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Resumo

O relatorio final de estdgio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria aqui
representado tem como objectivo a descri¢cdo e discussdo de cinco casos clinicos da area de
Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia, acompanhados durante 16 semanas na Clinica

Veterinaria Vetmedis no Funchal.

Durante este periodo tive a oportunidade de cumprir 0s objectivos a que me propus
como, melhorar o raciocinio clinico, consolidar conhecimentos tedricos e adapta-los a pratica
clinica, assim como melhorar a capacidade de lidar com pacientes e proprietarios. Foi possivel
acompanhar e realizar véarios procedimentos nas areas de consulta externa, cirurgia,
anestesiologia, imagiologia e internamento. Fui ainda responsavel por actividades como a
realizacdo de exames fisicos, exames complementares, administragdo de medicacao prescrita,
hospitalizacdo de pacientes, preparagdo pré-cirdrgica, monitorizagdo anestésica,
acompanhamento pés-cirurgico, vigilancia e realizagdo de pequenas cirurgias electivas.

A possibilidade de integrar uma equipa de médicos veterinarios e auxiliares experientes
e competentes ensinou-me a lidar com diversas situagcdes com as quais nos podemos deparar
na pratica clinica, a nivel cognitivo e emocional, contribuindo significativamente para o

enriguecimento da minha formacéao profissional e pessoal.

Os casos a seguir apresentados foram escolhidos tenho em conta as areas pelas quais

tenho mais interesse, pela peculiaridade e pela sua frequéncia da clinica de pequenos animais.
Apés estes meses, sinto-me mais autdbnoma, confiante e responsével para enfrentar os

desafios desta nova etapa, sabendo que tenho um longo caminho para continuar a aprender e

melhorar as minhas capacidades para vir a tornar-me a profissional que ambiciono.
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Abreviaturas

® - marca registada

°C — graus centigrados

Ag — Antigénio

ALT — alanina aminotransferase

AST — aspartato aminotransferase

BUN - ureia nitrogenada sanguinea

CID- coagulopatia intravascular disseminada
CPK — creatinina fosfoquinase

DM — diabetes mellitus

DV — posicao dorsoventral

ECG - electrocardiograma

EHL - litotricia electrohidraulica

FA — fosfatase alcalina

fT4 — tiroxina livre

GGT - gamaglutamiltranspeptidase

HDL - lipoproteina de alta densidade
Ho:YAG — holmium, itrio, aluminio e granada
HS — hipertenséao sistémica

IECA - Inibidor da enzima de converséo da
angiotensina

IL-1 — interleucina 1

IM — via intramuscular

IRA — insuficiéncia renal aguda

IRC — insuficiéncia renal crénica

ITU — infeccao tracto urinério

IV — via endovenosa

Kv — quilovolt

LDL - lipoproteina de baixa densidade
LES — lupus eritematoso sistémico
mmHg — milimetros de mercurio

PAD — presséo arterial diastolica

PAM — pressao arterial média

PAS — pressao arterial sistélica

Pd — polidipsia

PO — via oral

ppm — pulsac¢des por minuto

Pu — polidria

rpm — respiragdes por minuto

SC - via subcuténea

SID — de 24 em 24 horas

T3 - trilodotironina

T4 — tiroxina

TAC — tomografia axial computorizada

TRC — tempo de replecao capilar

TRH — hormona libertadora de tirotropina

TSH — hormona estimulante da tiréide

W - watt
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Caso clinico 1: Cirurgia de tecidos moles — Urolitiase

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: A Chila, uma cadela de raca indefinida,
inteira, de 8 anos e com 3,6Kg de peso, compareceu a consulta devido a apresentar repetidas
e por vezes improdutivas tentativas para urinar, urina vermelha e anorexia. Segundo a
proprietéria a Chila tinha comecado a mostrar estes sinais ha cerca de 5 dias, mas no dia
anterior a consulta comecou a adoptar uma postura estranha durante a micgao para além de
sinais de dor. A Chila estava correctamente vacinada e desparasitada, fazia prevencdo da
dirofilaria anualmente com moxidectina e nao tinha antecedentes médicos ou cirargicos. Vivia
numa casa com acesso ao exterior privado sem outros animais, ndo tinha acesso a téxicos
nem o habito de roer objectos e nédo viajava. A sua alimentacao era a base de comida caseira.
Ndo apresentava alteragcbes nos restantes sistemas. Os parametros do exame fisico
apresentavam-se normais, exceptuando-se o facto de a Chila apresentar dor abdominal
durante a palpacéo da regido abdominal caudal e a temperatura rectal de 39,4°C. No exame
dirigido ao aparelho urinario, a bexiga apresentava-se distendida, tensa e a Chila manifestava
dor a palpacéo, ndo apresentando mais nenhuma alteracdo. Estabeleceram-se como possiveis
diagnésticos diferenciais de polaquilria e hematdria: urolitiase, ITU, neoplasia do sistema
urinario (por exemplo, carcinoma das células de transi¢cdo bexiga ou da uretra) e transtornos
neurogénicos (dissenergia reflexa, espasmo uretral, bexiga hipo ou aténica).

Realizou-se um raio-X abdominal em 2 projec¢bes (anexo | — figura 1) onde foram
detectada a presenca de 15 a 20 urdlitos vesicais visiveis na posicao latero-lateral e de um
urdlito no rim esquerdo observavel na projeccdo ventro-dorsal. A ecografia confirmou a
presencga de urdlitos tanto vesicais como o urélito observado no rim pela radiologia (anexo | -
figura 2). Foi colhida uma amostra de urina por cistocentese para realizacdo de urianalise, onde
verificou-se a presenca de hematuria, de uma urina de pH 8, hiperestendrica e com presenca
de proteina (anexo | — tabela 2). Na analise do sedimento verificou-se a presenca de células
inflamatdrias e de cristaliria compativel com cristais de estruvite (anexo | — tabela 2). Foram
recolhidas amostras de sangue para realizacdo de hemograma, no qual verificou-se uma ligeira
leucocitose (anexo | — tabela 1). As analises bioquimicas revelaram apenas um aumento ligeiro
dos valores de ureia (anexo | - tabela 1).

Procedeu-se a hospitalizacdo para realizacdo de cistotomia e nefrotomia. A Chila foi
cateterizada e iniciou fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de 4ml/kg/h. Realizou-se
antibioterapia com 25mg/Kg de amoxicilina com acido clavulanico BID, SC e anti-inflamatorio
com meloxicam 0,2mg/kg SID, SC. Foi pré-anestesiada com 0,3 ml dexdomitor IM e 0.2ml
ketamina IM e a manutencdo feita com isoflorano a 2%. Procedeu-se a entubacéo
endotraqueal e foi iniciada ventilcdo assistida a uma pressdo de 20cm de H20. Preparou-se a
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area cirargica realizando-se tricotomia desde a regido abdominal cranial até ao perineo e
posterior assepsia com clorexidina intercalado com &lcool. Manteve-se a taxa de fluidoterapia
anterior. Realizou-se uma incisdo na pele 4 cm cranialmente a cicatriz umbilical até a sinfise
pubica, expondo-se a cavidade abdominal através de uma incisdo da linha alba. Primeiro fez-
se 0 acesso a bexiga, expondo a por¢ao ventral e isolou-se o 6rgdo colocando duas suturas de
suporte no apice para facilitar manipulacédo. Depois, Fez-se incisdo no bordo ventral da bexiga,
evitando os grandes vasos, a uretra e ureteres. Retiraram-se 18 urolitos presentes na bexiga
(anexo | — figura 3), examinou-se a restante porcdo da mucosa e passou-se uma algalia na
uretra para verificar paténcia. Procedeu-se ao encerramento da bexiga com sutura continua
dupla e invertida (Cushing seguida de Lembert), da camada serosa e muscular com fio de
sutura monofilamentar absorvivel de &cido poliglicélico 2-0 seccéo triangular (Safil®). O
segundo acesso foi realizado ao rim esquerdo, no qual colocou-se pingas hemostaticas no hilo
renal. Fez-se uma inciséo longitudinal através do peritoneu, cipsula, parénquima até a pélvis
renal. Extrairam-se 5 urolitos (anexo | — figura 3) e procedeu-se a lavagem da pélvis renal com
Lactato de Ringer. De seguida encerrou-se a capsula e metade do cortéx renal com sutura de
colchoeiro horizontal ndo muito profunda e pouco apertada, com fio Safil® 2-0 sec¢éo triangular.
Suturou-se de seguida a capsula renal com uma sutura simples continua com Safil® 2-0 seccéo
triangular, adicionando-se a sutura algumas por¢cdes de peritoneu para elevar o 6rgédo e
estabiliza-lo no espaco retroperitoneal. Suturou-se a linha alba e fascia muscular com sutura
cruzada e o tecido subcutdneo com sutura continua simples, com fio Safil® 2-0 de seccéo
triangular. Por fim procedeu-se a sutura da pele com fio absorvivel monofilamentar de gliconato
seccdo triangular (Monosyn®) 2-0. No p6s operatério foi colocado penso de fentanilo de 12 ug
que teve accdo durante 72 horas. A Chila esteve internada durante 4 dias nos quais efectuou
uma taxa de fluidoterapia de 4ml/kg/h com NaCl 0.9% nas primeiras 24h, sendo reduzida para
metade no dia seguinte. Realizou-se antibioterapia com amoxicilina com acido clavulanico
25mg/Kg BID, SC e feita a desinfeccdo da sutura diariamente. Instituiu-se uma dieta com
propriedades acidificantes da urina, para evitar as ITU e com propriedades de dissolucéo e
prevencédo de calculos de estruvite durante 12 semanas. A Chila deixou de apresentar sinais de
hematudria 48h apés a cirurgia. Teve alta ao 3°dia com prescricdo de amoxicilina com acido
clavulanico 50 mg/kg BID PO durante 8 dias e anti-inflamatério meloxicam 0,2mg/Kg SID PO
durante 4 dias. Foi referido a proprietaria para manter vigilancia sobre possiveis alteracdes da
cor da urina. Dez dias apds a alta voltou a clinica para consulta de reavaliacdo, em que o

exame geral e dirigido apresentavam-se sem alteracdes.

Discusséo: A urolitiase canina em fémeas é uma situacdo muito comum na pratica clinica,

estando normalmente associada a ITU. Com este caso clinico, pretende-se salientar o método



de tratamento mais eficaz para célculos de estruvite numa fémea, visto que a urolitiase pode
apresentar vérias abordagens tendo em conta o sexo do animal, a raga, o tipo de célculo
presente, 0 niumero, e a sua localizagdo. Os célculos urindrios sdo agregacbes de minerais
compostas por cristais organicos e inorganicos e uma quantidade pequena de matriz organica,
que se formam na presenca de uma urina com um alto grau de precipitacdo e saturacdo. **
Séo classificados de acordo com a sua composicdo mineral, localizacdo e forma, sendo os de
estruvite, oxalato de célcio, urato, silicato e cistina 0s mais comuns nos cées. Estes podem
lesar o epitélio do trato urinario e favorecer o desenvolvimento de ITU ou causar obstrucdes do
fluxo da urina.* A urolitiase canina é a terceira doenca mais frequente do trato urinario dos
cdes, sendo que 95% dos célculos se encontram na bexiga e uretra e 5% a nivel renal.® As
ragas caninas com maior risco de desenvolver célculos sdo Schnauzers miniatura, Pug,
Yorkshire Terrier, Dalmatas e Basset Hounds.” No entanto h& outros factores que promovem a
litogénese, como um pH urinario alcalino, ITU, cristaliria, estase urinaria, reabsorcao tubular
reduzida, dieta, poder de inibicdo da cristalizagdo diminuido e processos patolégicos, como o
hiperparatirioidismo e a presenca de shunt’s portosistémicos.” Os célculos de estruvite (fosfato
de amodnia e magnésio) sdo 0s mais comuns nos caes, estando normalmente relacionados com
a existéncia concomitante de ITU. Calculos maiores que 10mm em qualquer dimensao séo
normalmente de estruvite, para além de apresentarem superficies lisas, de ponta romba,
facetadas ou piramidais.® As ITU normalmente sdo causadas por microorganismos como o
Staplhylococcus, Proteus, Enterococcus e Mycoplasma que apresentam capacidade de
degradar a ureia em amonia e diéxido de carbono, ao produzirem a enzima urease. Os i6es
amonia e hidroxilo formam-se devido a hidrélise da amoénia, diminuindo as concentracées de
ides hidrogénio da urina promovendo o aparecimento de uma urina mais alcalina e
consequente diminuigdo da solubilidade da estruvite. O aumento da concentracdo de amonia
na urina interfere também no metabolismo dos glicosaminoglicanos, predispondo a mucosa
urinéria & ades&@o bacteriana.'** Pequenos fragmentos de célculos localizados na bexiga
podem passar na uretra durante a micgdo ou ficarem la alojados sem haver manifestacfes
clinicas, enquanto os calculos alojados a nivel renal podem causar urémia e se essa obstrucéo
for persistente e associada ITU pode resultar numa rapida destruicdo do parénquima renal e
septicémia.* A urolitise canina é portanto um dos diagnésticos diferenciais em ter em conta
num animal que manifeste sinais clinicos indicadores de cistite, como a hematuria, polaquilria
e disuria ou estranguria.®> A Chila além destes sinais apresentava dor abdominal na regi&o
abdominal caudal e, no exame dirigido apresentava distens@o da bexiga e dor a sua palpacao.
A escolha dos exames complementares teve em conta 0s sinais clinicos anteriormente
referidos, a dor abdominal, febre e a anorexia. As alteracBes no hemograma eram compativeis

