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Capitulo 8

doenca clinica importante, com bastante ane-
mia, entretanto o diagndstico coproparasitolé-
gico é suficiente para confirmagdo da doenca.

Caes adultos saudaveis apresentam uma forma
clinica mais branda da doenca, dada a imunidade
adquirida frente aos desafios anteriores. Esses ani-
mais podem apresentar anemia normocitica nor-
mocromica leve, com pequena redugdo da con-
centragdo de albumina sérica e alteracbes discretas
no leucograma. Caso eles ndo sejam tratados, a
doencga pode agravar, evoluindo para redugédo do
hematdcrito, anemia normocitica hipocrémica e re-
ducdo moderada da albumina sérica. Nesse con-
texto, além do tratamento anti-helmintico, pode ser
necessaria a corre¢ao ou suplementacao da dieta
e tratamento de suporte.

B g

Principais Helmintoses de Caes e Gatos no Brasil
s

Diagnéstico clinico e laboratorial

Ao exame fisico, o animal pode apresentar muco-
sas hipocoradas, apatia, taquicardia e taquipneia
compensatéria. As fezes podem ter consisténcia
pastosa e coloracdo escura por conta da hemorra-
gia. Ao longo da infec¢do, a depender da gravida-
de, o animal pode perder condicao corporal e ficar
com a pelagem seca e opaca. A intensidade de to-
das as manifestacdes clinicas é dependente da car-
ga parasitaria e da qualidade da dieta do animal.

Testes coproparasitolégicos de flutuacéo, co-
mo Willis-Mollay, Faust e outros, sdo a melhor
forma de diagndstico da ancilostomose. Os
ovos sdo bastante caracteristicos, do tipo es-
trongilideo com uma marula no interior, e facil-
mente identificaveis (Fig. 8.1).

R
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Figura 8.1. Helmintos parasitas de cdes e
gatos. A) Vista macroscépica de proglotes
de Dipylidium caninum, imaturas acima e
maduras abaixo, barra de 5 mm. B) Escdlex
de Dipylidium caninum, barra de 300 pm.
C) Cépsula ovigera de Dipylidium caninum,
barra de 100 pm. D) Vista macroscépica de
dois individuos maduros de Physaloptera
praeputialis, fémea a esquerda e macho a di-
reita. Extremidade anterior a direita, extremi-
dade posterior a esquerda, barra de 10 mm.
E) Physaloptera praeputialis, extremidade
anterior de um individuo maduro, barra de
300 um. F) Ovo de Physaloptera praepu-
tialis, barra de 60 pm. G) Extremidade an-
terior de Ancylostoma braziliensis, barra de
100 pm. H) Extremidade anterior de Ancy-
lostoma braziliensis, barra de 200 pm. 1) Ovo
de Ancylostoma spp., barra de 70 pm. J)
Extremidade anterior de Toxocara canis, bar-
ra de 5000 uym. K) Ovo de Toxocara canis,
barra de 90 pm. L) Platynosomum fastosum,
individuo maduro corado com carmim,
barra de 2 mm. M) Ovo de Platynosomum
fastosum, barra de 40 pm. N) Microfilaria
de Dirofilaria immitis, barra de 50 um. O)
Microfilaria de Acanthocheilonema recondi-
tum, barra de 50 pm.
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Figura 11.2. Cadela da raga Husky Siberiano, 6 meses
de idade, apresentando lesdo exuberante, ulcerada e
com contaminagdo bacteriana secundéria em cavidade
oral, com diagnéstico histopatolégico de papilomatose
oral, em preparacdo para procedimento cirirgico de
exérese da massa.

Figura 11.3. Epitélio acentuadamente hiperplésico e
hiperqueratdtico repleto de granulos de querato-hia-
lina, apoiado em nucleo de tecido conjuntivo exibindo
vasos ectasicos e infiltrado inflamatério misto discreto.
Coilécitos sdo evidentes, HE (10X).

