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Resumo

A lagarta do pinheiro, denominada cientificamente por Thaumetopoea pityocampa, é
um inseto da ordem Lepidoptera, distribuido pelos paises Mediterraneos, Sul da Europa e Norte
de Africa.

O contacto com este inseto resulta num quadro inflamatorio da pele e mucosas,
acometendo o Homem e 0s animais, especialmente cdes. Os sinais clinicos resume-se em
sistémicos ou locais: estomatologicos, dermatoldgicos, oftalmologicos, respiratorios e
gastrointestinais, podendo resultar, raramente, em choque anafilatico, coma e morte do animal.

O seu tratamento envolve maneio médico, lavagem das zonas afetadas, e maneio
farmacologico, fluidoterapia e administracdo de corticosteroides, anti-histaminicos, protetores
gastrointestinais, antieméticos, analgésicos e antibidticos. O progndstico depende da
precocidade do tratamento e do grau de afecéo.

Medidas profilaticas devem ser implementadas dado que esta praga € responsavel por
um crescente nimero de casos graves e uma massiva destruicao florestal, representando um
problema de saude, ecoldgico e economico.

Esta intoxicagdo é sazonal e frequente na pratica clinica de animais de companhia,
contudo em Medicina Veterinaria encontra-se pouca bibliografia cientifica sobre a mesma.
Nesta tese serdo descritos 6 casos clinicos de intoxicacdo por contacto com a lagarta do

pinheiro, em cdes, com o intuito de contribuir para o conhecimento atualmente disponivel.

Palavras-chave: lagarta do pinheiro; Thaumetopoea pityocampa; cées; intoxicacdo; reacdo

inflamatéria; praga florestal.
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Abstract

The pine caterpillar, scientifically called Thaumetopoea pityocampa, is an insect of the
order Lepidoptera, distributed throughout the Mediterranean countries, Southern Europe and
North Africa.

Contact with this insect results in an inflammatory condition of the skin and mucous
membranes, affecting humans and animals, especially dogs. The clinical signs are summarized
in systemic or local: stomatological, dermatological, ophthalmological, respiratory and
gastrointestinal. It can rarely result in anaphylactic shock, coma and death of the animal.

Treatment involves medical management, washing the affected areas, and
pharmacological management, fluid therapy and administration of corticosteroids,
antihistaminics, gastrointestinal protectors, antiemetics, analgesics and antibiotics. The
prognosis depends on the precocity of the treatment and the degree of affection.

Prophylactic measures must be implemented since this insect is responsible for an
increasing number of severe cases and massive forest destruction, representing a health,
ecological and economic problem.

This intoxication is seasonal and frequent in small animals practice, despite little
scientific literature in Veterinary Medicine. In this thesis, 6 clinical cases of pine caterpillar
contact intoxication in dogs will be described, in order to contribute currently available

knowledge.

Key words: pine caterpillar; Thaumetopoea pityocampa; dogs; intoxication; inflammatory

reaction; forest pest.
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Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos
AB — Antibi6tico(s)

BID — Duas vezes por dia (do latim, “bies in die”)
bpm — Batimentos por minuto

FA (n) — Frequéncia Absoluta (nUmero)

FC- Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

FR (%) — Frequéncia Relativa (percentagem)
HVAYV — Hospital Veterinario Alma veterinaria
HVETLA — Hospital Veterinario Litoral Alentejano
IgE — Imunoglobulina E

IM — Por via intramuscular

LP — Lagarta do Pinheiro

NaCl 0,9% — Soro fisioldgico a 0,9%

ORQ -Orquiectomia

OVH — Ovariohisterectomia

PO — Por via oral (do latim, “per 0S™)

QID — Quatro vezes por dia (do latim, “quater in die”)
rpm - Respiragdes por minuto

SC — Por via subcuténea

SID — Uma vez por dia (do latim, “semel in die”)
TID - Trés vezes por dia (do latim, “ter in die”)
TRC- Tempo de Replecdo Capilar

VO — Por via oftadlmica
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| — Relatdrio descritivo da casuistica de estagio

1. Descrigdo do Estagio Curricular

O presente relatorio de estagio refere-se as atividades desenvolvidas durante o periodo
de estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Este foi inteiramente
dedicado a medicina de pequenos animais, no ambito de clinica médica e cirurgica.

O estagio teve duracdo total de 6 meses, tendo sido realizado, primeiramente, no
Hospital Veterindrio Alma Veterinaria, no periodo de 15 de Setembro de 2021 a 15 de
Dezembro de 2021, com a orientagdo da Dra. Susana Azinheira, e depois no Hospital
Veterinario do Litoral Alentejano, no periodo de 5 de Janeiro de 2022 a 31 de Marco de 2022,
com a orientacdo da Dra. Sénia Magalh&es.

O Hospital Veterinario Alma Veterinaria (HVAV) é composto por um corpo clinico
com ampla formacgdo e conhecimento, incluindo um conjunto de médicos veterinarios,
enfermeiros e auxiliares com praticas de exceléncia, prezando o bem-estar animal e utilizando
métodos e técnicas distintas e inovadoras.

O Hospital Veterinario do Litoral Alentejano (HVETLA) é constituido por uma equipa
multidisciplinar composta, igualmente, por médicos veterinarios, enfermeiros e auxiliares. Os
cuidados prestados aos pacientes tém por base valores como profissionalismo e a qualidade,
demonstrando um respeito e carinho pelos animais inigualavel.

Em ambos os estagios foram abordados multiplos e variados casos que permitiram o
acompanhamento desde as consultas aos exames de diagnosticos, bem como as cirurgias
realizadas, procedimentos de internamento e tratamentos. A casuistica e o0 apoio por parte de
toda a equipa médica, contribuiu para a consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias clinicas, que sem ddvida foram importantes a nivel de crescimento pessoal e
serdo determinantes no futuro, enquanto médica veterinaria.

A distribuicdo de casuistica sera apresentada em conjunto, para os dois locais de
estagio, de modo a simplificar a sua analise. A mesma apresenta a casuistica por espécie animal
e estd dividida nas quatro principais areas de intervencdo: medicina preventiva, medicina
clinica, medicina cirdrgica e medicina de urgéncias. Referindo ainda 0s exames

complementares de diagnostico realizados.
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1.1. Distribuicdo da casuistica por espécie animal
A presente casuistica encontra-se dividida por espécie animal, nas trés classificacdes
de animais domésticos vistos no d&mbito das diferentes areas de intervencdo, sendo estes 0s
canideos, felideos e exoticos (Grafico 1 e Grafico 2).
Num total de 214 animais no HVAV e 209 animais no HVETLA, a espécie canina foi
a com maior numero de casos, com 100 cées observados no HVAYV e 120 cées observados no
HVETLA. De seguida, a espécie felina com 94 gatos observados no HVAV e 87 gatos no
HVETLA.
Com um menor nimero de casos, entre 0s trés grupos, apresentam-se os exadticos que
incluem os lagomorfos, mustelideos, cavideos e psitacideos, com 20 animais exoticos

observados no HVAYV e 2 animais exoticos observados no HVETLA.

Exdticos Exoticos
9% L%

Gréfico 2 - Frequéncia relativa de animais ~ Grafico 1 - Frequéncia relativa de animais
observados no HVAV. observados no HVETLA.

1.2. Distribuicao da casuistica por area de intervencao
A casuistica divide-se em quatro principais areas de intervencdo, tendo a medicina
clinica um maior nimero de casos, seguida da medicina preventiva, da medicina cirirgica e
depois das urgéncias médicas, no HVAV, conforme a tabela 1.
No HVETLA, a medicina preventiva teve 0 maior nimero de casos, seguida da
medicina clinica e depois as urgéncia médicas, e por fim a cirurgia, como pode ser observado

na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica por area clinica.

HVAV HVETLA
Area Clinica FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Medicina preventiva 58 27 75 36
Medicina clinica 79 37 58 28
Medicina cirurgica 47 22 30 14
Medicina de urgéncias 30 14 46 22
Total 214 100 209 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.

1.2.1. Medicina Preventiva
Esta area representa um grande nimero dos casos totais observados, a mesma inclui
0s protocolos de vacinagdo e desparasitacdo realizados as diversas espécies, sendo a
administracdo destes farmacos determinante para a qualidade de vida dos animais e a sua
realizagdo uma pratica medica essencial. A sua distribuicdo encontra-se na tabela seguinte
(Tabela 2).

Tabela 2 - Casuistica médica preventiva.

HVAV HVETLA
Medicina Preventiva  FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Vacinacao 32 55 40 53
Desparasitacédo 26 45 35 47
Total 58 100 75 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.

1.2.2. Medicina clinica
A éarea da clinica médica divide-se nas seguintes especialidades: cardiologia;
comportamento; dermatologia; doencas infeciosas e parasitarias; endocrinologia;
estomatologia; fisioterapia e reabilitagdo; gastroenterologia e glandulas anexas; ginecologia,
andrologia, reproducéo e obstetricia; neurologia; oftalmologia; oncologia; ortopedia e muasculo-
esquelético; otorrinologia; pneumologia; toxicologia; urologia; nefrologia. A distribuicéo

destas especialidades encontra-se na tabela abaixo (Tabela 3).
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Dentro destas especialidades a especialidade de gastroenterologia e glandulas anexas

apresenta 0 maior numero de casos, representando 16% das consultas acompanhadas no HVAV

e 19% das consultas acompanhadas no HVETLA.

Tabela 3 - Casuistica médica clinica.

HVAV HVETLA
Medicina Clinica FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Cardiologia 5 6 3 5
Comportamento 4 5 0 0
Dermatologia 6 8 8 14
Doencas Infeciosas e 8 10 6 10
Parasitarias
Endocrinologia 6 8 4 7
Estomatologia 3 4 1 2
Fisioterapia e Reabilitacdo 2 3 0 0
Gastroenterologia e 13 16 11 19
glandulas anexas
Ginecologia, Andrologia, 2 3 2 3
Reproducdo e Obstetricia
Neurologia 4 5 2 3
Oftalmologia 5 6 3 5
Oncologia 3 4 2 3
Ortopedia e Musculo- 5 6 3 5
esquelético
Otorrinologia 2 3 1 2
Pneumologia 6 8 5 9
Urologia e Nefrologia 5 6 7 12
Total 79 100 58 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.
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1.2.3. Medicina cirurgica
A medicina cirdrgica encontra-se dividida, igualmente, por especialidades, tendo a
cirurgia de tecidos moles um valor significativamente superior, representando 53% das
cirurgias acompanhadas no HVAYV e 77% das cirurgias acompanhadas no HVETLA, conforme
a tabela abaixo (Tabela 4).
Nesta especialidade destacam-se as cirurgias eletivas, ovariohisterectomias (OVH) e
orquiectomias (ORQ), que se encontram nesta categoria e que sem duvida sdo as mais correntes

na pratica cirdrgica.

Tabela 4 - Casuistica cirurgica.

HVAV HVETLA
Medicina Cirurgica FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Cirurgia Oftalmoldgica 4 9 2 7
Cirurgia Oral 9 19 3 10
Cirurgia Ortopédica 6 13 2 7
Cirurgia Tecidos moles 25 53 23 77
Endoscopia/ Rinoscopia 3 6 0 0
Total 47 100 30 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.

1.2.4. Medicina de urgéncias

As urgéncia médicas referidas neste relatorio incluem urgéncias toxicoldgicas, entre
elas intoxicacOes por rodenticidas, etilenoglicol, organofosforados e permetrinas. No
HVETLA, esta categoria apresenta também os casos de intoxica¢do por contacto com a Lagarta
do Pinheiro, que representam 60% das urgéncias desta categoria.

Os politraumatizados apresentaram-se a urgéncia na maioria por atropelamento ou
ataque de outros animais, no caso de canideos, e por queda em altura, no caso de felideos. As
urgéncias respiratdrias ocorreram na maioria concomitantes com as anteriores referidas e
também se referem urgéncias neuroldgicas intracranianas e medulares.

A distribuicdo das urgéncias médicas desta casuistica encontra-se na tabela seguinte
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Casuistica de urgéncias médicas.

HVAV HVETLA
Medicina de Urgéncias FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Toxicologia 8 27 25 54
Politraumatizados 10 33 13 28
Respiratorias 7 23 5 11
Neurolégicas 5 17 3 7
Total 30 100 46 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.

1.3. Distribuicdo da casuistica por exames complementares de diagndéstico

O conjunto de consultas realizadas e urgéncias recebidas, no ambito hospitalar,
tiveram recurso a um conjunto de exames complementares de diagndsticos imprescindiveis,
conforme a casuistica representada na tabela abaixo (Tabela 6).

Dentro destes podemos destacar as anélises laboratoriais, como anélises hematoldgicas
e enddcrinas, bioquimicas, ionograma, urianalise, citologia e testes de diagnostico rapidos, que
foram sem duvida o meio de diagndéstico mais utilizado.

De seguida, os exames de imagiologia, como radiografia, ecografia, ecocardiografia e
tomografia computorizada (este ultimo apenas no HVAV).

E por fim, os métodos de colheita para analise essenciais para a realizacdo das
analiticas e, muitas vezes, dependentes de técnicas imagiologicas para a sua realizagdo, como
puncdo aspirativa por agulha fina, toracocentese, pericardiocentese, abdominocentese,

cistocentese e algaliacdo.

Tabela 6 - Distribuicdo da casuistica por meio de diagnostico.
HVAV HVETLA

Meios de Diagnostico FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)

Analises laboratoriais 180 66 130 64

Imagiologia 61 22 47 23

Procedimentos de 33 12 25 12
colheita

Total 274 100 202 100

FA — Frequéncia Absoluta, FR — Frequéncia Relativa.
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Il — Intoxicacdo por contacto com Lagarta do Pinheiro (Thaumetopoea
pityocampa) em cées
1. Introducéo

A lagarta do pinheiro (LP) é um inseto desfolhador endémico em Portugal, que se
encontra distribuido pelos paises Mediterraneos, Sul da Europa e Norte de Africa.

Este inseto constitui um grave problema ecoldgico, econdémico e de saude tanto para o
Homem como para 0s animais, especialmente os cdes. Sendo responsavel por danos florestais
e um crescente numero de casos de reacGes inflamatorias e alérgicas graves.

Os sinais clinicos resumem-se a um quadro inflamatério da pele e mucosas, que se
expressa por sinais sistémicos ou locais: estomatoldgica, dermatoldgica, oftalmoldgica,
respiratoria e/ou gastrointestinal, podendo também resultar, raramente, em choque anafilatico,
tremores musculares, coma e morte do animal.

A terminologia utilizada para referir, de maneira geral, a reagéo ao contacto com a LP
ndo é consensual, tendo-se optado por denominar “intoxicacdo” as diferentes reacdes ao
contacto com esta.

Esta intoxicacdo € sazonal e frequente, na pratica clinica de animais de companhia,
contudo em Medicina Veterinaria encontra-se pouca bibliografia cientifica sobre a mesma,
tendo sido utilizada também literatura cientifica de Medicina Humana, de forma a colmatar as
falhas de informacéo.

