CAPITULO 1 « A Consulta Livre de Medo

Figura 1.3. (A) Avaliagdo com o paciente no interior de uma caixa de transporte desmontavel. (B) Como opgao, deixar
0 gato em uma bolsa, é um paciente em semaforo amarelo; esta ndo é uma alternativa ideal, pois o paciente nao
pode ver o ambiente de maneira adequada. Idealmente, o tutor deve estar ao seu lado, transmitindo-lhe seguranca e

tranquilidade. Devem ser consideradas outras alternativas para evitar a escalada do nivel de seméaforo.

Figura 1.4. Realiza-se abdominocentese na paciente,
enquanto se procede ao reforgo com suco de carne.

afagos e felicitagdes verbais, para gerar con-
fianca e colaboracdo. E importante ressaltar
que, durante o contato gradual, as maos nao
devem ser afastadas da drea de interesse, pois
assim se evitam surpresas que possam inco-
modar o paciente.

Também ¢ essencial oferecer refigio ao
paciente, proporcionando-lhe mantas que lhe
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Figura 1.5. Paciente sendo avaliado sobre uma superfi-

cie antiderrapante, enquanto se procede ao reforgo com
alimento Umido.

permitam se sentir protegido e a opgéo de se
esconder, se desejar. Antes de proceder ao
exame, é recomendavel utilizar o seméforo
emocional para avaliar o estado emocional do
animal. Isto ajudara a determinar se € neces-
sario modificar o enfoque ou considerar o uso
de sedativos, dependendo da situagdo e da
patologia do paciente.
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Figura 3.2. (A) Vista lateral da dentadura normal de um
gato. (B) Vista lateral da dentadura normal de um cZo.
(C) Vista cranial da dentadura normal de um gato.

portanto os sabores acido, salgado e umami
sdo bem aceitos, o sabor amargo é detectado
com muita facilidade em baixas concentracdes
e, em geral, ndo é bem aceito. O sabor doce
ndo é atrativo para o gato, pois durante a evo-
lugdo, ocorreu a pseudogenizagdo, ou seja, a

CAPITULO 3 » Caracteristicas Relevantes da Nutricio Felina

perda da funcdo, do gene que ativa o recep-
tor para o sabor doce, portanto, em geral, ndo
se observa na espécie a resposta a esse sabor.

Igualmente, o gato pode manifestar uma
ampla gama de preferéncias em sabor e tex-
tura que irdo depender das experiéncias nutri-
cionais ocorridas em idade precoce.

Estémago

As enzimas digestivas atuam no processo qui-
mico da digestao, elas processam as estruturas
complexas em estruturas menores para que
sejam absorvidas.

Uma vez ocorrida a degluticéo, o bolo ali-
mentar chega ao estémago, o qual apre-
senta alguma diferenca entre caes e gatos.
Os gatos sdo cagadores solitarios e, por essa
razdo, cagam e consomem pequenas presas,
como aves, roedores, insetos e pequenos rép-
teis, portanto, na vida selvagem consumiriam
cercade 13 a 16 presas ao dia. Em razéo deste
habito alimentar, o estbmago do gato ndo tem
amesma capacidade de armazenamento dos
cées, que tém o habito de cagar em matilhas e
sua dieta baseia-se tanto em animais de tama-
nhos medianos a grandes como em certos
vegetais, podendo realizar 1 ou 2 refei¢des
ao dia, por isso, seu estdmago € muito impor-
tante como reservatério.

A acdo das glandulas da mucosa gastrica
consiste em secretar &cido cloridrico, muco
(que atua como protegdo) e pepsinogénio,
que é uma proenzima proteolitica, precursora
da pepsina, a qual inicia a digestdo quimica
das proteinas, produzindo a hidrélise das mes-
mas e sua reducdo em polipeptideos. Além
da pepsina, ha outra enzima, como a lipase, e
aqui cabe destacar que a atividade da lipase
gastrica ndo é tdo importante como a da lipase
pancredtica.
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Caracteristicas Relevantes da Nutricéo Felina

de célcio nas dietas baseadas em carne (mus-
culo ou visceras) sem a correspondente suple-
mentacdo de célcio, provocando hiperpara-