com a existéncia de um processo inflamatério, devido a ligeira leucocitose. Na analise



bioquimica verificou-se um ligeiro aumento da ureia e da creatinina, apesar de ndo muito
significativo. Quando h& obstrugéo do tracto urinario associado a uma azotémia pés-renal os
valores de ureia e creatinina estdo aumentados, para além de estarem presentes altas
concentragdes de fosforo,' que neste caso néo foi avaliado. Os sinais de febre e anorexia
podem ser justificados pela presenca de um processo inflamatério e da dor abdominal. O
objectivo da realizacdo de exames radioldgicos e ultrasonogréficos para além de conseguir nos
dar um diagnostico definitivo, permite-nos verificar a presenc¢a dos céalculos, a sua localizacao,
quantidade, tamanho, densidade e forma.” Realizou-se Rx abdominal latero-lateral, que
evidenciou a presenca de urolitiase a nivel da bexiga e uma zona mais radiopaca, de
densidade de tecidos moles ao nivel do rim esquerdo. Na posi¢cdo ventro-dorsal foi possivel
identificar a presenca de célculos no rim esquerdo, sendo que o maior apresentava dimensfes
de cerca de 1 cm. Os célculos a nivel renal unilaterais normalmente sdo achados radiolégicos,
visto que a maioria dos caes sdo assintomaticos ou entdo apresentam sinais de hematuria e
pielonefrite cronica.>* A ecografia abdominal é realizada para confirmar a presenca de rendlitos
e para descartar uma possivel hidronefrose e hidroureter.® No caso da Chila a ecografia revelou
a presenca de célculos no rim esquerdo e a bexiga distendida com grande quantidade de
calculos no interior. Na urianalise a presenca de uma cor vermelha, pH de 8, densidade de
1.042 sedimento activo com a presenca de leucdcitos e bactérias confirmou a presenca de uma
cistite associada a urolitiase. A hematuaria esta associada a cistite e aos efeitos de distensédo
das paredes da bexiga, assim como o pH alcalino e a proteindria que também sé&o resultado do
conteudo sanguinolento presente na urina. Os cristais presentes no sedimento s@o o resultado
da estase urinéria e do pH alcalino, que s&o a causa priméaria de obstruco.*

O tratamento da urolitiase canina pode apresentar varias abordagens, dependendo da
composicdo do tipo de calculo presente, da sua localizagdo, numero e tamanho. Neste caso
tendo em conta os achados radiograficos que nos mostravam a presenca de calculos em
grande numero e tamanho na bexiga e do ligeiro aumento da ureia verificado na andlise
bioquimica, resultado do comprometimento renal, foi indicado o tratamento cirdrgico com
respectiva cistotomia e nefrotomia j& descritas anteriormente. Estes procedimentos tém a
desvantagem de apresentarem um caracter invasivo, a remocdo dos célculos pode ser
incompleta e, geralmente, a causa subjacente ndo é eliminada.> Ndo existe um protocolo
anestésico ideal para estes procedimentos, mas deve-se ter em consideracao as variaces da
pressdo arterial sistémica entre os 75 e 160 mmHg que ocorrem a nivel renal.> A hipotens&o
pode provocar vasoconstricdo renal, com diminuigdo do fluxo de sangue e consequente dano
renal. Por isso esta contra-indicado o uso de farmacos hipotensores em doses altas como a
acepromazina.” Outros procedimentos utilizados para a extraccdo de célculos urinarios, é por

exemplo a urohidropropulsao retdégrada, quando os calculos estdo presentes ao nivel da bexiga



e de dimensdes inferiores a 5-7mm. As desvantagens deste tratamento passam pela
impossibilidade de execucdo quando ha presenca de célculos a nivel da uretra, na presenca de
ITU e em animais que foram intervencionados recentemente cirurgicamente ao nivel da
bexiga.” A litotricia € uma técnica utilizada na medicina humana, em pacientes com calculos ao
nivel da bexiga e do rim. Esta técnica diminui o tamanho dos célculos e permite a sua
passagem no trato urinario.®> H& varios tipos de litotricia descritos, a laser (Ho:YAG)
intracorporea, electrohidraulica (EHL), e por ondas de choques extracorpéria, esta Ultima
utilizada para o trato urinario superior e inferior. A técnica a laser foi utilizada com sucesso em
cdes com célculos ao nivel da bexiga, mas a sua viabilidade é limitada devido ao seu custo.” A
técnica com laser (Ho:YAG) € um procedimento efectivo e seguro na remocao de célculos de
fosfato de amoénio e magnésio e de oxalato de calcio do trato urinario dos cédes. E pouco
invasivo, sendo indicado para animais predispostos a urolitiase evitando a utilizacdo da
cistotomia.*® Beneficia de n&o apresentar risco de deiscéncia de sutura e de ser uma técnica
menos dolorosa. E utlizado um ureterocopio flexivel com 2,7mm onde é introduzido uma fibra
Optica. Quando a fibra Optica contacta com o calculo, o laser é activado por um pedal
resultando na fragmentagdo do calculo. O laser (Ho:YAG) utiliza no maximo de 20W nesta
técnica.® Os fragmentos obtidos tém um diametro inferior ao da uretra, sendo depois removidos
pelo recipiente de célculos do endoscépio ou por urchidropropolséo, ou ambos.*® Esta técnica
€ muito eficiente e efectiva em fémeas, mas mais dificil para ser realizada em machos,
requerendo mais tempo e com uma baixa taxa de sucesso devido ao equipamento ndo ser
adequado a uretra de cdes de pequeno porte.*® A litotricia electrohidraulica (EHL) é uma
técnica alternativa mais acessivel em termos de custo. Utiliza-se um endoscépio, por onde
passa o eléctrodo que permite a emissao de ondas de pressdo dentro da bexiga preenchida
com uma solugdo salina. Quando o eléctrodo contacta com a superficie do célculo urinério,
este absorve a energia emitida e fragmenta-se. Os fragmentos obtidos sdo removidos pelo
endoscopio ou por urohidropropulsdo. Os calculos presentes ao nivel da uretra por serem de
facil visualizacdo sdo mais faciimente fragmentados e evacuados.” Na bexiga devido a
sucessivas fragmentagfes pode haver algum sangramento, resultado do trauma ao nivel da
mucosa. Célculos com superficies lisas sdo mais dificeis de fragmentar, devido a dificuldade
em manter o contacto com a superficie do calculo. Em comparacgdo a técnica a laser (Ho:YAG)
aparenta ser mais eficiente.®> A litotricia por ondas de choques extracorpdrea é utilizada em
animais que apresentem essencialmente nefrélitos® A fragmentacéo do célculo ocorre pelo
stress mecanico produzido pela onda de choque ou pelo colapso das cavitagbes do calculo.
Céaes com nefrolitiase devem ser submetidos a uma dose de 1400 a 1500 ondas de choque por
rim, com uma energia entre os 13 e 16 Kv.* Os pacientes devem ser criteriosamente escolhidos

visto que esta técnica pode provocar arritmias, ndo sendo recomendavel em animais com



patologias cardiacas. Outra das desvantagens é possibilidade de obstru¢do do ureter por
fragmentos provenientes de um nefrolito. Esta técnica quando aplicada ao rim direito pode
provocar alteragBes assintomaticas nos valores de amilase e lipase, devido a proximidade do
pancreas com este 6rgdo.* Estes procedimentos sdo realizados com recurso a anestesia geral,
sem nenhuma recomendacao especifica. Depois da indugdo os animais sdo entubados e a
anestesia geral é mantida com isoflurano e oxigénio.® Além destas técnicas, e consoante o
tamanho e constituicdo dos célculos podera se optar por fazer um tratamento médico com a
utilizacéo de dietas acidificantes do pH urinério para dissolu¢do dos calculos. A composicao da
dieta pode interferir tanto no aparecimento como na prevencao de recidivas de urolitiases, ja
que a mesma afecta a densidade, o volume e o pH urinarios. ** A promocéo da diurese é um
dos objectivos das dietas acidificantes, levando ao aumento do consumo de agua. Dietas
contendo um teor de sédio ligeiramente elevado, devido ao seu efeito estimulante sobre as
hormonas vasopressina e angiotensina, activam o mecanismo da sede, levando a maior
ingestado voluntaria de agua, aumento do volume urinério, reducdo da densidade urinaria e
também aumento na frequéncia de miccdes. Estas dietas devem ser administradas aos
animais pelo menos 1 més ap6s a remoc&o ou dissolucdo dos célculos. * * * A profilaxia com
antibioterapia em doses baixas pode ser necessaria em cadelas predispostas a ITU

recidivantes, evitando um dos factores associados & urolitiase por estruvite. **
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Caso clinico 2: Cardiologia — Dirofilariose canina

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Tommy, um cdo de raca indefenida,
inteiro, de 7 anos e com 23 Kg de peso, foi trazido a consulta devido a ultimamente ter vindo a
demonstrar sinais de cansaco ap0s o exercicio. Os proprietarios achavam que o Tommy tinha
vindo a perder peso durante os Ultimos meses, mas mantinha o apetite. O Tommy estava
correctamente vacinado mas ndo era desparasitado nem interna nem externamente ha alguns
meses, e ndo fazia prevencao da dirofilaria desde ha 3 anos. N&o tinha antecedentes médicos,
mas tinha sido sujeito a uma intervencdo cirargica a glandula salivar esquerda devido a
presenca de um mucocelo, o qual foi resolvido com marsupializacdo. Vivia numa casa com
acesso ao exterior privado, sem o contacto com outros animais. Era alimentado com racao
seca de qualidade média, ndo tinha o habito de roer objectos e néo tinha acesso a toxicos. Os
parametros do exame fisico apresentavam-se sem alteracdes. No exame dirigido ao sistema
cardiovascular, ndo apresentava alteragfes. Visto se tratar de um problema polissistémico,
estabeleceu-se 3 grupos de sistemas potencialmente afectados como diagnésticos diferenciais.
Dentro do grupo dos problemas metabdlicos determinou-se como potenciais causas de
fraqueza, a presenca de hipercalémia (devido a insuficiéncia adrenal, acidose severa ou falha
renal severa), hipocalémia (devido a vomito severo ou terapéutica diurética), hipocalcemia (por
possivel presenca de hipoparatiroidismo), hipercalcémia (por pseudohiperparatiroidismo /
linfossarcoma ou hiperparatiroidismo por tumor na paratiréide) e hipoglicemia (por insuficiéncia
adrenal, doenga de armazenamento de glicogénio ou tumor das células 3 ). No grupo dos
problemas neuromusculares os diagndésticos diferenciais provaveis foi miastenia gravis (por
timoma ou doenga auto-imune) e polimiosite (LES, toxoplasmose ou imuno mediada). Por fim
nos problemas cardiovasculares os diagndsticos diferenciais foram a presenca de arritmias,
falha de conducdo cardiaca e insuficiéncia cardiaca congestiva (por insuficiéncia mitral,
disfungdo miocérdia ou Dirofilaria immitis). Procedeu-se a realizacdo de um teste para a
deteccdo de Ag Witness®Dirofilaria, o qual revelou-se positivo. Realizou-se simultaneamente
um exame de gota a fresco, no qual também foi possivel detectar a presenca de microfilarias
(anexo Il - figura 1). Foi realizado um exame radiografico toracico latero-lateral, no qual ndo
foram detectadas quaisquer alteracfes (anexo Il - figura 2). Nao foi realizada a posi¢cao dorso-
ventral. No hemograma, os valores dos parametros avaliados encontravam-se dentro dos
valores de referéncia (anexo Il - tabela 1). No entanto nos parametros bioquimicos foi possivel
observar um aumento das enzimas hepaticas ALT, AST e FA (anexo Il - tabela 1). A
ecocardiografia revelou a presenca de filarias na artéria pulmonar (anexo Il - figura 3). Na
medi¢cdo da velocidade do fluxo pelo doppller da valvula tricispide ndo foram evidenciadas
alteracBes, mas foi notado algum grau de insuficiéncia da valvula pulmonar. Perante os sinais

