UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

FREQUENCIA DE DOENGCAS INFECIOSAS EM CARNIVOROS DOMESTICOS
HOSPITALIZADOS NA UNIDADE DE ISOLAMENTO DO HOSPITAL ESCOLAR DA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA DE
OUTUBRO DE 2013 A JANEIRO DE 2016

INES CUNHA TELO MACHADO

CONSTITUICAO DO JURI

Doutora Ana Isabel Simdes Pereira Duarte
Doutor Virgilio da Silva Almeida
Mestre Telmo Renato Landeiro Pina Nunes

2016

LISBOA

ORIENTADOR
Doutor Virgilio da Silva Almeida

CO-ORIENTADOR

Doutora Solange Judite Roque
Coelho Alves Gil







UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

FREQUENCIA DE DOENCAS INFECIOSAS EM CARNIVOROS DOMESTICOS
HOSPITALIZADOS NA UNIDADE DE ISOLAMENTO DO HOSPITAL ESCOLAR DA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA DE
OUTUBRO DE 2013 A JANEIRO DE 2016

INES CUNHA TELO MACHADO

DISSERTACAO DO MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

CONSTITUICAO DO JURI

Doutora Ana Isabel Simfes Pereira Duarte
Doutor Virgilio da Silva Almeida

Mestre Telmo Renato Landeiro Pina Nunes

2016

LISBOA

ORIENTADOR
Doutor Virgilio da Silva Almeida

CO-ORIENTADOR

Doutora Solange Judite Roque
Coelho Alves Gill




A minha Mae,

“O valor das coisas nao esta no tempo que elas duram, mas na
intensidade com que acontecem. Por isso, existem momentos
inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”

Fernando Pessoa






Agradecimentos

Em primeiro lugar, um agradecimento a toda a minha familia por sempre me terem apoiado
no meu sonho de ser Médica Veterinaria e me terem proporcionado todas as condicfes para
que isso fosse possivel, em especial & minha Mae por tudo o que sempre fez por mim, aos

Avos Rosa e Anténio e a Madrinha Luisa.

As minhas amigas Mafalda e Beatriz, obrigada por todos os momentos desde sempre!

Um obrigado as minhas meninas vets, Vanessa, Patricia, Catarina M, Joana, Catarina R,
Paf e Marisa por estes anos. A todos os meus companheiros de aventuras em Viena,
particularmente Maja, Petya e Masoud. Um beijinho especial a Cristina, ao Tiago e a minha
afilhada Inés pela amizade, paciéncia e confianca em especial durante estes ultimos meses

de estagio e dissertacao!

E claro ao meu Niky companheiro de estudo, as vezes cobaia e que muitas vezes tentou

escrever esta dissertacdo comigo, ou no minimo atrapalhar!

A toda a equipa do Departamento de Doengas Infeciosas e Alteragbes Climaticas do
Instituto de Saude Publica Veterinaria da Vetmeduni Vienna, em especial ao Prof. Dr. Franz
Rubel e a Melanie pelos conhecimentos transmitidos, disponibilidade e simpatia. Na
Medicina Interna um obrigado especial a Alejandra pela amizade, simpatia e conhecimentos
passados e ao Prof. Florian Zeugswetter pela disponibilidade, boa disposi¢cdo e entusiasmo

ao ensinar.

Um agradecimento a Professora Doutora llda Rosa e ao Professor Doutor Telmo Nunes pela
colaboracao e esclarecimento de duvidas e a Dra. Joana Gomes do HVE pela ajuda durante
o0 estagio na UIDI.

Por fim a minha imensa gratiddo aos meus orientadores, sem 0s quais todo este projeto

teria sido impossivel, a Professora Doutora Solange Gil e ao Professor Doutor Virgilio

Almeida pela atengéo, dedicagéo e disponibilidade demonstradas.






RESUMO
Frequéncia de Doencas Infeciosas em Carnivoros Domésticos Hospitalizados na
Unidade de Isolamento do Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinéria da
Universidade de Lisboa de Outubro de 2013 a Janeiro de 2016

O Hospital Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
de Lisboa inaugurou em outubro de 2013 uma Unidade de Isolamento de Doencgas
Infeciosas (UIDI) destinada ao internamento de animais com doencga infeciosa confirmada
ou com suspeita clinica de doenca infeciosa, a aguardar diagnostico.

O presente estudo tem trés objetivos: identificar as principais doencas infeciosas
observadas na UIDI nos seus primeiros 28 meses de atividade; investigar os fatores
determinantes de doenca envolvidos nas ocorréncias de doencas infeciosas registadas na
UIDI no periodo de estudo; propor medidas complementares para melhorar a qualidade da
triagem dos pacientes no Hospital Escolar Veterinario, dos registos clinicos e da prestacao
de cuidados de saude e bem-estar animal dos animais hospitalizados na UIDI.

Para tal, foi caracterizada a populacdo hospitalizada, bem como o funcionamento da UIDI e
as rotinas do HEV quanto a identificacdo e internamento de animais suspeitos. Foram
hospitalizados, no periodo em estudo, 229 animais, 113 (49,3%) felideos e 116 (50,7%)
canideos. Para a caracterizacao da populacdo usaram-se os parametros género, castragao,
idade, raca, origem, estilo de vida, distribuicdo geogréfica, vacinacao, casos referenciados,
duracdo da hospitalizacdo, desfecho clinico e seguimento. As principais doencas
identificadas nos felideos foram FelLV (26,5%), FIV (18,6%), panleucopénia (14,2%), PIF
(8,8%) e Complexo de Doencas do Trato Respiratorio Superior Felino (6,2%). Nos canideos
a gastroenterite (55,2%) foi a principal causa de internamento, destacando-se a parvovirose
(24,1%), seguida da leptospirose (9,5%) e da esgana (6,0%). Em relagdo ao desfecho, dos
gatos, 78 (69,0%) tiveram alta, 23 (20,4%) foram eutanasiados e 12 (10,6%) morreram. Dos
cées, 81 (69,8%) tiveram alta, 20 (17,2%) morreram e 15 (12,9%) foram eutanasiados.

Foi ainda possivel identificar alguns fatores de risco e de protecdo de ocorréncia destas
doencas infeciosas. Destaca-se a auséncia de vacinacdo como fator de risco para a
ocorréncia de panleucopénia felina e da parvovirose canina (p<0,05).

Por fim sdo propostas algumas sugestbes de melhoria, adaptadas aos condicionalismos
existentes e ao papel de uma unidade de isolamento de doencas infeciosas de um hospital
escolar de referéncia na formacgéo de futuros médicos veterinarios como agentes de Saude

Animal e de Saude Publica Veterinaria.

Palavras-chave: Hospital Veterinario, Unidade de Isolamento, Doencas Infeciosas, Caes,

Gatos, Epidemiologia
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ABSTRACT
Frequency of infectious diseases in domestic carnivores hospitalized in the isolation
unit of Faculty of Veterinary Medicine, University of Lisbon, teaching hospital from
October 2013 to January 2016

The Veterinary Teaching Hospital (VTH) of the Faculty of Veterinary Medicine University of
Lisbon runs an Infectious Diseases Isolation Unit (IDIU) since October 2013 for the
admission of animals with confirmed infectious disease or clinically suspected and awaiting
diagnosis.

This study has three main goals: Identify the main infectious diseases recorded at IDIU in the
first 28 months of activity; investigate the determinants of disease involved in the occurrence
of infectious diseases recorded during the study period; suggest additional measures to
improve the quality of triage of patients at the VTH, the clinical records and the quality of
health care and animal welfare in the animals hospitalized at IDIU.

The hospitalized population was characterized, as well as the routine operations at IDIU and
at VTH about the identification and hospitalization of suspect animals. During the study
period, 229 animals were admitted, 113 (49.3%) cats and 116 (50.7%) dogs. Gender,
neutering status, age, breed, origin, lifestyle, geographic distribution, history of vaccination,
referred cases, hospitalization period, clinical outcome and follow-up were recorded on the
VTH information system. Most frequent cat infectious diseases were FelLV (26.5%), FIV
(18.6%), panleukopenia (14.2%), FIP (8.8%) and Feline Upper Respiratory Disease Complex
(6.2%). In dogs. gastroenteritis (55.2%) was the main reason for confinement at IDIU,
namely caused by canine parvovirus (24.1%), followed by leptospirosis (9.5%) and canine
distemper (6.0%). The outcome was also recorded, with the following results: 78 (69.0%) of
the cats recovered after therapy and were discharged, 23 (20.4%) were euthanized and 12
(10.6%) died. In dogs, 81 (69.8%) recovered after therapy and were discharge, 20 (17.2%)
died and 15 (12.9%) had to be euthanized.

Some risk and protection factors for the occurrence of infectious diseases were identified for
this population, namely the absence of vaccination for feline panleukopenia and canine
parvovirosis (p <0.05).

Finally, we propose some suggestions for improvement, adapted to the existing constraints
and the role of an infectious diseases isolation unit of a referral teaching hospital in the

training of future veterinarians as Animal Health and Veterinary Public Health agents.

Keywords: Veterinary hospital, Isolation Unit, Infectious diseases, Dogs, Cats, Epidemiology
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO CURRICULAR

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria que serviu de base para
esta dissertacao foi realizado nas areas de Clinica de Animais de Companhia e de Sanidade
Animal, foi repartido entre duas instituicdes e totalizou 790 horas (h).

A primeira parte decorreu na Veterindrmedizinische Universitat Wien (VetMedUni Vienna),
ao abrigo do programa Erasmus, entre 1 de setembro e 31 de dezembro de 2015, nos
Departamentos de Medicina Interna de Pequenos Animais e Saude Publica Veterinaria.

A segunda parte decorreu na Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosas (UIDI) do
Hospital Escolar Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de
Lisboa (HEV FMV-ULisboa) no periodo de 1 de janeiro a 30 de abril de 2016.

Actividades desenvolvidas na Veterinarmedizinische Universitat Wien

O estagio gque teve lugar na VetMedUni Vienna foi distribuido por diversos departamentos e
servigos, correspondeu a 8h de trabalho por dia e 40h de trabalho semanal, num total de
640h. O horéario normal de funcionamento é das 8 as 16h, de segunda a sexta e 0s turnos
fora de horas decorrem a partir das 16h até as 8h da manha seguinte e aos fins de semana
e feriados das 8h as 20h e das 20h as 8h.

No Departamento de Medicina Interna de Pequenos Animais a rotina didria comeca com as
rondas matinais, reunido em que os professores especialistas discutem os casos clinicos
dos animais internados com a equipa de internos, residentes e estagiarios.

Durante o dia, séo, por um lado, realizadas as monitorizagdes, os tratamentos e exames de
rotina dos animais hospitalizados no internamento geral (Station A) e no internamento de
doencas infeciosas e/ou de estatuto sanitario desconhecido (Station B) e atualizado o
registo informatico de todos os casos. Por outro lado, decorrem consultas de rotina,
Medicina Interna Geral e consultas de Especialidade. Tive oportunidade de assistir e
participar das mesmas, nomeadamente em consultas de Medicina Interna Geral e das
especialidades de Endocrinologia e Pequenos Mamiferos Exoéticos.

Durante a hora de almog¢o decorre uma reunido para atualizagdo da evolugdo dos casos,
discusséo de novos resultados e de novos casos.

Nos turnos fora de horas acompanhei a equipa de Ambulanz (emergéncias) onde é prestada
assisténcia as urgéncias ou a equipa de Medicina Interna onde e sdo acompanhados 0s
animais internados.

Todas as quintas-feiras é apresentado um tema de Medicina Interna seguido de discussao
pelos internos, & qual os estagiarios podem assistir.

Neste periodo acompanhei cerca de 250 casos de medicina interna, 90 consultas de

especialidade e participei na discusséo de 900 casos.



Durante a quinzena de rotacBes em Diagnéstico por Imagem foram acompanhados os
seguintes exames complementares de diagndstico: Ecografia, Raio X, Tomografia,
Ressonéancia Magnética e Cintigrafia, bem como a participacdo no Journal Club, em que séo
revistos e discutidos os casos mais interessantes. Neste periodo participei na discussao de
100 casos e acompanhei 80 casos.

Na semana de rotacbes em Oncologia foram acompanhadas as consultas, tratamentos de
guimioterapia e de radioterapia. Durante essa semana acompanhei 25 casos de oncologia.
Finalmente, as Ultimas trés semanas foram passadas na Unidade de Doencas Infeciosas e
AlteracBes Climaticas do Departamento de Saude Publica Veterinaria, onde integrei o
projeto em curso no departamento subordinado ao tema, “Distribuicdo de carracas e
doencas transmitidas por carracas na Europa”, onde realizei pesquisa bibliografica, recolha
de dados, construcdo de base de dados, mapeamento de carracas em Portugal e

georreferenciacdo utilizando o programa estatistico R®.

Atividades desenvolvidas na Faculdade de Medicina Veterinaria da ULisboa

A Unidade de Isolamento de Doengas Infeciosas é uma instalagdo do HEV da FMV-
ULisboa. Durante o estagio na UIDI assisti e participei na rotina da Unidade, na discussao
dos casos clinicos de doengas infeciosas hospitalizados no periodo de estagio, nas
monitorizacbes e medicagbes dos pacientes, no acompanhamento dos procedimentos
clinicos e exames complementares de diagndstico e no registo informatico dos mesmos.
Durante esse periodo a acompanhei 45 casos de doencas infeciosas e correspondeu a
150h. Sob a supervisdo dos meus orientadores, recolhi, organizei e compilei os casos

clinicos que fazem parte do estudo apresentado na presente dissertacao.



CAPITULO | - INTRODUCAO

Os hospitais e as clinicas veterinarias sdo espacos de risco elevado devido ao contacto
proximo entre diferentes espécies animais, microorganismos, agentes patogénicos e
doencas, o controlo de infecbes é por isso uma componente essencial no plano de
operacOes de todos 0s hospitais veterinarios.

Gradualmente, os médicos veterinarios e os administradores dos hospitais tém vindo a
tomar consciéncia da importancia do controlo de infe¢des na prestacao de cuidados médico-
veterinarios de excelénia (Benedict, Morley & Van Metre, 2008), porém, ao contrario do que
acontece na medicina humana ainda ha uma quase completa auséncia de dados relativos a
animais de companhia (Greene, Weese & Calpin, 2012), sendo necessario recorrer aos
resultados das pequisas realizadas em humanos e a opinido de peritos.

Por um lado, a restricio de movimento e contactos de um animal durante a sua
permanéncia nas instalacdes de um hospital veterinario € uma deciséo crucial no controlo
de infe¢Bes, e, entre outras medidas, é neste enquadramento que surge a importancia do
isolamento de pacientes de risco infecioso, e a criacdo de espagos como
unidades/internamentos de doencas infeciosas.

Por outro lado, um bom plano de controlo de doengas infeciosas inclui um sistema de
vigilancia (Benedict, Morley & Van Metre, 2008). A epidemiologia clinica envolve a
compreensdo da doenca e da saude nas populacdes, e é fundamental na tomada de
decisbes na saude individual, conhecer as caracteristicas epidemiolégicas de uma doenca
infeciosa, pois, ajuda o clinico no diagnéstico e facilita a identificagdo de um surto
(Evermann, Sellon & Sykes, 2012). Considera-se deste modo essencial a realizagdo de
estudos e a utilizacdo das bases de dados da prética clinica, como ferramenta para a
criacdo de planos de controlo e prevencdo de infecdes, cada vez mais baseados na
evidéncia e na prestacdo de cuidados médico-veterinarios adaptados a populacdo alvo de
cada hospital ou regiéo geogréfica.

A presente dissertacdo € subordinada ao tema frequéncia de doencas infeciosas em
carnivoros domésticos hospitalizados na Unidade de Isolamento do Hospital Escolar da
Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, de outubro de 2013 a janeiro
de 2016, e tem por objetivos caracterizar as principais doengas infeciosas observadas na
Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosas (UIDI) e gerar informacéo relevante para o

desenho de programas de controlo de doencgas infeciosas em hospitais veterinarios.



1. Programas de Controlo de Doencas Infeciosas
A existéncia e cumprimento de protocolos apropriados previne a exposi¢ao direta a perigos
por parte da equipa do hospital, bem como a exposi¢éo indireta a outros animais ou pessoas
através de roupas, equipamento médico e outros materiais contaminados ou através do
ambiente (Greene, Weese & Calpin, 2012). Neste sentido, todos o0s hospitais e clinicas,
independentemente da sua dimensdo, devem ter um programa de controlo de doencas
infeciosas. O objetivo de um protocolo de controlo de infe¢cdes num hospital € padronizar as
acOes para minimizar a transmisséo de agentes patogénicos animal-animal, animal-humano
e humano-animal (Sykes & Scott Weese, 2013).
Proporcionar um ambiente de trabalho seguro consegue-se através da monitorizacdo dos
perigos e do estabelecimento de um método de trabalho que permita a mitiga¢cao dos riscos.
Segundo a National Association of State Public Health Veterinarians [NASPHV] (2015) as
medidas de controlo compreendem:

e Eliminacgédo do perigo;

e Desenho de instalagdes;

e Medidas administrativas;

o Utilizagado de equipamentos de protecdo individual (EPI).
Os hospitais e clinicas carecem da existéncia de procedimentos operacionais padrao (POP)
de controlo de infe¢cbes, que devem, segundo NASPHV (2015):

e Providenciar um guia simples, explicito, bem organizado e adequado a institui¢ao;

e Ser flexiveis para permitir adaptacdes a novas situagbes que surjam e a

incorporacgdo de novos conhecimentos;
¢ Indicar os responsaveis por cada fungéo, area ou atividade;

¢ Disponibilizar contactos, referéncias e fontes para mais informacoes.

2. Unidades de Isolamento de Doencas Infeciosas

A identificacdo e separacdo de pacientes de alto risco infecioso € um pilar fundamental nos
planos de controlo de doencas infeciosas de hospitais e clinicas veterinarias. O objetivo da
existéncia de locais especificos para o isolamento e tratamento destes pacientes é tentar
restringir 0s agentes patogénicos num ambiente isolado das restantes areas do hospital
(Portner & Johnson, 2010). O risco potencial de cada paciente deve, por isso, ser
determinado o mais precocemente possivel, idealmente mesmo antes da sua chegada ao
hospital, (Greene, Weese & Calpin, 2012) para que, animais suspeitos ou confirmados como
portadores de infecbes sejam internados, examinados e tratados nas referidas é&reas
(NASPHYV, 2015).

Nos locais de isolamento de doencas infeciosas o0s procedimentos tém de estar
regulamentados através de um POP especifico e constar do plano de controlo de infe¢cbes

do hospital. Estas areas devem estar bem identificadas, ter instrucdes de entrada e saida
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em locais visiveis (Guptill, 2015), ser de acesso restrito e deve ser efetuado um registo de
todos os seus visitantes (NASPHYV, 2015).

Em termos de desenho arquiteténico e engenharia, as unidades de isolamento, devem estar
localizadas num edificio separado ou ter uma saida direta para o exterior e acesso a partir
do interior do hospital (Guptill, 2015), ter paredes livres de esquinas ou fissuras que possam
acumular biofilmes microbianos (Portner & Johnson, 2010). Devem possuir uma antecamara
que sirva como local para colocacdo e remocdo dos EPI, pés-dilavio, lavatérios para
lavagem de méos e, se possivel, chuveiros (Portner & Johnson, 2010).

No que respeita as condicbes ambientais, o objetivo é manter a temperatura e a humidade
relativa em niveis confortaveis para pacientes e equipa, controlar os odores, remover o ar
contaminado e mitigar o risco de transmissdo aerdgena de agentes patogénicos
provenientes dos pacientes infeciosos (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2003). Neste sentido, as unidades de Isolamento de Doencas Infeciosas devem estar sob
um diferencial de pressdo negativo (<2.5Pa) e ser controladas por portas de fecho
automatico para manter essa pressao (Guptill, 2015; CDC, 2003).

Quanto aos materiais e equipamentos, apenas 0S hecessarios para tratamentos devem ser
mantidos na area de isolamento (Guptill, 2015) e ndo podem ser retirados da mesma, para
uso em qualquer outro local (NASPHYV, 2015). Sempre que possivel devem ser usados
utensilios como tijelas ou caixas de areia descartaveis (NASPHV, 2015; Sykes & Scott
Weese 2013). Equipamento que tenha que sair da zona de isolamento tem que ser limpo,
lavado e desinfetado antes de ser transportado para outras areas do hospital, como por
exemplo as macas e as transportadoras dos animais (NASPHV, 2015). Os pés-dilavio sao
dificeis de manter em boas condi¢cdes de funcionamento o que limita a sua eficacia, sendo
muitas vezes aconselhado o uso de pés descartaveis para cobrir os sapatos (NASPHV,
2015).

Os donos dos animais hospitalizados ndo podem entrar no isolamento e apenas 0s
profissionais diretamente envolvidos no tratamento dos pacientes devem deslocar-se a essa
area (Sykes & Scott Weese 2013). Nenhum equipamento usado fora da area de isolamento,
como por exemplo estetoscépio, termdémetro, telemével, deve ser levado para dentro da
mesma (Sykes & Scott Weese 2013). Os utilizadores da unidade tém que colocar EPI como
luvas, bata e pés descartaveis imediatamente antes da entrada na zona de isolamento,
consoante o risco pode ser necessario 0 uso de mais equipamentos como por exemplo
méscara (Sykes & Scott Weese 2013). Todos os EPI utilizados na manipulacdo devem ser
descartados imediatamente antes (no caso das luvas) e ap0s o contacto com o animal de
modo a limitar a circulacdo de agentes infeciosos (NASPHV, 2015).

J& existem areas de isolamento em alguns hospitais veterinarios, mas, muitas vezes sao
deficitarias em termos de condicGes ou acessibilidades. Pode ser aceitavel uma area de

semi-isolamento para animais que aguardam a confirmacdo do diagnéstico infecioso ou
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animais muito jovens que necessitem de cuidados constantes, contudo os animais devem

ser transferidos imediatamente ap6s a confirmagdo do diagndstico de doenca infeciosa para

a area de isolamento (Sykes & Scott Weese 2013). As medidas de isolamento e protecao

variam consoante o diagnadstico infecioso, Greene, Weese & Calpin, (2012), propdem quatro

categorias:

Classe 1 — infe¢Bes que tém poucas hipoteses de propagacao entre individuos e cujo
potencial zoonotico é baixo. Para infe¢bes incluidas nesta classe ndo séo
necessarias medidas de precauc¢do adicionais considerando-se a rotina de limpeza
de instalacBes, lavagem das maos e desinfecdo dos materiais hospitalares
suficiente. Exemplo: Leishmaniose.

Classe 2 — infecbes com maior risco de transmissdo do que a classe 1, mas ainda
assim de risco limitado quando cumpridos os procedimentos normais de controlo de
infecBes. Muitas das infe¢Bes incluidas nesta classe podem ser transmitidas pelo
contacto com fluidos corporais ou excre¢des. S&o incluidas neste grupo muitas
doencas transmitidas por artropodes e o controlo dos mesmos minimiza os riscos de
infecdo. A maioria dos organismos deste grupo ndo sobrevive fora do hospedeiro e
podem ser facilmente eliminados com recurso aos desinfetantes comuns. Exemplo:
FelLV.

Classe 3 - infe¢Bes transmitidas por contacto proximo ou direto com individuos
infetados ou as suas excrecdes, mas cujos riscos podem ser mitigados com a
adocao de medidas sanitérias. Estes animais podem ser admitidos na populacéo do
hospital, mas devem permanecer sempre na sua jaula e com restricdo do contacto
de fezes e urina com outros animais. Na sua jaula deve estar identificada a
doenca/infecdo. Deve ser dada especial atencdo a lavagem das méaos e materiais
antes do contacto com outros animais além da adequagdo da eficacia dos
desinfetantes aos agentes envolvidos. Exemplo: Leptospirose.

Classe 4 - infe¢cdes que devem ser estritamente isoladas e separadas fisicamente,
nao sendo, em momento algum, toleradas num internamento geral. Sao incluidas
infecbes com elevado risco zoondético, com graves complicagbes ou que se
dispersem rapidamente por animais suscetiveis. Animais com doencas do trato
respiratorio superior sdo preferencialmente tratados em ambulatério, mas no caso de
serem admitidos no hospital sdo incluidos nesta classe, pois estas infe¢cdes sao
facilmente disseminadas pelo ar e as secre¢des dos animais infetados séo altamente
contagiosas. O pessoal que contacta com estes animais tem que usar roupa
protetora, protecdo para o calcado e luvas descartaveis. Os residuos devem ser
eliminados separadamente e as instalagfes limpas e desinfetadas cuidadosamente

apoés a saida do animal. Exemplo: Parvovirose.



