicada nos casos em que 0s gatos estdo em risco especifico de
adquirir infecao por Bordetella, por exemplo, em abrigos ou em gatis (Ridgway, 2019). Para
C. felis, estdo disponiveis vacinas inativadas e vacinas vivas modificadas como parte das

preparacdes multivalentes (Afonso, et al., 2017).

3.2.7. Controlo da Infecéo

A eliminacdo de infecdes do trato respiratorio superior em abrigos é virtualmente
impossivel devido & existéncia de animais portadores, alta infectividade, facilidade de
transmissao (especialmente em fomites), incapacidade de vacinagdo para prevenir a infegdo e
excrecdo dos agentes e suscetibilidade a reinfecdo (Scarlett, 2009). No entanto, a aplicacdo de
medidas de controlo pode reduzir substancialmente a frequéncia e a gravidade da doenca
(Hurley & Sykes, 2003).

As medidas de gestdo visam evitar a disseminagdo do virus, através do contato direto e
indireto entre os gatos. As infecdes respiratdrias superiores podem ser particularmente
problematicas em abrigos de resgate, onde sdo reunidos muitos animais de historia incerta.
Muitos gatos podem estar a excretar agentes patogénicos quando chegam, e muitas vezes ha
um aumento significativo na proporcao de excre¢do nos dias apds a admissdo (Afonso, et al.,
2017).

Nas coldnias reprodutoras, 0s animais jovens correm maior risco quando perdem o0s
anticorpos maternos. ldealmente, as reprodutoras devem estar isoladas ou deve realizar-se
cedo o desmame dos gatinhos, podendo ainda, se necessario, optar-se por planos de vacinacao
precoce (Radford, et al., 2009; Thiry, et al., 2009).

3.2.5.1 Minimizar a Concentragédo de Agentes no Ambiente
Evitar Sobrelotacéo
O alojamento de animais em nimero superior ao recomendado resulta em aumento do
stresse tanto para 0s animais como para 0s responsaveis pelo local, o que diminui a eficacia

do saneamento e aumenta a carga de agentes no ambiente. O nimero de gatos aos quais se
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pode prestar cuidados adequados depende de vérios fatores, incluindo o tamanho da
instalacéo, o tipo de alojamento, a qualidade e a ventilagdo do ar, 0 nimero de funcionarios e

a eficacia do programa de limpeza e desinfecdo (Maclachlan & & Dubovi, 2016).

Limpeza e Desinfecéo

Como os agentes respiratdrios permanecem vidveis por periodos varidveis de tempo
fora do corpo do hospedeiro e como os fomites sdo muito importantes para a transmissao da
DTRSF, protocolos eficazes de limpeza e desinfecdo sdo essenciais para minimizar a sua
ocorréncia (Scarlett, 2009). Dos agentes respiratdrios descritos anteriormente, o calicivirus, é
o mais dificil de eliminar das superficies e fomites. Independentemente do agente ou do
produto escolhido, a desinfecdo deve ser precedida pela limpeza e remocdo da matéria
organica, uma vez gue esta inativa a maioria dos desinfetantes (Hurley & Sykes, 2003).

Depois de enxaguar, o uso de hipoclorito de sodio a 5%, com uma diluicdo de 1:32 (1
parte de hipoclorito para 32 partes de &gua) ird efetivamente inativar o calicivirus e outros
agentes respiratorios no ambiente (Veir, 2019) desde que permaneca na superficie por pelo
menos 10 minutos. N&o sdo necessarias concentracdes mais elevadas para inativar o
calicivirus efetivamente, até porque sdo irritantes para o trato respiratério de animais e
humanos, aumentando potencialmente a suscetibilidade a infegdes respiratorias (Scarlett,
2009). Os desinfetantes de amdnio quaternario sdo eficazes contra 0s outros agentes
respiratorios, mas ndo inativam de forma confiavel o calicivirus (Hurley & Sykes, 2003).

O peroximonossulfato de potassio (Trifectant® ou Virkon-S®), embora mais
dispendioso, € eficaz contra o calicivirus e, € menos corrosivo e irritante para o trato
respiratdrio, para além de funcionar melhor na presenca da matéria organica e poder ser
aplicado em superficies acarpetadas (Sykes, 2013).

Como € fundamental evitar a transmissdo de agentes respiratorios por fomites, os
pratos de agua e alimentos, brinquedos e outros equipamentos que contactem com 0s animais
devem ser lavados e desinfetados. Da mesma forma, as canetas e folhas do internamento
devem permanecer nas suas areas designadas ou ser lavadas e desinfetadas antes do
movimento entre diferentes areas (Hurley & Sykes, 2003).

Mover gatos de uma jaula para outra é suficiente para causar aumento substancial de
stresse e consequentemente, reativar a excregdo de herpesvirus numa proporgédo consideravel
de gatos com infecdo latente. Portanto, se a jaula permanecer limpa, retirar a caixa de areia e

adicionar agua fresca e alimentos diariamente pode ser preferivel a movimentar cada gato
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durante a limpeza todos os dias. Da mesma forma, se 0s gatos estiverem alojados em jaulas
com mais de um compartimento, o gato pode ser encaminhado para um compartimento
enquanto a outra seccdo € limpa, evitando o stresse e a exposi¢do potencial a manipuladores

contaminados (Scarlett, 2009).

Desinfetantes Para as Maos

Ao remover ou diluir bactérias e agentes virais das maos, € menos provavel que as
pessoas transmitam agentes de gato para gato. Desinfetantes para as maos a base de alcool (é
recomendado &lcool a 70%), geralmente séo eficazes contra bactérias vegetativas e virus com
envelope, mas ndo contra virus sem envelope. A sua eficacia depende do tempo de contato,
portanto como evaporam rapidamente, podem ser necessarias multiplas aplicagdes
(Maclachlan & & Dubovi, 2016). Estudos relativamente recentes comprovaram que 0
isopropanol é mais eficaz na reducéo das concentragcdes de FCV nas pontas dos dedos do que
o etanol (Scarlett, 2009).

Ventilacdo

Embora seja improvavel que a aerossolizacdo de agentes respiratorios seja um meio
primario de transmissdo, uma boa ventilacdo ajuda a otimizar o nivel de humidade (o que
diminui o tempo no qual os agentes patogénicos permanecem Vviaveis e 0 crescimento de
fungos) e a reduzir as particulas e os gases de amonia que aumentam o risco de DTRSF. Uma
boa ventilacdo provavelmente também reduz o risco de infecGes bacterianas secundarias. No
entanto, € preciso garantir que os ventiladores sejam colocados de forma a que o fluxo de ar
ndo incida diretamente sobre os animais (Scarlett, 2009).

3.2.5.2 Melhorar a Resisténcia do Hospedeiro

Reduzir o Stresse

Qualquer fonte de stresse (emocional, fisico ou ambiental) pode reduzir
potencialmente a funcdo imunitaria (incluindo a capacidade de resposta a vacinagdo) e
aumentar a suscetibilidade dos gatos ao desenvolvimento de DTRSF ou prolongar a sua
recuperacdo. Portanto, um plano consistente de nutricdo (apropriado para a idade e estado
fisiologico), enriquecimento ambiental, maneio adequado, ambiente confortavel (longe de
ruidos altos e cées a ladrar) e o0 ato de apagar as luzes a noite sdo essenciais para um programa

de gestdo adequado (Scarlett, 2009).
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3.2.5.3 Minimizar a Exposigéo

Quarentena

O uso de quarentena ajuda a reduzir a introducdo de agentes infeciosos nas
populacbes. Se possivel, 0os gatos que entram em ambientes com Varios gatos ou abrigos
devem ser colocados em quarentena de forma a identificar os animais que estéo a incubar a
doenca. E recomendado a realizagio de 10 a 14 dias de quarentena em abrigos e instalagdes
de adocdo (Thiry, et al., 2009; Sykes, 2013). Alguns gatos desenvolvem DTRSF apés a
adocdo, e os possiveis tutores devem ser informados (se possivel verbalmente e em um
folheto) que qualquer gato adotado de um abrigo pode desenvolver uma infecdo do trato
respiratorio superior. A luz desse risco, o folheto (Anexo B) deve descrever os sinais da
doenca, o facto de ndo poder ser totalmente evitada, e alertar os novos tutores para isolarem o
novo gato de outros gatos da familia por aproximadamente duas semanas (Scarlett, 2009).

Cées que possam atuar como uma fonte de infecdo por B. bronchiseptica, devem ser
alojados separadamente, quando possivel, especialmente se ocorrer um surto de

traqueobronquite infeciosa canina (Gaskell, et al., 2011).

