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Cuidados cutaneos e com as feridas

Os pacientes devem ser examinados diariamente quanto
ao desenvolvimento de novas feridas, e os curativos
existentes devem ser trocados diariamente ou com mais
frequéncia, se houver contaminacao. Se houver hema-
toma ou edema, a drea afetada deve ser marcada para
permitir o monitoramento da progressio. A remogao
didria de cateteres IV, tubos de alimentacao e curativos de
drenos cirudrgicos permite a avaliacao do local de inser¢ao
quanto a evidéncias de flebite ou infeccao, mantém a
limpeza e pode prevenir a administracao inadvertida de
medicacao subcutanea. Todas as feridas, cirdrgicas ou
nao, devem ser cobertas para reduzir o risco de infeccao
nosocomial. Se o paciente estiver mexendo nas feridas
ou curativos, a colocaciao de um colar do tipo elisabe-
tano macio ou rigido é recomendada. Embora os coletes
possam ser Uteis para evitar a interferéncia do paciente
e proteger os drenos cirtirgicos, eles podem incomodar
0s gatos e, as vezes, incitam o estresse ou a imobilizagao
(Fig. 10.4).

REFERENCIAS
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» Figura 10.4 Paciente felino com
tubo de toracostomia. O colete ajuda
a proteger ainda mais o tubo e reduz
o risco de danos ou ferimentos.

Cuidado diligente

Cada individuo tem requisitos especificos de atencao.
Alguns gatos sdo receptivos a interagdo humana e gos-
tam de serem acariciados ou escovados; outros podem
ser menos tolerantes. E importante comunicar-se com os
tutores para garantir que as necessidades de seus animais
sejam atendidas. Em alguns casos, os tutores podem aju-
dar a acalmar o paciente e, portanto, as visitas devem ser
incentivadas. Todo manuseio do paciente deve ocorrer sem
estresse e a equipe deve usar tons amigaveis. Alguns pacien-
tes podem gostar de uma drea coberta ou uma caixa para
se esconderem, mas é importante ressaltar que pacientes
criticos devem ser visualizados o tempo todo. Os feromo-
nios sintéticos podem ajudar a acalmar certos individuos
e podem ser utilizados na forma de spray tépico sobre os
panos e cobertores ou como um difusor de aerossol. O sono
é um requisito essencial. Se for seguro fazé-lo, a iluminacao
da UTTI deve ser reduzida a noite e os tratamentos consoli-
dados para manter o ritmo circadiano normal e permitir
que o paciente descanse sem ser perturbado.

3. Purvis D, Kirby R. Systemic inflammatory response syndrome: sep-
tic shock. Vet Clin North Am Small Anim Pract 24:1225-1247, 1994.

4. Belew AM, Barlett T, Brown SA. Evaluation of the white-coat effect
in cats. J Vet Intern Med 13:134-142, 1999.
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» Figura 24.1 Arvore de decisdo para avaliaciio do gato traumatizado. X, hemorragia exsanguinante; A, via aérea; B, respiracao;
G, circulagdo; D, disfuncdo neurologica; E, exposicao.
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» Figura 29.2 Um gato com um abscesso cervical infectado ocasionado por mordedura infectada antes (A) e depois (B) de desbridamento,
colocagdo de dreno e fechamento primario.

Os antibi6ticos empiricos recomendados incluem os f3-lac-
tdmicos (ou seja, penicilina, cefalosporina de primeira ou
segunda geracao) com ou sem um inibidor da -lactamase
(por exemplo, amoxicilina e acido clavulanico).>> No
entanto, é importante reconhecer que se a infeccdo da
ferida surgir posteriormente, os resultados da cultura
inicial podem nao ser representativos de infeccao ativa
e, portanto, é recomendado coletar outras amostras para
nova cultura.>*