116

Topicos Gerais em Doencas Infecciosas de Caes e Gatos

Esse periodo foi determinado como sendo de 15 a
30 dias em 15 animais do segundo grupo de trata-
mento. As lesdes foram tratadas com sucesso em
todos os cdes com CoPV (Ag) em ambos os gru-
pos, entretanto, o periodo de remissdo do segun-
do grupo foi mais curto

Outro estudo avaliou a eficcia da crioterapia no
tratamento de trés casos de papiloma persistente
em c3o. Essas lesdes de papiloma viral canino fo-
ram tratadas com cinco a seis ciclos de congela-
mento e descongelamento usando nitrogénio li-
quido durante a crioterapia. Todas as lesdes em
cada caso foram resolvidas com tratamento criote-
rapico. Dois dos casos necessitaram de um ciclo de
tratamento e o outro caso exigiu dois ciclos.

Em um relato sobre efeito da terapia multimo-
dal para tratamento de um cdo com papilomato-
se viral cutdnea disseminada, que foi refratéria ao
tratamento com azitromicina, foi realizada a redu-
¢do cirurgica substancial das lesbes, seguida de
creme tépico didrio de imiquimod a 5%, aplicado
em lesdes ndo excisaveis, e recebeu cinco doses
de uma vacina experimental CPV2 L1 recombi-
nante, a cada 14 dias, durante 10 semanas. O re-
sultado foi a remissdo de 95% das lesdes e as
duas lesdes remanescentes foram posteriormen-
te excisadas cirurgicamente, sem a necessidade
de terapias adicionais.

Quimioterapia sistémica, ou local, utilizando
agentes como a vincristina, ciclofosfamida ou do-
xorrubicina mostraram resultados controversos ou
pouco eficientes em caes. Esses animais tratados
com quimioterapicos antineopldsicos que supri-
mem a imunidade podem apresentar uma forma
ndo regressiva da doenca, em razdo do compro-
metimento do sistema imune, responsavel pela
sua regressao.

Com o objetivo de prevenir a doenga, uma
medida que pode ser adotada é o isolamento
dos animais doentes até a completa regressao
das lesdes.

Prognéstico

Visto a possibilidade de regressdo esponténea ou
a total recuperacgéo dos pacientes apds excisdo ci-
rurgica das lesdes, ou apds a realizacdo de crioci-
rurgia, o progndstico desses animais € bom.
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vascular podem ser evidenciados por meio de he-
matémese, hematoquezia, melena, epistaxe e pe-
téquias difusas. Notam-se hipotermia e depressao
em pacientes terminais.

A funcdo renal em alguns cdes que sobrevi-
vem a infec¢des subagudas pode retornar ao
normal dentro de 3 a 4 semanas, ou pode se
desenvolver insuficiéncia renal polidrica com-
pensatdria cronica.

Aictericia (Fig. 13.1) e 0 aumento das concentra-
¢des séricas da bilirrubina podem ocorrer em caes
com a forma aguda da doenca. A colestase intra-
-hepética grave pode levar a formacéo de fezes al-
codlicas, que pode preceder a diarreia em animais
com ictericia. Cades com hepatite cronica ativa ou
fibrose hepdtica crénica, como consequéncia da
leptospirose, podem apresentar sinais de insufi-
ciéncia hepatica, incluindo inapeténcia, perda de
peso, ascite, ictericia e encefalopatia.

Outras anormalidades clinicas incluem taquiarrit-
mias ventriculares, intussuscepg¢ao intestinal, pan-

Leptospirose

creatite, calcificagdo da pele e, mais raramente, al-
teragdes reprodutivas, como aborto e infertilidade.
Os sinais clinicos e suas respectivas alteracoes la-
boratoriais e/ou de imagem constam, resumida-
mente, na Tabela 13.3.

DIAGNOSTICO

Arealizacdo de testes confirmatdrios para leptospi-
rose é importante, uma vez que se trata de uma
zoonose. Os testes disponiveis para o diagndstico
etioldgico da leptospirose incluem os soroldgicos,
identificacdo do direta do agente em material bio-
l6gico (sangue, urina e tecidos), cultivo bacteriano
e detecgdo de material genético por técnicas mo-
leculares (reagdo em cadeia da polimerase [PCR]).