3.2.8. Saude Publica

Os virus associados a doenca respiratoria felina (FHV-1 e FCV) sdo especificos e ndo
apresentam risco para a saude humana (David, 2019). J& se pensou que Chlamydia felis podia
causar infecdes oculares em pessoas, mas essa preocupacao ja foi reconsiderada (Gaskell, et
al., 2011; Veir, 2019). Por sua vez, B. bronchiseptica pode causar infecbes em pessoas

imunodeprimidas ou infe¢des oportunistas ocasionais (Ridgway, 2019).

3.2.9. Apresentacdo de Casos Clinicos
3.2.8.1 Caso Clinicon°6

Identificacdo do Animal
Nome: Gato n° 4 (Figura 28)
Espécie: Felideo
Raca: Europeu comum
Sexo: Fémea, castrada
Idade: 12 anos e 11 meses
Data de nascimento: outubro de 2005

Peso: 4,8 Kg Figura 28 - Gato n° 4 (imagem de autor).
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Anamnese e Histdria Clinica

O Gato n° 4 apresentou-se no dia 30 de agosto de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga. O animal apresentava espirros e secrecfes nasais e oculares bilaterais
exuberantes. Por ser um gato exclusivamente “indoor” os tutores optaram por ndo o vacinar
ou desparasitar interna e externamente. Na mesma habitacdo vive um gato com 10 anos,
castrado, também exclusivamente “indoor”, que contraiu uma doenga do trato respiratdrio
superior apds uma consulta externa no HVBYV, o qual respondeu rapidamente ao tratamento.
A tutora notou apenas uma pequena reducao do apetite do Gato n° 4 até a data.

No dia 3 de setembro veio, como combinado com os tutores, a consulta de reavaliacéo.
Nesse dia, 0 Gato n° 4 apresentou-se muito pior a nivel respiratorio superior, com aumento da
frequéncia dos espirros, para além de ter desenvolvido vomitos e anorexia, pelo que apés

recomendacdo, a tutora decidiu optar pelo internamento do animal.

Exame Fisico

Dia 30 de agosto, ao exame fisico geral confirmou-se presenca de secre¢fes nasais e
oculares bilaterais, associadas a conjuntivite. A temperatura corporal era de 39,5°C, as
mucosas oculares e gengivais encontravam-se rosadas e o tempo de replegdo capilar era
inferior a dois segundos. A frequéncia cardiaca rondava os 200 batimentos por minuto e
frequéncia respiratdria era de 22 respiragdes por minuto.

Dia 3 de setembro, a auscultacdo toracica foi possivel detetar a presenca de ruidos
pulmonares ligeiros. As mucosas estavam rosadas e nao foi possivel medir o tempo de
replecdo capilar nem a temperatura retal porque o animal entrava em stresse respiratdrio apos
cada tentativa. A frequéncia cardiaca rondava os 240 batimentos por minuto e frequéncia
respiratoria as 32 respiracdes por minuto.

De dia 4 a 10 de setembro o animal manteve a frequéncia cardiaca e respiratoria
dentro do normal e apresentou coloracdo rosada a nivel das mucosas (embora se tenha
verificado uma cor ligeiramente mais palida no dia 10). As tentativas para medir a
temperatura e o tempo de replecdo capilar continuaram falhadas, uma vez que como
mencionado anteriormente, o animal entrava em stresse respiratorio.

No dia 11 de setembro realizou-se cirurgia para colocacdo de tubo esofagico, sendo
possivel nessa altura realizar uma medicgéo de temperatura, a qual era de 36,7°C (temperatura

normal no periodo pds-cirurgico). Nos restantes dias do internamento, até dia 14 de setembro
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nédo se realizaram novas tentativas de medigdo de temperatura ou tempo de replecéo capilar.
Os restantes pardmetros do exame fisico ndo revelaram alteracdes dignas de registo.

Na manhd de dia 15 foi possivel medir a temperatura (37,6°C) sem causar stresse
respiratorio acrescido. Aquando da alta o animal pesava 4,3 Kg, ou seja, menos 500 g do que

no inicio da manifestagcdo dos sinais clinicos.

Diagnosticos Diferenciais

De acordo com a informacdo obtida através da anamnese e exame fisico 0s possiveis
diagndsticos diferenciais para os sinais clinicos evidenciados (espirros e secrecGes nasais
agudos) seriam de doenca infeciosa virica (FHV-1, FCV), fangica (Aspergillus spp. ou
Cryptococcus neoformans) ou bacteriana (Mycoplasma spp., Bordetella bronchiseptica e

Chlamydia felis), corpo estranho, alergia ou trauma (Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares

Dia 30 de agosto e 3 de setembro, a tutora optou por ndo realizar quaisquer exames
complementares por contengdo de custos.

Dia 8 de setembro realizou-se andlise da creatinina sérica de forma a avaliar a funcao
renal e tomar uma decisdo relativamente a continuar ou ndo o tratamento com Melovem®
injetdvel 5 mg/kg (meloxicam), uma vez que a longo prazo apresenta nefrotoxicidade. Os
valores de referéncia para a creatinina sérica do gato variam entre 0,8 e 1,8 mg/dL e o Gato n°
4 apresentava 0,8 mg/dL, pelo que se optou por continuar o tratamento com Melovem® por
mais 7 dias.

Dia 15 de setembro realizou-se microhematocrito e medicdo das proteinas totais. O
microhematdcrito é o método manual mais simples para calcular o valor de hematécrito. Os
valores de referéncia em gatos variam entre os 25 e 45% e, neste caso, ap0s centrifugacéo do
sangue no tubo de microhematdcrito (10.000 rotagdes por minuto, durante 5 minutos) obteve-
se um valor de 26%, pelo que se descartou a presenca de anemia apesar de o valor estar
préximo do basal. As proteinas totais tém como intervalo de referéncia 5,7 a 7,8 g/dL e o

Gato n° 4 apresentava 6,9 g/dL.

Diagnostico
O diagndstico presuntivo foi de uma doenca infeciosa, possivelmente de origem viral
(FHV-1 e/ou FCV) e bacteriana (Chlamydia felis).
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Tratamento

No dia 30 de agosto iniciou-se tratamento em casa e agendou-se reavaliacdo para dia 3
de setembro. O tratamento consistiu em:

e Romefen® 5 mg (Cetoprofeno): 1 mg/kg PO SID, durante 5 dias — 1
comprimido;

e Ronaxan® 100 mg (Doxiciclina): 10 mg/Kg PO SID (juntamente com
comida), durante 6 dias — % comprimido;

e Clorocil® 8 mg/mL colirio (Cloranfenicol): 1 gota em cada olho TID,
durante 7 dias;

e Edolfene® 0,3 mg/mL Colirio (Flurbiprofeno sddico): 1 gota em cada olho
BID, durante 7 dias;

e Flushing nasal e limpeza ocular com soro fisiolégico NaCl a 0,9% TID.

No dia 3 de setembro o animal ficou internado, iniciando-se fluidoterapia com soro
fisiologico NaCl a 0,9% a 10 mL/h, o que equivale a 2 vezes a taxa de manutencdo. O
tratamento farmacolégico consistiu em:

e Melovem® injetavel 5 mg/kg (Meloxicam): 0,05 mg/Kg SC SID, durante 5
dias (Figura 52) — 0,05 mL;

e Enrocill® 5% (50 mg/mL) injetavel (Enrofloxacina): 5 mg/Kg IV SID,
durante 5 dias — 0,5 mL;

e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID, durante 5
dias — 0,5mL;

e Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida): 0,5 mg/Kg SC BID,
durante 2 dias — 0,5 mL;

e Cerenia® injetavel 10 mg/mL (Maropitant): 1 mg/Kg SC SID, 2 dias — 0,5
mL;

e Nebulizagdo com soro fisioldgico NaCl a 0,9% + coupage®’ TID.

Para além disso, manteve-se o tratamento iniciado dia 30 de agosto com:

e Clorocil® colirio 8 mg/mL (Cloranfenicol): 1 gota em cada olho TID;

e Edolfene® 0,3 mg/mL Colirio (Flurbiprofeno sodico): 1 gota em cada olho,
BID;

57 percussao do peito com a mdo em concha, de forma a promover a excre¢do das secrecOes respiratorias (Hackett, 2013; Boyle,
2015)
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e Flushing nasal e limpeza ocular com soro fisiolégico NaCl a 0,9% TID.

