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O presente relatorio final de estadgio do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
representa a aprendizagem e o trabalho desenvolvidos ao longo de 27 semanas de estagio
extracurricular e curricular. Durante este periodo, tive a oportunidade de estagiar em trés locais
diferentes, no Hospital Veterinario da Maia, no Hospital Veterinario Mais Animais (HVMA) e no
John & Ann Tickle Small Animal Teaching Hospital da Universidade do Tennessee. Ao longo
deste relatorio vou descrever e discutir cinco casos clinicos que acompanhei na area de Medicina
e Cirurgia de Animais de Companhia e que julgo serem relevantes na prética clinica comum.

O meu percurso iniciou-se em setembro de 2016, no Hospital Veterinario da Maia, onde
realizei um estagio extracurricular com a duragéo de 4 semanas. Neste local, tive a possibilidade
de acompanhar diversas consultas de rotina e de especialidade, auxiliar no cuidado aos animais
hospitalizados e em diversas cirurgias eletivas e ortopédicas. Durante este periodo, efetuei
também o horario de urgéncias, aprendendo assim a gerir situacdes criticas, a tomar decisdes e
a agir sob pressao.

Em seguida, iniciei, em outubro de 2016, no Hospital Veterinario Mais Animais, um estagio
extracurricular de 8 semanas e, posteriormente, um estagio curricular com a duragdo de 7
semanas. Neste hospital participei ativamente em consultas, cirurgias e tarefas de apoio ao
internamento. Fui incitada, por diversas vezes, a tomar decisdes diagnésticas e terapéuticas,
escolhendo os farmacos mais apropriados e dosagens a utilizar, considerando a sintomatologia
e comorbidades dos pacientes. Participei em multiplas consultas ao domicilio, o0 que me ensinou
a ultrapassar a escassez de meios, a desenvolver 0 meu espirito critico e a utilizar o raciocinio
clinico como principal ferramenta diagnéstica. Grande parte do meu tempo neste hospital foi
despendido no bloco cirdrgico. Aqui, fui estimulada a escolher protocolos anestésicos adequados
a cada situacao, a anestesiar os animais e a efetuar a sua manutencao anestésica, bem como a
acompanhar o recobro dos mesmos. Participei ativamente em diversos procedimentos cirdrgicos
e pude acompanhar a aplicacdo de novas técnicas. Sempre que possivel tirei partido de uma
forte vertente do hospital onde estagiei, a reabilitacdo fisica. Acompanhei diversas sessdes de
hidroterapia e fisioterapia, terapia com laser e ultrassom e electroestimulagdo. Durante este
periodo tive ainda a oportunidade de assistir a diversas formagdes sobre tematicas correntes da
pratica clinica e a apresentagdo de novos farmacos, o que contribuiu para a consolidacdo de
conhecimentos e novas aprendizagens.

Finalmente, realizei 8 semanas de estagio curricular no John & Ann Tickle Small Animal
Teaching Hospital, Universidade do Tennessee, USA. Neste local a aprendizagem é feita através
da participacdo ativa em diferentes especialidades. No meu caso, participei nos servicos de
medicina interna, dermatologia, imagiologia e cirurgia de tecidos moles. Aqui, fui responsavel

pela rececdo dos pacientes, comunicacdo com o proprietario, realizacdo do exame fisico e



dirigido, decisbGes diagndsticas e terapéuticas. Durante este periodo enriqueci as minhas
habilidades de comunicagéo interpessoal, de independéncia e de raciocinio clinico o que
contribuiu fortemente para a minha formacéo.

Concluindo, foram 7 meses fulcrais para 0 meu crescimento pessoal e profissional, em
que cumpri os meus objetivos e atingi as metas a que me propus, de modo a alargar os meus

conhecimentos e experiéncia no mundo da medicina veterinéria.



A minha m&e, o meu suporte incondicional, por tudo fazer de modo a me proporcionar a
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preocupacdo permanentes e por desejar sempre 0 meu sucesso. Ao meu pai, por acreditar
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Ao Lucky, o meu primeiro cdo e o melhor que poderia ter. Pelas lambidelas inesperadas,
por chorar comigo e por ser a cobaia ideal sempre que eu precisei.

Ao Scoobydoo, 0 meu cao emprestado, que me fez despertar o gosto por animais e lutar
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distancia e por todos os momentos de diversao.
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sentir veterinaria e confiarem em mim para “dar sé uma olhadela”.
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da vida real”’. Um obrigada especial a Dra. Carla que para além de tdo bem tratar o Lucky, me
ajudou da melhor forma possivel.

A equipa do Hospital Veterinario Mais Animais por me fazer sentir integrada numa equipa
e, mais do que isso, num grupo de amigos. Um grande obrigada a Dra. Sara que tdo bem me
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NF-kB: fator nuclear kappa B

NK1: neuroquinina 1

nmol: nanomole

NR: valor normal

PA: pancreatite aguda
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RLF: relaxin like factor
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sc: via subcutanea

Vi
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T3: triiodotironina

T4: tetraiodotironina

tab.: tabela
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TC: tomografia computorizada
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TNF-a: fator de necrose tumoral alfa

TOI: transposicdo do musculo obturador
interno
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TSH: hormona estimulante da tiroide

U: unidades

Ul: unidade internacional

USA: Estados Unidos da América

UTCVM: University of Tennessee, College of
Veterinary Medicine

UV: ultravioleta
V.C.M: volume corpuscular médio

VUH: urohidropropulséo retrégada
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CASO CLINICO N°1: UROLOGIA — UROLITIASE POR OXALATO DE CALCIO

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Obama, felideo de raca Birmanesa, macho
castrado de 7 anos, foi apresentado por histéria de disuria e peritria com uma duragéo de 3 dias.
Anamnese/Histéria clinica: O Obama vivia num apartamento, sem acesso ao exterior e tinha
dois coabitantes felinos. As desparasitagoes interna e externa estavam atualizadas, bem como
a vacinacdo. No seu passado médico ndo existia nada a registar para além dos episédios
recorrentes de disUria e no passado cirargico é de referir apenas uma orquiectomia. O seu apetite
era normal, sendo alimentado com uma racéo seca de qualidade superior. Ndo foi denotada
gualquer alteracdo no consumo de agua ou de alimento, hem na consisténcia ou aspeto das
fezes. A proprietaria referiu que o quadro era episodico e recorrente e que jA havia feito
tratamento médico com CalmUrofel® (sulfato de condroitina, glucosamina, L-triptofano e acido
hialurénico), 1 cépsula BID 15 dias e, posteriormente, 1 cpsula SID 15 dias. Como a
sintomatologia se manteve, a proprietaria referiu que pretendia resolver logo a situacao
cirurgicamente de modo a evitar recorréncias e sofrimento para o Obama. Exame fisico
geral/dirigido: No exame fisico geral, o Obama exibia uma atitude normal. Apresentava-se
alerta e com um temperamento equilibrado. O seu peso era de 5,9 kg e considerou-se uma
condicdo corporal de 7 em 9. Os movimentos respiratorios eram regulares, ritmados,
costoabdominais com uma profundidade normal, de relacédo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal
nem de outros musculos acessorios da respiracdo e com 34 rpm. O pulso era regular, ritmado,
bilateral e simétrico, sincronico e forte com uma frequéncia de 140 ppm. A temperatura registada
foi de 38.1°C e os ganglios linfaticos e membranas mucosas ndo apresentavam alteracdes de
registo. A palpacdo abdominal causava desconforto ao animal, apesar de sinais de dor nédo
serem evidentes. Lista de problemas: DisUria, perilria, obesidade e desconforto a palpacéo
abdominal. Principais diagnosticos diferenciais: Obstru¢do urinéria por urdlitos, inflamacéo,
infecdo ou neoplasia do trato urinario inferior, trauma vesical ou uretral e neoplasia, hiperplasia,

abcessos ou quistos prostaticos. Exames complementares: Hemograma completo e perfil

bioguimico: todos os valores dentro dos parametros normais. Uriandlise (colheita por
cistocentese): Urina amarela turva, densidade > 1.050, pH 6, glucose, bilirrubina, corpos

cetdnicos, nitritos e sangue negativos, urobilinogénio 0,2 E,U/dL e proteinas 100 mg/mL (Anexo

[, tab. 1). Sedimento urindrio: Ligeiro sedimento apos centrifugacdo da amostra, constituido por
um numero elevado de cristais de oxalato de calcio, células epiteliais transicionais e leucécitos
ocasionais e raros cilindros granulares. Auséncia de bactérias e eritrécitos. Radiografia
abdominal (projecdo lateral e ventrodorsal): distensdo vesical e estruturas radiopacas
compativeis com urdlitos de pequenas dimensfes na bexiga (Anexo |, fig.1 e 2). Ecografia
abdominal: presenca de estruturas hiperecogénicas na bexiga, com cerca de 1-2 mm, e com
zonas de sombra acustica (Anexo |, fig. 3). Diagndstico definitivo: Urolitiase por oxalato de

calcio (CaOx). Tratamento: O Obama foi levado para o hospital no dia da cirurgia, sendo sujeito



CASO CLINICO N°1: UROLOGIA — UROLITIASE POR OXALATO DE CALCIO

a algaliagdo com uma algalia de 1,3x130 mm com o objetivo de esvaziar a bexiga e realizar uma
lavagem vesical com uma solugdo salina estéril a 0,9%. Foi realizada uma cistotomia que
permitiu remover todos os urélitos. Foram obtidos varios célculos espiculados (> 10), de
pequenas dimensdes (+ 2 mm) que foram enviados para analise no Minnesota Urolith Center
(Anexo I, fig. 4). A andlise laboratorial concluiu que estes eram constituidos por 5% de monoidrato
de CaOx e 95% de dihidrato de CaOx (Anexo I, tab.2). A algalia permaneceu durante 3 dias para
permitir manter a bexiga de dimensdes reduzidas, sem dilatar ou exercer pressdo na sutura.
Adicionalmente, o Obama foi medicado com meloxicam 0,2 mg/kg sc SID no primeiro dia e 0,1
mg/kg sc SID durante 2 dias. A administracdo de CalmUrofel® foi mantida na dose de
manutencao, 1 cipsula SID, durante 15 dias. Aquando da alta médica, trés dias apés a cirurgia,
foi ainda referida a importancia do Obama ter agua sempre disponivel, de modo a reduzir a
probabilidade de se formarem urdlitos. Foi também aconselhada a mudanca para a ragédo Purina
ProPlan® NF, j& que o paciente se recusava a comer ra¢gdes humidas. Acompanhamento: Sete
dias apos a cirurgia, o0 Obama ja urinava sem dificuldade e tolerava bastante bem a medicagéo
e a nova dieta. Um més depois foi levado a consulta, sendo que nao tinha voltado a exibir
sintomatologia e as radiografias realizadas demonstraram a auséncia de novos célculos (Anexo
I, fig. 5 e 6). A urianalise foi também repetida, revelando uma urina amarela transparente com
uma densidade de 1.030, pH 6.9 e restantes parametros normais, 0 que revela a eficacia da
terapéutica instituida (Anexo I, tab. 1). Prognostico: O prognostico em relagédo a sobrevivéncia
€ excelente e em relagdo a cura é razoavel pois mesmo apos remocao cirargica dos urolitos, a
taxa de recidiva é elevada. No que diz respeito a qualidade de vida, o progndstico é bom, pois a
partida o animal ndo tem sequelas da patologia. Discusséo: Urolitiase € um termo genérico que
se refere as causas e efeitos dos calculos em qualquer local do trato urinario®. Deve ser definida
como a ocorréncia de fatores patofisiolégicos familiares, congénitos ou adquiridos que, em
combinacdo, aumentam o risco de precipitacdo de metabolitos na urina, com consequente
formacdo de célculos. Perante condi¢cdes Otimas, alguns detritos, especialmente minerais,
precipitam de modo a formar cristais. Se estes minerais cristalizados forem retidos no trato
urinario podem crescer e agregar-se de modo a formar célculos. Um cristal que se forma no trato
urinario pode ser visto como um microurdlito; no entanto, a cristalUria (microlitdria) ndao é sinbnimo
da formacdo de macrolitos (urélitos)!. A maioria dos urdlitos felinos, 80 a 99%, sdo compostos
por oxalato de célcio (CaOx)?®, sendo a bexiga a localizagdo mais comum para este tipo de
célculos?, caracteristicas que se verificaram no caso do Obama. Sabe-se também que a
percentagem de urdlitos de CaOx felino submetidos para andlise laboratorial aumentaram de 2%
em 1984 para 55% em 20018, provavelmente devido as dietas acidificantes utilizadas nos Ultimos
15 anos?. Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que predispdem os gatos a urolitiase, sendo

gue as racas de pelo comprido, como Birmaneses, Himalaias e Persas?*®, tém sido identificadas
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como tendo um risco mais elevado. Os urdlitos de CaOx sao mais comuns em machos do que
em fémeas (1,5:1)%. Gatos castrados também apresentam maior risco?®, bem como os animais
mais velhos, principalmente entre os 4 e os 16 anos, sendo que a idade média aquando do
diagndstico é de 7,3°. Assim sendo, conclui-se que o Obama tem a raca, a idade, o sexo e o
estado fértil compativeis com esta patologia. Os principais fatores de risco sdo acidulria, excre¢ao
urinaria de oxalatos aumentada, supersaturacdo da urina com célcio e oxalato e altas
concentracdes séricas de célcio ionizado. Estas concentra¢des de calcio elevadas suprimem a
libertacdo de PTH e a produc¢éo de 1,25-vitamina D, resultando na diminuicdo da mobilizacdo
6ssea, absorcdo intestinal de célcio diminuida e aumento da excre¢do urinaria de calcio*>®. Nos
gatos com urélitos de CaOx, a hipercalcémia foi observada em 35% dos casos®*. O pH urinario
tem um efeito direto na solubilidade de CaOx. Num estudo com gatos saudaveis alimentados
com dietas que diferiam apenas nas suas propriedades acidificantes ou alcalinizantes, a
saturacao urinaria com CaOx foi menor quando o pH urinério foi maior que 7.2 e maior quando
o pH foi menor que 6.5*°. A hiperoxallria, por sua vez, pode ocorrer com um aumento do
consumo dietético de percursores do oxalato, como vegetais de folha verde (espinafres e
ruibarbo) e frutos secos®. O célcio dietético liga-se ao acido oxalico e inibe a sua absorcéo; assim,
a restricdo de célcio potencia a hiperoxalaria. Um calculo é primariamente composto por um, ou
mais, minerais biogénicos cristalizados, em combina¢do com pequenas quantidades de matriz
organica. Cada urdlito contém o ninho, o calculo, a casca e os cristais de superficie?. A
composic¢ao mineral de todos os urdlitos removidos deve ser identificada, de modo a ser instituida
uma terapéutica adequada e atingida a recuperacao plena. Os urélitos representam uma das
causas mais comuns para sintomatologia de doenca do trato urinario inferior como disuria,
estrangUria, peridria, hematuria e polaquitrial?. No entanto, nem todos os urdlitos persistentes
estao associados com sinais clinicos. No que diz respeito ao diagndstico, a imagiologia médica
€ o ponto fundamental para a detecéo de urdlitos. Os objetivos iniciais sao confirmar a presenca
de célculos, a localizagdo, o nimero, o tamanho, a densidade e a forma. A radiografia fornece
informacg&o util para urdlitos radiopacos e a cistografia de duplo contraste para célculos
radiolucentes?. A ecografia € um método bastante sensivel de detecdo, mas também néo
fornece informacédo suficiente relativamente as caracteristicas do urdlito, pelo que deve ser
considerada complementar em relacéo a radiografia e ndo um substituto24. Apesar da cristalUria
poder ser preditiva da composicdo, ndo € uma caracteristica consistente, ainda que sugira
supersaturagdo urinaria. O diagnostico deve incluir ainda hemograma completo, bioquimica
sérica, uriandlise, cultura urinaria e medicéo da presséao arterial®. A uriandlise é essencial ja que
uma densidade urindria elevada sugere um aumento na concentracdo dos precursores dos
urdlitos. Adicionalmente, saber o pH é fulcral ja que os urdélitos de CaOx formam-se tipicamente

