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Devido ao facto de cada Leptospirose apresentar uma
diferente estrutura e composicdao, os anticorpos produzidos
serao serovar-especificos, ou seja, serao apenas eficazes contra
um determinado serovares podendo ser ineficazes contra
serovares diferentes.

Uma das doencas infecciosas comumente diagnosticadas em canideos em
Portugal é a leptospirose. Esta doenca é provocada pelo agente Leptospira spp, sendo
gue existem diversos sorogrupos, que por sua vez se dividem em serovares que
diferem entre si pela sua morfologia, que pode fazer variar a sua patogenicidade
(Mottola at al, 2015). Os serovares sao agrupados consoante a existéncia de
lipopolissacarideos (LPS) na membrana celular externa sendo classificado como fator
de viruléncia (Mottola at al, 2015). Esta divisao permite uma melhor caracterizacao a
nivel epidemioldgico. Os serovares considerados como patogénicos e mais prevalentes
em Portugal pertencem a espécie Leptospira Interroganse destacam-se o0s
serovares Icterohaemorrhagiae,Canicola, Grippotyphosa e Bratislava. Estas espécies
sao encontradas sob a forma inativada na vacina utilizada atualmente em Portugal
para prevenir a leptospirose (Mottola at al, 2015). E uma zoonose com distribuicdo
mundial, apresentando maior prevaléncia em climas tropicais e com elevada humidade
sendo que condig¢des sanitdrias deficitarias também contribuem para a maior
propagacao do agente (Mottola at al, 2015).

Em Portugal a leptospirose é considerada como doenca de declaracao obrigatdria
nos humanos. As vacinas disponiveis no mercado contra a leptospirose em canideos
sdo inativadas e despoletam a producdo de anticorpos através da presenca de LPS na
membrana celular destas bactérias (Mottola at al, 2015). Devido ao facto de cada LPS
apresentar uma diferente estrutura e composicao, os anticorpos produzidos serao
serovar-especificos, ou seja, serdo apenas eficazes contra um determinado serovares
podendo ser ineficazes contra serovares diferentes (Mottola at al, 2015). Por este
motivo, é importante que a vacina seja constituida pelos serovares mais prevalentes
em determinada zona, de modo a aumentar a sua eficacia em casos de infecao
(Mottola at al, 2015).



Patofisiologia:

A Leptospira consegue atravessar as mucosas nomeadamente do olho, boca e nariz
bem como através de pele, em situacdes em que a mesma se encontre comprometida.
Normalmente a dispersdao pela corrente sanguinea ocorre 4 a 7 dias ap6s infeccdo e
rapidamente as leptospiras em circulacao alcancam érgaos tais como figado, rim e baco (Van
de Maele at al, 2008).

Apds a entrada no organismo ocorre um periodo de leptospirémia, em que as
leptospiras se encontram em circulacao sanguinea e é durante esta fase que as bactérias
vao afetar determinados 6rgaos (Van de Maeleat al, 2008). Durante a fase de
leptospirémia, os sinais clinicos poderao ser pouco especificos e podem incluir diarreia,
hipertermia, vomitos e dor abdominal (Van de Maele at al, 2008).

No entanto, é ao nivel dos tubulos renais proximais que vai ocorrer a maior
multiplicacao de leptospiras, sendo considerada uma fase de leptospirurica, em que as
leptospiras sdo excretadas em elevadas quantidades pela urina do animal infectado (Van de
Maeleat al, 2008). Aquando desta multiplicacdo, existe uma ativacdo dos mecanismos de
defesa do organismo e a formacgao de complexos imunes ao nivel dos tubulos renais (Van
de Maele at al, 2008). Esta reacdo imunitaria ao nivel dos tubulos renais vai provocar uma
diminuicdo da taxa de filtracao glomerular que poderd posteriormente levar a insuficiéncia
renal aguda (Van de Maele at al, 2008).

Os LPS presente na membrana celular externa da Leptospira vao estimular a adesao de
neutrofilos e a ativacdao das plaquetas (Van de Maele at al, 2008). Além disso, podera
também provocar lesdao nos vasos sanguineos levando muitas vezes a vasculite severa que
propicia ao desenvolvimento de edemas generalizados, hemorragias e em ultimo caso a
coagulacao vascular disseminada (Van de Maele at al, 2008).

