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Resumo

O presente relatério de estagio tem como objetivo a apresentacéo e discussado de cinco casos
clinicos no ambito da Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia e representa, em parte, o
trabalho desenvolvido ao longo do ultimo ano. O meu estagio teve inicio em setembro de
2016, no Hospital Veterinario Animar, onde durante 16 semanas realizei um estagio
extracurricular e metade do estagio curricular. Durante este periodo, fui integrada numa equipa
dindmica e multidisciplinar de médicos e enfermeiros, e pude acompanhar os clinicos na
aproximagao ao paciente, na realizagdo das consultas, na elaboragdo de diferentes planos
diagnosticos e terapéuticos e participar inclusivamente dos raciocinios clinicos. Prestei auxilio
na realizagdo de varios exames diagndsticos e estive envolvida na posterior discussdo dos
achados. Tive a oportunidade de participar e auxiliar em varios procedimentos cirurgicos e era
responsavel pela preparagdo da sala cirargica, monitorizagdo anestésica e cuidados pos-
cirurgicos. Participei ativamente na manutengdo do bem estar dos animais internados e
administragdo de medicagdo aos mesmos. Pude realizar, sob supervisido médica, alguns
procedimentos simples como entubacédo endotraqueal, colheitas de sangue e colocagao de
cateteres.

Na Universidade do Tennessee frequentei durante 8 semanas as rotagdes de Radiologia,
Cardiologia, Medicina interna e Anestesiologia. Na rotacdo de Radiologia participei na
realizagao e discussao de diferentes modalidades imagiologicas e fui incentivada a participar
nas rondas semanais, permitindo-me aprofundar conhecimentos e adquirir faculdades numa
area que me é particularmente interessante. Em todos os outros servigos fiquei responsavel
por pacientes, e em todos os casos, fui parte integrante e ativa da equipa. A casuistica do
hospital permitiu-me abordar varios temas com detalhe recordando conhecimentos adquiridos
durante o curso e reconhecendo a importancia da investigagao e da constante atualizagao de
conhecimentos inerentes ao exercicio da medicina veterinaria.

Foi uma etapa do meu percurso académico muito gratificante, que me permitiu evoluir a nivel

pessoal e profissional, na qual penso ter sido capaz de atingir os meus objetivos.
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Tab.- Tabela

TC- tomografia computorizada

TFC- tromboembolismo fibro-cartilagineo
TFG- taxa de filtragdo glomerular

TID- trés vezes ao dia

TRC- tempo de replegao capilar
TSH- hormona estimulante da

TT4- T4 total

TU- trato urinario

UE- ureteres ectopicos

UFC/mL- unidades formadoras de colénias por mililitro
U/L- unidades por litro
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UTCVM- University of Tennessee College of Veterinary Medicine
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Caso clinico 1- Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

Caracterizagao do paciente e motivo da consulta: Merlot, felino Siamés, macho castrado de 12
anos, apresentado a consulta por aumento de apetite e perda de peso. Anamnese: O Merlot vivia
num apartamento e apresentava a vacinagcao e desparasitagdo atualizadas. Nao tinha outros
coabitantes, era alimentado com ragao seca de qualidade superior e tinha agua a disposi¢gao. Nao
tinha passado médico digno de registo tendo sido apenas submetido a uma destartarizagdo em
2012 e a uma orquiectomia eletiva em 2007. Segundo os proprietarios, o Merlot tinha vindo a
perder peso nos Ultimos 2 meses e o0 seu apetite havia aumentado consideravelmente. Nao tinha
histéria de vomitos ou diarreia. Nas questbes por sistemas os donos referiram alteragbes
comportamentais caracterizadas por agitagao e hiperatividade. Exame fisico geral/dirigido: No
exame fisico o animal exibia um atitude normal. Apresentava-se alerta, nervoso mas nao se
demonstrou agressivo. A condicao corporal foi avaliada como normal de grau 4 em 9, pesava 3,8
kg mas o seu peso normal variava entre 4,3 kg e 4,9 kg. A temperatura retal era de 38.5°C. Os
movimentos respiratorios eram regulares e ritmicos, do tipo costoabdominal com frequéncia de 50
r.p.m. e de profundidade normal. O pulso era forte, regular, ritmado, simétrico e bilateral com
frequéncia de 335 p.p.m.. O grau de desidratacao era inferior a 5%. As mucosas (oral e conjuntival)
estavam rosadas, humidas e o TRC era menor que 2 segundos. Os ganglios linfaticos
apresentavam caracteristicas normais, assim como a palpagdo abdominal. A auscultagdo
cardiotoracica revelou um sopro sistolico de grau 3/6 do lado esquerdo. No exame oral era visivel
algum tartaro. Exame ocular e otologico normal. Nao era palpavel nenhum lobo da tiréide nem
massas cervicais. Lista de Problemas: Perda de peso, polifagia, taquisfigmia, taquipneia,
hiperatividade, sopro cardiaco grau 3/6. Principais diagnésticos diferenciais: hipertiroidismo,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica (IRC), linfoma intestinal, doenca inflamatéria intestinal
(IBD), parasitas intestinais, insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) e défices nutricionais. Exames
complementares: Hemograma completo: sem alteragdes (Anexo | Tab.1); Perfil bioquimico
(Glucose, BUN, Creatinina, Ratio BUN:Creatinina, lonograma, PT, GGT, ALT, FA, Bilirrubina total,

Colesterol, Amilase, Lipase): aumento moderado da alanina aminotransferase (ALT) 194 U/L (Ref®

13-111 U/L), aumento ligeiro da ureia 38 mg/dL (Ref? 16-36mg/dL) (Anexo | Tab.2); Determinacao
da hormona T, total: 8,3 pg/dL (Ref® 0,8-4,7 pg/dL); Uriandlise: Método de colheita: cistocentese,

Cor: amarela, transparente, pH: 6.0, densidade urinaria: 1.040, todos os restantes parametros

normais; Medicao da presséo arterial: Pressao sistolica 190 mmHg, pressao diastolica 109 mmHg,

pressao média 152 mmHg; Radiografias toracicas (projegéo lateral e ventrodorsal): cardiomegalia

moderada, desvio do mediastino a esquerda (Anexo | Fig.1 e 2); Ecocardiografia: hipertrofia

moderada do septo interventricular, fungao sistdlica ventricular esquerda normal, dimenséao atrial
esquerda normal, regurgitagdo mitral ligeira e VPC’s ocasionais no ECG concomitante. Sinais
compativeis com cardiomiopatia hipertrofica (CMH) (Anexo | Fig. 4 e 5); Cintigrafia: Hipertrofia
unilateral da glandula tiréide consistente com hiperplasia/adenoma sem presenga de tecido tiréideu
ectopico (Anexo | Fig.6). Diagnéstico: Hipertiroidismo felino (HF).
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Caso clinico 1- Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