Dia 7 de setembro parou-se a fluidoterapia e passou-se a realizar o seguinte tratamento
farmacoldgico (associado ao Melovem® e Flushing nasal anteriormente iniciados):

e Noroclav® suspensdo injetavel (Amoxicilina + Acido Clavuléanico): 0,2
mg/Kg SC SID, durante 9 dias — 0,5mL;

e Actea oral® 15 mL (Lactoferricina + Glycerophosphoinositol lisina +
Extrato de syringa vulgaris) PO TID, durante 9 dias.

Dia 12 de setembro optou-se por colocar novamente um cateter IV e iniciar
fluidoterapia com NaCl 0,9%, a uma taxa de 9 mL/h. O plano de tratamento foi novamente
alterado, mantendo-se a medicacdo especificada no dia 7 de setembro, associada a:

e Enrocill® 5% (50 mg/mL) injetavel (Enrofloxacina): 5 mg/Kg IV SID,
durante mais 3 dias — 0,4 mL;

e Bloculcer® injetavel 50 mg/2 mL (Ranitidina): 2 mg/Kg SC BID, durante 3
dias — 0,4 mL;

e Primperan® injetavel 10 mg/2 mL (Metoclopramida): 0,5 mg/Kg SC BID,
durante 3 dias — 0,4 mL;

e Cerenia® injetavel 10 mg/mL (Maropitant): 1 mg/Kg SC SID, 3 dias — 0,4
mL;

Dia 13 de setembro adicionou-se ao tratamento Bupag® 0,3 mg/mL (Buprenorfina),
0,01 mg/Kg SC BID, durante 3 dias — 0,1 mL.

Dia 15 de setembro, no momento da alta, recomendou-se 0 seguinte tratamento
farmacoldgico:

e Clavucill® 250 mg (Amoxicilina + Acido Clavulanico): 12,5 a 25 mg/kg
PO BID, durante 6 dias — % cmprimido;

e Enrocill® 50 mg (Enrofloxacina): 5 mg/Kg PO BID, durante 6 dias — %
comprimido;

e Mirtazapina® 15 mg (Mirtazapina): 3,75 mg/gato PO SID, cada 3 dias — %
comprimido;

e Actea oral® 15 mL (Lactoferricina + Glycerophosphoinositol lisina +
Extrato de syringa vulgaris) BID, durante 6 dias.

Dia 20 de setembro a medicacdo PO anteriormente prescrita passa a medicagéo

injetavel, nomeadamente:
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e Enrocill® 5% (50mg/mL) injetavel (Enrofloxacina) 5 mg/Kg SC SID,
durante 2 dias;

e Noroclav® suspensdo injetavel (Amoxicilina + Acido Clavulanico) 0,2
mg/Kg SC SID, durante 2 dias.

Evolucéo

Durante o dia 3 de setembro o animal encontrava-se prostrado e verificou-se um
episodio de vomito biliar. O animal ndo ingeriu alimento durante todo o dia e as quantidades
de agua ingeridas foram reduzidas.

Dia 4 de setembro, durante a manhd e a tarde o animal manteve a inapeténcia.
Consequentemente optou-se por forcar 10 mL de comida em lata gourmet mousse de frango
da Purina®, 3 vezes ao dia, com seringa.

Dia 5 de setembro terminou a medicacdo com Primperan® e Cerenia®, ndo se tendo
verificado durante os seguintes dias do internamento nausea ou vomito. A nivel respiratorio o
animal estava a piorar visivelmente.

Dia 7 de setembro terminou o tratamento prescrito com Bloculcer®, bem como com
Clorocil® e Edolfene®, verificando-se uma notdria melhoria a nivel ocular, nomeadamente da

conjuntivite inicialmente observada. Por outro lado, desenvolveu-se ulceragdo a nivel lingual

e nasal (Figura 29).

Figura 29 - Gato n° 4, dia 7 de setembro, onde € possivel verificar a presenca de ulceragdo nasal e melhoria da
conjuntivite (imagem de autor).

De dia 7 a dia 10 de setembro o animal continuou com muitas secrecfes a nivel

respiratorio e as mucosas encontravam-se ligeiramente mais palidas. Para além disso,
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comecou a recusar a comida forgada, pelo que se optou por recomendar colocagdo de um tubo
de alimentacdo esofagico (Figura 30). Assim, dia 11 de setembro realizou-se a cirurgia
proposta e iniciou-se alimentacéo pelo tubo com Recovery liquida da Royal Canin®, segundo

o plano de alimentacdo diario apresentado na Tabela 14.

Figura 30 - Gato n° 4 ap6s colocacdo do tubo de alimentagéo esofagico (imagem de autor).

Dia 13 de setembro ao exame fisico verificou-se algum desconforto abdominal, o que
levou ao inicio do tratamento com Bupaq®. Dia 14 e 15 verificaram-se melhorias a nivel
respiratorio, embora se tenha mantido a falta de apetite.

Na manha de dia 15 de setembro optou-se por dar alta ao animal e remarcar controlo
dentro de 5 dias ou, caso ocorra algum imprevisto, contactar ou dirigir-se ao médico

veterinario de forma a atuar da melhor forma.

Tabela 14 - Plano de alimentacdo diario do Gato n° 4.

Animal: Gato n° 4

Fonte de alimentac&o: Recovery liquida Royal canin®

Quantidade pretendida: 223 mL/dia
Hora Dia Dia Dia Dia Dia

11/09/2018 12/09/2018 13/09/2018 14/09/2018 15/09/2018

09:00 35 mL 35 mL 35 mL 35 mL
12:00 Pré-cirurgia 35mL 35mL 35mL 35mL
15:00 35 mL 35mL 35mL 35 mL
18:00 35 mL 35 mL 35mL 35 mL 35mL
21:00 35 mL 35 mL 35mL 35 mL 35mL
24:00 35 mL 35 mL 35mL 35 mL 35mL

Na tarde de dia 20 de setembro o animal compareceu ao HVBV para reavaliacéo,
encontrando-se muito melhor a nivel da Glcera lingual e nasal, bem como a nivel respiratério.
Apesar disso, foi aconselhado continuar a administracdo de Actea oral®. Ainda n&o
apresentava apetite, pelo que se manteve o tubo de alimentagio esofagico. E recomendado
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continuar a medicacdo prescrita dia 15 de setembro. Nessa mesma noite a tutora ligou a referir
que o animal arrancou o tubo de alimentacdo, sendo aconselhada a dirigir-se ao hospital para
sutura do local de incisdo. Consequentemente, a medicacdo PO previamente prescrita passou
a medicacdo injetavel. Marcou-se novo controlo para o dia seguinte de forma a realizar a
medicac&o injetavel com Enrocill® 5% e Noroclav®.

Dia 21 de setembro ap6s exame fisico e visivel melhoria do animal, terminou-se o
tratamento farmacoldgico. Foi apenas recomendado fornecer comida com seringa e limpeza
nasal com NaCl 0,9%. Marcou-se reavaliacdo dentro de 3 dias e referiu-se que caso o animal
ndo ingerisse alimento nesse espaco de tempo, seria aconselhado colocar um novo tubo
esofagico.

Dia 24 a tutora referiu que o Gato n° 4 j4 demonstrava interesse pela comida e ingeriu

pequenas quantidades ao longo do dia. Foi possivel confirmar total recuperacdo a nivel do

trato respiratdrio (Figura 31).

Figura 31 - Gato n° 4 e o seu companheiro de casa, apos recuperacdo da doenga do trato respiratorio (imagem
gentilmente cedida pela tutora).

Prognostico
O prognostico é favoravel, uma vez que apesar da doenca respiratdria se ter
complicado com a presenga de Ulcera lingual e nasal, o tratamento intensivo foi iniciado

precocemente.
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3.2.8.2 Caso Clinicon®7
Identificacdo do Animal
Nome: Gato n° 5 (Figura 32)
Espécie: Felideo
Raga: Europeu comum
Sexo: Fémea, inteira

Idade: 4 anos

Data de nascimento: outubro de 2014

Peso: 2,620 Kg Figura 32 - Gato n° 5 (imagem de autor).

Anamnese e Historia Clinica

O Gato n° 5 apresentou-se no dia 9 de novembro de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga. A tutora referiu que o animal apresentava espirros e secrecGes nasais ha
aproximadamente uma semana e diminuicdo do apetite ha 2-3 dias. O animal ndo estava
vacinado nem desparasitado interna e externamente e era maioritariamente um gato
“outdoor”. A tutora referiu ainda que um dos filhos do Gato n° 5 apresentou também espirros
e secrecdes, que melhoraram sem qualquer tratamento. O animal foi para casa com medicacao
(detalhada a seguir) e voltaria no dia seguinte para reavaliacdo. No entanto, o Gato n°® 5
desapareceu nesse dia, voltando apenas a aparecer dia 14 de novembro, dia no qual se
apresentou novamente ao hospital. Desta vez o animal apresentava-se extremamente

desidratado e prostrado, pelo que foi recomendado hospitalizacao.