Figura 3.10. (A-B) Paciente fémea mestiga, com 4 meses
de vida, alimentada apenas com carne. (Gentileza da
Dra. Celeste Trusoni, Argentina.) (C) Mesma paciente,
felina, com 4 meses de idade, com hiperparatireoidismo
secundario nutricional. (Gentileza da Dra. Valeria Cruz,
Argentina.)

tireoidismo secundario nutricional. Nesses
pacientes, observa-se a diminuicdo do célcio
sérico, com a consequente estimulacdo do
paratormdnio, o qual estimula a ativacdo da
vitamina D para calcitriol, produzindo a reab-
sor¢do dssea de célcio para manter os valores
de referéncia na variacdo normal. Em con-
sequéncia, pode-se encontrar desminerali-
zacdo e diminuicdo do tecido dsseo. A apre-
sentacdo mais frequente ocorre em gatinhos
e os sinais apresentados sdo: dor na coluna,
ataxia de membros posteriores e problemas
na micc¢do ou defecacdo, em consequéncia
da remodelacdo dssea na coluna e no qua-
dril (Figura 3.10).

PADROES DE ALIMENTAGAO

O gato doméstico ainda mantém algumas
caracteristicas de seus habitos alimentares na
vida selvagem.

O gato selvagem é um cagador solitario,
que consome presas pequenas; o forneci-
mento caldrico de uma presa, por exemplo, um
rato, € de cerca de 30 kcal, portanto, para aten-
der a sua necessidade energética diaria con-
some entre 9 e 16 presas por dia. Este habito
ainda é mantido na vida doméstica e, em geral,
um gato adulto que se alimente a vontade, con-
sumird bocados de cerca de 25 kcal.

Outra caracteristica encontrada sdo os hora-
rios de alimentagdo. Quando o gato conta com
alimento a disposicdo, alimenta-se tanto em
horarios diurnos como noturnos, como faria
na vida selvagem; pois na vida selvagem,
embora a maior atividade de caca se concen-
tre ao amanhecer e ao entardecer, ele pode-
ria alimentar-se tanto de dia como de noite
(Figura 3.11).
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CAPITULO 4  Abordagem Diagndstica para o Gato com Pirexia

Figura 4.2. A peritonite infecciosa cursa com periodos Figura 4.3. Piodermite. Lesdo dolorosa que pode pro-
de pirexia intermitente que ndo cede com o uso de vocar pirexia.

antipiréticos. (Gentileza do Dr. Juan Pablo Coniglione,

Mendoza, Argentina.)

Figura 4.4. (A-B) Rinovirose como causa da pirexia. Figura 4.5. (A-B) Diferentes neoplasias podem causar
pirexia.



CAPITULO 5  Interpretacéo Clinica do Leucograma 77

Tabela 5.17 | Alteracoes toxicas nos neutrofilos:

Alteracoes toxicas Coloragao Causa Imagem

Basofilia Aparéncia azul difusa do cito- | Por agregagéo do reticu-
citoplasmética plasma. lo endoplasmatico, reten-
¢ao ribossomal e de RNA.

Neutréfilos com citoplasma
basofilico.

Vacuolizagao Citoplasma espumoso. Por autodigestdo ou le-
citoplasmatica sbes na membrana de
organelas e granulos.

Neutréfilos com citoplasma
vacuolizado.

Corpusculos de Agregados azul pdlido no | Agregados retidos de re-
Dohle citoplasma de formas irregu- | ticulo endoplasmatico ru-

lares e angulares. goso0. ‘ 4 . ‘
Podem aparecer alguns
em animais sadios. (]
M -

Agregados citoplasmaticos.

Granulag&o toxica Granulos magenta no cito- | Poraumento da permea- D -,
plasma (granulos primarios). | bilidade dos granulos a
coloragdo ou acimulo de
mucopolissacarideos.

- |

Neutréfilo com granulos magenta
em seu citoplasma.

Hipossegmentagéo Nucleo em forma de “U” ou | Por liberagao de neutrd-
de “S”. filos imaturos da medula
6ssea.