3. Doencas Infeciosas mais frequentes na Clinica dos Animais de Companhia

Pretende-se com este capitulo fazer uma breve sintese da etiologia, patogenia,
epidemiologia, quadro sintomatologico e lesional, diagndstico, profilaxia médica e sanitéria,
terapéutica e prognostico das doencas infeciosas mais frequentes em Portugal, na clinica de

animais de companhia, nomeadamente de cées e gatos.

3.1 Felideos

3.1.1 Leucemia Felina (FeLV)

Etiologia: virus da Leucemia Felina (FeLV), y-retrovirus, ARN de cadeia simples. Subfamilia
oncornavirus com 4 subgrupos (A, B, C, D) (Hartmann, 2012).

Patogenia: na maioria dos casos a infecdo comeca na orofaringe, onde o FelLV infeta os
linfécitos que sdo transportados a medula dssea. Quando as células de divisao rapida séo
infetadas produzem grandes quantidades de viribes e a virémia desenvolve-se poucas
semanas apos a infe¢do (Lutz et al, 2009). A virémia leva a infecdo das glandulas salivares
e da mucosa intestinal e assim, o virus é excretado em grandes quantidades nas fezes e na
saliva (Lutz et al, 2009). Um sistema imunitario competente pode superar o desenvolvimento
da virémia — virémia transitéria, que dura 3 a 6 semanas, (Hartmann, 2012). Um gato que
supere a virémia fica infetado de forma latente e a reativagdo pode acontecer no caso de
imunossupressao ou stress crénico. Estima-se que nenhum gato consegue eliminar
totalmente o FelLV (Lutz et al, 2009). Em animais cujo sistema imunitario ndo seja
competente, a virémia perdura para além das 16 semanas, tornando-se persistentemente
virémicos e infetantes para outros animais, considera-se que tém uma infecao progressiva
(Hartmann, 2012).

Epidemiologia: distribuido mundialmente. A prevaléncia sofre diferengcas significativas
consoante a regido e mesmo em termos locais depende da densidade populacional,
variando de menos de 1% em algumas regides da Europa e Estados Unidos, para mais de
20% em zonas especificas com grandes populacdes de felideos sem medidas preventivas
(Lutz et al, 2009). O FeLV nao sobrevive muito tempo fora do hospedeiro, é faciimente
destruido por desinfetantes comuns, sab&o, calor e condicdes secas. E improvavel a
transmissao por fomites, contudo, se mantida humidade e temperatura ambiente favoraveis
ha possibilidade de transmisséo iatrogénica por material contaminado (agulhas, material
cirdrgico, etc.) e em transfuses de sangue (Lutz et al, 2009). O virus é excretado pela
saliva, secrecdes nasais, fezes e leite e 0s gatos em fase de virémia sédo focos de infecédo
(Lutz et al, 2009). A transmissao ocorre maioritariamente durante a higiene dos animais e
por mordeduras. Fémeas gestantes em virémia geralmente ndo originam fetos viaveis e
fémeas com infe¢do latente, podem dar origem a gatinhos que poderé&o ficar virémicos logo
ap6s o nascimento, devido a higiene materna ou a transmissdo por via galactogénica (Lutz

et al, 2009). Alguns fatores de risco para infecdo, sdo, idade jovem, elevada densidade
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populacional e higiene deficiente. Os gatos jovens sdo especialmente suscetiveis a infecdo
e com a idade tornam-se progressivamente mais resistentes (Lutz et al, 2009).

Quadro sintomatoldgico e lesional: o0s sinais mais comuns resultantes de virémia
persistente sdo: alteragbes hematoldgicas, em particular, anemia, imunossupressao e
desenvolvimento de tumores, nomeadamente linfoma maligno e leucemia (Lutz et al, 2009;
Hartmann, 2012). Estes animais apresentam uma anemia geralmente ndo regenerativa, no
caso de anemia regenerativa hemolitica, esta pode estar associada a infe¢des oportunistas
secundarias (Lutz et al, 2009), pode também haver uma anemia hemolitica imunomediada
induzida por FeLV, anemia regenerativa por perda de sangue associada a trombocitopénia e
ainda anemia por aplasia medular (Hartmann, 2012). A imunossupressdo pode levar ao
aparecimento de infecbes concomitantes, de estomatite, rinite crénica e abcessos
subcutaneos (Lutz et al, 2009). Os linfomas induzidos por FelLV estao entre os tumores mais
frequentes no gato sobretudo no timo ou no mediastino, alimentar, multicéntrico, extranodal
afetando os rins, o SNC e a pele (Lutz et al, 2009). Diferentes tipos de leucemia e
fibrossarcomas mdltiplos tém sido descritos (Lutz et al, 2009). Outros quadros clinicos como
glomerulonefrite, poliartrite, enterite cronica, problemas reprodutivos e lesdes neurolégicas
como sindrome de Horner, incontinéncia urinaria, vocalizacdo, hiperstesia, paresia e
paralisia podem também ser encontrados (Lutz et al, 2009).

Diagnéstico: métodos diretos como ELISA, imunocromatografia, imunoflourescéncia direta,
isolamento viral e PCR para dete¢do do provirus ou detecdo viral (Hartmann, 2012).
Profilaxia médica e sanitéaria: testar todos 0s animais para identificar os infetados é o pilar
fundamental da prevencgéo da transmissdo (Hartmann, 2012). Em casa, 0s animais positivos
devem ser mantidos sempre no interior, e no hospital devem estar isolados dos outros
gatos, ndo sO para evitar transmissdo, mas também para evitar que contraiam infecdes
oportunistas, especialmente provenientes de animais com sinais respiratérios (Lutz et al,
2009). Os gatos assintomaticos devem ser sujeitos a um exame médico completo pelo
menos a cada 6 meses (Lutz et al, 2009). Machos e fémeas inteiros devem ser castrados,
nao s6 para minimizar o risco de transmissdo, mas também para reduzir o stress associado
ao estro e ao acasalamento (Lutz et al, 2009; Hartmann, 2012).

Vacina: N&o é considerada nuclear e deve ser ponderada a sua utilizacdo consoante o estilo
de vida e risco de exposicao de cada animal, bem como a prevaléncia local da doenga (Day
et al, Horzinek, Schultz & Squires, 2016). Em locais onde é conhecida a existéncia deste
virus, como é o caso da regido de Lisboa (Duarte et al., 2010) é aconselhada a vacinacao
de todos os gatos com idade inferior a 1 ano e com estilo de vida exterior através da
administracéo de 2 doses com intervalo de 3-4 semanas a partir das 8 semanas de idade ou
em gatos mais velhos apdés teste negativo, com reforgo 1 ano depois, seguido por refor¢os a
cada 2-3 anos (Day et al., 2016).



Terapéutica e progndéstico: os animais em virémia podem necessitar de: fluidoterapia,
antibioterapia para infecbes bacterianas secundarias (nomeadamente doxiciclina para
Mycoplasma spp.), corticosteroides para melhorar a ingestdao de alimento no caso de
estomatite e gengivite, transfusdo de sangue em casos de anemia e pode ser considerado o
uso de fator estimulante das colénias de macréfagos e granulécitos (G-CSF) no caso de
leucopénia (Lutz et al, 2009). Na presenca de linfoma podem ser estabelecidos protocolos
de quimioterapia (Hartmann, 2012). A eficacia do uso de imunomoduladores na saude ou
longevidade dos animais infetados ainda tem poucos estudos (Lutz et al, 2009), ainda
assim, o uso do interferdo (IFN)-w recombinante felino e IFN-a humano tém mostrado
melhorias na sobrevivéncia e no controlo dos sinais clinicos e a utilizacao da proteina A de
Staphylococcus aureus tem vindo a registar, em alguns casos, elevadas taxas de remissao
tumoral (Lutz et al, 2009; Hartmann, 2012). O principal antiviral com efeitos comprovados é
a zidovudina (AZT), usada na inibicdo da replicacdo do virus, melhora o estado clinico e a
gualidade de vida (Lutz et al, 2009; Hartmann, 2012). O principal fator de progndéstico é a
idade aquando da infecdo, a par com fatores relacionados com o virus (subgrupo viral) e o
hospedeiro (resposta imunitaria), (Lutz et al, 2009). Alguns gatos apresentam a chamada
infecdo regressiva, mantém-se saudaveis por longos periodos ou por toda a vida (Hartmann,
2012). O prognostico € mau para animais em virémia persistente que desenvolverao

doencgas associadas ao FeLV e a maioria acabara por morrer (Hartmann, 2012).

3.1.2 Imunodeficiéncia Felina (FIV)

Etiologia: virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), retrovirus do género Lentivirus, muito
proximo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Hosie et al, 2009). Virus complexos
que contém genes estruturais como gag, pol, env (Hosie et al, 2009). Este Ultimo possui
uma regido hipervariavel na qual se baseiam as divisdes em subtipos A, B, C, D e E (Sellon
& Hartmann, 2012). Estes subtipos séo isolados com frequéncia variavel consoante a regido
do globo. Na Europa sé@o encontrados os subtipos A, B, C e D sendo o mais predominante
no sul da Europa o B (Sellon & Hartmann, 2012).

Patogenia: o FIV é transmitido por mordeduras e arranhdes, especialmente durante lutas
entre animais. E possivel a transmissdo materna particularmente se a fémea estiver na fase
aguda (Hosie et al, 2009). Os animais infetados com FIV permanecem assim, por toda a
vida (Hosie et al, 2009). Ap0s a inoculacdo, o virus replica-se nas células alvo dos 6rgéos
linféides como o timo, o baco e os linfonodos. Esta fase € seguida por uma virémia detetada
2 semanas pos infecdo e que pode prolongar-se por varias semanas. O virus invade as
células mononucleares de 6rgdos como a medula 6ssea, o pulmdo, o trato intestinal, o
cérebro e o rim (Sellon & Hartmann, 2012). ApGs o0 pico de virémia o0s niveis de virus
circulante diminuem drasticamente, pois, 0 hospedeiro desencadeia uma resposta imunitaria

ao FIV, e entra numa fase assintomatica de duragéo variavel. (Sellon & Hartmann, 2012).
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Progressivamente o virus causa uma disfuncdo do sistema imunitario, marcada pela
deplecéo de linfocitos CD4+ por apoptose (Sellon & Hartmann, 2012).

Epidemiologia: A prevaléncia de FIV nas popula¢des varia consoante a regido geografica.
E maior em machos do que em fémeas, em gatos que passam mais tempo no exterior do
gue no interior e em animais adultos do que em jovens, todos estes factos refletem que as
lutas entre gatos e consequentes mordeduras sdo o principal meio de transmissédo do virus
(Sellon & Hartmann, 2012). O FIV sobrevive apenas alguns minutos fora do hospedeiro e é
sensivel aos desinfetantes e detergentes comuns. As medidas de higiene de rotina séo
suficientes para a prevengéo da transmissdo no hospital (Hosie et al, 2009).

Quadro sintomatoldgico e lesional: os gatos infetados geralmente ndo apresentam sinais
clinicos por muitos anos e alguns nunca desenvolvem a doenca (Hosie et al, 2009). A
maioria dos sinais clinicos séo inespecificos e estdo associados as infecbes secundarias a
imunodeficiéncia (Hosie et al, 2009). Os principais sinais diretamente associados a infecdo
por FIV sdo febre e mal-estar, perda de peso, enterite aguda, gengivoestomatite crénica,
dermatite, conjuntivite, e doencga do trato respiratorio como rinite cronica, linfadenomegalia e
glomerulonefrite imunomediada (Hosie et al, 2009; Sellon & Hartmann, 2012). Doenga ocular
como conjuntivite e uveite e sinais neurolégicos podem também ser encontrados (Sellon &
Hartmann, 2012).

Diagnostico: laboratorial com neutropénia e linfopénia na fase aguda da infecdo, os
resultados podem estar normais nas fases seguintes ou apresentar anemia e neutropénia
(Sellon & Hartmann, 2012). O diagnéstico definitivo é feito por detecao de anticorpos através
de ELISA, imunomigracdo, Western blot, imunofluorescéncia indireta, detegéo viral por PCR
ou isolamento viral (Sellon & Hartmann, 2012).

Profilaxia médica e sanitaria: todos os animais devem ser testados para que possam ser
tomadas medidas preventivas que evitem a transmissao (Sellon & Hartmann, 2012). Os
animais positivos ndo devem ter acesso ao exterior e podem ser separados de outros gatos
em casa, ainda que o risco de transmissao entre co-habitantes bem-adaptados a nivel social
seja baixo (Hosie et al, 2009). Animais seropositivos devem ser castrados, sujeitos a exame
médico completo regular, quando hospitalizados devem ser mantidos isolados de animais
com outras doengas infeciosas, especialmente doenga respiratéria e s8o essenciais
medidas refor¢cadas de higiene pois, o material hospitalar como agulhas ou material cirargico
pode transmitir o virus (Hosie et al, 2009).

Vacina: N&o se encontra aprovada para utilizacdo na Europa (Hosie et al, 2009).
Terapéutica e progndéstico: as infecdes secundarias sdo a principal causa de problemas
de salude em gatos FIV positivo, deve ser feito o tratamento dessas infecbes com
antibidticos e antifingicos. Em animais com anemia ndo regenerativa a utilizacdo de
eritropoietina parece ser benéfica. O tratamento da estomatite crénica é complicado, devem

ser feitas limpezas dentarias regulares e antibioterapia, mas devem ser evitados o0s
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corticosteroides. Nalguns casos o antiviral zidovudina (AZT) parece ter beneficios (Hosie et
al, 2009; Sellon & Hartmann, 2012). Ha poucas provas da efichcia do uso de
imunomoduladores como o IFN-w felino e o IFN-a humano (Sellon & Hartmann, 2012). Um
gato nunca deve ser eutanasiado com base num resultado positivo pois com maneio

adequado pode ter uma esperanca de vida igual a um gato sao (Hosie et al, 2009).

3.1.3 Panleucopénia Felina

Etiologia: parvovirus felino (FPV), virus ADN de cadeia simples, sem envelope (Greene,
2012).

Patogenia: a transmissdo é maioritariamente indireta, por contacto de animais suscetiveis
com material contaminado, mesmo gatos de interior podem ser infetados por fomites
contaminadas (Truyen et al, 2009). A panleucopénia felina causa uma infe¢éo sistémica, o
virus € transmitido via fecal-oral e ap6s infecdo oronasal. A replicagdo viral comeca, no
tecido linfoide da orofaringe, seguida por virémia plasmatica nos 2 a 7 dias pos infecéo
(Greene, 2012) e espalhando-se entdo por todos os tecidos (Truyen et al, 2009). O FPV
necessita de células de divisdo rapida para a sua multiplicacdo como tecido linféide, medula
Ossea e criptas da mucosa intestinal, mas, estdo descritas lesbes no SNC, incluindo
cérebro, cerebelo, retina e nervo 6ético (Greene, 2012). O virus infeta os tecidos linféides e a
deplecéo celular pode causar uma imunossupressao funcional (Truyen et al, 2009). A
excrecao viral massiva dura 1 a 2 dias mas 0s animais podem excretar virus nas fezes e
urina até 6 semanas (Greene, 2012).

Epidemiologia: € um virus muito estavel, sobrevive 1 ano a temperatura ambiente, em
matéria organica ou fomites sélidas e 5 a 10 meses em matéria fecal no exterior. Resistente
aos desinfetantes alcodlicos, ao aménio quaternario e ao calor, sdo necessarias
temperaturas superiores a 90°C para a sua inativagdo, hipoclorito de sédio, formaldeido a
4%, hidréxido de sodio (Greene, 2012) e dos peroxidos de ultima geracdo como por
exemplo o Virkon® (Hernandez, Martr6, Matas, Martin & Ausina, 2000; Sykes, 2013). Os
gatos com menos de 1 ano, ndo vacinados, sdo a populacdo mais suscetivel. Apesar de
apontada alguma variacdo sazonal na incidéncia de panleucopénia e no aparecimento de
surtos, estes estdo possivelmente relacionados com o aumento do numero de jovens
suscetiveis em determinadas épocas (Greene, 2012).

Quadro sintomatoldgico e lesional: pode estar presente uma forma subaguda, mais
comum em gatos infetados em idade adulta ou imunocomprometidos (Greene, 2012; Sykes,
2013) e uma forma hiperaguda geralmente associada a morte subita (Sykes, 2013). Na
forma aguda, mais comum, os principais sinais clinicos séo febre, letargia, vocalizagéo,
fraqueza e inapeténcia que evoluem para desidratagcédo profunda, vomito, diarreia de aquosa
a sanguinolenta, com rapida perda de peso (Sykes, 2013). Ao exame fisico pode ser

detetada alguma dor a palpacdo abdominal, aumento de espessura das ansas intestinais e
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linfadenomegélia (Sykes, 2013; Greene, 2012). Em infe¢bes complicadas pode haver
Ulceras orais, ictericia e petéquias ou equimoses em casos de coagulacdo intravascular
disseminada (Greene, 2012). Os sinais neuroldgicos incluem ataxia, descoordenagéo,
tremores, frequentemente tremores de intencdo da cabeca, com estado mental normal,
revelador de lesdo cerebelar, lesBes cerebrais por hidrocefalia incluem convulsdes,
alteracdes comportamentais e lesdes retinianas. Estas situagbes estdo associadas a
infecdes in utero e visiveis em mais do que um gatinho, mas geralmente ndo em todos 0s
animais da ninhada (Greene, 2012). Gatos em estadios terminais apresentam-se
hipotérmicos, bradicardicos e comatosos (Sykes, 2013) e a morte resulta geralmente das
complicacdes relacionadas com a desidratacdo, alteracdes eletroliticas, hipoglicémia,
hemorragia ou bacteriémia e endotoxémia (Sykes, 2012), os animais podem sucumbir
subitamente por sépsis associada a infecdo bacteriana secundéaria e coagulacdo vascular
disseminada (Greene, 2012).

Diagnostico: frequentemente presuntivo, baseado nos sinais clinicos e na presenca de
leucopénia. Geralmente a gravidade da leucopénia é paralela a gravidade do quadro clinico
(Greene, 2012). Primeiro € detetada neutropénia e em seguida leucopénia, e nos gatos em
recuperacdo € observada neutrofilia com desvio a esquerda, outros achados laboratoriais
menos especificos incluem diminuicdo do hematdcrito e trombocitopénia no hemograma
(Greene, 2012). O diagnéstico definitivo inclui testes que demonstram a presenca de FPV
nas fezes como imunocromatografia, ELISA, hemaglutinagdo, isolamento viral em culturas
celulares, PCR e microscopia eletronica (Sykes, 2013).

Profilaxia médica e sanitaria: gatos potencialmente suscetiveis ndo devem estar em
contacto com outros gatos até apresentarem imunizacao adequada. Em caso de surto pode
fazer-se uma imunizagdo passiva dos gatos jovens com vacinacdo incompleta, que nédo
receberam colostro, adultos imunodeprimidos ou néo vacinados, com um soro anti-FPV,
subcutaneo ou intraperitoneal e que confere protecdo por 2-4 semanas, ndo podendo estes
animais ser vacinados nas 3 semanas seguintes (Truyen et al, 2009). Os animais tém que
ser hospitalizados em isolamento para evitar a transmisséo da infe¢édo (Greene, 2012).
Vacina: recomendada para todos os gatos, deve ser iniciada as 6-8 semanas, com reforgos
a cada 2-4 semanas até as 16 e um reforco ao fim de 1 ano. Para os gatos adultos
recomenda-se revacinagdo pelo menos de 3 em 3 anos ou superior (Day et al 2016).
Terapéutica e prognéstico: essencialmente tratamento de suporte ja que nao existe
tratamento especifico. Fluidoterapia preferencialmente por via endovenosa, para
reestabelecer a hidratacdo, os eletrdlitos e o equilibrio &cido-base (Truyen et al, 2009), para
isso é recomendado lactato de Ringer, suplementado com potassio (Greene, 2012). E
necessaria antibioterapia de largo espectro com ampicilina ou cefalosporina,
preferencialmente por via parenteral, para controlo das infe¢8es bacterianas secundarias as

lesbes virais na mucosa intestinal (Greene, 2012). Uma combinacdo de penicilina,

12



metronidazole ou clindamicina e aminoglicosideo pode ser necesséria para gatos em sepsis
(Greene, 2012). O aporte de agua e comida por via oral deve ser suspenso apenas se 0
vémito persistir e retomado logo que possivel (Truyen et al, 2009). No caso de vémito
persistente podem ser administrados antieméticos como a metoclopramida (Greene, 2012).

Gatos que desenvolvam anemia grave, hipotensdo e hipoproteinémia podem necessitar de
transfusdo de plasma ou sangue total (Greene, 2012). Como terapéuticas complementares
podem ser adicionados suplementos de vitamina B para prevenir uma deficiéncia em tiamina

resultante da anorexia (Greene, 2009).

3.1.4 Peritonite Infeciosa Felina (PIF)

Etiologia: coronavirus felino (FCoV) da familia Coronaviridae virus ARN de cadeia simples,
esférico, com envelope, existem 2 tipos de FCoV (Addie et al, 2009).

Patogenia: os gatos infetam-se por via oral, normalmente de forma indireta, por contacto
com caixas de areia contaminadas (Addie, 2012), j4 que as fezes sao a principal fonte de
FCoV (Addie et al, 2009). Comecam a excretar virus 2 dias pos-infecdo, excrecao essa, que
continua durante semanas, meses, ou até por toda a vida. Estes animais sdo chamados
portadores e s&o 0s responsaveis pela manutencdo do virus na populagdo (Addie, 2012). A
maioria dos gatos infetados com FCoV esta saudavel ou tem apenas uma enterite ligeira,
somente uma pequena proporcao ir4 desenvolver Peritonite Infeciosa Felina (PIF) (Addie et
al, 2009), estes animais geralmente tém um episddio de stress prévio que deprime o sistema
imunitario e aumenta a suscetibilidade ao virus e a sua virémia e excrecao (Addie, 2012).
Epidemiologia: o virus pode sobreviver 7 semanas num ambiente seco e ser transmitido
indiretamente por caixotes de areia, sapatos, mdos e roupa, mas é facilmente inativado por
detergentes e desinfetantes comuns (Addie et al, 2009; Sykes, 2013). A infe¢do por FCoV é
mais frequente em condi¢cbes de sobrepovoamento (Addie et al, 2009). A idade é um
importante fator de risco, pois, apesar de poder ser observado em qualquer idade, gatos até
aos 2 anos tém maior risco, sendo o segundo pico de risco a partir dos 10 anos de idade
(Addie, 2012). Ha indicacdo de alguma predisposi¢cdo para animais inteiros (Addie et al,
2009). Os gatos de raca parecem estar mais propensos ao desenvolvimento de PIF, o que
se pensa dever-se a menor variedade genética (Addie, 2012), algumas racas em particular,
como o Bengal, estdo mais predispostas para desenvolver PIF (Addie et al, 2009). O stress
em gatos persistentemente infetados com FCoV predispde ao desenvolvimento de PIF
(Addie et al, 2009), pois, deprime 0 sistema imunitario e a0 mesmo tempo aumenta a
excrecao viral (Addie, 2012).

Quadro sintomatoldgico e lesional: ap6s a infecdo pode haver um quadro de doenca
respiratoria e diarreia, ligeiros, que usualmente é subclinico (Addie, 2012). O quadro clinico
de PIF é extremamente variavel, é importante a distincdo entre PIF exsudativa e nédo

exsudativa no reconhecimento dos sinais clinicos (Addie et al, 2009). Febre nédo responsiva
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a antibidticos, letargia, anorexia e perda de peso séo sinais inespecificos comuns (Addie et
al, 2009). PIF exsudativa: ascite, efusdo toracica e pericardica, com aumento do volume
abdominal, dispneia, taquipneia, abafamento dos sons cardiacos, perda de peso, aumento
do volume escrotal por serosidade da tunica vaginal e linfadenomegalia mesentérica (Addie
et al, 2009; Addie, 2012). PIF ndo exsudativa ou seca: forma crénica e com sinais menos
evidentes, mais dificil de diagnosticar. Pode haver ictericia, linfadenomegalia mesentérica e
sdo comuns as lesdes intraoculares (Addie, 2012). A presenca de sinais mais especificos
depende dos 6rgdos afetados: envolvimento renal leva a renomegalia (Addie et al, 2009),
les6es murais de coldn e jungdo ileocecocdlica estdo associadas a tenesmo, diarreia crénica
ou vomito (Addie, 2012; Addie et al, 2009), quando h&a envolvimento ocular, pode observar-
se irite com alteracdo da cor da iris, flare aquoso, precipitados queraticos, hifema,
corioretinite, vasculite da retina e perda de visdo repentina (Addie, 2012; Addie et al, 2009).
A apresentacdo neurologica reflete envolvimento focal, multifocal ou difuso do cérebro,
medula espinal e meninges e 0s sinais mais comuns sao ataxia, hiperestesia, nistagmus,
convulsdes, alteragbes de comportamento e défices nos nervos cranianos (Addie et al,
2009). E observada, em alguns casos uma pneumonia granulomatosa com dispneia grave
(Addie et al, 2009). Os sinais dermatol6gicos incluem multiplas les6es nodulares causadas
por flebite piogranulomatosa e fragilidade da pele (Addie et al, 2009).