Todos os gatos com feridas causadas por mordeduras de
origem desconhecida, um animal selvagem ou um animal
com status vacinal desconhecido devem receber a vacinagao
antirrabica em paises onde a raiva é endémica para garantir
imunidade ativa adequada.>* Ademais, nos casos em que as
feridas podem ter sido ocasionadas por outro gato, é reco-
mendada a realizagdo do teste rapido do virus da leucemia
felina e do virus da imunodeficiéncia felina no momento
da avaliacao inicial e novamente em 60 dias.>*°

mm LesOes por esmagamento

Lesdes por esmagamento resultantes de for¢a ou pressao
aplicada em uma parte do corpo podem ser ocasionadas
secundariamente a feridas por mordeduras ou como resul-
tado de outras lesdes traumdticas primadrias.’*"”” Embora
raramente relatadas na medicina veterindria, as lesoes
por esmagamento sao relativamente mais comuns em
pessoas.”"® A sindrome compartimental, definida como o
aumento da pressao em uma regiao anatomica nao compla-
cente, excedendo as pressoes de perfusao, é uma possivel

consequéncia da lesao por esmagamento. A liberagido de
uma forca de esmagamento externa resulta em inchago
regional, diminuigao do fluxo sanguineo arterial e, por fim,
isquemia tecidual.”® Em humanos, o diagnéstico pode ser
facilitado pela avaliacao seriada da dor, além dos exames
de imagem avangados, como TC e RM."™ Ademais, os casos
graves podem exigir fasciotomia de emergéncia para aliviar
a pressao encapsulada em um esfor¢o para salvar os tecidos
acometidos.” A medida que os midcitos sofrem privacio de
oxigénio e apoptose, distirbios eletroliticos, como hiperca-
lemia, hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia podem
surgir, além de rabdomiolise traumatica.””" Isso pode ser
reconhecido clinicamente por meio do aumento da crea-
tina quinase e pigmentdria secunddria a mioglobindria.
Na urindlise, cilindros intratubulares podem estar pre-
sentes além da mioglobintria. Uma nefropatia pigmentar
pode se desenvolver sinalizada por azotemia e, em casos
graves, por oligo ou antria.”" A fluidoterapia intravenosa
¢é importante para tratar déficits de volume intravascular,
manter a perfusio renal, promover débito urinario e para o
tratamento de anormalidades eletroliticas. Alguns pacientes
podem necessitar de terapia extracorpérea para melhorar
o desfecho clinico.

Com o tratamento e manejo adequados, o progndstico para
feridas por mordedura é considerado bom. No entanto,
o desenvolvimento de sepse ou disfuncao de multiplos
6rgdos, com ou sem um componente de lesao por esma-
gamento, geralmente leva a um progndstico reservado a
desfavoravel, necessitando de monitoramento intensivo.
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» Figura 30.2 Um grande ferimento em um gato de um ano de idade tratado como ferida aberta (A) até o ferimento estar saudavel
para o fechamento (B).

Deve-se avaliar a fase atual da cicatrizacao da ferida e esco-
lher um curativo que promova a cicatrizagao progressiva.
Quando possivel, os curativos para feridas devem fornecer
um ambiente imido para a cicatrizagao.

Bandagens

Apbs o curativo primario ter sido escolhido e colocado
assepticamente dentro da ferida, pode-se fixar uma banda-
gem acolchoada tradicional ou uma bandagem tie-over. Em
geral, as bandagens tradicionais sao frequentemente prefe-
ridas em regides passiveis de se enrolar (membros distais,
pescoco etc.). Em regides onde é mais dificil a passagem da
bandagem (membro proximal, abdémen, regidao lombar,
cabega etc.), a preferéncia é pelas bandagens tie-over.

Bandagem acolchoada. A bandagem acolchoada é comu-
mente utilizada em feridas nos membros distais. Camadas
absorventes adicionais (gazes 4 x 4, compressas etc.) sao
colocadas sobre o curativo primario, dependendo da
quantidade de exsudato prevista. Camadas intermedia-
rias sdo entao usadas para proteger o curativo primario e
comumente incluem rolo de algodao absorvente e atadura
de crepom. Ambos sao aplicados distal a proximalmente

com sobreposi¢ao de 50%. A camada externa é geralmente
uma camada elastica autoaderente que diminui o espaco
morto, fornece suporte e protege as camadas intermedia-
rias subjacentes. Dada a natureza eldstica desta camada,
deve-se ter cuidado durante a aplicagao para evitar apertar
excessivamente.