em urinas com um pH inferior a 6.5*°. No caso do Obama, tanto a imagiologia como a urianalise
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forneceram informacgdo diagnostica, jA que foi possivel visualizar os calculos e a urina
apresentava uma densidade elevada e um pH baixo. O CaOx € a substancia mais radiopaca,
pelo que os célculos sdo usualmente brancos e duros, com bordos irregulares e afiados; no
entanto, a aparéncia macroscoépica nunca substitui a andlise do calculo?5, Os principais
diagnosticos diferenciais sao inflamacao, infe¢do, trauma e neoplasia do trato urinério inferior,
que podem ser descartados através da urianalise, hemograma e imagiologia. Patologias
prostaticas podem mimetizar a sintomatologia da obstrucao por urdlitos, mas as radiografias e a
ecografia abdominais, geralmente, descartam estas etiologias. O maneio terapéutico
selecionado é variavel de acordo com as caracteristicas do urdlito e a sintomatologia do paciente.
A detecdo de urdlitos ndo requer necessariamente intervencao cirlrgica*. As indicaces para a
remocao de calculos séo a obstru¢do do fluxo urinario, 0 aumento no tamanho ou niumero dos
urélitos, sinais clinicos persistentes e falta de resposta a dissolugdo médica®. Assim sendo, no
caso do Obama, como o numero de uroélitos estava a aumentar e 0s sinais eram recorrentes,
concluiu-se que tinha indicagéo para cirurgia. No que diz respeito as técnicas menos invasivas,
estas incluem a cistotomia laparoscépica?, a urohidropropulsdo (VUH)?, a cistolitotomia
percutanea®, a cistoscopia transuretral® e o laser de litotripsia®. A VUH pode ser realizada quando
estao presentes célculos pequenos através da insercao transuretral de um cateter urinario na
bexiga, que é depois distendida com uma solugéo salina estéril. Em gatos, € usado um cateter
3,5 ou 5 French®. Na maioria dos gatos machos este procedimento é dificil devido ao tamanho
da uretra. Assim que o cateter é removido, o clinico deve comprimir a bexiga de modo a criar um
fluxo vigoroso e recolher os conteldos?. Na cistolitotomia percutanea, a bexiga é
temporariamente empurrada em direcdo a linha de incisdo e permite a remocao cistoscopica do
calculo. Na cistoscopia transuretral, o cistoscépio é introduzido na uretra e progride até a bexiga.
E o procedimento mais adequado em fémeas porque € menos invasivo e, se os célculos forem
pequenos o suficiente, podem ser removidos. Para urélitos maiores, pode ser utilizada a litotripsia
que envolve a passagem de uma fibra de laser através do canal operacional do cistoscdopio. A
fibra emite luz num comprimento de onda dos infravermelhos causando a fragmentag¢édo do
célculo; os fragmentos resultantes sdo removidos transuretralmente®. No que diz respeito a
prevencdo da urolitiase, devemos assegurar que nao existem fatores predisponentes ou
precipitantes. As modificacBes dietéticas sdo essenciais na prevencao ja que permitem a
reducdo da concentragdo de calcio e oxalato urinérios, a promog¢do de altas concentragfes e
atividade dos inibidores de urdlitos e a diminuicdo da densidade urinéria. O incremento do volume
urinario € essencial pois ao aumentar o consumo de agua, as concentracbes dos minerais
calculogénicos sdo reduzidas. Adicionalmente, elevados volumes urindrios aumentam a
frequéncia de eliminacdo, reduzindo o tempo de retencéo para a formacdo e crescimento de

cristais. Em gatos, o objetivo é diluir a urina para uma densidade de 1.040 ou inferior4>, O pH
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urinario alvo é de 6.6 a 7.5 para gatos em risco de recorréncia de urélitos de CaOx*. Assim, é
recomendado aumentar a humidade da dieta, fornecendo ao animal uma ra¢éo himida contendo
pelo menos 70% de humidade®, ja que o risco de formacgéo de CaOx é um terco menor quando
sdo consumidas rages humidas®. No caso do Obama esta estratégia ndo foi adotada ja que este
se recusava a comer este tipo de racdes. Se a urina ainda se mantiver muito concentrada pode
ser adicionado cloreto de sodio a dieta, de modo a aumentar o volume de urina produzido, a ndo
ser que o paciente seja hipertenso, tenha problemas cardiovasculares ou renais?. Outras
estratégias incluem o uso de saborizantes da 4gua, tornar 0 acesso a agua mais aliciante (fontes,
agua corrente) e adicionar agua as racdes secas. No caso do Obama, a proprietaria optou por
comprar uma fonte de agua e adicionar sempre agua a racao. Outros nutrientes a considerar no
maneio dietético da urolitiase de CaOx incluem inibidores como o fésforo, o magnésio e o citrato,
gue formam sais solUveis com o célcio e acido oxalico e diminuem a sua disponibilidade para
precipitacdol?°¢, O fosforo dietético ndo deve ser excessivamente restrito porque pode levar ao
aumento da ativagao da vitamina D3, e resultar numa absorg¢éo intestinal de calcio aumentada e
hipercalcitria. O magnésio urinario, por sua vez, forma complexos com o acido oxalico, reduzindo
a quantidade disponivel para formar CaOx. Estudos em gatos associam um baixo consumo de
magnésio com risco aumentado de CaOx*; no entanto, a suplementagdo com magnésio podera
aumentar o risco de formacdo de urdlitos de estruvite. Outros inibidores, como o0s
glicosaminoglicanos, a uromodulina e a nefrocalcina, interferem com a habilidade do célcio e do
acido oxalico se combinarem para formar cristais’. Num estudo de 2012 foram testados os efeitos
de uma dieta para prevencdo de urdlitos na composicdo urinaria de glicosaminoglicanos,
uromodulina e nefrocalcina em gatos com urolitiase por CaOx. A dieta ndo mostrou ter efeito na
quantidade de uromodulina e nefrocalcina. No entanto, a concentragéo de glicosaminoglicanos
foi significativamente superior em animais que consumiram a dieta de prevencéo de urélitos’. Os
glicosaminoglicanos inibem os urdlitos de CaOx, possivelmente devido a sua propensao para
aderir a superficie dos cristais, fortalecendo a forga elétrica repulsiva entre eles e inibindo a
agregacdo e nucleacéo dos cristais’. Ainda no que se refere ao maneio dietético, sabe-se que
valores de proteina dietética de 35 a 57% aumentam o célcio urinario em 35%?°. No entanto, um
estudo de caso controlo mostrou que uma concentracdo proteica superior nas ragoes parece ser
protetora para urélitos de CaOx*. Tendo em conta que os gatos sdo carnivoros, as restricdes
proteicas dietéticas ndo sdo recomendadas para o maneio da urolitiase por CaOx*. O aumento
da ingestéo de fibra, por sua vez, esta associado com a diminui¢do do risco de recorréncia em
humanos mas ndo em gatos, exceto se estes forem hipercalcémicos. A dieta deve ser
adequadamente fortelecida em vitamina B6 ja que a deficiéncia na mesma promove a produgéo
enddgena e excrecdo urindria de acido oxalico®. No caso do Obama, foi prescrita a ragéo Purina

Proplan® NF Renal Function. Esta dieta apresenta um nivel proteico e de fésforo relativamente
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baixo (j& que também é adequada para o maneio de IRC), ndo € acidificante e contém niveis de
vitamina B elevados, fatores que previnem a recorréncia deste tipo de urdlitos e asseguram a
saude renal. No que diz respeito a prevencédo farmacoldgica, a administracéo de hidroclorotiazida
(1 mg/kg po BID)? pode ser preconizada com o objetivo de diminuir a excrecéo urinaria de calcio.
Os pacientes devem ser monitorizados para desidratacdo, hipocalémia e as concentracdes de
calcio devem ser avaliadas de modo a assegurar que nao foi induzida hipercalcémia. O citrato
de potassio € muitas vezes incluido em dietas formuladas para a preveng¢do de CaOx (50-75
mg/kg po BID)?*% ja que, na urina, o acido citrico combina-se com o calcio para formar complexos
soluveis, reduzindo assim a concentracéo de ides de calcio livres. Se a terapia dietética, sozinha,
mantiver o pH urinario acima de 7.0, o citrato de potassio ndo deve ser adicionado®. Inicialmente,
0 potassio sérico deve ser monitorizado mensalmente e a dose deve ser reduzida se ocorrer
hipercalémia. A administracdo de vitamina B6 (2-4 mg, cada 24 a 48h)* pode ser considerada
em pacientes que consumam dietas caseiras ou com um conteudo insuficiente desta vitamina.
No caso do Obama, foi ainda utilizado o Calmurofel® que devido ao sulfato de condroitina, a
glucosamina e ao acido hialurénico presentes na sua constituicdo, permite manter a saude da
parede vesical. Cerca de 50 a 60% dos urdlitos de CaOx recidivam em cerca de 3 anos apds
remocdo cirdrgica ou ndo cirdrgica®. Periodicamente, deve ser realizada uma urianélise completa
para monitorizar a gravidade especifica da urina, o pH e a presenca de cristaliria de CaOx. As
radiografias e ecografias devem ser realizadas apés 2 a 4 semanas, aos 3 meses e depois a
cada 6 meses®. ApoOs repetir a uriandlise e a imagiologia, a acdo terapéutica depende dos
resultados obtidos, podendo incluir a adicao de agua as racdes caso exista cristaliria de CaOx,
a adicdo de dietas ou farmacos alcalinizantes se o pH < 7 ou a manutencao da terapéutica caso
o pH e a densidade urinarios sejam adequados!. O prognéstico em relagdo a cura e
sobrevivéncia é excelente, pois a cirurgia permite a remocao de todos os urdlitos. Em relacao a
gualidade de vida é bom pois apesar de nédo existirem complicacdes secundarias, estes podem

recorrer.
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Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Floko, um felideo cruzado de Persa, macho
castrado de 13 anos de idade, foi apresentado na consulta devido a uma perda de peso
acentuada. Anamnese/Histéria clinica: A vacinacdo estava corretamente efetuada e
atualizada, bem como a desparasitacao externa e interna. No passado médico e cirdrgico ndo
existiam dados relevantes, a excec¢ao da orquiectomia realizada quando tinha apenas um ano
de idade. Habitualmente vivia num apartamento, com acesso ao exterior privado e tinha um
coabitante felideo. Era alimentado apenas com racdo seca de qualidade superior. N&o
costumava fazer viagens e ndo tinha acesso a lixo ou a produtos téxicos. Os donos referiram que
o Floko tinha um apetite maior do que o normal, ingeria mais 4gua do que o habitual e andava
mais enérgico. Exame fisico geral/dirigido: O Floko apresentava-se com uma atitude em
estacdo e movimento normais, alerta e com um temperamento equilibrado. O seu peso era de
3,3 kg, sendo que, habitualmente, pesava entre 4,8 kg e 5,1 kg. Considerou-se que a sua
condigéo corporal seria de 3 em 9, apesar de, devido a pelagem do animal, ndo se notar o seu
estado de magreza. Os movimentos respiratérios eram regulares, ritmados, costoabdominais
com uma profundidade normal, sem uso da prensa abdominal nem de outros musculos
acessorios da respiragdo mas com 48 rpm. O pulso exibia caracteristicas normais mas com uma
frequéncia de 265 ppm. A temperatura registada foi de 38.6°C e as mucosas, estado de
hidratacdo e ganglios linfaticos apresentavam-se sem alteracbes de registo. Na palpacéo
abdominal ndo se registaram modificagcbes. A palpagdo cervical, por sua vez, permitiu a
identificacdo de uma massa na regido ventral do pesco¢o, mével e com cerca de 2 cm. A
auscultacdo cardiotoracica ndo apresentava alteracdes significativas. Lista de problemas:
Polifagia, hiperatividade, taquipneia, taquisfigmia, perda de peso e massa na regido cervical.
Principais diagnosticos diferenciais: hipertiroidismo, diabetes mellitus, m& absor¢édo ou
digestdo gastrointestinal, neoplasia (linfossarcoma gastrointestinal), IRC, parasitismo e
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Exames complementares: Hemograma e bioguimica sérica:
ligeira neutropenia (2,3x10°%L; NR: 2,5-12,5x10%L), aumento da ALP (182 UI/L; NR: <140 UI/L),
aumento da ureia (60,3 mg/dL; NR: 25,0-55,0 mg/dL) e hiperproteinémia (7,4 g/dL; NR: 5,4-7,1

g/dL) (Anexo ll, tab.1). Urianalise (urina colhida por cistocentese): densidade 1.045, restantes

parametros normais. Press@es sanguineas: sistolica 182 mmHg, média 156 mmHg e diastdlica

134 mmHg (Anexo ll, tab.2). Radiografias toracicas (projecdes lateral e ventrodorsal): sem

qualquer alteracdo. Ecocardiografia: mostrou sinais de hipertrofia do septo interventricular e

espessura da parede livre no limite maximo normal, achados compativeis com cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva (Anexo Il, fig.1 e 2). Medicdo da T4 total: 6,91 pg/dL (NR: 1,0-4,0 pg/dL)