Exame Fisico

Dia 9 de novembro, ao exame fisico geral ndo se encontrou nenhuma alteracdo digna
de registo para além das secre¢des nasais bilaterais. Apresentava uma temperatura corporal de
37,8°C, mucosas rosadas e um tempo de replecdo capilar inferior a dois segundos. A
frequéncia cardiaca rondava os 220 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria era de 24
respiragcdes por minuto. Estava ligeiramente desidratada e menos ativa.

Dia 14 de novembro, ao exame fisico geral o animal apresentava temperatura corporal
de 39,4°C, mucosas rosa palido e tempo de replecdo capilar superior a dois segundos. A
frequéncia cardiaca rondava os 240 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria era de 28

respiragdes por minuto. Estava extremamente desidratada e prostrada. Ao longo do dia foi
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possivel verificar a estabilizacdo da temperatura corporal para valores dentro do intervalo de
referéncia, nomeadamente 38,2°C.

Na manha do dia 15 de novembro apresentava uma temperatura de 36,5°C, razdo pela
qual se colocou uma manta e botija de 4gua quente na jaula do animal. As mucosas estavam
rosa palido, o tempo de replecdo capilar inferior a dois segundos e a frequéncia cardiaca e

respiratdria dentro dos parametros normais.

Diagnosticos Diferenciais

Tendo em conta a informacdo obtida através da anamnese e exame fisico 0s possiveis
diagndsticos diferenciais para espirros e secre¢@es nasais que se evidenciam de forma aguda
seriam de doenca infeciosa virica (FHV-1, FCV), fungica (Aspergillus spp. ou Cryptococcus
neoformans) ou bacteriana (Mycoplasma spp., Bordetella bronchiseptica e Chlamydia felis),

corpo estranho, alergia ou trauma (Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares

Devido a contencdo de custos, apenas foi possivel realizar microhematécrito e um
teste de aglutinacao.

Os valores de referéncia de hematdcrito em gatos variam entre os 25 e 45%, como
mencionado no caso clinico anterior e, neste caso, apds centrifugacdo do sangue no tubo de
microhematdcrito obteve-se um valor de 19%, concluindo que o animal se encontrava
anémico.

A aglutinacio®® foi realizada colocando em lamina uma gota de sangue em EDTA com
duas ou mais gotas de solugdo salina isotonica. Como na autoaglutinacdo existem
imunocomplexos, quando se realiza diluicdo estes mantém-se unidos, o que possibilita a sua
distingdo de rouleaux, os quais se dispersam durante este processo. Rouleaux é uma rea¢do in
vitro benigna que aparece microscopicamente quando os eritrocitos se alinham uns contra os
outros, como "moedas empilhadas”. Tal como mencionado, esta reacdo pode causar confusédo
nos testes de aglutinagdo direta e, de forma a diferencia-la de uma verdadeira aglutinacéo,
realiza-se diluicdo com soulacdo salina isotonica (Waider, 2018). Neste caso o teste de

aglutinacgéo foi positivo, mas ndo muito exuberante.

58 Agregacéo de eritrocitos em cachos, de forma desordenada, devido a presenga de Imunoglobulinas na sua superficie. A sua
presenca sugere um processo imunomediado, como uma anemia hemolitica imunomediada (Belo, 2015).
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Diagnostico
De acordo com os sinais clinicos apresentados pelo animal o diagndstico presuntivo

foi de doenca infeciosa, possivelmente de origem viral (FHV-1 e/ou FCV).

Tratamento

No dia 9 de novembro o animal iniciou o seu tratamento com:

e Noroclav® suspensdo injetavel (Amoxicilina + Acido Clavulanico): 0,2
mg/Kg SC SID - 0,3 mL;
e Melovem® 5 mg/kg (Meloxicam): 0,05 mg/Kg SC SID — 0,03 mL.

No dia 14 de novembro o animal ficou internado e deu-se inicio a fluidoterapia com
soro fisiologico NaCl a 0,9% a 10 mL/h (Figura 33), 0 que corresponde a 4 vezes a taxa de
manutencdo. O tratamento farmacoldgico consistiu em:

e Melovem® 5 mg/kg (Meloxicam): 0,05 mg/Kg SC SID, durante 2 dias —
0,03 mL;

e Enrocill® 5% (50 mg/mL) (Enrofloxacina): 5 mg/Kg IV SID, durante 2 dias
- 0,3 mL;

e Ronaxan® 100 mg (Doxiciclina): 10 mg/Kg PO SID (juntamente com
comida), durante 13 dias — ¥4 comprimido;

e Flushing nasal e limpeza ocular com soro fisiolégico NaCl a 0,9% TID,
durante 2 dias;

e Forcar alimento himido (Lata Recovery Royal Canin®): 10mL PO TID.

Figura 33 - Fluidoterapia com soro fisiol6gico NaCl a 0,9% a 10ml/h (imagem de autor).
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Dia 15 de novembro foi recomendado realizar em casa 0 seguinte tratamento
farmacoldgico:

e Lasa® 10 mg (Famotidina): 1 mg/Kg PO BID, durante 6 dias — Y
comprimido;

e Lepicortinolo® 5 mg (Prednisolona): 2 mg/Kg PO BID, durante 6 dias:
administrar ¥2 comprimido de manha e a noite durante 3 dias, administrar
meio comprimido de manha durante 2 dias, administrar ¥ de comprimido
durante 1 dia e depois parar o tratamento;

e Ronaxan® 100 mg (Doxiciclina): 10 mg/Kg PO SID (juntamente com

comida), durante 12 dias — ¥4 comprimido;

Evolucéo
Durante a noite do dia 14 de novembro, dos 10 mL de comida forcada com seringa,

apenas aproximadamente 2 mL foram efetivamente ingeridos. O animal encontrava-se

letargico (Figura 34).

Figura 34 - Gato n° 5, dia 15 de novembro (imagem de autor).

Na manhd do dia 15 de novembro foi-lhe forcado novamente 10 mL de alimento
humido e verificou-se um ligeiro aumento do apetite, ingerindo 5 mL da comida for¢ada.

O animal teve alta dia 15, por contencdo de custos. Mostrava melhoria relativamente
ao dia 14 de novembro em termos de hidratagdo, apesar de que o ideal seria continuar a
fluidoterapia por mais dias. Recomendou-se reavaliacdo dentro de 3 dias ou, caso ocorra
alguma alteracdo importante (temperatura muito elevada ou baixa, animal mais desidratado ou

ictérico, recusar toda a comida), dirigir-se de imediato ao médico veterinario.
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No final da medicagdo o Gato n° 5 recuperou o seu apetite e o nivel de atividade, para
além de que deixou de evidenciar os sinais clinicos iniciais. Ndo foram realizados quaisquer
exames complementares adicionais, pelo que a avaliacdo da sua resposta ao tratamento foi

puramente clinica.

Progndstico
Apesar de o animal se encontrar com anemia e autoaglutinacdo, bem como espirros e
secrecOes nasais, 0 prognostico é favoravel, porque se iniciou o tratamento recomendado

assim que possivel.

3.2.8.3 Caso Clinicon°8
Identificacdo do Animal
Nome: Gato n° 6 (Figura 35)
Espécie: Felideo
Raca: Europeu comum
Sexo: Macho, castrado
Idade: 1 ano e 10 meses
Data de nascimento: fevereiro de 2017
Peso: 5,1 Kg

Figura 35 - Gato n° 6 (imagem de autor).

Anamnese e Historia Clinica

O Gato n° 6 apresentou-se no dia 3 de dezembro de 2018 no Hospital Veterinario do
Baixo Vouga. O tutor referiu que o animal apresentava espirros e secre¢fes nasais ha dois
dias. Estava vacinado, mas ndo estava desparasitado interna e externamente e era
maioritariamente um gato “outdoor”. O tutor tinha outro gato da mesma ninhada (Gato n° 7 —
Figura 36), que também apresentava 0s mesmo sinais clinicos, iniciados na mesma altura que
os do Gato n° 6. Foi acordado que ambos os animais ficavam internados, pelo menos até ao
dia seguinte.
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Figura 36 - Gato n° 7 (imagem de autor).