Bandagem tie-over. A bandagem tie-over é uma bandagem
suturada diretamente na pele. Grandes suturas frouxas
sao colocadas 1 a 2 cm da borda da ferida usando fio nao
absorvivel 2-0. Gaze estéril ou compressas cirtrgicas sao
colocadas sobre o curativo primdrio da ferida, e a ban-
dagem ¢ fixada no lugar com fita umbilical de tamanho
apropriado (Fig.30.3).

mm Antimicrobianos sistémicos

Nao hd consenso em medicina veterindria sobre o uso de
antibidticos sistémicos em feridas traumaticas agudas.
O tipo e a profundidade da ferida, o tempo da lesdo, o
nivel de contaminagao, a integridade do desbridamento
e a sadde sistémica de um paciente ajudam a determi-
nar se a terapia antimicrobiana sistémica é indicada.
Em humanos, ndo hd evidéncia de que os antibidticos



188 Secio IV DOENCAS INFECCIOSAS E SEPSE

Suspeita ou evidéncia*
de infeccao

=
AU T[] />
s %

D 4
Necessita de Obter confirmagéo
antimicrobiano de infeccao
sistémico? (citologia, cultura, PCR)
S
RUTTTTWNZ T
D D

IRS

Sinais de doenca

Tratamento topico sistémica, sinais

(pioderma superficial,

AV,

Antibioticoterapia de primeira linha

Sinais clinicos > TMS

leves » Amoxicilina

Antibioticoterapia de segunda linha

Sinais clinicos » Clindamicina

otite etc.) C"”'“?S assoNGados moderados » Amoxicilina-clavulanato
ainfecgdes » Cefalexina
]
= e —
N, Sinais clinicos Antibioticoterapia de terceira linha
N L graves Fl inol
< - > Fluoroquinolonas )
» Cefalosporinas de 3? geragéo
Considerar duragéo Resultados de cultura » Aminoglicosideos
mais curta da e antibiograma » Terapia de associagdo com os da 22 linha
antibioticoterapia
-
L
. 4

Desescalonamento para,
se possivel, reduzir a
linha de antibioticoterapia

» Figura 33.1 Arvore de decisio para tratamento de infeccdes bacterianas. IRS, infeccdes respiratorias superiores; PCR, reacio em cadeia

da polimerase; TMS, sulfametoxazol-trimetoprima.

* A evidéncia de infecgdo é baseada na presenca de uma cultura bacterioldgica positiva, bactérias identificadas na citologia em um ambiente normalmente esteril,
PCR positivo ou teste soroldgico com sinais clinicos compativeis. A suspeita de uma infecgao inclui a presenca de uma doenga cutanea aberta ou purulenta, a
presenca de exsudatos neutrofilicos sem bactérias microscopicamente visiveis, visualizagao cirtirgica do trato gastrointestinal perfurado, radiografias toracicas
compativeis com pneumonia e/ou secrecéo purulenta de um orificio sem cultura bacteriana.”??

SEng GERAL

As infeccOes bacterianas sao comuns em animais de
companhia, e nossos pacientes felinos nao sao excegao.
Bactérias sdo microrganismos procarioticos onipresentes
que vivem em superficies, ambientes ou tecidos por um
longo tempo. A infecgio e a doenga surgem da colonizagao
oportunista quando a barreira normal do hospedeiro esta
comprometida (como nas feridas) ou durante estados
imunocomprometidos (ou seja, nas doencas concomi-
tantes, como infec¢oes virais ou imunossupressao indu-
zida por firmacos).

Os sinais clinicos geralmente sao especificos da doenga,
mas muitos pacientes apresentam letargia, febre e hipo-
rexia. A presenca de material purulento, drenagem da
ferida, inchaco, calor ao toque e eritema sao sugestivos de
infecgdes tegumentares.