Tratamento e Evolugdo: lodo radioactivo 1-131 (1"*"). O Merlot foi sedado com butorfanol (0,2
mg/kg im) e transportado para a unidade de isolamento radioativo onde Ihe foi administrado 5,05
mCi de 1" por via subcutanea sob forma de toma Unica. O Merlot permaneceu na unidade de
isolamento radioativo durante os sete dias seguintes, havendo apenas monitorizagdo dos dados
relativos a ingestdo de agua e de ragdo. Todas as recomendacgdes de biosseguranga relativas ao
manuseamento de animais radioativos foram estritamente respeitadas. Durante os sete dias de
hospitalizagdo nao surgiu nenhuma complicagao e, ao sétimo dia, os niveis de radiagdo emitidos
pelo Merlot ja ndo representavam risco bioldgico. Ao sétimo dia de internamento o paciente
encontrava-se responsivo e alerta, as alteragdes radiograficas mantinham-se (Anexo | Fig. 3) e ndo
se observaram alteragdes significativas no exame fisico. A pressao arterial mantinha-se elevada e
na ordem dos 190 mmHg, pelo que se adicionou amlodipina (0,625 mg/gato po BID). Ao oitavo dia
teve alta, tendo sido prescrito apenas amlodipina com a posologia indicada anteriormente. Foi
recomendada uma consulta de acompanhamento para reavaliagédo dos niveis séricos de TT4 (T4
Total), dos valores renais e da hipertenséo arterial 3 semanas apds a alta. Adicionalmente, foi
aconselhada uma reavaliagdo cardiaca dentro de 6 meses. Prognéstico: O prognéstico para a
cura é excelente utilizando esta terapia ja que tem uma elevada taxa de sucesso associada a baixa
morbilidade. O progndstico em relagao a sobrevivéncia e qualidade de vida € bom e semelhante a
um animal saudavel. Discussao: O HF é um disturbio multissistémico resultante da produgao e
secrecao excessiva de T4 (tiroxina) e T3 (triodotironina) pela glandula tirdide, e € quase sempre 0
resultado de doenca intrinseca cronica de um ou ambos os lobos tirdideus.! E a endocrinopatia
mais comum em felinos domésticos, afetando aproximadamente 2% de todos os gatos, mas pode
chegar aos 10% em zonas mais prevalentes.”® Uma ou mais massas discretas na glandula tirdide,
geralmente pequenas, sdo palpaveis na regiao cervical ventral na maioria dos gatos afetados por
hipertiroidismo, apesar de ndo se verificar no caso em discussdo."?® A hiperplasia adenomatosa
multinodular € uma condicdo benigna caracterizada por sobrecrescimento e sobrefungdo da
glandula e é o achado histolégico mais comum, ocorrendo em cerca de 98% dos casos. Menos
frequentes sdo os adenomas e carcinomas tirdideus, correspondendo estes ultimos a menos de
2% dos casos clinicos."? Epidemiologicamente, 30% dos gatos afetados apresentam envolvimento
de um unico lobo tirdideu e 70% de ambos. Cerca de 10% dos lobos tirdideus aumentados descem
até a entrada do térax e podem ser de dificil palpagdo. Em 3 a 5% dos pacientes, existe ainda a
possibilidade de apresentarem tecido tirdideu hiperativo, numa localizagao ectopica, geralmente no
mediastino cranial.”* A patogenia das alteracdes hiperplasicas adenomatosas na glandula tirdide
permanece incerta. Tem sido postulado que fatores imunoldgicos, infeciosos, nutricionais,
ambientais ou genéticos possam interagir causando alteracdes patoldgicas." Estudos
epidemiolégicos identificaram o consumo de alimentos comerciais enlatados para gatos como um
fator de risco para o desenvolvimento de hipertiroidismo. Conteudo excessivo ou deficiente em
iodo, isoflavonas oriundas da soja, revestimentos com bisfenol A, desreguladores enddcrinos como
2



Caso clinico 1- Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

os ésteres de polibromato bifenil, ttm sido propostos como possiveis fatores etiolégicos. A
sobrexpressao do oncogene c-ras e a expressao alterada de proteinas G envolvidas na transdugao
do sinal de receptores da TSH em gatos hipertiréides foram também apontadas como possiveis
causas."®® A idade média ao diagndstico é de 13 anos, com variagéo entre os 8 meses e os 22
anos de idade. Nao se verifica predisposi¢ao sexual nem racial mas gatos Siameses e Himalaias
parecem apresentar menor risco de desenvolverem a condi¢do. Nao obstante, estas ragcas podem
ser afetadas pela patologia, como é o caso do Merlot."*’A apresentacdo clinica de um gato
hipertirdide resulta da secre¢ao excessiva das hormonas tiréideas e pode incluir uma multiplicidade
de sinais, ja que estas desempenham diversas fungdes no organismo. Numa fase inicial, os sinais
clinicos podem ser subtis, ndo havendo nenhum que seja patognoménico desta doenca.® Os sinais
clinicos mais comuns sao aqueles que se identificaram no Merlot, nomeadamente, a perda de
peso, polifagia, taquicardia, taquipneia e a hiperatividade. Os sinais clinicos adicionais incluem
diminuicdo da massa muscular, vocalizagao, alteragées no pelo, poliuria, polidipsia, emése e
diarreia. A perda de peso pode evoluir para caquexia em 2% dos gatos doentes."*® Os
diagndsticos diferenciais considerados neste caso devido a presencga de polifagia e perda de peso,
incluiam neoplasia, diabetes mellitus e nefropatia com perda de proteina. Doenga gastrointestinal
(parasitismo, IBD, IPE) era pouco provavel, pela auséncia de outros sinais indicativos de afegéo
deste sistema e pelo facto do Merlot se encontrar desparasitado internamente. Os exames
complementares realizados permitiram verificar o estado clinico geral do animal e descartar, a
partida, doencas concomitantes como patologia renal, hepatica e diabetes mellitus. O facto do
Merlot ser alimentado com ragao seca de gama alta e em quantidades adequadas permitiu excluir
défices nutricionais. A idade do animal e a apresentagéo clinica eram muito sugestivas de HF,
razdo pela qual se decidiu fazer medigdo de TT4 cujos resultados confirmaram a suspeita. O
diagndstico definitivo do hipertiroidismo €, assim, baseado na identificagdo dos sinais clinicos
apropriados, presenga de nodulos cervicais, aumento na concentragcdo de TT4 sérica e achados
imagiologicos." Uma concentragdo sérica de TT4 anormalmente alta sugere fortemente o
diagndstico de hipertiroidismo, especialmente se estdo presentes sinais clinicos concordantes, tal
como no caso do Merlot."?Outros exames diagnésticos incluem a mensuragéo dos niveis de T4
livre e TSH, teste de supressao de T3, cintigrafia e ecografia cervical. A medigéo de T4 livre é o
mais sensivel dos testes diagnésticos para HF, se realizada por equilibrio de dialise ou
ultrafiltracdo. A T4 livre, ao contrario de TT4, ndo sofre variagdo com alteracbes do metabolismo,
doenca nao tiréidea ou flutuagcdes proteicas. No entanto, apesar da elevada sensibilidade, a
medicdo de T4 livre tem menos especificidade, uma vez que 6 a 12% de gatos eutirdides tém
concentragdes elevadas desta hormona. A avaliagdo da TSH fornece informagéao valiosa em gatos
com hipertiroidismo oculto (T4 normal), embora néo seja indicada no diagnéstico de hipertiroidismo
j@ que os valores de referéncia sao bastante amplos, ndo sendo incomum resultados
indetetaveis."*® O teste da supressdo de T3 é utilizado nos casos em que os resultados de T4 e T4
3