Exame Fisico

Dia 3 de dezembro, por volta das 11 horas da manh&, ao exame fisico geral, o Gato n°
6 apresentava uma temperatura corporal de 40,1°C, mucosas gengivais (Figura 37) e oculares
ictéricas (Figura 38), bem como secrec¢des nasais bilaterais. A frequéncia cardiaca rondava os
200 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria era de 32 respiracBes por minuto.
Também se verificou existéncia de Ulceras linguais, tanto no Gato n° 6 como no Gato n° 7

(fémea).

Figura 37 - Mucosa gengival ictérica Figura 38 - Mucosa ocular ictérica
(imagem de autor). (imagem de autor).

Na tarde de dia 3 de dezembro a temperatura corporal ja se encontrava normalizada,
correspondendo a 38,4°C. Ao final da tarde, por volta das 21 horas e até a 1 hora da manha, a
temperatura subiu de 39,4°C para 39,8°C. As frequéncias cardiaca e respiratdria
permaneceram dentro da normalidade e as mucosas continuaram ictéricas.

Dia 4 de dezembro a temperatura corporal foi medida de 2 em 2 horas, sendo o valor
minimo registado de 38,2°C e o valor maximo de 38,8°C. A frequéncia respiratéria aumentou

para as 44 respiracdes por minuto e o animal estava dispneico.
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Diagnosticos Diferenciais

Tendo em conta a informacdo obtida através da anamnese e exame fisico 0s possiveis
diagnosticos diferenciais para espirros e secre¢fes nasais que se evidenciam de forma aguda
seriam de doenca infeciosa viral (FHV-1, FCV), fungica (Aspergillus spp. ou Cryptococcus
neoformans) ou bacteriana (Mycoplasma spp., Bordetella bronchiseptica e Chlamydia felis)
(Poli, 2016; David, 2019).

Exames Complementares

De modo a melhor avaliar o caso, aquando da admissdo do animal no HVBYV, foi
proposto ao tutor a realizacdo de uma analise sanguinea, nomeadamente um hemograma, com
recurso ao equipamento da Mindray® BC-5000 Vet). Os resultados obtidos sdo apresentados
na Tabela 15.

Tabela 15 - Andlise sanguinea: hemograma, realizado aquando da entrada no animal no HVBYV, dia 3 de
dezembro de 2018.

Parémetro Valor Intervalo de referéncia
WBC (K/microlitro) 0,1 5,50-19,50
NEU (K/microlitro) 0,05 3,12-12,58
LYM (K/microlitro) 0,05 0,73-7,86
MONO (K/microlitro) 0,00 0,07-1,36
EOS (K/microlitro) 0,00 0,06-1,93
BASO (K/microlitro) 0,00 0,00-0,12
%NEU 45,2 38.0-80,0
%LYM 40,9 12,0-45,0
%MONO 8,0 1,0-8,0
%EOS 3,5 1,0-11,0
%BASO 2,4 0,0-1,2
Eritrdcitos (M/microlitro) 6,93 4,6-10,20
HGB (g/dL) 10,4 8,5-15,3
HCT (%) 29,5 26,0-47,0
MCV (fL) 42,6 38,0-54,0
MCH (pg) 14,9 11,8-18,0
MCHC (g/dL) 35,1 29,0-36,0
RDW-CV (%) 18,9 16,0-23,0
RDW-SD (fL) 31,2 26,4-43,1
PLQ (K/microlitro) 40 100-518
MPV (fL) 6,3 9,9-16.3
PDW (fL) 16,3 12,0-17,5
PCT (%) 0,025 0,090-0,700

Legenda: Cor vermelha: indica um aumento do valor obtido relativo ao intervalo de referéncia; Cor azul: indica um decréscimo do valor
obtido relativo ao intervalo de referéncia. 1k = 1000; 1M = 1,000,000; 1 fentolitro (fL) = 10-15 litros; WBC: Leucotcitos; NEU: Neutrofilos;
LYM: Linfécitos; MONO: Monécitos; EOS: Eosinéfilos; BASO: Bas6filos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematécrito; MCV: Volume celular
médio; MCH: Concentragdo média de hemoglobina; MCHC: Concentracdo média de hemoglobina celular; RDW-CV: Amplitude de
distribuicdo dos eritrdcitos - coeficiente de variagdo; RDW-SD: Amplitude de distribui¢do dos eritrocitos - desvio padréo; PLQ: Plaquetas;
MPV: Volume médio plaquetar; PDW: Amplitude de distribui¢do plaquetaria; PCT: Procalcitonina.
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O hemograma revelou trombocitopenia e leucopenia por neutropenia, linfopenia,

eosinopenia e monocitopenia, 0 que seria de esperar num gato com doenca sistémica, tal

como mencionado anteriormente.

Diagnostico

De acordo com os sinais clinicos apresentados pelo Gato n° 6 o diagndstico presuntivo

foi de uma doenca infeciosa viral (FHV-1 e/ou FCV).

Tratamento

No dia 3 de dezembro o animal iniciou o seu tratamento com:

Cefazolina® 1000 mg/10 mL (Cefazolina): 27 mg/Kg IV TID, durante 5 dias —
1,3mL;

Metronidazol 1.V. Braun® 500 mg/100 mL (Metronidazol): 10mg/Kg IV BID,
durante 5 dias — 10 mL;

Bupag® 0,3 mg/mL (Buprenorfina): 0,01 mg/Kg SC BID, durante 3 dias —
0,15mL;

Medicdo de glicose QID e consoante a medicdo administrar ImL de glicose
30% IV, até estabilizacdo dos niveis séricos;

Melovem® 5 mg/kg (Meloxicam): 0,05 mg/Kg SC SID, dose tnica— 0,1 mL;
Fluidoterapia com LR suplementado com glicose a 5% e 20mL de cloreto de
potassio (Figura 39).

Limpeza da lingua com clorexidina TID, durante 5 dias.

Figura 39 - Fluidoterapia com Lactato de Ringer suplementado com glicose a 5% e 20mL de cloreto de potassio
(imagem de autor).
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No dia 4 de dezembro o tratamento farmacoldgico manteve-se inalterado e comegou-

se a forcar alimento himido (Lata gourmet mousse frango da Purina®) 10mL PO TID. A

fluidoterapia passou a ser realizada com soro NaCl 0,9%.

Evolugéo

Durante o dia 3 de dezembro o estado geral do Gato n° 6 manteve-se praticamente

inalterado, variando apenas a sua temperatura, com valores compreendidos entre os 38,4°C e

0s 40,1°C. Ao longo do dia obtiveram-se os valores de glicose sérica apresentados na Tabela

16.

Tabela 16 - Variacdo didria dos niveis séricos de glicose.

Animal: Gato n° 6

Dia: 3 de dezembro

Horas | Glicose sérica (mg/dL) Tipo e quantidade de | Tipo de fluido
valores de referéncia: 71-148 mg/dL glicose administrada utilizado

11:00 Niveis inferiores ao limite basal de leitura do | 1 mL glicose 30% IV
glucometro

11:30 125 - LR + glicose 5% +

14:00 85 - 2 KCI

17:00 97 -

21:00 128 -

Dia 4 de dezembro verificou-se um aumento da frequéncia respiratoria e o animal

apresentou-se dispneico. Na Tabela 17 encontram-se os valores de glicose sérica medidos ao

longo do dia.

Tabela 17 - Variacdo didria dos niveis séricos de glicose.

Animal: Gato n° 6
Dia: 4 de dezembro

Horas | Glicose sérica (mg/dL) Tipo e quantidade de | Tipo de fluido
valores de referéncia: | glicose administrada utilizado
71-148 mg/dL

11:00 202 -

17:00 118 - NaCl 0,9%

21:00 113 -

Apesar do tratamento intensivo que ambos 0s animais receberam, acabaram por

morrer na noite de 4 de dezembro para 5 de dezembro de 2018.

Prognostico

Quando estamos perante um animal com choque sético, como foi o0 caso, O

prognéstico é mau.
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3.2.10. Discussao de Casos Clinicos — Doenca do Trato Respiratério Superior Felino

O FHV-1 e FCV séo principalmente eliminados nas secrecfes oculares, nasais e orais,
e a disseminacdo € em grande parte pelo contato direto com um gato infetado. Os animais
com infecdo aguda sdo uma das fontes mais importantes do virus, mas a infecdo também
ocorre em gatos portadores, sem sinais clinicos aparentes (Afonso, et al., 2017). No caso
clinico n® 6 0 animal (12 anos e 11 meses) era exclusivamente “indoor” e por isso, ndo era
vacinado. No entanto, o seu companheiro de casa contraiu a infecdo em consulta externa no
HVBYV e por isso, atuou como fonte de infecdo. O caso clinico n® 7 é um caso tipico de um
animal “outdoor” (4 anos), ndo vacinado, ¢ que tem possibilidade de contacto com secrec¢des
de animais potencialmente infetados. Por sua vez, no caso clinico n® 8, é apresentado um
animal “outdoor” (1 ano e 1 més) que apesar de vacinado, se suspeita que tenha desenvolvido
uma DTRSF.