(Anexo IlI, tab. 1). Diagndstico: Hipertiroidismo felino. Tratamento e acompanhamento: A

terapéutica escolhida foi o0 maneio médico que foi iniciado com 2,5 mg de metimazol BID. Trés

semanas depois, as medicdes de T4 total foram repetidas, com um resultado de 1,90 pg/dL.
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Nesta altura o proprietario referiu que a sintomatologia do Floko estava a melhorar, bem como o
hemograma e a bioquimica, que foram repetidos neste momento (Anexo I, tab.1). Assim sendo,
0 esquema terapéutico foi mantido e nova reavaliacdo, 4 meses depois, agendada. Progndstico:
O progndstico em relagéo a sobrevivéncia e qualidade de vida é excelente e em relacdo a cura,
tendo em conta a terapéutica selecionada, é reservado pois caso esta seja interrompida, a
doenca ressurgira. Discussdo: O hipertiroidismo é uma desordem multissistémica que resulta
da concentragéo circulante excessiva das hormonas tiroideas, T3 e T4. De um modo geral, o
controlo da producéo destas hormonas € fornecido por um mecanismo de feedback negativo da
T4 e T3 sob a TRH no hipotalamo e sob a TSH na hipdfise anterior, mecanismo esse que esta
ausente em hipertiréides?. A patologia ja foi reportada em gatos entre os 8 meses e 0s 22 anos
de idade, com uma idade média de 13 anos'?® ndo existindo predisposicdo sexual’?. Os
Europeus comuns sdo os mais afetados e os Siameses e Himalaias estdo descritos como tendo
um risco diminuido!. Assim sendo, apesar do Floko ndo pertencer a raca mais acometida,
pertence a faixa etaria mais afetada. No que diz respeito aos fatores de risco, existem diversas
categorias a considerar. Uma delas sdo os fatores genéticos ou hereditarios, como a
subexpressdo de proteinas G inibitorias da producdo de hormonas tiroideas e a expressao
aumentada da proteina c-ras?3. Foi ainda encontrada uma associagdo entre o uso da caixa de
areia e o hipertiroidismo, o que pode ser apenas um marcador para 0s gatos que recebem
cuidados mais elevados, tal como o Floko, tendo, por isso, uma esperanca média de vida
superior®. Foi também postulado que variagées no consumo diario de iodo podem contribuir para
o hipertiroidismo. Muitos outros compostos podem favorecer o desenvolvimento de lesbes
adenomatosas, nomeadamente, o bisfenol A. Este material € comummente usado para revestir
o interior das latas metélicas e liga-se diretamente aos recetores da hormona tiroide, deslocando
competitivamente a T3 do recetor, inibindo assim o feedback negativo na pituitaria e aumentando
a TSH circulante!*®, As isoflavonas de soja polifendlicas, em particular as genisteinas e
daideinas, inibem a atividade da peroxidase da tir6ide, uma enzima que auxilia na produgéo de
T3 e T4 e na conversdo da T4 total a T3. Ao bloquear a producdo de hormonas da tirdide, a
secrec¢do de TSH vai aumentar, levando a hiperplasia da glandula. Uma correlag&o significativa
foi também identificada entre valores elevados de PBDESs e concentracdes de T4 totais elevadas,
principalmente em gatos de interior*®. De um modo geral, os sinais clinicos mais comuns s&o a
perda de peso com apetite normal ou aumentado, hiperatividade, desordens gastrointestinais
intermitentes e bécio palpavell?. Os sinais cardiovasculares incluem taquicardia (FC > 240 bpm),
tal como se verificou no caso do Floko, batimento forte no 4pice cardiaco e murmdarios sistolicos.
As anomalias respiratérias como taquipneia, respiracdo ofegante e dispneia sdo também
comuns?. Alguns gatos poderdo desenvolver um comportamento agressivol. A palpagdo da

tirdide é uma ferramenta diagnéstica néo invasiva e gratuita que deve ser sempre utilizada'?4. O
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Floko apresentou um nédulo com cerca de 2 cm na regido cervical, 0 que nos poderia fazer
suspeitar de uma neoplasia primaria ou metastatica ou de um abcesso, por exemplo, mas que
considerando a restante sintomatologia € indicativo de hipertiroidismo. O I6bulo da tiréide ndo
afetado é néo funcional e atrofiado devido aos efeitos supressores do tecido tiroideu hiperativo
na secrecdo de TSH. No entanto, a palpa¢do de uma massa cervical ndo € patognomonica, ja
que alguns gatos apresentam um aumento da glandula sem hipertiroidismo*. Aproximadamente
97 a 99% dos casos de hipertiroidismo resultam de uma hiperplasia nodular benigna, hiperplasia
adenomatosa ou adenoma da tiréide®. O carcinoma da tiréide, por sua vez, tem uma prevaléncia
menor que 5%°. No caso do Floko, ndo foi realizada biépsia nem histopatologia, tendo em conta
a modalidade terapéutica adotada. No que diz respeito ao diagndéstico, existem diversos fatores
a considerar. Os resultados do hemograma estéo geralmente normais, sendo as anomalias mais
comuns um aumento suave no PVC, no VCM e macrocitose. Neutrofilia, linfopenia, eosinopenia
ou monocitopenia sé@o identificadas em menos de 20% dos casos. Alteracdes bioquimicas
comuns incluem um aumento na atividade sérica da ALT, da ALP e da AST, sendo que uma, ou
mais, destas enzimas estao aumentadas em aproximadamente 90% dos casos. O aumento das
concentracdes seéricas de ureia e creatinina é identificado em, aproximadamente, 25% dos
pacientes e hiperfosfatémia em 20%%24. A maioria dos gatos hipertiréides tem uma densidade
urindria superior a 1.035 sem outras alteragdes de relevo na uriandlise!?. No caso do Floko, a
ALP e a ureia estavam elevadas e a densidade urinaria era de 1.045, o que corrobora o
hipertiroidismo. Em aproximadamente 50% dos gatos existe evidéncia de um aumento da
silhueta cardiaca na radiografia toracica associado com a cardiomiopatia hipertréfica reversivel?.
No caso do Floko, as alteracbes cardiacas ndao eram percetiveis na radiografia mas, na
ecocardiografia, 0 aumento da espessura do septo e da parede livre do coracao eram notaveis.
A taquicardia sinusal surge em, aproximadamente, 60% dos casos e verifica-se um aumento da
amplitude da onda R na derivacéo Il em cerca de 30 a 50% dos casos?. O meio de diagndstico
mais preciso baseia-se nos testes de funcdo tiroideia. Um dos testes mais utilizados e,
geralmente o mais util, avalia a concentracdo sérica basal de T4 total. Uma concentracdo de T4
anormalmente alta suporta o diagnostico. No entanto, as concentracdes de T4 na metade
superior do intervalo de referéncia criam um dilema diagndstico, especialmente se os sinais
clinicos forem compativeis, pelo que o teste deve ser repetido 3 a 6 semanas depois!. Outro dos
testes que pode ser utilizado é a medigdo da concentracdo de T4 livre, ideal para confirmar o
hipertiroidismo em gatos com T4 total ndo diagnostica, apesar do seu custo ser elevado. As
concentracdes séricas de T4 livre estao elevadas em 95% dos gatos hipertirdides com os valores
de T4 total nos limites de referéncia®. Por outro lado, uma medicdo de TSH sérica elevada é
inconsistente com hipertiroidismo e deve ser um indicador negativo para doencga oculta. Outro

método de diagndstico é o teste de resposta a TRH. As concentracfes séricas de T4 total
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aumentam minimamente apos a administragdo de TRH em gatos com hipertiroidismo suave. O
teste de supressdo da T3 é geralmente mais Util para excluir hipertiroidismo do que para o
confirmar, ja que em hipertiréides a T3 ndo exerce o seu efeito inibitério sob a TSH, pois esta ja
esta diminuida, pelo que a concentracdo de T4 nao sofre alteragdes. A cintigrafia, por sua vez, é
um método bastante (til para identificar tecido da tirdide ectépico, locais de metastizacdo de
carcinoma da tir6ide e fornece uma orientacdo para tracar o plano terapéutico mais adequado.
No entanto, para além de ser cara e implicar dificuldades no maneio de radiois6topos, é
necessario equipamento médico computorizado sofisticado?. Por uUltimo, a ecografia cervical
pode ser usada para confirmar a origem de uma massa cervical palpavel, diferenciar o
envolvimento uni ou bilateral dos I6bulos da tirdide e avaliar as dimensdes das massas!. Os
principais diagnosticos diferenciais de hipertiroidismo sdo diabetes mellitus, ma absor¢éo ou
digestao gastrointestinal, neoplasia intestinal, IRC e parasitismo. Na sua generalidade, podem
ser descartadas pela realizacdo de um hemograma, perfil bioquimico e uriandlise. No caso do
Floko, para além da idade e sintomatologia do animal serem altamente sugestivas, os resultados
dessas andlises tornaram o hipertiroidismo a etiologia mais provavel, o que foi confirmado pela
medicao de T4 total. No que diz respeito a escolha da terapia mais adequada, sabe-se que esta
depende de fatores como a idade do animal, comorbidades, custo, opc¢des disponiveis e
recomendacdes do clinico. O objetivo da terapia € restaurar o eutiroidismo, evitar hipotiroidismo
e minimizar os efeitos laterais. O maneio médico permite um retorno rapido ao eutiroidismo e
uma taxa de resposta igual ou superior a 95% enquanto a medicacdo é administrada*. No
entanto, esta opc¢ao terapéutica nao € curativa, ocorrendo recorréncia total apds interrupcao da
medicacdo. O maneio médico pode ser utilizado para controlar a patologia a longo prazo ou
previamente a um tratamento com iodo radioativo ou tiroidectomia. Os farmacos antitiroideus,
como 0 metimazol, o carbimazol e o propiltiouracilo inibem a sintese da hormona tiréide, ao
bloguearem a incorporacéo de iodo nos grupos tirosil da tiroglobina e ao prevenirem a acoplacéo
destes grupos para formar a T3 e T41246, O metimazol é atualmente o farmaco de eleicdo devido
a uma menor incidéncia de efeitos adversos, ajuste mais facil da dose e elevado tempo de
permanéncia na tiréide*%. Tem uma boa biodisponibilidade por via oral e uma semi-vida sérica
de 4 a 6 horas apesar de permanecer na tiréide por mais de 20 horas?. A dose inicial
recomendada é de 2,5 mg po BID, durante duas semanas!. Uma dosagem bidiaria esta
associada a efeitos laterais menos sérios do que uma Unica dose maior®. No caso do Floko, esta
dose foi suficiente para controlar a sintomatologia e para permitir o retorno dos valores de T4
total ao intervalo de referéncia. Se apds duas semanas de tratamento as concentragdes séricas
de T4 forem maiores do que 2 pg/dL, e ndo forem observadas rea¢cdes adversas, a dose aumenta
2,5 mg por dia, e 0s mesmos parametros sdo avaliados duas semanas depois. A dosagem deve

continuar a ser aumentada a cada duas semanas, 2,5 mg/dia, até que as concentracdes séricas

10



CASO CLINICO N°2: ENDOCRINOLOGIA — HIPERTIROIDISMO FELINO

de T4 estejam compreendidas entre 1 e 2 ug/dL ou até que reagbes adversas surjam?!. As
concentracdes séricas de T4 diminuem até ao intervalo de referéncia em cerca de 2 semanas,
assim que o animal esteja a receber uma dose efetiva; as melhorias clinicas sdo normalmente
notadas pelos proprietarios em 2 a 4 semanas®®. A maioria dos gatos responde a doses de 5 a
7,5 mg de metimazol por dia, apesar de alguns animais serem extremamente resistentes e
requererem doses de 20 mg/dial. Se a T4 descer abaixo do valor inferior do intervalo de
referéncia, a dose de metimazol deve ser reduzida em 1,25-2,5 mg/dia e a T4 deve ser reavaliada
em 1 semana*. O carbimazol é um farmaco antitiroideu que é convertido a metimazol in vivo,
sendo que a administracdo de 5 mg de carbimazol corresponde a apenas 3 mg de metimazol.
Em medicina veterinaria, a dose recomendada € de 2,5 mg BID durante 7 dias e depois 5 mg
BID durante 3 semanas’®. Apds um tratamento de 10 dias com uma dose de 15 mg SID, o
eutiroidismo foi atingido em 70% de 40 gatos®. No entanto, tendo por base a equivaléncia
equimolar e experiéncia clinica, geralmente, uma dose de 10 mg SID é uma boa dose inicial®. O
propiltiouracilo estd associado com uma elevada incidéncia de reagfes adversas (anemia
hemolitica imunomediada e trombocitopenia) e a sua utilizagdo ja ndo é recomendada. No que
diz respeito a monitorizacédo, a concentragéo sérica de T4 total deve ser medida 3 semanas apos
0 inicio da terapia ou apés qualquer ajuste de dose e uma vez que a estabilizacdo seja atingida,
a cada 3 a 6 meses?. Em cada monitorizacdo deve avaliar-se as melhorias na condigao fisica do
paciente, nos valores da T4, no hemograma e nos parametros renais. No que diz respeito as
reacGes adversas, estas ocorrem tipicamente nas primeiras 4 a 8 semanas de tratamento?.
Quando o protocolo de dosagem descrito previamente é utilizado, a ocorréncia de letargia,
vémitos e anorexia é reportada em menos de 10% dos casos. Alteracdes hematoldgicas suaves
sé@o encontradas em 16% dos casos tratados com metimazol e 5% dos casos tratados com
carbimazol e incluem eosinofilia, linfocitose e leucopenia transitéria2. O hipotiroidismo iatrogénico
€ uma complicacdo bem reconhecida. Para o identificar, alguns autores recomendam o uso da
combinacgdo de uma concentracdo de T4 total baixa e de TSH elevada. Se a concentracdo de T4
total for inferior a 10 nmol/L, a dose de farmaco antitiroideu deve ser diminuida em 25 a 50%. Se
a concentracdo de T4 total esta entre 10 e 15 nmol/L e o gato estiver em boa condic¢ao clinica e
ndo azotémico, ajustes de doses ndo sao recomendados. Se o animal ja estiver a receber a dose
minima, esta deve ser administrada a cada 36 ou 48 horas®. O propanolol e o atenolol podem
ser utilizados para controlar sintomatologia de taquicardia, taquipneia, hipertensdo e
hiperexcitabilidade!. O tratamento com uma dieta restrita em iodo é possivel devido a existéncia
de uma dieta (Hills® Prescription Diet y/d) contendo apenas 0,2 p.p.m de iodo. No caso do Floko,
esta op¢ao € inviavel considerando que o proprietario tem mais animais e que ele tem acesso ao
exterior. 75% dos pacientes tém uma reducao significativa da T4 e melhoria dos sinais clinicos

em 28 dias’*. Uma limitacdo desta terapia é a falta de palatibilidade, que afetou 12% dos gatos
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estudados®. A avaliacdo da concentracdo sérica de T4 é recomendada 4 a 8 semanas apés a
dieta ser iniciada’. A tiroidectomia cirdrgica, por sua vez, é um tratamento eficaz, com uma taxa
de recorréncia baixa, e uma taxa de cura de 90% se ambas as glandulas forem removidas e de
35 a 60% se a tiroidectomia for unilateral*?#. A cirurgia ndo esta indicada se o risco anestésico
for inaceitavel, se existir tecido ectopico da tiréide ou se se suspeitar de carcinoma
metastizado®?#*. No que diz respeito as complicacdes pés-cirlirgicas, a mais significativa é a
hipocalcémia causada por dano das glandulas paratiréides. O hipotiroidismo pode também surgir
apos tiroidectomia bilateral, sendo que a decisdo sobre iniciar levotiroxina deve ser baseada na
sintomatologia. Se disponivel, o iodo radioativo € o tratamento de eleicdo devido a baixa
morbilidade e mortalidade e elevada taxa de sucesso. E simples, seguro e eficaz, sendo
considerada a melhor modalidade terapéutical?#. O radioisétopo mais comummente utilizado é
o 1131, que é concentrado pela glandula tiréide e emite radiacdo que destréi as células foliculares
funcionais nas redondezas, causando danos minimos nas estruturas contiguas. A maioria das
limitagbes para usar o iodo radioativo séo as licengas especiais e o0 isolamento do gato por
periodos variaveis!?. A prevencdo desta patologia passa por evitar ragdes contendo isoflavonas
de soja e limitar a quantidade de alimentag&o fornecida com sabor a peixe (este contém elevados
niveis de iodo e pode estar contaminado com PCBs, PBDEs, dioxinas ou DDT)®. As latas mais
pequenas (85 g) parecem ter menor probabilidade de serem revestidas com BPA quando
comparadas com as latas maiores (156 g), pelo que devem ser sempre preferidas®.
Adicionalmente, racdes humidas armazenadas em saquetas devem ser selecionadas em
detrimento de ra¢fes enlatadas. O progndstico relativamente a cura é excelente se terapéuticas
definitivas como a cirurgia e o iodo radioativo forem utilizadas e reservado caso o maneio médico
seja adotado. Independentemente da terapéutica, o prognéstico em relacéo a sobrevivéncia e a
esperanca de vida sao bons, exceto se um carcinoma da tiréide estiver presente ou as

comorbidades existentes forem dificeis de gerirt?4,

[1] Nelson R, Couto (2014) “Hyperthyroidism in cats” in Small Animal Internal Medicine, 5th edition, Mosby Elsevier: St. Louis, 760-
775