Caso clinico 1- Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

livre sdo duvidosos e é (til para descartar a doenca.”** Um outro método de diagndstico passa pela
realizagéo de cintigrafia, apds inje¢ao intravenosa de Tecnécio-99m. Este composto é concentrado
pelo tecido da tirdide hiperplasico e pelas glandulas salivares.” Gatos hipertirdides exibem aumento
na atividade de um ou ambos os lobos tirdideus em comparacéo com as glandulas salivares.” A
cintigrafia realizada no Merlot permitiu confirmar o diagndstico, perceber que se tratava de uma
afecdo unilateral compativel com hiperplasia/ adenoma tirdideu e permitiu excluir a presenga de
tecido tirdideu ectopico. Esta técnica pode ainda ser muito util para o célculo da dose de 1"*' a ser
administrada na terapia por IOR (iodo radioativo), ja que um dos métodos baseia-se no volume
tirdsideu determinado por este método imagiolégico.” A ecografia cervical é Gtil, como ferramenta de
localizagao do tecido tirdideu, mas nao foi realizada no presente caso, ja que a cintigrafia era uma
opcao disponivel.” A cardiomiopatia tireotdxica, IRC, hipertensdo arterial, infecdes urinarias e
disturbios gastrointestinais sao algumas comorbilidades que podem surgir concomitantemente ao
HF."? A cardiomiopatia esta frequentemente associada a taquicardia e a sopros mas também
podem ocorrer arritmias ventriculares e atriais ectdpicas.? Pode aparecer sob duas formas,
hipertréfica e dilatada. Ambas cursam com insuficiéncia cardiaca congestiva, mas apenas a
primeira é reversivel apés a resolugdo do estado hipertiréide.? No caso do Merlot, os achados do
exame fisico sugeriam algum grau de comprometimento cardiaco. Foi por isso indicada a
realizagéo de radiografias toracicas e de uma ecocardiografia que vieram confirmar a presenca de
CMH. O Merlot ndo apresentava alteragdes dos valores de creatinina e exibia elevagéao ligeira da
ureia azotada no sangue, o que levava a crer que a IRC nao era uma comorbilidade, no entanto,
esta esta com frequéncia associada ao HF podendo ser mascarada pelo aumento da taxa de
filtracdo glomerular (TFG).® A auséncia de sinais de IR no paciente em questdo ndo permitia,
assim, excluir a possibilidade de complicagdes renais apds o restabelecimento do estado eutirdide,
pelo que se recomendou repetigdo da bioquimica no controlo. As alteragdes dos niveis séricos de
ureia e creatinina podem também ser consequéncia da diminuicdo da condigdo corporal.* O
aumento do turnover proteico aumenta os niveis séricos da ureia e a diminuigdo da creatinina esta
associada & perda de massa muscular, justificando os valores registados no presente caso."?* O
hipertiroidismo esta também entre as principais causas de hipertensdo em gatos (juntamente com
IRC)."*** A medicdo das pressbes arteriais do Merlot revelou hipertensdo sistémica (HS)
moderada. As consequéncias da HS geralmente manifestam-se em 6érgdos com suprimento
sanguineo abundante de que sdo exemplo o cérebro, os rins, o coragdo e os olhos.* Neste caso
nao havia sinais de manifestagéo clinica da doenga, como intolerancia ao stress, hiperémia das
mucosas ou anomalias oculares. Apesar da causa subjacente ser, muito provavelmente, o seu
estado hipertiréide, o tratamento sintomatico com amlodipina foi iniciado mesmo antes de se tratar
a patologia primaria.* Os resultados do hemograma sdo, com frequéncia, normais em animais
hipertirdides. As anomalias mais comuns sdo o aumento discreto do hematécrito e volume
corpuscular médio (macrocitose). Neutrofilia, linfopénia, eosinopénia ou monocitopénia sao
4
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identificados em menos de 20% dos gatos afetados. Na bioquimica sérica as alteragbes mais
comuns incluem um aumento discreto a moderado nas atividades séricas da ALT, FA e AST. Uma
ou mais dessas enzimas estdo aumentadas em aproximadamente 90% dos gatos hipertirdides, no
entanto, a maioria dos animais, mesmo com atividades enzimaticas hepaticas extremamente
elevadas, tém fungéo hepatica normal.”?® No presente caso, as alteragdes encontradas iam de
encontro as anomalias tipicas da doenga, com aumento moderado da ALT. No que diz respeito a
uriandlise, a maioria dos gatos hipertirdides apresenta densidade especifica urinaria superior a
1.035 e restantes parametros normais, que era precisamente o caso do Merlot." A cultura urinaria é
aconselhada ja que as ITUs nao sado incomuns em gatos hipertirdides, podendo ser
assintomaticos.? O HF pode ser controlado por farmacos antitirdideus, tiroidectomia, IOR ou uma
dieta restrita em iodo e todas estas modalidades de terapia séo efetivas. O tratamento cirurgico e o
IOR sao utilizados na esperanga de fornecer uma cura definitiva para a doenga. Farmacos
antitirdideus orais, como o metimazol e o carbimazol, e uma dieta restrita em iodo apenas
controlam o hipertiroidismo e devem ser administrados diariamente para alcangar e manter os seus
efeitos."®® Os farmacos supracitados atuam inibindo a sintese das hormonas tirdideas pelo
bloqueio da incorporagdo de iodo aos grupos tirosil na tireoglobulina e pela prevengao do
acoplamento destes grupos iodotirosil para formacdo de T3 e T4." A tiroidectomia & um
procedimento invasivo e esta associada a morbilidade e mortalidade mais altas que as outras
opgodes, especialmente em casos em que o risco anestésico € alto, como animais com fungao
renal comprometida ou com risco de hipocalcémia pds-operatéria elevado e casos em que se
confirmou tecido tirdideu ectdpico ou neoplasia metastatica."®® Para além disso, € um
procedimento dispendioso e com graves complicagbes associadas, de que sdo exemplo o
hipoparatiroidismo (transiente ou permanente), tremores musculares, convulsdes, hipotiroidismo,
entre outras.’> A terapia dietética baseia-se no facto da produgdo de hormonas tirdideas pela
glandula tiréide requerer iodo proveniente da dieta. Este requisito minimo para a sua produgéo
permite que uma alimentagao restrita em iodo controle a produgéo hormonal e, consequentemente,
o proprio hipertiroidismo. Se bem aplicada, 75% dos gatos reduzem os seus niveis de TT4 e sinais
clinicos em 28 dias apés iniciarem esta dieta. No entanto, a falta de palatibilidade, afectando 12%
dos gatos, e a dificuldade em restringir toda a ingestdo do animal apenas a ragéo impossibilita a
aplicacdo desta terapia na maior parte dos casos.>° A utilizagdo de IOR no tratamento do HF &, em
geral, considerada a terapia de eleicao para a maioria dos gatos hipertirdides. As vantagens unicas
da utilizacdo do IOR incluem a possibilidade de eliminar tumores tirdideus benignos ou
hiperplasicos numa unica sesséo, a eliminacao de tecido tirdideu ectdpico, o facto de ndo requerer
anestesia geral e possuir efeitos secundarios minimos.>” Depois da administracdo de 1", a
glandula tirdide concentra ativamente este elemento. O iodo radioativo emite particulas radioativas
beta e gama, sendo que, as particulas beta sdo as responsaveis pela maioria da destruigdo
tecidual. Esta capacidade destrutiva atinge no maximo 2 mm de profundidade. Esta particularidade
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impede a destruigdo significativa da glandula paratiréide, de tecido tiréideu atréfico e de outras
estruturas cervicais imediatamente adjacentes."®*’ A principal limitagdo da utilizagdo de IOR é a
necessidade de isolamento do animal por um periodo que pode variar entre 3 dias e 4 semanas, o
que limita o tratamento em animais que necessitem de cuidados diarios intensivos.*’ O principal
objetivo terapéutico é restaurar o estado eutirdide com a menor dose possivel de IOR, impedindo
simultaneamente o desenvolvimento de hipotiroidismo.® No que diz respeito ao calculo da dose a
administrar tém surgido varios métodos. Um sistema de pontuagdo baseado na severidade dos
sinais clinicos, nivel sérico de T4, tamanho e numero dos noédulos tirdideus presentes e no peso
corporal € uma op¢ao. A dose também pode ser determinada a partir do volume ou massa tiréidea
total ou no racio tirdide/tecido subjacente. Outro método, designado de sistema de dose fixa
empirica, baseia-se numa administragao fixa em todos os animais dentro de determinado intervalo
de peso, sendo que este método foi o utilizado no caso do Merlot, ja que apresenta uma taxa de
sucesso bastante elevada, cerca de 95%.%’ Dependendo da dose terapéutica usada, uma taxa de
até 75% dos animais pode tornar-se hipotirdide apds a terapia. Ndo obstante, como o IOR elimina
predominantemente células hiperativas, € bastante incomum um estado hipotirdide permanente.
Em 2 a 7% dos casos, pode ocorrer de forma transiente.>” A monitorizagdo é muito importante
dado que o intervalo exato para o estabelecimento do funcionamento normal da glandula varia
entre pacientes.® O controlo a longo prazo devera incluir hematologia, bioquimica sérica e soro
para TT4 e devera ser realizado apos 3, 6, 10, e 20 semanas depois do procedimento e
posteriormente, de 3 em 3 meses.* O progndstico em relacdo & sobrevivéncia e a qualidade de
vida do HF é bom, salvo confirmagédo de carcinoma tiréideu. O progndstico relativamente a cura é
excelente, especialmente usando terapias definitivas como a cirurgia e IOR e reservado quando