Os sinais clinicos de gatos com DTRSF variam desde secrecdo ocular serosa ligeira e
conjuntivite até hipertermia, descargas oculares e nasais mucopurulentas graves, quemose,
desidratacdo, reduzida condicdo corporal, estertores ou estridores respiratdrios, taquipneia,
aumento dos sons respiratorios durante a auscultacdo torécica, ptialismo e ulceracdo do plano
nasal, lingua e labios (Sykes, 2013). O Gato n° 4 (caso clinico n° 6) apresentava hipertermia,
espirros, secrecdes nasais e oculares bilaterais, associadas a conjuntivite. Posteriormente,
durante o internamento foi possivel detetar a auscultacdo toracica a presenca de ruidos
pulmonares ligeiros e desenvolveu-se também ulceracdo lingual e nasal. No caso clinico n° 7
e n° 8, 0s animais apresentavam espirros e secrecGes nasais. No entanto, o Gato n® 5
apresentava uma temperatura compreendida nos intervalos de referéncia, ao passo que no
Gato n° 6 se verificou pirexia.

Nem sempre é possivel identificar a causa da doenca respiratéria transmissivel apenas
com base nos sinais clinicos e analises laboratoriais. Uma historia de exposi¢do a outros gatos
fornece suporte para o diagndstico de doenga respiratdria viral. A imunizacdo prévia a virus
respiratorios felinos ndo descarta a possibilidade de uma DTRSF viral (Sykes, 2013). No caso
clinico n° 6, atendendo ao facto de que o animal com quem o gato n° 4 partilhava a casa
contraiu uma doenca do trato respiratorio superior apos uma consulta externa, o diagnostico
presuntivo foi de uma doencga infeciosa, possivelmente de origem viral (FHV-1 e/ou FCV) e,
face a presenca de conjuntivite, possivelmente, associada a infecdo bacterina por Chlamydia
felis. A presenca de ulceracdo lingual e nasal aumenta a suspeita de infecdo pelo FCV, no

entanto, podem ocorrer infecbes mistas, o que complica o diagndstico (Sykes, 2013). No caso
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clinico n° 7, tendo em conta os sinais clinicos apresentados pelo animal, associado ao facto de
que o seu filho também apresentou 0os mesmos sinais clinicos na semana anterior, descartou-
se a presenca de corpo estranho, alergia ou trauma e concluiu-se que o diagnéstico mais
provavel seria uma doenca infeciosa, possivelmente de origem viral. No caso clinico n° 8, de
acordo com os sinais clinicos apresentados pelo Gato n° 6 e devido a surgirem de forma tdo
aguda e fulminante, bem como ao facto de que a irmd da mesma ninhada (Gato n° 7)
manifestou exatamente 0os mesmos sinais clinicos, o diagndstico presuntivo foi de uma doenca
infeciosa viral. Apesar de ndo terem sido realizados exames que permitam o diagndstico do
agente etioldgico responsavel, serd presumivel que pelo menos o FCV esteja envolvido, uma
vez que ambos os animais apresentavam ulceras linguais. Em nenhum destes 3 casos clinicos
apresentados foram realizados exames complementares que permitissem determinar o agente
etioldgico responsavel pelos sinais clinicos observados, pelo que apenas se especulou o0s
possiveis agentes envolvidos (FHV-1, FCV e Chlamydia felis).

Em gatos com DTRSF, o hemograma pode estar normal ou apresentar neutrofilia
ligeira a moderada e, em gatos gravemente afetados, pode estar presente linfopenia. Nos gatos
com doenca sistémica, 0 hemograma pode revelar anemia ligeira a grave, trombocitopenia,
neutrofilia e linfopenia (Sykes, 2013). No caso clinico n° 6, inicialmente a tutora optou por
ndo realizar quaisquer exames complementares por contengdo de custos. No entanto, sendo
um gato com 12 anos, para além da realizacdo de um hemograma para avalia¢do de possiveis
alteracdes, era aconselhado realizacdo de bioguimica sérica de forma a avaliar a funcédo renal
antes da instituicdo de um tratamento com anti-inflamatério (cetoprofeno e meloxicam). Por
ser fundamental para a decisdo de continuar ou parar este tratamento, apesar dos custos
acrescidos, passado 10 dias do inicio do tratamento com anti-inflamatorio, realizou-se analise
da creatinina sérica. No caso clinico n® 7, também por contencdo de custos, apenas foi
possivel realizar microhematdcrito e um teste de aglutinacdo. Neste caso ndo se obtém
informacdo sobre a linha branca, mas é possivel confirmar/excluir a presenca de anemia e
verificar se € de etiologia hemolitica imunomediada (provavelmente secundaria a doenca
infeciosa respiratoria). A anemia hemolitica imunomediada secundaria raramente responde
bem sem que a causa primaria seja eliminada e em alguns casos, pode piorar com terapia
imunossupressora (Leite, et al., 2011). No caso clinico n° 8 realizou-se um hemograma, que
revelou leucopenia e trombocitopenia e permitiu excluir presenca de anemia. Obteve-se um
valor de leucécitos igual a 100 células/uL, o que revelou a gravidade do estado em que o

animal se encontrava. Na prética clinica as consideracfes financeiras frequentemente exigem
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que se realize uma terapia empirica sem realizacdo de andlises sanguineas. Nestes casos
considera-se mais importante direcionar 0s custos para o tratamento embora se corra 0 risco
de perder informacgdes importantes, uma vez que, sem tratamento, a taxa de mortalidade é
sempre maior.

A prevencdo e o controlo de infe¢cBes por FHV-1 e FCV, muitas vezes exigem uma
abordagem combinada de vacinacdo com o maneio dos animais infetados (Afonso, et al.,
2017). Alguns grupos de diretrizes recomendam vacinacgdes repetidas a cada 3 a 4 semanas, a
partir das 6 semanas até as 16 semanas de idade (Afonso, et al., 2017). Nenhuma vacina
previne a infecdo, o estado de portador ou a reativagdo da infe¢cdo pelo FHV-1, mas pode
reduzir a gravidade da doenca (Sykes, 2013). No caso clinico n® 6, o prognostico foi
favoravel, uma vez que apesar da doenca respiratéria se ter complicado com a presenca de
ulcera lingual e nasal, o tratamento intensivo foi iniciado precocemente. Quanto mais rapido
se iniciar o tratamento de suporte, melhor serd o prognostico. A auséncia de vacinacao é
considerada um fator de risco, no entanto, no caso em questdo, tratando-se de animais
exclusivamente “indoor” ndo seria esperado o contacto com 0 Vvirus. No caso clinico n° 7,
apesar de o animal se ter apresentado com anemia e autoaglutinacdo, bem como espirros e
secre¢Bes nasais, o prognostico foi favoravel, porque se iniciou o tratamento recomendado
assim que possivel. Neste caso, a auséncia de vacinacdo é considerada um fator de risco
acrescido porque o animal em questdo é um gato maioritariamente “outdoor”, o que facilita o
seu contacto com gatos que podem manifestar doencas respiratorias infeciosas e atuarem
como potenciais fontes de infe¢do. Por sua vez, no caso clinico n° 8, apesar de o animal ser
vacinado, desenvolveu a doenca.

Em gatos gravemente afetados pode estar presente linfopenia e em casos de doenca
sistémica, 0 hemograma pode revelar também anemia ligeira a grave, trombocitopenia e
neutrofilia (Sykes, 2013). O Gato n° 8, no dia da consulta, apresentava um valor de leucdcitos
igual a 100 células/pL, com um valor de neutréfilos e de linfdcitos igual a 50 células/uL e um
valor de 40000 plaquetas/pL. Quando estamos perante um animal com choque sético, como
foi 0 caso, o prognostico € mau. Apesar dos esforcos para realizar uma monitorizacdo
adequada e implementar um tratamento intensivo, gatos com doenca sistémica apresentam
taxas de mortalidade de 50% (Sykes, 2013) e, neste caso em questdo, o Gato n° 6 e o Gato n°
7 acabaram por sucumbir a infecgdo.