clinicos exibidos pelo Tommy e pelos dados fornecidos pelos exames complementares
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realizados, classificou-se o grau de severidade de dirofilariose como moderada (anexo 2 —
tabela 2). Procedeu-se entdo a realizacdo do plano de tratamento. No 1° dia do plano foi
instituida a administracdo de 10 mg/Kg doxiciclina PO SID, durante 21 dias consecutivos, de 1
comprimido com 272ug de ivermectina com 227mg de pamoato de pirantel (Heartgard®) PO e
restricdo do exercicio. No 30° dia foi feita a primeira a 12 administracdo de 2,5mg/Kg de
melarsomina (Immiticide®) IM, na musculatura epaxial lombar ao nivel de L3-L5, do lado direito,
com anterior tricotomia e desinfeccdo local da area (anexo Il — figura 4). Foi novamente
realizada a administracdo de 1 comprimido de Heartgard® PO e de 0,02mg/Kg de prednisolona
IM, além da recomendagédo de continuagdo da restricdo ao exercicio por parte do animal. Na 12
semana apOs o tratamento com melarsomina foi feita a administracdo de 0,5mg/Kg de
prednisolona PO BID, na 23semana de 0,5mg/Kg PO SID e na 32 e 42 0,5mg/Kg QOD. No 60°
dia do plano de tratamento foi realizada a 22 administragcdo de 2,5mg/Kg de melarsomina IM na
musculatura lombar esquerda ao mesmo nivel que a 12 administragdo, de 0,02mg/Kg de
prednisolona IM e de 1 comprimido de Heartgard® PO. No 61° dia, 24h apds a administrac&o
da 22 dose de melarsomina, foi realizada a 3% dose de 2,5mg/Kg de melarsomina IM na
musculatura lombar direita e de 0,02mg/Kg de prednisolona IM, com recomendagdo da
restricdo ao exercicio nas 6 semanas seguintes. Ficou previsto no dia 90 do plano de
tratamento realizar o teste de Knott para testar a presenca de microfilarias e, se negativo, a

implementacao de tratamento preventivo da dirofilaria.

Discusséo: Este caso exemplifica uma das patologias mais comuns na regido auténoma da
Madeira e que sdo motivo de consulta normalmente por sinais multisistémicos. A Dirofilaria
immitis € um nematode transmitido por vectores intermediarios (mosquitos do género Culicidae)
que provoca a dirofilariose, sendo muito comum em todo o mundo.* Um pré-requesito
fundamental para a transmissdo da dirofilariose € um clima que proporcione condi¢cdes de
temperatura e humidade para sustentar uma populacdo vidvel do mosquito e para permitir a
maturacdo das microfilarias ingeridas no terceiro estagio larvar (L3) no hospedeiro
intermediario." A maturacdo das larvas cessa por volta dos 14°C e a uma temperatura de 27°C
e uma humidade relativa de 80% as microfilarias adquirem o estado de infeccdo entre 10 a 14
dias, sendo que depois as microfilarias aparecem na corrente sanguinea por volta dos 6 meses
apos a infeccdo.” A ilha da Madeira é a regifio de Portugal com maior prevaléncia de D.
immitis., onde cerca de 30% dos cées s&o positivos.” Com este caso pretende-se salientar a
importancia da classificacdo do grau de severidade da doenca para o estabelecimento de um
plano de tratamento adequado a cada caso. A relacdo entre a anamnese e 0s sinais clinicos
exibidos pelo animal sdo uma associacdo fundamental para uma melhor abordagem

diagnéstica ao caso. Ndo ha idade ou raca predisposta ao aparecimento de dirofilaria, no



entanto, ha maior incidéncia nos cées entre 4 e 8 anos de idade, na maioria machos, de racas
grandes e que vivam num ambiente exterior.> O Tommy apresentava sinais clinicos
inespecificos e sem alteracbes do exame fisico, o que pode acontecer em animais
recentemente infectados.”> A evolucdo clinica da dirofilariose nos cdes é normalmente de
caracter crénico, sendo que muitos animais ndo apresentam sintomatologia durante meses ou
anos pos-infecgdo. A sintomatologia depende, assim, da carga parasitaria, da reactividade
individual do animal & doenca e do seu nivel de exercicio.” Os sinais clinicos evoluem
gradualmente, podendo apresentar numa fase inicial tosse, que, posteriormente, pode evoluir
para dispneia, fraqueza, perda de peso, hemoptise e sincope apds excitacdo ou exercicio.?’
Com o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva, provocada pela presenca das
larvas nas artérias pulmonares e camaras cardiacas direitas, pode ocorrer aparecimento de
edema do abdémen e dos membros, ascite, anorexia, perda de peso, desidratacdo, taquipneia
ou dispneia, distens&o ou pulso jugular.?’ No exame clinico estes animais podem apresentar &
auscultacdo pulmonar, crepitagdes nos lobos pulmonares caudais e, a auscultacdo cardiaca,
um desdobramento de S2, arritmias e um sopro a nivel da valvula tricispide. Numa situacdo de
doenca severa a sintomatologia de insuficiéncia pulmonar e de tromboembolismo pode levar a
situacbes de CID, trombocitopenia, epistaxis, e hemogobinuria.? Na sindrome da veia cava
podem ocorrer subitos episédios de letargia intensa, dispneia, fraqueza, mucosas palidas,
hemoglobinemia e hemoglobnuria.™*’

A realizacdo do teste de deteccdo de antigénio foi o0 exame complementar de primeira
escolha, devido a conjugacado dos dados recolhidos na anamnese, sintomatologia e das razées
epidemioldgicas. O teste de antigénio detecta uma proteina secretada pela presenca de
fémeas adultas de D. immitis, que pode estar presente 6-7 meses p6s-infeccdo.' A intensidade
da cor do resultado positivo ndo pode ser utilizada com seguranca para determinar o nivel de
carga parasitaria, porque a quantidade de Ag em circulagdo tem uma directa, mas imprecisa
relagdo com o nimero de fémeas maduras.” O teste de Knott é uma técnica de concentracéo
para deteccdo de microfilarias. E mais preciso que o de Ag e detecta a presenca de
microfilarias antes dos 5-6 meses pos-infeccdo em animais com carga parasitaria baixa." Em
areas de prevaléncia de D. immitis superior a 20%, as microfilarias podem ser detectadas por
andlise microscopica de sangue fresco, onde € possivel verificar a motilidade das microfilarias.
Também é possivel ver microfilarias no buffy coat do tubo de hematdcrito." A ecografia e 0 Rx
podem validar o resultado do teste de Ag. A radiografia toracica fornece dados importantes na
avaliacdo da dirofilariose nos céaes consoante a severidade da doenga. Sinais como um
aumento do tamanho do ventriculo direito, do atrio direito (raro), das artérias pulmonares e
padrdes pulmonares intersticiais ou alveolares, sdo indicativos da severidade da doenca.® O Rx

latero-lateral do Tommy ndo mostrava sinais de alteragBes cardiacas ou pulmonares. No



entanto, deveria ter sido realizado uma projec¢do DV para uma melhor avaliagdo do tamanho
das artérias pulmonares. As artérias pulmonares caudais sdo melhor avaliadas na posicao DV,
o tamanho destes vasos na presenca de filaria ou de hipertensdo pulmonar aumenta
comparativamente a largura da 92 costela.>® Os padrdes pulmonares alveolares ou intersticiais
sdo sugestivos da presenca de edema, pneumonia ou fibrose associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva provocada pela dirofilariose.”? Na ecocardiografia foi possivel observar
vermes na artéria pulmonar (pontos ecogénicos), apesar do animal ndo apresentar um
aumento das camaras cardiacas. Este exame pode fornecer evidéncias definitivas da doenca,
bem como permitir a avaliagdo das camaras cardiacas e consequéncias anatomicas e
funcionais.! O grau de insuficiéncia da valvula pulmonar pode ser consequéncia das alteragées
funcionais ocorridas no lado direito do coracdo. Nos casos de suspeita de sindrome da veia
cava, a ecocardiografia € um método eficaz para a avaliagdo do grau de regurgitagdo da
vélvula tricuspide, sua velocidade, presenca de vermes na valvula tricispide e veia cava
caudal."’ No entanto, a ecocardiografia ndo é um método totalmente eficiente no diagndéstico
de dirofilariose, principalmente em animais levemente infectados, uma vez que 0s vermes
estdo frequentemente limitados aos ramos periféricos das artérias pulmonares.™? Nos valores
obtidos no hemograma, néo foi demonstrada a presenca de anemia nem trombocitopenia. O
grau de eosinofilia ndo foi avaliado, apesar de ser um valor inconstantemente alterado no
hemograma, assim como a presenca de basofilia e monocitose.? Nos parametros bioquimicos
foi possivel verificar um aumento das enzimas hepaticas, que se apresentam leve a
moderadamente elevadas nos casos de dirofilariose.?

No caso do Tommy, pela andlise dos sinais clinicos e dos achados dos exames
complementares, classificou-se o grau de dirofilariose como moderada. Depois da avaliacdo do
grau de severidade da doenca, o plano de tratamento deve ser ajustado a cada caso. A
administracdo de doxiciclina foi realizada cerca de um més antes do tratamento adulticida, isto
porque os nematodes do género D. Immitis, apresentam uma relagéo simbidtica com bactérias
Gram-negativas pertencentes ao género Wolbachia.® A doxiciclina, por sua vez, reduz o
namero dessas bactérias em todas as fases de desenvolvimento.! A inclusdo de um protocolo
de administracdo de doxiciclina durante o primeiro ou segundo més do plano de tratamento
adulticida, é efectivo na morte das larvas nos estados larvares L3 e L4 diminuindo o numero de
microfilarias e esterilizando as fémeas.®> Estudos recentes indicam que a Wolbachia contribui
para a inflamacdo pulmonar e renal, devido a uma proteina (WSP) que tem a superficie.
Animais pré-tratados com doxiciclina e ivermectina antes do tratamento adulticida com
melarsomina, apresentaram menos efeitos secundarios a morte dos vermes.® Quando a
apresentacdo clinica ndo exige uma intervencao imediata, estd recomendado o uso de lactonas

macrociclicas, como ivermectina, selamectina, milbemicina oxima e moxidectina, 2-3 meses
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antes da administracdo do tratamento adulticida.™* A abordagem é realizada de forma a matar
as larvas jovens e evitar a re-infecgdo do cdo, impedindo que esses vermes juvenis se tornem
em vermes adulto. Para além de eliminarem as microfilarias, as lactonas macrociclicas param o
crescimento das formas imaturas e reduzem o tamanho da fémea por comprometimento
reprodutivo.’®> No entanto, protocolos adulticidas com lactonas macrociclicas, com
administracdes mensais em doses profilacticas ndo sdo recomendados. O efeito adulticida
pode demorar mais de 2 anos e, a longo prazo, é uma forma de seleccionar populactes
resistentes de D. immitis.>®* O plano de tratamento adulticida para animais que exibam sinais
leves de doenca, inclui a administracdo de duas doses de melarsomina, com intervalo de 1
més. Este plano mata cerca de 90% dos vermes adultos.? Em animais que apresentem sinais
moderados a severos é realizada a administracdo de 3 doses de melarsomina. Sendo que
neste plano a eficacia de morte dos vermes adultos, é de cerca 98% e € o plano de tratamento
recomendado pela American Heartworm Society. Alguns efeitos secundarios podem ocorrer
ap6s a administracdo de melarsomina como tremores, letargia, inquietacdo, alteracdes
respiratérias e edema ou rubor no local de administracdo IM.> Os glucocorticdides s&o
utilizados normalmente em zonas endémicas, para ajudar a diminuir os sinais clinicos
associados ao tromboembolismo provocado pela morte dos vermes adultos.® A restricdo de
exercicio, o sobreaquecimento e a diminuicdo de factores que possam provocar excitacao do
animal sdo elementos imperativos a ter em conta durante todo o tratamento.? Nos animais
com dirofilariose severa, pode haver necessidade de adicionar ao tratamento furosemida (1-
2mg/Kg/dia), um IECA’s (enalapril 0,5mg/Kg BID) e restricao de sédio na dieta, para controlar a
sintomatologia associada a insuficiéncia cardiaca congestiva provocada pela dirofilariose.? E
recomendado apds os 6 meses de tratamento fazer um teste da presenca de Ag, o qual devera
ser negativo. Se for positivo, deve-se propor a realizacdo de um novo tratamento adulticida,
tendo em conta as condic6es de salde globais do paciente, expectativas do tratamento e idade
do animal.*? Quando a administracéo de uma lactona macrociclica ndo é realizada durante o
tratamento adulticida, a maturagéo dos vermes imaturos pode provocar uma nova infecgéo.' No
caso de animais que apresentem sindrome da veia cava, o0 tratamento passa pela realizagdo
da extracc¢éo cirargica dos vermes. Se ndo for realizada com caracter de urgéncia, podera ser
fatal."’