O interesse neste tema e acompanhamento dos casos clinicos, decorridos no HVETLA,
surgiu da necessidade de consolidar o conhecimento atualmente disponivel, para tal
desenvolveu-se esta tese, que se encontra dividida em duas partes: revisdo bibliografica e casos

clinicos.
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1.1. Nomenclatura e taxonomia

A LP é uma lagarta correspondente a fase larvar de Thaumetopoea pityocampa, do
reino Animalia, filo Arthropoda, classe Insecta, ordem Lepidoptera e pertencente a familia
Notodontidae, segundo a base de dados da European and Mediterranean Plant Protection
Organization (EPPO) (EPPO, 2020).

Tendo sido descrita a primeira vez pelos entomologistas Denis & Schiffermller, em
1775, é denominada lagarta do pinheiro, processionaria e, regionalmente no Alentejo, cobiril.
Sendo, ainda, referida em alguns documentos com o nome cientifico Cnethocampa pityocampa
(EPPO, 2020).

O género Thaumetopoea inclui 100 espécies, sendo as mais comuns: T. pityocampa,
T. wilkinsoni, T. pinivora e T. processionea. As quatro espécies referidas distinguem-se pela
sua morfologia, biologia, hospedeiros e distribuicdo geografica, podendo por vezes coexistir na
mesma regido (Kaszak et al., 2015). Em Portugal s esta descrita a presenca de T. pityocampa,

portanto serd a Unica a ser abordada no presente trabalho.

1.2. Distribuicao geograéfica

A distribuicdo geogréfica da espécie T. pityocampa € predominantemente em paises
Mediterraneos, Sul da Europa e Norte de Africa, sendo Portugal uma das regides favoraveis ao
desenvolvimento deste inseto (Shahraki et al., 2020).

O clima da regido e a época sazonal do ano, estdo diretamente relacionados com a
prevaléncia de casos de intoxicacdo por contacto com esta espécie (Oliveira et al., 2003). O
maior nimero de casos verifica-se desde o fim do inverno, a partir de fevereiro, ao inicio da
primavera, até abril (Bertero et al., 2021).

A nivel das restantes espécies é importante referir que T. wilkinsoni encontra-se
distribuida pelo Oriente e Turquia, e tanto T. pinivora como T. processionea se encontram nos
paises da Europa central, como a Polonia (Kaszak et al., 2015).

A EPPO elaborou um mapa que demonstra a distribuicdo de T. pityocampa,
comprovando que a mesma se trata de uma praga circum-mediterranea, apresentado na figura

abaixo, em que a cor amarelo representa o territério afetado no ano 2020 (EPPO, 2020).
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Figura 1 — Distribuigé geografica de T. pityocampa (Adaptado de EPPO, 2020).

1.3. Ciclo de vida
O ciclo de vida de T. pityocampa esta dividido em duas fases no ecossistema: a fase
aérea, que decorre entre o periodo de junho a fevereiro, correspondente a fase adulta, postura
dos ovos e desenvolvimento larvar; e a fase subterranea, que decorre no periodo de fevereiro a

maio, correspondente a pré-pupacio e pupacao (Oliveira et al., 2003).

Junho  Julho  Agosto  Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro  Janeiro  Fevereiro  Margo  Abril  Maio

Fase Aérea Fase Subtérrea

—

Insetos adultos

Postura / Desenvelvimento embriondrio

--

Ovos

Lagartas em ninhos / Desenvolvimento larvar

£, 4 4, %, 4
e Wy, Wy, w,,, -y,
Lagartas

Pupas em diapausa

™ ™ ™™
Pupas
Figura 2 - Ciclo de vida da T. pityocampa (Adaptado de Oliveira et al., 2003).
Em junho, na fase aérea ocorre a emergéncia dos insetos adultos e a fecundacao das
fémeas, por parte dos machos. As fémeas ap6s o acasalamento, resguardam-se e fazem um

ninho nas copas dos pinheiros, de forma a fazer a postura dos ovos num local mais apropriado,
colocando cerca de 70 a 350 ovos (EPPO, 2020; Oliveira et al., 2003).
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Em setembro completa-se o desenvolvimento embrionéario, d4-se a ecloséo dos ovos,
cerca de 30 a 45 dias depois, e nascem as larvas. Estas larvas de primeiro estadio sofrem uma
primeira muda, passando para o segundo estadio (EPPO, 2020; Oliveira et al., 2003).

O segundo estadio tém a duracdo de cerca de 15 a 20 dias, periodo no qual se
desenvolvem os recetdculos, os quais irdo dar origem aos pélos urticantes (Zeinsteger, 2019).

No terceiro estadio adquirem a capacidade urticante, sendo capazes de desencadear,
quando em contacto com humanos e outros vertebrados, uma reacéo inflamatdria alérgica grave
(ICNF, 2015 a).

Ocorre depois, 0 quarto estadio no qual constroem o ninho definitivo, que agrupa
individuos de diferentes posturas, com uma estrutura termorregulavel permitindo a
sobrevivéncia destes durante o inverno. A alimentag&o é crepuscular, dado que é feita durante
anoite, com o auxilio de um “fio condutor” conseguem abandonar o ninho e regressar (Oliveira
et al., 2003).

Por fim, o quinto estadio, onde termina o desenvolvimento do aparelho defensivo das
lagartas, sendo o mesmo formado por oito recetaculos, cada um composto por
aproximadamente 120.000 pélos urticantes de cor laranja, que se localizam entre o primeiro e
oitavo segmento abdominal (Oliveira et al., 2003).

Em fevereiro, no final do inverno, termina o desenvolvimento larvar e as larvas saem
do ninho e iniciam a procissdo. Esta é a migracédo coletiva das larvas, em direcdo ao solo onde,
direcionadas por uma fémea, irdo procurar um terreno adequado a pupacdo para se enterrarem,
entre 5 e 20 centimetros de profundidade (ICNF, 2015a).

A procissdo decorre de acordo com as condigbes climatéricas, bem como o
enterramento das lagartas. Quando se da o enterramento, a lagarta passa a pulpa e entra em
diapausa, periodo de repouso com suspensdo do metabolismo. A diapausa € interrompida um
més antes da emergéncia do inseto adulto, designado de borboleta. Este periodo é geralmente
entre maio e junho, pudendo, em condicOes adversas, a duracdo de cada fase variar e o ciclo se
estender até cinco anos, através de uma diapausa prolongada sob a forma de pulpa (Vegaet al.,
2011).

Em Portugal, as populacdes de LP ndo demonstram prolongamento do periodo de
diapausa, ocorrendo normalmente a emergéncia de todos os individuos no ano de pupacéo,
durante o verdo (Pimentel et al., 2011). Este fendbmeno deve-se as condic¢des climaticas

favoraveis ao desenvolvimento de T. pityocampa no nosso pais.
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1.4. Hospedeiro

A LP é um inseto desfolhador, dado que se alimenta das agulhas dos pinheiros (Pinus
spp.) e de alguns cedros (Cedrus spp.) (ICNF, 2015 a). Considera-se que a sua dieta é olig6faga,
porque € restrita a um namero relativamente pequeno de alimentos (EPPO, 2020).

As espécies de pinheiros dos quais se alimentam, por ordem de preferéncia, sao
pinheiro-negro (Pinus nigra subsp. austriaca), pinheiro-silvestre (Pinus sylvestris), pinheiro-
laricio (Pinus nigra subsp. laricio), pinheiro-manso (Pinus pinea), pinheiro-de-Alepo (Pinus
halepensis), pinheiro-bravo (Pinus pinaster) e pinheiro-das-Canarias (Pinus canariensis).
Seguindo esta ordem, as espécies de cedros dos quais se alimentam sdo cedro-do-Atlas (Cedrus
atlantica) e larico-europeu (Larix decidua). Também sdo referidos pinheiro-radiata (Pinus
radiata) e pinheiro-brutia (Pinus brutia) e, ocasionalmente, podem ainda alimentar-se de
Pseudotsuga menziesii, Larix decidua e Abies concolor (EPPO, 2020, 2004).

Os pinheiros sujeitos ao ataque desta praga, diminuem a producéo de lenha e reduzem
0 seu crescimento, porém, geralmente, recuperam totalmente e ndo morrem. Exceto quando séo
arvores jovens e sofrem agressao constante (ICNF, 2015 a).

Em Portugal, a espécie de pinheiro com maior nimero de exemplares é o pinheiro-
bravo (Carvalho Oliveira et al., 2020). Esta representacdo na area total de floresta portuguesa,

podera resultar em maior suscetibilidade a ser hospedeira de T. pityocampa.

1.5. Morfologia da espécie
T. pityocampa passa, durante o seu desenvolvimento, por quatro fases distintas: ovo,

lagarta ou larva, pupa ou crisalia e inseto adulto ou borboleta (ICNF, 2015 b).

1.5.1. Ovos
Os ovos apresentam uma forma esférica de cor branca, sendo colocados com um
padrdo especifico, pelas fémeas, um total 70 a 350 ovos, dispostos em forma de massas
cilindricas, com medidas de 25 a 40 mm de largura e, aproximadamente, 5 mm de altura.
Estes “cilindros” sdo depois camuflados com escamas castanhas-acinzentadas,
produzidas pela fémea, de modo a assemelhar-se aos galhos do pinheiro, de forma a protegé-
los de predadores (EPPO, 2020).
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Figura 3 - Massa de ovos de T. pityocampa (EPPO, 2004).

1.5.2. Lagartas

As lagartas tém cinco estadios de desenvolvimento, que se diferenciam pela
morfologia apresentada, com varia¢des na capsula cefalica em termos de largura (mantendo-se
de cor preta), e no corpo a nivel de coloracdo. No primeiro estadio, apresentam uma largura da
capsula de 0,6-0,95 mm e um corpo de coloragdo esverdeada. No segundo estadio, apresentam
0,96-1,45 mm de largura de capsula e um corpo de coloracdo acastanhada. No terceiro estadio,
apresentam uma capsula de 1,3-2,15 mm e uma coloragdo branca a amarelada, dos pélos da
regido lateral e ventral, e coloracdo amarela a laranja fosco, dos pélos da regido dorsal que
nascem de estruturas castanhas-avermelhadas. Tendo os pélos urticantes em tufos dispostos aos
pares em cada segmento do corpo, um tegumento de coloracao escura cinza-azulada a preta e a
regido inferior do corpo castanha. No quarto estadio, a capsula alcanca 2,16-3,8 mm, que no
quinto estadio pode atingir até 5 mm, com um corpo de cerca de 40 mm de comprimento (EPPO,
2020; Arnaldo & Torres, 2008; EPPO, 2004).

il SR |

Figura 4 - Lagarta de T. pityocampa (Reproduzido de “Vida Rural”. Retirado a 16 de maio de

2022 de https://www.vidarural.pt/producao/onda-de-calor-na-europa-provoca-infestacao-de-

lagarta-do-pinheiro/ ).
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1.5.3. Pupas
As pupas apresentam um formato oval, cerca de 20 mm de comprimento e uma

coloragédo que varia entre amarelo-acastanhado a avermelhado escuro (EPPO, 2004).

. e‘”l e

Figura 5 - Pupa de T. pityocampa (EPPO, 2004).

1.5.4. Insetos adultos

Os insetos adultos tém um periodo de vida que nédo excede os 4 dias e apresentam
ligeiras variacGes de género.

Ambos 0s géneros possuem uma colora¢do amarela acastanhadas, uma crista irregular
na cabeca, antenas bipectinadas (expansdes finas, como pentes, em ambos os lados), térax
peludo e asas iguais, sendo as asas anteriores de cor cinzenta, com nervuras e trés faixas
transversais de cor mais escura, e as asas posteriores de cor branca, com pontas acinzentadas e
uma mancha escura na regido anal. O padrdo das asas € menos pronunciado nas fémeas (EPPO,
2020; EPPO, 2004).

ey S -
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Figura 6 - 1: Insetos adultos de T. pityocampa; 2: Crista; 3: Antenas pectinadas do macho
(Adaptado de EPPO, 2004).

As fémeas possuem um tamanho de 35-55 mm, a nivel de caracteristicas individuais

pudemos observar as antenas de aparéncia filiforme, e 0 seu abdémen robusto com um tufo de
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escamas grandes nos seus Ultimos segmentos do corpo, que tém a funcdo de proteger 0s ovos
(EPPO, 2020).

Os machos, por outro lado, possuem um tamanho de 30-40 mm, a nivel de
caracteristicas individuais podem-se identificar as antenas de aparéncia pectinada e o seu

abdémen escovado e pontiagudo (EPPO, 2021).

1.6. Toxicologia

A LP possui um conjunto de mecanismos para sobreviver a predacdo, nestes estdo
incluidos os pélos urticantes, também designados setae, e a capacidade de libertar toxinas como
forma de defesa (Hossler, 2010).

A mesma dispde de um aparelho defensivo, designado de espelho, com oito
recetaculos, cada um com aproximadamente 120.000 pélos urticantes de cor laranja. Ao
deslocar-se a lagarta liberta até 1 milhdo de setae para o meio ambiente (Rodriguez-Mahillo et
al., 2012; Oliveira et al., 2003).

Os pélos urticantes sdo microscopicos, medem cerca de 150-200 um de comprimento
e 5 um de didmetro, e possuem uma forma de arpdo muito afiado, com microespinhos invertidos
na sua parte proximal, que Ihes permite alojarem-se na pele e mucosas. Nao tém inervacao,

sendo facilmente destacados por estimulo mecénico (Vega et al., 2011).

Figura 7 - 1: Pélo urticante observado por microscépio 6tico (x40); 2: Pélo urticante observado

por microscopio eletronico (Adaptado de Vega et al., 2011).

As teorias sobre a natureza e mecanismo de acdo das substancias envolvidas na reagéo,
desencadeada ap0s o contacto com este inseto, tém sido controversas e ainda estdo em debate.
Os pélos urticantes possuem, na sua estrutura quitinosa, um conjunto de

aproximadamente 70 proteinas, das quais 7 sdo alergénios. Dentro deste grupo, foram
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selecionadas para estudo as substancias que revelaram maior importancia na patogenia da LP,
sendo estas a taumatopoina, a Tha pl e a quitina (Rodriguez-Mahillo et al., 2012).

O interesse de descrever e sequenciar estas trés proteinas, surgiu da necessidade de
entender porque é que alguns individuos apresentavam uma reacdo intensa e imediata
contrastando com outros, que apenas tinham sinais clinicos minimos ou nula ap6s uma
exposicdo semelhante (Vega et al., 2011).

A taumatopoina € uma haloproteina existente no interior de cada pélo, com um peso
molecular total de 18 kDa (Moneo et al., 2003).

Como resultado da agéo desta proteina, ocorre uma rec¢do inflamatoria nao especifica,
ndo mediada por anticorpos, que resulta na desgranulacdo celular dos mastocitos e libertacéo
de mediadores histamina, acetilcolina e outras proteinas, na pele e mucosas (Zeinsteger, 2019;
Kaszak et al., 2015).