As medidas de gestdo visam evitar a disseminacgdo do virus, através do contato direto e

indireto entre os gatos (Afonso, et al., 2017). Como 0s agentes respiratorios permanecem
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viaveis por periodos varidveis de tempo fora do corpo do hospedeiro e como os fomites sdo
muito importantes para a transmisséo da DTRSF, protocolos eficazes de limpeza e desinfecéo
sd0 essenciais para minimizar a sua ocorréncia. Dos agentes respiratorios, o calicivirus, é o
mais dificil de eliminar das superficies e fomites. Independentemente do agente ou do produto
escolhido, a desinfecdo deve ser precedida pela limpeza e remogdo da matéria organica, uma
vez que esta inativa a maioria dos desinfetantes. Depois de enxaguar, o uso de hipoclorito de
sodio a uma diluicdo de 1:32 ird efetivamente inativar 0os agentes respiratérios no ambiente,
desde que permaneca na superficie por pelo menos 10 minutos (Scarlett, 2009). O
peroximonossulfato de potassio (Trifectant® ou Virkon-S®) é eficaz contra o calicivirus e, é
menos corrosivo e irritante para o trato respiratério (Sykes, 2013). No entanto, estas solucdes
comerciais sdo frequentemente colocadas de parte, por representarem um custo acrescido
consideravel.

Durante 0 meu estagio curricular foi possivel concluir que os procedimentos de
limpeza e desinfe¢cdo merecem maior énfase, uma vez que frequentemente séo insuficientes
para eliminar os virus respiratérios. O maior cuidado era exercido na limpeza das jaulas da
seccdo das doencas infeciosas, onde se realizava enxaguamento previamente a todas as
aplicacdes de desinfetante (hipoclorito de sodio). No entanto, apesar dos esforcos realizados,
existem varias medidas a ser corrigidas e entre elas inclui-se o tempo de contacto do
hipoclorito de so6dio com as superficies potencialmente contaminadas, o qual raramente
atingia os 10 minutos recomendados. A limpeza e desinfecdo das salas utilizadas para
realizacdo das consultas externas era frequentemente negligenciada por se acreditar que o
tempo de permanéncia dos animais infetados nesses locais era breve e, portanto, insuficiente
para contaminar o local com concentracBes consideraveis de virus e representar um risco
potencial para outros animais com consultas agendadas. No caso clinico n°® 6 podemos
comprovar que tais crencas sdo erradas e que na realidade a sala de consultas merece especial
atencdo e cuidado. Para que estes erros ndo se perpetuem é necessario que as clinicas e
hospitais veterinarios invistam em formac6es na area da prevencéo e controlo da infecao.

Como é fundamental evitar a transmissdo de agentes respiratorios por fomites, os
pratos de agua e alimentos, brinquedos e outros equipamentos que contactem com 0s animais
devem ser lavados e desinfetados. Da mesma forma, as canetas e folhas do internamento
devem permanecer nas suas areas designadas ou ser lavadas e desinfetadas antes do
movimento entre diferentes areas (Scarlett, 2009). Na pratica, o que se observou foi que 0s

recipientes dos alimentos e dgua sao lavados manualmente apenas com recurso a liquido da
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louca ndo sendo, portanto, eficazmente descontaminados. A utilizagdo de material descartavel
para fornecer 4gua e comida seria uma medida de prevengdo recomendada, no entanto, tendo
em conta 0s encargos econdmicos que tal acdo acarreta, ndo é exequivel na maioria das
clinicas e hospitais. Por conveniéncia, durante a realizacdo do internamento, era frequente
levar as folhas do internamento e canetas para a sala das doengas infeciosas, pelo que este
equipamento entrava e saia desse local diariamente, atuando como um meio de propagacgao
dos virus. A semelhanca, ndo existiam estetoscopios especificos para esta area, utilizando-se
também diariamente 0 mesmo equipamento usado durante a realiza¢do das consultas externas.
No final do seu uso, ndo se realizava limpeza e desinfecdo do equipamento, ndo s6 pela
auséncia do conhecimento do risco que se corria, mas também pela impraticabilidade de tais
acOes num ambiente tdo movimentado e no qual frequentemente se verificava caréncia de
mdo de obra.

Mover gatos de uma jaula para outra é suficiente para causar aumento substancial de
stresse e consequentemente, reativar a excre¢ao de herpesvirus numa propor¢do consideravel
de gatos com infecdo latente. Portanto, se a jaula permanecer limpa, retirar a caixa de areia e
adicionar agua fresca e alimentos diariamente pode ser preferivel a movimentar cada gato
durante a limpeza todos os dias (Scarlett, 2009). Esta é outra das medidas que também falhou
algumas vezes na prética clinica, uma vez que, por vezes, quando existiam jaulas disponiveis,
se movimentava os animais para outro local de forma a facilitar a limpeza e desinfecdo da
jaula com recurso ao hipoclorito de so6dio. Na realidade este ato era realizado com a melhor
das intengdes e com o intuito de realizar uma limpeza e desinfecdo mais eficaz. Mais uma
vez, para que seja possivel corrigir estas acdes (executadas erradamente), ¢ fundamental

investir em formacdes na area da prevencdo e controlo da infecéo.
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Anexos

Anexo A — Folheto informativo, sobre parvovirose canina e panleucopenia felina, a entregar

aos tutores.

Que animais estao em
maior risco? (continuagio)

Ha uma janela de tempo durante a qual os
anticorpos que um animal absorveu da sua
méae nao s3o mais suficientes para protegé-
lo da infecio, mas s3o suficientes para
impedir que a vacina seja eficaz. Este é um
periodo muito vulnerdvel e € a razio pela
qual os programas de vacinagdo incluem
trés vacinas com um intervalo de um meés,
comegando 3s 4-6 semanas de idade. A
ultima vacina dada (geralmente as 14-16
semanas de idade) € a que tem maior
probabilidade de ser protetora, pois nessa
altura ndo havera anticorpos maternos que
possam interferir com a eficicia da vacina. A
razio mais comum para a falha vacinal € a
incapacidade de concluir adequadamente a
primovacinac3o.

A higiene e o contato limitado com
outros animais até que o programa
de primovacinacio esteja completo
€ altamente recomendado. Pode-se
dizer com seguranca que cerca de
10 dias apos a ultima vacinacio,
0 animal estara imune 3 doenca.

Apos alta do hospital,
que cuidados devo ter?

Quando um animal tem alta do hospital é
improvavel que ainda esteja a excretar o
virus nas fezes. No entanto, ainda pode
conter virus no pelo, por isso €
recomendado um banho com uma solucio
de dgua e hipoclorito de sédio (em casa pode
recorrer a lixivia doméstica diluida numa
concentragio de 1 parte de lixivia para 32
partes de dgua) antes do contato com
outros animais. Os animais que foram
primovacinados corretamente nio correm
perigo de voltar a contrair a doenga quando
em contacto com os animais que tém alta do
hospital.

Qualquer medicamento que tenha sido
prescrito pelo médico veterindrio deve ser
corretamente administrado e durante o
tempo recomendado.

A maioria dos animais perde peso devido a
doenca, por isso, para uma melhor
recuperacio € recomendado uma dieta
apropriada para problemas
gastrointestinais durante algumas semanas
apos a alta. Posteriormente a dieta deve ser
gradualmente alterada para a dieta que o
animal habitualmente fazia.

Apos a recuperacio, € muito improvavel que
existam sequelas a longo prazo. Os animais
que  recuperam  normalmente  sdo
completamente imunes e ndo irdo contrair
infecdo novamente durante as suas vidas.

VANESSA CRISTINA LEMOS OLIVEIRA

Ettinger et al, 2017; David, 2019;
@sukiicat; @sombrathedoberman

PARVOVIROSE
E
PANLEUCOPENIA

Saiba como
proteger o seu
melhor amigo!

149




Como
prevenir?

A vacinacdo adequada € a
melhor forma de prevenir a
doenga porque permite proteger
os animais se no futuro forem
expostos ao virus.

Além disso, é importante evitar o contato
com outros cdes ou gatos infetados e
ambientes contaminados até cerca de 10
dias apos a conclusio do programa de
primovacinagio.

Que animais estao em
maior risco?

A doenca afeta principalmente animais com
menos de 4 meses de idade. As cadelas e
gatas vacinadas fornecem anticorpos aos
seus filhos através do leite (colostro). Esses
anticorpos s3o capazes de proteger os
animais nas primeiras semanas de vida, mas
os efeitos protetores vao gradualmente
diminuindo, tornando os animais suscetiveis
a infec3o com os virus.

Como saber se o meu
animal esta infetado?

0O primeiro sinal é geralmente uma perda de
energia e uma perda de apetite, um dia ou
dois apés vomito e diarreia. A diarreia
pode tornar-se sanguinolenta. Uma vez
atingida esta fase, o animal fica muito
desidratado e n3o consegue ficar em pé. O
periodo de incubacio (tempo desde a
exposigdo ao virus até o desenvolvimento
destes sinais clinicos) varia de 4 dias a cerca
de 2 semanas.