A profilaxia da dirofilariose é importante, para prevenir a transmissdo a outros animais,
principalmente nas areas endémicas onde deve ser realizada durante todo o ano.> O mercado
oferece vérias solucdes para prevencdo, de administracdo oral mensal (ivermectina com
pamoato de pirantel e milbemicina oxima), tépica mensal (selamectina e moxidectina) e
parental SC 6 — 6 meses (moxidectina).* A profilaxia deve comecar por volta das 6-8 semanas

de idade, sendo que animais mais velhos susceptiveis a infeccdo anterior devem ser testados
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antes de iniciarem a profilaxia. Os proprietarios devem ser alertados para a importancia da
realizacdo das administragdes dentro dos prazos previstos, e o teste de Ag deve ser realizado

a cada 2-3 anos, principalmente quando é realizada profilaxia mensal.'?

O prognostico para
pacientes que apresentem um grau de dirofilariose leve € bom, no entanto, nos graus de
doenca moderada, severa e sindrome da veia cava, o progndstico € reservado devido as

complicacdes que podem ocorrer durante o tratamento.
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Caso clinico 3: Dermatologia — Sarna notoédrica

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Amarelinho, gato europeu comum, com
aproximadamente 2 anos, inteiro e com 3,2 Kg de peso, foi trazido a consulta devido a
apresentar prurido intenso e regides de alopécia. Os novos proprietarios do Amarelinho
referiram que o tinham recolhido da rua no dia anterior e que ndo sabiam nada do passado
clinico, mas que provavelmente nunca tinha sido vacinado nem desparasitado. No sitio onde o
recolheram nao verificaram se havia outros animais, mas que haveria possibilidade de ingestédo
de toxicos ou corpos estranhos. A alimentacéo instituida na casa dos novos proprietarios era
racdo seca de qualidade média ad libitum. N&o havia outras alteragdes nos restantes sistemas.

No exame geral o Amarelinho apresentava-se alerta mas com temperamento linfatico e
com condicdo corporal de normal a magro. A temperatura era de 39,1°C, as mucosas ocular e
oral apresentavam-se palidas, com TRC ndo avaliavel, pegajosas e sem brilho. O Amarelinho
apresentava um grau de desidratacdo de 6-8%. Os ganglios linfaticos mandibulares, axilares e
popliteos apresentavam-se ligeiramente aumentados, com consisténcia e temperatura normais.
N&o apresentava alteracdes a auscultagédo toracica nem a palpacao abdominal.

No questionario dermatolégico os proprietérios referiram que o Amarelinho podia ter tido
contacto com roedores. Quanto a intensidade do prurido, os proprietarios classificaram como 5
(numa escala de 1 a 5). A impress&o geral o pélo e pele estavam em muito mau estado. O
prurido era essencialmente na regido da cabeca, zona periocular e pavilhdo auditivo. Na
avaliacdo dermatolégica geral a distancia, o pélo encontrava-se muito danificado com aspecto
seco, mate, com depilagéo resistente em todo o animal, mas com grande quantidade de pélo
morto em toda a pelagem. A pele apresentava-se com elasticidade diminuida e espessura
aumentada na regido da cabeca, sendo normal no resto do corpo. Na regido periocular e
pavilhdo auditivo foram detectadas regides de alopécia, com presenca de areas com
escoriacdo e de descamacdo. Para além destas lesdes o Amarelinho apresentava na cabeca
areas de hiperqueratose (anexo IIl — figura 1). Os locais-alvo, excepto a regido periocular e o
pavilhdo auditivo, ndo apresentavam alteracdes dermatologicas.

A lista de problemas do Amarelinho inclui a presenca de alopécia com prurido, mucosas
palidas, fraca condigdo corporal, desidratagcdo e linfoadenomegalia generalizada. Os
diagnosticos diferenciais compativeis com a alopécia com presenca de prurido inclui sarna
sarcOptica, sarna notoédrica, octodectes, Cheiletiella, pulicose, pioderma, Malassezia,
transtorno primario da queratinizacdo, pénfigos (foliaceo, eritematoso) e reacgbes de
hipersensibilidade (dermatite alérgica a picada de pulga, alergia alimentar, atopia, alergia de
contacto). Ja no que diz respeito as mucosas palidas, considerou-se que poderiam dever-se a

desidratacdo apresentada e/ou a anemia. Quanto a fraca condi¢ao corporal, relacionou-se com
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o animal ser proveniente da rua, de possivelmente nunca ter sido desparasitado e ao stress
provocado pelo prurido. A linfoadenomegalia generalizada relacionou-se com a possibilidade
da existéncia de um processo infeccioso que pudesse estar a provocar hiperplasia reactiva dos
linfonodos.

O primeiro exame complementar realizado foi um tricograma de pélos das regides de
alopécia, onde foram visualizadas pélos com pontas partidas. Depois realizaram-se raspagens
superficiais das regides afectadas onde, através de exame microscépico com a objectiva de
10x, foi possivel verificar a presenca de parasitas compativeis com o acaro Notoedres cati
(anexo Il - figura 2), com a qual foi possivel fazer o diagnéstico. Foram também encontradas
fezes de pulga e pulgas a passagem de um pente fino. Além dos exames complementares para
identificar a etiologia das les6es dermatoldgicas foi realizado hemograma e bioquimica sérica
para avaliar o estado de letargia e desidratacdo exibido pelo animal. Nestes exames
complementares detectou-se a presenca de leucocitose, aumento da ureia, e CPK elevada
(anexo Il —tabela 1).

Quanto ao tratamento instituido teve, como primeira abordagem, a realizacdo
fluidoterapia IV com Lactato de Ringer a uma taxa de 4ml/kg/h durante 24h e reducédo para
metade da taxa no dia seguinte. De seguida, foi administrada uma dose de 0,2mg/kg de
ivermectina SC para eliminacéo dos acaros N. cati e uma dose antipruriginosa de 0,5mg/kg de
metil-prednisolona IM. Colocou-se uma ampola spot-on contendo 40 mg de imidacloprida e
4mg de moxidectina (Advocate®). Instituiu-se antibioterapia com a administracdo de 25mg/Kg
de amoxicilina com &cido clavulanico BID PO, durante 10 dias. O animal ficou internado 2 dias
na clinica, nos quais foram tomados todos os cuidados de manipulagéo, através da utilizacéo
de luvas e da desinfeccdo de todo o material em contacto com este. O Amarelinho teve alta
com a continuacdo do tratamento de antibioterapia e com recomendacéo da utilizacdo de luvas
pelos proprietarios ao manipularem o Amarelinho e evitar 0 seu contacto com outros animais.
Apo6s 15 dias o Amarelinho compareceu na consulta de reavaliagdo, na qual o exame geral
apresentava-se sem alteracdes. No exame dermatologico o Amarelinho evidenciava melhorias
significativas a nivel do estado do pélo. Ainda apresentava descamacao, hiperqueratose e
alopécia na regido periorbital, pavilhdo auricular e cabeca, mas ja& ndo apresentava prurido.
Fez-se a administracdo SC da segunda dose de 0,2mg/kg de ivermectina, seguida de mais

duas administragdes com o intervalo de 15 dias.

Discusséao: A abordagem clinica a um animal que apresente prurido revela-se um desafio para
o clinico pela importancia que assume a pesquisa da sua etiologia. Pretende-se com este
relatério de caso melhorar o conhecimento sobre a infeccdo por Notoedres cati ho gato que

além de altamente contagioso, pode afectar outros animais e o Homem.®
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O N. cati € um 4caro pertencente a familia Sarcoptidae e, como tal, a sua morfologia e
ecologia permite estar altamente adaptado a uma vida de contacto intimo com o seu
hospedeiro.® Os hospedeiros principais s&o o0s gatos, no entanto, pode infectar cées, coelhos,
ratos e humanos.>® A transmiss&o ocorre através do contacto directo com animais infectados e,
sendo parasita obrigatorio, sobrevive poucos dias fora do hospedeiro podendo se espalhar
rapidamente em grupos de gatos e gatinhos.'*® A sarna notoédrica apresenta caracter
zoon6tico, no entanto, é pouco comum, provocando em humanos prurido e lesdes papulares.’

Este parasita apresenta um ciclo de vida semelhante ao Sarcoptes scabiei, com um
tempo total de duragdo de 17 a 21 dias e que ocorre sempre no hospedeiro. As fémeas
apresentam uma vida reprodutiva de 2 meses e durante esse tempo escavam tdneis na
epiderme com as queliceras onde depositam ovos e fezes a cada 1 a 3 dias. As larvas
hexapodas eclodem 3 a 4 dias ap0s a ovoposi¢ao, tornam-se protoninfas 2 a 3 dias depois e
que se abrigam nos foliculos pilosos. Alguns dias depois passam ao estado de tritoninfa e
depois adulto.’

A sarna notoédrica nos gatos normalmente afecta a cabeca, regido periocular e as
orelhas, mas pode alastrar-se ao resto do corpo do animal, inclusive membros anteriores,
posteriores e perineo.>”® A ma condicdo generalizada do pélo, as &areas de alopécia
localizadas na regido periorbital, pavilhdo auricular e cabeca, com a presenca de crostas,
hiperqueratose e prurido associado, levaram a uma lista de diferencias de patologias que
cursam com prurido sem arrancamento facilitado do pélo. Além destas lesbes os animais
podem apresentar também crostas amarelo-acinzentadas, hiperpigmentacao e linheficagéao,
fazendo com que os animais adquiram uma aparéncia de serem mais velhos.>’

Foram realizados exames complementares para pesquisa do agente etioldgico
responsavel por este quadro clinico. O tricograma foi realizado na abordagem dermatoldgica a
alopécia para verificagcdo do estado das pontas do pélo, sendo que nos casos em que ha
alopécia com prurido é possivel verificar no tricograma a existéncia de pontas partidas. A
passagem do pente fino positivo para pesquisa de fezes de pulga e de pulgas, justificou 0 mau
estado generalizado do pélo e parte do prurido exibido pelo animal. Com a realizacdo da
raspagem superficial fez-se o diagndstico definitivo, através da visualizacdo do parasita. A
raspagem superficial € o exame complementar de elei¢cdo para confirmacado de infeccao por N.
cati, através da visualiza¢do do acaro com analise microscépica com a objectiva de 10x e com
pouco luz a nivel do condensador.” Por vezes ndo é facil encontrar o &caro através da
raspagem superficial, no entanto, o prurido intenso e a localizacdo das lesdes induzem o
diagndstico.? Os acaros adultos do sexo feminino através da escavacdo que efectuam na
epiderme provocam alteracbes nos queratindcitos levando a circulacdo da IL-1, responsavel

pela inflamacdo cutdnea e pelas alteragcbes dermatologicas. Os &caros ocorrem em
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aglomerados na pele sendo geralmente encontrados inicialmente em torno da cabeca e das
orelhas, provocando um aspecto de pele enrugada.’ A leucocitose verificada a nivel do
hemograma e a linfoadenomegalia podem ser justificadas pela presenca de uma resposta
inflamatoria generalizada, provocada pela produgéo de IL-1. O valor de CPK elevado podera
estar relacionado com a fraca condi¢éo corporal do animal (perda de massa muscular) e ao
stress provocado pelo prurido intenso. Gatos que apresentem sarna notoédrica podem
apresentar linfadenopatia generalizada, anorexia e fraca condicdo corporal.® O grau de
desidratacdo do Amarelinho tera levado a um aumento da ureia, isto porque depois de
instituida fluidoterapia os valores normalizaram.