O diagnostico é confirmado com a identificagao de bacté-
rias intracelulares com presenca de neutrofilos degene-
rados e nao degenerados na citologia, cultura bacteriana
positiva ou PCR ou teste sorologico positivo. Os achados
patoldgicos clinicos variam, dependendo da gravidade
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Panleucopenia felina

Massimo Giunti

RESUMO DA SEng

Fisiopatologia

Sinais clinicos

Diagndstico

para o diagnostico de

Os protoparvovirus dos carnivoros, incluindo o parvovirus felino (FPV) e o parvovirus canino
tipo 2 (CPV), podem infectar gatos causando a sindrome clinica referida como panleucopenia
felina (FPL). Os protoparvovirus dos carnivoros tém um tropismo preferencial pelo tecido lin-
foide, medula 6ssea e criptas da mucosa intestinal, causando imunossupressao, ma absorcao e
aumento da permeabilidade intestinal.

A apresentacao clinica mais frequente da FPL é caracterizada por anorexia, desidratacao, diarreia,
febre, letargia e vomitos. A diarreia hemorragica nao é um sinal clinico comum. A leucopenia,
caracterizada por neutropenia e linfopenia, geralmente estd associada ao aparecimento de sinais
clinicos. Sepse, choque séptico e coagulacio intravascular disseminada (CID) sdo as complica-
¢Oes mais comuns e graves.

Os ensaios imunoenzimaticos (ELISA) projetados para detectar o antigeno viral fecal sao testes
de triagem com sensibilidade moderada e alta especificidade (Fig. 39.1). Um resultado de teste de

triagem negativo nao exclui FPL e precisa ser confirmado por um ensaio de reagao em cadeia da
polimerase (PCR).

Sinais clinicos caracteristicos e/ou contagem anormal de
globulos brancos (panleucopenia ou linfopenia ou neutropenia)

Teste de antigeno fecal
no local do atendimento

PCR

» Figura 39.1 Fluxograma
Positiva Negativa

infeccdo por parvovirus pelo
ensaio de imunoabsorgao

enzimatica e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR).
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Intoxicagao por bloqueadores
dos canais de calcio

Carlos Pizarro e Luis Bosch

RESUMO DA SEng

Fisiopatologia

Sinais clinicos

Os bloqueadores dos canais de célcio (BCC) sao farmacos que bloqueiam o movimento do célcio
através dos canais de calcio de longa duragao e, consequentemente, reduzem sua disponibilidade.
Atualmente, existem trés classes de BCC disponiveis comercialmente com diferentes efeitos no
tonus vascular, inotropismo cardiaco e condugao elétrica do coragao (Tabela 56.1).

» Tabela 56.1 Bloqueadores dos canais de calcio (BCC) comumente utilizados na medicina veterinaria
com seus efeitos relativos na contragao, condugao e vasodilatagao, bem como dose terapéutica
recomendada.

Fenilalquilaminas Benzodiazepinicos Di-hidropiridinas

Farmaco Verapamil Diltiazem Anlodipino
Vasodilatagdo ++ + e+
Supressdo do n6 SA +++ e+ +
Supressao da condugdo (n6 AV) ++ ++ 0
Dose IV 0,025 mg/kg 0,125-0,35 mg/kg Indisponivel
Dose VO 0,5-1 mg/kg, 1,5-2 mg/kg/dia dividida, 0,625-1,25 mg,

acada 8h acada 6-8h a cada 24h

AV, atrioventricular; IV, intravenoso I; SA, sinoatrial; VO, via oral.

Os sinais clinicos de intoxicagdo por BCC geralmente se manifestam como uma exacerbagao
de seu efeito farmacoldgico e podem ser divididos de acordo com sistema organico acometido
(Tabela 56.2).

» Tabela 56.2 Sinais clinicos da intoxicacao por BCC agrupados por sistema acometido.