As investigagdes iniciais realizadas consistiram na injecdo intradérmica de extrato de
setae total ou estrato de taumatopoina isolada, que resultaram numa reacdo inflamatéria ndo
especifica. Porém, ao realizarem o mesmo procedimento apenas com o a extrato de setae, sem
a taumatopoina, ndo ocorreu nenhuma reacdo. Com estes resultados concluiram que a
toxicidade da LP poderia depender da taumatopoina (Werno et al., 1993). Werno et al (1993),
verificou ainda a presencga de imunoglobulinas do tipo E (IgE) anti-extrato setae e IgE anti-
taumatopoina em individuos previamente expostos a LP.

Os estudos toxicoldgicos continuaram resultando na descoberta de outra proteina, em
pacientes que demonstraram uma reacdo de hipersensibilidade imediata, denominada de Tha
pl com peso molecular de aproximadamente 15 kDa (Moneo et al., 2003).

Também foi detetada uma outra proteina, denominada por Tha p2 com um peso
molecular de 11 kDa, mas ainda pouco estudada (Rodriguez-Mahillo et al., 2012).

Segundo Rodriguez-Mabhillo et al. (2012), também a imunidade celular pode estar
envolvida em alguns casos, dado que a quitina tém acdo imunoldgica capaz de desencadear uma
reacdo inflamatdria mediada por eosindfilos, basofilos, linfocitos Thelper 2 (Th2) e IgE.

A quitina € um elemento de reconhecimento da infiltracdo tecidual por células inatas
implicadas na imunidade alérgica, portanto pode desempenhar um papel nas reacdes de
sensibilidade a LP (Rodriguez-Mabhillo et al., 2012).

Resumindo, os pélos urticantes da LP séo considerados a principal fonte de alérgenos,

tém capacidade de desencadear sinais clinicos ligeiros a graves, provocando uma reacao
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inflamatoria com libertacdo de histamina ou resultando num quadro alérgico mediado por IgE,

em individuos sensiveis (Verrier et al., 2016).

1.7. Sinais Clinicos

Os cdes podem desenvolver sinais clinicos ao entrar em contacto com a lagarta
diretamente, quando esta em procissdo, com o ninho ou com os pélos espalhados pelo meio
ambiente, presentes no ar ou no solo (Kaszak et al., 2015).

Os sinais clinicos resume-se a um quadro inflamatério da pele e mucosas, pelas
seguintes vias: via oral: expressando sinais estomatoldgicos; via cutanea, expressando sinais
dermatoldgicos; via ocular, expressando sinais oftalmolégicos; via inalagdo, expressando sinais
respiratorios; via ingestdo, expressando sinais estomatolégicos e gastrointestinais (Oliveira et
al., 2003).

As alteracdes podem ser locais ou sistémicas, podendo ocorrer, raramente, reacdes

anafilaticas, tremores musculares coma e morte do animal (Oliveira et al., 2003).

1.7.1. Sinais estomatoldgicos

O contacto por via oral, sendo as regides afetadas os labios, mucosa oral e lingua,
resulta frequentemente em queilite, estomatite, glossite, edema da lingua e edema sublingual,
ulceracgdo da lingua, necrose da lingua e linfadenomegalia submandibular (Kaszak et al., 2015;
Niza et al., 2012).

Este conjunto de sinais clinicos implicam muitas vezes o aparecimento de dor. Dor é
um sinal sistémico, que aqui se pode apresentar localmente como dor oral, desencadeada por
todas as alteracGes enumeradas anteriormente, que provoca, muitas vezes, ptialismo e disfagia
com consequente anorexia (Niza et al., 2012; Bruchim et al., 2005).

O ptialismo é o termo meédico utilizado para definir a producao excessiva de saliva,
que neste caso, podera ser considerado pseudoptialismo ou sialorreia, dado que a razdo
intrinseca a esta desordem assenta na dor oral que causa incapacidade de engolir a saliva,
resultante da estomatite e glossite que desenvolvem com o contacto oral (Nelson & Couto,
2019). Nesta tese esta alteracdo sera definida como ptialismo, dado ser esse o termo mais
utilizado na literatura cientifica sobre a LP.

A disfagia ¢ a dificuldade em ingerir alimento, que acontece também derivada da dor

oral ou, em caso de ingestdo, resultado da esofagite (Nelson & Couto, 2014; Niza et al., 2012).
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O processo inflamatério da cavidade oral comeca normalmente por inflamacéo das
mucosas, seguido de um quadro ulcerativo, que pode depois tornar-se um quadro necrotico. A
lingua é sem duvida o 6rgdo da cavidade oral mais afetado, podendo estas agressdes resultarem
na sua perda total ou parcial (Kaszak et al., 2015; Bruchim et al., 2005).

Pouzot-Nevoret et al. (2017), revela num estudo com 109 cdes, que 94 individuos
apresentaram lesdes na lingua, o que corresponde a 86% da sua amostra, comprovando que este

conjunto este sinal clinico é muito caracteristico de intoxicagdo por contacto com a LP.

1.7.2. Sinais dermatoldgicos

Também manifestagdes clinicas dermatoldgicas resultam do contacto com a LP, porém
sdo mais raras em cdes, comparativamente com humanos (Kaszak et al., 2015).

Como resultado destas alteragdes pode surgir dermatite, com eritema e presenca de
papulas ou vesiculas na pele, edema facial e prurido na face e membros (Pouzot-Nevoret et al.,
2017; Vega et al., 2011; Oliveira et al., 2003).

Sinais dermatoldgicos, como prurido intenso nas maos e bracos, também podem ser
apresentados pelo tutor e médico veterindrio por consequéncia da manipulacdo do animal
(Oliveira et al., 2003).

1.7.3. Sinais oftalmoldgicos
Os sinais clinicos oftalmolégicos também sdo considerados menos frequente, do que
outras manifestacdes. Foi pela primeira vez relatada em cdes num estudo de Costa et al. (2016),
com uma amostra de 140 animais, no qual concluiu que os sinais oculares mais comuns sao
queratite (98,57%), uveite (78,57%), hiperemia conjuntival e quemose (33,57%), blefarite
(8,75%) e Ulcera da cornea (2,86%).

1.7.4. Sinais respiratdrios
A literatura cientifica sobre o efeito da LP em cées, refere sinais clinicos respiratdrios
nos casos em que ha contacto com a mucosa nasal ou laringe. Estes estdo na maioria
relacionados com o contacto por via da inalagdo e podem resultar em tosse, dispneia, rinite

aguda e asfixia por edema (Kaszak et al., 2015; Oliveira et al., 2003).
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1.7.5. Sinais gastrointestinais

Transtornos gastrointestinais poderdo ser consequéncia da ingestdo da LP, porém na
verdade também sdo sinais sistémicos implicitos na maioria dos casos clinicos (Pouzot-Nevoret
etal., 2017; Bruchim et al., 2005).

O estudo realizado por Pouzot-Nevoret et al. (2017), com uma amostra de 109 cées,
conclui que os sinais gastrointestinais mais comuns sdo o vémito (48%) e diarreia (2%).

A disfagia pode também ser um sinal gastrointestinal, se for resultado da esofagite,
causada pela ingestdo da LP (Nelson & Couto, 2019; Niza et al., 2012; Oliveira et al., 2003).

Em 2003, Pekmezci et al. reportaram um caso clinico de um cdo com gastrite erosiva
aguda, apods ingestdo da LP, apenas com manifestacdo clinica de vomito persistente, sem

nenhuma outra alteragao.

1.7.6. Sinas sistémicos
A nivel de sinais clinicos sistémicos estdo descritos vomitos, disfagia, ptialismo,
diarreia, dispneia, hipertermia e hipovolémia (Pouzot-Nevoret et al., 2017; Niza et al., 2012;
Oliveira et al., 2003).

1.7.7. Choque anafilatico

Podem ocorrer reacGes anafilaticas, apesar das mesmas serem raras (Varrier et al.,
2016). Na bibliografia disponivel ndo foi encontrada referéncia a casos clinicos de choque
anafilatico secundario a intoxicagéo por contacto com a LP.

Existem registos de reacdes anafilaticas graves em humanos, que podem pdr em risco
a vida dos pacientes, representando uma emergéncia médica. Vega et al. (1997) relata um caso
clinico de uma reacdo anafilatica mediada por IgE.

O sinais clinicos associados a este choque anafilatico sdo broncospasmo,

laringospasmo e hipotenséo (Verrier et al., 2016).

1.8. Diagnostico
O diagndstico de intoxicacdo por contacto com a LP é obtido através de recolha da
historia clinica, realizacdo de exame fisico e avaliacdo dos sinais clinicos apresentados. O
mesmo podera ser dificil, dado que, os sinais clinicos ndo sdo especificos e pode ndo haver

relato de interagdes, na proximidade de zonas expostas a este inseto. Também se deve ter em
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conta a época do ano, visto esta intoxicacao ter caracter sazonal (Vega et al., 2016; Oliveira et
al., 2003).

Num estudo realizado por Vega et al. (2016), que teve como objetivo avaliar a
utilidade da dermoscopia, para o diagnostico de manifestacbes cutaneas derivadas de
intoxicagdo por LP em humanos, conclui-se que este técnica € eficaz na detecdo de setae, bem

como no seguimento do caso até 3 semanas depois da exposicao.

1.9. Diagndsticos diferenciais

Os diagnosticos diferenciais de intoxicacdo por contacto com a LP incluem um
conjunto de reacdes inflamatorias ou alérgicas, que poderdo ocorrer por via cutanea, via
ingestdo ou via inalacdo, através do contacto com corpos estranhos, insetos, aracnideos,
serpentes, parasitas gastrointestinais, alimentos, soros, farmacos e outros quimicos ou
alergenios. Uma afecdo dentaria podera também ser um diagnostico diferencial (Oliveira et al.,
2003).

1.10. Tratamento

1.10.1. Terapéutica medica

O tratamento médico, de primeira linha, a implementar é a lavagem de todas as zonas
afetadas e que estiveram em contacto com a LP (Pouzot-Nevoret et al., 2017). Na maioria dos
casos descritos, 0s cdes possuem alteracdes ao nivel da cavidade oral sendo recomendado fazer
a lavagem da mesma, sem esfregar, dado que esta técnica pode causar rutura dos pélos da LP,
com consequente libertacdo de mais toxinas (Kaszak et al., 2015).

A bibliografia cientifica veterinaria apresenta diferencas e contradi¢fes em relagdo ao
processo de lavagem. No estudo realizado por Oliveira et al. (2003), € recomendado que a
lavagem seja feita, de forma abundante por pulveriza¢do, com soro fisioldgico ou solucdo de
hipoclorito de s6dio a 1%. Bruchim et al. (2005) utilizaram solucéo salina isotonica estéril nas
lavagens efetuadas no seu estudo, mencionando que as mesmas devem ser praticadas de 4 em
4 horas. Niza et al. (2012) referem que a lavagem deve ser realizada com solugédo salina
isotonica (soro NaCl) estéril pressurizada e fria, durante 10 a 15 minutos. Os autores Kaszak et
al. (2015), defendem que a lavagem deve ser feita com recurso a &gua morna ou vinagre.
Segundo Pouzot-Nevoret et al. (2017), a lavagem deve ser intensa e extensa, realizada com

solucdo de bicarbonato de sédio diluida, com racio 1:1, em solucdo salina isotonica esteéril.
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Em casos clinicos em que haja comprometimento da funcdo respiratoria, podera
também ser necessario proceder a oxigenacdo, através de intubacdo ou traqueostomia, para
controlar a dispneia (Kaszak et al., 2015; Bruchim et al., 2005).

Quando a capacidade de alimentacdo é afetada tornando-se impossivel a mesma por
via oral, poderd ainda ser fundamental utilizar sonda de alimentacdo, podendo esta ser
nasogastrica, de faringostomia, de esofagostomia ou de gastrostomia. A mesma permanece

colocada num periodo variével, consoante a evolugéo do caso (Bruchim et al., 2005).

1.10.2. Terapéutica farmacoldgica

O tratamento farmacoldgico consiste no uso de corticosterdides, anti-histaminicos,
protetores gastrointestinais, antieméticos, analgésicos e antibiéticos, juntamente com realizacao
de fluidoterapia.

A fluidoterapia deve ser realizada por via intravenosa (IV), ndo havendo na literatura
referéncia ao tipo de fluidos mais indicados (Pouzot-Nevoret et al., 2017).

A terapéutica com corticosterdides combate a reagdo de hipersensibilidade aguda, deve
ser efetuada de imediato recorrendo a farmacos de acdo rapida como dexametasona, a uma dose
de 1-4 mg/kg, ou metilprednisolona, a uma dose de 8—15mg/kg, por via intramuscular (IM) ou
IV (Allerton, 2020; Kaszak et al., 2015 Oliveira et al., 2003).

A terapéutica com anti-histaminico bloqueia os recetores H1 inibindo a acdo da
histamina, portanto é também utilizado para travar a reacdo de hipersensibilidade. Os farmacos
utilizados séo difenidramina, a uma dose de 1-2mg, IM ou IV, ou prometazina, a uma dose de
0,2-0,4 mg/kg, por via IM ou IV, trés vezes por dia (TID, do latim ter in die) a quatro vezes por
dia (QID, do latim quater in die) (Allerton, 2020; Kaszak et al., 2015; Oliveira et al., 2003).

A terapéutica com protetores gastricos € também recomendada, visto que evita
irritacdo e ulceragdo gastrointestinal (Bruchim et al., 2005). Poder4 ser utilizado o farmaco
omeprazol, um inibidor da bomba de protfes, a uma dose de 0,5-1,5 mg/kg, por via oral (PO,
do latim per os) ou IV, uma vez por dia (SID, do latim semel in die) a duas vezes por dia (BID,
do latim bies in die) (Allerton, 2020).

A terapéutica com antieméticos, como o préprio nome indica, cessa os episddios de
emese (vOmitos), sendo necessaria aplicar apenas quando este sinal clinico estd presente
(Oliveira et al., 2003). Podera ser utilizada a metaclopramida, um antagonista dos recetores de
dopamina (D2), a uma dose de 0,25-0,5 mg/kg, por via subcutanea (SC), PO, IV ou IM, BID
(Allerton, 2020).
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A terapéutica com analgésicos é muitas vezes fundamental para o controlo da dor, de
casos severos. Os farmacos utilizados sdo morfina, a uma dose de 0.5 mg/kg, IV ou IM, fentanil,
a uma dose de 4 pg/kg/h em penso transdérmico, ou butorfanol, 0.2-0.5 mg/kg, SC, 1V ou IM.
Todos estes farmacos, sofrem ajustes de posologia consoante evolucdo do paciente o grau de
dor. Muitas vezes pode-se recorrer também a anestesia local das zonas afetadas, com lidocaina,
a uma dose total de 4 mg/kg (Allerton, 2020; Niza et al., 2012; Bruchim et al., 2005).