O teste de soroaglutinagdo microscépica (SAM)
é o método mais amplamente utilizado para diag-
ndstico clinico e para estudos epidemioldgicos de
leptospirose. Consiste de misturar uma série de di-
luicbes do soro do paciente com um painel de

Figura 13.1. A) Cdo sem raga definida, fémea, 4 anos de idade, com diagndstico confirmado de leptospiro-
se apresentando ictericia na mucosa oral. B) Mesmo paciente com tegumento ictérico. Fonte: Prof. Dr. Daniel
Guimaréges Gerardi.

Tabela 13.3. Farmacos recomendados para o tratamento da leptospirose em caes (Adaptado de Sykes, 2023).

mm Via de administracao Intervalo (horas) Duragao (GIED]

Doxiciclina 5mglkg
Ampicilina 20a 30 mg/kg
Amoxicilina 2030 mglkg
Penicilina G 25.000-40.000 U/kg
Amlodipina (anti-hipertensivo) 0,25-0,75 mg/kg

Vo, IV
v 6a8 Varidvel
v 6a8 Varidvel
v 6a8 Varidvel
VO 24 Varidvel

IV: intravenosa; VO: via oral.
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Imagens de endoscopia digestiva alta em cdes positivos para Helicobacter spp. no teste de urease e
na histologia. A) Regido do antro pilérico apresentando areas erosivas em cao, SRD, 7 anos, com hematémese inter-
mitente. B) Regido do duodeno proximal apresentando hiperemia da mucosa e placas de Peyer evidentes em uma
cadela SRD, 5 anos, com vomitos biliares, intermitentes, de forma cronica.

Principais métodos diagndsticos para Helicobacter spp. em cées e gatos. A) Teste rapido da urease:
resultado negativo em amarelo e positivo em vermelho. B) Isolamento de Helicobacter spp. em meio de cultura Agar
Belo Horizonte. C) Bactérias de morfologia helicoidal com coloragdo castanho-escuro no muco gastrico canino, co-
loragdo de Warthin Starry, 100x. D) Bactérias de morfologia espiralada em fragmento géstrico canino, microscopia
eletrénica de varredura, 550x. Fonte: imagem C gentilmente cedida por Priscila Zlotowski e David Driemeier do
Laboratério de Anatomia Patoldgica da UFRGS.
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Figura 18.1. Cdes com cino-
mose apresentando quadro
respiratério com hiperquera-
tose de focinho e sinais res-
piratérios com secre¢do nasal
mucopurulenta. Fonte: autor.

Figura 18.2. Caes com cino-
mose apresentando quadro
oftédlmico com ceratoconjun-
tivite seca e secreg¢do ocular
mucopurulenta. Fontes: autor;
Dagnone AS.

Figura 18.3. Lesdes macros-
copicas de necropsia de cdo
com cinomose apresentando
lesdes hemorragicas em te-
cidos de mucosa intestinal.
Fonte: autor.
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Principais Doencas Infecciosas de Caes

Figuras 18.6. Lesdes macroscdpicas de necropsia de cdes com cinomose apresentando lesdes do tipo malacea e

hemorragicas em tecidos cerebrais. Fonte: autor.

Figura 18.7. Cdo com cinomose apresentando sinais
neuroldgicos vestibulares centrais e cerebelares. Fonte:
autor.

cadeia da polimerase (PCR) positivo na urina quan-
do testado para cinomose. A cepa que infectou o
cao foi de uma linhagem europeia.

PATOLOGIA CLINICA

Pode ser observada anemia atribuida ao aumento
da destruicdo dos eritrécitos ou pela diminuigao
de sua produgdo. A destruicdo é determinada pela
presenca do virus em eritrocitos ou pela deposicao
do imunocomplexos na membrana. A queda da
producdo ocorre por faléncia da medula éssea em
funcdo de estresse desencadeado pela doenca.

164

O leucograma é mais varidvel e as infecgdes
bacterianas oportunistas no trato digestorio e res-
piratorio determinam leucocitose por neutrofilia e
o desvio a esquerda. A linfopenia é uma caracteris-
tica consistente, mas pode estar ausente em al-
guns casos.