Sintomatologia:

A sintomatologia clinica inicial associada a leptospirose normalmente é pouco
especifica, tais como dor abdominal, febre, anorexia e prostracao (Van de Maele at al,
2008). No entanto, é a existéncia de sintomatologia hepatica e renal que podera fazer
suspeitar e incluir esta doenca nos diagndsticos diferenciais. Em casos agudos de
leptospirose ocorre faléncia hepatica de progressao aguda e, neste caso, podera verificar-
se situacOes de ictericia por diminuicdo do metabolismo da bilirrubina,
equimoses/petéquias generalizadas por diminui¢cdo da producdo de fatores de coagulacdo
e edemas generalizados por diminuicdo da producao de proteinas plasmaticas como a



albumina (Van de Maele at al, 2008). Os rins também serao afetados e, em caso de infecao
aguda podera levar a insuficiéncia renal aguda (Van de Maele at al, 2008).

As principais alteracdes que serdo expectaveis de serem encontradas ao nivel do
hemograma sao neutrofilia, por vezes com desvio a esquerda, linfopenia e uma anemia nao
regenerativa que podera ir desde ligeira a moderada (Van de Maele at al, 2008). Em casos
mais severos, em que existem hemorragias gastrointestinais e pulmonares bem como perda
de sangue pela urina, a anemia podera ser considerada como severa, sendo recomendado
a realizacdao de transfusao sanguinea em alguns casos (Van de Maele at al, 2008). A
trombocitopenia também é comum em casos de leptospirose, principalmente quando
existe evidéncia de insuficiéncia renal aguda com presenca ou auséncia de lesao hepatica
(Van de Maele at al, 2008).

Normalmente os niveis séricos de ureia e creatinina encontram-se elevados devido ao
dano renal associado a estes casos. A insuficiéncia hepatica é também uma possivel
complicacdo da leptospirose e podera levar a aumentos significativos das enzimas hepaticas
AST, ALT e ALP e a uma reducdo quer das proteinas plasmaticas como a albumina, mas
também a diminuicdao da producdo da vitamina K, essencial para ativacao dos fatores de
coagulacao (Van de Maele at al, 2008). Em casos severos da doenca, o animal afetado
poderad apresentar-se ictérico, sendo inicialmente classificada como pré-hepatica ou
hemolitica, uma vez que os eritrécitos sao destruidos por acao do sistema imunitario e a
taxa de metabolizacao pelo figado é mais baixa comparativamente com a taxa de destruicao
dos eritrdcitos (Van de Maele at al, 2008). Em caso de afecao hepatica, a ictericia podera
revelar-se mais severa uma vez que o figado deixa de ser capaz de metabolizar a bilirrubina
(Van de Maele at al, 2008).

Prevencao:

Atualmente, os protocolos vacinais de canideos em Portugal incluem a vacina
contra a leptospira, sendo fundamental vacinar todos os canideos. Esta vacina nao
sO previne a leptospirémia mas também reduz a severidade dos sinais clinicos caso
ocorra infeccao (Day at al, 2016). No entanto, tal como as outras vacinas, ndo evita
a possivel infeccao. Apesar do protocolo vacinal puder variar entre centros
veterindrios, recomenda-se a administracao da vacina contra a Leptospira a partir
das 8 semanas de idade, com aplicacdo de um refor¢co vacinal 4 semanas depois,
perfazendo um total de duas doses administradas (Day at al, 2016). Apds o reforco,
a vacina contra a leptospira podera ser administrada anualmente (Day at al, 2016).