A terapéutica com farmacos de efeito ocular, depende da afecdo que resultou do
contacto com a LP. No seu estudo, Costa et al. (2016), resumem o tratamento oftalmolégico a
hidropulsdo salina combinada com antibidticos topicos, farmacos cicloplégicos e
corticosteroides tdpicos, por um periodo minimo de 15 dias no olho afetado (Allerton, 2020).

Sendo referidos como antibioticos topicos a tobramicina, na dose de 4-6mg/kg, SID,
ou cloranfenicol/neomicina/polimixina B, todos na dose de uma gota ou 1 aplicacdo de pomada,
TID a QID (Allerton, 2020; Costa et al.,2016).

Como farmacos cicloplégicos, foram mencionados a atropina ou cloridrato de
ciclopentolato, ambos na dose de 1 gota (Allerton, 2020; Costa et al.,2016).

Por fim, a dexametasona é citada como corticosteroide topico de utilizagdo ocular, na
dose de 1 aplicacdo de pomada, SID a QID (Allerton, 2020; Costa et al.,2016).

A terapéutica com antibiéticos estéd indicada na prevencao de infe¢des secundarias face
ao contacto com a LP (Oliveira et al., 2003). Os farmacos utilizados sdo antibiéticos (AB) de
largo espectro, sendo referidos o metronidazol, na dose 7.5-25 mg/kg, PO, BID, ou 10-15
mg/kg, SC ou IV lento, BID, ou a enrofloxacina, na dose 5 mg/kg, SC, SID (Allerton, 2020;
Kaszak et al., 2015; Niza et al., 2012).

Em caso de reacdo anafilatica, poder-se-a instituir um tratamento de choque com
epinefrina, na dose de 10 ug/kg, IV ou IM (Allerton, 2020; Kaszak et al., 2015).

Em dois estudos realizados em cdes, refere-se a necessidade de intervencdo cirdrgica
de plastia da lingua, em casos severos de glossite e necrose, de modo a capacitar a alimentacdo
e ingestdo de agua (Niza et al., 2012; Oliveira et al., 2003).

1.11. Progndstico, evolugéo e lesdes secundarias
O prognostico de cada caso clinico depende da precocidade do tratamento, que
corresponde ao intervalo de tempo entre a exposicdo a LP e a intervencdo médica, e o grau de
afecdo. Estes fatores estdo diretamente relacionados com a progressao e recuperacdo do
paciente (Kaszak et al., 2015; Niza et al., 2012; Oliveira et al., 2003).
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Apesar de a maioria dos animais ter uma boa evolucdo, o prognostico €, na maioria
das vezes, reservado (Oliveira et al., 2003).

A duracdo do internamento varia de acordo com o quadro clinico. Oliveira et al. (2003)
refere no seu estudo, que 0s pacientes que apresentam sinais clinicos dermatolégicos e edema
recuperam em 1 dia, mas se tiverem afecdo da cavidade oral, estomatite e glossite, poderdo
demorar 3 dias a recuperar, tendo depois uma recuperacao total até 10 dias ap0s a exposicao a
LP.

A evolucao clinica é favoravel quando o tratamento € iniciado num periodo inferior a
2 horas, ap6s o contacto (Niza et al., 2012). Quando a intervengdo médica s surge num periodo
superior a 48 horas, a evolucdo é mé e resulta em patologia mais severa (Oliveira et al., 2003).

A recuperacdo do paciente pode entdo ser total, sem sequelas, ou parcial, quando
permanecem lesdes secundarias. Dentro destas podemos referir a mais comum que € a perda

total ou de uma porgéo da lingua.

1.12. Profilaxia

A implementacdo de medidas preventivas € crucial no combate a esta praga florestal,
dado que a mesma tem um impacto ndo sé ecologico, mas também econémico.

O impacto econdmico desta praga € visivel nos gastos associados a perdas de recursos
naturais, devido a desfolha provocada pela LP. A vitalidade das arvores hospedeiras é afetada,
prejudicando o seu crescimento e consequentemente diminuindo a quantidade de madeira
produzida, apta a recolha e utilizagdo (EPPO, 2020).

Os custos de manutencéo de areas recreativas e residenciais, também sofrem aumentos
devido a deterioracdo das arvores, que tém um impacto estético adicional. Por outro lado, a
silvicultura e o pastoreio, também sdo afetados dificultando as operacgdes florestais (EPPO,
2020).

O Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas (ICNF) € uma agéncia
governamental que administra o patriménio natural e florestal do territorio portugués. Tém
como missdo garantir a valorizacdo, conservacgdo, utilizacdo sustentavel e desenvolvimento
destes recursos, sendo responsavel por promover a reducdo do impacto ecoldgico de espécies
como a LP (ICNF, 2017).

Com estas valéncias, o ICNF, elaborou um plano, com o conjunto de intervengdes

necessarias, para controle das populacdes deste inseto, as quais sdo implementadas em Portugal.
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A eficécia deste conjunto de medidas profilaticas, depende da adequacao do tipo de
abordagem e tratamento ao estadio de desenvolvimento em que T. pityocampa se encontra.
Assim sendo, o primeiro passo é o diagnostico das arvores atacadas por T. pityocampa, feito
por observacao direta das arvores afetadas, por profissionais qualificados (ICNF, 2015a).

Esta prética ird definir quais as possiveis zonas afetadas por T. pityocampa e com esses
resultados sdo estabelecidas as medidas de intervencéo de acordo com o tipo utilizagdo implicita
do local. Caracterizam-se os diferentes espagos em areas de uso diario, como zonas urbanas, ou
de uso mais ocasional, como zonas rurais, de forma a executar as medidas num periodo que néo
transtorne o funcionamento dessas atividades e prevenindo problemas fitossanitarios (ICNF,
2015a).

O diagndstico é feito principalmente através da observagdo das arvores hospedeiras,
onde é visivel a desfolha e destruicdo das agulhas, observacdo de ninhos nas arvores,
observacao das lagartas em procissdo nos troncos ou solo e observacéo das lagartas a enterrar-
se no solo (ICNF, 2015a).

Figura 8 - Diagndstico das arvores atacadas pela LP, 1: Pinheiro danificado, com agulhas
destruidas (EPPO, 2004); 2: Ninho de T.pityocampa (Original da autora); 3: T.pityocampa em
procissao (Vega et al., 2011); 4: T.pityocampa em enterramento no solo (Vega et al., 2011).

As intervengdes preventivas tém vantagens e inconvenientes sendo, de um modo geral,
implementadas no inicio do desenvolvimento larvar, previamente a formacdo dos ninhos
definitivos. Estas envolvem métodos biotécnicos, bioldgicos, quimicos e mecéanicos (ICNF,
2015a).

Os meios biotécnicos sdo as armadilhas de captura de insetos adultos machos com
feromonas sexuais femininas, indicados para utilizacdo na fase de emergéncia dos insetos
adultos (EPPO, 2020; ICNF, 2015a).
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Os meios bioldgicos envolvem tratamentos com a intervencao de outros seres vivos,
parasitas ou predadores, especificos para cada estadio de desenvolvimento de T. pityocampa,
que apesar de possuir um conjunto de mecanismos de defesa complexo, continua a ter inimigos
naturais (De Boer & Harvey, 2020; Kaszak et al., 2015; Dulaurent et al., 2011).

Os ovos de LP podem ser parasitados pelas seguintes espécies de insetos, Baryscapus
servadeii, Ooencyrtus pityocampae e Trichogramma sp. Por outro lado, nesta fase biologica
sdo predados ainda por duas espécies de insetos, Ephippiger ephippiger e Barbitistes fischeri
(EPPO, 2020; Pimentel et al., 2011).

As larvas de LP sdo principalmente parasitadas por Phryxe caudata e predadas por
Xanthandrus comtus, ambas espécies de insetos. Sendo ainda, no quinto estadio predadas por
aves do género Parus (e.g .chapim-real), ou Cuculus canorus (cuco-canoro) (EPPO, 2020;
Dulaurent et al., 2011; Pimentel et al., 2011).

As pupas de LP sdo predominantemente parasitadas por duas espécies de insetos, Villa
brunnea e Coelichneumon rudis, tendo como predador desta etapa do ciclo uma ave, Upupa
epops, conhecida por poupa-eurasiatica (De Boer & Harvey, 2020; EPPO, 2020; Dulaurent et
al., 2011).

Os insetos adultos de T. pityocampa sdo normalmente predados por morcegos (EPPO,
2020).

Embora sejam descritos todos estes inimigos naturais de T. pityocampa e ser proposto
na literatura cientifica a sua utilizacdo, a ICNF apenas refere no seu plano a utilizacéo da espécie
Bacillus thuringiensis.

B. thuringiensis é uma bactéria de solo que forma esporos, durante a fase estacionaria
do seu ciclo bioldgico, que contém proteinas com atividade inseticida (Sanahuja et al., 2011).
Estas sdo usadas em solucdes inseticidas de pulverizacdo, aplicadas por avibes ou outros
recursos que permitam o tratamento da copa das arvores, eliminado ovos e larvas de primeiro
ou segundo estadio de T. pityocampa. Este método comparativamente com os restantes é mais
seguro porque ndo desencadeia problemas ambientais, sendo muito utilizado (EPPO, 2020;
ICNF, 2015a; Gatto et al., 2009).

Os meios quimicos envolvem administracdo de tratamentos inseticidas nas arvores, a
base de diflubenzurdo ou tebufenozida, reguladores de crescimento de insetos que afetam a
formacdo de quitina. Atuam sobre as primeiras formas de T. pityocampa e podem ser aplicados
utilizando meios aéreos, quando areas grandes estdo afetadas, ou através de colocacéo de forma
localizada (ICNF, 2015a,b).
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Os meios mecanicos incluem destruicdo e remocao dos ninhos ou colocacéo de cintas
adesivas impregnadas em inseticida a volta do tronco dos pinheiros.

A destruigdo dos ninhos é feita de forma mecénica ou, com um método mais antigo,
atraves da aplicacdo de uma mistura, de petréleo ou derivados com uma emulsédo de inseticida,
no interior dos ninhos. Ambas as técnicas sdo utilizadas em infestagdes inferiores a 100 ninhos
por hectare e tornam-se muito dispendiosas em ninhos que se localizem acima de 15 m do solo
(ICNF, 2015a).

A colocacdo de cintas adesivas € eficaz no combate a LP em fase de procissdo porque
quando descem das arvores ficam presas nestas estruturas. As cintas sdo de plastico ou papel,
tém uma extensdo de 0,50-1 m e possuem duas faces com cola inodora impregnadas com
inseticida poli-isolbutadieno. Estas tém uma longa duracgdo, porém requerem muita manutengao
(ICNF, 2015a,b).

Para um controlo eficaz, também é necessario proceder a limpeza das areas
contaminadas apanhando do solo os vestigios de T. pityocampa, com o auxilio de um ancinho
ou vassoura de jardinagem, e eliminando-os, bem como executar a queima dos ninhos e ramos
afetados (ICNF, 2015b; Kaszak et al., 2015).

E ainda referido que no caso de se encontrar a zona de enterramento, devem-se expor

as pupas, cavando um buraco no solo (ICNF, 2015b).

Figura 9 - Meios de combate a T. pityocampa, 1: Meio biotécnico, armadilha de feromonas
(ICNF, 2015a); 2: Meio bioldgico, pulverizagcdo com B. thuringiensis (Reproduzido de “Revista
Voz do campo”. Retirado a 16 de maio de 2022 de https://vozdocampo.pt/2019/11/14/bio-
inseticida-mundial-para-o-combate-em-pulverizacao-aerea-a-processionaria-do-pinheiro/);
3: Meio mecanico, destrui¢cdo dos ninhos (ICNF, 2015a); 4: Meio mecanico, cinta de captura
(ICNF, 2015a).

Todos os métodos de controlo de T. pityocampa devem ser realizados por técnicos

especializados, dado que esta tem influéncia em termos de salde publica representando um
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risco para a populagdo, sobretudo em zonas habitadas. A ICNF aconselha como normas de
seguranca o uso de luvas, protecdo do pescogo, Oculos de protecdo, mascara e 0 seguimento
estrito das regras de administracdo de cada produto, descrito nos seus rétulos (ICNF, 2015b).
De forma geral, em condicGes climatéricas normais, o protocolo indicado pela ICNF
em zonas habitadas €: periodo de verdo (junho a agosto) — colocagdo de armadilhas com
feromonas nas arvores; periodo de outono (setembro a outubro) — aplicacdo nas arvores de
inibidores de crescimento (diflubenzurdo e a Tebufenozida) e inseticidas microbioldgicos (B.
thuringiensis) nas arvores; periodo de inverno (novembro a fevereiro) — utilizacdo de métodos
de destruicdo mecénica dos ninhos; periodo de primavera (fevereiro a maio) — destrui¢do
mecanica dos ninhos e colocacdo de cintas adesivas nas arvores (ICNF, 2015a,b,c). Este
protocolo encontra-se representado na figura 10, na qual se faz uma relagdo entre o ciclo de
vida de T. pityocampa, os danos florestais que provoca e os meios profilaticos a implementar

em cada fase para a sua eliminagao.

Junho  Julho  Agosto Setembro  Outubro  Novembro  Dezembro  Janeiro  Fevereiro  Margo  Abril  Maio

Insetos adultos
Postura

Ninhos Lagartas em procissio

Agente

Pulpas no solo Pupas em diapausa Pulpas no solo

Agulhas danificadas

Desfolha

Danos

Alergias leves Alergias graves

Armadilhas com feromonas
Tratamento quimico nas drvores
Tratamento biolégico nas drvores

Destruiglio de ninhos

Meios de luta

Destruigdo de larvas ¢ pupas no solo

Figura 10 — Relacdo entre o ciclo de vida de T. pityocampa, os danos florestais que provoca e
0s meios profilaticos a implementar em cada fase para a sua eliminacdo (Adaptado de ICNF,
2015c).

Artigos recentes tém testado a aplicacéo de 6leos essenciais como medida profilatica,
com o intuito de prevenir efeitos adversos para o seres vivos e meio ambiente, dos produtos
quimicos normalmente utilizados. Yigit et al. (2019) demonstrou que a aplicacdo de Oleo
essencial de tomilho extraido de Origanum majorona, O. multiflorum, O. saccatum, Thymus
cilicus ou T. spicata em lagartas provoca uma mortalidade de 70% a 90%, defendendo que a
atividade deste é proporcional a dose administrada, sendo eficaz mesmo doses baixas, e

considerando-o um bio inseticida eficiente.
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A revisdo realizada por Faria (2021), dos trabalhos existentes sobre 6leos essenciais,
refere que os 6leos essenciais extraidos de Achillea arabica, Citrus aurantium, Lavandula
angustifolia, Origanum onites e Thymus vulgaris apresentam bons resultados na destrui¢éo das
lagartas.

A utilizaglo destas substancias € uma alternativa mais ecoldgica aos inseticidas
comerciais, porém sdo necessarios estudos mais aprofundados de forma a validar a sua

utilizagéo e efeito (Faria, 2021).
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2. Material e métodos

Os casos clinicos apresentados nesta tese decorreram em ambito clinico, no HVETLA,
durante o periodo correspondente de 23 de janeiro de 2022 a 20 de marco de 2022.