[2] Mooney C. T., Peterson M. E. (2012) “Feline Hyperthyroidism” in BSAVA Manual of Canine and Feline Endocrinology, 4™
edition, British Small Animal Veterinary Association, 92-109

[3] McLean J. L., Lobetti R. G., Schoeman J. P. (2014) “Worldwide prevalence and risk factors for feline hyperthyroidism: A review”,
in JSAVA 85(1), Art. 1097, 1-6

[4] Carney H. C., Ward C. R. et al (2016) “2016 AAFP Guidelines for the Management of Feline Hyperthyroidism” in Journal of Feline
Medicine and Surgery, 400-416

[5] Peterson M. (2012) “Hyperthyroidism in cats: What's causing this epidemic of thyroid disease and can we prevent it?” in Journal
of Feline Medicine and Surgery, 804-818

[6] S. Daminet, H. S. Kooistra, et al (2013) “Best practice for the pharmacological management of hyperthyroid cats with antithyroid
drugs” in Journal of Small Animal Practice, 4-13
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Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Ginjas, um canideo de raca indeterminada,
fémea castrada com 1 ano de idade, foi apresentada a consulta devido ao surgimento de zonas
de alopécia multifocais. Anamnese/Histdria clinica: A vacinacao estava corretamente efetuada
e atualizada, bem como a desparasitacao interna e externa. No passado médico e cirlrgico ndo
existiam dados relevantes, com excegao da ovariohisterectomia. Habitualmente vivia no jardim
de uma moradia e ndo tinha coabitantes. Era alimentada apenas com racdo seca de qualidade
superior. Nao costumava fazer viagens e néo tinha acesso a produtos téxicos, apesar de poder
contactar com o lixo. Os donos referiram que a Ginjas tinha o habito de escavar no jardim. As
areas de alopécia na zona do focinho, dorso e membros tinham surgido ha cerca de 2 semanas
e estavam gradualmente a aumentar. Segundo os proprietarios, a Ginjas hunca exibiu prurido ou
qualquer outra alteracdo. Durante a anamnese foi ainda possivel perceber que nenhum dos
proprietarios manifestava lesdes. Exame fisico geral/dirigido: A Ginjas apresentava-se com
uma atitude e estado mental normais e temperamento equilibrado. O seu peso era de 18 kg
considerando-se uma condicao corporal de 5 em 9. Os movimentos respiratorios eram regulares,
ritmados, costoabdominais com uma profundidade normal, de relagédo 1:1,3, sem uso da prensa
abdominal nem de outros musculos acessorios da respiragdo e com 22 rpm. O pulso exibia
caracteristicas normais e uma frequéncia de 98 ppm. A temperatura registada foi de 38.0°C e as
mucosas, grau de desidratacdo e ganglios linfaticos apresentavam-se sem alteracdes de registo.
Na palpacdo abdominal e na auscultacdo cardiotordcica ndo se registaram modificagbes
significativas. A Ginjas exibia diversas areas circulares de alopécia localizadas nos membros,
dorso e face, bem definidas, com cerca de 1 a 1,5 cm e com uma suave area de eritema
associada (Anexao lll, fig. 2 e 3). Considerou-se que a depilacao nas areas envolventes as lesées
estava facilitada. A restante pele e pelo ndo exibiam alteracdes dignas de registo. Lista de
problemas: alopécia circular multifocal, eritema cutaneo e depilacdo facilitada. Principais
diagnosticos diferenciais: dermatofitose, demodicose e foliculite bacteriana. Outros
diagnésticos possiveis, apesar de menos comuns, incluem distrofia folicular, eflavios

telogénese/anagénese e endocrinopatias. Exames complementares: Hemograma e perfil

bioguimico: sem qualquer alterac@o. Tricograma: pontas intactas (Anexo lll, fig. 1). LAmpada de
Wood: negativa, bem como o exame microscopico direto. DTM: foi realizada uma cultura que

exibiu resultados positivos em cerca de 13 dias (Anexo lll, fig. 4). Raspagem cuténea profunda:

negativa. Diagnéstico: Dermatofitose canina. Tratamento e acompanhamento: No caso da
Ginjas, foi iniciada terapia topica sob a forma de banhos com Taguyfur® CP, duas vezes por
semana, durante pelo menos 3 semanas. Este champ6 é constituido por clorexidina a 3% e por
piroctona olamina a 1%, que apesar de ndo serem antifungicos, exibem uma acgéo sinergética
capaz de inibir o crescimento flingico e bacteriano. Quando se obteve o resultado da cultura,

manteve-se o tratamento tdpico e adicionou-se o tratamento sistémico com itraconazol, 5 mg/kg
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po SID, durante 3 semanas. Na primeira reavaliagéo, 3 semanas depois, foi realizada uma nova
cultura cujos resultados foram positivos, pelo que a terapia foi mantida. Aquando da realizagédo
desta cultura, o aspeto das lesbes permanecia 0 mesmo apesar de ndo se terem desenvolvido
novas zonas de alopécia. Apds 2 semanas, a cultura foi repetida e o resultado obtido foi negativo.
Realizou-se terapia durante mais 2 semanas e ap0s nova cultura negativa, o tratamento foi
interrompido. Foi realizado um novo perfil bioquimico quando os resultados da ultima cultura
foram conhecidos, sendo que os valores se encontravam todos dentro dos intervalos de
referéncia. Progndstico: O progndstico em relagdo a sobrevivéncia, qualidade de vida e cura €
excelente. Discussédo: A dermatofitose é uma zoonose caracterizada por uma infegéo superficial
da pele confinada ao epitélio queratinizado, sendo a doenca fungica mais comum em pequenos
animais. Tendo por base o seu principal habitat ou hospedeiro, os dermatofitos sdo classificados
em geofilicos (encontrados no solo), zoofilicos (associados a animais) e antropofilicos
(relacionados com humanos)®®. Os agentes etioldgicos da dermatofitose sdo classificados em 3
géneros, Epidermophyton, Microsporum e Tricophyton, de acordo com o0 aspeto macroscapico e
microscopico das colénias. A maioria dos casos de dermatofitose em cées é causada por
espécies zoofilicas como M.canis e T.mentagrophytes ou geofilicas como M.gypseum. As
infecBes com espécies antropofilicas sdo raras e sdo adquiridas sob a forma de zoonoses
reversas, através do contacto com pessoas infetadas'*®. Os dermatofitos podem ser isolados da
pelagem de cées e gatos normais, sem sintomatologia, a viver em ambientes contaminados; este
estado é conhecido como portador assintomatico®. A prevaléncia de dermatéfitos em cées varia
entre 4 a 10%. Em gatos, a prevaléncia de resultados positivos € superior, cerca de 20%,
incluindo os animais assintomaticos®. Esta prevaléncia pode variar com o clima e reservatérios
naturais, sendo que, em ambientes quentes e himidos, a incidéncia é maior?>. A dermatofitose
dissemina-se entre animais por contacto direto ou por contacto com pelos ou pele descamada e
infetada no ambiente ou através de fomites como pentes, maquinas de tosquia, camas e outros,
gue se podem manter infetantes durante anos?. A fonte das infecdes por M.canis é, usualmente,
um gato infetado e, habitualmente, assintomético. Na maioria das infe¢des por Trichophyton spp.
0s animais sao suspeitos de contactar com roedores. M.gypseum e T.terrestre sdo adquiridos
por cdes que escavam em locais contaminados!?3. No caso da Ginjas, tendo em conta o facto
de ela viver no jardim e de ter hbitos de escavar, 0 mais provavel é que tenha sido afetada por
uma especie geofilica. Geralmente, as infe¢cdes por dermatofitos em cées saudaveis e em gatos
de pelagem curta sdo autolimitantes, com a infecdo a desaparecer em cerca de 8 semanas’.
Habitualmente, o periodo de incubacéo é de 1 a 3 semanas®. A dose ou quantidade de material
infetante necesséria para estabelecer a infe¢cdo é desconhecida mas, normalmente, pelo menos
100 esporos sdo necessarios®. A disrupcdo mecéanica do estrato cérneo parece ser importante

para facilitar a penetracéo e invasao dos foliculos. Apés atingirem a pelagem, os esporos devem
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competir com os mecanismos de defesa natural do hospedeiro e estabelecer a infecdo. Perante
condi¢cBes dtimas de temperatura (25-37°C), os esporos podem germinar em 6 horas e aderir
aos queratindcitos®. Apés a invasao, quando o fungo atinge a zona queratogénica, ou estabelece
um equilibrio entre o atraso do seu crescimento e a producdo de queratina, ou é expelido do
foliculo. A resolucdo espontanea ocorre quando os pelos infetados entram em telogénese ou
quando uma reacdao inflamatoria é desencadeada. A habilidade do hospedeiro em organizar uma
resposta inflamatéria desempenha um papel critico no tipo de lesbes clinicas produzidas. A
imunidade mediada por células € mais importante na resisténcia a reinfecdo do que a imunidade
humoral®. No que diz respeito as ragas, algumas publicacGes referem que os Yorkshire terriers
tém uma prevaléncia superior de infecBes por M.canis e o Pastor alemdo e as racas
indeterminadas por espécies geofilicas (provavelmente devido ao estilo de vida e ndo a racga)®.
Os principais fatores de risco sdo idade jovem, habitat maioritariamente outdoor, excesso de
banhos e grooming, pelagens longas, imunodeficiéncia, doengcas concomitantes
(hiperadrenocorticismo, FIV, FELV) e o uso de alguns farmacos, como corticosteréides®. No
presente caso clinico, identificam-se alguns fatores de risco, nomeadamente, o habitat e o facto
de ser um animal jovem. Os sinais clinicos mais comuns sdo uma alopécia regular e circular,
com descamacao e uma margem eritematosa, que pode ser Unica ou multipla. Alguns pacientes
exibem a lesdo clinica classica, em forma de anel, com papulas foliculares finas e crostas na
periferia da lesdo25. No presente caso clinico, as lesdes eram discretas e apenas exibiam um
eritema ligeiro nas zonas de alopécia. Normalmente, o prurido é minimo ou ausente?. Outras
formas de dermatofitose incluem foliculite nasal ou facial que mimetiza uma doenca cutanea
autoimune; querions, lesbes cutaneas nodulares, exsudativas associadas a M.gypseum ou
T.mentagrophytes; e onicomicose em que ha inflamacéo da unha, o que causa deformacéo da
mesma e fragilidade. No que diz respeito ao diagndstico, sabe-se que a observacao da pelagem
com a lampada de Wood é uma técnica bastante valiosa apesar de ndo excluir dermatofitose, ja
que apenas 50% das infecdes por M.canis exibem fluorescéncial?35. A fluorescéncia nas
escamas ou nas unhas representa um resultado falso positivo (consequéncia de descamacgdes
gordurosas ou farmacos)!3. A fluorescéncia verdadeira é bastante brilhante, verde maca, e deve
apenas ser vista nos pelos afetados®. Esta técnica é (til para selecionar pelos positivos para
inspecédo direta no microscopio e para cultura. No que diz respeito a observacao direta, € uma
técnica morosa que procura identificar hifas e artrosporos dentro e a volta dos pelos, que sé séo
identificados em 40 a 70% dos casos?. O 6leo mineral podera ser suficiente como meio de
montagem mas a visualizacao é facilitada através da utilizacdo de hidréxido de potassio (KOH)
10 a 20%, pois os pelos sédo opacos e 0 KOH permite clarear os pigmentos?. A cultura flngica é
a técnica utilizada como diagnostico definitivo. Para colher as amostras, o pelo deve ser

tosquiado nas lesdes e nas areas circundantes, até uma altura de 0,5 cm e a zona deve ser limpa
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com alcool*2. Devem ser selecionados os pelos fluorescentes com a lampada de Wood, partidos,
de zonas proximas da inflamacdo ativa e as escamas devem ser incluidas na amostra.
Seguidamente, o material colhido € posicionado em contacto com a superficie do DTM. O método
da escovagem é uma técnica excelente para identificar animais com infe¢cées suaves, subclinicas
ou assintométicas. Uma escova de dentes € passada no animal durante 3 minutos e € depois
diretamente impressa no meio de cultura®. O DTM consiste em Sabouraud dextrose agar,
ciclohexamida para evitar o crescimento de fungos contaminantes e farmacos antibacterianos,
incluindo o cloranfenicol ou penicilina e gentamicina. Tem ainda um indicador de pH (vermelho
de fenol) que converte a cor do meio de amarelo para vermelho quando ocorre crescimento de
dermatofitos. Um estudo concluiu que o PoC-DTM (DTM utilizado nas clinicas) é fidedigno e um
método preciso para diagnosticar dermatofitose. Este mesmo estudo obteve valores de
concordancia entre este teste e os laboratérios micolégicos de 97,3%, quando usado num
hospital de referéncia e de 80,6% em hospitais e clinicas comuns®. Para incubacéo, o meio deve
ser tapado de um modo incompleto, protegido da radia¢cdo UV e mantido a temperatura ambiente,
apesar da temperatura ideal para incubacdo ser de 21-23.8°C3. Deve ser inspecionado
diariamente para alteracéo da cor do meio e crescimento simultdneo de col6nias brancas. Se a
mudancga de cor acontecer mais tarde, deve considerar-se o resultado como falso positivo. As
colénias de dermatofitos podem aparecer 5 a 7 dias apds a inoculacao e desenvolvem-se quase
sempre em 14 dias, comecando a produzir esporos, o que permite a identificacdo das espécies®.
No caso da Ginjas, ocorreu crescimento de col6nias brancas e mudanca da cor do meio ao dia
13 e cresceram ainda algumas col6nias verdes contaminantes. Para animais que estdo a ser
tratados, as placas devem ser mantidas durante 21 dias®. A confirmagdo deve ser feita
microscopicamente, através da montagem de uma lamina com os esporos produzidos pelas
colénias com azul de lactofenol. Se os esporos nao forem visualizados, o procedimento deve ser
repetido 4 a 7 dias depois®. No caso da Ginjas existiu uma falha nos procedimentos diagndsticos,
ja que néo se efetuou a confirmagdo microscopica, considerando-se que os resultados positivos
do DTM e a sintomatologia eram indicativos de dermatofitose. A histopatologia ndo é tao sensivel
como a cultura, sendo mais util para detetar formas nodulares de dermatofitose como o querion
e a dermatofitose granulomatosa®?3. Os principais diagndsticos diferenciais sdo demodicose,
foliculite bacteriana, distrofia folicular, efllvios telogénese/anagénese e endocrinopatias!?2.
Tendo em conta a prevaléncia de cada um deles, procurou descartar-se demodicose
inicialmente, o que foi conseguido através da raspagem profunda, que se revelou negativa.
Considerando a auséncia de sinais clinicos sistémicos compativeis com endocrinopatia e a baixa
incidéncia das outras patologias, a dermatofitose tornou-se o principal diagnéstico, o que foi
confirmado através de uma cultura positiva. No que diz respeito a terapia, a maioria dos animais