O tratamento da sarna notoédrica apresenta varias abordagens terapéuticas, neste
caso, 0 tratamento com ivermectina e a administracdo inicial de uma baixa dose de
corticoesteroides foi eficaz. No comego do tratamento, se ndo houver contra-indicacoes, deve
ser administrada uma dose antipruritica de corticosteréides, para controle do prurido enquanto
ocorre a morte dos parasitas.*’ A utilizacdo de ivermectina é eficaz no tratamento de sarnas,®
com uma dose recomendada de 0,2 a 0,3 mg/kg SC e 2 a 3 administracdes a cada 2
semanas.” Duas semanas apds a administracdo de ivermectina as raspagens superficiais
deveram ser negativas.® A margem de seguranca da utilizacdo deste farmaco nos gatos
aparenta ser mais baixa que nos céaes, por isso, devem ser utilizados outros tratamentos como
primeira escolha.” Outro farmaco eficazmente utilizado no tratamento de sarna notoédrica é a
selamectina, através da aplicacdo de 6-12 mg /kg spot-on de 2 ou 3 tratamentos a cada 2
semanas. Apresenta uma boa margem de seguranca, tem accdo ectoparasiticida e
endoparasiticida, e é de facil de aplicacdo, que nos gatos torna-se num beneficio para os
proprietérios.*®’ A utilizacdo de tratamentos tépicos, como a solucdo de sulfeto de célcio de 2 a
3% a cada 7 dias durante 4 a 8 semanas é eficaz no tratamento desta patologia,”® no entanto,
€ imperativa a utilizacao de um colar isabelino para evitar o contacto com o farmaco durante a
sua higiene.” Esta abordagem terapéutica é altamente efectiva no tratamento de sarnas em
gatos apresentando também propriedades antipruriginosas. No entanto, este tratamento ndo é
de facil utilizacdo pelos proprietarios em alguns gatos, devido ao stress destes animais ao
terem que ser manipulados véarias vezes.” A utilizacdo de banhos de amitraz 0,025%
semanalmente durante 6 a 8 semanas € também efectiva na eliminacdo deste parasita. No
entanto, devido a sua estreita margem de seguranca e a eficacia de outros tratamentos, 0 uso
topico deste farmaco em gatos deve ser evitado.” Apos a utilizacdo dos acaricidas deve ser
utilizado uma solucdo de limpeza anti-seborreica para amolecer e retirar as crostas." No caso
do Amarelinho, a utilizacdo de uma ampola spot-on contendo imidacloprida e moxidectina teve
como finalidade o tratamento da infestacdo por pulgas e consequente desparasitacao interna,

visto que a ivermectina ndo tem acc¢ao contra as pulgas e ndo cobre todo o especto de vermes
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intestinais. A antibioterapia realizada teve como finalidade evitar infec¢ges secundérias, devido
a susceptibilidade apresentada pelo paciente. As medidas profilacticas a desenvolver nestes
casos devem passar por evitar o contacto de animais saudaveis com animais portadores de N.
cati. Caso os animais tenham coabitantes, todos os animais devem efectuar tratamento, assim
como o ambiente onde vivem deve ser limpo e desinfectado.” Neste caso o progndstico era
considerado reservado caso o animal ndo fosse tratado. Se o tratamento for efectuado
atempadamente o progndstico é geralmente bom,' mas se nao for tratado o animal pode ficar

severamente debilitado podendo mesmo ser fatal entre 4 a 6 meses.’
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Caso clinico 4: Urologia — Insuficiéncia renal cronica

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Willy, um gato inteiro, de raca Persa,
com 9 anos e 4,750 Kg de peso, foi trazido para consulta porque, segundo o proprietario comia
menos que o habitual e porque apresentava um abcesso junto ao canino superior direito, mas
que desde o dia anterior apresentava anorexia total. O proprietario referiu também que desde
h& mais ou menos 2 meses até a data, achava que o Willy apresentava Pu/Pd. O paciente vivia
numa casa sem acesso ao exterior, tinha contacto com outros dois gatos e um coelho e néo
tinha acesso a produtos téxicos. A alimentacdo era mista, de ragdo seca e humida para adulto
de qualidade superior, ad libitum desde sempre. Apresentava-se correctamente vacinado e
desparasitado e nao foram descritos antecedentes médicos ou cirlrgicos, assim como
administracdo de medicamentos. O Willy adoptava uma postura normal durante a micgdo, néo
apresentada sinais de dor durante a mesma e o proprietario achava que a frequéncia estava
aumentada. Quanto a alteragdes de cor da urina, o proprietario referiu que ndo Ihe era possivel
avaliar. Nas perguntas por sistemas ndo foi relatada nenhuma alteracdo. No exame fisico o
Willy apresentava um estado mental normal, com temperamento equilibrado, mucosas
ligeiramente palidas e pouco brilhantes com TRC de aproximadamente 3 segundos. A condi¢do
corporal foi classificada como normal a magro e com grau de desidratacdo entre 5% a 8%. No
exame da boca, havia, de facto, a presenca de um abcesso junto ao canino superior direito e
uma halitose exuberante. Nos restantes parametros do exame geral ndo foram detectadas
alteracdes. No exame dirigido ao aparelho urinario, ndo foi detectada nenhuma alteracéo.

Os problemas considerados foram a anorexia, a Pu/Pd suspeita, mucosas palidas com
aumento do TRC e abcesso dentario com presenca de halitose. Os diagndsticos diferenciais
considerados para a Pu/Pd suspeita foram insuficiéncia renal cronica (IRC), diabetes mellitus
(DM), hipertiroidismo, glicosuria renal priméria, pielonefrite, diabetes insipidus central
(idiopética, traumética ou neoplasica) e nefrogénico, hipercalcémia, hipocalcémia, insuficiéncia
hepatica e hiperadrenocorticismo. Para a anorexia considerou-se a presenca de IRC, DM,
doenca hepatica, pancreatite cronica, infecgdo cronica, doenca inflamatéria gastrointestinal
cronica, hipercalcémia e hipocalémia. As mucosas palidas com TRC aumentado, poderia ser
devido a presenca de anemia regenerativa ou ndo regenerativa. Nao foi utilizado nenhum
método para confirmar a presenca de Pu/Pd. Para a halitose e abcesso dentério foram
considerados os seguintes diagnosticos diferenciais: urémia, cetoacidose, neoplasia, presenca
de um corpo estranho, coprofagia, doenca periodontal e virus da leucose felina (FelV).

Procedeu-se a recolha de urina por cistocentese e a respectiva andlise. A amostra de
urina era de cor amarelo claro, transparente, e a respectiva urianalise evidenciou isostenuria e

proteindria, no entanto, o sedimento urinario revelou-se inactivo e a cultura urinaria negativa
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(anexo IV — tabela 1). O racio proteina/creatinina (P/C) foi de 1,1. No hemograma, ndo foram
detectas alteracbes (anexo IV — tabela 2), mas na bioquimica, foi detectada hiperfosfatémia,
azotémia e aumento da creatinina (anexo IV — tabela 2). A presséo arterial sistolica (PAS),
medida com o petMAP® foi de 200mmHg, a diastélica (PAD) de 140mmHg e a média de (PAM)
140mmHg, estando a frequéncia cardiaca em 145 ppm. Foi realizado a avaliagdo
oftalmoscépica do fundo do olho, ndo tendo sido detectada nenhuma alteracdo. Tendo em
conta os dados recolhidos, na anamnese, exame de estado geral e exames complementares,
foi diagnosticado de IRC.

O Willy foi internado durante 7 dias, nos quais realizou fluidoterapia com Lactato de
Ringer a uma taxa de 4 ml/kg/h nas primeiras 24 horas, tendo sido reduzida para metade nos 4
dias seguintes. Administrou-se 0,5mg/Kg de ranitidina 1V, BID e de 10mg/Kg de ampicilina 1V,
BID durante 7 dias. Iniciou-se a terapéutica com 5mg de benazepril, (Fortekor®) SID, PO e com
0,625mg de amlodipina SID, PO. Foi instituida alimentacdo com dieta renal humida juntamente
com 2ml de Renalzin® (lantharenol) BID, sendo que, no primeiro dia, foi forcada a alimentacéo.
Depois foi administrado 3,75mg de mirtazapina PO, o que fez com que nos restantes dias nao
fosse necessério forcar o alimento. Os valores de ureia (BUN), creatinina e fésforo foram
controlados de 2 em 2 dias, tendo sofrido uma ligeira redugéo ao longo do tempo (anexo IV —
tabela 2). Apos a avaliacao do Willy e apos correccao da desidratagao, classificou-se a IRC em
estadio 4 (anexo IV — tabela 3), com a presenca de proteindria e hipertenséo sistémica (HS) em
estadio Il (anexo IV — tabela 5). O Willy teve alta ao sétimo dia com ranitidina 2mg/Kg PO, BID
durante 4 dias, dieta renal suplementada com 2ml de Renalzin® e de 5mg de cloridrato de
benazepril (Fortekor®) SID, PO durante o resto da vida do paciente. Foi explicado ao
proprietario que o Willy necessitava de realizar fluidoterapia SC para o resto da vida, e que
seria necessério realizar a administragdo de 150ml de Lactato de Ringer, SC, SID.

Discussédo: Com este caso clinico pretende-se salientar a importancia da classificacdo IRIS
“International Renal Interest Society”, na IRC nos gatos, visto que a maioria das
recomendacdes diagnosticas e terapéuticas, bem como o estabelecimento do prognostico
serem baseados nesta categorizacdo.® A IRC é das doencas mais comuns no exercicio clinico
de medicina de animais de companhia ' e encabeca a lista de diagnosticos diferencias em
gatos idosos que apresentem sinais de Pu/Pd, letargia, mucosas pélidas, desidratagcéo e perda
de peso.® A escolha dos exames complementares teve em conta os dados recolhidos na
anamnese e no exame fisico do Willy, sendo que no hemograma ndo foram detectadas
alteracdes significativas. A presenca de urina isostendrica, juntamente com o facto do animal
se apresentar desidratado permitiu o diagnostico de insuficiéncia renal. No entanto, numa

situacdo inicial de doenca pode haver perda de concentracdo urinaria com concentracdes
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normais de creatinina.” A bioquimica sérica revelou a presenca de azotémia e hiperfosfatémia
consideraveis, com um elevado récio P/C urinaria, que permitiu juntamente com o aumento da
PAS concluir que se tratava de um quadro clinico de IRC. A lesdo na cavidade oral e a halitose
exuberante verificada no paciente, podiam ser resultado da acumulacdo de amoénia e de
aminas alifaticas devido a azotémia presente.*

Esta patologia é caracterizada pela perda progressiva de nefronios funcionais, que faz
com que o rim deixe de cumprir as suas funcdes.? A perda de funcionalidade verifica-se pela
diminuicdo da excrecdo dos produtos do catabolismo organico, da producdo de eritropoietina,
de renina, de prostaglandinas, da manutencdo do equilibrio hidrico, electrolitico e acido-basico
e da activacdo da vitamina D32 A etiologia da IRC ndo é bem conhecida®, mas apresenta
potenciais causas como nefrite crdnica tubulointersticial, glomerulonefrite crénica, pielonefrite
cronica, a existéncia de rins poliquisticos, amiloidose, a administracdo substancias
nefrotéxicas, hipercalcémia, hipocalémia, nefrite piogranulomatosa, progressdo de IRA,
hipertenséo sistémica primaria, hidronefrose e neoplasia renal.!

Nos felinos os sinais clinicos comegam a manifestar-se quando ha perda demais de
75% dos nefronios funcionais, fazendo com que esta doencga seja detectada mais tarde nesta
espécie.®> A azotémia verificada no Willy, era justificada pela presenca de Pu/Pd, visto que
animais que apresentem estes sinais estdo normalmente azotémicos.* No entanto, neste caso,
ndo foi confirmada a presenca de Pu/Pd, porque a abordagem inicial ao caso demonstrou-se
ser conclusiva. A presenca de urina isostendrica, permitiu classificar a azotémia como tendo
origem renal, no entanto, o facto de o paciente apresentar algum grau de desidratacdo levou a
considerar que a azotémia poderia ter também origem pré-renal.? A proteindria indica o grau de
severidade da progressdo da doenca.! Quando esta proteiniria persiste sem presenca de
sedimento urinario activo, sugere a presenca de uma glomerulopatia.® Na IRC com diminuic&o
da quantidade de nefronios funcionais ha um aumento da pressdo nos capilares
intraglomerulares e uma elevacéo do fluxo de plasma nos nefrénios.® Neste caso, a presenca
de hipertensao sistémica, comum em animais com IRC3, e de uma PAS e PAD elevadas com
consequente aumento da pressao intraglomerular e de fluxo nos nefrénios pode ter contribuido
para a presenca de proteindria. Alguns pacientes podem ainda apresentar para além das
alteragcbes anteriores, leucocitose, linfopenia e hiperglicemia, como resultado do stress e da
desidratacdo.! A classificagdo da IRC segundo a “IRIS” é divida em 4 estadios consoante o
valor sérico de creatinina.® S&o também utilizados os valores do récio P/C urinaria e de

pressao arterial registados no animal.™?