Diagnéstico: o diagndstico definitivo apenas pode ser feito post-mortem, pelos achados
histopatol6gicos com presenca de flebite e piogranulomas perivasculares (Addie, 2012). A
anamnese, os sinais clinicos, as alteracdes laboratoriais e as titulacdes de anticorpos séo
importantes na tomada de decisGes (Addie et al, 2009). Em termos laboratoriais destacam-
se linfopénia, anemia ndo regenerativa (mais na forma ndo exsudativa) e aumento das
proteinas totais séricas, causado maioritariamente por um aumento de y-globulinas (Addie et
al, 2009). O diagnostico ante-mortem é muito dificil devido a necessidade de bidpsias muito
invasivas, especialmente na PIF ndo exsudativa por nao existir nenhum teste especifico. No
caso da forma exsudativa, a analise do liquido de efusdo é muito Util e este pode ser obtido
de forma pouco evasiva (Addie et al, 2009). O liquido de efuséo é classificado como um
transudado modificado de elevado conteldo proteico, devido a elevados niveis de y-
globulinas. Um racio albumina/y-globulina baixo é altamente sugestivo de PIF (Addie, 2012).
Pode ainda ser realizado o teste de Rivalta e imunofluorescéncia direta (Addie, 2012).
Profilaxia médica e sanitaria: qualquer gato num hospital € um potencial foco de infecédo
de FCoV, por isso, devem ser tomadas medidas de higiene de rotina, mas, os animais com
PIF, devido & maior excrecdo de FCoV devem ser isolados com precauc¢des adicionais para
evitar infecdo de outros gatos (Addie et al, 2009). Em casas com muitos gatos ndo é
necessaria a separacdo dos doentes, pois, provavelmente todos o0s gatos ja estiveram
expostos a FCoV. Em casas com apenas um gato com PIF que seja eutanasiado, é

recomendado aguardar 2 meses até alojar um novo gato. No caso de haver mais gatos
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nesse ambiente, € fundamental salvaguardar que ndo estdo a excretar FCoV, através da
realizacdo de um PCR em tempo real, antes da introducdo de novos gatos (Addie et al,
2009).

Vacina: Ndo é recomendada a sua utilizagcdo pela controvérsia que apresenta e pela
escassez de estudos que comprovem a sua eficacia (Day et al, 2016).

Terapéutica e progndstico: o tratamento ou eutanasia, devem apenas ser considerados
depois de todas as tentativas de obter um diagnostico definitivo, j& que, PIF é uma doenga
associada a um mau prognostico, fatal na maioria dos casos (Addie et al, 2009). A simples
confirmacdo da excrecdo de FCoV por um gato ndo € razdo para 0 eutanasiar, pois, a
maioria deles para de excretar em poucos meses e menos de 10% acaba por desenvolver
PIF (Addie, 2012). O tratamento de suporte tem como objetivo diminuir a resposta
inflamatéria e imune, normalmente através do uso de corticoesterdides, como prednisolona
e de interferdo humano ou felino (Addie, 2012). Outras opg¢des terapéuticas em estudo

incluem talidomida, inibidores do TNF-a, entre outros (Addie, 2012).

3.1.5 Complexo de Doencgas do Trato Respiratorio Superior Felino (Coriza Felino)
Etiologia: multifatorial, envolvidos diversos agentes como Herpesvirus-1 felino (FHV-1),
Calicivirus felino (FCV), Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis. (Gaskell, Dawson &
Radford, 2012).

Patogenia: FHV-1 — Vias de infe¢do: nasal, oral e conjuntival. A replicagdo viral ocorre na
mucosa nasal, turbinados, nasofaringe, tonsilas. Excrecgao viral desde 24h pos-infecéo até 1
a 3 semanas (Gaskell et al, 2012). O episédio agudo resolve-se em 10-14 dias e alguns
animais podem desenvolver lesées cronicas do trato respiratério superior e oftalmicas (Thiry
et al, 2009). O virus dispersa-se pelos nervos sensitivos até atingir 0os neurdnios
nomeadamente no ganglio trigémeo, um dos principais locais de laténcia deste virus (Thiry
et al, 2009). A ocorréncia de virémia é rara (Gaskell et al, 2012).

FCV - Vias de infecdo: nasal, oral e conjuntival. A replicagdo viral inicial ocorre na
orofaringe, seguida por virémia transitoria 3 a 4 dias pos-infe¢édo. O virus induz necrose das
células epiteliais, surgem vesiculas na margem da lingua que evoluem para Ulceras, ha
infiltracdo de neutrofilos nos tecidos infetados, a resolucdo deste quadro agudo da-se em 2
a 3 semanas (Radford et al, 2009). Apés recuperacdo da fase aguda, a maioria dos gatos
elimina a infecdo em 30 dias. Alguns gatos excretam o virus por longos periodos e
provavelmente por toda a vida (Radford et al, 2009). Ocorre de forma menos frequente
infecdo de outros tecidos que levam a pneumonia e a laminite e tem-se reportado a
ocorréncia de uma forma sistémica de doenca por FCV (Radford et al, 2009).
Epidemiologia: maior prevaléncia em gatos provenientes de gatis, grupos ou colonias e
gatos jovens (Gaskell et al, 2012). Os virus sao predominantemente excretados pelas

secrecdes orais, nasais e oculares e transmitidos por contacto direto com um gato infetado
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(principal fonte de contagio). Um gato portador, clinicamente curado, pode também
representar perigo de transmissdo. Em alguns casos, por exemplo, em gatis pode ocorrer
transmissdo indireta (por fomites), por curto periodo de tempo (Gaskell et al, 2012). Os
aerossois ndo desempenham um papel relevante na transmissao no caso de respiracdo
normal, contudo, em resultado de espirros, pode haver transmisséo a uma distancia de 1 a 2
metro (Gaskell et al, 2012). O estatuto de portador que ocorre em ambos 0s virus tem um
papel fundamental no sucesso da dispersédo da doenca nas populacdes felinas (Gaskell et
al, 2012).

FHV-1 — Virtualmente todos os gatos recuperados tornam-se portadores, sendo que o virus
fica latente e podem ocorrer reativacdes com episddios de excrecao viral, geralmente
associados a periodos de stress, durante 0s quais 0 virus esta presente nas secrecdes
oronasais e conjuntivais (Gaskell et al, 2012). E suscetivel & maioria dos desinfetantes,
antisséticos e detergentes (Thiry et al, 2009).

FCV — Estima-se que 10% dos gatos de casa e 25 a 75% dos gatos de gatis ou colbénias
alberguem este virus (Gaskell et al, 2012). Aloja-se nas tonsilas e tecido orofaringeo dos
portadores. Ndo esta totalmente provado que os gatos infetados se tornem portadores
assintomaticos ou qual a percentagem de verdadeiros infetados e de reinfecdes a partir da
colonia (Gaskell et al, 2012). O FCV é resistente a maioria dos desinfetantes comuns e
persiste no ambiente por cerca de 1 més (Radford et al, 2009).

Acredita-se que a Bordetella bronchiseptica esta associada a doenca respiratéria em
situacdes de stress ou superpovoamento. HA& estudos que indicam que pode haver
transmissdo desta bactéria entre cdes e gatos, 0 que torna o contacto com cdes com
doenca respiratéria recente, um fator de risco para os gatos. Ha evidéncia epidemiologica de
gue o estatuto de portador possa existir nos gatos (Gaskell et al, 2012).

Quadro sintomatoldgico e lesional: FHV-1 — Os sinais clinicos tipicos incluem febre,
depressao, anorexia, descarga nasal e/ou ocular serosa ou serosanguinolenta, espirros, e,
menos frequentemente salivacao (Thiry et al, 2009), conjuntivite com hiperemia conjuntival e
guemose. Dispneia e tosse, nos casos mais graves (Gaskell et al, 2012) e rinite e sinusite
crénica em alguns animais (Sykes, 2009).

FCV - Os sinais clinicos dependem da viruléncia da estirpe infetante, da idade do gato e de
fatores populacionais. Infe¢Bes subclinicas apresentam tipicamente ulceragdo da lingua e
doenca moderada do trato respiratério superior (Radford et al, 2009). A forma aguda,
observada maioritariamente em gatos jovens, caracteriza-se por Ulceras orais, espirros e
descarga nasal serosa. E possivel observar também, anorexia e hipersalivacio devido as
erosdes localizadas predominantemente na lingua, sendo este quadro mais grave que a
rinite, as erosdes resolvem-se geralmente apds alguns dias (Radford et al, 2009). Casos
graves apresentam pneumonia com dispneia, tosse, febre e depressao e ocorrem também

particularmente em gatos jovens (Radford et al, 2009). O FCV pode ser isolado a partir da
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maioria dos gatos com complexo gengivoestomatite linfoplasmocitica cronica, caraterizado
por faucite ulcerativa/proliferativa (Radford et al, 2009).

Os sinais de envolvimento de Bordetella bronchiseptica, séo tosse e dispneia graves com
cianose e morte por broncopneumonia (Gaskell et al, 2012).

Diagndstico: confirmacéo laboratorial é feita através da recolha de zaragatoa de orofaringe
ou conjuntival e realizacdo de PCR. Pode também ser feito o isolamento viral e/ou cultura
bacteriana (Gaskell et al, 2012).

Profilaxia médica e sanitéria: devem ser tomadas medidas para reduzir o stress e 0s
ambientes superpovoados, bem como, cuidados especiais de higiene e desinfecdo para
prevenir a transmissao por fomites, e separacdo dos animais afetados dos restantes com
barreiras efetivas contra aerossois (Sykes, 2013).

Vacina: recomendada para todos os gatos, deve ser iniciada as 6-8 semanas, com reforcos
a cada 2-4 semanas até as 16 e um reforco ao fim de 1 ano. Para os gatos adultos
recomenda-se revacinacdo pelo menos de 3 em 3 anos ou superior em animais de baixo
risco e semestral a anual para animais de maior risco (Day et al 2016).

Terapéutica e progndstico: o tratamento da doenca do trato respiratorio superior aguda
requer cuidados intensivos e terapia de suporte. A desidratagdo, os desequilibrios
eletroliticos e acido-base devem ser corrigidos por fluidoterapia endovenosa (Radford et al,
2009). E muito importante o fornecimento de alimento pois, os gatos doentes ndo comem
devido a pirexia, as Ulceras orais e a perda de olfato, por congestdo nasal. A comida deve
ser altamente palatavel e pode ser aquecida. Se o gato ndo comer por mais de 3 dias, deve
ser ponderada a colocagédo de um tubo de alimentacéo enteral (Gaskell et al, 2012; Radford
et al, 2009). As secrecdes nasais devem ser limpas com soro fisiolégico varias vezes ao dia.
No caso de muco nasal abundante pode ser administrado um mucolitico e realizadas
nebulizacbes salinas, para evitar a desidratacdo das vias aéreas (Radford et al, 2009).
FHV-1 - Para o tratamento tém sido usados alguns antivirais como aciclovir, o tratamento de
escolha para a queratite herpética inclui trifluridine, idoxuridina e vidarabina (Gaskell et al,
2012). Estudos demonstram que o virus € suscetivel ao IFN-w e IFN-a humano (Gaskell et
al, 2012). A administracdo de lisina oral apesar de controversa parece ser util no tratamento
(Gaskell et al, 2012).

FCV - Para tratar a febre e a dor oral, podem ser administrados anti-inflamatérios néo
esteroides, pode ser necessaria antibioterapia de largo espetro, que alcance o trato
respiratorio e a mucosa oral, em gatos com uma forma grave da doenca, suspeitos de
infecdo bacteriana concomitante (Radford et al, 2009). O tratamento da estomatite crénica
inclui limpeza dentéria rigorosa, antibioterapia, corticoesterdides e/ou imunossupressores e
imunomoduladores (clorambucilo, talidomida e ciclosporina) (Radford et al, 2009). O
tratamento antiviral com interferao Q inibe a replicagdo do FCV e em alguns estudos parece

ter efeito positivo no tratamento (Radford et al, 2009).
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3.2 Canideos

3.2.1 Parvovirose

Etiologia: parvovirus canino tipo-2 (variantes 2a e 2b) (CPV-2), pequeno virus ADN de
cadeia simples, sem envelope (Greene & Decaro, 2012).

Patogenia: dissemina-se rapidamente entre cées por via fecal-oral. Transmisséo direta por
contacto com fezes ou vémito infetados e transmissdo indireta por exposicdo oronasal a
fomites contaminadas como pessoas, instrumentos ou insetos (Sykes, 2013). Periodo de
incubacdo de 7 a 14 dias, excre¢do a partir do 3° ou 4° dia pds exposi¢cdo, antes dos
primeiros sinais clinicos e durante pelo menos 7 a 10 dias pos infecdo. A virémia plasmatica
€ detetada 1 a 5 dias poOs infecdo (Greene & Decaro, 2012). O virus encontra-se
predominantemente no epitélio lingual, cavidade oral, es6fago, intestino delgado, medula
Ossea e tecido linfoide. A velocidade de renovacao das células linféides e intestinais parece
ser o principal fator que determina a velocidade da doenca (Goddard & Leisewitz, 2010). A
replicagdo viral comecga no tecido linfoide da orofaringe, linfonodos mesentéricos, timo e
dissemina-se por via hematégena até as criptas intestinais do intestino delgado 3 a 4 dias
pos infecdo. Ai infeta as células germinais do epitélio das criptas intestinais, causando
destruicdo epitelial e colapso das vilosidades do intestino delgado, o que leva a perda das
capacidades de absorgdo (Goddard & Leisewitz, 2010). O virus destréi ainda 0s percursores
dos leucdcitos e linfdcitos resultando em neutropénia e linfopénia. As complicacdes clinicas
resultam normalmente de infe¢cdes bacterianas secundarias nesta fase (Greene & Decaro,
2012).

Epidemiologia: é o virus mais prevalente em cdes com diarreia infeciosa e uma das
doencas infeciosas mais comuns nestes animais. Altamente contagioso, extremamente
estavel e resistente no ambiente, mesmo em condigBes ambientais adversas (Sykes, 2013).

Pode ocorrer parvovirose em caes de qualquer idade, raca ou sexo, mas animais jovens
entre as 6 semanas e 0s 6 meses e especialmente com menos de 12 semanas estdo mais
suscetiveis a desenvolver uma forma grave. Caes mais velhos e mesmo adultos, quando
ndo vacinados ou impropriamente vacinados podem também desenvolver a doenca (Sykes,
2013). Nos caes com idade superior a 6 meses, 0s machos inteiros parecem ter o dobro das
possibilidades de desenvolver gastroenterite por CPV do que as fémeas inteiras (Goddard &
Leisewitz, 2010). Fatores predisponentes a infecdo em cachorros sdo: auséncia de um
sistema imunitario competente, presenca de parasitas gastrointestinais, sobrepovoamento,
falta de medidas sanitarias e ambiente stressante (Goddard & Leisewitz, 2010). Algumas
racas parecem estar associadas a maior risco de se desenvolver uma forma mais grave da
doencga, segundo Greene & Decaro, (2012) sdo elas o Rottweiler, o Doberman o Pincher, o
Labrador retriever, o American Stafordshire terrier, o Pastor alemdo. Esta descrita alguma
sazonalidade com pico de incidéncia durante os meses de verdo e diminuigdo durante o
inverno (Goddard & Leisewitz, 2010).
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Quadro sintomatolégico e lesional: gastroenterite e miocardite sdo os dois quadros
descritos. A miocardite afeta cachorros infetados in utero ou até as 8 semanas, filhos de
cadelas nao vacinadas, que morrem cerca de 24h apds o aparecimento dos sinais clinicos,
€ uma apresentacdo pouco observada atualmente (Greene & Decaro, 2012). O quadro
clinico mais comum é uma gastroenterite aguda em cachorros até aos 6 meses. Os sinais
clinicos iniciais sao inespecificos e incluem anorexia, prostracdo, letargia e febre, em
seguida observa-se vémito seguido por diarreia de intestino delgado que pode ir de mucosa
a hemorragica (Greene & Decaro, 2012). Devido a grande perda de fluidos e proteinas pelo
trato gastrointestinal, ocorre desidratacdo rapida que pode conduzir a choque hipovolémico.
Os danos no trato intestinal, secundarios a infecao viral, aumentam o risco de translocacao
bacteriana e subsequente septicémia que pode conduzir a resposta inflamatoria sistémica,
choque sético e morte. Como complicacdo pode ocorrer invaginacdo intestinal,
nomeadamente na presenca de forte dor abdominal (Greene & Decaro, 2012). A contagem
de leucdcitos estd em geral significativamente diminuida, com linfopénia transitéria e
trombocitopénia. As alteragfes hematologicas estdo associadas a destruicdo dos
percursores hematopoiéticos, sendo a anemia um achado comum, especialmente em fases
avancadas de doenca grave. Um hematdcrito baixo resulta da combinagdo de hemorragia
intestinal e fluidoterapia de reposi¢éo (Greene & Decaro, 2012).

Diagnostico: presuntivo, baseado na presenca de sinais clinicos e alteragbes nos
parametros laboratoriais tipicos, em cachorros ndo vacinados (Goddard & Leisewitz, 2010).
Definitivo, através de testes que demonstram a presenca de CPV nas fezes como
imunocromatografia rapida, ELISA, hemaglutinacdo, isolamento viral em culturas celulares,
PCR, PCR em tempo real e microscopia eletronica. Serologia e necrépsia com
histopatologia (Greene & Decaro, 2012; Goddard & Leisewitz, 2010).

Profilaxia médica e sanitéria: protocolos efetivos de imunizagdo sdo essenciais na
prevencdo da infecdo por animais suscetiveis, estando o titulo de anticorpos séricos
diretamente relacionado com a imunidade (Goddard & Leisewitz, 2010). Os anticorpos
maternos tém um importante papel na protecdo dos recém-nascidos e o seu tempo de
semivida é cerca de 10 dias (Goddard & Leisewitz, 2010). Os animais recuperados da
doenca mantém elevados titulos de anticorpos por pelo menos 16 meses e imunidade a
reinfecdo possivelmente para toda a vida (Goddard & Leisewitz, 2010; Sykes, 2013). Em
caso de surto pode fazer-se uma imuniza¢do passiva dos jovens com vacinagdo incompleta
ou que nédo receberam colostro e dos adultos imunodeprimidos ou ndo vacinados com um
soro anti-CPV, subcutaneo ou intraperitoneal e que confere protecdo por 2-4 semanas
(Sykes, 2013).

Vacina: recomendada para todos os cées. Vacinas atenuadas de origem canina s&o as
vacinas de primeira escolha (Day et al 2016). O protocolo vacinal mais aceite recomenda a

vacinacdo de cachorros a partir das 6-8 semanas de idade com repeticdo a cada 2-4
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semanas até as 16. No caso de animais adultos 2 doses com 2-4 semanas de intervalo.
Revacinacdo apds 1 ano e a partir dai de 3 em 3 anos (Day et al 2016). Existe protecédo
cruzada entre as diferentes estirpes de CPV-2 (Goddard & Leisewitz, 2010).

Apesar da eficicia da vacina, boas praticas de higiene incluindo desinfe¢cdo de todas as
superficies sdo extremamente importantes para evitar a dispersdo da doenga, pois, sendo
um virus extremamente resistente pode persistir em fomites, por mais de 5 meses (Goddard
& Leisewitz, 2010). Muitos dos detergentes e desinfetantes comuns n&o inativam o
parvovirus a excecdo de hipoclorito de sédio diluido a 1:30 que atue durante pelo menos 10
minutos (Greene & Decaro, 2012) e dos perdxidos de Ultima geracdo como o por exemplo o
Virkon® (Hernandez et al, 2000; Sykes, 2013). O parvovirus é resistente ao calor
sobrevivendo 30 minutos a 70°C. Pode ser efetuada limpeza a vapor para superficies que
nao suportem o hipoclorito de sédio (Greene & Decaro, 2012).

Terapéutica e progndéstico: essencialmente tratamento de suporte ja que ndo existe
tratamento especifico. Caes medianamente afetados podem eventualmente ser tratados em
ambulatério, o que nao é recomendavel por ndo se conseguir assegurar a terapéutica oral
devido ao vomito. A melhor opgéo requer hospitalizacdo e tratamento agressivo com fluidos
cristaloides, coloides sintéticos e naturais, correcao da hipoglicémia e disturbios eletroliticos
e adicionalmente uma combinagdo de antibidticos, antieméticos, analgésicos, suporte
nutricional e antihelminticos (Greene & Decaro, 2012). A fluidoterapia é necessaria para
corrigir a desidratacéo, restabelecer o volume de sangue circulante, corrigir os disturbios
eletroliticos e &cido-base. A via preferencial de administracdo é a endovenosa e o fluido de
primeira escolha é uma solucdo eletrolitica isoténica (ex. lactato de Ringer), (Goddard &
Leisewitz, 2010). Estes animais desenvolvem facilmente hipocaliémia e hipoglicémia, logo, o
potassio sérico e a glicémia devem ser monitorizados pelo menos uma vez por dia, para
determinar a suplementacao com cloreto de potassio (KCl) e dextrose (Greene & Decaro,
2012). Suplementacao com colbide pode ser considerada, devido a grave perda de proteina
por enteropatia. Os beneficios da transfusdo sanguinea sao controversos e por isso apenas
ponderados em pacientes que demonstrem sinais clinicos de anemia secundaria a diarreia
hemorragica ou ao endoparasitismo (Goddard & Leisewitz, 2010). Um jejum de 24 a 72h é
tradicionalmente recomendado, contudo, a evidéncia recente apoia um suporte nutricional
enteral, 0 mais cedo possivel, mesmo com recurso a sonda nasoesofagica seguido por
transicdo para uma dieta comercial gastrointestinal e posterior transicdo para uma dieta
normal (Goddard & Leisewitz, 2010). Associacdo de farmacos antieméticos como a
metoclopramida ou o ondasetron devido ao vomito persistente que agrava a desidratacao, a
perda de eletrolitos, prejudica o suporte nutricional e a administracdo oral da medicacdo
(Goddard & Leisewitz, 2010). A antibioterapia bactericida de largo espetro € fundamental
devido a quebra da barreira intestinal e a leucopénia grave, a combinagdo de um (-

lactamico com um aminoglicosideo promove a cobertura antibidtica necessaria.
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Metronidazole esta indicado nos casos em que se encontrem protozodrios no exame fecal
(Goddard & Leisewitz, 2010). Outras terapias como o uso de hormona recombinante
humana (rhG-CSF), Interferdo (IFN), farmacos antivirais, entre outros estdo ainda em estudo
como terapéuticas coadjuvantes (Goddard & Leisewitz, 2010).

3.2.2 Leptospirose

Etiologia: espiroquetas da espécie Leptospira interrogans sensu lato, diferentes serovares
com reagOes anticorpo distintas. (Greene, Sykes, Moore, Goldstein & Schultz, 2012).
Patogenia: a transmissdo ocorre por contacto direto ou indireto entre hospedeiros.
Transmissdo direta por contacto com urina infetada, mordeduras, ingestdo de tecidos
infetados e transmiss@o venérea ou placentaria. Transmissdo indireta € a mais comum,
ocorre por exposicdo de animais suscetiveis a aguas, solos ou alimentos contaminados
(Greene et al., 2012). As leptospiras penetram nas membranas intactas da boca, nariz e
olhos, ou da pele humedecida, arranhada ou com feridas, multiplicam-se rapidamente nos
rins, figado, baco, SNC, olho e trato genital (Greene et al., 2012). O periodo de incubacéo é
cerca de 7 dias, mas depende da dose infeciosa, imunidade do hospedeiro, serovar e
condicbes de exposicdo (Sykes, 2013). Animais subclinicamente infetados ou em
convalescenca podem excretar leptospiras viaveis, pela urina, intermitentemente, durante
dias a meses (Greene et al.,2012).