A amostra abrange seis canideos do género feminino, com idades compreendidas entre
dois meses e um ano. A maioria tinha acesso ao exterior e habitava em zonas semiurbanas, com
area de floresta com pinheiros nas redondezas. Todos os animais residiam na regido do Litoral
Alentejano, nos conselhos de Santiago do Cacém e Sines.

Os critérios de selecdo agruparam o0s canideos que apresentaram historia clinica,
anamnese e sinais clinicos compativeis com intoxicagdo por contacto com a LP, em abordagem
aguda até 24 horas. Os pacientes selecionados contemplavam também um temperamento ddcil,
tolerante & manipulacdo para registo fotografico. Foram, por isso, excluidos os cdes que
apresentaram caracteristicas ndo compativeis com os critérios de selecdo, assim como os gatos.

A recolha de dados foi realizada durante o desenrolar do caso clinico, tendo sido
acompanhado desde a entrada do paciente e correspondente internamento, até a sua alta. Para a
realizacdo da mesma, foi utilizada uma “check-list” elaborada pela autora, que se encontra em
anexo (Apéndice A).

Procedeu-se ainda a realizacdo de um questionario dirigido aos tutores de canideos,
que se apresentaram em urgéncia hospitalar devido a este motivo. O mesmo sera abordado mais
a frente, na discussdo, de forma a validar as conclusdes obtidas com a realizacdo desta tese.

Encontra-se em anexo o questionario completo (Apéndice B).
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3. Casos Clinicos

3.1. Introducéo

O contacto com a LP provoca uma reacdo inflamatoria local severa, na pele e mucosas,
sendo as consequéncias desta intoxicacdo dependentes da regido do corpo afetada, da extensao
do contacto e da rapidez de implementacdo do tratamento (Kaszak et al., 2015).

A recolha da anamnese teve, em todos 0s pacientes, um ponto em comum: 0 acesso a
area de pinhal por parte dos pacientes.

No conjunto de casos clinicos observados, o diagnostico mais provavel considerado
foi a intoxicacdo por contacto com a LP, devido & anamnese e sinais clinicos apresentados.
Posto isto, poderiamos ainda assim considerar diagndsticos diferenciais como reacéo
inflamatdria ou alérgica por contacto com corpos estranhos, insetos, aracnideos, serpentes,
parasitas gastrointestinais, alimentos, soros, farmacos e outros quimicos ou alergénios. Podera
também ser um diagnostico diferencial uma afecdo dentaria (Oliveira et al., 2003).

Os casos de intoxicagdo por LP tém aumentado nos Ultimos anos, tornando-se
imperativo seguir um protocolo de atuacdo para minimizar os efeitos deste. Com este proposito
0 HVETLA elaborou um, o qual foi seguido para a resolucdo dos casos cinicos apresentados
nesta tese. O protocolo encontra-se representado na figura 11, estando o seu original em anexo
(Apéndice C).

O internamento dos pacientes acometidos por esta intoxicacdo é em média 24 horas,
contudo quando ha uma remissdo completa do quadro clinico ocorre num periodo inferior.

O prognéstico foi definido tendo em conta os sinais clinicos apresentados por cada
paciente, os casos ligeiros tinham um bom progndstico, os casos de severidade moderada
tinham um progndstico reservado a bom e, por fim, os casos severos tinham um progndstico
reservado a mau ou mau. Infelizmente ndo foi possivel registar fotograficamente a evolucéao
final dos casos, dado que nenhum dos tutores compareceu com 0s seus canideos a consulta de
reavaliacdo. Tendo sido apenas realizada uma chamada telefénica para todos eles, a fim de reter
alguma informagé&o para o fecho do caso.

No final deste capitulo encontra-se a tabela 7, elaborada de forma a resumir os 6 casos

clinicos apresentados.
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Triagetn | Lavagens digua moma corrente ‘ ‘ Manipulagio com luvas | ‘ Transporte do padente de imediain
Abordagem ABC | ‘ Airway H Breathing/ Bleeding H Cardiovascular/ Conscivusness ‘
| Estabilizacao | Internamento Obrigatério ‘
L _ Sinais clinicos
Terapéutica Médica - Prostragiio

- Vomito

Limpeza das zonas afetadas - gt}“;s?m

Lavagem com d4guamorna e clorhexidina - Uislagla
- Estomatite
- Glossite
- Edema/Necrose da lingua
Fluidoterapia - Linfadenomegalia submandibular
NaCl 0,9% - Eritema/ Prurido

—>Taxa de manutengdo: (P x 30+70) /24

Cortico

Prednisolona
-> Dose: 0,5-1 mg/kg, IM, SID

Anti-histaminico

Hidroxizina (Atarax)
- Dose: 2-2,2 mg/ml, PO, BID

Protetor Gastrico

Sucralfato
—> Dose: 500 mg/céo (<20Kg), PO, BID
1-2 g/céo (>20Kg), PO, BID

Antiemético

Metaclopramida
- Dose:0,25-0,5 mg/Kg, SC, BID

- Alteragdes oftalmologicas (queratite,
conjuntivite, edema periorbital)
- Choque anafilitico

Complicagdes

- Dor: Analgésico (Bupaq)

- Necrose: Antibidtico
(Amoxicilina+Ac.Clavul anico)

- Choque Anafilatico: Tratamento
direcionado (Epinefrina ou Adrenalina)
- Lesdo ocular: Antibidtico (™),
Analgésico (Cicloplégico: Atropina) e
Anti-inflamatério (Cortico: Prednisolona)
- Disfagia: Aplicagdo de sonda de
alimentagdo

- Choque Anafilatico: Tratamento
direcionado (Epinefrina ou Adrenalina)

Prognéstico

- Reservado, dado que ira depender da
evolugdo do paciente consoante o tipo
de contacto, a precocidade da
terapéutica e as lesdes apresentadas

SID — Uma vez ao dia, BID — Duas vezes ao dia, P — Peso, IM — Por via intramuscular, PO - Por via oral, SC — Por via subcutinea

Figura 11 - Protocolo de intoxicagdo por LP (Adaptado de Protocolo HVETLA).
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3.2. Descricao dos casos clinicos

Caso1l-Lua
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotrépico: Canideo fémea de raca Pastor Alemao,
com 2 meses de idade e 7,8 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa de salivacdo

excessiva e exteriorizacdo da lingua permanente, em episodio agudo.

Anamnese e historia clinica: A paciente foi adquirida num criador da raca e, até a data, ndo
tinha registo de doenga prévia. Vivia no interior da sua habitacdo, mas tinha acesso ao restante
terreno envolvente, que possuia uma area de pinhal. O protocolo vacinal estava incompleto,
mas a desparasitacdo, interna e externa, estava em dia. Tutor refere que esteve com a Lua a dar
um curto passeio, no seu terreno, e quando chegou a casa notou os sinais clinicos referidos na

gueixa médica, tendo vindo logo de imediato para o hospital.

Exame fisico: Ao exame fisico apresentava um estado mental alerta, frequéncia cardiaca (FC)
de 120 batimentos por minuto (bpm) e frequéncia respiratéria (FR) de 38 respiracbes por
minuto (rpm). Apresentava um tempo de replecdo capilar (TRC) inferior a 2 segundos,
membranas mucosas hiperémicas e uma temperatura retal de 37,6°C. Foram encontradas

alteracdes estomatologicas enumeradas abaixo, na lista de problemas.

Lista de problemas: Face as alteragdes encontradas no decorrer do exame clinico, elaborou-
se a seguinte lista de problemas: desconforto, ptialismo, dor, estomatite, glossite, edema

lingual/sublingual e ulcera no apex lingua.

Diagndstico e decisdo terapéutica: Tendo em conta a anamnese e 0s sinais apresentados, 0
diagndstico mais provavel foi intoxicagdo por contacto com a LP. O animal ficou entdo

internado para realizacdo de terapéutica sintomatica, seguindo o protocolo de atuacéo.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral com recurso
a agua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de agua com seringa de 20 ml, BID. De
seguida, iniciou-se o tratamento sintomético: administrou-se prednisolona na dose 1 mg/kg, IM,
SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato na dose de 500 mg/cédo, PO, BID;
buprenorfina na dose Unica de 0,02 mg/kg, IM.
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Evolucgdo: O internamento teve a duracdo de aproximadamente 12 horas, periodo durante o
qual a paciente esteve estavel, com parametros vitais normais, e sem apresentacdo de novos
sinais clinicos. Alimentou-se (alimento himido), urinou e defecou normalmente ao fim de
poucas horas, portanto ndo foi considerado necessario a realizacdo de fluidoterapia. Teve alta

sem necessidade de medicacdo ou recomendacdes especiais.

Prognostico: Bom, a paciente reverteu o quadro clinico durante o internamento, tendo tido uma

recuperacao total e consecutiva alta médica.

A R
T RN

Figura 12 - Caso Lua, 1: Glossite, edema da lingua e Ulcera na ponta da lingua; 2: Edema

sublingual (Originais da autora).

Caso 2 — Flor
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotrépico: Canideo fémea sem raca definida, com 10
meses de idade e 16,5 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa de salivacao excessiva,

vomito e irritacdo ocular, em episddio agudo.

Anamnese e historia clinica: A paciente foi adotada num canil municipal, tinha a vacinacdo
completa e a desparasitagdo, interna e externa, em dia. N&o tinha historia de doenca prévia,
tendo sido saudavel durante os seus 10 meses de vida. Vivia no interior de casa e dava passeios,
sem trela, nas ruas do bairro onde morava. Tutor menciona que a &rea de passeio possui

pinheiros, mas que ndo sabe se sdo tratados contra pragas. O motivo da ida a urgéncia foram os
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sinais clinicos que a Flor apresentou ap6s o seu passeio higiénico, tendo-se deslocado para o
hospital aproximadamente 30 minutos depois de chegar a casa.

Exame fisico: Durante a consulta o animal exibiu um estado mental alerta, FC de 118 bpm e
FR de 35 rpm. Apresentava um TRC inferior a 2 segundos, membranas mucosas hiperémicas e
uma temperatura retal de 37,9°C. Foram encontradas alteracfes estomatologicas,

dermatoldgicas e oftalmoldgicas enumeradas abaixo, na lista de problemas.

Lista de problemas: Como lista de problemas podemos entdo enumerar: desconforto, vomitos,

ptialismo, estomatite, glossite, eritema, prurido facial e conjuntivite.

Diagnostico e decisdo terapéutica: O diagnostico mais provavel foi intoxicacdo por contacto
coma LP, considerando o quadro clinico e anamnese. Procedeu-se ao internamento da paciente,

para iniciar o protocolo de atuacdo e, desta forma, proceder a terapéutica sintomatica.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral, face e
membros com recurso a &gua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de agua com seringa
de 20 ml, BID. De seguida, iniciou-se o tratamento sintomatico: administrou-se prednisolona
na dose de 1 mg/kg, IM, SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato na dose de
500 mg/céo, PO, BID; metaclopramida na dose de 0,25 mg/kg, SC, BID; ofloxacina na dose de
1 gota, por via ocular (VO), TID. Foi ainda instaurada fluidoterapia com NaCl 0,9%, a uma
taxa de manutencao (40-60 ml/kg/dia), para manutencdo da volémia. Esta terapéutica manteve-

se durante o internamento.

Evolugdo: O internamento teve a duracdo de 24 horas, tendo, a paciente, durante esse periodo,
demonstrado valores vitais regulares, mas sem apetite ou expulsdo de urina e fezes. A alta
médica foi dada com indicacdo de continuacdo da medicagdo em casa: sucralfato 3 dias, na dose
de 500 mg/céo, PO, BID; hidroxizina 2 dias, na dose de 2 mg/kg, PO, BID; prednisolona 8 dias
com desmame incluido, nas doses de 1 mg/kg (dia 1) e de 0,5 mg/kg (dia 2, 3, 4, 6 € 8). Foi

ainda aconselhada uma alimentacgéo a base de comida humida, durante 3 dias.

Prognostico: Bom, durante o internamento a paciente melhorou muito significativamente,

tendo recuperado totalmente ao final de 4 dias apds a alta médica.
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Figura 13 - Caso Flor, 1: Desconforto, ptialismo; 2: Eritema; 3: Conjuntivite; 4: Estomatite e

glossite (Originais da autora).

Caso 3 — Hera
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotropico: Canideo fémea raca Pastor Belga, com 1
ano de idade e 19 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa de salivagdo excessiva e

inflamacéo da lingua, em episddio agudo.

Anamnese e historia clinica: A Hera foi adquirida num criador da raca, apresentava as vacinas
e desparasitagdo, interna e externa, em dia e nunca tinha tido queixas anteriormente ou sinais
de doenca. Vive no exterior, no quintal da sua habitacdo e passeia, sem trela, tanto dentro como
fora deste recinto. Ambas as areas possuem pinheiros, tanto no interior do terreno como na zona
circundante. Tutor refere que nunca aplicou nenhum tratamento nas arvores que possui, mas

tem conhecimento da existéncia da LP. Suspeitou que a sua cadela tivesse tido contactado com
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a mesma, apés brincar perto de um pinheiro, e entdo procedeu a lavagens com &gua corrente e,

de seguida, levo-a para o hospital, demorando cerca de 2 horas a chegar.

Exame fisico: A paciente apresentou-se a urgéncia com um estado mental alerta, FC de 98 bpm
e FR de 30 rpm. Apresentava um TRC inferior a 2 segundos, membranas mucosas hiperémicas
e uma temperatura retal de 37,7°C. Foram encontradas alteracfes estomatologicas enumeradas

abaixo, na lista de problemas.

Lista de problemas: Elaborou-se uma lista de problemas apds o exame fisico com os seguintes:

desconforto, ptialismo, estomatite, glossite e Ulcera da lingua, na zona proximal da mesma.

Diagnostico e decisdo terapéutica: Considerou-se intoxicagdo por contacto com a LP o
diagnostico mais provavel, com base na anamnese sinais apresentados. A paciente foi internada

na unidade a fim de instaurar o protocolo de atuacao.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral, face e
membros com recurso a &gua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de agua com seringa
de 20 ml, BID. De seguida, iniciou-se o tratamento sintomatico: administrou-se prednisolona
na dose de 1 mg/kg, IM, SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato na dose de
500 mg/cédo, PO, BID; metaclopramida na dose de 0,25 mg/kg, SC, BID. Esta terapéutica

manteve-se durante o internamento.