O meu cao tem
parvovirose. E agora?

Esta € uma doenga muito perigosa e a
maioria dos animais que a contraem
morrerdo se ndo receberem cuidados
veterindrios adequados. Se suspeitar que o
seu animal tem a doenga, quanto mais cedo
procurar 2 ajuda de um veterindrio, maior
serd a probabilidade de recuperagio.
Além disso, quanto mais cedo o tratamento
comegar, menor serio os custos para
implementacdo de um tratamento eficaz.
Devido 3 natureza grave da doenca, quase
todos os animais precisario de cuidados
intensivos, o que implica serem
hospitalizados e tratados com fluidos
intravenosos, antibioticos e outros
medicamentos. O tratamento em casa pode
nio ser compensador na presenca de
vomito, porque tudo o que for administrado
por via oral sera vomitado.

»
O que é?

A parvovirose/panleucopenia é uma das
infe¢Ges viricas mais comuns e graves que
os cdes e gatos bebés podem contrair. Sao
virus pequenos e com especial capacidade
para atacar as células do corpo que se
dividem rapidamente, o que inclui as células
que revestem o intestino, as células da
medula dssea e as células do sistema
imunitdrio. Em ci3es ou gatos gestantes, a
infec3o do feto em crescimento no titero da
mae também pode causar aos filhotes sérios
defeitos congénitos ou até mesmo fatais.

O parvovirus é muito resistente e pode
sobreviver e permanecer contagioso por
muitos meses no solo e em superficies. A
lixivia doméstica diluida (1 parte de lixivia
para 30 partes de &gua), deixada numa
superficie durante 30 minutos é um agente
de descontaminacdo eficaz que destréi o
parvovirus,

Os animais podem contrair a doenca de
outros animais infetados, de pessoas que
contactaram com esses animais ou de um
ambiente contaminado.
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Anexo B — Folheto informativo,

entregar

Infecao por calicivirus
felino (FCV)

0 FCV € um virus altamente contagioso (entre
gatos, ndo para cdes ou humanos) com
disseminagio mundial.

E um virus extremamente varidvel, em constante
mutagio, e por isso pode causar sintomas
variados, desde infecbes inaparentes, gripe
ligeira, até doenca mais grave. As itlceras na
boca sio uma caracteristica bastante comum.
Alguns gatos podem também claudicar por um
curto periodo de tempo apds a infecdo.

Os gatos recuperados podem continuar a
excretar o virus na sua saliva, alguns por muitos
meses ou anos. Esses gatos sio chamades de
“portadores” e sio uma importante fonte de
infecdo para outros gatos.

Tipicamente, cerca de 10% dos pgatos de
estimacio sd3o portadores de FCV. A proporgao é
significativamente maijor (por exemplo, 30-
90%). quando sdc alojados no mesmo local
virios gatos (por exemplo, em abriges ou
criadores). Os gatos geralmente sio infetados
pelo contato direto com outros gatos infetados.
No entanto, o wvirus pode persistir no meio
ambiente por até 1 meés, permitindo a
contaminagio de tigelas de ragio e 3gua.
camas, etc.

Em casos muito raros, o virus pode sofrer
mutacio para uma forma mais agressiva, com
doenga generalizada, que é frequentemente
fatal. Nesses casos o gato podera ter febre alta,
tilceras na face e nos membros, ictericia e
inchago da pele [edema).

. [ ST } %
“Infecao por
herpesvirus felino ]
(FHV-1) .

0 FHV-1 tem distribuicio mundial. e
0Os sintomas comuns associados 3 infecdo
incluem espirros, conjuntivites e
corrimentos oculares e nasais. Pode estar
presente febre e os gatos podem tornar-se
menos ativos e apresentarem diminuicio do
apetite. 0 FHV-1 também pode afetar a parte
frontal do olho, causando ulceracio e
nebulosidade.

Os gatos que recuperam permanecem
infetados por toda a vida, porque o virus fica
dormente nas células do sistema nervoso por
longos periodes de tempo ("laténcia”). Durante
esse periodo, os gatos nio apresentam sinais
clinicos ("sintomas") e ndo excretam o virus. No
entanto, em periodos de stresse (por exemplo,
mudanca de casa,) ou ftratamento com anti-
inflamatorios, o virus pode ser "reativado” e
os gatos excretam o virus pelo nariz e pela boca
durante semanas. Durante a reativagio alguns
gatos podem apresentar sinais ligeiros de gripe.
Os gatos sdo infetados pelo contato direto
com outros gatos infetados que se encontram
em periodos de excregio do virus e os gatinhos
podem ser infetados pelas suas mies. A
semelhanca do FCV, a infecdo é particularmente
comum em lares com muitos gatos.

sobre a doenca respiratéria do trato superior felino, a

DOENCA DO
TRATO
RESPIRATORIO
SUPERIOR FELINO

Saiba como
proteger o seu
melhor amigo!
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Infecdo por Bordetella
bronchiseptica

E uma bactéria que se reproduz no trato
respiratdrio de mamiferos. A infe¢io ocorre por
contato direto com animais infetados ou
contato com descargas desses animais.

Os cdes também podem estar infetades com a
bactéria e, portanto, podem ser infeciosos para
os gatos.

Muito raramente, a B. bronchiseptica pode ser
transmitida de animais para humanos, mas é
mais provavel que isso aconteca quando uma
pessoa imunodeprimida estd em contato
proximo com gatos afetados.

0s sintomas da infecido wvariam de febre
moderada, tosse e espirros e corrimento
nasal e ocular a pneumeonia [mais comum em
gatos muito jovens ou idosos).

Infecao por Chlamydia
felis

E uma bactéria que causa principalmente
conjuntivite (inflamacio e vermelhiddo dos
tecidos ao redor e & frente do olho). Geralmente
comega em um olho e depois avanga para os
dois olhos. O corrimento ocular inicialmente
pode ser aguade, mas muitas vezes torna-se
pegajoso com o avangar da deenca. As descargas
oculares sdo a fonte mais provavel de infegio e
a transmissio ocorre através de contato
proximo entre os animais.

Além dos sintomas oculares, a infecio também
pode levar a4 falta de apetite, febre e

depressio.

Como saber se o meu
gato esta infetado?

Os sinais clinicos (“sintomas”) que o gato
apresenta sio geralmente suficientes para o
diagnostico.

Em casos mais complicados, pode enviar-se para
um laboratéric de diagnostico um esfregaco
[realizado com cotonete) do nariz, boca ou olhos,
de forma a descobrir o agente responsavel pela
doenga.

Como tratar?

0 tratamento de suporte é de extrema
importincia nestes casos. Pode incluir fornecer
alimento altamente palatavel, muitos liguidos
e manter uma beoa higiene, assegurando a
limpeza cuidadosa de gualquer corrimento
ocular ou nasal.

Quando se suspeita envolvimento de
bactérias na doenca, podem ser prescritos
antibioticos, mas apenas nos casos graves.

Caso os olhos estejam afetados, podem ser
usados tipos especificos de gotas ou pomadas
oculares para acelerar a recuperagio e evitar
danos permanentes no olho.

VANESSA CRISTINA LEMOS OLIVEIRA
Ettinger et al, 2017; @Cobythecat
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2 NI L 3
O que é? o S

As infecdes respiratorias superiores felinas sio o
gue comumente chamamos de “gripe do gato”,
Estas infegfes sfo causadas por virus e, menos
frequentemente, por bactérias. Os principais
virus envolvidos sdo o calicivirus felino e o
herpesvirus felino. As bactérias mais comuns
sdo Bordetella bronchiseptica [
Chlamydophila felis.

Os sinais da doenga incluem espirros,
conjuntivite (olhos vermelhos), corrimento
ocular e nasal, ilceras na boca e, menos
comumente, tosse e produgio excessiva de
saliva. Em casos mais graves, especialmente em
animais mais jovens ou debilitades, pode
desenvelver-se pneumonia e consequents
perda de apetite e letargia.

A maioria des gatos recupera em 1 ou 2

SEemanas.

Como prevenir?

Estio disponiveis vacinas para as principais
causas da “gripe do gato™ o calicivirus felino e
o herpesvirus felino. Para C felis, também
estio disponiveis vacinas como parte das
preparagoes multivalentes. Quanto a B
bronchiseptica, cada gato deve ser avaliado
individualmente e a vacinagio considerada em
ambientes de alto risco (por exemplo, gatos que
vivem em domicilios com varios gatos, onde ha
histéria de doenca prévia).
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