Neutrofilos em banda.

Continua



152 CAPITULO 8  Interpretaco Clinica da Urindlise

( Determinacao de proteinuria por tira reagente )

\
Moo prtinreo

Né&o proteinrico Proteindria limitrofe Proteintricos

Figura 8.11. Abordagem diagnéstica da proteindria.

( Glicostria )

?
=

Figura 8.12. Classificagao e causas de glicosuria.
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CAPITULO 15 « Sopros na Clinica de Felinos

AUSCULTAGAOQ

Na espécie felina, as caracteristicas anatdmicas
ndo permitem a diferenciacdo dos focos valva-
res cardiacos, como ocorre em outras espécies.
Recomenda-se iniciar a auscultacdo cardiaca
com o animal em estacéo, abordando-o a par-
tir da regido caudal. Localiza-se o estetoscdpio
sobre o esterno préximo ao apéndice xifoide,
e em seguida movido ao longo do esterno em
dire¢do cranial. Entdo o estetoscopio ¢ deslo-
cado para o hemitérax ventral esquerdo e para
o direito. A auscultacdo a partir da regido cau-
dal, com a méo esquerda, possibilitard que se
tome o pulso arterial simultaneamente, locali-
zando a m&o direita na artéria femoral homo-
nima, o que permitird evidenciar se a onda de
pulso que é palpada estd em concordancia com
cada batimento auscultado (Figura 15.1).

Figura 15.1. (A-B) Técnica de auscultagao abordando o
paciente a partir da regiao caudal.

CLASSIFICAGOES

Embora exista uma classificacdo de intensi-
dade do sopro de seis graus, sua utilizacdo
em felinos esta se tornando controversa, uma
vez que nessa espécie nem sempre se con-
clui que um maior grau esteja relacionado com
uma maior alteracdo da satde cardiovascular
(Tabela 15.1; Videos 15.5-15.6).

Video 15.5. Arritmia felina.

Video 15.6. Arritmia felina.

Graus de sopro de acordo com
a intensidade. Classificacao
classica dos sopros em
medicina veterinaria.

Tabela 15.1

Grau Auscultacao

1 Sopro suave, dificil de auscultar, é neces-
sario siléncio absoluto no ambiente.

2 Sopro suave é escutado imediatamente em
um area localizada.

3 Sopro facil de ouvir, de intensidade mode-
rada. N&o se propaga para outros focos.

4 Sopro facil de ouvir, propagado do foco ini-
cial para outra localizagdo vizinha e nao
provoca frémito.

5 Sopro intenso, propagado e que produz fré-
mito palpavel.
6 Sopro muito intenso gera um frémito pal-

pavel e, ao se afastar a membrana do este-
toscopio do térax, continua audivel (audi-
vel a distancia).




Figura 17.2. Gato com dispneia por asma felina. Observe
a expressao de desconforto respiratério, em que o ani-
mal mantém a boca aberta para respirar.

EXAME FiSICO

Em um gato que, além de tosse, apresente
sinais de afeccdo do trato respiratério supe-
rior e/ou oftdlmico pode-se suspeitar que tam-
bém tenha um complexo respiratério e deve
ser investigado (Figura 17.3).

Atosse que é provocada facilmente por pal-
pacdo traqueal ou toracica suave sugere que
os receptores tussigenos ja estdo estimulados
por uma afecgdo subjacente, em que o esti-
mulo patoldgico ndo é suficiente para alcangar
um limiar de tosse continua. No entanto, se
ocorrer o reflexo da tosse, a técnica podera
ser (til para confirmar que o tutor do paciente
descreve realmente uma tosse (Video 17.5).

A auscultacdo pode ser dificil se o gato
ronronar, por essa razao, deve-se desviar sua
atengdo para que o animal interrompa esse

Video 17.5. (A) Reflexo da tosse negativo. (B) Reflexo da
tosse positivo.

CAPITULO 17  Tosse: Abordagem Diagnéstica

Figura 17.3. Gato com les&o ocular e secrecgao respira-
toria resultante do complexo respiratério felino.

comportamento, por exemplo: sdo técnicas
interessantes deixar de acaricia-lo ou entdo
chamar sua atencdo para um brinquedo.