aplicado maneio médico ou terapia dietética.
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Caracterizagao do paciente e motivo da consulta: Heréi, canideo Pastor Alemao, macho inteiro
de 4 meses, apresentado a consulta por prostragao e dificuldade na marcha.

Anamnese: O Herdi tinha acesso a um ambiente exterior privado, sem outros coabitantes animais.
A dieta era a base de ragédo seca da gama junior, apresentava-se desparasitado corretamente, mas
tinha faltado ao ultimo reforco vacinal. Ha duas semanas tinha sido internado com sinais clinicos de
gastroenterite, tendo sido aplicado tratamento de suporte. O quadro evoluiu favoravelmente tendo
alta quatro dias depois. Nao fez viagens nem tinha acesso a lixo ou a produtos téxicos. Nas
questdes por sistemas os proprietarios reportaram relutdncia ao movimento associada a dor,
fraqueza e prostragéo que vinha a agravar-se ha uma semana.

Exame fisico geral/dirigido: No exame fisico o animal exibia uma atitude anormal, apresentando
alteracdo da postura em estagdo, nomeadamente, cifose. Encontrava-se alerta, mas com
temperamento linfatico. A condigéo corporal foi avaliada como magra, 3 em 9 e pesava 7,8 kg. A
temperatura era de 39.8°C sem atonia do esfincter anal. Os movimentos respiratérios eram
regulares e ritmicos, do tipo costoabdominal com frequéncia de 17 r.p.m. e de profundidade
normal. O pulso era forte, regular, ritmado, simétrico e bilateral com frequéncia de 96 p.p.m.. As
mucosas oral e conjuntival estavam rosadas, humidas e o TRC era menor que 2 segundos. O grau
de desidratagédo era menor do que 5%. Os ganglios linfaticos apresentavam caracteristicas normais
bem, como a auscultagdo cardiotoracica. A palpagéo abdominal era notavel algum desconforto. No
exame neurolégico o Herdi apresentava-se alerta, com paraparésia e hipometria dos movimentos
dos membros posteriores (MP). A palpagdo revelava uma atrofia muscular pronunciada dos
mesmos e dor lombar acentuada. Exibia atraso na resposta do posicionamento propriocetivo, na
reagao de salto e reagado extensora de ambos os MP, assim como hiporeflexia no reflexo patelar
bilateral. Restante avaliagdo neurolégica sem alteragdes.

Localizagao da lesdao: Segmentos medulares lombo-sagrados.

Lista de Problemas: Febre, prostragéo, dor lombo-sagrada, cifose, paraparésia, hipometria dos
movimentos dos MP, atrofia muscular, atraso no posicionamento propriocetivo, reagéo de salto e
reagao extensora dos MP, hiporeflexia patelar bilateral e desconforto a palpagdo abdominal.
Principais diagnésticos diferenciais: Discoespondilite/osteomielite vertebral, tromboembolismo
fibro-cartilagineo (TFC), fratura/luxagdo vertebral, hérnia discal, anomalias vertebrais congénitas,
mielite degenerativa, neoplasia.