com dermatofitose requer maneio tépico e sistémico. O regime de tratamento ideal € composto
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por 3 elementos, topico, sistémico e ambiental®. A tosquia é controversa mas permite a remogéo
mecanica dos pelos contaminados, a penetracdo das medicagdes tépicas e reduz a duracdo do
tratamento, apesar de poder agravar as lesdes nos 7 a 10 dias apds o procedimento?. O pelo
deve ser tosquiado com uma margem de 6 cm em redor de todas as lesdes?. A tosquia completa
€ o tratamento ideal mas nem sempre é possivel, tal como aconteceu no caso da Ginjas, ja que
a proprietaria se mostrou relutante. Os objetivos da terapia topica sao acelerar a resolucao clinica
em animais a receber terapia sistémica e reduzir a contaminagdo ambiental’. Os banhos
permitem remover as escamas, crostas e pelos infetados, reduzindo o potencial de disseminacéo
da doenca e devem ser feitos 2 vezes por semana. Os agentes mais eficazes sao a cal sulfurada
a 2%, enilconazol a 0,2% e miconazol com clorexidina, ambos a 2%?2. A cal sulfurada mostrou
uma atividade antifingica superior, requerendo uma aplicagéo 2 vezes por semana?. E bastante
segura e pode ser usada em animais jovens. O enilconazol é também muito eficaz e bem
tolerado, apesar de poder estar associado a hipersalivacdo e anorexia. O miconazol tem a
particularidade de requerer um tempo de contacto de 10 min. A medicagéo topica deve ser
continuada até 2, ou preferivelmente 3 culturas negativas, realizadas semanalmente?. Os
compostos antifingicos sdo comuns na hatureza, nomeadamente, o prépolis. Um estudo colocou
discos impregnados com extrato etandlico de prépolis (EEP) em culturas fangicas. Discos
controlo apenas com etanol, com cetoconazol e clotrimazol foram também incluidos. Realizaram
ainda lavagens diarias com um sabdao e aplicaram lo¢ges, ambos a base de propolis, durante 3
semanas. Concluiram que o EEP foi inibitério para as colénias flngicas e que nos pacientes a
terapia permitiu a remiss@o das lesdes e o crescimento do pelo nas areas afetadas. Assim, o
propolis podera ser um composto Util no tratamento topico de dermatofitose, apesar de mais
investigacdes serem necessarias®. Animais com lesdes multifocais, pelagens compridas e que
ndo respondam a terapia tépica em 2 a 4 semanas devem sempre receber terapia sistémicaZ.
Os farmacos antifingicos sistémicos devem apenas ser utilizados quando o diagnéstico é
confirmado. A griseofulvina é um farmaco caro e requer uma terapia longa. Os efeitos laterais
sdo comuns e incluem vomitos, diarreia e anorexia, podendo ser parcialmente evitados dividindo
a dose em duas tomas®. E teratogénica e nunca deve ser administrada nos primeiros dois tercos
da gestacdo. O cetoconazol tem um efeito fungistdtico moderadamente eficaz, mas a sua
utilizacdo tem vindo a diminuir devido a eficacia do itraconazol®. Atualmente esta reservado para
animais que ndo toleram a griseofulvina e para os quais 0s outros farmacos sdo demasiado
dispendiosos. Os efeitos laterais mais comuns incluem anorexia, vémitos e inibicdo da sintese
de hormonas esteroides. O itraconazol &, exceto pelo custo, o tratamento de escolha para a
dermatofitose em cdes. E o farmaco mais eficaz e menos toxico, fungistatico em baixas
concentracdes e fungicida a concentracées mais elevadas®. Os seus efeitos laterais incluem

anorexia e, ocasionalmente, vémitos. Pode ainda ser usado em protocolos de terapia pulsatil,
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com 28 dias de administracao diéria, seguidos de administracdo em semanas alternadas até ser
atingida a cura®. A terbinafina € um fungicida que atinge concentracdes especialmente elevadas
no sebo e no estrato corneo e pode manter-se na pele, em concentragfes fungicidas, durante
semanas. As reacdes adversas reportadas incluem vomitos ocasionais, anorexia, prurido facial
intenso e aumento na ALT3. O lufenuron ja foi proposto para a terapia da dermatofitose mas ndo
tem efeito inibitério nos dermatéfitos nem in vitro nem in vivo®. O tratamento com um antifiingico
sistémico deve ser continuado até que duas culturas sucessivas, separadas por 2 semanas,
sejam negativas, sendo que a primeira cultura pode ser feita ap6s 3 a 6 semanas de terapial. A
Ginjas tinha lesdes generalizadas, pelo que apdés resultado positivo, para além da terapia topica
ja instituida, foi iniciada terapia sistémica com itraconazol devido a sua maior eficacia e
seguranca. Este tratamento foi prolongado até serem obtidas duas culturas negativas, tal como
recomendado. No inicio da terapia, a localizagdo e extensao das lesdes deve ser documentada,
de modo a ser possivel avaliar a evolucdo do animal. Os animais infetados devem ser
observados a cada 2 a 4 semanas e as culturas realizadas semanalmente?. O tratamento termina
gquando o animal atinge a cura micolégica, ou seja, quando obtemos 2 culturas consecutivas
negativas®. Nos USA esta licenciada uma vacina de M.canis inativado para o tratamento e
prevencédo deste dermatdéfito em gatos. Quando usada antes da exposicao, diminui a severidade,
mas nao diminui a incidéncia. Quando usada ap6s a infecdo, diminui a severidade e potencia a
resolucéo das lesdes clinicas, mas ndo acelera a cura micoldgica®. A lavagem e desinfecédo do
ambiente também séo benéficas na prevencéo da introdugdo e disseminagéo da patologia®. O
aspeto essencial da limpeza ambiental € a remoc¢édo mecénica dos pelos utilizando o aspirador.
Lixivia ou preparacdes de enilconazol devem ser utilizadas para desinfetar superficies e
utensilios!. Como a dermatofitose € uma zoonose, os veterinarios e 0s proprietarios devem estar
sempre atentos a sua protecdo. O prognéstico da doenca em relagdo a cura, sobrevivéncia e
gualidade de vida é excelente, pois apesar de ser uma patologia com terapéutica prolongada,

tem uma resolucgéo total e, a partida, sem comorbidades associadas.

[1] Foster A, Foil C (2012) “Dermatophytosis” in BSAVA Manual of Small Animal Dermatology, 3™ edition, 188-197
[2] Muller, Kirk (2012) “Dermatophytosis” in Small Animal Dermatology, 7th edition, Elvesier Saunders, 231-242
[3] Greene (2012) “Dermatophytosis” in Infectious Diseases of the Dog and Cat, 4" edition, Elvesier Saunders, 588-602

[4] Kaufmann R, Blum S, Elad, Zur G (2016) “Comparison between point-of-care dermatophyte test medium and mycology laboratory

culture for diagnosis of dermatophytosis in dogs and cats” in Veterinary Dermatology, 268-284
[5] Mattei A, Beber M, Madrid | (2014) “ Dermatophytosis in Small Animals” in SOJ Microbiology & Infectious Diseases, 1-6

[6] Sanchez T et al (2014) “Use of Propolis for Topical Treatment of Dermatophytosis in Dog” in Open Journal of Veterinary
Medicine, 239-245
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CASO CLINICO N°4: GASTROENTEROLOGIA — PANCREATITE AGUDA

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Angeligue, um canideo de raca Yorkshire
terrier, fémea esterilizada de 7 anos de idade, foi apresentada por anorexia ha 3 dias, vomitos,
inapeténcia e letargia. Anamnese/Histéria clinica: A vacinagcdo estava corretamente efetuada
e atualizada, bem como a desparasitacao externa e interna. No passado médico e cirtrgico nao
existiam dados relevantes, excetuando-se a ovariohisterectomia. Habitualmente vivia num
apartamento, sem acesso ao exterior, e ndo existiam coabitantes. Era alimentada apenas com
racdo humida de qualidade intermédia. Ndo costumava fazer viagens e ndo tinha acesso a lixo
ou produtos toxicos. Exame fisico geral/dirigido: A Angelique apresentava-se com uma atitude
em estacdo e em movimento anormais, exibindo-se apéatica e letargica, um estado mental normal
e um temperamento linfatico. O seu peso era de 2,8 kg, considerando-se uma condi¢ao corporal
de 5 em 9. Os movimentos respiratorios eram regulares, ritmados, costoabdominais com uma
profundidade normal e com 20 rpm. O pulso exibia caracteristicas normais e uma frequéncia de
134 ppm. A temperatura registada foi de 38.9°C e os ganglios linfaticos apresentavam-se sem
alteracBes de registo. As mucosas estavam secas e a prega de pele permanecia cerca de 3
segundos, pelo que se considerou o animal com um grau de desidratacdo de cerca de 5%. Na
palpacdo abdominal o animal exibiu bastante tensdo abdominal e dor intensa na palpagéo
superficial. Lista de problemas: Anorexia, vomitos, inapeténcia, letargia, desidratacdo e dor
abdominal. Principais diagndésticos diferenciais: pancreatite, corpo estranho gastrico ou
intestinal, obstrucdo intestinal, gastroenterite, torcdo de baco, torcdo de mesentério, obstrucéo

biliar, colangiohepatite, peritonite séptica e neoplasia pancreatica. Exames complementares:

Hemograma e bioguimica sérica: leucocitose (52,82x10°%L; NR: 6-17x10%L), monocitose
(1,79x10%L; NR: 0,20-1,50x10%L), neutrofilia (48,77x10%L; NR: 3-12x10%L), hipoalbuminémia
(2,1 g/dL; NR: 2,5-4,4 g/dL), aumento da ALP (404 UI/L; NR: 20-150 UI/L), aumento da amilase
(1908 U/L; NR: 200-1200 U/L), hipoglicémia (55 mg/dL; NR: 60-110 mg/dL) e hipocalémia (2,0
mmol/L; NR: 3,7-5,8 mmol/L) (Anexo 1V, tab.1). Resultado da cPLI: 574 pg/L (NR<200 pg/L)

(Anexo 1V, tab.1l). Uriandlise (urina colhida por cistocentese): todos 0s parametros normais.

Radiografia abdominal (proje¢des lateral esquerda e ventrodorsal): identificou-se uma diminui¢éo

evidente no detalhe do abdémen cranial. A aparéncia do duodeno, formando um angulo mais
acentuado (visivel na projecéo ventrodorsal, no lado direito do animal), era também indicativa de

pancreatite (Anexo IV, fig. 1 e 2). Ecografia abdominal: o pancreas exibia uma aparéncia

hipoecdica e um aumento de volume, sendo envolvido por uma grande quantidade de mesentério
hiperecdico (Anexo 1V, fig. 4). As alteracbes sdo caracteristicas de pancreatite aguda. O figado
encontrava-se moderadamente aumentado mas com uma ecogenicidade normal. Tendo em
conta que nao foi realizado mais nenhum procedimento diagnostico, nomeadamente citologia,
nao é possivel identificar a causa primaria nem a sua relevancia para o presente caso clinico.

Diagnostico: Pancreatite aguda. Tratamento: A Angelique recebeu fluidoterapia iv com Lactato
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de Ringer a uma taxa de 11 mL/kg/h, durante 8 horas, de modo a corrigir a desidratacdo. Apos
esse periodo, a fluidoterapia foi alterada para uma taxa de 5 mL/kg/h. Durante o periodo de
internamento, recebeu ainda terapia analgésica sob a forma de buprenorfina 0,02 mg/kg iv TID
e terapia antiemética com maropitant 1 mg/kg sc SID. Tendo em conta a anorexia prolongada e
0s vOmitos do animal foi inserido um tubo esofdgico, sendo confirmado o seu correto
posicionamento através de uma radiografia toracica (Anexo 1V, fig. 3). A dieta selecionada foi a
Royal Canin® Gastrointestinal low fat, devido ao seu teor reduzido em gorduras e fibra, que
tornam a digestao mais facil e devido a presenca de componentes que asseguram a saude do
trato gastrointestinal, fator essencial em casos de pancreatite. Iniciou-se a alimentacdo com um
terco das necessidades energéticas de repouso (RER), QID. A Angelique recebeu ainda terapia
com oxigénio hiperbarico (HBO) BID, como tratamento complementar. Foi repetida a bioquimica
sérica, 4 dias depois, que exibiu melhorias significativas (Anexo 1V, tab.1). Foi-lhe entdo prescrita
alta médica nesse momento com maropitant 2 mg/kg po SID durante 5 dias, tramadol 4 mg/kg
po BID a TID, consoante a dor da Angelique, e gabapentina 10 mg/kg po SID. A nivel dietético
foi aconselhada a mesma racéo iniciada no hospital, sendo que objetivo diario era de 242
calorias. Foi agendada uma reavaliacdo uma semana ap0s a alta. Progndéstico: O progndstico
em relagcdo a sobrevivéncia € bom pois a sintomatologia da Angelique ndo é indicativa de
pancreatite severa com complicacdes sistémicas. Em relacao a qualidade de vida é excelente e
em relacdo a cura é bom a reservado, dependendo da cronicidade da doenca e de patologias
concorrentes. Discussao: O termo pancreatite refere-se a inflamacdo do pancreas exocrino. A
pancreatite aguda (PA) é considerada totalmente reversivel, pois ndo existe fibrose ou atrofia, a
ndo ser que as causas iniciais persistam e ocorra inflamacéo crénica®. A patofisiologia da PA
estd incompletamente compreendida®, mas pensa-se que envolva a ativacdo excessiva da
tripsina e de outras enzimas pancreaticas, induzida por stress oxidativo ou hipotenséo®. A tripsina
e a quimotripsina sao capazes de iniciar a migracdo dos neutréfilos para o pancreas, com
producao de espécies reativas de oxigénio e acido nitrico, causando inflamacao local. Em adigéo,
existe uma alteracdo na circulagdo pancreatica que, em conjunto com a necrose da gordura
peripancredtica, induz uma peritonite estéril focal ou generalizada. Orgdos com extensas redes
capilares, como os pulmdes, rins e figado, sdo particularmente suscetiveis a danos, podendo
surgir insuficiéncia multissistémica e CID'?°. A taxa de mortalidade reportada para a PA em cdes
varia de 27 a 58%*. A maioria dos cdes com PA sdo animais de meia idade a velhos
(normalmente mais de 5 anos?) apesar da idade variar de alguns meses a mais de 15 anos®.
Diversas racas sao suspeitas de estar em maior risco, por exemplo, os Schnauzer miniatura, os
Terriers e os Caniches miniatura, entre outras?3. A Angelique pertence, assim, a uma das racas
mencionadas anteriormente e tem uma idade compativel com a dos animais mais afetados.