A trombocitopenia é um achado frequente e
sugere-se que ocorra aumento de anticorpos
antiplaquetas e remocdo das plaquetas pelo
sistema reticuloendotelial.

A inclusdo citoplasmatica denominada corpus-
culo de Lentz ou de Sinigaglia-Lentz aparece em
algumas células do sangue, como nos linfécitos,
neutréfilos e hemécias (Fig. 18.8). A ocorréncia
dessas inclusdes nas células do sangue evidencia a
presenca do virus, mas quando ndo encontradas,
possuem pouco valor na determinagdo da ausén-
cia do virus, j& que sdo observadas somente na
fase virémica da doenca.

As caracteristicas fisico-quimicas do liquor ndo
sdo capazes de contribuir para indicar qualquer
anormalidade. Por outro lado, o componente
protéico e a celularidade liquérica mostraram al-
teragdes importantes na presenca de sinais neu-
rolégicos. Nos estudos de Mangia, o processo in-
flamatério no SNC foi confirmado pelo exame do
liquor em todos os animais, pois demonstraram
alteracdes liqudricas, mesmo com poucos dias
de evolucdo da doenca neuroldgica.

DIAGNOSTICO

Os métodos soroldgicos que mensuram IgG ou
IgM especificos para o virus sdo indicados quan-
do o animal estd na fase aguda da doenca. No
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SC ou VO). Omeprazol (1 mg/kg, a cada 24 h, IV
ou VO) e pantoprazol (0,6 mg/kg, a cada 24 h, IV
ou VO) devem ser usados para a protecdo da
mucosa gastrica.

Estudos mais recentes indicam que a administra-
cao de suplementos antioxidantes, como terapia
de suporte, reduz a concentragdo de estresse oxi-
dativo, diminui os danos causados ao intestino e
evita leucopenia e neutrofilia mais intensas. Essa

Figura 19.2. Peca de necropsia de um cdo com parvovi-
rose demonstrando perda das criptas e vilosidades in-
testinais e franca diarreia sanguinolenta. Fonte: arquivo
pessoal de Anténio Carlos Paes.

Figura 19.3. Peca de necropsia de cdo com parvovirose
demonstrando a destruicdo do epitélio intestinal e dos
linfonodos satélites. Fonte: arquivo pessoal de Simone
H. Mangia.

Parvovirose Canina
e

suplementacgdo pode ser feita com N-acetilcisteina
(70 mg/kg a cada 24 h, IV ou VO), resveratrol (10
mg/kgacada24h,VO)eacido ascorbico(30mg/kg
acada 24 h, IV ou VO) por, no minimo, sete dias.

A utilizacdo de alimentagdo enteral também
pode favorecer no quadro da gastroenterite he-
morragica, ja que a presenca de nutrientes no in-
testino estimula o sistema imune local a secretar
imunoglobulina A (IgA), aumenta a producdo de

Figura 19.4. Peca de necropsia de cdo com parvoviro-
se, linfonodo mesentérico hemorrdgico com perda de
definicdo cértico-medular por destruicdo viral. Fonte:
arquivo pessoal de Antdnio Carlos Paes.

Figura 19.5. Peca de necropsia de cdo com parvoviro-
se, pulm&o com areas de hepatizacdo vermelha, pleu-
rice e atelectasia. Fonte: arquivo pessoal de Anténio
Carlos Paes.
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SINAIS CLINICOS

A papilomatose canina caracteriza-se pela pre-
senca de lesBes verrucosas em membranas,
mucosa dos labios, boca e faringe de caes jo-
vens. Tais verrugas, em geral, desaparecem es-
pontaneamente em alguns meses. A infecgdo
inicia-se como pequenas papulas, que aumen-
tam e formam pequenas verrugas com aspecto
de couve-flor, as quais podem aparecer nos la-
bios, lingua, gengivas, mucosa bucal e, ocasio-
nalmente, na conjuntiva. (Figs. 22.1 € 22.2).