O Willy foi entdo classificado como sendo um paciente
IRC em estadio 4, com proteiniria e com hipertenséo sistémica em estadio Il1* (anexo IV —
tabelas 3, 4 e 5). Na abordagem diagnéstica ficou por realizar a ecografia abdominal,* para

verificar a eventual alteracdo da estrutura renal e a avaliacdo do perfil &cido-base®, visto que a
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clinica ndo apresentava este equipamento. A correccdo de uma eventual acidose metabdlica
reduz a progressdo da doenca, permitindo a redugcdo do grau de azotémia e promovendo a
sintese proteica.*> A pesquisa da etiologia por biépsia ndo foi equacionada, porque a aplicacéo
de um tratamento especifico nesta fase néo iria influenciar a progressao da doenca, para além
de que na IRC em estadio 4 o resultado da bipsia renal é, normalmente, inconclusivo.”

O tratamento revela-se um verdadeiro desafio nestes animais, uma vez que por vezes
néo é facil atrasar a perda da fungéo renal e diminuir a ocorréncia de complica¢des associadas
a esta.® No caso do Willy a estabilizacdo dos valores de BUN e creatinina, bem como a
correccao da desidratacdo, levaram a uma estabilizagdo do paciente. No entanto, no estadio 4
da doenca o mais indicado era a realizacdo de um transplante renal ou de realizagdo de
hemodiélise,! caso o paciente estivesse estabilizado, uma vez que o dano renal é tdo elevado
que o tratamento sintomatico contribui apenas para manutencdo do paciente num quadro
clinico ndo evolutivo durante algum tempo.? No caso do Willy foi recomendada administracéo
de fluidoterapia SC em casa. A partir dos estadios 3 e 4 por vezes é necessaria administracao
de fluidoterapia SC na clinica ou pelos donos em casa, para controlar os sinais de urémia que
ocorrem frequentemente nos gatos.>? A administracéo de ranitidina € importante nestes casos,
porque contribui para a diminuigcdo dos sinais de anorexia, provocados pela hipergastrinémia
que é comum nos pacientes com IRC.” O tratamento da proteindria foi realizado com a
administracdo de benezapril (IECA), que estd recomendado em gatos com IRC superior ao
estadio 2 e com um récio P/C urinéria superior a 0,4.> O controlo da hipertens&o sistémica foi
realizado com amlodipina, visto que o valor da PAS era superior a 200 mmHg.” Nos gatos a
presenca de uma PAS superior a 175mmHg, sugere o comeco do tratamento.” A utilizacdo de
ampicilina deveu-se a presenca abcesso dentario, provocado pelo estado de azotémia do Willy.
Quanto a dieta instituida, constitui um componente importante do tratamento de gatos com
IRC, visto que estas dietas sdo restritas em proteina, fésforo e sédio,® sendo suplementadas
com vitaminas hidrossoluveis, &cidos gordos 6mega 2, alcalinizantes, antioxidantes e potéssio.7
Estas dietas influenciam o curso da doenca a longo prazo, atrasando a sua progresséo,
permitindo um controlo do peso corporal, reduzindo igualmente os vomitos e a letargia.? Estas
dietas s&o menos palataveis por isso devem ser introduzidas em casa de forma gradual,® ndo
devendo ser fornecidas durante o internamento do animal na clinica devido ao stress, podendo
0 paciente poder ganhar averséo a dieta." A opc&o pelo recurso a administracdo de mirtazapina
(antagonista ay), um estimulante do apetite assim como as benzodiazepinas, permitiu que o
paciente comecgasse a comer sem ser necessario a continuacao da administracéo forcada de
alimento nem a colocagéo de tubo esofégico. A op¢éo de adicionar ao tratamento um quelante
de fésforo (Renalzin®), deveu-se ao paciente apresentar uma concentracdo sérica deste

elemento muito elevada (anexo IV — tabela 2,6).° A hiperfosfatémia desenvolve-se quando mais
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de 85% dos nefrénios ndo estdo funcionais,’ sendo comum em gatos no estadio 3 e 4 da IRC.”
A administracdo de calcitriol na inibicdo do desenvolvimento de hiperparatiroidismo renal
secundario s6 pode ser considerada quando a hiperfosfatémia estiver controlada com a dieta
ou por quelantes de fésforo."! A sua administracdo deve ser descontinuada ou diminuida
quando a risco de mineralizagdo dos tecidos moles, isto € quando o produto da solubilidade do
célcio e do fésforo (mg/dl) for superior a 60-70." No entanto, a sua utilizacdo nos gatos ndo é
recomendada.’ O tratamento da anemia s6 deve ser considerado quando o hematdcrito for
inferior a 20%, ou quando ha manifestacéo de sinais de fraqueza.' A hipocalémia verificada em
alguns gatos com IRC, provoca uma polimiopatia generalizada com fraqgueza muscular e
ventro-flexdo do pescoco, pode ser corrigida através da administragéo de fluidos favorecendo o
incremento da func&o renal.*

Os pacientes com IRC, devem ser monitorizados a cada 2 a 4 semanas, até a
estabilizacdo dos valores de BUN, creatinina, o racio P/C urinaria e pressdo arterial, depois
podem ser reavaliados a cada 2 a 4 meses.®> Devem também ser avaliados outros factores
como o apetite e 0 peso, visto que a maior causa de morbilidade e mortalidade em pacientes
com IRC em estadio 3 e 4, é a desnutricdo." A monitorizacdo também deve ter em conta sinais
de hipertensdo sistémica, alteracdes das concentracfes de potassio, acidose metabdlica,
proteindria, anemia e infeccdes do tracto urinario.*

Neste caso o progndstico foi considerado reservado, visto que os valores da analitica
revelaram uma grande perda da funcdo renal. O racio P/C urinaria € o parametro mais
importante, visto que a grau de proteindria é directamente proporcional a velocidade de
progressdo da doenca.! A intensidade da anemia e os valores séricos de fésforo também deve
ser considerados. A perda de massa muscular, com ou sem perda de peso, a presenca de
hipertensédo e continua azotémia mesmo com a administracéo de fluidoterapia, séo indicadores
de um mau prognéstico.’ O proprietario deve ser informado que a IRC nédo tem cura e que se
trata de uma doenca com caracter progressivo, levando a episddios de urémia cada vez mais
frequentes e dificeis de controlar. Num gato com estadio 4 é dificil prever até quando o
tratamento pode ser eficaz, no entanto, o proprietario deve estar ciente que a evolugdo da
doenca pode chegar a uma fase em que o seu controlo deixa de ser possivel. Animais em
estadio 4 podem apresentar apenas alguns dias de vida.®> O Willy comegou por responder a
medicacao instituida, visto que ao fim de 2 dias apresentou uma diminui¢cdo da presséo arterial,

comecou a ficar mais activo e com apetite. No entanto, apds duas semanas acabou por falecer.

22



Referéncias Bibliogréficas:

1 - Chew, D. Dibartola, S. Schenck, P. (2011) “Chronic renal failure” Canine and Feline
Nephrology and Urology. Elsevier, 2°Ed, pp: 145-196

2 - Elliot, J. (2007). “Staging chronic kidney disease”. In: Elliot, J. & Grauer, G. (Eds.). BSAVA
Manual of canine and feline nephrology and urology, 2"edition. BSAVA, Gloucester.
pp: 159 — 166.

3 - Ettinger, S. J., Feldman, E. C. (2005).“Chronic kidney disease”.Textbook of Veterinary
Internal Medicine, 6 edition.Elsevier Saunders. pp:2036-2067

4 - Maddison, J. & Syme, H. (2010). “Chronic kidney disease in dogs and cats: pathophysiology
and diagnosis”. Irish Veterinary Journal 63 (1), 44 — 50.

5 - Elliot, J. (2003). “Assessment of acid-base status of cats with naturally occurring chronic
renal failure”. Journal of Small Animal Practice 44, 65 — 70.

6 - Kidder AC, Chew D. (2009) “Treatment options for hyperphosphatemia in feline CKD: what's
out there?”. Journal of feline medicine and surgery 11(11), 913-24.

7 - White JD, Malik R, Norris JM. (2011) “Feline chronic kidney disease: can we move from

treatment to prevention?”. Veterinary jornal 190(3), 317-22.

23



Caso clinico 5: Endocrinologia — Hipotiroidismo

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Neco um céo inteiro, sem racga definida,
com 9 anos e 11 Kg de peso, foi trazido a consulta porque apresentava regifes de alopécia
generalizada. Proprietaria referiu que comecou a notar alteracées no pélo ha cerca de 1 ano e
gue ja utilizou diversos tipos de champbé desde entdo. O paciente estava correctamente
vacinado e desparasitado, internamente com praziquantel, pamoato de pirantel e febantel, e
externamente com imidaclopride e permetrina. Fazia prevencao da dirofilaria com moxidectina
e nédo tinha antecedentes médicos ou cirdrgicos. Vivia numa casa com acesso ao exterior
privado, juntamente com outro cdo e um gato, e ndo tinha acesso a téxicos. Era alimentado
com racdo seca para adulto de qualidade média ad libitum e, por vezes, com comida caseira.
Nas perguntas por sistemas, n&o foram reportadas outras alteragoes.

O Neco na consulta ndo apresentou qualquer alteracdo na atitude, o temperamento era
equilibrado e a condicao corporal classificada como obeso. Os movimentos respiratorios tinham
caracteristicas normais sendo a frequéncia respiratéria de 24 rpm. O pulso era regular,
arritmico, forte, simétrico, bilateral, sincrénico com a frequéncia de 112 ppm. A temperatura
rectal era de 38,3° C. As mucosas estavam rosadas, quentes e brilhantes. O TRC era <2
segundos e desidratacdo <5%. Nos ganglios linfaticos, palpacdo abdominal e auscultacao
cardiaca ndo se notou qualquer alteracédo. Durante o exame clinico verificou-se a presenca de
uma expressdo facial caracteristica “tragic facial expression” (anexo V — figura 1). No
guestionario dermatolégico o proprietario referiu que o Neco nao tinha contacto com roedores,
n&o tinha hébito de escavar a terra e que ndo apresentava prurido. A impresséo geral, o pélo
encontrava-se com aspecto seco, mate e com grandes areas de alopécia simétrica bilateral no
tronco e na cauda (cauda de rato) (anexo V — figura 2 e 3). O Neco apresentava zonas de
seborreia seca por toda a pele, com é&reas de hiperpigmentacdo e comeddes na regido
abdominal. A depilagdo estava facilitada em todo o animal e a elasticidade da pele estava
diminuida em todo o corpo, e espessura aumentada. Os locais-alvo ndo apresentavam
alteracdes dermatoldgicas. A lista de problemas encontrados no Neco foi: alopécia sem prurido
com arrancamento do pélo facilitado, seborreia seca, hiperpigmentacdo, comeddes e
expressao facial tragica. Estabeleceram-se os seguintes diagnésticos diferenciais para os
problemas apresentados: foliculite por sarna demodécica, foliculite micética, foliculite
bacteriana, distrofia folicular, eflavios telogénicos e anagénicos e endocrinopatias
(hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, tumor das células de Sertoli, sindrome feminizante do
macho e alopécia sensivel a testosterona). Iniciou-se o estudo com hemograma (anexo V —
tabela 1), bioquimica sérica (anexo V — tabela 2), determinacdo de anticorpos anti-
tireoglobulina e dos niveis de T4, fT4 e TSH (anexo V — tabela 3). No hemograma nao foi

detectado nenhum parédmetro fora dos valores de referéncia. Quanto a andlise bioquimica,
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verificou-se um aumento do valor de colesterol total 340 mg/dl (68-252) sem alteracdo dos
restantes parametros. A determinagdo dos anticorpos anti-tireoglobulina foi negativa. No perfil
hormonal analisado num laboratério de referéncia, o valor de T4 encontrava-se diminuido
0,74pg/dl (1-4 pg/dl), assim como o de fT4 0,2 ng/dl (>0,5 ng/dl) e o de TSH 0,01 ng/ml
(<0,6ng/ml). Os sinais clinicos e os dados recolhidos na anamnese juntamente com os valores
de T4, fT4 e TSH, eram compativeis com presenca de hipotiroidismo secundario. Iniciou-se o
tratamento com levotiroxina sodica (Leventa®) 0,02mg/Kg SID PO. Foi explicado ao proprietario
gque esta se tratava de uma patologia com prognéstico mas que o Neco tinha de ser medicado
toda a vida, sendo necessario efectuar monitorizagdes de 2 em 2 meses, 3 a 4 horas apos a

administracéo da levotiroxina sédica (Leventa®) para ajuste de dose.