Exames complementares: Radiografias da coluna vertebral lombar (projecéo lateral e

ventrodorsal): alteragbes geométricas do contorno vertebral de L5 e L6 por erosdo da placa
terminal caudal de L5 e cranial de L6, sinais de esclerose ligeira das margens ventrais das mesmas
vértebras, diminuigdo ligeira do espago intervertebral (EIV) entre L5-L6, lise 6ssea no corpo
vertebral de L5 e L6 num padréo lesional circundante ao EIV mencionado e ainda reagao peridstea
associada a margem ventral dos corpos vertebrais das vértebras supracitadas (Anexo Il Fig. 1 e 2);

TC: Identificava-se uma lesao osteolitica severa afetando a faceta caudal do corpo vertebral de L5
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e a faceta cranial do corpo vertebral de L6, associada a reatividade dos tecidos moles envolventes,
compativel com discoespondilite L5-L6, com ligeira subluxacao intervertebral. (Anexo Il Fig. 3);

Hemograma e bioquimica(Glucose, BUN, Creatinina, Ratio BUN:Creatinina, lonograma, PT, ALT,

ALP, GGT, Bilirrubina total, Colesterol, Amilase, Lipase): sem alteragbes; Urianalise: Método:
cistocentese, Cor: amarela, transparente, pH: 6.0, densidade urinaria: 1.035, todos os restantes

parametros normais; Cultura urinaria: negativa; Cultura sanguinea: negativa.

Diagnéstico: Discoespondilite em L5-L6 com subluxacao intervertebral.

Tratamento: O Herdi foi internado com fluidoterapia iv (LR a uma taxa de 2 mL/kg/h) e iniciou-se o
tratamento médico com cefazolina (22 mg/kg iv TID), tramadol (2 mg/kg sc BID), meloxicam (0,2
mg/kg sc SID no primeiro dia e 0,1 mg/kg po SID nos seguintes) e ranitidina (2 mg/kg sc BID).
Durante o internamento foi dada a indicagdo da necessidade de repouso absoluto em cama
almofadada e seca e expressao manual da bexiga na auséncia de micgado espontanea. No 2° dia
de internamento o Herdi evoluiu favoravelmente, tinha a temperatura controlada, encontrava-se
bem disposto, com apetite, mas sem alteragbes no exame neurolégico e apresentava ainda algum
grau de cifose, pelo que foi introduzida no plano terapéutico gabapentina (20 mg/kg po BID). Ao 3°
dia iniciou-se um protocolo de fisioterapia BID que consistia em massagem suave nos MP,
movimentos passivos das articulagdes dos MP, reflexo flexor e estagao assistida. Nos dois dias
que se seguiram, o plano terapéutico manteve-se. No final do quinto dia, o Herdi estava ativo,
alerta e responsivo, comia com apetite e, apesar de ainda apresentar défices propriocetivos e
miotaticos, era evidente a recuperagao de forca dos MP para se sustentar em estacdo sem auxilio
e melhoria na marcha, pelo que obteve alta com prescricdo de cefalexina (20 mg/kg po BID)
durante 7 semanas, meloxicam (0,1 mg/kg po SID) durante dois dias e gabapentina (na posologia
20 mg/kg po BID) durante 15 dias consecutivos.

Acompanhamento: Na consulta de acompanhamento duas semanas apds a alta, o Herdi
apresentava-se alerta, bem disposto e ja apresentava marcha e postura em estagdao proxima da
normal, manifestando capacidade de corrida. O exame neuroldgico revelava melhorias nas reagoes
posturais e no reflexo patelar mantendo, no entanto, o atraso da reagéo propriocetiva. A atrofia
muscular era menos severa e pesava 12 kg. Nao apresentava hiperestesia lombar. Foi
recomendado continuar com a antibioterapia por mais 5 semanas e agendada uma reavaliagdo em
duas a trés semanas. Prognéstico: O prognostico para a cura do Heroi era bom, ja que a taxa de
sucesso da terapia é frequentemente alta, especialmente quando o estado geral do animal é
favoravel, como era o caso.

Discussao: A discoespondilite € uma infegdo dos discos intervertebrais (DIV) e placas terminais
vertebrais cartilaginosas adjacentes por organismos bacterianos ou fungicos. A disseminacao
hematogénea da infe¢ao a partir de focos infetados noutros locais do organismo é apontada como
a causa mais prevalente, porém, a extensao da infegdo a partir de um foco primario e a migragéo

de corpos estranhos também sao causas comuns."?** Muitos organismos causadores da patologia
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ja foram isolados, sendo os mais comuns Staphylococcus spp., Streptococcus spp., € Escherichia
coli. A Brucella canis € menos comum, mas deve ser testada devido as suas implicagées na saude
publica, o que ndo aconteceu no presente caso.'?? Actinomyces spp. estd frequentemente
envolvida na discoespondilite causada pela migragdo de corpos estranhos.?>® Algumas infecdes
vertebrais em caes séo ainda causadas por fungos, incluindo Aspergillus spp., Paecilomyces spp.,
e Coccidioides immitis."

A discoespondilite ocorre mais frequentemente em cées de ragcas médias e grandes, adultos de
meia idade, entre os 5 e os 9 anos.® As racas Pastor alemao, Labrador retrievier, Rottweiler e
Dogue alemao parecem ter maior prevaléncia para este transtorno. E raramente diagnosticada em
gatos e os machos sdo mais afetados que as fémeas, em ambas as espécies."??

A infecdo dos DIV normalmente é secundaria, sendo a via de infecdo mais comum a disseminacao
dos organismos via hematogénea a partir do sistema urogenital, cavidade oral, valvulas cardiacas
ou da pele, no entanto, traumatismos com bacterémia passageira também podem ter implicagbes
na etiologia da doenca."** Normalmente, a discoespondilite comeca na placa terminal de uma
vértebra, disseminando-se, posteriormente, para o DIV." O local mais frequentemente afetado em
caes € L7-S1 e as lesdes sao muitas vezes multifocais. A imunossupressao pode ter um papel
importante no desenvolvimento da doenga. Em cées jovens (idade inferior a 6 meses) a
discoespondilite também foi diagnosticada e, nestes casos, a condigdo ocorreu apdés um episédio
de parvovirose. O virus da parvovirose é responsavel, em caes jovens, pela enterite viral classica,
invadindo e destruindo preferencialmente células de divisao rapida, como as células epiteliais das
criptas intestinais e células progenitoras da medula éssea. A septicémia coliforme secundaria aos
danos severos do trato intestinal, associada a linfopénia e supressao imunitaria, leva a que os
animais afetados tenham uma alta suscetibilidade a uma variedade de outras infe¢cdes envolvendo
as articulacdes e a coluna vertebral.> Nao se exclui, por isso, a possibilidade da gastroenterite do
Herdi ter atuado como fator predisponente.