Sinais clinicos da intoxicagao por BCC por sistemas

Cardiovascular Endécrino Respiratorio Neurologico
» Bradicardia sinusal » Hiperglicemia » Edema pulmonar ndo » Depressio
» Bradiarritmia » Resisténcia a insulina cardiogeénico » Tremores
- Dissociagéo AV > Hipoinsulinemia » Edema pulmonar » Ataxia
- Bltoquetlo c;rdlaco cardiogénico » Atividades semelhantes
- Ritmo juncional a convulsdes
- Choque
- Hipotensdo

AV, atrioventricular.
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» Figura 60.2 Lesdo por queimadura de espessura total

(terceiro grau) uma semana apos escarectomia parcial em um gato
de 5 anos de idade. As queimaduras foram ocasionadas por secador
de ar quente e representam aproximadamente 18% da ASCT.
Observe a presenca de uma escara extensa cobrindo o dorso.

forma-se dentro de uma semana ap6s o desbridamento
(Fig.60.3), e a cura por segunda intengao pode ser alcangada
até que a ferida esteja adequada para o fechamento, se
for necessario. O fechamento permanente da ferida pode
exigir retalhos ou enxertos de pele. O xenoenxerto com
pele de tildpia mostrou resultados semelhantes a sulfadia-
zina de prata em pacientes pediatricos com queimaduras
e pode ser uma op¢ao." Embora os agentes desbridantes
enzimaticos possam ser aplicados em humanos com
queimaduras, informacdes limitadas estao disponiveis na
medicina veterindria para justificar seu uso.

Os pacientes com queimaduras graves desenvolvem um
estado hipermetabdlico e catabédlico profundo, levando
a perda muscular severa. Portanto, o suporte nutricional
¢ adaptado para atender a alta demanda metabdlica,
evitando a superalimentac¢do. A ingestao caldrica visa a
conservagdo da massa corporal magra e, muitas vezes,
excede acentuadamente a requerimento energético basal
(REB = 70 x [PC em kg] 0,75 kCal por 24 horas).” Se o
peso corporal diminuir, a ingestdo caldrica deverd ser
aumentada para 125-150% do REB enquanto o paciente
tolerar a alimentagdo. Sempre que possivel, a nutri¢ao

» Figura 60.3 Mesmo paciente, ap0s 3 semanas de trocas
regulares de curativo. Formou-se um tecido de granulagio
saudavel e as escaras foram removidas.

enteral precoce é a de escolha em vez da nutri¢ao paren-
teral. Embora nao haja um consenso veterinario, as dietas
ricas em carboidratos sao recomendadas para promover
a cicatrizagao de feridas e exercer um efeito poupador de
proteina.”™

Complicagoes

As principais complicacdes encontradas em vitimas de
queimaduras sdo infecgoes e sepse. O uso rotineiro de
antibidticos sistémicos geralmente nao é recomendado,
a menos que haja evidéncias de imunossupressao ou
sepse. Os pacientes com queimaduras graves geralmente
apresentam profunda imunossupressao, o que permite as
infecgoes ou a translocagao bacteriana do trato gastroin-
testinal. No entanto, as respostas inflamatérias e hiperme-
tabdlicas observadas em vitimas de queimaduras podem
atender aos critérios da sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS) (taquicardia, taquipneia, hipertermia
[geralmente <39,7°C], leucocitose) que podem retardar o
reconhecimento da sepse). Portanto, um exame cuidadoso
para evidéncias de infec¢do (mudanga de cor, aumento
da profundidade, produgao de exsudato, dor acentuada)
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mm Orbita

Trauma

Traumas no globo e na érbita ocorrem frequentemente
ap6s acidentes de transito, brigas de animais ou causas
iatrogénicas e podem ser classificados como lesdes con-
tusas ou penetrantes. As primeiras normalmente levam a
hemorragia intraocular acentuada, luxagao do cristalino,
descolamento de retina ou rupturas esclerais, enquanto
as lesoes penetrantes, envolvendo ruptura da cdpsula
do cristalino, podem levar a uveite facoclastica grave ou
endoftalmite.’