Discussdo: Com este caso pretende-se salientar as diversas apresentacdes clinicas que o
hipotiroidismo pode apresentar e a melhor abordagem diagndstica. O hipotiroidismo canino € a
patologia endécrina mais comum no c&o, apresentando uma prevaléncia de cerca 0,2-0,6%.°
Este pode ser classificado de acordo com a altura em que se estabelece, podendo ser de
origem congénita ou adquirido. O surgimento hipotiroidismo de origem congénita, pode dever-
se a defeitos na quantidade de TSH, disormonogénese da hormona tiroideia, defeitos no
desenvolvimento da glandula tiréide ou ainda estar associado a panhipopitituarismo.*
Apresenta duas formas, o primario que pode resultar do défice de iodo na dieta, num defeito na
producdo da enzima tirdide peroxidase ou na disgenesia da tirdide (pouco comum nos céaes) e
0 secundario que resulta do défice da producdo de TSH aparentemente inerente a um gene
autossémico recessivo em ragas como o Schnauzer gigante e Boxer.® O hipotiroidismo
adquirido pode dever-se a uma anomalia em qualquer parte do eixo hipotalamo-hipdfise-tirdide.
E classificado como primério se a causa estiver na tirdide, forma mais comum (95%), ocorre
normalmente por destruicdo da glandula devido a presenca de um processo inflamatério
(tiroidite linfocitica, cerca de 50%)" ou por atrofia idiopatica.” Esta forma de hipotiroidismo
também pode ocorrer devido & presenca de um processo neoplasico, ou por causas
iatrogénicas, como remoc¢ao cirdrgica da glandula, por tratamento com iodo radioactivo e
administracdo de farmacos anti-tirdideos ou sulfametoxazol.* No hipotiroidismo secundario a
disfungdo € a nivel hipofisério, ocorrendo uma deficiéncia de secre¢cdo de TSH, por
malformacdo ou hipoplasia hipofiséria, tumor hipofisdrio ou meningioma, administracdo de
glucocorticoides enddgenos ou exégenos.* O terciario ainda nédo foi documentado em cées,
mas consiste na deficiéncia de secrecdo de TRH pelo hipotdlamo, causando n&do producédo de
TSH e atrofia folicular da tiréide.* O hipotiroidismo afecta animais de meia idade a idosos, no
entanto, pode afectar cdes mais jovens, sendo que o hipotiroidismo primario apresenta uma

idade média de diagndstico por volta dos 7 anos.® Cdes de racas como Golden Retriever,
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Dobermann Pinschers, Bulldog Inglés, Grand Danois, Old English Sheepdog e Setter Irlandés
apresentam maior predisposi¢céo para o desenvolvimento desta doenga, enquanto animais nao
castrados aparentam ter menor risco.® Na caracterizacdo do paciente ndo foram detectados
factores que pudessem indiciar alguma predisposicdo para esta patologia. Na grande maioria
dos casos (cerca de 70%), os cdes com hipotiroidismo apresentam sinais metabdlicos
associados com alteracdes dermatolégicas,’ no entanto, podem haver manifestacdes
patoldgicas a nivel do sistema nervoso, cardiovascular e aparelho genital feminino. Podem
também apresentar alteracdes de comportamento (agressividade), afeccdes oculares,
alteracdes gastrointestinais e poliGria/polidipsia,* apesar destes sinais ocorrerem com menos
frequéncia. No caso do Nero apds a anamnese e exame de estado geral, foram detectados os
seguintes problemas: alopécia sem prurido, arrancamento do pélo facilitado, seborreia seca,
hiperpigmentacdo, comeddes expressado facial tragica e obesidade. A grande maioria destes
sinais apontavam para existéncia de uma dermatopatia, no entanto, a existéncia de sinais
dermatol6gicos como a alopécia simétrica bilateral, a alopécia ao nivel da cauda (cauda de
rato), em simultdneo com a “tragic facial expression”, eram indicativos da presenca de uma
patologia enddcrina. Os sinais dermatoldgicos sdo na maioria das vezes a primeira queixa dos
proprietarios. E possivel notar a pele e o pélo secos e areas de alopécia, porque os pélos
permanecem na fase telogénica.® A alopécia pode ocorrer de forma generalizada ou localizada,
simétrica ou assimétrica,” podendo envolver pontos de pressdo como cotovelos e joelhos,
pescoco, plano nasal ® ou apenas envolver a cauda “cauda de rato”.* Outro dos sinais clinicos
visiveis ao exame dermatol6gico de animais com hipotiroidismo, é a presenca de seborreia
seca ou oleosa, comeddes, linhenificacdo nas proeminéncias ésseas e hiperpigmentacéo,
principalmente nas areas de alopécia. Em casos severos pode ocorrer mixedema, dando uma
expressao facial "tragica”, a “tragic facial expression”. As alteragbes cutdneas associadas ao
hipotiroidismo sdo ndo pruriticas, no entanto, a seborreia secundaria ou as piodermas
secundéarias podem provocar prurido.® As alteracdes metabdlicas ocorrem em cerca de 85%
dos casos de hipotiroidismo, estes sinais ocorrem devido a diminuicdo da taxa metabdlica e
causam letargia, intolerdncia ao exercicio, obesidade e intolerdncia ao frio.® Muitas vezes
devido a estes sinais serem insidiosos € dificil a sua averiguacdo por parte dos proprietarios
mas, pelo menos um destes sinais, é reconhecido em 85% dos caes com hipotiroidismo.3 As
hormonas tiroideias apresentam efeito ionotropico positivo a nivel do miocéardio, favorecendo a
sua hipertrofia e um incremento da resposta adrenérgica do corac&o.® A nivel cardiovascular os
sinais clinicos que os animais podem apresentar é uma bradicardia ° e cardiomiopatia dilatada,
que no a nivel do ECG é possivel identificar complexos QRS de baixa amplitude, ondas T
invertidas e bradicardia sinusal.® A nivel reprodutivo as fémeas podem apresentar sinais de

anestro, galactorreia, infertilidade ou intervalos de interestros prolongados. Os machos, por sua
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vez, podem apresentar atrofia testicular,® diminuicio da fertilidade e da libido.® As alteracdes
neurolégicas surgem da desmielinizacdo, provocando sinais clinicos a nivel central e
periférico.® Sdo possiveis verificar manifestacdes a nivel do motoneurdnio inferior (MNI),
vestibulopatia periférica, paralise laringea, miopatias, fraqueza generalizada, défices
proprioceptivos e ataques.® As anormalidades oculares sdo raras sendo normalmente
associadas a hiperlipidémia e incluem sinais como uveite anterior e depdsitos lipidicos na
cornea.® Os sinais gastrointestinais que podem ocorrer sdo obstipacéo, presumivelmente por
alteracBes a nivel de contraccdo do musculo liso.® Os sinais associados ao hipotiroidismo
secundario sdo em tudo parecidos com os de hipotiroidismo primario. No caso de haver outras
deficiéncias hormonais hipofisarias, os sinais destas podem prevalecer face aos sinais do
hipotiroidismo, como por exemplo sinais de diminuicdo da producdo de hormona do
crescimento. Nos cdes em que o hipotiroidismo se deve a um tumor na hipéfise, os sinais
variam com o nivel de invasdo tumoral e conforme a secre¢cdo hormonal do tumor. Os sinais
clinicos de hiperadrenocorticismo, diabetes insipidus ou disfungdo hipotalamica séo
normalmente mais 6bvios do que propriamente os de hipotiroidismo.”? Os exames
complementares foram fundamentais para uma aproximagéo ao diagnéstico. O hemograma, a
bioquimica sérica e a quantificacdo hormonal da T4, fT4 e TSH, permitiram descartar outros
diagnosticos diferenciais. O diagnéstico de hipotiroidismo canino é essencialmente clinico, os
exames laboratoriais séo utilizados para suportar ou refutar a histéria e o exame clinico do
animal, ndo devendo ser utilizados isoladamente.® Apesar de nao ter sido o caso do Nero, no
hemograma poderia ter sido notada a existéncia de anemia normociticia € normocrémica, como
resultado da diminuicdo da actividade metabdlica e reducdo da oxigenacdo tecidular.®* Na
andlise bioquimica pode ocorrer um aumento da CPK podendo estar relacionado com a
existéncia de uma miopatia, no entanto, ndo apresenta grande valor diagnéstico.®> O aumento
do colesterol total foi relevante para o diagnéstico, visto que na avaliacao do perfil lipidico 30-
40% dos caes com hipotiroidismo apresentam uma elevacéo do colesterol total. E importante a
avaliacdo da LDL, porque o seu aumento comparativamente a HDL pode indicar deficiéncia na
tirdide.® As enzimas hepéticas poderdo estar aumentadas em animais com hipotiroidismo,
principalmente a ALP e a GGT, como resultado da ligeira deposicéo lipidica a nivel do figado.®
Quanto a quantificacdo hormonal a diminuicdo da T4, fT4 juntamente com a concentracao de
TSH, sugeriu a presenca de hipotiroidismo secundério. A determinacdo da concentracdo sérica
de TSH torna-se importante porque a especificidade da TSH para o diagnostico de
hipotiroidismo aproxima-se dos 100% quando a este teste juntamos a determinagdo da
concentracdo T4 ou da concentragdo fT4.> A concentracdo de tiroxina livre (fT4) d&-nos a
concentracdo da hormona que esta disponivel para utilizacéo nos tecidos,® e esta relacionada

com o estado clinico do animal. A concentracdo de T4 é um excelente teste para detectar
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disfuncéo tiroideia, apesar disto, uma diminuicdo da sua concentragdo ndo é especifica para o
diagnostico de hipotiroidismo, j& que esta diminuicdo pode ser devida a uma variagdo normal
individual, a doenca do foro nédo tiroideu ou a certos farmacos. Também a idade, raca,
temperatura ambiente, estacdo do ano e hora do dia podem alterar os valores da concentracéo
basal de T4.! A determinacdo da concentracédo de T4 é um bom método de diagndstico em
cdes com suspeita de hipotiroidismo, mas apenas se a historia, exame fisico e os dados
bioquimicos e hematolégicos também forem sugestivos com a presenca da doenca. Devido ao
efeito de retroalimentacdo negativa da T4 na hipéfise, a determinac¢do da concentracdo sérica
de TSH deveria ser um bom teste para o diagnéstico de hipotiroidismo, mas os testes que se
usam para determinar a concentracdo de TSH canina tém pouca sensibilidade para o
diagndstico de hipotiroidismo. Em 13% a 38% dos animais com hipotiroidismo os valores de
TSH est&o baixos ou dentro dos valores normais.> Algumas das razées que podem justificar os
valores baixos da concentracdo de TSH em animais hipotiroideus s&o o hipotiroidismo
secundario ou terciario (apesar de alguns caes hipotiroideus terem valores de TSH baixos é
pouco provavel que todos estes valores se devam a presenca de hipotiroidismo secundario ou
terciario, até porque se estima que os casos de hipotiroidismo secundario sejam apenas 5% do
total de animais afectados). Dai que o diagnéstico de hipotiroidismo secundario neste caso nédo
possa ser considerado diagnéstico definitivo mas sim presuntivo, porque deveriam ser
efectuados exames imagiolégicos como ressonancia magnética ou TAC, para comprovar a
existéncia de uma alteracdo ao nivel da hipéfise. No entanto ndo foram detectadas outras
alteracbes que justificassem a existéncia de uma disfuncdo hipotalamica. A determinagdo dos
anticorpos anti-tireoglobulina foi negativa. A sua circulacdo esta associada a presenca de
tiroidite linfocitica nos cdes.® Outros testes diagndsticos podem ser realizados para o
diagnéstico de hipotiroidismo como, a determinagdo da T3, o teste de estimulagdo com TSH,
teste estimulacdo com TRH, cintigrafia (pouco utilizado), ecografia e biopsia da tiréide. A
determinacdo da concentracdo sérica de T3 ndo apresenta vantagens em relagdo a medicédo
da T4, apresentando um baixo valor de diagndstico.> O teste de estimulagdo com TSH é
medido o aumento da T4 ap06s a administracdo de TSH e assim avaliar a reserva funcional da
tirdide. O uso clinico deste teste € limitado pela disponibilidade e pelo pre¢co da TSH bovina,
sendo apenas realizado em alguns centros de referéncia. Estdo descritas reac¢fes adversas
graves em cédes pos-administracdo de TSH.* O teste de resposta & TRH é usado no Homem
para diferenciar entre hipotiroidismo primario e secundario. Em pessoas com hipotiroidismo
primario, a resposta a estimulagdo com TRH d4 um aumento exagerado nos niveis de TSH, ao
contrério do que acontece no hipotiroidismo secundario, em que ndo ha aumento da TSH. Nos
cdes nao € util para essa diferenciacdo, apenas é utilizado em substituicdo ao teste de

estimulacdo com TSH.! O exame ecografico néo foi realizado, no entanto, a ecografia da tirdide
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permite a avaliacdo morfolégica e de ecogenicidade da glandula e a diferenciar animais com
hipotiroidismo primério de eutiréides.* O diagnéstico histopatoldgico, por meio da observacéo
de amostras de biopsia de tirdide, é considerado um método conclusivo para a identificacdo da
doenca tiroideia, mas as variagcdes da aparéncia histolégica da tirdide podem ser confundidas
com casos de hipotiroidismo secundario, atrofia priméaria da tiréide ou hiperplasia das células
foliculares, especialmente quando estas duas Ultimas afec¢cbes se encontram em estadios
iniciais de desenvolvimento.?