Leptospirose e saude publica:

A leptospirose é uma doenca de elevada relevancia na saude publica por ser
uma zoonose. E considerada como uma doenca ocupacional uma vez que afeta
predominantemente individuos cujas fun¢cdes operacionais sao consideradas de
risco, tais como veterindrios, trabalhadores agricolas, criadores de gado, etc (OIE,
2014). Os profissionais que se apresentem em maior risco de contrair a infecao
deverdo tomar especiais precaucdes no que toca a manipulacdao de animais ou
ambientes potencialmente infectados (Bashahun et al/,2016). Para tal, especial
protecdo para o corpo, maos e olhos devera ser utilizada uma vez que alLeptospira é
capaz de atravessar através de mucosas ou solucdes de continuidade na pele
(Bashahun et al,2016). E importante que exista também uma boa desinfecdo tanto
do meio potencialmente contaminado, bem como uma quarentena dos animais
infectados, de modo a prevenir a transmissao da infeccdo para animais saudaveis
(Bashahun et al,2016). As criancas e os idosos sdao considerados grupos de risco uma
vez que possuem um sistema imunitario debilitado comparativamente com um
adulto, porisso deverao requer maior precaucao caso haja possibilidade de infecao.

Consultar mais em:
o Day, M. J., M. C Horzinek, R. D. Schultz, and R. A Squires. “Diretrizes Para a Vacinag¢do de Cdes e Gatos.” WSAVA, 2016.

o Mottola, C., A. M. Alho, T. Rafael, T. Gongalves, and R. Seixas. “Leptospirose Em Portugal: Situagdo Actual e Importancia Das Medidas de
Controlo No Contexto Da Saude Publica.” Revista Electrdonica de Veterinaria, 2015.

o OIE Terrestrial Manual. “Leptospirosis,” 2014.

o Van de Maele, 1., A. Claus, F. Haesebrouck, and S. Daminet. “Leptospirosis in Dogs: A Review with Emphasis on Clinical Aspects.” The
Veterinary Record, 2008.

Canadian Medical Association. “Leptospirosis in the Family Dog: A Public Health Perspective.” 2008.

Bashahun, Michael G., Yadeta Waktole, and Abdela Nejash. “Leptospirosis in Animal and Its Public Health Implications: A Review.” World
Applied Sciences Journal, 2016.
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NoBox

A NoBox é uma empresa fundada em 2016 que tem como propdsito o
desenvolvimento de competéncias humanas e comportamentais dos profissionais de
saude, através de formac¢des dinamicas e inovadoras.

Assim, no passado dia 24 de janeiro , a FAMV assinou um
protocolo com a NoBox!

Esta parceria foi criada com o objetivo de proporcionar uma
formacao mais ampla aos estudantes, tornando a proxima geracao de
profissionais de saude mais capaz de lidar com as problematicas
multifatoriais que estas profissdes exigem.

Podes conhecer mais em :

http://nobox.pt

@ info@nobox.pt




Ordem dos
Médicos
Veterinarios

A 8 de dezembro de 2018 foi assinado o protocolo que engloba a
parceria entre a Ordem dos Médicos Veterinarios, o Gabinete Jovem da OMV e
a FAMV.

Este protocolo visa a aproximacao dos estudantes de Medicina
Veterinaria junto da entidade que nos representara enquanto futuros
profissionais. Assim, visamos conjuntamente a promoc¢ao de uma formacao
cada vez mais qualificada e inovadora.

Encontro de Formacao
da Ordem dos
Médicos Veterinarios

Encontra-nos no 2° Encontro
Formativo da Ordem dos
Médicos Veterinarios !
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Um total de 116 respostas, com uma percentagem de 61,4% de resposta a todas as
questoes. O tempo médio de resposta foi de 5 minutos e 39 segundos

Queres ver quantas acertaste?



Respostas:

® Pergunta n?1l; Como é designado um braquicefalico?

E considerado como braquicefalico, todo o animal cuja cabeca apresente um
comprimento moderado, com um focinho de tamanho proporcional a cabeca ou
ligeiramente inferior.

Resposta: Ndo (obteve 85,2%);

® Pergunta n22: Qual das seguintes racas é considerada "

braquicefalica?

o Resposta: Shitzu (obteve 84,5%);

e Pergunta n23: Num animal que apresente estenose das narinas, é provavel que

na auscultacao seja possivel identificar um som respiratério caracterizado como:

o Resposta: Estridor (obteve 26,7%)
O estridor é um som provocado pela passagem turbulenta do ar através das vias
respiratdrias superiores e normalmente é associado a obstrucao ou estenose das mesmas;

® Pergunta n24

Pergunta n®4: Que alterac@o é visivel nesta radiografia? (Projecao latero-lateral esquerda)
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A pergunta n24 gerou alguma controvérsia e existiu uma grande heterogeneidade nas respostas
obtidas. Contudo, a resposta mais correta seria de fato a que obteve um maior nimero de respostas. A
hipoplasia da laringe obteve 19 respostas num total de 89 respostas obtidas.