Epidemiologia: ligeira sazonalidade no final do verdo e outono, e, no inverno em regides
onde esta estacédo é fria e chuvosa (Greene et al., 2012), com possivel ocorréncia de surtos
cerca de 3 meses apés periodos de chuvas intensos (Sykes, 2013). Cées de exterior,
machos, inteiros, de caca ou de trabalho, em alguns estudos estdo associados a maior risco
de exposicdo. O aumento de incidéncia em areas urbanas pode ser associado a maior
contacto com roedores infetados ou a sua urina (Greene et al., 2012).

Zoonose: 0s seres humanos infetam-se através de atividades ocupacionais ou recreativas. A
maioria das infecBes ocorre em resultado da exposi¢do a animais selvagens ou domésticos,
hospedeiros ou infetados, a praticar atividades desportivas aquaticas ou no contacto com
urina de animais ou fomites contaminadas. Existe evidéncia seroldgica de exposi¢cdo de
médicos veterinarios e estudantes de medicina veterinéria durante o seu treino clinico em
inspecédo sanitaria, clinica pecuaria e de pequenos animais. Alguns surtos estdo associados
ao consumo de alimentos contaminados com urina de roedores (Greene et al., 2012).
Quadro sintomatolégico e lesional: forma aguda: febre, tremores, hiperstesia muscular,
vomito, depressdo, desidratacdo, colapso vascular periférico, taquipneia, pulso rapido e
irregular, ma perfusdo capilar, hematémese, hematoquézia, melena, epistaxis, petéquias,
ictericia, invaginacao intestinal, oliguria ou anuria (Greene et al., 2012). Forma subaguda:
febre, anorexia, vémito, desidratacdo, polidipsia e polidria, relutancia ao movimento,

hiperstesia paraespinal, membranas mucosas congestionadas, petéquias ou equimoses,
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conjuntivite, uveite, rinite, tonsilite, oliglria ou andria, tosse ou dispneia, ictericia (Greene et
al., 2012).

Diagnéstico: sinais clinicos compativeis e exames laboratoriais que incluem hemograma
com leucocitose, trombocitopénia, aumento do tempo de coagulagcdo. lonograma com
hiponatrémia, hipoclorémia, hipo ou hipercalémia, hiperfosfatémia, hiperglicémia,
bioquimicas com ALT, AST, bilirrubina sérica, acidos biliares e creatinina aumentados,
aumento das globulinas e diminuicdo da albumina. Urianalise com isostendria ou
hipostenuria, glicosuria, proteindria, bilirubindria, cilindros, pidria, hematuria e aumento do
racio ureia/creatinina. Sinais ecogréficos como renomegdlia, pielectasia, aumento da
ecogenicidade cortical, acumulacdo de fluido perirenal e uma banda medular de
ecogenicidade aumentada (Greene et al.,, 2012). Provas seroldégicas como MAT
(microscopic agglutination test), ELISA para detecdo de anticorpos IgG e IgM para
leptospira. Cultura bacteriana para identificagdo dos organismos, microscopia de campo
escuro, entre outros (Greene et al., 2012).

Profilaxia médica e sanitaria: a eliminacdo dos portadores/excretores, o controlo dos
roedores, evitar o acesso dos caes a hospedeiros reservatorio ou aguas ambientais e o
isolamento dos animais infetados sdo as principais medidas de controlo (Greene et al.,
2012; Sykes, 2013). A possibilidade de os cdes estarem envolvidos na transmissao direta a
humanos apesar de raramente reportada ndo pode ser excluida e a urina contaminada é
altamente infeciosa para os seres humanos e outras espécies suscetiveis (Greene et al.,
2012). Durante o tratamento de animais suspeitos de infecédo, deve haver separacao fisica
dos mesmos para evitar 0 contacto inadvertido com outros animais ou seres humanos,
devem ser utilizadas luvas de latex quando ha& manipulagcdo de urina ou materiais
contaminados com a mesma, mascaras faciais e O6culos de protecdo nas areas
contaminadas. Essas areas, especialmente se contaminadas por urina infetada, devem ser
lavadas com detergente e desinfetadas com lixivia, ou outros desinfetantes iodéforos, para
0s quais as leptospiras sdo muito suscetiveis (Greene et al., 2012).

Vacina: recomendada para caes em risco de exposi¢do. Administragdo de uma dose inicial a
partir das 8 semanas, com reforco 2 a 4 semanas depois e revacinacdo anual (Day et al,
2016), em condicdes ideais a imunizacao deveria ocorrer alguns meses antes do pico anual
de leptospirose na regido (Sykes, 2013). Existem vacinas para diferentes serogrupos e
serovares consoante a regido geografica e devido a fraca imunidade cruzada (Greene et al.,
2012).

Terapéutica e progndstico: antibioterapia o mais cedo possivel, mesmo antes da
confirmacdo laboratorial do diagnostico (Greene, 2012). Penicilina e derivados sdo os
antibidticos de escolha, mas nédo eliminam as leptospiras do rim, pelo que, assim que o
animal retomar a alimentag&o oral deve ser administrada doxiciclina per os (Sykes, 2013). A

terapia de suporte depende da gravidade da infecao e da presenca de insuficiéncia hepatica

22



ou renal. Inclui, algaliacdo de animais oligoanaricos para controlo da producéo de urina,
fluidoterapia para reposicdo das perdas e como tratamento inicial de oligoanuria, seguido
pela administragdo de diuréticos osmoticos se a fungéo renal ndo estiver reestabelecida
apoés reidratagdo e em ultimo recurso dopaminérgicos e diuréticos de ansa, considerando
como ultimo recurso para o restabelecimento da fungéo renal a dialise peritoneal ou a
hemodiélise (Greene et al., 2012). Tratamento complementar com antieméticos e protetores
gastricos, transfusdo de plasma ou sangue total consoante o quadro clinico (Greene et al.,
2012).

3.2.3 Esgana (Morbilivirus Canino)

Etiologia: virus da esgana canina (CDV), morbilivirus, ARN de cadeia simples, com
envelope (Greene & Vandevelde, 2012).

Patogenia: os cdes infetam-se geralmente pelo contacto com secrecdes oronasais de
animais infetados (Sykes, 2013). O periodo de incubacéo é de 3 a 6 dias (Sykes, 2013). O
virus infeta inicialmente os mondcitos do tecido linféide do trato respiratério superior e
tonsilas, em seguida dissemina-se por via linfatica e sanguinea para o sistema
reticuloendotelial. Ha destrui¢é@o viral direta de uma grande parte da populacdo de linfocitos
do sangue, tonsilas, timo, baco, linfonodos, medula 6ssea e células de Kupffer do figado, o
que resulta em linfopénia e febre. Numa segunda fase de virémia e febre ha infecdo das
células do trato respiratorio, gastrointestinal, SNC, trato urinario e pele. O CDV pode ser
excretado em todas as secrecdes, 5 dias ap0ds a infecdo, antes dos sinais clinicos e continua
até 3 a 4 meses (Sykes, 2013).

Epidemiologia: suscetivel no ambiente, facilmente inativado pelo calor, condi¢cdes secas e
desinfetantes (Sykes, 2013). O contacto entre cades infetados mantém a transmissdo do
virus, que é altamente contagioso (Sykes, 2013).

Quadro sintomatoldgico e lesional: os sinais clinicos variam drasticamente, consoante a
estirpe viral, a idade, o estado imunitario do hospedeiro e as infecbes concomitantes e, pode
haver uma grande percentagem de animais subclinicos ou ligeiramente afetados (Greene &
Vandevelde, 2012). A forma grave inclui sinais como febre, conjuntivite serosa a
mucopurulenta com blefaroespasmo e fotofobia. Tosse seca com aumento dos sons
respiratorios & auscultacdo. Depressdo e anorexia seguidos por vomito e diarreia que varia
de liquida a sanguinolenta ou mucosa. Desidratagdo grave e invaginagdo sao complicacdes
possiveis (Greene & Vandevelde, 2012; Sykes, 2013). As lesdes cutaneas caracterizam-se
por erupcdo cutéanea ou dermatite pustular, hiperqueratose da mucosa nasal e almofadas
plantares (Sykes, 2013). Os sinais neurologicos incluem mioclonias (especialmente quando
0S animais estdo em repouso), convulsdes, tremores, opistotonos, tetraparésia, paraparésia,
défices propriocetivos, ataxia, alteragcbes de comportamento, tremores de intencgao,

nistagmos, estrabismo, cegueira, andar em circulos e vocalizacfes (Sykes, 2013). Cées que
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apresentem uma forma crénica podem exibir emaciacdo e magreza e animais que atingiram
a cura clinica podem ter perda de esmalte dentario (Sykes, 2013).

Diagnéstico: presuntivo baseado no largo espetro de sinais clinicos, especialmente na
presenca de mioclonias, o diagndstico em casos isolados de forma respiratoria,
gastrointestinal ou neuroldgica, é mais dificil, mas ndo se pode descartar a hipétese de
esgana em cédes jovens com sinais neurolégicos (Sykes, 2013). No hemograma a
apresentacdo mais comum € anemia ligeira e linfopénia. Neutropénia, monocitopénia e
trombocitopénia podem ocorrer, normalmente de forma grave, por vezes estd presente
neutrofila com desvio a esquerda e neutréfilos tdéxicos bem como corpos de inclusédo
citoplasméaticos em eritrécitos e leucécitos circulantes (Sykes, 2013). Em cdes com sinais
respiratorios pode ser encontrado na radiografia toracica padrdo intersticial a alveolar e
consolidacdo, compativeis com broncopneumonia, em especial dos lobos cranial e ventral
(Sykes, 2013). Pode ser feito teste rapido de imunocromatografia mas nao tem muito bons
niveis de detecédo (Greene & Vandevelde, 2012). O teste laboratorial pode detetar falsos
positivos, pela presenga de virus vacinal atenuado e um resultado negativo pode nao
descartar o diagnéstico de esgana (Sykes, 2013). Os testes laboratoriais mais fiaveis
incluem imunofluorescéncia, ELISA, RT-PCR a partir de amostras de sangue, fezes ou
zaragatoa nasal ou conjuntival, provas de neutralizacdo e isolamento viral (Greene &
Vandevelde, 2012). A andlise do liquido cefalorraquideano (LCR) dos animais com sinais
neuroldgicos pode apresentar aumento do teor proteico e do nimero de células, formas
inflamatorias de encefalomielite por CDV com inclus@es intracitoplasmaticas nas células do
LCR (Greene & Vandevelde, 2012).

Profilaxia médica e sanitaria: animais com esgana devem ser mantidos em isolamento
(Sykes, 2013). As acdes de higiene e desinfecdo de rotina sédo suficientes para eliminar o
virus do ambiente (Sykes, 2013).

Vacina: recomendada para todos os caes. Deve ser iniciada as 6-8 semanas, com reforcos
a cada 2-4 semanas até as 16 e um reforco ao fim de 1 ano. Aconselha-se revacinagéo a
cada 3 anos (Day et al 2016).

Terapéutica e progndéstico: 0 maneio clinico consiste em tratamento de suporte. Caes com
sinais respiratorios ou gastrointestinais ligeiros podem recuperar espontaneamente sem
tratamento. Em formas mais graves € necessaria hospitalizacdo e tratamento com
fluidoterapia endovenosa, antibidticos para infecdes bacterianas secundarias, oxigénio e
nebulizagbes (Sykes, 2013). Quando possivel, deve ser recolhido liquido de lavagem
transtraqueal para cultura e teste de sensibilidade a antibiéticos (TSA), quando nédo é
possivel, é recomendada a administracdo de doxiciclina ou, na presenca de
broncopneumonia grave, uma combinacdo de ampicilina e fluoroquinolona. (Sykes, 2013).
Os restantes tratamentos de suporte incluem alimentacao enteral, lagrima artificial para caes

com queratoconjuntivite seca e antieméticos. O beneficio de administracdo de vitamina A e
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C ainda esta a ser investigado (Sykes, 2013). Os donos de cdes com quadros respiratorios
ou gastrointestinais de esgana tém que ser avisados da possibilidade do aparecimento de
sinais neurolégicos nas semanas ou até meses que se seguem a recuperacdo destes
quadros, o aparecimento destes sinais é imprevisivel, raramente conseguem ser resolvidos
e, podem ser progressivos tornando o progndstico destes animais, mau. Apenas alguns
animais com mioclonias ligeiras podem ter uma atividade didria normal que néo interfere
com a qualidade de vida, pelas razdes apresentadas, é recomendada a eutanasia de caes
com sinais neurologicos progressivos (Sykes, 2013). O tratamento a curto prazo de sinais
neurolégicos como convulsdes inclui anticonvulsivos como diazepam e fenobarbital para

maneio crénico (Sykes, 2013).
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CAPITULO Il - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DESCRITIVO

1. Objetivos
Os principais objetivos deste estudo sdo identificar e caracterizar as principais doencas
infeciosas observadas na Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosas (UIDI) e contribuir
para otimizar o desenho de programas de controlo de doencas infeciosas em hospitais
veterinarios. Neste sentido, analishmos a atividade da UIDI nos primeiros 28 meses de
funcionamento, com 0s seguintes objetivos especificos:
o Descrever as atividades da UIDI e de rotina no HEV até ao ingresso dos animais na
Unidade;
e Enunciar as atribuicbes, competéncias, medidas preventivas e de controlo
implementadas na UIDI;
e Descrever a populagcdo de animais hospitalizados na UIDI com base num conjunto
de parametros pré-definidos;
e Caracterizar as doencas infeciosas mais frequentes na UIDI através da identificacdo
de fatores de risco e de protecao;
¢ Identificar falhas na abordagem, logistica e maneio dos animais hospitalizados na
UIDI;

e Propor solucdes e fazer sugestbes de melhoria.

2. Materiais e métodos
O presente estudo baseou-se num levantamento de todas as hospitalizagdes registadas na

UIDI nos seus primeiros 28 meses de funcionamento, de outubro de 2013 a janeiro de 2016.

2.1 Fontes de dados, armazenamento e analise dos dados

Foi construida uma base de dados em Microsoft® Office Excel 365 para Windows®, a partir
dos dados recolhidos da ficha individual de cada animal, armazenada no programa
informatico de gestdo de clinicas veterinarias qvet, utilizado pelo HEV, completados com os
registos em papel das fichas clinicas dos animais, arquivadas na UIDI.

A partir desses dados posteriormente validados e processados, foi realizada, em Microsoft®
Office Excel 365 para Windows®, a andlise exploratoria e descritiva.

A estatistica inferencial para investigacdo de potenciais fatores de risco foi realizada no
programa informatico Epi Info™, versdo 7.1.5.2. Utilizou-se o teste de qui-quadrado (x?) de
Mantel-Haenszel para uma distribuicdo bi-caudal, a probabilidade de significAncia escolhida
foi de 0,05 e o teste exato de Fisher para calcular o valor-p, sempre que se verificassem
valores inferiores a 5 nas tabelas de contingéncia, no caso das variaveis do tipo qualitativo.
Para as variaveis do tipo quantitativo foi realizada a ANOVA na aplicacdo WEB VassarStats

disponivel em Website for Statistical Computation, http://vassarstats.net/.
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Os mapas foram efetuados no programa QGIS 2.14.3 Essen® com cartas CAOP da DGT©

2015.

2.2 Métodos de diagndstico

Para diagnéstico das doencas infeciosas dos animais que se apresentaram a consulta no

HEV foram realizados diversos testes de acordo com quadro sintomatolégico apresentado:

Leptospirose — serologia para pesquisa de anticorpos IgG/IgM em amostras de soro
sanguineo realizada no laboratério DNAtech.®;

Esgana — serologia para pesquisa de anticorpos IgG/IgM em amostras de soro
sanguineo realizada no laboratério DNAtech.® ou RT-PCR em tempo real de
diferentes materiais biolégicos (zaragatoa de conjuntiva oronasal ou retal, sangue ou
LCR) realizado no Laboratério de Virologia e Imunologia da FMV-ULisboa (LVI-FMV-
ULisboa);

FIV e FeLV - teste de imunocromatografia rapida WITNESS®, realizado em
consulta; ELISA Viracheck teste realizado no LVI-FMV-ULisboa, com dete¢cédo de Ac
no caso de FIV e Ag no caso de FelV,

Gastroenterites:

o Parvovirose Canina - teste de imunocromatografia rapida WITNESS®,
realizado em consulta; PCR em tempo real realizado no LVI-FMV-ULisboa ou
serologia para pesquisa de anticorpos IgG/IgM em amostras de soro
sanguineo realizada no laboratério DNAtech.®;

o Gastroenterite Hemorragica — quadro clinico compativel, com presenca de
Hematoquezia e/ou Leucopénia;

o Gastroenterite Inespecifica — sinais clinicos compativeis com gastroenterite;
Panleucopénia Felina — PCR em tempo real realizado no LVI-FMV-ULisboa,
leucopénia no hemograma;

PIF — PCR em tempo real realizado no LVI-FMV-ULisboa para pesquisa do
coronavirus felino a partir de material colhido por zaragatoa rectal, sangue, liquido de
derrame toracico ou abdominal e ainda diagndéstico post mortem por lesdes
compativeis;

Complexo de Doencas do Trato Respiratério Superior Felino:

o Calicivirus, Herpesvirus — PCR em tempo real realizado no LVI-FMV-ULisboa
a partir de material colhido por zaragatoa da cérnea e/ou orofaringe;

o Inespecifico - sinais clinicos de doenca do trato respiratorio superior como
corrimentos oculares e nasais, conjuntivite, queratite, ulceracdo da mucosa
bucal, lingua, palato e labios;

Bactérias multirresistentes — Realizacdo de cultura bacteriana e teste de

sensibilidade a antibiéticos (TSA) no Laboratério de Bacteriologia da FMV-ULisboa e
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no Laboratério de Resisténcia aos Antibibticos e Biocidas da FMV-ULisboa, a partir
do material ou fluido que mais se adequa ao caso, como por exemplo, urina, pele,
liquido de derrame, entre outros;

¢ Dermatofitiases — Observacdo durante a consulta de lesdes cutdneas compativeis
com a lampada de Wood (UV 9W, 230V, 50Hz) ou cultura micoldgica no Laboratorio
de Micologia da FMV-ULisboa;

e Sarna Sarcética — Observacdo durante a consulta de lesbes compativeis e
realizacao de raspagem de pele para observacao dos acaros em microscopio 6tico;

¢ Tragueobronquite infeciosa canina — Sinais clinicos de doenca do trato respiratério

superior como rinite, espirros, tosse seca e dispneia.

2.3 Estatuto vacinal

Para a definicdo do estatuto vacinal dos animais recorremos as recomendacdes de 2010 do
Vaccination Guidelines Group of the World Small Animal Veterinary Association (Day,
Horzinek & Schultz, 2010), que vigoravam a data do periodo em estudo. Considera-se um
felideo vacinado quando recebeu 3 doses vacinais apés as 8-9 semanas de idade
(primovacinagéo) e um refor¢o 1 ano depois, com subsequentes vacinagbes em intervalos
de 3 anos, das vacinas consideradas nucleares: Panleucopénia felina, herpesvirus felino-1 e
calicivirus felino. No caso dos animais com suspeita de infe¢&o por retrovirus foi avaliada a
vacinacdo com a vacina ndo nuclear para o virus da leucemia felina, considera-se um
felideo vacinado para FeLV quando recebeu 2 doses vacinais, com 3 a 4 semanas de
intervalo, apos as 8 semanas de idade e um reforco 1 ano depois, com subsequentes
vacinag6es em intervalos de 3 anos (Day et al, 2010).

Segundo Day et al (2010) um canideo estd adequadamente imunizado quando recebeu 2 a
3 doses vacinais ap0s as 8-9 semanas de idade (primovacinacdo) e um reforco 1 ano
depois, com subsequentes vacina¢des em intervalos de 3 anos, das vacinas consideradas
nucleares: parvovirus canino-2, virus da esgana e adenovirus canino. Nos cdes com
suspeita de infecdo por Leptospira spp foi analisada a histéria vacinal considerando um
animal imunizado quando recebeu 2 doses com 3 a 4 semanas de intervalo, apds as 12-16

semanas de idade e reforgos anuais (Day et al, 2010).

Consequentemente, e com base nestas recomendac¢fes internacionais, para o célculo dos
fatores de prote¢cdo nos animais vacinados que foram internados na UIDI, consideramos 3
categorias por espécie:
Gato completamente vacinado — animal que recebeu 3 doses vacinais (82, 122, 162 semanas
de idade) e um refor¢co 1 ano depois, com subsequentes revacinacdes a cada 3 anos.
Gato com vacinagdo incompleta — animal com uma ou mais falhas registadas no qvet na
primovacinacéo.
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Gato com vacinas em atraso — animal que néo foi revacinado a cada 3 anos.

Cao completamente vacinado — animal que recebeu 2 a 3 doses vacinais, intervaladas 3 a 4
semanas, a partir da 8% semana de idade, e um reforco 1 ano depois, com subsequentes
revacinacoes a cada 3 anos.

Céo com vacinagdo incompleta — animal com uma ou mais falhas registadas no qvet na
primovacinagao.

Céo com vacinacgao atrasada — animal que néo foi revacinado a cada 3 anos.

2.4 Critérios de incluséo

Numa primeira fase do estudo foram considerados todos 0s animais que deram entrada na
UIDI: () os hospitalizados com diagnéstico definitivo de DIC; (II) por suspeita de DIC, a
aguardar diagndstico com posterior resultado negativo; (Il) com doenca infeciosa
concomitante de outra condig&o clinica primaria.

Nos casos em que ocorreu mais do que uma hospitalizagdo do mesmo animal, foi
considerada a data da primeira para recolha dos dados da ficha clinica e para os calculos
estatisticos gerais.

3. A Unidade de Isolamento de Doencgas Infeciosas (UIDI)
A Unidade de Isolamento de Doencgas Infeciosas (UIDI) da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade de Lisboa iniciou a sua atividade a 7 de outubro de 2013, esta
localizada no edificio GO e é uma instalagdo multiespécies. Todas as salas funcionam
autonomamente em sistema de pressao negativa, ar filtrado, e com circuito de
videovigilancia ligado ao internamento geral e ao gabinete do clinico responsavel. Destina-
se ao internamento de animais com doenca infeciosa confirmada ou com suspeita clinica de
doenca infeciosa, a aguardar diagnéstico, nomeadamente:

¢ Doencas do foro gastrointestinal de etiologia desconhecida;

o Gastroenterites com suspeita de etiologia infeciosa (parvovirose, infecbes por

coronavirus e rotavirus);

e Esgana canina;

e Doencas do foro respiratorio de etiologia desconhecida;

e Traqueobronquite infeciosa canina;

e Hepatite infeciosa canina,

e Diarreia por Campylobacter spp.;

e Leptospirose;

e Leucemia felina;

¢ Imunodeficiéncia felina;

e Peritonite infeciosa felina;
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e Panleucopénia felina;
¢ Infe¢Bes do trato respiratério superior em felinos;
e Doencas cutaneas (dermatites por bactérias multirresistentes, dermatofitiases, sarna,
entre outras);
e Suspeita clinica de envolvimento de bactérias multirresistentes nomeadamente em
infecdes urinarias e respiratérias.
A UIDI esta integrada no plano de ensino-aprendizagem dos estudantes do 3°, 4° e 5° ano
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, sob a supervisdo de 2 docentes e 2
clinicos. Os estudantes participam na monitorizacao, higienizacdo e medicacédo dos animais
internados, usufruindo do potencial da unidade como local privilegiado para o treino tutorado

de competéncias clinicas.

3.1 Regras de funcionamento da UIDI

O seguinte conjunto de medidas e regras é transmitido a todos os utilizadores da UIDI, em
acbes de formacdo de curta duracdo, sendo-lhes fornecido um documento com as
informagfes enunciadas em seguida, de modo a garantir a biosseguranca de estudantes,
clinicos, docentes, enfermeiros, auxiliares e funcionarios de limpeza e a eficacia do
funcionamento da Unidade.