Evolucdo: O internamento teve a duracdo de 28 horas, nas quais a paciente revelou constantes
vitais normais, defecou e urinou. Aceitou alimentacdo himida, ndo tendo sido considerado
necessaria a cateterizacdo para realizacdo de fluidoterapia. A alta médica foi dada com
indicacdo de continuacgdo da medicacdo em casa, sucralfato 4 dias, na dose de 500 mg/céo, PO,
BID; hidroxizina 3 dias, na dose de 2 mg/kg, PO, BID; prednisolona 8 dias com desmame
incluido, nas doses de 1 mg/kg (dia 1) e de 0,5 mg/kg (dia 2, 3, 4, 6 e 8). Foi ainda aconselhada

uma alimentacdo a base de comida humida, durante 4 dias.
Prognostico: Reservado a bom, durante o internamento a paciente melhorou o quadro clinico,

porém a Ulcera no apex da lingua, que apresentava no dia que teve alta médica, poderia resultar

em necrose. Considerou-se que a paciente teve uma recuperacdo total ao final de 6 dias apos a
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alta médica, dado que a Ulcera se resolveu com a medicagdo e ficou apenas uma cicatriz nessa

regiao.

Figura 14 - Caso Hera, 1: Ulcera na lingua; 2: Glossite (Originais da autora).

Caso 4 — Nala
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotrdpico: Canideo fémea raca Setter Inglés, com 1
ano de idade e 12,5 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa salivacdo excessiva,

inchaco da lingua e irritacdo da pele, em episodio agudo.

Anamnese e histdria clinica: A paciente foi dada ao tutor por um vizinho cagador, para que 0
acompanhasse nas montarias. Tinha sido sempre saudavel e o seu protocolo vacinal e
desparasitagéo, interna e externa, encontravam-se em dia. Vivia tanto no interior como no
exterior da habitacdo, tendo livre acesso ao quintal de casa, que possuia pinheiros. Tutor refere
que trata contra pragas as suas arvores, porém notou, os sinais clinicos referidos na queixa apds
a Nala ter estado no exterior. Procedeu a lavagens em casa, com agua corrente, e de seguida

deslocou-se ao hospital, num periodo inferior a 1 hora depois do inicio dos sinais clinicos.

Exame fisico: A Nala encontrava-se prostrada, a nivel de estado mental, com FC de 103 bpm
e FR de 39 rpm. Apresentava um TRC inferior a 2 segundos, membranas mucosas hiperémicas
e uma temperatura retal de 38°C. Foram encontradas alteracBes estomatoldgicas e

dermatol6gicas enumeradas abaixo, na lista de problemas.
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Lista de problemas: Com base na queixa e quadro clinico apresentada podemos estabelecer a
seguinte lista de problemas: desconforto, vomitos, ptialismo, estomatite, glossite, edema da

lingua e eritema da face e membros.

Diagnostico e decisdo terapéutica: O diagnostico mais provavel com a lista de problemas
enumerada seria entdo intoxicagdo por contacto com a LP. Deste modo, a Nala foi internada no

hospital para colocar em pratica o protocolo de atuacéo e resolver o quadro clinico apresentado.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral, face e
membros com recurso a &gua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de agua com seringa
de 20 ml, BID. De seguida, iniciou-se o tratamento sintomético: administrou-se prednisolona
na dose de 1 mg/kg, IM, SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato na dose de
500 mg/céo, PO, BID; metaclopramida na dose de 0,25 mg/kg, SC, BID. Foi ainda instaurada
fluidoterapia com NaCl 0,9%, a uma taxa de manutencéo (40-60 ml/kg/dia), para manutencao

das volémia. Esta terapéutica manteve-se durante o internamento.

Evolucdo: O internamento da paciente teve o periodo de 24 horas, durante o qual a Nala
manteve os seus parametros vitais equilibrados, urinou e defecou. Iniciou-se a entrada o
tratamento de fluidoterapia para garantir a hidratacdo, porém 12 horas depois foi possivel
proceder a alimentacdo, dado que aceitou alimento himido bastante bem e ndo voltou a vomitar
desde que entrou. A alta médica foi dada com indicacao de continuacdo da medicacdo em casa,
sucralfato 4 dias, na dose de 500 mg/céo, PO, BID; prednisolona 8 dias com desmame incluido,
nas doses de 1 mg/kg (dia 1) e de 0,5 mg/kg (dia 2, 3, 4, 6 e 8). Foi ainda aconselhada uma
alimentacdo a base de comida himida durante 4 dias.

Prognostico: Bom, dado que se registou uma melhoria dos sinais clinicos muito significativa,

tendo recuperado totalmente ao final de 5 dias apds a alta médica.
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Figura 15 - Caso Nala, 1: Estomatite, glossite e edema da lingua; 2: Desconforto e eritema na face

e membros (Originais da autora).

Caso 5 - Nikita
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotrépico: Canideo fémea sem raca definida, com 4
meses de idade e 5,2 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa de vémito e vocalizacdo

excessiva, em episédio agudo.

Anamnese e historia clinica: A paciente pertence a uma associacdo de animais de rua, foi
encontrada na rua juntamente com 0s seus 4 irméos bastante doente com parvovirose. Esteve
internada no hospital duas semanas antes para resolucao da virose. Vivia num canil, com acesso
a um terreno baldio grande, que possuia uma zona de pinhal. O representante desta paciente
refere que ndo sabe se a area € tratada ou ndo contra pragas, porém que nunca tinham tido
nenhum caso de intoxicagéo por contacto com a LP, com nenhum dos animais da associagéo.
Perante o quadro clinico referido na queixa, levou a Nikita para o hospital e ndo sabia quando
tinha sido o contacto, apenas que os sinais clinicos tinham comecado cerca de 4 horas antes de

comparecer no hospital.

Exame fisico: Aquando da urgéncia a Nikita encontrava-se prostrada, a nivel de estado mental,
com FC de 100 bpm e FR de 28 rpm. Apresentava um TRC inferior a 2 segundos, membranas
mucosas hiperémicas e uma temperatura retal de 38,4°C. Foram encontradas alteracdes

estomatologicas, dermatoldgicas e oftalmoldgicas enumeradas abaixo, na lista de problemas.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria 49



Ana Catarina Elias Lara
Intoxicacdo por contacto com Lagarta do Pinheiro (Thaumetopoea pityocampa) em cées

Lista de problemas: Tendo em conta as alteracdes encontradas no decorrer do exame clinico,
estabeleceu-se a seguinte lista de problemas: desconforto, vomitos, ptialismo, dor, estomatite,
glossite, edema da lingua, Glcera na lingua, necrose da lingua, linfadenomegalia submandibular,

eritema facial e conjuntivite.

Diagnostico e decisdo terapéutica: Face aos sinais clinicos apresentados e anamnese, 0
diagnostico mais provavel seria entdo intoxicacdo por contacto com a LP. Foi estabelecido o

internamento da Nikita, de modo a iniciar o protocolo de atuacao.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral, face e
membros com recurso a &gua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de agua com seringa
de 20 ml, BID. De seguida, iniciou-se o tratamento sintomatico: administrou-se prednisolona
na dose de 2 mg/kg, IM, SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato na dose de
500 mg/céo, PO, BID; metaclopramida na dose de 0,25 mg/kg, SC, BID; buprenorfina na dose
de 0,02 mg/kg, IM, SID; ofloxacina na dose de 1 gota, por via oftalmica (VO), TID;
amoxicilina+acido clavulanico na dose de 8,75 mg/kg, SC, SID. Foi ainda instaurada
fluidoterapia com NaCl 0,9% a uma taxa de manutencdo (40-60 mi/kg/dia), para manutencao
das volémia. Esta terapéutica manteve-se durante 7 dias, foi apenas reduzida a dose de

prednisolona, para 1 mg/kg no sexto dia.

Evolucgdo: O internamento da paciente teve um periodo de 7 dias, durante o qual houve um
agravamento dos estado clinico da Nikita, a lingua edemaciou e necrosou progressivamente,
seguido de uma melhoria significativa que culminou com a perda da zona necrosada.

Entre o primeiro dia e terceiro dia, demonstrou uma crescente edemaciacdo da lingua, com
aparecimento de pequenos focos de hemorragia. N&do conseguia retrair a mesma e estava
bastante prostrada, porem, apesar deste quadro, j& aceitava alimentacdo humida por seringa,
urinava e defecava normalmente.

A resposta da paciente a terapéutica foi impressionante, no quarto dia de internamento
melhorou bastante o estado mental, pedindo mimos e atencdo, e 0s seus parametros vitais
estiveram sempre constantes apesar da gravidade do quadro. Apresentava necrose do apex da

lingua com uma margem a direita também necrosada.
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Ao sétimo dia, a Nikita encontrava-se ja bastante ativa, conseguia alimentar-se sozinha e a
porcdo necrosada tinha caido. Foi entdo decidida alta médica e interrompeu-se o tratamento.
Foi aconselhado manter a alimentag&o a base de comida himida durante 7 dias, com progressiva

introducdo de secos, com prudéncia para avaliar a resposta da paciente.

Prognostico: Reservado a mau, visto que a porcéo que perdeu da lingua foi significativa e
poderia impossibilitar a correta nutricdo. Apesar do prognéstico mau, a Nikita revelou uma
Otima adaptacdo a sua nova realidade e conseguiu fazer a sua vida normal sem necessidades

especiais. Foi considerado que teve uma recuperacéo parcial.

Figura 16 - Caso Nikita, 1: Eritema facial e conjuntivite, no primeiro dia; 2: Ptialismo e

linfadenomegalia submandibular, no primeiro dia; 3: Edema e ulceracédo da lingua com inicio
de necrose, no primeiro dia; 4: Edema e ulceracédo da lingua com inicio de necrose, no segundo
dia; 5: Necrose da lingua, no quarto dia; 6: Perda de porgcdo necrosada, no sétimo dia

(Originais da autora).
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Caso 6 — Puma
Identificacdo do paciente e estimulo iatrotropico: Canideo fémea sem raca definida, com 8
meses de idade e 8,6 Kg de peso. Apresentou-se a consulta por queixa de salivacdo excessiva e

vomito, em episodio agudo.

Anamnese e historia clinica: A paciente foi adotada num canil municipal, tinha a vacinacéao
completa e a desparasitagdo, interna e externa, em dia. Ndo havia registo de qualquer
comorbilidade anterior, sendo a primeira vez que ficou hospitalizada. Vivia no interior de uma
habitacdo, tendo acesso a rua apenas em momentos de passeio higiénico. O tutor referiu que
vivia numa zona rodeada de pinhal, onde normalmente passeava a Puma. A ida ao hospital
desencadeou-se ap6s um passeio na area da habitagdo, tendo levado a paciente cerca de 3 horas

apos iniciar os sinais clinicos.

Exame fisico: No exame fisico apresentou um estado mental de prostracdo, com FC de 91 bpm
e FR de 31 rpm. Apresentava um TRC inferior a 2 segundos, membranas mucosas hiperémicas
e uma temperatura retal de 38,5°C. Foram encontradas alteracGes estomatoldgicas enumeradas

abaixo, na lista de problemas.

Lista de problemas: A partir do quadro clinico e historial médico, determinou-se a seguinte
lista de problemas: desconforto, vomitos, ptialismo, disfagia, dor, estomatite, glossite, Ulcera

na lingua, necrose da lingua e linfadenomegalia submandibular.

Diagnostico e decisdo terapéutica: O diagnostico considerado mais provavel foi intoxicacado

por contacto com a LP. Posto isto, a Puma foi internada e iniciou-se o protocolo de atuacéo.

Tratamento: O tratamento realizado iniciou-se com a lavagem da cavidade oral, face e
membros com recurso a dgua morna com clorhexidina a 1%, através de jato de 4gua com
seringas de 20 ml, BID. De seguida, iniciou-se o tratamento sintomético: administrou-se
prednisolona na dose de 1 mg/kg, IM, SID; hidroxizina na dose de 2 mg/kg, PO, BID; sucralfato
na dose de 500 mg/cdo, PO, BID; metaclopramida na dose de 0,25 mg/kg, SC, BID;
buprenorfina na dose unica de 0,02 mg/kg, IM; amoxicilina+acido clavulanico na dose de 8,75
mg/kg, SC, SID. Foi ainda instaurada fluidoterapia com NaCl 0,9%, a uma taxa de manutencéo

(40-60 ml/kg/dia). Esta terapéutica manteve-se durante o internamento.
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Evolugdo: O internamento da paciente teve a duracdo de 48 horas, nas quais o quadro clinico
piorou. A Puma tinha melena, hematémese e s6 comia por alimentacdo forcada. Estes sinais
clinicos levaram a suspeita de ingestdo da LP, com consecutiva ulceracdo do eséfago e
estbmago, com possivel necrose. Devido a falta de meios financeiros por parte do tutor, foi
dada alta condicionada a paciente, com o compromisso de ir diariamente ao hospital fazer
reavaliacdo e medicacao.

No terceiro dia apds o contacto, durante a consulta a paciente revelou sinais de
agravamento do estado clinico, com deterioracdo dos tecidos da cavidade oral. Foi administrada
prednisolona e amoxicilina+acido clavulanico, nas posologias ja dadas no internamento.

No quarto dia a paciente encontrava-se ainda mais prostrada, com hipertermia e
ptialismo com sangue, registou também perda de peso, de 1Kg, e tinha a porcdo distal da lingua
necrosada. Foi continuada a terapéutica do dia anterior, adicionou-se soro subcutaneo (100 ml
de NaCl 0,9%) e soro oral glucosado (10 ml).

No quinto dia a Puma estava muito pior, ndo conseguia ingerir nada, ndo defecava nem
urinava e a porcdo necrosada estava a destacar-se. Perante este cendrio, a decisdo médico-
veterinaria junto com o tutor foi a eutanasia.

Com a autorizacgdo do tutor, foi realizada necropsia com o objetivo avaliar o aparelho
digestivo, de forma a tentar comprovar a ingestdo da LP.

A necropsia verificou-se as sequintes alteracdes: ulceracio da cavidade oral e mucosas
hemorragicas; lingua ulcerada e necrosada, com focos hemorragicos; es6fago sem qualquer
alteracdo; estomago com Vvarias Ulceras e sem conteddo estomacal.

Perante a investigacdo verificou-se que a Puma tinha alteracbes compativeis com
ingestdo da LP, apesar de ndo se encontrar explicacdo para o facto de o es6fago ndo demonstrar
destruicdo dos tecidos. Numa breve avaliacdo dos restantes érgdos, ndo foram observadas

alteracdes dignas de registo.

Prognostico: Mau, o prognéstico foi considerado mau porque a paciente teve alta sem estar
resolvido o seu quadro clinico. A medida que os dias passaram a Puma piorou tendo sido
inevitavel o seu desfecho. Poderia ter sido uma candidata a colocacao de sonda de alimentacdo
nasogastrica, porém isso seria provavelmente uma condicdo permanente, com a perda total da

lingua iminente.
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Glossite, ulceracdo e edema da lingua, no primeiro dia; 3: Necrose da lingua, no terceiro dia; 4:

Necrose da lingua, no quarto dia; 5: Necrose da lingua, no quinto dia; 6: Achados necropsia da
lingua; 7: Achados necrépsia do estbmago; 8: Achados necropsia da lingua, estbmago e eséfago;

9: Realizacdo de necrdpsia (Originais da autora).
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Tabela 7 - Resumo dos 6 casos clinicos de intoxicag¢do por contacto com a LP.