O tratamento com levotiroxina (L-T4) é necessario para toda a vida do animal. O Neco
apos 3 semanas de tratamento com L-T4 apresenta-se com um comportamento mais activo. A
administracdo de L-T4 faz com que os valores de concentracéo de T4 e TSH séo corrigidos em
aproximadamente 2 semanas, € 0s sinais clinicos como a letargia diminuem em 1 semana,
sendo que a alopecia, a hiperpigmentacdo e outras manifestacées cutaneas, podem demorar
alguns meses até se resolverem. Estudos recentes afirmam que a formulacdo em liquido de L-
T4, quando comparado com a formulacdo em comprimidos apresenta uma maior absorgao,
fazendo com que 85% dos caes hipotiroides sejam controlados usando uma dose <20ug/Kg
uma vez ao dia.” A monitorizagdo do paciente é importante, pelo menos de 2 em 2 meses, para

avaliar a evolucao dos sinais clinicos.
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Anexos

Anexo I: Cirurgia tecidos moles - Urolitiase

Figura 1 — ProjeccOes radiogréficas latero-lateral (A) e ventro-dorsal (B) do abdémen da Chila, onde se observa a

presenca de calculos ao nivel da bexiga e no rim esquerdo.

VETMEDIS

22 FEB 2012 18:39
F 8.0 MHz G 70% 0:00:02.60

P 7 cm XV =

PRC 12-2-B PRS 4
PST 4

CAO PEQ. CA123 I

Figura 2 — Ecografia do rim esquerdo onde é possivel visualizar uma linha mais ecogénica (correspondente aos

célculos renais), com formagéo de sombra acustica.
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Figura 3 — Imagem dos calculos da bexiga (A) e do rim (B)

Parametro Valor referéncia Valor obtido
Hematécrito (%) 27 - 48 35
Leucécitos (x10*/uL) 51-18,7 22,3
Protéinas totais (g/dL) 47-7,0 6,9
BUN (mg/dL) 8-33 36
Creatinina (mg/dL) 0,6-1,6 1,4

Tabela 1 — Valores analiticos obtidos durante a avaliagdo do paciente

Parametro Valor referéncia Valor obtido
Método de colheita Cistocentese
Conservacdo da amostra Nenhuma
Data e hora da colheita 14h00
Data e hora da anélise 14h10
Cor Amarelo Vermelho
Transparéncia Transparente Turva
Densidade urinéria 1.020-1.040 1.042
pH 55.7 8
Sangue -/+1 +4
Leucécitos - +2
Proteinas -/ +1 +1
Glicose - +1
Corpos cetonicos - -
Bilirrubina - -
Sedimento Activo
Cultura -

Tabela 2 — Resultados da urianalise
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Anexo Il : Cardiologia — Dirofilariose

Figura 1 — Microfilarias no exame microscopico de gota a fresco

Figura 2 — Raio X toréacico latero-lateral

VETMEDIS

- 22 FEB 2012 18:45]
7.5 MHz >G<V 58% 0:00:02.73

1 cm
PRC 7-3-B PRS P
PST 4

ARDIO  PA122 '

FOC 50 mm

Figura 3 — Ecocardiografia com visualizagdo de dirofilarias (circulo amarelo) na artéria pulmonar
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Figura 4 — Administragdo de melarsomina IM na regido lombar ao nivel de L3-L5

Hematécrito (%) 27 - 48 35
HGB (g/dI) 0.8-14,4 11
RBC(x1076/uL) 5,7-8.9 5.81
PLT(x10"3/uL) 170-530 470
RDW(%) 10-14 13,3
MCHC(g/dl) 28-35 33,1
MCH(pg) 19-25 20
MVC(f/l) 42-53 50,3
Linfécitos(%) 19-50 21
Leucécitos (x10*/uL) 51-18,7 12,6
Protéinas totais (g/dL) 47-7,0 6,9
BUN (mg/dL) 8-33 10
Creatinina (mg/dL) 0,6-1,6 0,9
Ac. Urico (mg/dL) <1,5 1
Albumina (g/dL) 2.0-4.0 2
Bilirrubina total (mg/dL) 0,2-0,9 0,3
ALT (U/L) <=60 912
AST (U/L) <=45 72
FA (U/L) 32-185 209
LDH (U/L) < =200 570

Tabela 1 — Valores analiticos de hemograma e bioquimica do Tommy
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1-Ligeira

Nenhuns; tosse ocasional, fadiga ao
exercicio, perda de condig¢éo corporal

Nenhuns

Nenhuns

Nenhuns; tosse ocasional, fadiga ao
exercicio, perda de condigdo corporal

Aumento do ventriculo
direito e/ou algum
aumento da artéria
pulmonar; padrédo

pulmonar
alveolar/intersticial

perivascular

Ligeira anemia

Proteindria (+2)

Perda de condicéo corporal ou caquexia;
fadiga ao exercicio ou a exercicio ligeiro;
tosse ocasional ou persistente; dispneia;

sinais de insuficiéncia cardiaca direita

Aumento do ventriculo
e atrio direito; aumento
moderado ou severo da
artéria pulmonar;
padrao pulmonar
alveolar/intersticial
perivascular; evidéncia

de tromboembolismo

Anemia

Proteindria (>+2)

2 — Moderada
3 - Severa

4 — Muito
severa

(sindrome da

veia cava)

Colapso agudo, por vezes anorexia,
fraqueza, dispneia ou taquipneia, mucosas
palidas, tosse, hemoptise e ascite;

distenséo e pulso jugular

Atrio e ventriculo direito
aumentados; aumento
severo da artéria

pulmonar

Hemoglobinémia,
hemoglobinuria,
bilirrubinuria, anemia
azotemia, aumento das

enzimas hepéticas

Tabela 2 - Classificagdo do grau de severidade de dirofilariose no céo 2
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Anexo Il : Dermatologia — Sarna notoédrica

Figura 1 — Imagens das lesdes na regido periorbital, pavilhdo auricular e cabe¢a do Amarelinho

Figura 2 — Observacao microscopica de raspagem superficial com objectiva 10x onde é possivel identificar
Notoedres cati
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Hematécrito (%) 27 - 48 39,4
HGB (g/dI) 8-14,4 13,1
RBC(x10”6/uL) 5,7-8.9 8,17
PLT(x10"3/uL) 170-530 215
RDW(%) 10-14 14
MCHC(g/dl) 28-35 33,2
MCH(pg) 19-25 16
MVC(f/l) 42-53 48
Leucécitos (x10%uL) 5,1-18,7 58,7
BUN (mg/dL) 14— 42 67
Bilirrubina total (mg/dL) 0,2-0,9 0,2
ALT (U/L) <=60 58
AST (U/L) <=45 43

CPK (U/L) < =350 1011

LDH (U/L) <=200 190

Tabela 1 - Valores analiticos de hemograma e bioquimica do Amarelinho
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Anexo IV : Urologia — Insuficiéncia renal cronica

Método de colheita Cistocentese
Conservacao da amostra Nenhuma
Data e hora da colheita 11h00
Data e hora da anélise 11h05

Cor Amarelo Amarelo claro
Transparéncia Transparente Transparente
Densidade urinéria 1.020-1.040 1.011
pH 55.-7 6
Sangue -/ +1 =
Leucécitos - +1
Proteinas -/ +1 +2
Glicose - -
Corpos ceténicos - -
Bilirrubina - -
Sedimento Inactivo
Cultura Negativo

Tabela 1 — Resultados da uriandlise na primeira consulta

Hematdcrito (%) 27 — 48 30,4 29,8 28,6

Leucécitos (x103/ul) 51-18.7 17,4 12,3 12,4

BUN (mg/dl) 14-42 47 38 29

Creatinina (mg/dl) 0,6-1,6 141 12,2 9.6
Proteinas totais(g/dl) 4,7-7.0 8,7
Albumina (g/dl) 2-4 2,7
Bilirrubina total (mg/dl) 0.2-0,9 0,3
ALT (U/L) <60 10
AST(U/L) <35 11
Célcio total (mg/dl) 9-12.3 10,2

Fésforo (mg/dl) 3,39 19,8 18,3 18,2

Tabela 2 — Valores recolhidos no hemograma e bioquimica durante os dias de internamento
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- Valores séricos de o
Estadio Comentarios

creatinina (mg/ml)

Né&o azotémico
Muitas vezes descoberto em exames de rotina. Pode

<16 apresentar diminuicdo da capacidade de concentrar urina
ou proteindria, mas sem sinais clinicos 6bvios. Pode ter Pu.
Azotémia ligeira
16-28 Diminuicdo da capacidade de concentrar urina. Pode

apresentar proteindria. Sinais clinicos minimos. Pode ter
Pu/Pd

Azotémia moderada
29-5 Diminuicdo da capacidade de concentragdo da urina. Sinais
clinicos sistémicos podem estar presentes.

Azotémia Severa
>5 Diminuicdo da capacidade de concentrar urina e proteindria.
Sinais clinicos sistémicos presentes, podendo ser severos.

Tabela 3 — Estadios de IRC nos gatos atribuidos pela “IRIS” consoante os valores de concentragédo de creatinina

sérica’

Réacio P/CU Classificacéo

N&o proteindrico

Limiar da proteinaria

Proteindrico

Tabela 4 — Classificagao “IRIS” do grau de proteindria no gato com base na razao proteina/creatinina urinaria®

Presséao arterial sistélica Presséo arterial diastélica
(mmHg) (mmHg)

Nivel de risco

Classsificagao

<150 <95 Minimo
150 — 159 95-99 Baixo
160 — 179 100-119 Moderado
>=180 >=120 Alto

Tabela 5 — Classificagdo do grau de hipertensao sistémica no gato, segundo “IRIS” com base nos valores de ressao

arterial sistdlica e diastolica.

Concentragdes de fosforo aconselhadas para
cada estadio (mg/dl)

2,5-4,5

2,5-5

2,5-6

Tabela 6 — Concentracdes de fosforo de manutencédo recomendadas em cada estadio de IRC®
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Anexo V - Endocrinologia: Hipotiroidismo canino

Figura 1 — Neco “tragic facial expression”

Figura 3 — Presenga de alopécia na cauda “cauda de rato”
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Parametro Valor referéncia Valor obtido
Hematdcrito (%) 27 - 48 54,4
HGB (g/dl) 0.8-14,4 14,1
RBC(x10"6/ulL) 5,7-8.9 7,49
PLT(x10"3/uL) 170-530 421
RDW(%) 10-14 14,3
MCHC(g/dl) 28-35 32,6
MCH(pg) 19-25 24,2
MVC(f/l) 42-53 54,4
Leucécitos (x10*/uL) 5,1-18,7 11
Linfocitos(%) 19-50 47.5
Granulécitos (%) 40-75 47,8
Mondcitos (%) 1-5 4,7

Tabela 1 - Valores dos pardmetros de hemograma do Neco

Parametro Valor referéncia Valor obtido
BUN (mg/dl) 8- 33 8

Bilirrubina total (mg/dl) 0,2-0,9 0,2
ALT (U/L) <=60 57
AST (U/L) <=45 12
CPK (U/L) < =350 109
LDH (U/L) < =200 134
Glucose (mg/dl) 50-120 81
Fosfatase alcalina (U/L) 32-185 53
Colesterol total (mg/dl) 110-330 340

Tabela 2 — Valores dos parametros bioquimicos avaliados no Neco

Valor referéncia Valor obtido

Parametro
Tiroxina T4 (ug/dl) 1-4 0,74
Tiroxina fT4 (ng/dl) >0,5 0,2
TSH (ng/ml) <0,6 0,01

Anticorpos anti-tireoglobulina — Negativo

Tabela 3 — Valores dos parametros do perfil hormonal analisado
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