A auscultacdo sobre a laringe e a traqueia
pode revelar estridor ou cliques em gatos cuja
tosse é provocada por paralisia laringea ou
colapso traqueal.

A auscultacdo do térax muitas vezes revela
estridor, ruidos surdos, crepitantes e sibilantes
que sugerem doenca em diferentes niveis das
vias respiratérias. Embora geralmente as crepi-
tacOes sejam descritas na literatura veterinaria
como uma indicacdo de edema alveolar pul-
monar, 0 mecanismo mais provavel é o fecha-
mento repentino das vias respiratérias durante
a expiragdo e a reabertura subita das mesmas
durante a inspiragdo, que muitas vezes ocorre
na pneumonia. As crepitagdes inspiratérias
podem estar presentes em gatos com doenga
pulmonar intersticial (Figura 17.4).

Ostumores intratoracicos em geral podem
ser palpados quando se realiza uma compres-
sdo externa no térax do gato, que normal-
mente é distensivel; nos animais afetados,
essa distensibilidade pode ser afetada pela
presenca do tumor (Figura 17.5).
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CAPITULO 18  Afeccdes da Conjuntiva e Cérnea

caina, paracaina ou proparacaina, aplicando
uma gota no olho afetado, a cada 2 ou 3 minu-
tos, até completar cinco aplicagbes, para pos-
teriormente poder coletar a amostra. A pre-

Figura 18.17. (A) Ceratite eosinofilica felina em um
felino da ragca Europeu Comum, macho castrado, de
6 anos de idade, com afeccéo bilateral na conjuntiva,
cornea e terceira palpebra. (B-C) Bordas do tecido pro-
liferativo: sdo visualizadas placas esbranquicadas.

senca de algum eosindfilo € confirmatéria
da doenca, mas muitas vezes podem tam-
bém ser encontrados mastdcitos, linfécitos
e neutrdfilos.

E importante esclarecer aos tutores destes
pacientes que ndo ha um tratamento definiti-
vo para essa patologia, que os pacientes res-
pondem muito bem e rapidamente ao trata-
mento, mas este ndo deve ser interrompido.
Com frequéncia, quando se interrompe o tra-
tamento, ocorre a recidiva da doenga.

A base do tratamento é o uso de esteroi-
des tépicos, como dexametasona, acetato
de prednisolona ou betametasona em con-
junto com um imunomodulador tépico como

Figura 18.18. (A-B) Na porgao dorsolateral visualiza-se
neovascularizagdo corneana 3 semanas apos a aplica-
¢ao de triancinolona no paciente da Figura 18.17.



386

CAPITULO 23 « Aspectos Clinicos das Sindromes Paraneoplasicas

Figura 23.4. (A-E) Felino com sonda nasogastrica.

ANEMIA

Esta sindrome paraneoplésica é mais fre-
quente em neoplasias de origem linfatica (lin-
fomas, neoplasias esplénicas etc.) ou neopla-
sias de origem medular.

E um sinal bastante frequente, podendo
ser uni ou multifatorial como:
* Anemia por doenca cronica;
* Anemia por consumo;
¢ Hemolitica imunomediada;
* Anemia hemolitica microangiopética.

Anemia por doencga crénica

A anemia por doenca crénica estd associada
a inflamac&o crénica causada pelas neopla-
sias, estas alteram o metabolismo do ferro ao
nivel hepético causando néo sé a diminuicdo
da meia-vida dos eritrdcitos, mas se faltar o
cofator, também uma menor resposta por
parte da medula 6ssea.

Outra causa de menor producao eritrocita-
ria pela medula éssea, ¢ o déficit de eritropoie-
tina, seja por neoplasias renais ou por metasta-
ses que substituam o parénquima renal.

Anemia por consumo

As anemias por consumo em geral se apre-
sentam em caso de tumores ulcerados, que
geram microssangramentos constantes, co-
mo nas neoplasias cutdneas ou nos heman-
giossarcomas peritoneais.