Género F F F F F F

Raga Pastor SRD Pastor Setter SRD SRD
Resenha Alemio Belga Inglés
Idade 2 10 1 1 4 8
meses meses ano ano meses meses
Peso (Kg) 78 16,5 19 12,5 52 8.6
Desconforto X X X X X X 100%
Vomitos X X X 50%
Gerais Ptialismo X X X X X X 100%
Disfagia X 17%
Dor X X X 50%
Estomatite X X X X X X 100%
Sinais
Clinicos

Glossite X X X X X X 100%
Edema da lingua X X X 50%

Estomatologicos
Ulcera na lingua X X X X 67%
Necrose da lingua X X 33%
Linfadenomegalia X X 33%

submandibular

Eritema X X X 50%

Dermatologicos
Prurido X 17%
Oftalmolégicos Conjuntivite X X 33%

Evolugio R Total R Total R Total R Total R Parcial = Eutansia

Bom Bom Reservado Bom Reservado Mau
Prognéstico abom amau

F - Fémea; R — Recuperagao; SRD — Sem raga definida.
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4. Discussao e Conclusao

4.1. Discussdo dos casos clinicos

Identificacdo do paciente, anamnese e histéria clinica

A realizacdo de uma boa anamnese e exame fisico, sdo a chave para o diagnostico de
intoxicacdo por contacto com LP. Desde a recolha dos dados de identificacdo, como género e
idade, da histdria de acesso a zonas com pinheiros, bem como uma correta avaliacdo do sinais
clinicos, estdo fortemente correlacionadas com o sucesso no diagnostico.

Todos os casos clinicos apresentados tém alguns parametros comuns, entre eles: o
género feminino, a idade jovem e acesso a area de pinhal.

Foi realizado um questionario aos tutores de caes que se apresentaram em urgéncia no
HVETLA, devido a esta intoxicagdo. Este contou com uma amostra de 15 caes e revelou que
67% (n=10) dos pacientes eram fémeas e 73% (n=11) destes tinham idade até 1 ano.

Na bibliografia consultada ndo ha referéncia a uma relacéo entre o género do animal e
a sua suscetibilidade a intoxicacdo por LP, mas consideram a idade jovem mais propensa a este
contacto. Niza et al. (2012) refere no seu estudo que a maioria dos casos clinicos sucederam
em cdes com idade inferior a 1 ano, devendo este facto a curiosidade natural desta fase de vida
jovem.

O acesso a zonas de pinhal é predispde 0s animas a intoxicacdo por LP, tal como se
pode comprovar em todos o0s casos clinicos abordados nesta tese.

Os resultados do questionario sdo concordantes com anterior afirmacdo, dado que
revelaram que 100% (n=15) dos tutores afirmaram que o seu animal tém acesso a uma area com
pinheiros, sendo que 47% (n=7) possuem pinheiros dentro da sua habitacdo (Apéndice D).

A literatura cientifica também defende que o acesso a zonas de pinhal é um fator
predisponente de intoxicagdo por LP, através de contacto com a lagarta, com o ninho ou com

os pélos espalhados pelo meio ambiente, presentes no ar ou no solo (Kaszak et al., 2015).

Sinais clinicos e diagnéstico

Os sinais clinicos resumem-se num quadro inflamatoério da pele e mucosas, que se
expressa por sinais sisttmicos ou locais: estomatoldgica, dermatologica, oftalmologica,
respiratoria e gastrointestinal. Podem também resultar, raramente, em choque anafilatico,
tremores musculares, coma e morte do animal.

Os casos clinicos apresentados possuiam como quadro clinico: sinais clinicos gerais,

estomatoldgicos, dermatolégicos e oftalmolégicos. A nivel de sinais gerais 100% (n=6) dos
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pacientes apresentavam desconforto, 50% (n=3) vomitos, 100% (n=6) ptialismo, 17% (n=1)
disfagia e 50% (n=3) dor. A nivel de sinais estomatolégicos 100% (n=6) dos pacientes
apresentavam estomatite, 100% (n=6) glossite, 50% (n=3) edema da lingua, 67% (n=6) Ulcera
na lingua, 33% (n=2) necrose da lingua e 33% (n=2) linfadenomegalia submandibular. A nivel
de sinais dermatoldgicos dos pacientes apresentavam 50% (n=3) eritema e 17% (n=1) prurido.
A nivel de sinais oftalmoldgicos apenas 33% (n=2) apresentaram conjuntivite.

O questionario realizado aos tutores demonstrou que 73% (n=11) dos seus animais
apresentava sinais clinicos gerais, 47% (n=7) apresentava estomatologicos, 13% (n=2)
apresentava dermatoldgicos e 7% (n=1) apresentava respiratorios (Apéndice D). Estes
resultados nédo estdo totalmente de acordo com o observado nos casos clinicos, porém é de
salientar que o questionario é realizado pelos tutores, que podem ndo ter capacidade de avaliar
e classificar os sinais clinicos.

Na revisao bibliografica foram apresentados todos os sinais clinicos expressaveis apds
contacto com a LP. Oliveira et al. (2003) refere que esta intoxicacdo pode resultar em sinais
estomatologicos, dermatoldgicos, oftalmoldgicos, respiratdrios e gastrointestinais.

O diagnéstico de intoxicacdo por contacto com a LP é obtido através de recolha da
historia clinica, realizacdo de exame fisico e sinais clinicos apresentados, tendo em conta
também a época do ano, dado que este contacto tem um caracter sazonal (Vega et al., 2016;
Oliveira et al., 2003).

Posto isto, ndo esté descrito nos estudos, realizados em cées, exames complementares
direcionados para o diagnostico desta intoxica¢do, porém podem ser realizadas analises
laboratoriais, como hemograma e bioquimicas, a fim de avaliar o estado clinico do animal.

Nos casos clinicos abordados neste trabalho, ndo foram realizados exames
complementares pelo forte indicio da suspeita clinica, mas também por reduzidas possibilidades

monetarias de todos os tutores.

Tratamento

O tratamento da intoxicacdo por contacto com a LP envolve um maneio médico e
farmacoldgico. Sendo, no geral, implementado como tratamento médico a lavagem de todas as
zonas afetadas e que estiveram em contacto com a LP e como tratamento farmacoldgico a
administracdo de corticosterdides, anti-histaminicos, protetores gastrointestinais, antiemeticos,

analgésicos e antibidticos, juntamente com realizacdo de fluidoterapia.
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O maneio médico de lavagem foi efetuado nos 6 casos clinicos apresentados, tendo
sido utilizada d&gua morna com clorhexidina a 1%. A temperatura morna da agua provoca a
inativacdo das toxinas, segundo Kaszak et al. (2015), e o antisséptico previne o
desenvolvimento de infecdes secundarias. A lavagem foi executada através de jato de dgua de
uma seringa de 20 ml, com o intuito de lavar sem esfregar a area, de forma a ndo fragmentar os
pélos da LP, que poderia resultar numa maior libertacdo de toxinas.

Comparando com a literatura abordada na revisao bibliogréafica deste trabalho, existem
algumas formas de fazer esta lavagem, referidas na introducdo, mas nenhuma delas refere a
clorhexidina a 1%. Na generalidade refere-se o0 uso de agua ou soro fisiologico estéril aplicada
com pressdo, mas Pouzot-Nevoret et al. (2017), no estudo mais recente realizado em cées,
refere 0 uso de uma solugdo de bicarbonato de sddio diluida, com racio 1:1, em solugdo salina
isotonica esteril.

No questionario realizado aos tutores, uma das questdes avaliadas foi se teriam
procedido a algum tipo de tratamento em casa, no qual estaria implicita a lavagem da cavidade
oral do seu céo. As respostas exibidas revelam que 33% (n=5) dos tutores realizaram lavagens
em casa antes de levar o seu animal ao hospital (Apéndice D). No conjunto de casos
apresentados nesta tese, apenas os tutores da Hera e da Nala efetuaram lavagens, representando
igualmente 33% (n=2) dos casos observados.

Como tratamento médico poderia ainda ter sido necessario promover oxigenacgdo, em
pacientes com sinais clinicos respiratérios, como referido por Kaszak et al. (2015), porém
nenhum dos casos 0s apresentou.

Por fim, dentro do maneio médico, esta descrita a colocagdo de sonda de alimentac&o,
por Bruchim et al. (2005), a qual poderia ter sido realizada na paciente Puma, contudo 0s seus
tutores ndo possuiam meios financeiros para realizar os tratamentos sugeridos.

O maneio farmacoldgico realizado nos pacientes apresentados, coincide
maioritariamente com o descrito pelos diferentes autores.

Administrou-se em todos 0s casos corticosteroide, a prednisolona, para efeito anti-
inflamatorio e antialérgico de forma a travar a progressdo da reacdo inflamatdria.

A literatura é consensual mencionando em todos os estudos, realizados em cées, 0 uso
de corticoterapia, concretamente dexametasona ou metilprednisolona (Pouzot-Nevoret et al.,
2017; Kaszak et al., 2015; Niza et al., 2012; Bruchim et al., 2005; Oliveira et al., 2003).

A razdo pela qual se utilizou prednisolona apenas se remete a acessibilidade da mesma

no hospital. A sua acdo assemelha-se a da metilprednisolona tendo uma duracdo de acéo
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intermédia. Dentro destes trés farmacos a dexametasona possui maior poténcia anti-
inflamatdria necessitando duma menor dose para 0 mesmo efeito (Allerton, 2020).

Administrou-se, igualmente, em todos 0s casos anti-histaminico, a hidroxizina, para
efeito antialérgico diminuindo a reacédo de hipersensibilidade.

Oliveira et al. (2003) refere 0 uso de prometazina e Kaszak et al. (2015) o uso de
difenidramina, como anti-histaminicos de preferéncia nesta intoxicacéo.

Os trés anti-histaminicos referidos tem propriedades de bloqueio dos recetores H1,
inibindo a acdo da histamina, e efeito sedativo, que também pode ser vantajoso nesta afecdo
(Allerton, 2020). A escolha da hidroxizina deve-se também a sua disponibilidade nos hospital.

Administrou-se em todos os casos clinicos um farmaco protetor da mucosa gastrica, o
sucralfato, para efeito de protecdo da mucosa gastrica.

Bruchim et al. (2005) refere que € aconselhavel o uso de protetores da mucosa gastrica,
mas ndo menciona nenhum farmaco em concreto, e Kaszak et al. (2015) considera que 0 uso
dos mesmo é importante se forem administrados corticosteroides.

Administrou-se também antiemético, a metaclopramida, nos casos clinicos que
possuiam vOmito ou nausea, para controlar estes episodios.

Oliveira et al., (2003) refere também o uso deste farmaco em pacientes com vomitos.
Portanto considera-se que a concordancia entre o que foi feito e o recomendado pela literatura
cientifica.

Administrou-se analgésico, a buprenorfina, nos pacientes que apresentavam sinal
clinico de dor, de forma a diminui-la.

Encontra-se referido o uso de analgesia com morfina, fentanil ou butorfanol, e ainda
aplicacdo de anestésico local, lidocaina (Niza et al., 2012; Bruchim et al., 2005). A
buprenorfina foi o analgésico utilizado dado que possui uma acéo na dor leve a moderada, que
na paciente Lua foi o ideal. Por outro lado, talvez ndo tenha sido a melhor escolha nas pacientes
Nikita e Puma, dado que o seu grau de dor era moderado a severo, portanto poderia ter sido
administrado fentanil.

Administrou-se antibiético, a amoxicilina+acido clavulénico, para prevencdo de
infecdes secundarias.

Niza et al. (2012) refere que terapéutica antibiotica deve ser realizada com recurso a
farmacos de largo espectro. Kaszak et al. (2015) menciona o uso de metronidazol ou
enrofloxacina. Foi utilizada amoxicilina+acido clavulanico, porém a mesma tém igualmente

um de largo espectro.
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Foi ainda realizado tratamento da infecdo ocular, com ofloxacina, nos casos clinicos
gue apresentaram conjuntivite.

Dado que apenas existe um Unico estudo, realizado em cdes por Costa et al. (2016),
sobre o efeito ocular do contacto com a LP, e 0 mesmo refere terapéutica antibidtica topica
considerou-se que o uso da ofloxacina foi benéfico.

A fluidoterapia realizada em alguns dos pacientes abordados nesta tese, foi realizada
com NaCl 0,9%, para manutencéo da volémia.

Esta terapéutica € mencionada em varios estudos, ainda assim em nenhum hé indicacéo
de qual o fluido ideal a utilizar (Pouzot-Nevoret et al., 2017; Niza et al., 2012; Bruchim et al.,
2005; Oliveira et al., 2003).

Prognostico, evolucdo e leses secundarias

O prognostico de um paciente intoxicado por contacto com a LP é estabelecido com
base na rapidez de implementacdo da terapéutica e caracter das lesbes. Muitas vezes € dificil
estabelecer este periodo de tempo, que decorre entre a intoxicacdo e a hospitalizacdo, porque
nem sempre os tutores sabem esclarecé-lo.

Nos casos clinicos apresentados definiu-se o prognostico tendo em conta 0s sinais
clinicos, o periodo entre exposi¢&o e internamento e a realiza¢do de lavagens das zonas afetadas
em casa.

As pacientes Lua, Flor e Nala tinham um prognéstico bom, por apresentarem sinais
clinicos ligeiros e um periodo entre o contacto e a hospitalizacdo imediato, na Lua, inferior a
30 minutos, na Flor, e inferior a 1 hora, na Nala. Porém os tutores da Nala tinham procedido a
lavagem da cavidade oral, tornando este periodo inferior ao referido dado que realizaram a
terapéutica de primeira linha.

A paciente Hera tinha um progndstico reservado a bom por apresentar sinais clinicos
moderados e um periodo entre o contacto e a hospitalizagdo de cerca de 2 horas, esta demora
até ter intervencdo medica é significativa, contudo os tutores também realizaram lavagem da
cavidade oral em casa.

As pacientes Nikita e Puma tinham um prognostico reservado a mau e mau,
respetivamente, e um periodo entre o contacto e a hospitalizagdo de 4 horas, na Nikita, e 3
horas, na Flor.

A literatura refere que o prognostico de cada caso clinico depende da precocidade do

tratamento, que corresponde ao intervalo de tempo entre a exposicdo a LP e a intervencao
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médica, e o grau de afecdo. Estes fatores estdo diretamente relacionados com a progressdo e
recuperacao do paciente. Apesar de a maioria dos animais ter uma boa evolucéo, o prognéstico
é, na maioria das vezes, reservado (Kaszak et al., 2015; Niza et al., 2012; Oliveira et al., 2003).

A evolucao clinica é favoravel quando o tratamento é iniciado num periodo inferior a
2 horas, apds o contacto (Niza et al., 2012). Quando a interven¢do médica s surge num periodo
superior a 48 horas, a evolucdo é mé e resulta em lesGes mais severas (Oliveira et al., 2003).

Pouzot-Nevoret et al. (2017) defende que um periodo, entre a intoxicagcdo e 0
tratamento de primeira linha, a lavagem, inferior a 6 horas néo resulta em lesdes necroticas, o
que ndo se verificou nos nossos casos clinicos.