Nenhuma predisposi¢cdo sexual foi identificada?, apesar de alguns estudos sugerirem um risco
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ligeiramente superior em fémeas!. No que diz respeito aos fatores de risco, os principais séo
fatores dietéticos como indiscricdo alimentar, hiperlipoproteinémia, excesso de peso ou
obesidade, endocrinopatias (hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo e diabetes mellitus),
administracao de farmacos (ex. bromido de potassio, fenobarbital, L-asparaginase, entre outros),
trauma ou isquémia pancredtica, cirlrgias prévias e causas idiopaticas?. Aparentemente, a
Angelique ndo apresentava nenhum fator de risco, pelo que, provavelmente, a sua PA teve
origem idiopética. A sintomatologia mais tipica inclui anorexia, fraqueza, vomitos, diarreia e dor
abdominal. Caes com doenca severa podem ainda apresentar graus variaveis de desidratacao,
colapso e choque. Evidéncias de ictericia, febre ou hipotermia, didteses hemorragicas sugestivas
de CID ou ascite podem também ser encontradas2 A insuficiéncia renal aguda pode
desenvolver-se secundariamente a hipovolémia e isquémia, bem como a lesdo pulmonar aguda.
Tendo em conta a sintomatologia da Angelique, concluiu-se que ndo exibia sinais de doenca
severa, ja sO apresentava anorexia, vomitos e letargia. Os resultados do hemograma, da
bioguimica e da uriandlise ndo sado especificos mas sao Uteis para diagnosticar ou excluir outras
patologias e fornecem informacao essencial acerca do estado geral do animal. Os achados do
hemograma incluem anemia ou hemoconcentragdo, leucocitose ou leucopenia e
trombocitopenia®. Na bioguimica pode surgir um aumento das enzimas hepaticas,
hiperbilirrubinémia, hipercolesterolémia, azotémia, hipoalbuminémia e hiperglicémia. As
anomalias eletroliticas estdo frequentemente presentes, sendo a hipocalémia, a hipoclorémia e
a hiponatrémia as mais importantes?3, Conclui-se, portanto, que a Angelique apresentou muitas
das alteracBes caracteristicas de PA, nomeadamente, leucocitose, hipoalbuminémia, aumento
das enzimas hepaticas e hipocalémia. No que diz respeito aos testes de funcdo pancreéatica,
podemos avaliar o PLI, o TLI, a amilase e a lipase. O cPLI é um imunoensaio especifico da
espécie que mede a atividade da lipase de origem exclusivamente pancreatica e é considerado
0 ensaio mais Util e eficaz!®. Com este teste, resultados < 200 pg/L sédo expectaveis em caes
saudaveis e > 400 ug/L séo consistentes com o diagnéstico de pancreatite. No presente caso
clinico este foi o teste diagnéstico elegido, que revelou resultados conclusivos e indicativos de
patologia. A sensibilidade da PLI varia significativamente entre estudos, num intervalo de 64%?2
a 94,1%"; a especificidade esta compreendida entre 66,3%"! e 100%°. O SNAP PL canino é um
teste r4pido, de leitura visual, com uma taxa de concordancia com o cPLI laboratorial de 90 a
100%°5. O TLI também é especifico da espécie e mede o tripsinogénio e a tripsina séricos, que
se pensa serem exclusivamente de origem pancreatica. H4 um aumento precoce no valor do TLI,
seguido de uma rapida diminui¢do, pelo que a probabilidade das concentracdes séricas ja
estarem normais aquando da avaliagdo é bastante elevada. A sensibilidade do cTLI para o
diagnostico de pancreatite espontanea € baixa (36 a 47%), provavelmente devido a sua curta

semi-vida?. A atividade sérica da amilase e da lipase aumenta em casos de pancreatite induzidos
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experimentalmente, mas estudos em pancreatite espontanea tém mostrado baixa sensibilidade
e especificidade, ja que estas enzimas também tém origem noutros 6rgaos. Outros marcadores
diagnosticos incluem as concentrag@es séricas de elastase-1 pancreatica, de fosfolipase A2 e
das macroglobulinas a2, as concentra¢Bes urinarias e plasmaticas do péptido de ativacao do
tripsinogénio (TAP) e a atividade da lipase no fluido peritoneal®. A radiografia abdominal é til
principalmente para excluir outras possiveis etiologias mas ndo permite o diagnostico final, ja
gue, na maioria dos casos, as imagens obtidas estdo normais. Quando existem alteracdes, 0s
achados mais comuns sdo o0 aumento da opacidade e diminuicdo do detalhe das serosas no
abdomen cranial direito. Outras alteracdes incluem um aumento no angulo pilérico duodenal,
com um desvio do duodeno descendente em direcdo a parede abdominal®2. A ecografia
abdominal € o método imagioldgico de eleicdo, sendo que muitas vezes as alteragdes sao suaves
ou inexistentes. Os achados ecograficos incluem éareas hipoecéicas no pancreas (necrose,
edema ou hemorragia), aumento da ecogenicidade do mesentério envolvente, aumento e
irregularidade do pancreas e derrame abdominal. Adicionalmente, podem identificar-se focos
anormais como, por exemplo, abcessos ou pseudoabcessos pancreaticos ou fibrose do
pancreas?3. Assim, conclui-se que tanto as radiografias como a ecografia da Angelique exibiram
alteragcdes muito caracteristicas de pancreatite. Até a data, a tomografia computorizada (TC) tem
evidenciado resultados dececionantes para o diagnostico de PAL. O diagnéstico definitivo pode
ser obtido apenas com a histopatologia de uma bidpsia pancreética apesar desta técnica ser
invasiva e ndo estar indicada na maioria dos casos, sendo por isso uma técnica gold standard
ndo ideal’. A PA estd, geralmente, associada com diferentes quantidades de inflamagéo
neutrofilica, edema e necrose®. A citologia aspirativa por agulha fina do pancreas é um exame
citolégico minimamente invasivo, relativamente seguro e que pode ser usado para o diagndstico
de pancreatite. Os principais diagnésticos diferenciais sdo corpos estranhos intestinais ou
obstrucdo, que no caso da Angeligue foram excluidos através da radiografia e ecografia
abdominais. Outras etiologias, como gastroenterite, torcdo de bago, tor¢do de mesentério,
obstrucéo biliar, colangiohepatite, peritonite séptica e neoplasia pancreatica podem também ser
consideradas, mas, nestes casos, sintomatologia sistémica mais evidente, ou alteracdes nas
radiografias ou ecografia estariam presentes, o que ndo se verificou no presente caso clinico. O
tratamento da pancreatite baseia-se na terapéutica de suporte e remocdo do fator
desencadeante, nos poucos casos em que este € conhecido. A fluidoterapia é essencial para
reverter a desidratacdo e manter uma circulacéo periférica e pancreéatica adequadas®?*. Os
fluidos de substituicdo sdo utilizados a taxas e volumes que dependem do grau de desidratagédo
e de choque, sendo que taxas de 100 a 120 mL/kg/dia sdo adequadas para animais suave a
moderadamente afetados. Animais com um quadro clinico mais severo devem receber taxas de

90 mL/kg/h durante 30 a 60 min, seguidas de coldides sintéticos®. Diversos estudos concluiram
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que o Lactato de Ringer permite obter melhores resultados do que uma solucao salina normal j&
que pode aumentar o pH e, deste modo, evitar a ativacdo da tripsina*, pelo que foi o fluido
selecionado para a correcdo da desidratacdo da Angelique. A analgesia esta indicada em quase
todos os pacientes com pancreatite e a via intravenosa €, normalmente, preferivel>. Em casos
de dor suave a moderada, a administracdo de buprenorfina (0,005-0,015 mg/kg iv, im ou sc, BID
a QID)? é geralmente suficiente e foi o analgésico de escolha neste caso clinico. Em pacientes
com dor severa, a administracdo de morfina, hidromorfona, metadona ou fentanil pode ser
necessaria. Os AINEs devem ser evitados devido ao risco aumentado de ulceracdo
gastroduodenal’. O maneio multimodal da dor pode estar indicado, sendo que as combinacdes
mais utilizadas incluem morfina, lidocaina e ketamina em infusdo continua. A terapia analgésica
apos a alta clinica pode ser obtida com pensos de fentanil, buprenorfina ou tramadol?. A PA é
uma doenca catabdlica com perdas significativas de nitrogénio, altamente associadas a
mortalidade. Assim, quanto mais severa a pancreatite, mais importante é a alimentagao entérica
e mais precocemente esta deve ser iniciada'?. Os conselhos atuais s&o instituir alguma forma
de alimentacdo entérica, sempre que possivel, nas primeiras 48 horas!®. Idealmente deve ser
escolhida uma dieta gastrointestinal com pouca gordura (ex. Hills® i/d, Royal Canin® Gl low fat,
Purina® EN), tal como foi feito neste caso clinico. Para o maneio da anorexia, tubos de
alimentacdo podem ser posicionados, nomeadamente, tubos nasoesofagicos, nasogastricos,
esofagicos ou gastricos®4. No presente caso clinico foi selecionado um tubo esoféagico ja que
requer um curto periodo anestésico para a sua aplicacdo, permite 0 maneio da anorexia a longo
prazo e é bastante seguro. Quando iniciada a alimentacao, deve ser fornecido um maximo de 25
a 30% do RER no primeiro dia, sendo que cada refeicdo ndo deve exceder os 5-10 mL/Kg de
peso corporal. Caso seja bem tolerado, a percentagem de RER e o volume de cada refeicdo
pode ser aumentada em 25% por dia®*. Em pacientes com PA severa e vomitos intrataveis, que
nao tolerem a alimentacao entérica, a nutricdo parenteral € uma modalidade terapéutica bastante
atil. No entanto, o uso de nutricdo parenteral em modelos animais experimentais foi associada a
um maior risco de infecdo e atrofia intestinal, com possibilidade de translocagéo bacteriana e
sépsis®. Os antieméticos devem ser iniciados em todos os animais com PA que estejam a vomitar
ou nauseados. O antagonista do recetor da neuroquinina 1 (NK1), maropitant, tem efeitos
antieméticos centrais e periféricos se utilizado a 1 mg/kg sc SID, 5 dias ou 2 mg/kg po SID, 5
dias®. Este farmaco parece ser o antiemético mais eficaz em PA, tanto a nivel preventivo como
terapéutico, exercendo ainda algum efeito analgésico, pelo que foi 0 antiemético escolhido para
a Angelique. A metoclopramida j& foi usada com sucesso em cdes com PA mas o seu efeito
estimulatério na motilidade intestinal pode aumentar a dor e a libertacdo de enzimas
pancreaticas, pelo que deve ser evitadal. Pacientes com PA tém risco aumentado de ulceracéo

gastrointestinal, devendo ser monitorizados e tratados, se necessario, com sucralfato e inibidores
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da secrecédo acida. Acredita-se que o uso profilatico de antibiéticos nao tem qualquer beneficio
em cdes com pancreatite. As potenciais razdes para a administracdo de antibiéticos incluem o
tratamento de necrose pancreatica infetada, de translocacé@o bacteriana ou de pneumonia por
aspiracdo secundaria aos tubos de alimentacéo?*. O uso de plasma fresco congelado (10-15
mg/kg SID) é recomendado por alguns autores pois contém diversos componentes benéficos,
como inibidores das proteinases (ex. inibidor da proteinase a1, macroglobulina a2), albumina
bem como fatores de coagulacdo e anticoagulacdo?*. No entanto, permanece um tratamento
bastante dispendioso que deve ser reservado para animais que evidenciem anomalias da
coagulacédo®*. A terapia HBO é um método auxiliar que procura corrigir a hipéxia e isquémia
pancredticas, inibindo a ativacdo do NF-kB, responsavel por estimular a traducao de citocinas
pré-inflamatérias, quimiocinas e moléculas de adesdo. Para além disso, aumenta os niveis de
glutationa peroxidase e superdxido dismutase no citoplasma dos eritrocitos e nos tecidos
pancreaticos, atenua os danos na microcirculacdo pancreética e o edema pulmonar, contribuindo
para a melhoria do prognéstico’. Um estudo que avaliou a sua eficacia, concluiu que a ativacéo
do NF-kB foi reduzida apés 1, 3, 5 e 7h de terapia com HBO e que os niveis de TNFa, IL-6 e
ICAM1 no sangue também diminuiram significativamente. Assim, o HBO nédo s6 melhora a
hipoxia mas também inibe diretamente a reacdo inflamatéria da PA, pelo que pode ser uma
terapia auxiliar bastante Util’. O progndstico em relagdo a sobrevivéncia e a cura depende da
severidade da doenca, sendo bom em casos suaves e reservado em PA severa. O progndstico
em relacdo a qualidade de vida é, geralmente, bom. A severidade da PA pode, alegadamente,
ser antecipada pelos eventos que ocorrem nas primeiras 24 a 48h do episédio®. Os marcadores
de progndstico negativo sdo um racio TAP-creatinina urinario elevado, um aumento marcado na
atividade da lipase sérica, uma densidade urinaria baixa e evidéncia de complicacfes sistémicas
como anomalias cardiacas e respiratorias, anorexia por 3 dias ou mais, azotémia, ictericia,

hipoglicémia, hiperglicémia severa, leucocitose, choque ou CID*2¥,
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Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Zodie, um canideo de raca Chihuahua,
fémea, com 12 anos de idade, nado esterilizada, foi apresentada a consulta devido ao surgimento
de uma dilatagdo na zona perineal esquerda (Anexo V, fig. 1) e uma alteracdo no formato das
suas fezes, que se encontravam agora mais pequenas e espalmadas. Anamnese/Histéria
clinica: A Zodie tinha a vacinacdo corretamente efetuada e atualizada, bem como a
desparasitacdo externa e interna. No passado cirlrgico ndo existiam dados relevantes. No
passado médico, € de referir a ocorréncia recorrente de ITUs durante o Ultimo ano. Habitualmente
vivia num apartamento, com acesso ao exterior publico para passeios, e nao tinha coabitantes.
A Zodie era alimentada com uma racao humida de alta gama bem como frango cozido. Néo
costumava fazer viagens e nao tinha acesso a lixo ou produtos téxicos. Excetuando as alteracfes
descritas, os proprietarios ndo denotaram mais nenhuma mudanca na Zodie. Exame fisico
geral/dirigido: A Zodie apresentava-se com uma atitude em estacdo e movimento normais, um
estado mental normal e um temperamento nervoso. O seu peso era de 1,97 kg, o que
correspondia a uma condigdo corporal de 4 em 9. Os movimentos respiratorios eram regulares,
ritmados, costoabdominais com uma profundidade normal, de relagéo 1:1,3, sem uso da prensa
abdominal nem de outros musculos acessorios da respiragédo e com 30 rpm. O pulso exibia
caracteristicas normais e uma frequéncia de 144 ppm. A temperatura registada foi de 38.7°C e
as mucosas, grau de desidratacdo e ganglios linfaticos encontravam-se normais. Na palpacao
abdominal e na auscultacdo cardiotoracica ndo foram registadas alteragdes significativas. O
animal apresentava ainda algumas modificacBes caracteristicas da idade tais como esclerose
nuclear, tartaro exuberante e luxacdo medial bilateral das patelas, grau 2. A palpacao retal ndo
foi realizada neste momento devido as dimensdes reduzidas do animal. Na exploracédo da hérnia
perineal (HP) concluiu-se que esta era redutivel e, aparentemente unilateral (o que foi confirmado
com a palpacéo retal apds a anestesia do paciente). Lista de problemas: Presenca de uma
dilatacdo na zona perineal esquerda, alteracdo no formato das fezes, esclerose nuclear, doenca
periodontal e luxacdo medial bilateral das patelas. Principais diagndsticos diferenciais: hérnia
perineal, neoplasia do anus, reto, perineo ou sacos anais, hiperplasia das glandulas perianais,
saculite anal, fistulas perianais e tumores vaginais. Exames complementares: Hemograma e
bioguimica: ligeira neutrofilia (13,71x10%L; NR: 2,93-11,64x10°%L), trombocitose (524x10%L; NR:
148-484x10°/L), ligeira hiperglicémia (144 mg/dL; NR: 78-143 mg/dL), aumento da ALT (214 U/L,
NR: 10-128 U/L) e aumento da GGT (12 U/L; NR: 8-11 U/L) (Anexo V, tab. 1). Uriandlise (urina
colhida por cistocentese): densidade 1.021, proteinas 2+, bilirrubina 1+, restantes parametros

normais. Radiografias abdominais (projecfes lateral e ventrodorsal): presenca de uma hérnia

perineal, sendo o célon e a bexiga os principais conteudos herniados. Apesar da bexiga estar
incluida no saco herniério, o animal ndo estava obstruido (Anexo V, fig. 2 e 3). Diagnostico:

Hérnia perineal redutivel. Anestesia: Pré-medicacdo: Maropitant 2,0 mg/kg po e morfina 0,47
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mg/kg im. Inducdo: Ketamina 5,0 mg/kg iv, midazolam 0,3 mg/kg iv e propofol 4 mg/kg iv. Foi
posteriormente entubada com um tubo endotraqueal n°4. Manutencédo: Sevoflurano 1,8% a 2,2%
e oxigénio a 1,5 L/min. A fluidoterapia foi mantida a uma taxa de 8 mL/kg/h com uma soluc¢éo
isotonica polieletrolitica. O animal manteve-se estavel durante toda a cirurgia sendo que apenas
se variou a taxa de sevoflurano, consoante o grau de profundidade anestésica e o nivel de dor
do procedimento realizado. A administracdo de cefazolina a 22 mg/kg, foi feita no inicio da
cirurgia e depois a cada 90 minutos. Uma anestesia epidural foi realizada em L5 com 0,02 mL
de morfina e 0,17 mL de bupivacaina. Técnica cirurgica: Foi realizada uma ovariohisterectomia,
colopexia, cistopexia e herniorrafia pela técnica da transposi¢cdo do musculo obturador interno
(TOI). Apo6s a tricotomia, foi realizada a assépsia com clorexidina a 2% e colocada uma sutura
no anus de modo a evitar a contaminac¢do do campo cirurgico. Em seguida, o animal foi colocado
em decubito dorsal e foi realizada uma incisdo na linha média, do umbigo até ao pubis. A bexiga
foi identificada e uma cistocentese intra-abdominal foi realizada. Em seguida, realizou-se a
ovariohisterectomia, de modo a permitir a visualizacdo dos restantes 6rgdos abdominais. No
caso da Zodie isto é bastante importante pois diminui a pressdo intrabdominal e evita a
ocorréncia de pidmetras, fatores que poderiam precipitar as recidivas. Em seguida, o colon foi
identificado e a colopexia efetuada pela técnica néo incisional, sendo as suturas passadas desde
a superficie antimesentérica do colon para a parede abdominal esquerda (Anexo V, fig. 4). As
suturas simples interrompidas foram feitas com um monofilamento sintético absorvivel (PDS®
3/0 circular). Em seguida, foi realizada a cistopexia, aproximando a bexiga a parede abdominal
direita com PDS® 4/0 circular (Anexo V, fig.5). A linha alba e o tecido subcutaneo foram
encerrados com uma sutura simples continua com PDS® 3/0 e a pele com pontos em X e um fio
monofilamentar, sintético ndo absorvivel (Ethylon® 4/0, triangular). Em seguida, uma inciséo
curvilinea foi iniciada cranialmente aos muasculos coccigeos, e curvada em dire¢do a dilatacao
da hérnia, 1 a 2 cm lateral ao anus e estendendo-se ventralmente, 2 a 3 cm, em direcao ao
soalho pélvico. Os tecidos subcutaneos foram depois dissecados até expor o saco herniario.
Uma incisao foi feita através do saco herniario seguindo a mesma linha. Como a cistopexia e a
colopexia ja tinham sido realizadas, 0 saco herniario estava vazio. O campo cirargico foi em
seguida lavado com uma solucao salina estéril. O musculo obturador interno foi incidido ao longo
do seu bordo caudolateral, tendo sido utilizado um elevador de periosteo para o elevar do isquio
e o tenddo do musculo obturador interno foi secionado (Anexo V, fig.5). O musculo foi depois
elevado dorsalmente de modo a cobrir o defeito e permitir a aposigdo entre 0os musculos
coccigeo, elevador do anus e o esfincter anal externo. Dorsalmente, entre os musculos elevador
do anus, coccigeo e o esfincter anal externo, foram posicionadas suturas simples interrompidas
com um monofilamento sintético absorvivel (PDS®, 3-0 triangular). A extremidade cortada do

tendao obturador interno foi suturada aos musculos coccigeos e esfincter anal externo. O bordo
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caudolateral do musculo obturador interno foi suturado a extremidade medial dos musculos
elevador do anus e coccigeo e o bordo caudomedial do masculo obturador interno foi suturado
ao esfincter anal externo ventralmente (Anexo V, fig.6). Todas as suturas foram posicionadas
antes de se apertarem 0s nos, de modo a assegurar o0 correto posicionamento de todas as
estruturas. Seguidamente suturou-se o tecido subcutaneo profundo com pontos em X, com um
fio monofilamentar sintético absorvivel (Monocryl® 4/0 triangular), tecido subcuténeo superficial
com uma sutura intradérmica e a pele com um padrao simples continuo, ambos com o mesmo
fio utilizado anteriormente. Foi em seguida aplicado Cavilon® na incisdo e 1 cm em redor, cujo
objetivo é criar uma barreira protetora duravel contra liquidos, fluidos corporais e fezes, mantendo
a zona da sutura mais protegida e colocado um penso. Maneio pos-cirurgico: a fluidoterapia foi
mantida durante o dia da cirurgia com uma solucéo isoténica polieletrolitica a uma taxa de 2
mL/kg/h. O animal foi ainda medicado com gabapentina 5 mg/kg po TID, hidromorfona 0,05
mg/kg iv TID, carprofeno 4 mg/kg sc toma Unica e cefazolina 20 mg/kg iv 2 horas apds o fim da
cirurgia. Teve alta no dia seguinte com gabapentina 5 mg/kg po BID, durante 7 dias, carprofeno
2,0 mg/kg BID, 3 dias e lactulose 1 mL po BID a TID para normalizacdo da consisténcia fecal.
No que diz respeito a dieta, foi recomendada uma dieta himida rica em fibra. Progndéstico: o
prognostico em relacdo a sobrevivéncia € considerado excelente pois nenhum dos contetdos da
hérnia estava encarcerado e néo existiam alteracfes sistémicas; em relagdo a cura e a qualidade
de vida € bom pois a possibilidade de recidiva e de comorbidades como tenesmo e incontinéncia
fecal sdo fatores que podem comprometer a qualidade de vida da Zodie. Discussé&o: A HP ocorre
guando os musculos do diafragma pélvico enfraquecem e permitem a protusdo caudal de varios
orgdos, incluindo a gordura pélvica ou retroperitoneal, fluido seroso, préstata, bexiga, Utero e
intestino!2. A herniacédo pode ser unilateral (47 a 66%) ou bilateral; com a doenca unilateral, o
lado direito é afetado mais frequentemente (59 a 84% dos casos)!. No entanto, um estudo
realizado em fémeas concluiu que todas as hérnias foram unilaterais e afetaram o lado esquerdo
em 88% dos casos?®, tal como se verificou na Zodie. O elevador do anus é o musculo mais
frequentemente atrofiado nesta condicéo®. A prevaléncia reportada deste distlrbio em cées varia
entre 0,1 e 0,4%. E quase exclusivamente uma patologia de cdes machos inteiros (93%)? e é
raramente identificada em fémeas. A idade dos animais afetados varia entre os 7 e 0s 13 anos,
com uma idade média de 10 anos'?. As racas mais afetadas sdo os Boston terrier, Boxers,
Corgis, Pequinois, Collies, Caniches, entre outros?. A Zodie nédo pertence a uma das racas mais
predispostas mas tem uma idade compativel com a dos animais mais afetados. Um estudo que
avaliou as comorbidades em cadelas com HPs concluiu que as mais importantes s&o o trauma
e tosse persistente secundaria a condicdes como bronguite, colapso traqueal e cardiopatia®, o
gue nao se verificou no presente caso clinico. Nas fémeas, o masculo elevador do anus é mais

forte, largo e espesso e existe uma area de contacto maior com a parede retal, o que explica a
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incidéncia muito menor de HPs. Um estudo que analisou HPs em cadelas concluiu que as de
raca Pinscher foram as mais afetadas, seguidas pelos Caniches e Bichon maltés®. Em cadelas
com comorbilidades pré-existentes, a pexia dos orgdos ou o reposicionamento via laparotomia
ou laparoscopia é recomendada antes da herniorrafia. A causa das HPs permanece ainda por
clarificar mas parece ser multifatorial. Os fatores sugeridos incluem uma predisposicdo
congénita, anomalias retais, influéncias hormonais, aumento da pressédo intra-abdominal (por
aumento prostatico, gestacdo ou piometra) e enfraquecimento dos musculos do diafragma
pélvico. Todas as patologias que causem dificuldade em urinar ou defecar, nomeadamente,
cistite, obstrucdo do trato urinario, saculite anal ou diarreia, podem também causar tenséo e
enfraguecimento do diafragma pélvicol?4. A causa de HP na Zodie foi, provavelmente, a
ocorréncia de ITUs recorrentes que causaram o enfraguecimento da musculatura perineal. A
relaxina é uma hormona similar a insulina que potencia a atividade da colagenase, alterando os
tecidos conjuntivos e favorecendo o desenvolvimento das hérnias. Num estudo, em que
amostras de biépisas dos musculos perineais foram analisadas, concluiu-se que a expressao de
recetores de relaxina é superior nos musculos de cdes com HPs, comparando com os controlos®.
As diferencas na expressdo da relaxina e do relaxin like factor (RLF), no entanto, ndo foram
significativamente diferentes. Apesar de os estudos existentes apenas avaliarem 0s niveis de
recetores da relaxina em machos, € possivel que um mecanismo similar ocorra em fémeas e
potencie a ocorréncia da HP®. A maioria das HPs ocorre entre os musculos elevador do anus,
esfincter anal externo e obturador interno (hérnia caudal)?. Os sinais clinicos mais comuns
incluem dilatacéo perineal, dificuldade em defecar e constipacéo. Os animais podem ainda exibir
tenesmo, prolapso retal, estranguria, andria, vomitos, incontinéncia fecal, dor na defecacao e
movimentos intestinais irregulares?. O diagnéstico baseia-se na presenca de um diafragma
pélvico enfraquecido durante a palpacéo retal, com ou sem inchaco perineal. Alguns animais
apresentam-se sistemicamente doentes e em choque devido a estrangulacéo de visceras. Se a
tumefacdo sugerir que ha presencga de liquido, uma ecografia ou centese perineais devem ser
realizadas de modo a determinar se ha urina presente. Os pacientes com retroflexdo da bexiga
exibem por vezes azotémia, hipercalémia, hiperfosfatémia e leucocitose neutrofilica?. As
radiografias abdominais raramente séo necessarias para realizar o diagnéstico; no entanto, séo
Uteis para confirmar se a bexiga, préstata ou intestino delgado estdo presentes na hérnia. As
ecografias abdominais sé@o utilizadas para avaliar o tamanho da prOstata e examinar o0s
contetdos herniados. Os principais diagnosticos diferenciais sdo neoplasia do anus, reto,
perineo ou sacos anais, hiperplasia das glandulas perianais, saculite anal, fistulas perianais e
tumores vaginais®?. Ao analisar a lesdo da Zodie esta era facilmente redutivel e através da
imagiologia conseguiu perceber-se de que se tratava de uma HP e excluir assim as outras

etiologias. O maneio médico e dietético apenas é recomendado como tratamento Unico para
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pacientes nos quais o estado de saude dos mesmos impeca uma anestesia geral e cirurgia. O
objetivo é aliviar e prevenir a constipacao, disUria ou estrangulamento dos 6rgdos?. O maneio
conservativo pode incluir uma combinacdo de maneio dietético, laxantes e evacuacgfes
periodicas das fezes por remocéo digital. E recomendada uma dieta rica em fibra e elevada
humidade. Laxantes como a lactulose (0,5-1,0 mL/kg BID) podem ser administrados!. No
entanto, o0 uso destes tratamentos a longo termo € contraindicado e a cirurgia deve sempre ser
a terapia de eleicdo. Os pacientes devem ser mantidos em jejum no dia antes da cirurgia. Devido
ao risco potencial de contaminag¢do do campo cirargico com fezes liquidas, um enema nao €
recomendado nas 24h antes da cirurgia, mas laxantes devem ser administrados 2-3 dias antes®2.
Antibiéticos de amplo espetro (cefazolina 22 mg/kg iv) devem ser ministrados antes da inducao
da anestesial?. Ap6s anestesiar o animal, o material fecal é, geralmente, removido e os sacos
anais esvaziados. A administracéo de fluidos é essencial para repor as perdas devido ao uso de
laxantes e intracirargicas. Se ndo existirem contraindicagfes, tais como sépsis, diateses
hemorragicas, feridas na zona da epidural ou hipovolémia, as epidurais devem ser utilizadas para
complementar a anestesia geral’>. Atualmente, existem diversas técnicas para a resolucédo de
HPs, nomeadamente, a herniorrafia pela técnica tradicional, a transposicdo do mdusculo
obturador interno (TOI), a transposi¢do do musculo gluteo superficial, a transposicdo do masculo
semitendinoso, implantes prostéticos e biomateriais (implante de colagénio dérmico porcino ou
de submucosa do intestino delgado porcino) e laparotomia com colopexia e cistopexial“. As duas
técnicas mais comuns séo a tradicional e a TOI. A deformacéo temporaria do anus ocorre, sendo
especialmente pronunciada apés herniorrafia bilateral. A TOl é uma técnica mais complexa,
especialmente se 0 musculo obturador interno estiver severamente atrofiado, no entanto, causa
menos tensdo nas suturas, menos deformacdo no anus e cria um flap ventral para corre¢édo do
defeito. A cistopexia e colopexia, em conjunto com a castracéo, tém sido utilizadas como terapias
complementares para o tratamento de HPs com retroflexdo da bexiga, prolapso retal, ou
recorrentes!. O objetivo da colopexia é reduzir o diametro retal, reconstituindo a forma tubular
normal do célon descendente e do reto. Ao reduzir o didmetro, a acumulagéo de fezes também
diminui, bem como a presséo. A cistopexia mantém a bexiga numa posi¢cao normal, prevenindo
a retroflexdo. A técnica da TOI descreve a utilizagdo de suturas simples interrompidas. No
entanto, um estudo analisou a realizagdo desta técnica com um padrdo de sutura continuo e
obteve uma taxa de recorréncia de 3%, sugerindo que este padrdo nado resulta no aumento das
recorréncias. Estudos similares demonstraram ainda que as cirurgias podem ser 9 a 50% mais
rdpidas, com o uso deste padrédo de sutura®. Os analgésicos devem ser administrados a medida
que sejam necessarios de modo a evitar o esfor¢o e o prolapso retal. Compressas frias podem
ser aplicadas imediatamente apés a cirurgia, com uma frequéncia BID a TID, 15 a 20 min, durante