Os papilomas cuténeos, os quais costumam
aparecer comumente em cdes idosos, podem
ser causados por outros papilomavirus. E, nesse

Principais Doencas Infecciosas de Caes
R ———_—_—_—_—_—_—_—__

caso, ndo ha regressao espontanea. Alguns caes
maiores de 2 anos de idade, geralmente sdo
imunes a papilomatose oral. A verrugas podem
interferir com a mastigagdo e degluticdo, além
de reter particulas alimentares e sangue, levan-
do a odor fétido na boca dos caes.

DIAGNOSTICO

Normalmente, um diagnéstico laboratorial ndo
é realizado, uma vez que as lesdes (verrugas)
sdo clinicamente bastante caracteristicas.
Exame histopatoldgico de bidpsias teciduais
é confirmatdrio, principalmente em casos de pa-
pilomatose ocular. Em alguns casos, é possivel

Figura 22.1. A e B) Fotografias de necrépsia um cdo SRD, macho, 3 meses, com cinomose canina com vérias massas
verrucosas, ilustrando o quadro clinico de papilomatose oportunista em cavidade oral (mucosas oral e lingua).

Figura 22.2. A e B) Fotografias de um cdo SRD, macho, adulto, com varias massas verrucosas, ilustrando o quadro
clinico de papilomatose cuténea e em cavidade oral (mucosas oral e lingua). Fonte: cortesia M.V. Poppi, F.P., 2016.
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Capitulo 27

com auxilio de escova, carpete ou por avulsdo
de pelos ou escamas. A PCR é um método diag-
ndstico que identifica o DNA dos dermatdfitos a
partir de amostras de pelos, entretanto, ndo di-
ferencia infecgdo ativa de organismos fungicos
inativados pelo tratamento, podendo falhar na
determinagao da cura micoldgica.

TRATAMENTO

Adermatofitose localizada em animais saudaveis
e de pelame curto pode apresentar remissao
espontanea dentro de trés meses, mas, apesar

Dermatofitose em Caes

disso, o tratamento ¢é indicado para acelerar a
resolucdo do quadro e minimizar os riscos de
contaminacdo ambiental e de infec¢do dos con-
tactantes. A terapia antifingica ideal deve ser
composta pelo tratamento tépico, indicado em
todos os animais positivos, terapia sistémica em
casos cronicos ou recidivantes, além de manejo
ambiental e tricotomia. A terapia tépica localiza-
da para a dermatofitose canina ndo é encoraja-
da, uma vez que pode predispor o individuo a
infecgdes subclinicas crénicas, sendo, portanto,
recomenda-se a realizagdo de banhos no corpo
todo com uma formulacéo antifingica a base de

Figura 27.2. Caes com dermatofitose apresentando: (A) drea alopécica geogréfica lignificada e descamativa em
regido supraorbitaria; (B) lesdes cefélicas alopécicas papulonodulares eritematocrostosas; (C) areas alopécicas cir-
culares focais em membro; (D) alopecia, crostas e hiperpigmentagdo corpdrea generalizada. Fonte: Marcelo de S.

Medeiros, Zilda Mayer, Rodrigo F. Prazeres.
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e de sua capacidade de fixagdo. Hematologica-
mente, parasitemias e trombocitopenias aparecem
ciclicamente entre um periodo médio de dez dias.
Nos dias que ocorrem trombocitopenia, as inclu-
sdes ndo sdo observadas. O nimero de plaque-
tas parasitadas decresce durante o ciclo, porém a
trombocitopenia permanece acentuada para tor-
nar-se branda posteriormente. Com a evolucdo do
quadro, ocorre agravamento da trombocitopenia
e a tendéncia ciclica diminuird. Os nimeros de eri-
trécitos e leucdcitos sofrerdo ligeira reducdo, ndo
caracterizando anemia e/ou leucopenia.