O internamento dos 6 casos clinicos teve a duracao até 24 horas nos casos ligeiros, das
pacientes Lua, Flor e Nala, de 28 horas no caso de severidade moderada, da Hera, e superior a
48 horas nos casos severos, da Nikita e Puma. A Nikita esteve internada 7 dias, para controlo
das lesdes, e a Puma apenas esteve internada 48 horas devido a falta de recursos monetarios
dos tutores.

A alta médica foi dada a todos os casos clinicos, sendo no caso da Puma uma alta
condicionada, e verificou-se uma recuperacdo total da paciente Lua, ao fim de 12 horas apés o
contacto, da paciente Flor ao fim de 5 dias apds contacto, da paciente Hera ao fim de 7 dias
apos contacto, da paciente Nala ao fim de 6 dias apds contacto. A paciente Nikita teve uma
recuperacao parcial porque ficou com lesdes secundarias, dado que perdeu uma por¢do da
lingua, tendo estabilizado ao fim de 14 dias ap6s o contacto. A paciente Puma foi eutanasiada
ao fim de 5 dias ap0s contacto.

A evolucdo final destes casos clinicos ndo foi registada fotograficamente, dado que
nenhum dos tutores compareceu com 0s seus animal a consulta de reavaliacdo. Tendo sido
apenas realizada uma chamada telefénica para todos eles, a fim de reter alguma informacéo
para o fecho do caso.

A duracdo do internamento varia de acordo com o quadro clinico, Oliveira et al. (2003)
refere que os pacientes que apresentam sinais clinicos dermatologicos e edema recuperam em
1 dia, mas se tiverem afecdo da cavidade oral, estomatite e glossite, poderdo demorar 3 dias a

recuperar, tendo entdo uma recuperacéo total até 10 dias apds a exposicdo a LP.
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Profilaxia

A LP tem ndo s6 um impacto na saide do Homem e animais, bem como um impacto
ecoldgico e econdmico. Para combater esta praga florestal é imprescindivel aplicar medidas
preventivas.

Dado que todos os animais, dos presentes casos clinicos, residiam no Litoral
Alentejano, nos conselhos de Santiago do Cacém e Sines, a autora procurou, junto do
departamento de servico de ambiente, conservagdo da natureza e salde, saber quais 0s meios
profilaticos utilizados nesta regido.

A Camara Municipal de Santiago do Cacém e a Camara Municipal de Sines seguem
as normas estabelecidas pelo ICNF, pondo em pratica o protocolo elaborado por esta entidade
nas zonas afetadas.

O protocolo indicado pelo ICNF em zonas habitadas é: periodo de verdo (junho a
agosto) — colocacao de armadilhas com feromonas nas arvores; periodo de outono (setembro a
outubro) — aplicacdo nas arvores de inibidores de crescimento (diflubenzurdo e a Tebufenozida)
e inseticidas microbioldgicos (B. thuringiensis) nas arvores; periodo de inverno (novembro a
fevereiro) — utilizacdo de métodos de destruicdo mecanica dos ninhos; periodo de primavera
(fevereiro a maio) — destruicdo mecanica dos ninhos e colocagdo de cintas adesivas nas arvores
(ICNF, 2015a,b,c).

Como medidas preventivas o tutor também deve restringir 0s passeios a areas sem
pinheiros, sendo que se possuir pinheiros na sua habitacdo tera de pér em pratica os métodos
de controlo da LP.

No questionério realizado foi possivel averiguar que 100% (n=15) dos tutores sabiam
o que eraa LP, 67% (n=10) sabiam qual a época do ano em que ocorrem as intoxicagdes, porém
apenas 47% (n=7) sabem quais os sinais clinicos que advém do contacto com este inseto
(Apéndice D).

Foi ainda também questionado aos tutores se os pinheiros da sua habitacdo ou &rea de
passeio eram submetidos a medidas profilaticas. Do total de inquiridos, 47% (n=7) possuli
pinheiros em casa e 53% (n=8) passeia 0s animais numa zona de pinhal. Apenas 7% (n=1) dos
tutores aplica tratamento contra pragas nos seus pinheiros, 53% (n=8) referem que nédo €

aplicado nenhum meio preventivo nas areas urbanas onde passeiam os seus cdes (Apéndice D).
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4.2. Concluséo

A T. pityocampa é um inseto desfolhador endémico em Portugal, com repercussdes
ecoldgicas, econémicas e na saide do Homem, mas também dos animais, em especial dos c&es.

Esta espécie tem uma excelente adaptabilidade ao meio e as alteracfes climaticas,
estando em constante evolucdo e tornando-se cada vez mais resistente. O aquecimento global
também favorece o desenvolvimento de T. pityocampa, garantindo-lhe a sobrevivéncia em
areas que antes ndo eram propicias ao seu ciclo de vida.

Todas estas caracteristicas conferem a LP cada vez mais relevancia, sendo
fundamental a realizag&o de mais estudos para garantir o controle desta praga. Em Medicina
Veterinaria a execucao de novas investigacoes € também urgente, ndo so por a ja referida falta
de meios de estudo, como pelo crescente nimero de casos de intoxicagcdo em cées.

A populacado parece estar informada da existéncia desta praga, mas nao sabe identificar
corretamente o quadro clinico que provoca, nem proceder em caso de intoxicag¢ao. Deste modo,
é também necessario investir em informacdo pratica e acessivel a todos.

A crescente expansao de T. pityocampa pelo globo terrestre (De Boer & Harvey, 2020)
torna urgente a realizagéo de estudos que evidenciem o conjunto de medidas mais eficazes de
prevencdo, controlo e eliminacdo deste inseto, bem como a elaboracdo de um protocolo de

abordagem universal.
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Apéndice A

Check List: Infecdo por contacto com LP em cées

Check List: Infeciio por Lagarta do Pinheiro em canideos

Identificacio
Raca
Idade
Sexo
Estado Reprodutivo
Peso

Gerais

Estomatologicos

Dermatologicos

Oftalmolégicos

Exame Fisico

Meédico

Farmacologico

Desconforto
Taquipneia
Hipertermia
Dispneia
Vomitos
Ptialismo
Disfagia
Dor
Estomatite
Glossite
Ulcera na lingua
Necrose da lingua
Linfadenomegalia
submandibular
Eritema
Prurido
Papulas/Vesiculas
Conjuntivite
Uveite
Ulcera da cornea
Edema periorbital
Estado mental
FC(bpm)
FR(rpm)
TRC(s)
MM
T(°C)

Lavagens
Desbridagdo de tecidos
Cortico
Anti-histaminico
Protetor géstrico
Antibidtico
Outros

FC(bpm) — Frequéncia Cardiaca, em batimentos por minuto; FR(rpm) — Frequéncia Respiratoria, em respiragoes por minuto; MM —
Membranas Mucosas; T(*C) — Temperatura corpotal, em graus celsius; TRC(s) — Tempo de Replecio Capilar, em segundos.
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Apéndice B

Questionario aos tutores de cées infetados por LP

Questionario aos tutores de caes apos
contacto com a Lagarta do pinheiro

Este questionario dirige-se a tutores de canideos que contactaram com a lagarta do
pinheiro, processionaria ou cobril (nome cientifico Thaumetopoea pityocampa) que se
dirigiram ao HVETLA para avaliagdo médico-veterinaria.

Este questionario € anonimo, ndo sendo recolhidos quaisquer dados para alem das
respostas submetidas. A sua realizacdo destina-se a uma tese de mestrado em medicina
veterinaria. Ao preencher este questionario declaro que compreendi e autorizo o
processamento das minhas respostas.

Dados do tutor

Qual é a sua idade? *

A sua resposta

Qual o conselho da sua area de residéncia? *

O Sines
Santiago do Cacem

Grandola

Odemira

© O OO0

Outro conselho do Alentejo
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Dados do animal

Idade do animal? *

A sua resposta

Sexo? *

O Fémea
O Macho

Estado reprodutivo? *

O Castrado/ esterilizada

O Inteiro(a)

Raca? *

A sua resposta

Porte do seu céo? *
O Pequeno porte (abaixo de 10 kg)
(O Médio porte (10 kg a 23 kg)

O Grande porte (acima de 23 kg)
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Lagarta do Pinheiro

Ja tinha conhecimento da existéncia deste inseto? *

O Si
O Nao

Sabe a época do ano, em que ocorrem as lesoes causadas por contacto com
este inseto? *

O Sim
O Nao
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Se sim, qual a época?

O Verdo/Outono
O Outono/Inverno
O Inverno/Primavera

O Primavera/Verao

Sabe quais os sinais clinicos que advém do contacto com o mesmo? *

() sim
() Nao

Se sim, quais os sinais clinicos que podem apresentar?

A sua resposta

O seu cdo tém acesso a uma area com pinheiros?
(O sim
(O Nzo

Tém pinheiros na sua habitagao? *

() sim
() Nao
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Os pinheiros da sua habitacdo/ area de passeio sdo submetidos a medidas
profilaticas (ex: inseticidas contra pragas)?

O sim
(O Nzo
O Mo sei

Passeia o seu animal com trela?

O seu animal costuma ingerir/ apanhar coisas do chao?

O sim
O Nao

Sabe como agir se o seu animal contactar com a lagarta do pinheiro? *

O sim
O nNao

Se sim, como considera que deve agir?

A sua resposta
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Quais os sinais clinicos que o seu cao apresentava apos o contacto com a
Lagarta do pinheiro? *

Estomatoldgicos (como inflamagéo dos ldbios e lingua inchada)

Dermatoldgicos (come pele vermelha e irritada ou comich&o nos membros e na face)
Oftalmoldgicos (como lacrimejar, olhos vermelhos ou palpebras inchadas)

Respiratdrios (como dificuldade em respirar viu boca aberta)

00000

Gerais (como desconforto, vémitos ou dificuldade em deglutir)

Procedeu a algum tratamento em casa? *

() sim
(O Nzo

Se sim qual?

A sua resposta
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Se procedeu a alguma lavagem, quanto tempo decorreu entre o contacto com a
lagarta do pinheiro e a lavagem?

Imediatamente
Até 30 minutos
Ate 1 hora

Ate 4 horas
Até 12horas
Até 24 horas

Apos 24horas

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Mao sei quando foi o contacto

Ao final de quanto tempo do contacto com a mesma levou o seu cao ao
HVETLA? *

O Imediatamente
Ate 30 minutos
Até 1 hora

Até 4 horas
Ate 12 horas
Ate 24 horas

Apos 24 horas

OO 0O0OO0OO0O0O0

Mao sei quando foi o contacto
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Sabe os riscos do contacto com este inseto para os humanos? *

() sim
() Nao

Se sim, quais os riscos?

A sua resposta

Algum outro membro da familia apresenta lesoes? *

() sim
(O Nao

Google Formularios
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Apéndice C

Protocolo de intoxicacdo por contacto com LP em cées

PROTOCOLO DE INTOXICACAO

&2

HOSPITAL
VETERINARIO

Litoral Alenteian

POR LAGARTA DO PINHEIRO EM CAES

_ ﬁ

Triagem Lavagens dgua morna corrente Manipulagiio com luvas Transporte do paciente de imediato
Abordagem ABC Airway Breathing/ Bleeding Cardi lar/ C
Estabilizacdo | [E————
- . Sinais clinicos
Terapéutica Médica - Prostragio
: - Vémito
Limpeza das zonas afetadas - Ptialismo
Lavagem com dgua morna e clorhexidina - Disfagia
- Estomatite
- Glossite
Fluidoterapia - mm;:ﬁ? lingua sibular
0 - enome submandibu
NaCl 0,9% - Friterna/ Prurido

->Taxa de manutengdo: (P x 30 + 70) / 24

Cortico

Prednisolona
-> Dose: 0,5-1 mg/kg, IM, SID

Anti-histaminico

Hidroxizina (Atarax)
= Dose: 2-2,2 mg/ml, PO, BID

Protetor Gastrico
Sucralfato

- Dose: 500 mg/cdo (<20Kg), PO, BID
1-2 g/cio (>20Kg), PO, BID

Antiemético

Metaclopramida
- Dose:0,25-0,5 mg/Kg, SC, BID

- Alteragdes oftalmolégicas (queratite,
conjuntivite, edema periorbital)
- Choque anafilatico

Complicac¢oes

- Dor: Analgésico (Bupaq)

- Necrose: Antibiotico
(Amoxicilina+Ac.Clavulanico)

- Lesdo ocular: Antibiético (),
Analgésico (Cicloplégico: Atropina) e
Anti-inflamatério (Cortico: Prednisolona)
- Disfagia: Aplicagdo de sonda de
alimentagdo

- Choque Anafilatico: Tratamento
direcionado (Epinefrina ou Adrenalina)

Progndstico

- Reservado, dado que ira depender da
evolugdo do paciente consoante o tipo
de contacto, a precocidade da
terapéutica e as lesdes apresentadas

SID — Uma vez ao dia, BID — Duas vezes ao dia, P — Peso, IM — Por via intramuscular, PO - Por via oral, SC — Por via subcutiinea
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Apéndice D
Estatistica de respostas dos tutores ao questionario

Idade do animal?

= Até 1ano = Maisde 1ano

Gréfico D1 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa de idade do animal.

Sexo?

= Fémea = Macho

Gréafico D2 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa do sexo do animal.
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Ja tinha conhecimento da existéncia deste
inseto?

= Sim = Nao

Gréafico D3 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre o conhecimento prévio da existéncia da LP.

Sabe a época do ano, em que ocorrem as lesdes
causadas por contacto com este inseto?

= Sim = N&o

Gréafico D4 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre o conhecimento prévio da sazonalidade da LP.
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Sabe quais os sinais clinicos que advém do
contacto com 0 mesmo?

= Sim = Nao

Grafico D5 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre o conhecimento prévio dos sinais clinicos que provoca a LP.

O seu cdo tém acesso a uma area com
pinheiros?

= Sim = Na&o

Grafico D6 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos

tutores sobre 0 acesso dos seus cdes a areas com pinheiros.
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Tém pinheiros na sua habitagao?

53%

= Sim = Ndo
Gréafico D7 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre possuirem pinheiros na sua habitacao.

Os pinheiros da sua habitacdo/ area de passeio
sdo submetidos a medidas profilaticas (ex:
Inseticidas contra pragas)?

53%

= Sim = N&do = Na&o sei

Gréafico D8 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre as medidas profilaticas implementadas nos seus pinheiros ou nas areas de passeio.
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Sinais Clinicos

w

N

[N

oIIIIlIIIII IIII
A B C D E F G H I J K L M N O

mGerais = Estomatoldgicos ~ ® Dermatolégicos ~ mOftalmologicos ™ Respiratorios

Tabela D1— Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre a sinais clinicos que os seus cées exibiam.

Procedeu a algum tratamento em casa?

= Sim = Nao

Gréafico D9 — Resposta dos tutores ao questionario: Frequéncia relativa das respostas dos tutores

sobre se procederam a algum tratamento em casa.
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Apéndice E
Respostas dos tutores ao quest
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