A estabilizacao do paciente deve sempre preceder o exame
das estruturas oculares. Em muitos casos, o olho pode nao
ser facilmente examinado devido a inflamacao acentuada
dos tecidos perioculares ou quemose e, nesses casos, a
ultrassonografia ocular ou modalidades de imagem mais
avangadas, como tomografia computadorizada (TC) ou
ressondncia magnética (RM), podem ser indicadas para
avaliacao da extensao do trauma.?

Se houver danos graves ao globo, a enucleagao é indicada.
Alternativamente, estd indicado o tratamento da uveite
secundaria com corticosteroides topicos, midriaticos/
cicloplégicos e anti-inflamatérios nao esteroidais sisté-
micos (AINE).

Proptose

A proptose do globo ocorre quando o equador do olho
avanga além da margem palpebral. Em gatos, devido a
localizagao profunda do globo na érbita, é necessaria uma
forca significativa para causar a proptose do olho, como
um acidente de transito ou uma mordida. Apesar de nao

ser tao frequente em gatos como em caes devido a estas
diferencas anatomicas, ainda acarreta o mesmo prognos-
tico grave para visao e globo (Fig. 77.1).3

Assim como nos casos de trauma ocular, deve-se prio-
rizar a estabilizacao do paciente enquanto se determina
o melhor curso de agao para o globo, uma vez que é
comum ocorrer concomitantemente choque, edema cere-
bral ou hemorragia e comprometimento respiratério ou
cardiovascular.

Embora a TC da cabeca seja o exame mais recomendado,
a radiografia do crdnio pode fornecer informagodes tteis
sobre possiveis fraturas ou corpos estranhos metalicos.
Consideragao especial deve ser dada ao niimero de mus-
culos extraoculares rompidos (no caso de dois ou mais
sofrerem avulsdo), auséncia de reflexo pupilar a luz indi-
reta e/ou ruptura extensa do globo, pois todos esses sao
indicadores progndsticos negativos.? Devido ao dano
extenso ao nervo optico e ao nivel do quiasma 6ptico,
podem ocorrer cegueira do olho afetado e alteracdes no
olho contralateral.*

Na auséncia de perfuragao corneoescleral, trauma uveal ou
hemorragia intraocular, pode-se tentar a substitui¢ao do
globo.” Uma vez que o paciente esteja estavel o suficiente
para ser submetido a anestesia geral, deve-se realizar uma
cirurgia para reposicionar o globo. Devido ao seu apri-
sionamento atrds das palpebras, uma cantotomia lateral
deve ser realizada para auxiliar na manipula¢ao do olho.
Feito isso, deve-se realizar uma tarsorrafia tempordria para
deixar uma pequena area aberta medialmente com duas
a trés suturas de colchoeiro horizontais com fio inabsor-
vivel 5-0 ou 6-0. Suturas tempordrias de tarsorrafia sao
normalmente deixadas no local por 7-14 dias.?

» Figura 77.1 Proptose bilateral apds
um acidente de transito. Observe a
protrusdo significativa de ambos os
globos além da margem palpebral,

a dessecacgdo acentuada da cornea,
devido a exposicdo prolongada, e o
hifema completo.
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(ou seja, ulcera em melting). Os AINE sistémicos podem
ser usados para reduzir a inflamagao e o desconforto da
coérnea secundarios a uveite anterior reflexa.? Se, apesar
disso, houver perda adicional do estroma da cérnea, o
reparo cirtirgico é recomendado. No entanto, em um relato
recente, 13 gatos com ceratite ulcerativa profunda foram
tratados com sucesso."° Nao obstante, a tiltima abordagem
s0 deve ser selecionada no lugar da cirurgia nos casos em
que ha restri¢coes financeiras ou problemas de satide que
impedem a anestesia geral.

A cirurgia é sempre aconselhada nos casos de descemeto-
celes ou perfuragoes da cérnea. Diferentes técnicas cirur-
gicas, como enxertos de transposi¢ao corneoconjuntival,
ceratoplastias lamelares e penetrantes, enxertos conjunti-
vais e enxertos sintéticos, podem ser utilizadas para tratar
esses defeitos. O manejo médico apds a cirurgia deve
incluir antibiéticos topicos de amplo espectro, lubrificacao
topica, cicloplégicos e analgesia sistémica. Um colar elisa-
betano deve ser usado por pelo menos duas a trés semanas
ap6s a cirurgia ou até que se tenha a cicatrizagao completa
da tlcera de cérnea.?

mm Laceragao da cornea

A extensao do defeito corneano, geralmente secundario a
uma lesao causada por unhada de gato, e a gravidade do
dano intraocular determinam o tratamento apropriado
(Fig. 77.2).