Apds um periodo de incubagdo de 8 a 15 dias, a
infeccdo pelo A. platys é caracterizada pela para-
sitemia ciclica das plaquetas, seguida por trom-
bocitopenia e linfadenomegalia generalizada. Os
sinais clinicos mais comuns sdo anorexia, letargia,
perda de peso e depressdo e raramente manifes-
tacBes hemorrégicas, a despeito da severa trom-
bocitopenia. Em alguns casos, observa-se dimi-
nuigdo na contagem total de leucdcitos e volume
globular com discreta hipoalbuminemia e hiper-
globulinemia. As plaquetas parasitadas e a trom-
bocitopenia diminuem durante a infeccao cronica,

resultando em raras plaquetas parasitadas no es-
fregago sanguineo.

Diagnéstico parasitolégico

O agente Anaplasma platys pode ser visualizado
como inclusdo intracitoplasmaética Unica ou multi-
plas (mdrulas) em plaquetas por esfregaco san-
guineo de sangue total ou papa de leucdcitos.
Por meio do método de papa de leucdcitos em que
a amostra de sangue com EDTA seré submetida a
centrifugacdo em baixa rotagdo (2000 rpm), para
separacdo da camada plasmatica, das camadas
leucocitérias e eritrocitaria, sendo, entio, realiza-
do esfregaco sanguineo delgado da camada leu-
cocitéria, seguido da coloracdo do esfregaco por
Giemsa, Wright ou Pandtico, podendo, assim, iden-
tificar com maior facilidade as inclusGes intracito-
plasmaticas. As inclusdes intracelulares do parasita
no esfregaco sanguineo corado apresentam se-
melhancas com granulacGes intracitoplasmaticas
de plaquetas normais, podendo levar a erros no
diagnéstico laboratorial. Assim, a Papa Leucocita-
ria e a reagcdo em cadeia da polimerase (PCR), sdo
utilizadas para auxiliar na confirmacao da infeccao

Fotografia de um céo parasitado pelo Riphicephalus sanguineus. Fonte:
Dagnone AS., 2007.
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Capitulo 31 ¢ Ehrlichia canis (Erliquiose Monocitotrépica Canina - EMC)

Figura 31.3. (A e B) Cao Poodle, fémea, 8 anos, com erliquiose monocitotrépica canina, ilustrando os quadros clini-
cos de petéquias, equimoses e sufusdes em pele de regido inguinal e abdominal ventral decorrentes de tromboci-

topenia intensa.

Figura 31.4.(A) Céo Boston Terrier, fémea, 3 anos, com erliquiose monocitotrépica canina, apresentando contagem
plaquetéria inferior a 30.000/mm?3 plaquetas, ilustrando o quadro clinico de ceratite e uveite. (B, C) Hemorragia de
esclera de cdo SRD, macho, 4 anos, com trombocitopenia de 45.000/mm?3; o cdo seguinte é da raga Pitbull, macho,
2 anos, com trombocitopenia de 23.000/mm?3. (D) Mucosa oral do mesmo cdo da raca Pitbull, evidenciando anemia

de mucosa intensa e numerosas petéquias.




Capitulo 31 ¢ Ehrlichia canis (Erliquiose Monocitotrépica Canina - EMC)

Figura 31.5. Fotomicrografias de esfregacos de concentrado de papa leucocitaria corados com Giemsa, de ani-
mais positivos na nPCR para E. canis, demonstrando grande variagcdo na forma e tamanho das inclusdes erliquiais.
Aumento 100X. llustram aqui inclusdes intracitoplasméaticas como corpusculos elementares, iniciais e mdrulas em
células sanguineas de cédes com erliquiose monocitica canina (setas). (A-D) Morfologia compativel com corpusculos
elementares; (E-H) com corpusculos iniciais; (I-L) com mérulas de E. canis; (M-P) com inclusdes intraplaquetarias em
coinfeccdo de E. canis com A. platys. Fonte: Dagnone, 2007.