Os sinais neuroldgicos sao resultado do envolvimento da medula espinhal e das raizes nervosas
pela expanséo dos tecidos, causando dor severa e eventualmente parésia. A lise vertebral pode
levar a instabilidade com compressdo medular associada." A apresentagdo clinica envolve,
normalmente, hiperestesia vertebral, alteragbes da marcha, parésia, febre, sinais de depressao,
perda de peso e a sua duracdo pode variar de semanas até meses."?® As alteracdes inflamatdrias
hematoldgicas sdo raramente observadas. Os caes afetados, ocasionalmente, apresentam
alteragcdes do hemograma como leucocitose por neutrofilia e monocitose. Porém, a leucocitose
parece surgir com maior prevaléncia em caes diagnosticados com endocardite."® No que diz
respeito a urianalise, evidéncia de piuria pode ocorrer, mas o seu aparecimento ndo é consistente.
A analise do liquido cefalorraquidiano € em geral normal contudo, achados ocasionais incluem um
aumento da concentracao proteica e presenga de células mononucleares. No caso do Herdi ndo se

verificaram alteragbes hematolégicas ou da uriandlise relevantes e a andlise do liquido
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cefalorraquidiano nao foi realizada. A cultura de sangue é o método n&o invasivo mais eficiente
para isolar o organismo responsavel pela infe¢ao vertebral, mas este s6 é eficazmente identificado
em 34% dos casos.>® A cultura urinaria pode permitir o isolamento do agente mas a taxa de
sucesso € ainda mais baixa, na ordem dos 29%.° O resultado da cultura sanguinea e urinaria do
Herdi foi, em ambas, negativo, 0 que n&o é surpreendente. A baixa taxa de isolamento do agente
em animais jovens deve-se, em grande parte, ao facto de, nestes animais, os exames diagndsticos
serem realizados posteriormente a administragdo de farmacos antimicrobianos decorrentes da
patologia priméria que propiciou a discoespondilite.®

O Herdi apresentava paraparésia e hipometria dos movimentos dos MP associada a atrofia e
hipotonia muscular. A combinacao destes sinais motores, com respostas andmalas em reacoes
posturais e hiporeflexia de reflexos miotaticos, sugeria que se tratasse de uma lesdo do tipo
motoneuronio inferior. A localizagado da lesao foi considerada, ainda, como extracraniana ja que
apresentava sinais sugestivos de afe¢cdo dos MP, sem alteragdo do estado mental ou dos pares
cranianos."” A associacdo das consideragdes anteriores com a auséncia de défices neuroldgicos
nos membros toracicos (MT), sugeria que a leséo estaria localizada nos segmentos medulares L4-
S3.2 A hiperestesia manifestada & palpacdo da coluna lombar foi também concordante com a
presumivel localizacdo da lesdo.”” A discoespondilite foi considerada como diagnéstico mais
provavel devido ao caracter agudo progressivo da sintomatologia num animal jovem e ao historial
médico recente de gastroenterite.1'2’3 O TFC também foi incluido na lista de diferenciais, embora
considerado pouco provavel, ja que tem tendéncia a causar sinais unilaterais e a hiperestesia
associada a esta patologia s6 esta presente numa fase inicial, cessando assim que se iniciem as
lesdes isquémicas.? Para além disso, é mais caracterizado por um curso agudo néo progressivo’.
Considerou-se ainda hérnia discal, sindrome bastante similar a discoespondilite, no entanto, no
caso desta ultima, os animais estao, ou estiveram recentemente, num estado de doenca sistémico
e a patologia tem um curso mais progressivo'. De facto, as hérnias discais Hansen tipo | t&ém inicio
agudo com elevada incidéncia nos segmentos toraco-lombares mas as Hansen tipo I, mais
provaveis numa raga nao-condrodistrofica como o Herdi, normalmente ndo surgem de forma
aguda.? A mieloptia degenerativa € uma doenca insidiosa e progressiva que leva a ataxia,
paraparésia dos membros pélvicos e, eventualmente paraplégia e cuja a idade média de
aparecimento é aos cinco anos, mas que pode surgir em animais jovens. A raga
predominantemente afetada € o Pastor alemao e deve ser sempre considerada quando surge
paraparésia nestes animais.? Anomalias vertebrais e fraturas também eram possiveis diferenciais,
mas o caracter cronico progressivo das primeiras € agudo nido progressivo das segundas nao
levaram a crer que fossem os diagndsticos diferenciais mais significativos.”? Por ultimo, a presenca
de um quadro agudo n&o excluiu a presenga de neoplasia extradural ou intradural-extramedular, ja
que este se pode verificar em casos de fratura vertebral patoldgica, hemorragia aguda ou necrose

tumoral, mas por se tratar de um cao relativamente jovem, foi considerada menos provavel."** O
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diagnostico de discoespondilite € alcangado por combinagdo do exame fisico, achados
imagiolégicos nas veértebras envolvidas e cultura sanguinea e/ou urinaria. O diagnéstico definitivo
pode ser alcangado por aspiragdo transcutdnea do DIV, extrapolando o gold standard para o
diagnostico em humanos que corresponde a aspiragdo guiada por fluoroscopia. A cultura de
amostras obtidas por bidpsia cirurgica também tém uma taxa de sucesso mais elevada, mas por
ser um método bastante invasivo ndo é realizada frequentemente.5 Para além disso, os exames
imagiolégicos complementares como as radiografias, a TC e a ressonancia magnética permitem,
geralmente, a confirmagado da localizagdo da lesdo, assim como a avaliagdo da severidade da
mesma, com uma invasividade minima."?° Foram realizadas duas radiografias simples (Anexo Il
Fig. 1 e 2) nas quais foram possiveis identificar sinais radiograficos subtis mas compativeis com
discoespondilite. Em caes jovens como o Herdi ndo sao incomuns imagens radiograficas atipicas
e, provavelmente, devem-se ao facto dos DIV nestes animais ainda se encontrarem imaturos.® Os
DIV sao constituidos por um ntcleo pulposo central e um annulus fibrosus que o rodeia.>* O ntcleo
pulposo é uma estrutura mucoide avascular com 80% de agua na sua constituicdo, e o annulus
fibrosus consiste numa densa rede de lamelas fibrosas, que se torna mais cartilaginea e avascular
da periferia para o centro.?** Uma placa terminal imatura adjacente consiste maioritariamente em
cartilagem epifisaria, que também contém uma alta percentagem de agua na sua constituicdo. Este
cenario difere daquele que ocorreria num animal adulto, no qual a cartilagem é minima nas placas
terminais e na qual os discos vertebrais estdo sujeitos & degeneracao tipica da idade.® A medida
que o animal envelhece, as células ndo condrodistroficas do nucleo pulposo sédo substituidas por
fibrocartilagem e tecido fibroso denso e a vascularizagado da cartilagem regional vai, gradualmente,
desaparecendo resultando num tecido mais duro, menos hidratado e mais resistente. Como a
infecdo se dispersa por via hematogénea para a area do disco a partir do foco inicial, num animal
jovem como o Herdi, um outro fator predisponente pode ter sido a vascularizagdo do disco.>* O
annulus fibrosus e a sua associagao as placas terminais pode nao ser tao forte em cachorros como
em adultos, por isso, lesdes nesta estrutura e o eventual dano ao longo do tempo dos ligamentos
longitudinais ventrais e dorsais adjacentes que abrangem o EIV, poderao resultar em subluxagao,
também aparente no caso do Herdi, e que ocorre raramente em cées adultos.>* Como os sinais
radiograficos eram subtis, recorreu-se a TC para confirmacao do diagnéstico, ja que esta permite
identificar erosdes ténues das placas terminais e do disco antes das lesbes se tornarem
radiograficamente aparentes.”*® Na TC identificou-se uma lesdo osteolitica severa afetando a
faceta caudal do corpo vertebral de L5 e a faceta cranial do corpo vertebral de L6. Aliado a estas
alteracdes, era evidente reatividade dos tecidos moles envolventes, compativel com
discoespondilite L5-L6, confirmando-se assim o diagnéstico. A ressonancia magnética surge como
um método igualmente sensivel na detegado de lesdes inflamatoérias precoces do DIV e destaca a
inflamagdo dos musculos paravertebrais circundantes, que pode ser indetetavel por outros