Pode ser diagnosticada também em neo-
plasias gastricas que cursam com microulce-
ragoes. Neste caso, pode-se encontrar melena
ou hematoquezia, como sinal de alerta, mas
caso se deseje detectar sangue em estagios
anteriores, pode-se utilizar o exame de san-
gue oculto nas fezes (Figura 23.5).



CAPITULO 24 o Atualizagdo em Linfomas 409

Figura 24.8. (A-B) Palpagao de linfonodo mandibular afetado por linfoma nodal solitario ou “similar ao Hodgkin”.
(C-D) Puncao aspirativa por agulha fina do linfonodo mandibular, foi identificada uma populacéo de células linfoides
compativel com linfoma nodal solitario ou “similar ao Hodgkin”.

Tabela 24.5 Estagios do linfoma felino.

Estagio = Forma
| ¢ Tumor Unico (extranodal) ou uma Unica area anatébmica (nodal), inclui tumores primarios intratoracicos.

Il e Tumor Unico (extranodal) acometendo os linfonodos regionais.
¢ Duas ou mais areas nodais no mesmo lado do diafragma.

¢ Dois tumores Unicos (extranodais) com ou sem acometimento dos linfonodos regionais, no mesmo
lado do diafragma.

Tumor localizado no trato Gl resseccionavel, normalmente na area ileocecal, com ou sem acometi-
mento de linfonodos mesentéricos.

1l ¢ Dois tumores Unicos (extranodais) em ambos os lados do diafragma.
¢ Duas ou mais areas nodais acima e abaixo do diafragma.

¢ Doenga intra-abdominal extensa ndo operavel.

e Tumores paraespinais ou epidurais sem importar outras localizagoes.

I\

Estégios I-lll com acometimento de baco e/ou figado.

\Y e Estdgios I-IV com acometimento do sistema nervoso central e/ou medula 6ssea.

Adaptada de Mooney e Haye, AMC system, 1986.



442 CAPITULO 26 « Aplicagéo Pratica da Imagenologia em Oncologia

Figura 26.14. (A) Projecdes lateral direita e (B) ventrodorsal
da cavidade abdominal de um gato com letargia e vomitos.
Observa-se que ambas as silhuetas renais estdo aumenta-
das de tamanho com bordas bem definidas. Os diagndsticos
diferenciais incluem neoplasia (linfoma), doenga policistica
renal, hidronefrose grave e liquido subcapsular (pseucisto
perirrenal). (C) Imagem ultrassonografica do rim direito e (D)
rim esquerdo. Ambos os rins estdo aumentados de tamanho,
com arquitetura normal, ecogenicidades cortical e medular
aumentadas e se observa uma borda hipoecogénica ao redor
do rim esquerdo, condizente com espessamento subcapsu-
lar, e também ha pielectasia em ambos os rins. 0 diagnostico
por citologia por meio de pungao aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom foi linfoma renal.




CAPITULO 29 « Hipersomatotropismo/Acromegalia: Atualizagéo Clinica

Figura 29.8. Hepatomegalia. (Gentileza de Diagnostico
Veterinario del Valle, México).

Figura 29.9. Prognatismo e separacéo interdental em
um gato acromegalico. (Gentileza do Dr. Santiago Teys-
sandier, Argentina.)

Figura 29.10. Aumento de tamanho dos membros e
aspecto fenotipico de um gato acromegalico.

mento inadequado do tecido dsseo (Figuras
29.9€29.10).

Nos gatos acromegalicos, ocorre aumen-
to do espessura da epiderme, com aumento
da massa dérmica que resulta na formagdo de
pregas massivas, particularmente na regido
da cabeca e pescoco. E recomendavel pedir
aos tutores fotografias do gato de anos ante-
riores para comparar as caracteristicas faciais
(Figura 29.11).

Posteriormente manifestam-se alteracdes
hipertréficas do miocéardio que serdo eviden-
tes em um ecocardiograma e a necropsia
(Figura 29.12).

Figura 29.11. (A) Aspecto de um gato anos antes de de-
senvolver acromegalia. (B) Aspecto apds desenvolvi-
mento da acromegalia, mostrando caracteristicas faciais
marcadas assim como prognatismo.
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