Se ndo for possivel examinar totalmente o globo devido
ao prolapso da iris ou hifema, a ultrassonografia ocular
pode ser realizada. A ruptura da capsula anterior do cris-
talino pode levar a uveite facocldstica grave enquanto a
implantacao de bactérias no cristalino pode resultar em
sindrome de implantagao séptica.!

As laceragdes que afetam menos de 50% da espessura
da cérnea podem ser tratadas clinicamente como dlcera
de coérnea. A sutura da cérnea ou a implantagao de um
enxerto é indicada quando mais de 50% do estroma cor-
neano é acometido ou um defeito de espessura total estd
presente.

A facoemulsificagao estd indicada nos casos em que houve
trauma significativo na cortical do cristalino ou se houver
ruptura da capsula maior que 1,5 mm."

mm Corpo estranho corneano

O tipo (por exemplo, material vegetal) e a localizagao
do corpo estranho determinam a abordagem ideal para
remogao e prognodstico (que tende a ser bom quando
apenas a cornea é afetada).

A remocao de corpos estranhos superficiais pode ser ten-
tada ap6s a aplicacao de anestesia topica com um swab
umedecido, lavando com soro fisiolégico a 0,9% estéril
efou usando a ponta de uma agulha hipodérmica estéril
de calibre 25.

No entanto, corpos estranhos que estejam nas camadas
mais profundas do estroma ou perfurem a cérnea precisam
ser removidos cirurgicamente com o auxilio do micros-
copio cirdrgico. Duas agulhas hipodérmicas estéreis de
calibre 25 devem ser usadas com suas pontas em contato
com o corpo estranho de lados opostos, afastando-o da
superficie da cérnea. Uma incisdo na cérnea sobre o corpo
estranho pode ser indicada, se estiver inserida em camadas
mais profundas do estroma. Em alguns casos, uma incisao
corneana remota pode ser necessdria para remover um
corpo estranho através da cimara anterior."

A ferida corneana deve ser lavada com soro fisiolégico a
0,9% estéril e suturada com fio absorvivel 9-0 ou 10-0,

» Figura 77.2 Laceragdo da
espessura total da cornea do olho
esquerdo. Observe o defeito central
curvilineo com edema corneano
acentuado secundario e hemorragia
moderada devido a trauma na iris.
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A pancreatite aguda é definida como inflamagdo pan-
credtica neutrofilica reversivel. Em animais saudaveis, as
células acinares pancredticas secretam enzimas digesti-
vas inativas (ou seja, zimogénios) no ducto pancredtico.
Essas enzimas inativas sdo ativadas no duodeno pela
enteroquinase e quimotripsina C para a digestao dos com-
ponentes alimentares.” A ativacao precoce inadequada
do tripsinogénio e outros zimogénios dentro dos dcinos
pancredticos leva a autodigestdo pancredtica com subse-
quente morte das células acinares, bem como ativagao
do fator nuclear kappa B, provocando inflamagao local e
sistémica."? A inflamacao pancredtica pode se estender ao
ducto pancredtico, que devido a anatomia particular do
felino (Fig. 85.2), pode causar colangite.> Da mesma forma,
a inflamagao pode afetar as algas intestinais adjacentes,
prejudicando a barreira gastrointestinal e aumentando o
risco de translocagao bacteriana." A inflamagao sistémica
também pode ocorrer. A gravidade da inflamagao sistémica
é determinada pela extensdo da resposta anti-inflamatoria
compensatoria que varia individualmente."? Casos agudos
graves podem evoluir para coagulagao intravascular disse-
minada (CID), sindrome da disfun¢ao de multiplos 6rgaos
(SDMO) e morte.* As causas da pancreatite aguda felina sao
desconhecidas na maioria dos casos. Isquemia, trauma e
farmacos (por exemplo, fention) sdo causas reconheci-
das de pancreatite.”>” Raramente, infeccdes parasitdrias
(por exemplo, Toxoplasma gondii, Eurytrema procyonis, Amphi-
merus pseudofelineus) e virais (por exemplo, coronavirus,