No entanto, era possivel notar outras alteragées dentro das quais um padrdo bronco-

alveolar e um aumento de opacidade radiografica na regido cranial do pulmdo. O colapso
traqueal obteve 16 respostas e poderia ser considerado caso existisse uma alteragao brusca no
tamanho traqueal ao longo do seu prolongamento, o que neste caso em particular nao se
verificava, sendo que o tamanho da traqueia ndo se altera muito ao longo do seu
prolongamento. A estenose pulmonar obteve 15 respostas e poderia ser considerada caso
houvesse uma alteragdo evidente do diametro traqueal e, de modo a aumentar a sensibilidade,

a endoscopia seria a melhor forma de comprovar esta alteracao.

o Pergunta n25: Relativamente a estenose das narinas, o tratamento indicado é:

o Resposta: Resolucdo cirurgica (obteve 93%);

e Pergunta n26: Que cuidado pré-cirurgico devemos ter com animais considerados

braquicefalicos?

o Resposta: Pré-oxigenar (obteve 65,8%).

O uso de alfa-2 agonistas ndo é recomendado uma vez que provocam depressao
cardiorrespiratéria, diminuindo assim o aporte de oxigénio que chega aos pulmdes e
posteriormente as células. O decubito dorsal ndo é recomendado pois nao permite
maximizar a expansao total dos pulmdes devido a pressao criada pelo peso do corpo
sobre a caixa toracica. O tubo endotraqueal deve ter um diametro aproximado com a
traqueia de modo a possibilitar uma boa fixagdo e permitir a maior passagem de
oxigénio;

e Pergunta n27: O que envolve a sindrome respiratério das racas braquicefalicas?

o Resposta: Prolongamento do palato mole, estenose das narinas,
hipoplasia da traqueia e eversdo dos sacos laringeos (obteve 74,8%).

O palato duro normalmente ndao se encontra alterado nestas ragas, havendo
alteragao das narinas, que ao estarem estenosadas, ndao permitem uma entrada maior
de ar nas vias respiratorias. A hipoplasia da traqueia é outro fator que faz com que a
quantidade de ar que chega aos pulmdes seja reduzida comparativamente com uma

situagdo normal;



® Perguntan28: Que medida(s) é (sdo) recomendada(s) em caso de um animal que

se apresente em stress térmico e com intolerancia ao exercicio, que seja causado

pela sindrome respiratério das racas braquicefalicas?

o Resposta: Oxigenacdo, sedacdo ligeira e utilizacdo de alcool (obteve
59,8%).

Tendo em conta que a morfologia e caracteristicas do aparelho respiratdrio
superior associado a estas ragas ndo permite uma normal e correta passagem de ar até
aos pulmaoes, é essencial que estes animais receba oxigenacdao em caso de stress térmico
de modo a acompanhar as necessidades organicas que permitem a perda de calor. A
sedacdo ligeira evita que estes animais entrem em stress/panico, ativando o sistema
simpatico que levaria posteriormente a elevacdao da temperatura corporal, que ja se
encontrava elevada devido ao stress térmico. A utilizacdo de alcool permite arrefecer o

corpo do animal e possibilita uma perda mais rapida de calor.

e Pergunta n29:

Pergunta n2 9: Que alterag3o & visivel nesta imagem?

Relativamente a pergunta n29, a resposta mais obtida foi prolongamento de palato
mole, com 74 respostas num total de 94.

Esta pergunta gerou menos heterogeneidade de respostas comparativamente a
pergunta n24. Na imagem era possivel evidenciar um prolongamento do palato mole,
que se prolongava até a laringe e que impede o normal fluxo de ar através da mesma. E

umas das altera¢des mais caracteristicas no sindrome respiratério braquicefalico.

o.uk/soft tissue.
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Novidades a caminho...