Figura 31.6. Reacbes de imunofluorescéncia indireta (RIFI) para Ehrlichia canis. Dilui¢des iguais a 1:20, em que a
positividade da reagdo implicou na observagdo de fluorescéncia nas morulas, comparativamente nas amostras de
soro controles positivo e negativo. (A) Soro controle positivo. (B) Soro controle negativo. Aumento de 1000 x. Fonte:
Machado, 2004.
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SEGCAO 3 e« Principais Doencas Infecciosas de Gatos
...

possuem potencial de infeccdo em cées e huma-
nos, podendo causar doenca. A B. henselae ja foi
previamente denominada Rochalimaea henselae,
em homenagem ao médico patologista brasileiro
Henrique da Rocha Lima, pioneiro na pesquisa so-
bre rickettsioses e um dos fundadores do Instituto
Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro

No Brasil, estudos que avaliaram a frequéncia
de gatos infectados por Bartonella spp. apresen-
tam variagao nos resultados: 4,5% de 200 gatos no
Estado do Maranhéo, 4,3% de 46 gatos no Estado
de Sao Paulo, 17% de 47 gatos no Rio Grande do
Sul, e 42,5% de 40 gatos na cidade do Rio de Ja-
neiro. Bartonella spp. também foi identificada em
15% de 67 felinos selvagens brasileiros como ga-
to-do-mato, gato-maracaja, gato-mourisco, jagua-
tirica e onga-pintada.

FISIOPATOGENIA E CICLOS BIOLOGICOS

No ciclo biolégico da Bartonella spp., os artrépodes
vetores, como pulgas, carrapatos e piolhos, desem-
penham um papel crucial na transmissdo da doen-
ca (Fig. 39.1). No entanto, também é importante

Infecgdo do sitio primario

Bartonella spp.

@ De5a7dias

»

o Invaséo

Hemécia e Aderéncia

destacar que a transmissdo por transfusdo sangui-
nea também pode ocorrer. Nos gatos, a pulga
Ctenocephalides felis é considerada o principal
vetor. A bactéria se reproduz no sistema digestivo
da pulga e pode sobreviver por vérios dias nas
suas fezes. A contaminacgdo pode acontecer tanto
pela picada direta da pulga infectada quanto pelo
contato com suas fezes, seja no local da picada
ou em outras lesdes cutdneas. Adicionalmente,
a transmissdo pode ocorrer por arranhadura de
gatos cujas unhas estejam contaminadas com fe-
zes de pulgas. Nao ocorre transmissao pela pla-
centa, leite ou durante acasalamento. Uma vez ino-
culada, a Bartonella spp. invade um sitio primario
de replicagédo - que podem ser células endoteliais,
dendriticas ou da medula éssea - onde se multipli-
cam rapidamente. A partir desse sitio primaério, as
bactérias atingem a corrente sanguinea, onde in-
vadem e se multiplicam em hemacias sem causar
hemdlise generalizada, disseminando, assim, por
todo o organismo. Como resultado, podem surgir
lesdes em diversos 6rgéos, incluindo coragéo, fi-
gado, linfonodos, articulagdes, olhos, sistema ner-
voso central (SNC) e ossos. Os sinais clinicos sdo

o Permanéncia

© wultiplicagso

Figura 39.1. Ciclo biolégico das Bartonella spp. no mamifero hospedeiro. 1. Sitio primério de infec¢do, como endo-
télio vascular ou medula éssea. 2 e 3. A bactéria atinge a corrente sanguinea de forma periédica, sendo disseminada
e infectando outros sitios primarios no organismo, ou aderindo-se as hemacias. 4. Invasdo. 5. Multiplicacdo dentro
dessas células. 6. Permanéncia das bactérias por varias semanas. 7. O artrépode hematdéfago adquire a bactéria
durante a hemofagia, a qual se multiplica no intestino do parasito e é liberada em grande quantidade nas fezes.
Fonte: Dehio C. Bartonella-host-cell interactions and vascular tumor formation. Nature Reviews Microbiology, vol. 3,
p. 621-631, 2005. Reproduzido e modificado com permissdo.
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Capitulo 42 ¢ Complexo da Doenca Respiratéria Felina
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Figura 42.1. Apresentacdes frequentes da infecgdo por FHV-1. A) Conjuntivite com epifora unilateral e secrecdo
serosa nasal bilateral. B) Conjuntivite bilateral com epifora e blefarospasmo e secrecdo nasal purulenta unilateral.
C) Conjuntivite e ceratite ulcerativa com vérios pontos de retencdo da fluoresceina e neovascularizagdo notavel,
além de edema da terceira palpebra. D) Sequestro corneal. E) Ceratite eosinofilica. Fonte: fotos do autor.