métodos diagndsticos, contudo, ndo foi realizada neste caso pois as alteragbes da TC eram
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Caso clinico 2- Neurologia — Discoespondilite e subluxagao intervertebral

indubitaveis.®> A cintigrafia é uma outra alternativa diagndstica mas a interpretacdo deve ser
minuciosa, ja que varias patologias tém aparéncias semelhantes. O tratamento inicial da doenga
consiste na administracéo de antibiéticos, repouso na box e analgésicos.”*® Se um organismo for
isolado, os testes de suscetibilidade devem orientar a antibioterapia. Se um organismo nao for
encontrado, as tentativas para o tratamento inicial devem ser dirigidas para Staphylococcus spp.
Sao, nesse caso, recomendados antibidticos bactericidas com espectro para Gram-positivos e que
atinjam concentragdes inibitorias no osso. Cefalosporinas de primeira geragdo como a cefazolina
ou cefalexina permitem atingir esses objetivos terapéuticos.”? Além da antibioterapia, a atividade
do paciente deve ser restrita de modo a minimizar o desconforto e diminuir a probabilidade de
fratura patolégica e luxagéo. Os analgésicos podem ser administrados durante 3 a 5 dias, tendo em
consideragao que o seu uso pode comprometer a avaliagao da eficacia da terapia com antibiéticos
e pode dificultar a aplicagdo do repouso rigoroso na box. A maioria dos animais demonstra
melhoria clinica muito rapidamente, logo na primeira semana de tratamento, mas a resolugéo
completa dos sinais neurolégicos pode levar entre 2 a 3 meses a ser atingida. Os antibiéticos
devem ser administrados por um periodo minimo de 8 semanas e é aconselhada a reavaliagdo dos
pacientes a cada 3 semanas."? Casos de lesdes compressivas requerem descompressao cirirgica
em adi¢do a antibioterapia. O Heroi obteve alta com prescricdo de cefalexina (20 mg/kg po BID)
durante 7 semanas consecutivas, meloxicam (0,1 mg/kg po SID) durante dois dias e gabapentina
(na posologia 20 mg/kg po BID) durante 15 dias consecutivos e, na consulta de acompanhamento,
0 grau de recuperagao era notavel. O progndstico para a cura e sobrevivéncia desta doenca é
geralmente muito bom a n&o ser que existam lesdes multiplas, a etiologia seja fungica, haja
endocardite concomitante, ou sinais neurolégicos graves, assumindo-se como reservado nestes
casos. O potencial de recorréncia deve ser considerado, especialmente se a brucelose tiver sido
diagnosticada ou se estiver presente uma condicao imunossupressora subjacente. O progndstico

no que diz respeito & qualidade de vida é bom, mas s&o possiveis défices neurolégicos residuais?.

1. Lorenz MD, Coates JR, Quente M (2011) “Pelvic Limb Paresis, Paralysis or Ataxia” in Handbook of Veterinary Neurology, 5th
Edition, Elsevier Saunders, 109-127

2. “Platt SR, Olby NJ (2013) “Neck and back pain” in BSAVA Manual of Canine and Feline Neurology, 4th Edition, British Small
Animal Veterinary Association, 266-270

3. Kirberger R (2016) “Early diagnostic imaging findings in juvenile dogs with presumed diskospondylitis: 10 cases” in JAVMA
249(5), 539-546

4. Bergknut N. et al (2012) “intervertertebral disc degeneration in the dog. Part 1: Anatomy and physiology of the intervertebral disc
and characteristics of intervertebral disc degeneration” in The Veterinary Journal 195, 282-291

5. Kevin S (2015) “Discospondylitis and Related Spinal Infections in the dog and cat” in Advances in intervertebral disc disease

in dogs and cats, 1st Edition, John Wiley & sons Inc, 161-167
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Caso clinico 3- Urologia- Pielonefrite créonica secundaria a ureter ectépico

Caracterizagao do paciente e motivo da consulta: Nala, um canideo Pastor australiano, fémea
inteira de 9 meses, apresentada a consulta por incontinéncia urinaria cronica.

Anamnese: A Nala era um animal de exterior privado que vivia com trés outros caes. Tinha o
plano de vacinagao e desparasitagao corretamente atualizado, assim como 0s seus coabitantes.
Nao tinha acesso a lixo ou produtos téxicos, nao tinha viajado e era alimentada com ragao seca.
Apresentava histéria de incontinéncia urinaria cronica e infegdes do trato urinario recorrentes, razao
pela qual foi referenciada para a UTCVM. Nas questdes por sistemas, os proprietarios reportavam
a incontinéncia continua que ocorria desde cachorro e ainda que a Nala bebia agua
frequentemente e cheirava intensamente a urina.

Exame fisico geral/dirigido: No exame fisico o animal exibia uma atitude normal. Apresentava-se
alerta com temperamento equilibrado. A condigédo corporal foi avaliada como normal, 4 em 9, e
pesava 16,2 kg. A temperatura era de 38.8°C e o grau de desidratacdo era menor do que 5%. Os
movimentos respiratorios eram regulares e ritmicos, do tipo costoabdominal com frequéncia de 28
r.p.m. e de profundidade normal. O pulso era forte, regular, ritmado, simétrico e bilateral com
frequéncia de 110 p.p.m.. As mucosas estavam rosadas, humidas e o TRC era menor que 2
segundos. Os ganglios linfaticos apresentavam caracteristicas normais e a auscultagédo
cardiotoracica néo revelava sons anémalos. A palpagdo abdominal era notavel algum desconforto
e a bexiga apresentava-se de pequenas dimensbes, e por isso, era dificimente palpavel. A
genitalia externa apresentava-se com eritema e o pelo perivulvar estava molhado e cheirava
intensamente a urina. Durante toda a consulta, a Nala gotejou urina para chdo. O exame
neurolégico estava normal. Lista de Problemas: incontinéncia urinaria, polidria/polidipsia
suspeitas, eritema vulvar e desconforto abdominal.