Responsaveis:

¢ O acompanhamento clinico dos animais internados € realizado pelo responsavel da
UIDI, nas manhas de segunda a sexta-feira. A tarde compete ao MV responsavel
pelo Internamento Geral do HEV assegurar esse acompanhamento e atualizar o
estado clinico dos pacientes, aos colegas que asseguram o turno da tarde e/ou da
noite do Internamento Geral. O Clinico do turno da tarde aproveita a hora de visita
aos pacientes no Internamento Geral para se deslocar a Unidade de Isolamento e
transmitir a informacéo atualizada sobre os pacientes internados, ao colega da noite.
O Clinico do turno da noite pode monitorizar as 3 salas da Unidade de Isolamento a
distancia, através da camara de videovigilancia montada no computador do
Internamento Geral, deslocando-se a UIDI apenas para fazer os tratamentos e
proceder as monitorizagbes necessérias, de acordo com o estado clinico do
paciente.

¢ A entrada na UIDI est4 interditada a todas as pessoas que nao tenham frequentado
a acao de formacgéo referida.

e SO poderdo entrar na Unidade de Isolamento os médicos veterinarios, enfermeiros e
auxiliares integrados nos turnos laborais do HEV, por forma a garantir a
biosseguranca da infraestrutura.

e Os enfermeiros e auxiliares estdo autorizados a aceder a UIDI para tratamento dos

pacientes internados, desde que referidos pelo MV do turno correspondente.
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A auxiliar designada para reposicao de stocks também esta autorizada a deslocar-se
a UIDI.

Quaisquer outras necessidades de ida a UIDI deverdo ser comunicadas ao
responsavel e s6 poderdo decorrer apds a sua concordancia.

N&ao existem visitas dos proprietarios aos animais internados na UIDI para mitigar o
risco de propagacdo de agentes infeciosos.

A informacdo da situacdo clinica dos pacientes internados é transmitida aos
proprietarios pelo veterinario que internou o animal, & semelhanca da rotina
implementada no Internamento Geral.

A informacédo a ser transmitida aos proprietarios pelos clinicos, as decisdes de alta e
a movimentacdo dos pacientes para exames complementares de diagnéstico e/ou
para cirurgia tém que ser previamente discutidas e aprovadas pelo responsavel da
UIDI ou MV responsavel pelo Internamento Geral. Em caso de auséncia, substitui-os
nesta funcéo o Diretor do HEV.

Todos os casos de suspeita clinica de doenca infeciosa ou de doenca infeciosa
confirmada por diagndstico laboratorial deverdo ser reportados ao responsavel da
UIDI e/ou ao MV responsavel pelo Internamento Geral e internados na UIDI.

Procedimentos:

A entrada na UIDI obedece aos seguintes critérios: pessoas entram pela porta n° 3;
animais, acompanhados pelo veterinario/enfermeiro/auxiliar entram pela porta n°® 2
(ver fotografias no anexo 1).

Apbés a entrada pela porta n° 3, os colaboradores devem seguir o caminho
assinalado por setas no chdo que conduz as instalages sanitarias onde encontram
0 equipamento a colocar:

o Bata descartavel ou fato-macaco descartavel por cima do pijama cirurgico

o Touca
o Luvas
o Mascara

o Pés cirurgicos.
Nos acessos as diferentes salas da UIDI é sempre necessario pisar um tapete

adesivo impregnado em desinfetante (1,2-Benzisotiazol-3).

Instalacdes:

Uma sala dedicada ao internamento de espécies pecuarias;

Duas salas para internamento de animais de companhia: uma para cdes e outra para
gatos;

Uma sala com um computador para monitorizar os animais internados através do

sistema de videovigilancia, com acesso a Internet e com o programa informético qvet
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instalado, para a atualizacdo dos registos nas fichas clinicas, redacdo de notas de
alta, etc., telefone fixo, mesas e cadeiras;

e Um preparat6rio e um armazém;

¢ Uma sala destinada a reanimacdes e a realizacdo de pequenas intervencdes
cirurgicas.

Material e limpeza:

e Todo o material utilizado na UIDI é descartavel ou de inox. Nao ha mantas de tecido,
nem sai material para a lavandaria. A recolha dos residuos é assegurada por um
funcionario indicado pelo responséavel de Higiene e Seguranca do Trabalho da FMV-
ULisboa.

e A limpeza e desinfecdo das instalacbes da UIDI é programada e gerida pelo
responsavel de Higiene e Seguranca do Trabalho da FMV-ULisboa, sendo realizada
diariamente, no final do dia.

e A sexta-feira procede-se a desinfecdo minuciosa de uma sala da UIDI, em regime
rotacional, sob a supervisao do responsavel de Higiene e Seguranca do Trabalho da
FMV-ULisboa.

e A higiene e o0 bem-estar dos pacientes internados sdo assegurados pelos
veterinarios, estudantes, enfermeiros e auxiliares integrados nos turnos laborais do

Hospital Escolar.

4. Resultados
4.1 Caracterizacdo da populacdo de animais hospitalizados na UIDI

Foram recolhidos os dados clinicos de todos os animais internados na Unidade de
Isolamento de Doencas Infeciosas no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2016, o que
totalizou 229 animais de companhia, dos quais 113 felideos (49,3%) e 116 canideos
(50,7%).

4.1.1 Género

Dos 113 felideos, 68 eram do género masculino (60,2%) e 45 do género feminino (39,8%),
desses 113 animais, 52 (46,0%) eram castrados e 61 (54,0%) inteiros.

Dos 116 canideos, 64 eram do género masculino (55,2%) e 52 do género feminino (44,8%),

destes 116 animais, 9 (7,8%) eram castrados e 107 (92,2%) inteiros.
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Gréfico 1 - Género dos felideos Gréfico 2 — Género dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)

B Machos B Femeas W Machos mFemeas

4.1.2 Idade

A mediana de idades foi de 4.0 (4.9 £ 4.2) anos para os felideos e de 1.0 (3.0 £ 3.7) anos
para os canideos.

Reuniram-se os animais em 5 grupos etarios: jovens (< 1 ano), jovens adultos (=1 e < 3
anos), adultos (= 3 e < 7 anos), seniores (= 7 e < 10) e geriatricos (= 10 anos).

Estiveram hospitalizados 23 felideos jovens (20,4%), 19 jovens adultos (16,8%), 34 adultos
(30,1%), 16 seniores (14,2%), 18 geriatricos (15,9%) e 3 (2,7%) de idade desconhecida.
Estiveram hospitalizados 56 canideos jovens (48,3%), 18 jovens adultos (15,5%), 18 adultos
(15,5%), 15 seniores (12,9%), 8 geriatricos (6,9%) e 1 (0,9%) de idade desconhecida.

Gréfico 3 — Distribui¢do de idades dos Grafico 4 — Distribuicdo de idades dos
felideos hospitalizados na UIDI (n=113) canideos hospitalizados na UIDI (n=116)

0,9%
n=1

m<1lano m1-3anos W3 -7 anos
7-10 10 D hecid m<1lano Wm1-3anos W3 -7 anos
f/-10anos m>10anos i Desconhecida m 7-10 anos H> 10 anos W Desconhecida
4.1.3 Raca

No que respeita a raga, dos 113 felideos hospitalizados, 108 eram domeésticos de raca
indeterminada (95,6%), 2 Persas (1,8%), 1 Bengal (0,8%), 1 Britanico de pélo curto (0,8%) e
1 Azul Russo (0,8%).

Quanto aos canideos, observou-se uma maior diversidade de ragas, com 61 animais de
ragca indeterminada (52,6%), 7 Labradores Retriever (6,0%), 4 Boxer (3,4%), 4 Caniche
(3,4%), 3 Rottweiler (2,6%). Os restantes 37 animais (31,9%) eram de outras ragas que
estavam representadas por 2 ou apenas 1 animal, cada.
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Grafico 5 - Racas dos felideos Graéfico 6 - Racas dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.4 Origem

Dos 113 felideos hospitalizados, ndo existia informagcdo sobre a origem de 49 animais
(43,4%), 49 foram recolhidos da rua (43,4%), 9 nasceram em casa (8,0%), 2 foram adotados
de um abrigo (1,8%), 2 de um criador (1,8%), 1 de uma feira (0,9%) e 1 foi adquirido nhuma
loja (0,9%).

Dos 116 canideos, ndo existia informagéo sobre a origem de 79 animais (68,1%), 13 foram
recolhidos da rua (11,2%), 9 nasceram em casa (7,8%), 8 foram adotados de um abrigo
(6,9%), 6 de um criador (5,2%) e 1 veio do estrangeiro (0,9%).

Gréfico 7 - Origem dos felideos Gréfico 8 — Origem dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)
0,9% 5,2% 0,9%
n=1 n=6 n=1
m Desconhecida M Rua m Casa M Desconhecida M Rua H Casa
m Abrigo M Criador M Feira m Abrigo M Criador M Estrangeiro

4.1.5 Estilo de vida

Dos 113 felideos, era desconhecido o estilo de vida de 24 (21,1%), 39 tinham um estilo de
vida exclusivamente interior (34,5%), ou seja, sem acesso a rua, 33 tinham um estilo de vida
semilivre, ou seja, exterior (29,2%), 17 tinham um estilo de vida esporadicamente misto,
ocasionalmente poderiam ter acesso ao exterior, por isso, interior/exterior (15,0%).

Dos 116 canideos, era desconhecido o estilo de vida de 49 (42,2%), 35 viviam

predominantemente no exterior (30,2%), 25 viviam no interior, mas com livre acesso ao
34



exterior, ou seja, tinham um estilo de vida interior/exterior (21,6%) e 7 viviam

predominantemente no interior (6,0%), tendo acesso ao exterior de forma pontual e
acompanhada pelos proprietarios.

Grafico 9 — Estilo de vida dos felideos Gréfico 10 — Estilo de vida dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113)

hospitalizados na UIDI (n=116)

MW Desconhecido M Exterior

MW Desconhecido M Exterior
M Interior/Exterior W Interior

M Interior/Exterior W Interior

4.1.6 Distribuicédo geografica

Como se pode observar na figura 1, dos 113 felideos, 109 residiam na Area Metropolitana
de Lishoa (AML) (96,5%), nos concelhos de Almada, Amadora, Cascais, Lisboa, Loures,
Moita, Odivelas, Oeiras, Sintra e Vila Franca de Xira. Os restantes 4 felideos provinham de

Oliveira do Bairro, Santarém, Santiago do Cacém e Sines, concelhos fora da AML.
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Figura 1 — Distribuic&o do local de residéncia dos felideos da AML hospitalizados na UIDI (n=113)
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Como se pode observar na figura 2, dos 116 canideos, 108 residiam na AML (93,1%), nos
concelhos da Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Odivelas, Oeiras, Sesimbra, Setubal,
Sintra e Vila Franca de Xira. Os restantes 8 canideos provinham dos conselhos de Alenquer,

Alvito, Bombarral, Cartaxo, Ponte de Sor, Santarém, Serpa e Torres Vedras.
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Figura 2 — Distribuicdo do local de residéncia dos canideos da AML hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.7 Vacinagéo

Dos 113 felideos, 35 ndo estavam vacinados (31%), dos 47 vacinados (41,6%), apenas 22
estavam corretamente vacinados (19,5%), 19 tinham a vacinacdo atrasada (16,8%), 6
receberam alguma dose vacinal, mas tinham o plano vacinal incompleto (5,3%) e o estado
vacinal de 31 felideos era desconhecido (27,4%).

Dos 116 canideos, 40 ndo estavam vacinados (34,4%), dos 47 vacinados (40,5%), apenas
25 estavam completamente vacinados (21,6%), 11 tinham a vacinacédo em atraso (9,5%), 11

tinham a vacinacg&o incompleta (9,5%) e 29 tinham um estado vacinal desconhecido (25%).
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Grafico 11 — Vacinacéao dos felideos Gréfico 12 — Vacinacgdo dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.8 Casos referenciados

Dos 113 felideos, 89 deram entrada na UIDI através de uma consulta de primeira opinido
(78,8%), ou seja, os proprietarios dirigiram-se a partida ao HEV, 17 foram referenciados
para o HEV por outro MV (15%) e 7 foram segundas opinifes (6,2%), situacfes em que 0s
proprietarios decidiram procurar o HEV apds a consulta de outro MV.

Entre os 116 canideos, 78 deram entrada como primeira opinido (67,2%), 35 foram

referenciados para o HEV (30,2%) e 3 deram entrada como segunda opinido (2,6%).

Gréfico 13 — Casos referenciados nos Gréfico 14 — Casos referenciados nos
felideos hospitalizados na UIDI (n=113) canideos hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.9 Duragéao do internamento

A duracdo média do internamento foi 3,2 + 2,3 dias para felideos e 3,6 + 2,4 dias para
canideos.

Dos 113 felideos, 33 (29,2%) estiveram internados 1 dia na UIDI, 19 (16,8%) 2 dias, 23
(20,4%) 3 dias, 10 (8,8%) durante 4 dias, 11 (9,7%) 5 dias, 8 (7,1%) durante 6 dias, 4 (3,5%)
7 dias e 2 (1,8%) por 8 dias. Finalmente 3 (2,7%) felideos estiveram internados por 9 ou
mais dias, dos quais, 1 (0,9%) por 10 dias, 1 (0,9%) por 11 dias e 1 (0,9%) por 14 dias.

Dos 116 canideos, 26 (22,4%) estiveram internados 1 dia na UIDI, 19 (16,4%) 2 dias, 23
(19,8%) 3 dias, 10 (8,6%) durante 4 dias, 15 (12,9%) por 5 dias, 7 (6,0%) 6 dias, 7 (6,0%) 7
dias e 3 (2,6%) durante 8 dias. Finalmente, 6 (5,2%) canideos estiveram internados 9 ou
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mais dias, dos quais, 3 (2,6%) durante 9 dias, 2 (1,7%) por 10 dias e 1 (0,9%) durante 12

dias.

Gréfico 15 — Duragéo de hospitalizagédo dos Gréfico 16 — Duragédo de hospitalizagédo dos
felideos admitidos na UIDI (n=113) canideos admitidos na UIDI (n=116)
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4.1.10 Desfecho

Quanto ao desfecho clinico representado no grafico 17, dos 113 felideos, 78 tiveram alta
(69,0%), sendo que, desses, 2 tiveram alta com contraindicagdo médica (1,8%). Foram
submetidos a eutanasia 23 (20,4%) e morreram 12 (10,6%) felideos durante a
hospitaliza¢ao.

No que respeita aos canideos, dos 116 animais hospitalizados, 81 tiveram alta (69,8%),
mas, desses, 5 tiveram alta contraindicacdo médica (4,3%). Durante a hospitalizacao
morreram 20 canideos (17,2%) e 15 foram submetidos a eutanasia (12,9%).

Gréfico 17 — Desfecho clinico dos felideos Gréfico 18 — Desfecho clinico dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.11 Seguimento (follow-up)
Os proprietarios sao aconselhados a voltar com 0s seus animais para consulta cerca de

uma semana apoés a alta da UIDI, uma parte dos animais regressa efetivamente nesse
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periodo e alguns continuam a ser acompanhados no HEV, o que permite o seguimento dos
casos.

Dos 78 felideos que tiveram alta, desconhece-se o seguimento de 24 (30,8%), dos 54
(69,2%) que regressaram, 31 mantiveram uma condi¢do crénica apés a alta (57,4%), 13
estavam saudaveis (24,1%), 4 morreram (7,4%), 2 foram eutanasiados (3,7%) e 4 tiveram
outro seguimento (7,4%). Desses 4, 1 teve diarreia (1,9%), 1 teve febre (1,9%), 1 piorou
(1,9%) e 1 teve uma infecdo do trato urinario (1,9%).

Dos 81 canideos que tiveram alta, desconhece-se o seguimento de 31 (38,3%), dos 50
(61,4%) que regressaram, 39 estavam saudaveis (78,0%), 5 tinham uma condi¢é@o cronica
gue mantiveram apoés a alta (10,0%), 3 morreram de causas alheias ao internamento (6,0%),
2 foram eutanasiados (4,0%) e 1 melhorou apéds a alta (2,0%), mas ainda mantinha alguns

sinais.

Grafico 19 — Seguimento dos felideos Grafico 20 — Seguimento dos canideos
hospitalizados na UIDI (n=113) hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.1.12 Desfecho Infetocontagioso

No sentido de direcionar o estudo para a realidade das doencas infeciosas, foi feita uma
andlise do desfecho infetocontagioso dos animais hospitalizados na UIDI. Por um lado,
foram excluidos os animais cuja causa de morte ou eutandsia na unidade nédo foi doenca
infeciosa, por exemplo um animal com uma neoplasia ou insuficiéncia cardiaca que foi
internado na unidade apenas por ter dermatofitose concomitante. Por outro lado, foram
ajustados os desfechos clinicos de animais com doenca infeciosa cronica e que tiveram
mais do que um internamento na unidade, no caso de o desfecho final ser diferente do que
aconteceu no primeiro internamento, por exemplo um animal FeLV positivo que teve alta
num primeiro internamento na UIDI, mais tarde volta a ser hospitalizado devido a essa
condicao infeciosa cronica, sendo entdo eutanasiado ou morrendo.

Os referidos ajustamentos resultaram numa populacdo de 218 animais, 113 felideos e 105
canideos e apresenta-se nos graficos 21 e 22 o desfecho infetocontagioso final dos animais

hospitalizados no periodo em estudo. Dos felideos, tiveram alta 72 (63,7%) sendo que
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desses, 2 tiveram alta com contraindicacdo médica (1,8%), 27 foram eutanasiados (23,9%)
e 14 morreram durante a hospitalizacdo (12,4%).

No que respeita aos canideos, 80 tiveram alta (76,2%), desses, 5 tiveram alta com
contraindicagdo médica (4,8%), 18 morreram (17,8%) e 7 foram eutanasiados (6,7%).

Gréfico 21 — Desfecho infectocontagioso dos Gréfico 22 — Desfecho infectocontagioso dos
felideos hospitalizados na UIDI (n=113) canideos hospitalizados na UIDI (n=116)
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4.2 Parametros especificos

4.2.1 Felideos

Entre os felideos hospitalizados o diagnostico mais frequente foi FeLV com 30 animais
(26,5%), seguido pelo FIV com 21 (18,6%) e pela panleucopénia com 16 (14,2%).

Em seguida temos 15 felideos cujo diagnéstico foi inespecifico (13,3%), ou seja, animais
gue pelo estilo de vida, historia e/ou sinais clinicos, eram suspeitos de doenga infeciosa
(priméria ou concomitante) e foram hospitalizados na UIDI, por exemplo até terem um
resultado negativo nos testes de despiste de doencas infeciosas. Em 10 animais temos a
infecdo por coronavirus felino (PIF) (8,8%), em 7 o Complexo de Doengas do Trato
Respiratorio Superior Felino (CDTRSF) (6,2%). Em seguida surgem os coinfectados FIV e
FeLV com 6 animais (5,3%). Finalmente temos 4 felideos internados por gastroenterite

(3,5%), 3 com bactérias multirresistentes (2,7%) e ainda 1 com encefalite supurada (0,9%).

Gréfico 23 — Diagnésticos dos felideos hospitalizados na UIDI no periodo em estudo (n=113)
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Com base nesta distribuicdo de frequéncia de doencas infeciosas entre os felideos
hospitalizados na UIDI torna-se relevante destacar parametros especificos de algumas

delas.

4.2.1.1 FelLV, FIV e Panleucopénia
Apresenta-se na tabela 1 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados

na UIDI com diagndstico de FelLV, FIV e Panleucopénia.

Tabela 1 — Dados estatisticos gerais dos felideos hospitalizados na UIDI com FeLV, FIV e
Panleucopénia

4,0(5,1+4,0)anos 8,0(7,0+£3,8)anos 0,4 (0,9 +1,0) anos

_ 3,0 + 1,9 dias 2,6 + 1,8 dias 3,8 + 2,2 dias

-- 63,3% (n=19) 23,8% (n=5) 56,3 % (n=9)
36,7% (n=11) 76,2% (n=16) 43,8 % (n=7)
-- 60,0% (n=18) 57,1% (n=12) 12,5 % (n=2)
40,0% (n=12) 42,9% (n=9) 87,5 % (n=14)

30,0% (n=9) 14,3% (n=3) 6,3% (n=1)

0,0% (n=0) 4,8% (n=1) 12,5% (n=2)

26,7% (n=8) 19% (n=4) 6,3% (n=1)

10,0% (n=3) 28,6% (n=6) 18,8% (n=3)

33,3% (n=10) 33,3% (n=7) 56,3% (n=9)

A distribuicéo dos casos de FeLV pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no grafico 24,

observando-se 0 a 3 casos por més, distribuidos por todo o periodo em estudo.

Gréfico 24 — Distribuigdo temporal dos casos de FelLV hospitalizados na UIDI (n=30)
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A distribuicdo dos casos de FIV pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no grafico 25,
observando-se 0 a 4 casos por més, distribuidos por todo o periodo em estudo.
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Grafico 25 — Distribuigdo temporal dos casos de FIV hospitalizados na UIDI (n=21)
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A distribuicdo dos casos de Panleucopénia pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no
gréfico 26, observando-se 0 a 2 casos por més, distribuidos essencialmente por 3 periodos.

Gréfico 26 — Distribuicdo temporal dos casos de Panleucopénia hospitalizados na UIDI (n=16)
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Apresenta-se na tabela 2 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados

na UIDI com diagnéstico de PIF.

Tabela 2 — Dados estatisticos gerais dos felideos hospitalizados na UIDI com PIF

2,0 (2,8 £2,7) anos
3,5+ 1,3dias
60,0 %

Fémeas 20,0% % (n=2)
Machos 80,0 % (n=8)
Sim 20,0 % (n=2)

N&o 80,0 % (n=8)
Completa 40% (n=4)
Incompleta 10% (n=1)
Atrasada 10% (n=1)
Desconhecida 20% (n=2)
N&o vacinado 20% (n=2)

A distribuicdo dos casos de PIF pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no gréfico 27,

observando-se 0 a 2 casos por més, distribuidos essencialmente por 3 periodos.
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Gréfico 27 — Distribuicdo temporal dos casos de PIF hospitalizados na UIDI (n=10)
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4.2.1.5 Complexo de Doencas do Trato Respiratorio Superior Felino
Apresenta-se na tabela 3 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados

na UIDI com Complexo de Doengas do Trato Respiratorio Superior Felino.

Tabela 3 — Dados estatisticos gerais dos felideos hospitalizados na UIDI com CDTRSF

5,0 (5,2 £ 4,0) anos
3,6 £ 1,4 dias
100 %

Fémeas 28,2 % (n=2)
Machos 71,4 % (n=5)

Sim 42,9 % (n=3)

Nao 57,1 % (n=4)
Completa 0,0% (n=0)
Incompleta 0,0% (n=0)
Atrasada 28,6% (n=2)
Desconhecida 42,9% (n=3)
N&o vacinado 28,6% (n=2)

A distribuicdo dos casos de Complexo de Doencas do Trato Respiratorio Superior Felino
pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no grafico 28, pode observar-se até 1 caso por

més em alguns meses aleatoriamente distribuidos pelo periodo em estudo.

Gréfico 28 — Distribuicdo temporal dos casos de CDTRSF hospitalizados na UIDI (n=7)
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4.2.1.6 Outros

Quanto aos restantes felideos, dos 15 cujo diagnostico foi inespecifico, 8 encontravam-se na
unidade a aguardar o resultado dos testes laboratoriais de FIV e FelLV, que posteriormente
deram negativos, sendo os animais transferidos para o internamento geral. Dos restantes 7
animais, 2 foram eutanasiados antes dos resultados dos testes e 5 apresentaram um quadro
clinico compativel com existéncia de doenca infeciosa, mas, ndo foram testados.

Houve ainda 6 diagnésticos de FIV e FeLV concomitante sendo a taxa de sobrevivéncia de
50,0%. Quatro animais hospitalizados por gastroenterite, 3 gastroenterites inespecificas e 1
gastroenterite hemorragica. Trés felideos foram hospitalizados na UIDI por serem
portadores de uma infecdo com uma bactéria multirresistente, 2 por infecdo do trato urinario
(ITU), 1 por Klebessiela pneumonie e 1 por Escherichia coli e 1 com rinite crénica por
Pseudomonas aeruginosa. Sendo que, um teve alta e encontrava-se saudavel no
seguimento, e os restantes tiveram mais do que uma hospitalizacdo, acabando 1 por ser
eutanasiado.

Por fim, foi hospitalizado um animal na UIDI por diagnéstico de encefalite supurada, o qual

acabou também por ser eutanasiado.