Estdmago

Vesicula biliar

Ducto pancreatico Pancreas

Ducto biliar comum Duodeno

» Figura 85.2 Anatomia digestiva felina. Em gatos, um
Unico ducto pancreatico une-se ao ducto biliar comum antes
de desembocar no duodeno através da papila duodenal.

parvovirus, herpes-virus, calicivirus) sio a origem da infla-
magao pancredtica.”? Embora a triade parega mais comum
na pancreatite cronica do que na aguda, a colangite e a
doenca inflamatdria intestinal (DII) sio comumente asso-
ciadas a pancreatite em geral. >’

A pancreatite aguda foi inicialmente considerada inco-
mum, mas avanc¢os recentes sugerem que pode ter sido
subdiagnosticada e, na verdade, é bastante comum.®#1°
O aumento da conscientizagdo e suspeita dos clinicos
sobre a pancreatite felina juntamente com ferramentas de
diagndstico aprimoradas contribuiram para o diagndstico
da doenga.’ No entanto, a real prevaléncia da pancreatite
felina permanece dificil de estabelecer devido aos desafios
associados ao diagnostico. Um estudo relatou que a pan-
creatite aguda estava presente em 18 (15,7%) dos gatos na
necropsia, enquanto apenas sete deles apresentavam sinais
clinicos.®

Como a definigao de pancreatites aguda e cronica é histol6-
gica, ndo é possivel diferenciar pancreatite aguda de cronica
com base na apresentagdo clinica.? A pancreatite aguda pode
se manifestar como um tinico surto de doenga ou episddios
agudos recorrentes.”” Ao contrario dos caes, os sinais cli-
nicos de gatos com pancreatite aguda sao bastante inespeci-
ficos, sendo a letargia e a anorexia os sinais predominantes.*
Sinais gastrointestinais, como vomitos, diarreia e perda de
peso, sdo muito menos frequentes.>* Os achados do exame
fisico também sao inespecificos, sendo os mais comuns
desidratacao, hipotermia e ictericia.>* Ao contrario dos
caes, ador abdominal é menos frequente em gatos ou, mais
provavelmente, subdetectada.? Isso faz com que somente
quando ha forte indicio para a suspeita clinica é que sao
solicitados os exames diagnésticos correspondentes. A apre-
sentagdo clinica varia com a gravidade da doenca: alguns
gatos com pancreatite leve podem apresentar sinais clinicos
leves inespecificos, como hiporexia e letargia, enquanto
outros com pancreatite grave podem apresentar choque,
CID e SDMO.*¢ Ademais, a apresentagao clinica varia com
a presenga de doengas concomitantes ou que agravam o
quadro, como doenca inflamatdria intestinal (DII), colan-
gite, lipidose hepatica etc. As comorbidades se tornam mais
provaveis a medida que o paciente envelhece.” Nenhum
exame ou achado isolado é suficiente para diagnosticar
pancreatite e o diagnostico de pancreatite permanece desa-
fiador.>%® Assim, um diagnéstico presuntivo de pancreatite
é baseado no histérico, apresentaciao clinica, achados clini-
copatoldgicos e aparéncia ultrassonografica do pancreas.?*?
Hemograma completo, bioquimica sérica e resultados de
urindlise nao sdo especificos para o diagndstico de pancrea-
tite aguda (Tabela 85.1). No entanto, esses testes sao essen-
ciais, pois podem permitir a identificacao de diagndsticos
alternativos, complica¢des ou comorbidades.>* Exames de
imagem abdominal e lipase pancredtica geralmente cons-
tituem o préximo passo da investigacao em pacientes com