Figura 42.2. A) Abscesso bulbar e endoftalmite decorrentes de complicagdes de ceratoconjuntivite herpética, com
evolucdo para atrofia ocular (Phitisis bulbi). B) Simbléfaro (aderéncia da 32 palpebra a cérnea). Fonte: fotos cedidas
por Zandreli Catelli. Reproduzido com autorizagéo.

309



Capitulo 43

MANIFESTACOES CLINICAS

A PIF pode determinar manifestagdes clinicas
inespecificas, decorrentes da inflamacao, incluin-
do: letargia, anorexia, perda de peso, subdesen-
volvimento, pirexia flutuante (39,5-41°C) n&o res-
ponsiva a antibidticos ou anti-inflamatérios nao
esteroide (AINE).

A PIF efusiva (70-80% dos casos) é caracteri-
zada por uma serosite, com exsudacao de liquido
e proteinas plasméticas para as cavidades cor-
porais (abdémen, térax, pericardio, espaco sub-
capsular renal, bolsa testicular). Essa forma é ge-

Peritonite Infecciosa Felina

ralmente aguda, com evolugdo que ocorre entre
dias a semanas.

Na PIF seca ou parenquimatosa (ndo efusiva), a
apresentacdo clinica depende de quais érgéos
desenvolvem piogranulomas em decorréncia da
doenga (rins, figado, SNC, olhos, pele, bago, intes-
tinos): azotemia/uremia, uveite, coriorretinite, ani-
socoria, amaurose, convulsdes, émese, diarreia, te-
nesmo, prolapsos transanais, esplenomegalia, icteri-
cia, enterite (diarreia crénica ndo responsiva aos tra-
tamentos usuais), colite (hematoquezia, disquesia,
tenesmo, muco) (Fig. 43.2). Essa forma tende a ser
mais crénica, com evolucdo de semanas a meses.

Figura 43.2. Diferentes apresentac¢des da PIF seca. A) Piogranulomas em célon. B) Dermatite piogranulomatosa. C)

Meningomielite. D) Febre. E) Uveite.
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SECAO 3 e« Principais Doencas Infecciosas de Gatos

valores de corte para diferenciar uma infecgéo re- E muito importante ressaltar que um gato pode
gressiva de uma progressiva, ainda ndo estad deter-  ter resultados distintos ao longa da vida, pois o
minado qual seria 0 minimo de cépias para carac-  comportamento viral pode flutuar. Ou seja, um
terizar essa separacao entre os tipos de infeccao. gato com infec¢do focal ou regressiva pode passar

Figura 46.4. A) Gato com FelLV-A. O gato é portador do virus, entretanto apresenta-se em excelente estado clinico,
fato que muitas vezes levam ao proprietério resistir em testar seu animal. B) O mesmo animal com manifestacdo
clinica, apresentando sarcopenia acentuada.

Figura 46.5. Testes rapidos do tipo Snap disponiveis no Brasil que podem ser utilizados pelos veterinarios no consul-
tério para diagndstico répido de retroviroses felinas. Eles detectam anticorpos para o virus do FIV e a proteina p27 do
pro-virus do IFeLV. A) Teste de ELISA apds reagir corretamente com amostra de soro sanguineo (circulo central azul
denota que o teste estad funcionando), no qual o 41 é ndo reagente para FIV e para FelV; enquanto na amostra 42,
o teste foi reagente para FelV (circulo azul a direita). B) Teste de Imunocromatografia apds reagir corretamente com
amostra de soro sanguineo (primeira barra vermelha que surge na regido marcada com a letra “C" no cassete, denota
que o teste estd funcionando), no qual 0 41 é ndo reagente para FIV e para FelV; enquanto na amostra 40, o teste foi
reagente para FelV (barra vermelha na regido marcada com a letra “T" no cassete, no lado descrito como FelLV Ag).
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