4.2.2 Canideos

Como se pode observar no gréfico 29, o diagnéstico mais frequente entre os canideos
hospitalizados na UIDI foi gastroenterite com 64 animais (55,2%). Dessas gastroenterites 28
foram por Parvovirus canino (24,1%), 25 gastroenterites hemorragicas (21,6%), 10
gastroenterites inespecificas (8,6%) e 1 gastroenterite por helicobacter (0,9%). Estiveram
hospitalizados na UIDI 11 canideos com Leptospirose (9,5%) e 7 com diagnéstico de
Esgana (6,0%). Houve 13 animais com diagndstico inespecifico (11,2%). Encontram-se 8
diagndsticos nao infeciosos (6,9%) que incluem Ricketsia, Leishmania, insuficiéncia renal e
meningoencefalite linfocitica. Houve ainda 5 canideos com infe¢cdes por bactérias
multirresistentes (4,3%), 8 outros diagndsticos (6,9%), incluem 3 infeciosos (2,6%), 3

dermatofitos (2,6%), 1 traqueobronquite infeciosa (0,9%) e 1 sarna sarcética (0,9%).

Gréfico 29 — Diagnésticos dos canideos hospitalizados na UIDI no periodo em estudo (n=116)
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4.2.2.1 Gastroenterites
Apresenta-se na tabela 4 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados
na UIDI com diagnostico de gastroenterite em geral e desses destacam-se nas colunas

seguintes 0s casos de parvovirose e de gastroenterite hemorragica.

Tabela 4 — Dados estatisticos gerais dos canideos hospitalizados na UIDI com Gastroenterite,
Parvovirose e Gastroenterite Hemorragica

_ 0,5(0,8+0,8)anos 0,5(0,8+0,9)anos 0,5 (0,8 +0,8) anos
_ 3,9 + 2,2 dias 4,4 + 2 4 dias 3,7 £ 1,9 dias
45,3% (n=29) 42,9% (n=12) 40,0% (n=10)

54,7% (n=35) 57,1% (n=16) 60,0% (n=15)

95,3% (n=61) 100,0% (n=28) 92,0% (n=23)

0,0% (n=64) 0,0% (n=0) 8,0% (n=2)

1,6% (n=1) 0,7% (n=3) 8,0% (n=2)

14,1% (n=9) 3,6% (n=1) 0,0% (n=0)

25,0% (n=16) 21,4% (n=6) 32,0% (n=8)

51,3% (n=34) 64,3 %(n=18) 52,0% (n=13)

A distribuicdo dos casos de gastroenterite pelos 28 meses em estudo apresenta-se no
grafico 30, observaram-se casos na maioria dos meses até um maximo de 7 casos num

Unico més.

Gréfico 30 — Distribuigdo temporal dos casos de Gastroenterite hospitalizados na UIDI (n=64)
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A distribuicdo dos casos de parvovirose pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no
gréfico 31, observando-se casos essencialmente em 3 periodos, até um maximo de 5 casos

num més.
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Gréfico 31 — Distribuicdo temporal dos casos de Parvovirose hospitalizados na UIDI (n=28)
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A distribuicdo dos casos de gastroenterite hemorragica pelos 28 meses deste estudo

apresenta-se no grafico 32, observaram-se casos ao longo de todo o periodo em estudo, até

um maximo de 4 casos num Unico més.

Gréfico 32 — Distribuicdo temporal dos casos de Gastroenterite Hemorragica hospitalizados na UIDI

o B N W B~ U,

Outubro
Janeiro
Margo
Abril
Maio
Junho

2013Novembro
Dezembro

2014 Fevereiro

4.2.2.2 Leptospirose

Julho

(n=25)

==

O O O O O O O o =
e e w S
SEZEELLEX
<(CU3CUGJm>
2 O 3 3 o
%] =) L
wn
H
o
o~

Maio

2 200222029
€435 83835 3
S2$E2EEL
£35e¢gs
o O 3 o

©

—l

o

I

Apresenta-se na tabela 5 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados

na UIDI com diagnéstico de Leptospirose.

Tabela 5 — Dados estatisticos gerais dos canideos hospitalizados na UIDI com Leptospirose

6,0 (5,7 £ 2,8) anos
6,0 + 2,7 dias
75%*

Fémeas 54,5% (n=6)

Machos 45,5% (n=5)

Sim 18,2 % (n=2)

N&o 81,8 % (n=9)

Completa 36,4% (n=4)

Incompleta 0,0% (n=0)

Atrasada 18,2% (n=2)

Desconhecida 18,2% (n=2)

N&o vacinado 27,3% (n=3)
47

da taxa
excluidos

calculo
foram

*Para o0
sobrevivéncia

de
3

animais cuja causa de eutanasia ndo
esta diretamente relacionada com o

diagnostico de Leptospirose (n=8).



A distribuicdo dos casos de Leptospirose pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no
grafico 33, tendo-se verificado um méaximo de 2 casos no mesmo més e predominantemente

nos meses de outubro a janeiro.

Gréfico 33 — Distribui¢do temporal dos casos de Leptospirose hospitalizados na UIDI (n=11)
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4.2.2.3 Esgana
Apresenta-se na tabela 6 o resumo de alguns dados estatisticos dos animais hospitalizados

na UIDI com diagnéstico de Esgana.

Tabela 6 — Dados estatisticos gerais dos canideos hospitalizados na UIDI com Esgana

1,5 (3,3 £ 3,2) anos
4 + 2,2 dias
57,1 %

Fémeas 42,9 % (n=3)
Machos 57,1 % (n=4)

Sim 0,0 % (n=0)

Nao 100,0 % (n=7)
Completa 14,3% (n=1)
Incompleta 14,3% (n=1)
Atrasada 28,6% (n=2)
Desconhecida 42,9% (n=3)
N&o vacinado 0,0% (n=0)

A distribuicdo dos casos de Esgana pelos 28 meses deste estudo apresenta-se no grafico
34, tendo-se verificado um méaximo de 2 casos no mesmo més e casos predominantemente

nos ultimos meses do periodo em estudo.
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Grafico 34 — Distribuicdo temporal dos casos de Esgana hospitalizados na UIDI (n=7)
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4.2.2.4 Outros

Dos 13 canideos com diagnostico inespecifico, 10 encontravam-se na Unidade a aguardar
teste de Leptospirose, por serem suspeitos clinicos, desses, 5 deram negativo e retornaram
ao Internamento Geral, 3 morreram e 2 foram eutanasiados na Unidade, antes do resultado.
Dos restantes 3 animais, 2 encontravam-se na unidade a aguardar teste de Esgana, 1
morreu antes do resultado e o outro deu negativo, tendo tido alta da UIDI, por fim, um animal
era suspeito de dermatofitose concomitante, mas ndo chegou a ser testado.

Dos 8 diagnésticos denominados nao infeciosos, 7 diziam respeito a animais suspeitos de
Leptospirose cujo teste deu negativo a essa condi¢do e positivo a Ricketsia em 3 casos, a
Leishmania em 2 casos, a ambos em 1 caso e 1 animal foi diagnosticado com insuficiéncia
renal ndo infeciosa. Um outro diagnoéstico ndo infecioso correspondeu a uma
Meningoencefalite Linfocitica e foi hospitalizado na UIDI por diagnéstico diferencial de
Esgana.

Cinco canideos foram hospitalizados na UIDI por serem portadores de uma infecdo com
uma bactéria multirresistente, 2 com ITU por Escherichia coli, 1 com peritonite por
Escherichia coli, 1 com osteomielite por Escherichia coli e ainda 1 com Staphylococcus
pseudintermedius resistente a meticilina (MRSP), sendo que 4 destes tiveram alta e 1
acabou por morrer.

Por fim, quanto aos 3 animais com diagndstico classificado como infecioso, 1 foi
diagnosticado com broncopneumonia purulenta bacteriana, 1 com pneumonia bacteriana e 1

com rinite micoética por Aspergillus spp.

5. Discusséo

Os resultados apresentados identificaram diversos fatores determinantes de doenga na
populacdo hospitalizada na UIDI que podem constituir fatores ou comportamentos de risco
para contrair uma doencga infeciosa e ainda alguns indicadores que permitem avaliar a
qualidade dos cuidados prestados na UIDI, com as limitagcbes inerentes a um estudo
epidemioldgico descritivo. A qualidade dos dados recolhidos depende de varios fatores,
como a exatiddo das informacdes transmitidas pelos proprietarios dos animais, a
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diversidade do rigor com que os clinicos que atenderam os pacientes fizeram a anamnese e
registaram a informagdo nos campos de preenchimento livre no software qvet. Ndo foi
possivel obter, em muitos casos, detalhes exatos sobre, por exemplo, o0 estatuto vacinal, o
tipo e a data das vacinas administradas, devido a existéncia de historias clinicas
incompletas.

A obtencdo de um diagnostico definitivo € determinada pelas condi¢des socioecondémicas
dos proprietérios, o que faz com que em alguns casos ndo se proceda a testes
complementares de diagnéstico, sendo os animais tratados sintomaticamente. Esta situacao
€ especialmente relevante no caso das gastroenterites caninas, ja que se acredita que a
abordagem clinica ndo seja influenciada pela determinacdo do agente infecioso (Castro et
al., 2013). Ainda no que respeita a influéncia do aspeto socioecondmico, o diagndstico de
uma condicdo infeciosa crénica, eventualmente com tratamento ao longo da vida, por
exemplo a Leucemia Felina, leva alguns donos a optar pela eutanasia na impossibilidade de
suportar financeiramente o acompanhamento correto.

Na epidemiologia das doencas infeciosas, para além dos fatores determinantes de doenca
associados ao agente infecioso, os fatores associados ao hospedeiro e ao ambiente sdo
bastante importantes (Evermann et al., 2012), neste sentido importa comecar a presente

discusséo com a caracterizagéo geral da populagéo.

5.1 Caracterizacéo geral da populagéo

Verificou-se um equilibrio entre a populacdo de felideos (49,3%) e a de canideos (50,7%) e
um ligeiro predominio de animais do género masculino, tanto nos felideos (60,2%) como nos
canideos (55,2%). Em termos de castracdo, uma grande percentagem de felideos estava
castrada (46,0%) por oposicao a apenas 7,8% dos canideos. Uma das razdes possiveis
para este facto pode ser a mediana de idade bastante inferior nos canideos, apenas 1 ano,
comparativamente com 4 anos no caso dos felideos.

Relativamente a idade notou-se uma diferenca clara na distribuicdo dos pacientes pelos
diferentes grupos etéarios, entre a populacdo de felideos e a de canideos, como se pode
observar no grafico 35, sendo quase metade dos canideos jovens (<1 ano), por oposi¢édo
aos felideos cuja faixa etaria mais representada foi a dos adultos (>3 anos), esse facto
justifica-se olhando para as medianas de idades dos diagndsticos mais frequentes, tendo
nos gatos o FeLV e o FIV, medianas de 4 e 8 anos respetivamente e nos cées as

gastroenterites com uma mediana de 6 meses (0,5 anos).
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Grafico 35 — Comparacao da distribuicdo de idades dos animais hospitalizados na UIDI, por espécie
(n=225)
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A par com a idade, Evermann et al., (2012), consideram o estado imunitario do hospedeiro
outro dos principais fatores determinantes de doenga que influencia a epidemiologia das
doencas infeciosas. Apesar da importédncia do conhecimento do estatuto vacinal em
pacientes suspeitos de doenca infeciosa, constatamos que cerca de % das historias vacinais
eram desconhecidas, em alguns casos devido ao facto de se tratar de animais recolhidos na
rua, mas noutros, devido a auséncia desse registo. Mais de 30%, quer dos canideos quer
dos felideos, ndo recebeu qualquer dose vacinal antes da sua hospitalizagdo na UIDI, e
apenas 19,5% dos gatos e 21,6% dos cées se encontravam completamente vacinados. Sao
proporcdes de protecdo bastante baixas, que indicam elevados niveis de suscetibilidade da
populagcdo hospitalizada na UIDI quando existem no mercado vacinas que conferem uma
protecdo igual ou superior a 98% para a maioria das doencas infeciosas investigadas neste
estudo (Day et al, 2010).

No que respeita as ragas notou-se em ambas as espécies uma clara predominancia de

animais de raca indeterminada, especialmente nos felideos (95,6%).

Os fatores ambientais séo relevantes na dispersdo das doencas infeciosas (Evermann et al.,
2012). No caso da populacédo investigada, destaca-se a origem e o estilo de vida, tendo-se
verificado, infelizmente, em ambas as espécies uma elevada propor¢éo de desconhecidos, 0
qgue reflete uma falha na recolha da anamnese dos animais suspeitos de DIC. Quanto a
origem, observou-se uma predominancia de animais recolhidos da rua, em ambas as
espécies, mas, mais acentuada nos felideos com 43,4%, contra 11,2% nos canideos.
Quanto ao estilo de vida, quase metade dos felideos tinha acesso permanente ou
esporadico ao exterior (44,2%), embora se tenha registado uma proporcdo significativa,
34,5%, sem acesso ao exterior. Em relagdo aos canideos, 51,8% tinha acesso ao exterior,

. 0% . . ior, . . .
or oposicdo a apenas 6,0% exclusivamente de interior, representando 0s animais muito
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jovens, nascidos em casa ou recém adotados, pois, o0 estilo de vida tipico dos canideos

inclui acesso diério ao exterior, permanente ou esporadico.

Olhando a distribuicdo geografica notou-se que esta foi influenciada pela localizagdo do
HEV, pois a maioria dos casos provinha da AML, em especial das freguesias de Lisboa
limitrofes ao hospital, bem como de concelhos vizinhos. N&o se identificou qualquer
associacdo estatistica entre casos de doenca infeciosa e o local de residéncia. A maioria
dos casos provenientes de fora da AML foram pacientes referenciados. Neste subgrupo, e
apesar de o HEV ser um hospital de referéncia a grande maioria dos animais deu entrada
para consulta de primeira opinido, sendo essa proporcdo ainda mais elevada nos felideos
78,8% contra os 67,2% nos canideos, ao contrario do que seria de esperar num hospital

escolar/de referéncia (Thrusfield, 2005).

No que respeita & duracdo meédia do internamento, esta foi similar entre felideos (3,2 + 2,3
dias) e canideos (3,6 * 2,4 dias). Estes resultados sugerem padrdes tipicos de duracdo de
episoédios clinicos de doencas infeciosas. Se se olhar & distribuicdo por dias de
hospitalizacdo, apesar de um padrdo semelhante, verificou-se uma grande
representatividade das estadias de 1 dia na UIDI no caso dos felideos, o que pode ser
justificado pelo nimero significativo de gatos que foram hospitalizados a aguardar resultado
de teste de FIV e FelLV, e que no caso deste ter sido negativo foram transferidos para o
internamento geral. Essa situagcdo € menos comum nas doencas infeciosas dos canideos,
ainda que tenha ocorrido em animais com diagnéstico diferencial de leptospirose, a
aguardar resultado.

Quanto ao desfecho, obtiveram-se proporcdes de alta da ordem dos 70% para ambas as
espécies, 0 que, tratando-se de doencas infeciosas, com etiologias virais e bacterianas
complexas, associadas a elevadas taxas de mortalidade e de fatalidade (Thrusfield, 2005),
foram resultados bastante bons. Importa ainda referir que nos felideos a propor¢cdo de
eutanasias foi superior a de mortes (20,4% contra 10,6%) ao contrario dos canideos em que
as mortes foram superiores as eutanasias (17,2% contra 12,9%). Pensamos que este facto
esteja relacionado com o progndstico associado ao diagnostico de condigdes cronicas como
FeLV, FIV ou PIF e a impossibilidade de suportar financeiramente acompanhamentos e
tratamentos de longa duracdo adequados por parte dos proprietarios.

O desfecho infetocontagioso apresentou uma distribuicdo semelhante ao desfecho final o
gue demonstra por um lado, que houve poucos animais a ser hospitalizados mais que uma
vez na UIDI e quando tal sucedeu foram na sua maioria recuperados e tiveram alta. A
readmissado de animais foi mais frequente nos felideos. Por outro lado, a raz&o principal do
internamento foi uma condicdo infeciosa e, naturalmente, o desfecho esteve também

relacionado com essa condicéo.
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Por fim, os bons resultados relativos ao seguimento dos pacientes (follow-up) indicaram, ndo
s6 que os animais melhoraram ou curaram a doenca infeciosa durante a hospitalizacdo na
UIDI, mas também que ndo contrairam infecdes nosocomiais.

Da andlise estatistica especifica por doenga, identificaram-se alguns fatores interessantes
gue serdo em seguida expostos.

5.2 FeLV

Segundo Sykes & Hartmann, (2013), a mediana de idade dos felideos com FelLV é cerca de
3 anos, este valor esta proximo da mediana dos animais hospitalizados na UIDI com FelLV,
4 anos.

Foi identificado como fator de protecdo para a hospitalizacdo na UIDI com FelLV, ser fémea
(p=0,0014; OR=0,26; 0,11<0OR<0,63), 0 que € consistente com o descrito na bibliografia
mundial pelo maior risco de infe¢do com FeLV por gatos machos (Sykes & Hartmann, 2013).
No caso da castragdo ndo foi possivel evidenciar uma associacao entre ser castrado e fator
de protecdo para FelLV (p=0,06), o que esta de acordo com um estudo de Chhetril, Berke,
Pearl & Bienzle, (2015), em que ndo se observou diferenga na seropositividade entre
felideos castrados e ndo castrados, discordando, contudo, da associacdo tradicional de
maior risco a gatos inteiros ou agressivos (Sykes & Hartmann, 2013; Hartmann, 2012).
Como no nosso estudo apenas 1 animal era de raga, nao foi possivel investigar a influéncia
da raga na ocorréncia desta doenga.

Segundo Sykes & Hartmann, (2013) os gatos com acesso ao exterior tém um risco
acrescido de contrair FeLV mas, contrariamente ao esperado, a diferenga observada entre
os estilos de vida com acesso ao exterior e permanentemente retidos em casa, para 0s
animais da UIDI n&o foi significativa (p=0,13), estando mais de acordo com o estudo de
Chhetril et al., (2015), em que a associacdo entre estilo de vida e seropositividade para
FeLV nédo foi muito evidente. JA& que Hartmann, (2012) afirma que gatos mantidos
exclusivamente no interior ndo estdo em risco de ser infetados por FelLV, talvez, nestes
casos, seja necessario prestar atencao a origem dos animais, pois, uma possibilidade € que
ja estejam infetados desde os cuidados maternais por maes infetadas, pois esse momento é
apontado como de grande risco de transmissao (Lutz et al, 2009), ndo s6 por gatos jovens
serem especialmente suscetiveis a infecdo por FelLV, mas também, porque estdo mais
expostos, ja que que a transmissdo ocorre essencialmente por lambidelas (grooming) e
também por transmissdo vertical (Lutz et al, 2009). Outra alternativa € que tenham sido
gatos recolhidos da rua onde foram infetados, em qualquer fase da vida. Estes factos,
aliados a laténcia e potencial reativacéo viral (Hartmann, 2012) justificam as prevaléncias de
FeLV em gatos exclusivamente de interior.

Apesar de, segundo Lutz et al (2009), as vacinas atualmente existentes para FelLV

conferirem uma boa taxa de protecdo, existe ainda alguma controvérsia quanto a sua
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utilizacdo. Por um lado, devido a eficacia variavel consoante os estudos (Torres, A. N.,
Halloran K. P., Larson L. J., Schultz R. D. & Hoover E. A., 2010; Hartmann, 2012) por outro
lado, devido a associagéo epidemiolédgica entre a vacinacao para FeLV e o desenvolvimento
de sarcomas dos tecidos moles no local de inje¢do (Hartmann, 2012; Day et al. 2016). A
inclusdo desta vacina no plano de vacinacdo exige avaliagdo do estilo de vida e testagem
para FeLV de cada paciente (Day et al. 2016; Lutz et al, 2009). Nao foi possivel estabelecer
uma relacdo entre ndo estar vacinado e contrair FeLV (p=0,18).

Existem algumas doencas concomitantes descritas nos animais com FeLV (Lutz et al, 2009),
como co-infeccdo por FIV, PIF, complexo de doencas do trato respiratorio superior,
Mycoplasma spp. ou estomatite, resultado da imunossupressao (Hartmann, 2012). Ainda
assim, ndo foi possivel evidenciar associacdo estatistica entre a presenca de doencas
concomitantes e a ocorréncia de episédios clinicos de FelLV com consequente
hospitalizacdo na UIDI (p=0,09). A duracdo média da hospitalizacdo de todos os felideos
com FelLV foi de 3,0 £ 1,9 dias, e mesmo contabilizando apenas os animais que tiveram alta
foi de 3,4 £ 2,1, ou seja, bastante semelhante.

Segundo Hartmann, (2012), a taxa de mortalidade em gatos infetados em col6nias é de
aproximadamente 50% em 2 anos e 80% em 3 anos, mas, em gatos mantidos
singularmente em casa e com bons cuidados veterinarios pode ser bastante inferior. Entre
0s animais hospitalizados na UIDI a taxa de sobrevivéncia foi de 66,7% o0 que esta de
acordo com o referido, revelando boa qualidade dos cuidados prestados, além disso, 10%
(n=3) dos gatos foram hospitalizados mais do que uma vez, sendo a taxa de sobrevivéncia
final, tal como esperado, ligeiramente inferior, 56,7%.

5.3. FIV

Segundo Sykes, 2013, a idade média ao diagnostico de FIV é entre 6-8 anos e 80 a 90%
dos gatos tém mais de 2 anos, o que esta de acordo com a média de idade dos animais
hospitalizados na UIDI com FIV de 7,0 + 3,8 anos, e apoia a hip6tese de que gatos infetados
se podem manter saudaveis e assintomaticos durante varios anos (Hosie et al, 2009).

A prevaléncia de FIV é geralmente superior em machos, o que se justifica pela transmissao
do virus excretado na saliva ou presente no sangue, através de mordeduras durante lutas
(Sellom & Hartmann, 2012; Hosie et al, 2009). Porém, no caso dos felideos hospitalizados
na UIDI, ndo foi possivel evidenciar o género feminino ou a castracdo como fatores de
protecéo (p=0,076) e (p=0,14) respetivamente.

Todos os animais hospitalizados eram domésticos de raca indeterminada, o que inviabilizou
a analise da influéncia da raca na infe¢do por FIV, ainda que alguns estudos sugiram maior

risco para animais cruzados (Sykes, 2013).
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Um estilo de vida interior diminui a probabilidade de infecdo segundo Sykes, (2013), mas, a
diferenca observada entre os animais com acesso ao exterior e os de estilo de vida
exclusivamente interior, hospitalizados na UIDI, n&o foi significativa (p=0,17).

N&o existe vacina aprovada na europa para imunizar contra o FIV (Hosie et al, 2009), logo
ndo se aplica nesta doenca a analise do fator de prote¢do da vacinacao para a infecao por
FIV.

Foram hospitalizados mais do que uma vez 2 (10%) dos gatos com FIV. Dado que o FIV é
imunossupressor, em muitos casos o0s sinais clinicos refletem infec6es secundarias (Sellon
& Hartmann, 2012). Existe uma diversidade de causas para a hospitalizagéo na UIDI de
felideos portadores de FIV, como recobro pés-cirargico, tratamento de doencas cronicas
concomitantes como cistite idiopatica felina e ou diabetes mellitus. Foi possivel quantificar
que a presenca de doenca concomitante aumenta 3 vezes a probabilidade de ocorrer um
episddio clinico (p=0,03; OR=2,68; 0,98<OR<7,32), tal como previamente descrito por
Sellon & Hartmann (2012) que referem que os episddios clinicos nos animais com FIV séo
devidos a infe¢cdes secundarias oportunistas de origem bacteriana, fungica ou protozoaria e
citam estudos que evidenciaram associagdo estatistica entre a ocorréncia de um episodio
clinico de FIV e a infe¢do por Cryptococcus, Cryptosporidium, Toxoplasma gondii (Lopes,
Cardoso & Rodrigues, 2008), Mycoplasma spp. (Bauer, Balzer, Thire & Moritz, 2008) e
estomatite, normalmente associada a co-infe¢éo por calicivirus e FeLV.

A duracdo média do internamento foi de 2,6 + 1,8 dias, que é exatamente igual a duracao
média dos animais que tiveram alta.

A infecé@o por FIV, como ja foi referido, ndo causa uma doenga grave na maioria dos casos
e, com cuidados adequados, estes animais podem viver longos anos e acabar por morrer de
causas nao relacionadas com a infe¢cdo por FIV (Sellon & Hartmann, 2012). A taxa de
sobrevivéncia para os felideos hospitalizados na UIDI com FIV foi de 71,4 % e é um pouco
inferior, 66,6% quando se consideram todos o0s internamentos. Esta situagdo foi uma

consequéncia da necessidade de realizar eutanasias por razfes previamente explicadas.