2 a 3 dias para minimizar a hemorragia e inflamacgéo. Depois desta fase, podem ser aplicadas
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compressas quentes, seguindo o0 mesmo esquema, para reduzir a tumefagdo e irritacdo
perineal?. Os antibiéticos podem ser descontinuados 12 h ap6s a cirurgia, a ndo ser que tecidos
isquémicos, necréticos ou contaminados tenham sido identificados!?. Os laxantes devem ser
mantidos durante 1 a 2 meses e a dieta deve ser himida e rica em fibra2. As taxas de complicacédo
apo6s herniorrafia variam com a técnica, 28,6 a 61,0% com a técnica tradicional e 19,0 a 45,0%
com a TOI'. As complicagbes incluem infecdo da sutura, formagdo de seromas, hemorragia,
incontinéncia fecal, paralisia do nervo ciatico, anomalias urinarias, prolapso retal, fistula
retocutanea ou dos sacos anais e recorréncial?®. Lesdes unilaterais do nervo pudendo podem
causar incontinéncia temporaria, com reinervacao a partir do lado oposto, em poucas semanas.
A lesdo do nervo ciatico € uma complicagdo incomum, com uma incidéncia inferior a 5%*. E uma
emergéncia cirlrgica e o animal encontra-se, geralmente, em dor extrema. Num estudo com caes
submetidos a procedimentos para resolucdo de hérnias complicadas ou bilaterais, o tenesmo
pds-cirdrgico ocorreu em 44% dos pacientes. Um outro estudo, usando a colopexia ou cistopexia,
com ou sem resolucéo da hérnia, obteve resultados de tenesmo de 50%?*. Assim, é possivel que
estes procedimentos aumentem o risco de tenesmo. Um estudo que avaliou as complicagfes
pods-operatérias concluiu que o tenesmo é um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de recorréncia. As taxas de recorréncia, por sua vez, sdo de 10 a 48% com a herniorrafia
tradicional e de 0 a 36% com a técnica da TOI!. Os fatores que afetam a recorréncia incluem a
experiéncia do cirurgido, cirurgias anteriores, tipo de material de sutura utilizado, resisténcia
tecidular no local, quantidade de tensdo aplicada nas suturas, fatores predisponentes e o facto
do animal ser castrado ou inteiro. Segundo diversos estudos, a castracdo reduz a taxa de
recorréncia em 23 a 43%?!. O prognéstico em relacéo a cura é moderado a bom quando a cirurgia
€ realizada por um cirurgido experiente. Pacientes com retroflexdo da bexiga tém um pior
progndstico. O prognostico em relacdo a qualidade de vida é bom, no entanto, pode ser
comprometido se complicacbes como tenesmo e incontinéncia fecal estiverem presentes. No
gue diz respeito ao progndstico em relagéo a sobrevivéncia, € excelente, ja que, exceto em HPs

com obstrucéo urinaria, esta ndo € uma condi¢cdo que comprometa a vida do paciente.
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ANEXO |: UROLOGIA — UROLITIASE POR OXALATO DE CALCIO

Cistocentese

ANEXOS

Amarelo Amarelo Amarelo
Transparéncia Turva Transparente Transparente
>1.050 1.030 1.020-1.040
6 6.9 5.5-7
100 mg/mL Negativo Negativo/1+
Negativo Negativo Negativo
Tira reativa Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo/+1
Urobilinogénio 0,2 E,U/dL 0,4 E,U/dL 0,2-1,0 E,u/dL
28 Ocasionais 0 a ocasionais
5 0 0-3
. Células epiteliais 1 1 0-1
Sedimento P 1 0 0-3 (100x)
0 0 0-5 (100x)
0 0 0

Tabela 1: Urianalise do Obama no primeiro dia e na reavaliagéo realizada um més apds a cistotomia. Como a
uriandlise foi efetuada em laboratério, imagens do sedimento ndo estdo disponiveis.

Figura 1 e 2: Radiografia abdominal, projecdo ventrodorsal e lateral direita, respetivamente. Presenca de
multiplos urdlitos radiopacos (seta), de pequenas dimensdes, no interior da bexiga (imagem gentilmente cedida
pelo HVMA).
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Figura 3: Ecografia abdominal. Presenc¢a de multiplos urélitos hiperecoicos (seta), com cerca de 2mm, no interior
da bexiga (imagem gentilmente cedida pelo HVMA).

Componente Calculo
Monohidrato de 5%
oxalato de calcio

Dihidrato de 95%

oxalato de calcio

Tabela 2: Resultados da analise dos célculos do
Obama realizados pelo Minnesota Urolith Center.

Figura 4: Célculos retirados apoés
cistotomia, exibindo uma aparéncia
espiculada e reduzidas dimensdes
(imagem gentilmente cedida pelo HYMA).

Figura 5 e 6: Radiografias (projecéo lateral direita e ventrodorsal, respetivamente) realizadas 4 semanas apos a
cistotomia onde se pode verificar a auséncia de urdlitos na bexiga (seta) (imagem gentilmente cedida pelo HVMA).
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Parametro Resultado Reavaliagao Valores de referéncia
Eritrocitos 8,3x10%%/L 7,1x10%%/L 5,5-10,0x10%2/L
Hemogloblina 11,7 g/dL 12,1 g/dL 8,2-15,3 g/dL
Hematécrito 37,3 % 39,1 % 24,0-46,0 %
V.C.M. 449 fL 41,0 fL 37,0-55,0 fL
C.H.C.M. 30,9 g/dL 34,2 g/dL 26,2-35,9 g/dL
R.D.W. 16,0 % 15,8 % 13,8-21,1 %
H.D.W. 2,8 g/dL 2,7 g/dL 1,5-2,8 g/dL
Leucdcitos 8,2x10°%/L 6,9x10°%/L 5,5-19,5x10°%/L
Neutréfilos 2,3x10%L | 3,2x10°%/L 2,5-12,5x10%/L
Linfécitos 5,4x10°%/L 3,9x10°%/L 1,5-6,5x10°%/L
Mondcitos 0,1 x10°%/L 0,3 x10%L 0,1-1,1x10%L
Eosinofilos 0,3 x10°%/L 0,5 x10°/L 0,1-1,5 x10%/L
Basofilos 0,0 x109%/L 0,0 x109/L <0,2x10°%/L
Plaguetas 348,0 x109/L 420,0 x109%/L 156,0-626,0 x10°%/L
Ureia 60,3 mg/dL 1 57,0 mg/dL 1 25,0-55,0 mg/dL
Creatinina 1,1 mg/dL 0,9 mg/dL 0,5-2,0 mg/dL
ALT 52 Ul/L 46 UI/L 10-70 UI/L
ALP 182 UI/L 1 129 UI/L <140 UI/L
Glucose 89,9 mg/dL 100,2 mg/dL 54,0-120,0 mg/dL
Proteinas Totais 7,2 g/dL 1 6,7 g/dL 5,4-7,1 g/dL
Albumina 3,6 g/dL 3,1 g/dL 2,6-3,6 g/dL
Globulinas (calculadas) 3,6 g/dL 3,6 g/dL 2,0-5,0 g/dL
Réacio albumina/globulina 1,0 0,86 0,5-1,4
Célcio total 10,2 mg/dL 10,5 mg/dL 8,0-11,2 mg/dL
T4 total 6,91 pg/dL 1 1,90 pg/dL 1,0-4,0 pg/dL

Tabela 1: Resultados do hemograma e bioquimica do Floko aquando do diagnéstico e da primeira reavaliagdo, trés
semanas apos o inicio da terapéutica.

Presséo Resultado Valor de referéncia'

Sistdlica 182 mmHg t 120 mmHg
Média 156 mmHg t 100 mmHg

Diastdlica 134 mmHg t 80 mmHg

Tabela 2: Resultados das medi¢des da presséo arterial do Floko aquando do diagnéstico. Erroneamente, estas nao
foram repetidas aquando da reavaliacao.

Figura 1 e 2: Ecocardiografia (modo M e modo B, respetivamente) evidenciando hipertrofia do septo interventricular e
espessura da parede livre préxima do limite maximo, compativeis com cardiomiopatia hipertréfica (imagens gentilmente
cedidas pelo HVMA).
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ANEXO Ill: DERMATOLOGIA — DERMATOFITOSE CANINA

Figura 1: Tricograma da Ginjas exibindo Figura 2: Fotografia da Ginjas evidenciando
pontas intactas (ampliagdo 10x) (imagem a presenca de alopécia e ligeira descamagéo
gentilmente cedida pelo HVMA). na regido periorbitaria (imagem gentilmente

cedida pelo HVMA).

Figura 3: Mltiplas les6es alopécicas e ligeira Figura 4: Aspeto do DTM aos 13 dias,

descamacdo, similares a exibida nesta exibindo mudanga de cor do meio para
fotografia, estavam presentes no dorso, vermelho e crescimento de colénias brancas
membros e focinho da Ginjas (imagem (imagem gentilmente cedida pelo HVMA).

gentilmente cedida pelo HVMA).

ANEXO IV: GASTROENTEROLOGIA — PANCREATITE AGUDA

Parametro Resultado Reavaliacdo Valores de referéncia
Eritrocitos 7,95x1012/L 5,50-8,50x10%/L
Hemoglobina 17,8 g/dL 12,0-18,0 g/dL
Hematdcrito 48,57 % 37,0-55,0%
V.C.M. 68,0 fL 60-77 fL
H.C.M. 24,8 pg 19,5-24,9 pg
C.H.C.M. 32,4 gldL 31,0-34,0 g/dL
R.D.W. 16,3% 13,6-21,7 %
Leucdcitos 52,82x10°%/L 1 6-17x10°%/L
Neutroéfilos 48,77x10%L 1 3,0-12,0x10°%/L
Linfocitos 4,38x10°/L 1,0-4,8x10°%/L
Mondcitos 1,79x10%L 1t 0,20-1,50x10%/L
Eosinofilos 0,07 x10%L 0,00-0,80 x10°%/L
Basdfilos 0,03 x10°%/L 0,00-0,40 x10°%/L
Plaquetas 331x10°/L 200-500x10°%/L
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Ureia 18 mg/dL 22 mg/dL 7-25 mg/dL
Creatinina 1,0 mg/dL 0,7 mg/dL 0,3-1,4 mg/dL
Fésforo 6,6 mg/dL 6,1 mg/dL 2,9-6,9 mg/dL
Calcio 8,8 mg/dL 9,0 mg/dL 8,6-11,8 mg/dL
ALT 11 U/L 14 U/L 10-118 U/L
ALP 404 U/L ¢ 248 U/L 1t 20-150 U/L
Amilase 1908 U/L t 1310 U/L 1 200-1200 U/L
Bilirrubina total 0,4 mg/dL 0,2 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
Albumina 2,1g/dL | 2,9 g/dL 2,5-4,4 g/dL
Globulinas 4,9 g/dL 3,7 g/dL 2,3-5,2 g/dL
Proteinas totais 7,0 g/dL 6,4 g/dL 5,4-8,2 g/dL
Sédio 150 mmol/L 145 mmol/L 138-160 mmol/L
Potéssio 2,0 mmol/L | 3,7 mmol/L 3,7-5,8 mmol/L
Glucose 55 mg/dL | 93 mg/dL 80-110 mg/dL
cPLI 574 ug/L 1 \ 238 ug/L 1 ! <200 pg/L

Tabela 1. Resultados do hemograma e bioguimica da Angelique aquando do diagnéstico. Os resultados da

bioquimica 4 dias ap6s o diagnéstico sédo também apresentados, sendo que o hemograma néo foi reavaliado neste
momento.

Figura 1: Radiografia abdominal (projecdo lateral
esquerda) exibindo perda do detalhe das serosas no
abdémen cranial (seta). Bordo caudoventral do figado
arredondado (asterisco) e projecédo do 6rgéo para além do
arco costal, sugestivo de hepatomegalia (imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

&,

Figura 2: Radiografia abdominal
(projecé@o ventrodorsal) exibindo perda
do detalhe das serosas no abdémen
cranial direito (seta) e duodeno
desviado em diregdo a parede
abdominal (asterisco) (imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 3: Radiografia torcica (projecdo lateral direita) para confirmag¢éo do correto posicionamento do tubo
esofagico (seta), concluindo-se que este foi efetuado com sucesso (imagem gentilmente cedida pela UTCVM).
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Parametro

Eritrécitos
Hemoglobina
Hematécrito
V.C.M.
H.C.M.
C.H.C.M.
R.D.W.
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfécitos
Monécitos
Eosindfilos
Basdfilos
Plaquetas

Ureia
Creatinina
Fésforo
Calcio
ALT
ALP
GGT
Bilirrubina total
Colesterol
Lipase
Albumina
Globulinas
Saédio
Potassio
Glucose

Resultado

6,73x10%%/L
16,2 g/dL
44,8 %
66,6 fL
24,1 pg
36,2 g/dL
14,5%
16,66 x10%/L
13,70x10°/L 1
2,09x10°%/L
0,76 x10°/L
0,10 x10°/L
0,01 x10°%/L
624x10%/L 1

23 mg/dL
0,6 mg/dL
4,4 mg/dL
9,6 mg/dL
214 U/L ¢t
198 U/L
12 U/L ¢
0,2 mg/dL
191 mg/dL
631 U/L
3,4 g/dL
4,3 g/dL
147 mmol/L
3,7 mmol/L
144 mg/dL 1
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Valores de referéncia

5,65-8,87x101%/L
13,1-20,5 g/dL
37,3-61,7 %
61,6-73,5 fL
21,2-25,9 pg
32,0-37,9 g/dL
13,6-21,7 %
5,05-16,76x10°%/L
2,95-11,64x10°%/L
1,05-5,10x10°%/L
0,16-1,12 x10°%/L
0,06-1,23 x109%/L
0,00-0,10 x10°%/L
148-484x10°%/L

7-27 mg/dL
0,5-1,8 mg/dL
2,5-6,8 mg/dL
7,9-12,0 mg/dL

10-128 U/L

23-212 U/L

0-11 U/L
0,0-0,9 mg/dL
110-320 mg/dL
200-1800 U/L

2,2-3,9 g/dL

2,5-4,5 g/dL

144-160 mmol/L
3,5-5,8 mmol/L
70-143 mg/dL

Tabela 1: Resultados do hemograma e bioquimica sérica da Zodie aquando do diagnéstico.

ANEXOS

Figura 4: Ecografia abdominal exibindo o pancreas hipoecotico (seta) rodeado de grandes quantidades de
mesentério hiperecoico (asterisco) (imagem gentiimente cedida pela UTCVM).
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Figura 1: Dilatacéo perineal esquerda Figura 2: Radiografia abdominal (projecdo ventrodorsal) em

exibida pela Zodie (seta) (imagem que é possivel identificar uma tumefagdo perineal (circulo)
gentilmente cedida pela UTCVM). compativel com uma HP (imagem gentilmente cedida pela
UTCVM).

Figura 3: Radiografia abdominal (projecao lateral) onde se verifica que a presenca da bexiga numa posi¢éo caudal
em relagdo ao expectavel (seta) e presenga de ar lateralmente ao reto, com dilatagdo perineal (circulo) (imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 4: Fotografia onde é evidente a colopexia realizada como meio auxiliar no tratamento da hérnia perineal da
Zodie. E possivel identificar o colon descendente (asterisco) e a sutura simples interrompida (circulo) realizada
com o objetivo de fixar o colon a parede abdominal (imagem gentilmente cedida pela UTCVM).
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e ]
Figura 5: Fotografia onde sdo visiveis a colopexia e a cistopexia realizadas antes da herniorrafia. As suturas da
cistopexia sdo identificadas com um circulo, as da colopexia com uma seta e a bexiga com um asterisco (imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 6: Fotografia da herniorrafia por transposi¢édo do musculo obturador interno, onde é visivel o mudsculo esfincter
anal externo (a), o periésteo do isquio (b), o musculo obturador interno que foi seccionado e desinserido (c), o misculo
elevador do anus (d) e o musculo coccigeo (e) (imagem gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 7: Resultado da herniorrafia realizada pela técnica de transposi¢do do musculo obturador interno, onde sédo
visiveis as suturas simples interrompidas posicionadas entre o musculo obturador interno (a), o muasculo esfincter
anal externo (b) e o musculo coccigeo (c) (imagem gentilmente cedida pela UTCVM).
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