Uma nota relativamente aos animais co-infetados com FIV e FelLV. Apesar de apenas 6
casos terem sido registados no periodo em estudo, é importante referir que 1 (16,5%) foi
hospitalizado mais que uma vez. E ainda, que 1 animal apresentava leishmaniose

concomitante, devido a imunossupressao (Hartmann, 2012).

5.4 Panleucopénia Felina

Varios estudos reportam uma mediana de idade de 4 meses nos gatos com panleucopénia e
que a maioria dos felideos infetados tem menos de 1 ano (Kruse et al., 2010; Sykes 2013).
Estes dados sdo semelhantes aos registados na UIDI, em que a mediana de idade dos

animais internados foi de 5 meses (0,4 anos) e 60% dos animais tinha idade inferior a 1 ano.
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Comparando os animais com idade inferior a 1 ano com o0s restantes obteve-se um
resultado estatisticamente significativo (p=0,0001), o que confirma que idade inferior a 1 ano
€ um fator de risco para ser hospitalizado na UIDI com panleucopénia.

A semelhanca do reportado noutros estudos que n&do evidenciam diferencas de
suscetibilidades consoante o género (Kruse et al., 2010; Greene, 2012; Sykes, 2013),
também no nosso estudo n&o foi possivel identificar o género como fator de risco (p=0,082).
Com uma mediana de idades tdo baixa, ndo é viavel considerar o fator castracédo. Todos os
felideos eram domésticos de raca indeterminada, ndo sendo por isso possivel estudar o
fator raca.

N&ao foi possivel identificar o estilo de vida interior como fator de protecéo (p=0,06), o que
estd de acordo com Sykes (2013) quando afirma que pode ocorrer em animais de exterior,
mas 0 contacto com outros gatos ndo € obrigatoério na historia devido a eficiéncia do
contagio por fomites e com Kruse et al, (2010) que n&o encontraram diferencas
significativas entre gatos com estilo de vida interior ou exterior, apontando como justificacéo
o facto de ser menos provavel contactar com o virus no interior, mas também menos
provavel construir uma imunidade protetora pela menor chance de uma infe¢cdo subclinica.
No caso da UIDI foi possivel constatar um aumento de 7 vezes na probabilidade de um gato
contrair panleucopénia se nao tiver sido vacinado (p=0,04; OR=7,27; 0,85<OR<62,07) e por
oposicédo uma diminuicdo na probabilidade de tal acontecer se tiver pelo menos completado
a primovacinacgéao (p=0,01; OR=0,15; 0,03<OR<0,74), o que é um resultado esperado ja que
a vacina € reconhecida como induzindo titulacdes altas de anticorpos protetores,
especialmente a vacina viva atenuada (Sykes, 2013), a mais utilizada.

Apenas um animal apresentava doen¢a concomitante a panleucopénia, pois era também
FeLV positivo e com 3 anos de idade, bem acima da mediana e da idade de risco. Esta
situacéo foi possivelmente resultado da imunossupresséao provocada por FelLV (Hartmann,
2012) que potenciou a coinfeccdo e o quadro clinico de FPV.

A duracdo média do internamento dos animais hospitalizados com panleucopénia foi de 3,8
+ 2,2 dias mas, analisando apenas os felideos que tiveram alta, esse valor quase duplica
para 6,0 + 1,5 dias. Uma possivel justificagdo € o facto de a morte dos animais ocorrer na
fase de gastroenterite hemorragica e de supressdo medular da doenga (Kruse et al., 2010) e
apos essa fase 0s animais comegarem a recuperar com o tratamento adequado e terem
mais chances de alta.

A taxa de mortalidade por FPV em gatos jovens pode ser superior a 90% (Truyen et al,
2009). Estes gatos tém de ser internados para tratamento e devem ser hospitalizados em
isolamento (Greene, 2012; Truyen et al, 2009). Com bons cuidados de enfermagem e
terapéutica de suporte adequada, pode reduzir-se significativamente a mortalidade (Truyen
et al, 2009). Num estudo de Kruse et al. (2010) foi determinada uma taxa de sobrevivéncia

de 51,1%, o que é ligeiramente superior aos 43,8% obtidos na UIDI. Pode-se afirmar que a
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taxa obtida na UIDI é aceitavel, podendo, contudo, ser melhorada. Ndo houve lugar a
segundas hospitalizacbes, e dos animais que tiveram alta e voltaram a consulta de
seguimento no HEV todos estavam saudaveis a excecdo de 1 que ainda apresentava febre,

mas sem mais sinais clinicos.

5.5 PIF

Num estudo de Riemer, Kuehner, Ritz, Sauter-Louis & Hartmann, (2015), a mediana de
idade dos felideos com PIF foi 1,5 anos e este diagnoéstico foi mais frequente em gatos com
idade inferior a 2 anos. Na UIDI a mediana foi ligeiramente superior, contudo, dentro da
mesma faixa etaria, nos 2,0 anos, e mais de 60% dos casos ocorreram em animais com
idade igual ou inferior a 2 anos. A diferenca encontrada entre os animais terem idade inferior
a 1 ano e serem hospitalizados na UIDI com PIF é estatisticamente significativa (p=0,025), o
gue reforca a interpretacdo da idade ser um fator de risco para a ocorréncia de PIF. Estes
dados estédo de acordo com Sykes, (2013), que afirma que a maioria dos animais tém entre
3 meses e 3 anos e justifica os restantes casos com possiveis baixas de imunidade em
animais portadores de coronavirus.

Né&o foi possivel identificar o género ou a castragdo como fatores protetores entre os animais
hospitalizados com PIF, (p=0,19) e (p=0,08), respetivamente, apesar de alguns estudos
concluirem que os machos inteiros estdo mais predispostos (Sykes, 2013), o0 que se podera
dever & pequena dimensao da amostra (n=10).

Ja no que respeita a raca, identificou-se com fator de protecéo para PIF, ser doméstico de
raca indeterminada (p=0,046; OR=0,05; 0,007<OR<0,32), e em apenas 5 felideos de raca
dos 113 hospitalizados na UIDI, 3 foram pacientes com PIF, um Britanico de pélo curto, um
Azul da Rassia e um Bengal. Diversos estudos apontam algumas ragas como mais
representadas nos casos de PIF. Worthing et al., (2012), reportam Devon Rex, Britanico de
pélo curto e Abissinio por oposi¢cdo ao europeu de pelo curto, Persa e Himalaia que se
encontram sub representados. As ragas de risco variam consoante os estudos, mas,
geralmente a racga é identificada como fator de risco para PIF (Sykes, 2013).

O estilo de vida exterior ou interior/exterior, ou seja, com acesso a rua, foi identificado como
fator de protecdo para PIF (p=0,03; OR=0,20; 0,04<OR<0,97), uma justificagdo para este
facto pode ser a partilha de caixotes de areia entre gatos que vivem no apartamento, ao
contrério dos que tém acesso ao exterior, que variam o local de deposi¢éo das suas fezes,
ja que se consideram os caixotes de areia as principais fontes de contdgio por conterem
fezes, a principal, fonte de FCoV (Addie et al, 2009). Esta situacdo é particularmente
importante em casas com muitos gatos, especialmente mais que 6 gatos (Sykes, 2013).

N&o existe vacina comercializada em Portugal, logo ndo investigamos a protecdo conferida

pela vacinagéo.
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Nao foi possivel identificar uma associacdo entre a presenca de doengas concomitantes e a
ocorréncia de PIF (p=0,49), ainda que haja referéncia a fatores como imunossupressao por
stress, cirurgia ou outras infe¢des virais concomitantes poderem levar ao desenvolvimento
de PIF em gatos portadores de FCoV (Sykes, 2013).

A duragdo média do internamento dos felideos hospitalizados com PIF foi de 3,5 + 1,3 dias e
€ muito semelhante contabilizando apenas os animais que tiveram alta. Este dado deve ser
analisado em simultdneo com a taxa de sobrevivéncia obtida de 60%, e o facto de n&o
existir terapéutica especifica, sendo realizada terapéutica de suporte para prolongar e
melhorar a qualidade de vida, tendo posteriormente esses animais alta, com um progndstico
mau, morrendo a maioria nas semanas ou meses seguintes (Sykes, 2013). No entanto, ao
contrario do esperado, apenas 1 animal foi hospitalizado na UIDI uma segunda vez e teve
novamente alta. Quanto ao seguimento, apenas 2 dos 6 que tiveram alta foram

eutanasiados num curto espaco de tempo apos a mesma, inferior a 15 dias.

5.6 Complexo de Doencas do Trato Respiratério Superior Felino

Foram hospitalizados na UIDI, no periodo em estudo, apenas 7 animais com Complexo de
Doencas do Trato Respiratério Superior Felino, apesar de ser esperada uma frequéncia
superior, tendo em conta que o FHV-1 e o FCV sao virus bastante difundidos pelas
populacgdes felinas (Gaskell et al., 2012). Esse facto pode-se atribuir a diversos fatores, por
um lado, em casos mais ligeiros, o tratamento pode ser feito em casa, pelo dono (Gaskell et
al, 2012), por outro lado, a obrigatoriedade de hospitalizacdo na UIDI, destes animais,
remonta apenas ao final do ano de 2015.

Dos 7 animais hospitalizados, 5 ndo foram testados, o que significa que, apesar de
apresentarem os sinais clinicos tipicos, os proprietarios optaram por ndo suportar 0s custos
do diagnéstico laboratorial completo. Dos gatos testados, 1 animal era calicivirus positivo e 1
herpesvirus e calicivirus positivo.

Nao ha referéncia a predisposicdo de género ou castracdo, em outros estudos, (Gaskell et
al., 2012; Sykes, 2013) a semelhanca do que ocorreu com os animais da UIDI, em que ndo
foi possivel identificar um género ou a castracdo, como fatores protetores, (p=0,42) e
(p=0,59), respetivamente. A excecdo de 1 animal da raca Persa, os restantes eram
domeésticos de raga indeterminada, ndo tendo sido por isso possivel investigar o efeito raga
(p=0,28). Nao evidenciamos associacdo estatistica entre a existéncia de uma condicdo
concomitante com o maior risco de um animal ter CDTRSF e ser hospitalizado na UIDI com
essa condicdo, (p=0,58), apesar de estar referido que situacbes de stress, como uma
doenca concomitante ou medicagdo com farmacos imunossupressores, podem reativar a
excrecao destes virus (Sykes, 2013).

O FHV-1 e o FCV sao geralmente mais frequentes em ambientes com muitos gatos como

colénias e abrigos, bem como entre populacdes jovens (Gaskell et al., 2012). No entanto, a
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mediana de idade dos animais hospitalizados com CDTRSF foi de 5,0 anos, o que se
justifica devido a laténcia ou reinfecdo que estes virus sdo capazes, podendo ressurgir,
como ja referido, em situacBes de stress em qualquer fase da vida (Gaskell et al., 2012).
Provavelmente pela mesma razao, ndo foi possivel determinar um estilo de vida como fator
de risco ou protecéo, (p=0,39), apesar de, todos os animais com CDTRSF terem tido origem
na rua.

N&o foi possivel identificar a vacinagao como fator de protecéo (p=0,63), apesar de a vacina
gue abrange estes 2 principais agentes ser considerada nuclear (Day et al, 2010) e
reconhecida como eficaz no controlo do CDTRSF (Gaskell et al., 2012), o que se pode dever
ao facto de a amostra ser muito pequena e a incerteza associada ao desconhecimento do
estatuto vacinal de muitos animais da UIDI.

A duracdo média do internamento foi de 3,6 £ 1,4 dias e 2 animais foram hospitalizados
mais do que uma vez, sendo que um deles era insuficiente renal crénico e os internamentos
deveram-se a essa condigéao.

A taxa de sobrevivéncia foi de 100%, a qual est4 de acordo com o esperado, ja que se
considera que geralmente o CDTRSF é uma importante causa de morbilidade, mas nao de
mortalidade, exceto no caso de surtos que incluem jovens animais com infecdo viral
sistémica (Sykes, 2013; Gasket et al., 2012), associada a infecdo por calicivirus (Radford et

al, 2009), com taxas de mortalidade superiores a 50% (Sykes, 2013).

5.7 Gastroenterites caninas

Quanto aos canideos, a mediana de idade dos animais hospitalizados na UIDI com
gastroenterite foi de 6 meses (0,5 anos), tal como considerando apenas 0s animais com
Parvovirose. A diferenga encontrada entre os animais terem idade inferior a 1 ano e serem
hospitalizados na UIDI com gastroenterite foi estatisticamente significativa (p<0,0001), o que
permite indicar a idade como um fator de risco para contrair gastroenterite. Apesar de poder
ser encontrado em qualquer idade, parece haver maior suscetibilidade a infecdo por
parvovirus nos caes com idade entre as 6 semanas e os 6 meses (Goddard & Leisewitz,
2010; Greene & Decaro, 2012), ja que é um virus que requer células em divisédo rapida para
a sua replicagdo (Sykes, 2013).

A gastroenterite por parvovirus pode ser observada em caes de qualquer género (Sykes,
2013; Greene & Decaro, 2012) e, de facto, entre os animais hospitalizados, tanto com
gastroenterite em geral, como com parvovirose em particular, ndo foi possivel identificar
nenhum género como fator de protecéo (p=0,46) e (p=0,25) respetivamente.

Apesar de algumas racas como Rottweiler, Doberman pinscher, American stafordshire
terrier, Labrador retriever e Pastor alemao, estarem associadas na literatura a maior risco
para gastroenterite grave por parvovirus (Goddard & Leisewitz, 2010; Sykes, 2013; Greene

& Decaro, 2012) no que diz respeito a UIDI, pelo contréario, foi identificado como fator de
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risco para ser hospitalizado com parvovirose, ndo ter raca definida (p=0,012; OR=2,87;
1,14<0OR<7,19), e no caso das gastroenterites em geral foi obtido um resultado semelhante
em que se identificou como fator de protecdo ser cdo de raga (p=0,00006; OR=0,22;
0,10<OR<0,48). Na andlise especifica a algumas das racas mais representadas na UIDI,
néo foi possivel identificar risco associado a raga Labrador retriever (p=0,64), a raca Boxer
como fator de protecdo (p=0,08) e todos os animais da raga Caniche foram hospitalizados
com gastroenterite. Estes resultados podem ter sido influenciados pela representatividade
da raca Boxer entre os animais de raca internados na UIDI e, de esta ndo ser uma das racas
identificadas como de risco para gastroenterites virais graves (Sykes, 2013; Greene &
Decaro, 2012).

Todos os canideos com estilo de vida interior que estiveram hospitalizados na UIDI foram
diagnosticados com gastroenterite, sendo caes muito jovens e uma mae com a cria. Pelo
contrario, todos os casos de parvovirose, ocorreram em animais com acesso ao exterior,
guer de forma regular quer esporadica. Tendo em conta a transmissdo oro-fecal de
parvovirus e de outros virus causadores de gastroenterite (Sykes, 2013; Greene & Decaro,
2012) é de esperar a maior ocorréncia destas infecdes em animais com acesso a rua e por
isso as fezes de outros animais ou a locais contaminados. Por outro lado, a elevada
resisténcia, do parvovirus, em fomites (Sykes, 2013; Greene & Decaro, 2012) pode explicar
a presenca de doenca em animais sem acesso ao exterior.

A vacinacdo contra o CPV-2 é considerada nuclear, pois existe uma excelente correlacao
entre a presenca de Ac e a protecao imunitaria, bem como uma longa duracéo da imunidade
(Day et al, 2010). De facto, constatou-se que nenhum animal com vacinagao completa foi
hospitalizado na UIDI com parvovirose, e que cdes sem qualquer tipo de vacinacao tiveram
29 vezes mais probabilidade contrair esta doenca (p=0,00001; OR=28,64; 3,57<0OR<229,94)
e consequentemente ser hospitalizados na UIDI com esta condig&o.

Como situagdes concomitantes a gastroenterite, detetimos a presenca de parasitas nas
fezes de 8 animais hospitalizados na UIDI, fator identificado por Goddard & Leisewitz (2010),
como podendo exacerbar os efeitos da gastroenterite por parvovirus. Contudo, ndo se
verificou associagdo entre a existéncia de uma condigdo concomitante e 0 aumento da
probabilidade de um animal contrair parvovirose (p=0,34).

A duracdo média do internamento foi de 3,9 + 2,2 dias para as gastroenterites em geral, e
de 4,4 £ 2,4 dias para a parvovirose, e considerando apenas 0s animais que tiveram alta foi
de 4,5 £ 2,1 para as gastroenterites em geral e de 5,0 = 2,2 dias para a parvovirose. As
mortes podem ocorrer ao fim de apenas 2 dias, normalmente associadas a sepsis e/ou CID
(Greene & Decaro, 2012) e, segundo Sykes (2013), geralmente, os animais com parvovirose
gue sobrevivem aos primeiros 3 a 4 dias de tratamento conseguem fazer uma recuperagao
completa. Estas informac@es justificam o0 aumento do tempo médio de internamento quando

sdo excluidas as mortes e as eutanasias. No seguimento, todos 0s animais que estiveram
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hospitalizados, quer com gastroenterite em geral, quer com parvovirose, e que realizaram
consulta de seguimento apds a alta, apresentaram-se saudaveis e nenhum deles voltou a
ser hospitalizado na UIDI.

A taxa de sobrevivéncia da gastroenterite por parvovirus pode ser tdo baixa quanto 9% na
auséncia de tratamento e de 64 a 95% com tratamento (Savigny & Macintire, 2010),
acrescenta-se ainda que o tratamento em unidades especializadas esta associado a taxas
de sobrevivéncia superiores, na ordem dos 96 a 100%, quando comparado com 0s 67 a
75% com cuidados ndo especializados (Savigny & Macintire, 2010). Este facto parece estar
associado a cuidados 24h e mais recursos terapéuticos como transfusdes de plasma ou de
coldides (Savigny & Macintire, 2010). Na UIDI foi obtida uma taxa de sobrevivéncia de
82,1% para os animais hospitalizados com parvovirose confirmada. Trata-se, portanto, de
uma boa taxa de sobrevivéncia, acima da apresentada para cuidados ndo especializados,
revelando a qualidade dos cuidados a que estes animais sdo sujeitos na UIDI mas, ainda
assim com margem para alguma melhoria.

Ha referéncias a distribuicdo sazonal dos casos de parvovirose, que pode apenas refletir as
alturas do ano em que os cdes tém maior acesso ao exterior e consequentemente ao
contacto com o virus (Sykes, 2013), o que néo se verificou no caso dos animais da UIDI,
onde a maioria, 64,3% (n=18) dos casos ocorreu entre 0s meses de setembro e janeiro, ou
seja, outono e inverno.

Verificou-se, como era esperado, que os resultados das gastroenterites em geral foram
bastante semelhantes aos da parvovir ose de forma isolada, o que se pode justificar pelo
facto de alguns animais terem sido incluidos nas gastroenterites em geral, apenas porque
nao foram testados para parvovirus, podendo eventualmente ter sido casos de parvovirose.
Apenas 6 das 36 gastroenterites ndo diagnosticadas como parvovirose foram testadas e
deram negativo, e, mesmo desses, alguns podem ser falsos negativos ja que os testes
rapidos realizados sdo menos sensiveis do que especificos, devido essencialmente ao
breve periodo de excrecao fecal do virus (Greene & Decaro, 2012). Por outro lado, mesmo
estando presentes outros agentes virais como coronavirus canino (CCoV) ou rotavirus
canino e até mesmo alguns agentes parasitarios, a distribuicdo de idades é semelhante,

com suscetibilidade aumentada até aos 6 meses (Greene & Decaro, 2012; Sykes, 2013).

5.8. Leptospirose

A mediana de idade dos animais com leptospirose foi de 6,0 anos, apesar de outros
estudos, por exemplo, Major, Schweighauser & Francey (2014), terem identificado como
fator de risco ter menos de 1 ano de idade, talvez pelo facto de os animais jovens serem
mais gravemente afetados que os adultos, logo mais facilmente detetados (Greene et al.,
2012).
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Ha mudltiplas referéncias a maior risco de leptospirose em cdes machos inteiros (Sykes,
Hartmann, Lunn, Moore, Sotoddard & Goldstein, 2011; Major, Schweighauser & Francey,
2014), contudo, entre os animais hospitalizados na UIDI, ndo foi possivel identificar o género
como fator de risco (p=0,26), possivelmente devido a pequena dimensao da amostra (n=11).
Também n&o identificamos a raca como fator de risco para leptospirose (p=0,32), apesar de
alguns estudos concluirem que animais cruzados e de ragas de grande porte estdo sob
maior risco (Sykes, 2013; Greene et al., 2013).

Todos os casos hospitalizados na UIDI com leptospirose registavam um estilo de vida com
acesso ao exterior de forma regular ou esporadica, o que esta de acordo com a maior
exposicdo a risco pelos cdes de exterior referida por Sykes, (2013) ou a proximidade a
superficies de agua, albufeiras, barragens, represas, etc. (Schuller et al., 2015).

N&o constatdmos uma associacdo entre a vacinacdo e a protecao para leptospirose, hem
em animais completamente vacinados, nem no conjunto dos animais vacinados e com
vacinagdo atrasada, em relagdo aos ndo-vacinados (p=0,25 e p=0,19). O que se pode dever
ao facto de a amostra ser muito pequena e a incerteza associada ao desconhecimento do
estatuto vacinal de muitos animais internados na UIDI, bem como ao desconhecimento da
vacina administrada, cujas taxas de imunizacdo sdo frequentemente inferiores a 70% e da
duragéo de imunidade conferida ser de curta duragéo (3 a 12 meses) (Day et al, 2010).

A presencga de doengas concomitantes como fator de risco para a ocorréncia leptospirose
(p=0,12), néo foi o que é consistente com outros estudos (Sykes, 2013; Schuller et al., 2015;
Major, Schweighauser & Francey, 2014; Greene et al., 2013).

A duracdo média do internamento destes animais na UIDI foi de 6,0 + 2,7 dias e um pouco
superior, 7,3 £ 1,5 dias, se considerarmos apenas 0s animais que tiveram alta. Esta duracdo
do internamento e tratamento depende da gravidade do quadro clinico (Greene et al., 2012),
pois, animais que se apresentam com quadros agudos, como insuficiéncia renal e
complicacdes respiratorias graves aquando da hospitalizacdo, tendem a morrer ao fim de
poucas horas ou dias (Schuller et al., 2015), enquanto apés alguns dias de tratamento
efetivo e adequado as chances de 0s animais terem alta aumentam.

A taxa de sobrevivéncia dos animais hospitalizados na UIDI com leptospirose foi de 75%.
Segundo Sykes (2013), com um tratamento agressivo iniciado cedo, o progndstico é
excelente, sendo a taxa de sobrevivéncia superior a 50%, podendo mesmo ser superior a
80% em centros que disponham de hemodialise, ainda que alguns cdes mantenham danos
renais permanentes. Major, Schweighauser & Francey (2014), atingiram uma taxa de
sobrevivéncia de 56,7% que foi condicionada por ter havido uma melhoria dos cuidados
prestados durante o periodo de estudo. No que respeita ao seguimento, todos os animais
gue regressaram para consulta pds-alta, estavam saudaveis, a excecado de um que morreu,

mas por ingestao de corpo estranho e nenhum foi novamente hospitalizado na UIDI.
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Parece existir alguma sazonalidade no aparecimento de surtos de leptospirose, no final do
verao e outono, e especialmente em periodos de elevada precipitagdo ou cheias, o que é
caracteristico das doencas com origem na agua (water-borne diseases), (Greene et al.,
2012), ja na UIDI, os casos distribuiram-se essencialmente pelos meses de outubro a
janeiro, que foram os meses com maiores indices de precipitacdo na regido de Lisboa, no

periodo de estudo (Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera [IPMA] 2016).

5.9 Esgana

Segundo Greene & Vandevelde (2012), o virus da esgana (CDV) pode afetar cdes de todas
as idades, mas h& maior prevaléncia em animais jovens, especialmente dos 3 aos 6 meses.
A mediana de idade dos animais hospitalizados na UIDI com esgana foi de 1,5 anos e a
diferenca encontrada entre idade inferior a 1 ano e superior a 1 ano, foi estatisticamente
significativa (p=0,04), o que permite indicar a idade inferior a 1 ano como um fator de risco
contrair esgana.

N&o identificamos um género ou a raga como fator de risco, respetivamente, (p=0,61) e
(p=0,44), e nenhum dos animais hospitalizados estava castrado. Estes resultados estdo de
acordo com a maioria dos estudos publicados que ndo reportam predisposicao de género e,
guanto a predisposicao de algumas ragas existem suspeitas, mas, por comprovar (Greene &
Vandevelde, 2012; Sykes, 2013).

Todos 0s casos ocorreram em animais com acesso ao exterior de forma regular ou
esporadica, o que € concordante com o esperado, dada a principal forma de transmisséo
através de aerossois de caes infetados de forma clinica ou subclinica (Sykes, 2013).

Os caes que nao recebem vacinas periddicas podem perder a sua imunidade e infetar-se
apoés stress, imunossupressao, e contacto com animais doentes (Greene & Vandevelde,
2012). Este cenario foi o observado na UIDI em que os casos de esgana ocorreram em
animais vacinados, de forma incompleta ou em atraso.

N&o identificamos a presenca de doencas concomitantes como fator de risco, (p=0,53),
apesar de Sykes (2013) referir que os sinais clinicos variam consoante a presenca de outras
infecdes virais ou bacterianas concomitantes.

A duracdo média do internamento foi de 4,0 + 2,2 dias e, considerando apenas 0s animais
que tiveram alta, diminuiu ligeiramente, 3,3 £ 2,3 dias, mas, sem significancia estatistica.

A taxa de sobrevivéncia dos animais hospitalizados na UIDI com esgana foi de 57,1%,
contudo, dos 4 animais que tiveram alta, 2 (50%) regressaram, sendo hospitalizados
novamente com o mesmo diagnéstico, um dos quais voltou a ter alta, mas 1 acabou por ser
eutanasiado no decurso da terceira hospitalizagdo. Assim, importa apresentar uma taxa de
sobrevivéncia corrigida de 42,9% em que se considera o desfecho apo6s varias
hospitalizacdes. Esta situacao esta de acordo com a conhecida progressao clinica da

doenca (Sykes, 2013; Greene & Vandevelde, 2012), com quadros clinicos diversos que séo

63



tratados, podendo ressurgir semanas a meses depois, da mesma forma ou com quadros
diferentes, e, o prognéstico € mau aquando da presenga de quadros neurologicos (Sykes,
2013), o que faz baixar a taxa de sobrevivéncia desta doenga ao longo dos meses
subsequentes a primeira hospitalizacdo, como verificamos na UIDI.

Os casos de esgana hospitalizados na UIDI estdo concentrados no final do periodo em
estudo, com apenas 2 casos nos primeiros 21 meses por oposi¢do a 5 casos nos ultimos 7
meses.
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CAPITULO IIl - CONCLUSOES E SUGESTOES DE MELHORIA

Durante e ap6s a realizacdo do estudo apresentado, surgiram algumas dificuldades e
guestdes que permitiram identificar aspetos a melhorar no funcionamento da UIDI e do HEV
no que respeita a identificagdo, internamento e tratamento de animais com suspeita de, ou
com doenca infeciosa confirmada. Essas sugestdes serdo apresentadas em seguida, bem
como a proposta de um fluxograma de procedimentos a incorporar no futuro POP que
integrard o atual plano de controlo de doencas infeciosas e regras da UIDI existente.

1. Diagndstico e estudos futuros

O preenchimento correto, assertivo e completo das fichas clinicas é fundamental.
Nomeadamente no que respeita a vacinacado deve haver indicacdo da data da ultima vacina
e qual a vacina administrada, informacgéo essa que deve ser confirmada no boletim sanitario
do animal. Sugere-se para tal a inclusdo de um campo destinado a vacinacdo na ficha
clinica em papel e/ou um parametro de resposta obrigatéria no programa informéatico qvet.
Em todos os casos suspeitos de doencga infeciosa deve ser registado o estilo de vida e se
possivel a origem dos animais. Sugere-se também um campo de resposta obrigatdria no
programa informatico gvet e/ou um campo para estas observagfes na ficha em papel, a
semelhanca do que acontece com a idade em que, aguando da recolha de dados, se notou
gue a existéncia de um campo na ficha em papel permitiu obter muito maior precisdo nessa
informag&o. Propde-se no Anexo 2 um modelo de ficha de internamento a adotar para os
animais hospitalizados na UIDI.

2. Taxas de sobrevivéncia

Para melhorar as taxas de sobrevivéncia existem alguns aspetos que ndo dependem dos
clinicos ou do material disponivel no HEV mas sim da disponibilidade econémica dos
proprietarios, que condiciona a realizacdo de tratamentos mais invasivos ou dispendiosos,
ainda assim, pensamos que algumas medidas podem ser tomadas.

Sugere-se a utilizagdo de incubadoras/estufas para gatos jovens com panleucopénia para
salvaguardar a manutencdo de condi¢cdes ambientais mais favoraveis a sua recuperacao,
nomeadamente a temperatura, ja que uma complicagéo frequente e grave do quadro clinico
destes animais € a hipotermia.

A realizagdo de didlise peritoneal e hemodidlise € referida como muito util na fase de
recuperacdo de animais com insuficiéncia renal aguda. Consequentemente a criagdo de
condigBes e a aquisicdo de equipamento para a realizacdo de hemodialise seriam mais-

valias importantes na UIDI para melhorar a taxa de sobrevivéncia de leptospirose.
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3. Procedimentos e medidas de higiene

Como medidas de rotina a adotar, sugere-se a implementagdo de um sistema de triagem na
rececdo do HEV que permita identificar & partida animais suspeitos de DIC e lhes
proporcione o menor tempo de espera possivel, com a menor dispersdo do agente infecioso
possivel. Esta medida podera ainda ser complementada com o atendimento em sala
individual, designada para o efeito. Prop6e-se, na figura 3, um fluxograma de identificacéo e
movimento de animais suspeitos e com DIC e a incorporagdo destes procedimentos na

explicacdo e formacao dos funcionarios, nomeadamente do atendimento e dos enfermeiros.

Figura 3 - Fluxograma do movimento de animais suspeitos de DIC no HEV

Telefonema ou Atendimento na Diarreia?
recegdo do hospital Animal Jovem?

TRIAGEM Tosse? Espirros?

N&o levanta suspeita de DIC Suspeito de DIC

Sala de consulta individual,
designada para o efeito e
atendimento o mais rapido
possivel

Consulta Geral

N3do representa perigo . -
Suspeito de DIC em Utilizagao de EPI

Hospitalizagdo no T necassarios
Internamento Geral ou casa

Hospitalizagdo na
Detetada DIC UIDI ou tratamento
abulatério

Desinfecdo cuidadosa da sala e pessoal e Desinfecdo cuidadosa da sala e pessoal e
materias em contacto com o animal materias em contacto com o animal

Em termos de medidas de higiene efetiva recomendamos a utilizacéo de capas descartaveis
para termdmetros para evitar de forma mais eficaz o contagio entre animais (Sykes & Scott
Weese, 2013).
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Sugerimos a identificacdo das jaulas dos animais com a doenca infeciosa de que séo
suspeitos ou ja confirmada e, quando for o caso, a indicagdo de zoonose e/ou das medidas
de protecao adicionais necessarias.

Propde-se o internamento em salas diferentes, sempre que possivel, de animais com
diferentes diagndsticos infeciosos, especialmente quando 0s aerossois representam um

meio de transmissdo importante, como no caso de doengas do trato respiratorio.

No caso de visita dos donos, nomeadamente para proceder a eutanasia, que ocorre na
camara de entrada/saida, os proprietarios devem ter acesso a EPI e lavagem de maos apo6s

o procedimento.

4. Conclusodes

O estudo realizado representa a primeira publicacdo cientifica com dados obtidos de uma
populacdo de animais de companhia hospitalizados numa unidade de isolamento de
doencas infeciosas em Portugal. Com este estudo demonstrou-se a mais valia que a
recolha, analise e partilha de dados clinicos representa.

Em primeiro lugar, foi possivel identificar uma larga diversidade de doencas infeciosas e a
importancia relativa que cada uma delas representa na realidade da UIDI.

Em segundo lugar, reforcamos a importancia que as medidas de prevencédo representam na
protecdo relativa a doencas infeciosas, nomeadamente a vacinagdo para determinadas
doencas, em particular a parvovirose canina e a panleucopénia felina.

Por fim, foi possivel calcular taxas de sobrevivéncia relativamente elevadas, dadas as
expectativas e os condicionalismos inerentes a uma unidade em funcionamento recente e &
dificuldade no tratamento deste tipo de afecfes, sobretudo em animais muito jovens, em
fases adiantadas de doenca.

As principais dificuldades encontradas prenderam-se essencialmente com a situagao
socioecondmica atual e a falta de colaboracdo dos proprietarios em suportar 0s custos
inerentes a vacinagdo e ao acompanhamento médico-veterinario dos seus animais e por
outro lado, em caso de suspeita de DIC, em suportar 0os custos de um diagnéstico definitivo
e de um tratamento completo.

Em conclusao, é essencial que os médicos veterinarios ndo negligenciem a importancia das
doencas infeciosas no exercicio da sua profissdo, neste caso, em clinica de animais de
companhia e do seu dever ético e legal de protecdo da saude dos animais, mas também do
pessoal que com eles trabalha, dos proprietarios dos animais e suas familias e

indiretamente, da populacdo em geral.

67



CAPITULO IV — BIBLIOGRAFIA

Addie, D. D. (2012). Feline coronavirus infections. In C. E. Greene (Ed.), Infectious Diseases
of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 92-108). St. Louis: Elsevier Saunders.

Addie, D., Beldk, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-Jones, T.,
Hartmann, K., Hosie, M. J., Lloret, A., Lutz, H., Marsilio, F., Pennisi, M. G., Radford,
A. D., Thiry, E., Truyen, U. & Horzinek, M. C. (2009). Feline Infectious Peritonitis
ABCD guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 594-604.

Bauer, N., Baltzer, H. J., Thire S. & Moritz A. (2008) Prevalence of feline haemotropic
mycoplasmas in convenience samples of cats in Germany. Journal of Feline Medicine
and Surgery 10(3), 252-258.

Benedict, K. M., Morley, P. S. & Van Metre, D. C. (2008). Characteristics of biosecurity and
infection control programs at veterinary teaching hospitals. Journal of the American
Veterinary Medical Association, 233, 767-773.

Calapin, J. P., Greene, C. E. & Weese, J. S. (2012). Environmental factors in infectious
disease. In C. E. Greene (Ed.), Infectious Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp.
1078-1100). St. Louis: Elsevier Saunders.

Castro, T., Garcia, R. C. N. C., Gongalves, L. P. S., Costa, E. M., Marcello, G. C. G.,
Labarthe, (2013). Clinical, hematological, and biochemical findings in puppies with
coronavirus and parvovirus enteritis. Can Vet, 54, 885-888.

Centers for Disease of Health and Human Services (CDC) (2003). Guidelines for
Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (pp. 6-40).

Chhetri, B. K., Berke, C., Pearl, D. L. & Bienzle, D. (2015). Comparison of risk factors for
seropositivity to feline immunodeficiency virus and feline leukemia virus among cats:
a case-case study. BMC Veterinary Research, 1-7.

Day, M. J., Horzinek, M. C., Schultz, R. D. & Squires, R. A. (2016). Guidelines for the
Vaccination of Dogs and Cats. Journal of Small Animal Practice, Vol 57 (pp. 1-45).

Day, M. J., Horzinek, M. C., Schultz, R. D. (2010). Guidelines for the Vaccination of Dogs
and Cats. Journal of Small Animal Practice, Vol 51 (pp. 1-32).

Direcdo-Geral do Territério (2015). Acedido em Junho 15, 2016, em:
http://www.dgterritorio.pt/cartografia_e_geodesia/cartografia/carta_administrativa_ofic
ial_de_portugal__caop_/caop_em_vigor/.

Duarte, A., Castro, |., Fonseca, |. M. P., Almeida, V., Carvalho, L. M. M., Meireles, J.,
Fazendeiro, M. |., Tavares, L., & Vaz, Y. (2010). Survey of infectious and parasitic
diseases in stray cats at the Lisbon metropolitan area, Portugal. Journal of Feline
Medicine and Surgery, 12, 441 — 446.

68



Evermann J. F., Sellon R. K., Sykes, J. E. (2012). Laboratory Diagnosis of Viral and
Rickettsial Infections and Clinical Epidemiology of Infectious Disease. In C. E. Greene
(Ed.), Infectious Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 1-8). St. Louis: Elsevier
Saunders.

Gaskell, R. M., Dawson, S. & Radford, A. (2012). Feline Respiratory Disease. In C. E.
Greene (Ed.), Infectious Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp.151-162). St.
Louis: Elsevier Saunders.

Goddard, A. & Leisewitz, A. L. (2010). Canine parvovirus. The Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, 40 (6), 1041-1053.

Goldstein, R. E., Greene, C. E., Moore, G. E., Schultz, R. D. & Sykes, J. E. (2012).
Leptospirosis. In C. E. Greene (Ed.), Infectious Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.)
(pp.431-447). St. Louis: Elsevier Saunders.

Greene, C. E. & Decaro N. (2012). Canine Viral Enteritis. In C. E. Greene (Ed.), Infectious
Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 67-80). St. Louis: Elsevier Saunders.

Greene, C. E. & Vandevelde, M. (2012). Canine Distemper. In C. E. Greene (Ed.), Infectious
Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 25-42). St. Louis: Elsevier Saunders.

Greene, C. E. (2012). Feline Enteric Viral Infections. In C. E. Greene (Ed.), Infectious
Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 80-91). St. Louis: Elsevier Saunders.

Guptill, L. (2015). Patient Management. Veterinary Clinics of North America: Small Animal
Practice, Volume 45, Issue 2, 277-298.

Hartmann, K. (2012). Feline Leukemia Virus Infection. In C. E. Greene (Ed.), Infectious
Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 108-136). St. Louis: Elsevier Saunders.

Hernandez, A., Martr6, E., Matas, L., Martin M. & Ausina, V. (2000). Assessment of in-vitro
efficacy of 1% Virkon® against bacteria, fungi, viruses and spores by means of
AFNOR guidelines. Journal of Hospital Infection, 46, 203—-209.

Hosie, M. J., Addie, D., Beldk, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-
Jones, T., Hartmann, K., Lloret, A., Lutz, H., Marsilio, F., Pennisi, M. G., Radford, A.
D., Thiry, Truyen, U., E. & Horzinek, M. C. (2009). Feline Imunodeficency ABCD
guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 575-584.

Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera [IPMA], (2016), Normais Climatolégicas - 1981-
2010 (provisorias) - Lisboa, Geofisico. Acedido em junho 30, 2016 em:
http://www.ipma.pt/pt/oclima/normais.clima/1981-2010/012/.

Kruse, B. D., Unterer, S., Horlacher K., Sauter-Louis, C., Hartmann, K. (2010). Prognostic
Factors in Cats with Feline Panleukopenia. Journal of Veterinary Internal Medicine,
24,1271-1276.

69


http://www.ipma.pt/pt/oclima/normais.clima/1981-2010/012/

Lopes A. P., Cardoso L. & Rodrigues M. (2008). Serological survey of Toxoplasma gondii
infection in domestic cats from northeastern Portugal. Veterinary Parasitology 155,
184-189.

Lutz, H., Addie, D., Beldk, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-
Jones, T., Hartmann, K., Hosie, M. J., Lloret, A., Marsilio, F., Pennisi, M. G., Radford,
A. D., Thiry, E., Truyen, U. & Horzinek, M. C. (2009). Feline Leukaemia ABCD
guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 565-574.

Major, A., Schweighauser, A. & Francey, T. (2014). Increasing Incidence of Canine
Leptospirosis in Switzerland. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 11, 7242-7260.

Mostl, K., Egberink, H., Addie, D., Frymus, T., Boucraut-Baralon, C., Truyen U., Hartmann,
K., Lutz H., Gruffydd-Jones T., Radford, A. D., Lloret, A., Pennisi, M. G., Hosie, M. J.,
Marsilio, F., Thiry E., Beldk S. & Horzinek M. C. (2013). Prevention of infectious
diseases in cat shelters: ABCD guidelines. Journal of Feline Medicine and
Surgery,15, 546-554.

National Association of State Public Health Veterinarians (2015). Compendium of Veterinary
Standard Precautions for Zoonotic Disease Prevention in Veterinary Personnel.
Journal of the American Veterinary Medical Association, 247, 11, 1254-1265.

Portner, J. A. & Jonhson J. A. (2010). Guidelines for Reducing Veterinary Hospital
Pathogens: Hospital Design and Special Considerations. Compendium: Continuing
Education for Veterinarians. Ed. May 2010, 1-8.

Radford, A., Addie, D., Belak, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-
Jones, T., Hartmann, K., Hosie, M. J., Lloret, A., Lutz, H., Marsilio, F., Pennisi, M. G.,
Thiry, E., D., Truyen, U & Horzinek, M. C. (2009). Feline Calicivirus Infection ABCD
guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 556-564.

Riemer, F., Kuehner, K. A., Ritz, S., Sauter-Louis, C. & Hartmann, K. (2015). Clinical and
laboratory features of cats with feline infectious peritonitis — a retrospective study of
231 confirmed cases (2000—2010). Journal of Feline Medicine and Surgery, 1-9.

Savigny, M. R. & Macintire, D. K. (2010). Use of oseltamivir in the treatment of parvoviral
enteritis. Journal of Emergency and Critical Care, 20 (1), 132-142.

Schuller, S., Francey, T., Hartmann, K., Hugonnard, M., Kohn, B., Nally, J. E., & Sykes, J.
(2015). European consensus statement on leptospirosis in dogs and cats. Journal of
Small Animal Practice, 56, 159-179.

Sellon R. K. & Hartmann, K. (2012). Feline Imunodeficiency Virus Infection. In C. E. Greene
(Ed.), Infectious Diseases of the Dog and Cat (4rd ed.) (pp. 136-149). St. Louis:
Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. & Hartmann, K. (2013). Feline Leukemia Virus Infection. In Sykes, J. E. (Ed.),
Canine and feline infectious diseases. (pp. 224-238). St. Louis, Missouri: Elsevier
Saunders.

70



Sykes, J. E. & Scott Weese J. (2013). Infection Control Programs for Dogs and Cats. In
Sykes, J. E. (Ed.), Canine and feline infectious diseases (pp. 105-117). St. Louis,
Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Canine Distemper Virus Infection. In Sykes, J. E. (Ed.), Canine and
feline infectious diseases (pp. 152-165). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Canine Parvovirus Infections and Other Viral Enteritides. In Sykes, J. E.
(Ed.), Canine and feline infectious diseases (pp. 141-151). St. Louis, Missouri:
Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Feline Coronavirus Infection. In Sykes, J. E. (Ed.), Canine and feline
infectious diseases (pp. 195-208). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Feline Immunodeficiency Virus Infection. In Sykes, J. E. (Ed.), Canine
and feline infectious diseases (pp. 209-223). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Feline Panleukopenia Virus Infection and Other Viral Enteritides. In
Sykes, J. E. (Ed.), Canine and feline infectious diseases (pp. 187-194). St. Louis,
Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Feline Respiratory Viral Infections. In Sykes, J. E. (Ed.), Canine and
feline infectious diseases (pp. 239-251). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Sykes, J. E. (2013). Leptospirosis. In Sykes, J. E. (Ed.), Canine and feline infectious
diseases. (pp. 474-486). St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Thiry, E., Addie, D., Beladk, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-
Jones, T., Hartmann, K., Hosie, M. J., Lloret, A., Lutz, H., Marsilio, F., Pennisi, M. G.,
Radford, A. D., Truyen, U & Horzinek, M. C. (2009). Feline Herpesvirus Infection
ABCD guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 547-555.

Thrusfield, M. (2005). Surveillance. In Veterinary Epidemiology (3rd ed.). (pp. 168-187).
Blackwell Publishing.

Truyen, U, Addie, D., Belak, S., Boucraut-Baralon, C., Egberink, H., Frymus, T., Gruffydd-
Jones, T., Hartmann, K., Hosie, M. J., Lloret, A., Lutz, H., Marsilio, F., Pennisi, M. G.,
Radford, A. D., Thiry, E. & Horzinek, M. C. (2009). Feline Panleukopenia ABCD
guidelines on prevention and management. Journal of Feline Medicine and
Surgery,11, 538-546.

VassarStats (2016). Website for Statistical Computation. Acedido em Junho 6, 2016, em:
http://vassarstats.net/.

Westman, M. E., Paul, A., Malik, R., McDonagh, P., Ward, M. P., Hall, E., Norris, J. M.
(2016). Seroprevalence of feline immunodeficiency virus and feline leukaemia virus in
Australia: risk factors for infection and geographical influences (2011-2013). Journal
of Feline Medicine and Surgery. Open Reports 1-11.

71



Worthing, K. A., Wigney, D. I., Dhand, N. D., Fawcett, A., McDonagh, P., Malik, R. & Norris,
J. M. (2012). Risk factors for infectious peritonitis in Australian cats. Journal of Feline
Medicine and Surgery 14(6) 405-412.

72



CAPITULO V — ANEXOS

Anexo 1 - InstalacBes da UIDI

Figura 4 - Acesso pela porta 3 - percurso de entrada pelas setas brancas e de saida pelas amarelas

e —

B Infecto Contagiosas

Entrada de Pessoal

Figura 6 - Corredor de acesso as salas com:
contentor de residuos e tapete de desinfecéo
no pedilavio Figura 7 - Portas1e 2
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Figura 8 - Sala de internamento para cées

Figura 9 - Sala de internamento para gatos

Figura 10 - Sala de internamento para médias Figura 11 - Sala de cirurgia e reanimacao
e grandes espécies
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Figura 12 — Preparatorio Figura 13 — Armazém

Figura 14 - Sala de pessoal/de trabalho

Figura 16 - Interruptor para sistema de Figura 17 - Filtros HEPA
ventilacédo
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Anexo 2 — Sugestao de ficha de internamento

. Hospital Escolar FMV
Data / 2018 2 feira ClG Jaulan®*] INFETO
FICHA DE INTERNAMENTO
Proprietario: Tel: Data entrada: ! J2018
Animal: Moms Rags Idade Sawn Peso in Kg Caracter
Diagnostico: Clinico
Alergias/outras condigtes subjacentes Caugao: £ Consumo Actual: £
Vacinado: S N
Horas Exames e consumos
Medicacdo Dose | Freqg Via & 9 ] 12 16 21 24
Peso dia:
Sora Velocidade mlH
Suplemento % desid
Alimentagao Qtdirefeicdo
ﬁl.gua
Monitorizacdo especial Vamito
Fezes
Urina
TC)
W=__mih; Desid _ % /_h=_ mih ‘ ‘ Cateter ¢l | FE} _hAss Visita: 5/M/L Observagdes Infeto:

Plana:

Data da Gltima vacina:
Tipo de
vacina:

/

Estilo de vida: Interior

Exterior
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Abstract

The Veterinary Teaching Hospital (VTH) of the Faculty of Veterinary Medicine
University of Lisbon runs an Infectious Diseases Isolation Unit (IDIU) since October 2013 for
the admission of animals with confirmed infectious disease or clinically suspected and
awaiting diagnosis.
This study identifies the main infectious diseases recorded at IDIU and aims to improve the
design of dogs and cats infectious diseases vaccination programs. The hospitalized
population in the first 28 months of activity of the IDIU was characterized, as well as the
routine operations of IDIU and VTH contributing for the early isolation of suspected animals.
During the study period, 229 animals were admitted, 113 (49.3%) cats and 116 (50.7%)
dogs. Gender, neutering status, age, breed, origin, lifestyle, geographic distribution, history of
vaccination, referenced cases, hospitalization period, clinical outcome and follow-up were
recorded on the VTH information system. Most frequent cat infectious diseases were Feline
Leukemia Virus (26.5%), Feline Immunodeficiency Virus (18.6%) and Feline Panleukopenia
(14.2%), followed by Feline Peritonitis Virus (8.8%) and Feline Upper Respiratory Tract
Disease (6.2%). In dogs the main reason for confinement was gastroenteritis (55,2%),
namely caused by canine parvovirus (24.1%), followed by leptospirosis (9.5%) and more
recently canine distemper (6.0%). The outcome was also recorded, with the following results:
78 (69.0%) of the cats recovered after therapy and were discharged, 23 (20.4%) were
euthanized due to severity of symptoms, and 12 (10.6%) died. In dogs, 81 (69.8%) recovered
after therapy and were discharge, 20 (17.2%) died and 15 (12.9%) had to be euthanized due
to severity of symptoms. Risk factors for the occurrence of infectious diseases were identified
for this population, namely the absence of vaccination for feline panleukopenia and canine
parvovirosis (p <0.05).
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