Principais diagnodsticos diferenciais: Defeitos congénitos (ureteres ectdpicos), infecao do trato
urinario (ITU), incompeténcia do mecanismo do esfincter uretral congénita ou adquirida, aumento
da pressao de encerramento uretral (obstrugdo mecénica por calculos ou funcional como doenga
do tronco encefalico), hipoplasia/displasia vesical e/ou uretral, hiperreflexia e/ou instabilidade do
musculo detrusor.

Exames complementares: Hemograma e bioquimica(Glucose, BUN, Creatinina, Ratio
BUN:Creatinina, lonograma, PT, ALT, ALP, GGT, Bilirrubina total, Colesterol, Amilase, Lipase):

sem alteragdes; Urianalise: Método: cistocentese, Cor: amarela, transparente, pH: 6.0, densidade

urinaria: 1.012, Tira urinaria: sangue +2, leucécitos +2 e presenga de bactérias, leucdcitos e
eritrocitos no sedimento apds centrifugagdo. Todos os restantes parametros normais (Anexo IlI

Tab.1); Cultura urinéria e antibiograma: positiva para Proteus mirabilis (10x10* UFC/mL) (Anexo Il

Tab.2); Radiografias abdominais (projecao lateral e ventrodorsal): Rim esquerdo de tamanho

inferior ao rim direito, com margens irregulares. A aparéncia do rim esquerdo era compativel com

displasia renal ou alteragbes renais crénicas (Anexo lll Fig. 1 e 2); Ecografia abdominal: O rim

esquerdo apresentava margens irregulares e aplanadas dorsoventralmente. Ligeira pielectasia
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Caso clinico 3- Urologia- Pielonefrite créonica secundaria a ureter ectépico

bilateral (0,2 cm). Espessamento ligeiro da parede da pélvis renal esquerda, assim como da parede
ureteral (0,1 cm), ao longo de toda a sua extensao. Era visivel um jato de urina no trigono vesical,
na comunicagdo com o ureter esquerdo, no entanto, o seu trajeto prolongava-se caudalmente,
sendo visivel acompanhando o limite dorsocaudal da bexiga até a uretra proximal. Os achados
eram compativeis com ureter ectopico esquerdo e as alteragdes renais esquerdas compativeis com
pielonefrite crénica. A displasia renal foi considerada menos provavel dada a arquitetura normal do
rim contralateral. Restante ecografia abdominal dentro dos parametros de normalidade. (Anexo lli

Fig. 3, 4, 5 e 6); TC contrastada: Rim esquerdo pequeno, irregular e com areas de enfarte devido a

alteracgdes renais cronicas degenerativas acentuadas. Existéncia de dilatagdo leve da pélvis renal
esquerda e ureter proximal. A administragdo do contraste tornou mais aparente a dilatagdo do
ureter esquerdo em toda a sua extensao e este era visivel cursando, caudalmente, entre a face
dorsal da bexiga e aspeto ventral do célon descendente. Estendia-se caudalmente passado o
trigono e inseria-se no aspeto distal da uretra, mas nao foi possivel discernir entre intramural ou
extramural. O ureter direito irrompia do rim ipsilateral, normalmente, cursava caudalmente e entrava
no aspeto caudal do trigono na jungdo com a uretra. Confirmou-se o diagndstico de ureter ectopico

esquerdo (Anexo Il Fig. 7 e 8); Uretrocistoscopia: A jungao ureterovesical esquerda foi localizada

na porgcao distal da uretra, préoxima do orificio uretral. O ureter esquerdo encontrava-se
marcadamente dilatado (maior do que a uretra) e localizado intramuralmente. O comprimento total
do cistoscopio era capaz de atravessar o ureter esquerdo dilatado. A jungao ureterovesical direita
foi localizada proximalmente ao colo da bexiga e era de tamanho normal. Uma banda mesonéfrica
persistente foi identificada caudalmente a abertura uretral. Diagnodstico: Pielonefrite cronica
secundaria a ureter ectépico. Tratamento: Aquando do internamento, foi iniciada fluidoterapia iv
(LR a uma taxa de 2 mL/kg/h) e, para permitir a realizagdo da uretrocistoscopia, a Nala foi pré-
medicada com butorfanol (0,3 mg/kg iv) e dexmedetomidina (2 ug/kg iv). Foi induzida com propofol
(6 mg/kg iv) e ketamina (2,5 mg/kg iv) e mantida durante todo o procedimento a sevoflurano, em
decubito dorsal. Durante o procedimento, a taxa de infusdo de fluidos foi aumentada para 5
mL/kg/h. Um cistoscopio rigido de 2,7 mm e 30 graus foi passado pela uretra para avaliar o
posicionamento dos ureteres. Em seguida, inseriu-se um cateter de borracha através da uretra até
atingir o ureter esquerdo, e outro seguindo o percurso da uretra (Anexo Il Fig.9). Uma fibra laser de
400 nm (10 Hz, 0,7 J, 700 mseg), foi usada para ablagao do aspeto ventral da abertura do ureter na
bexiga, permitindo que este ficasse agora ao mesmo nivel do ureter direito. Para que tal fosse
possivel, foi necessario realizar a ablagdo ureteral ao longo de quase todo o comprimento da
uretra. Na conclusao do procedimento, ambos os ureteres pareciam estar numa posi¢gao normal,
proximalmente ao colo da bexiga, ao nivel do trigono vesical (Anexo Ill Fig. 10). A banda
mesonéfrica persistente também foi destruida, usando o laser nas mesmas configuracoes

energéticas. A Nala recuperou do procedimento e foi adicionado ao plano de tratamento um
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analgésico, hidromorfona (0,1 mg/kg TID iv) durante trés dias e enrofloxacina (8 mg/kg po SID)
durante 8 dias. Ao segundo dia de internamento, a Nala apresentava alguma disuria e desconforto
vulvar mas nao era evidente incontinéncia, pelo que Ihe foi prescrita alta com enrofloxacina na
posologia previamente indicada. Acompanhamento: Na consulta de acompanhamento, uma
semana apos a alta, a Nala encontrava-se bem disposta, sem sinais de gotejamento de urina e
com a regido perivulvar seca. Os proprietarios nao reportaram incontinéncia percetivel e
descreviam uma micgdo normal no que diz respeito a frequéncia e posigcdo. Recomendou-se a
continuagdo da enrofloxacina por mais trés semanas consecutivas. Foi realizada nova cultura
urinaria cujo resultado ficou pendente. Prognéstico: O prognéstico para a cura da Nala era bom, ja
que esta alternativa terapéutica estd associada a uma alta taxa de sucesso na obtencdo da
continéncia e a baixa morbilidade e mortalidade. Adicionalmente, ndo havia sinais de
comprometimento da fungao renal.® Discussao: No caso da Nala, a incontinéncia urinaria (IU) era,
irrefutavelmente, o sinal clinico mais evidente. No entanto, o relato de um aumento na
frequéncia/volume de ingestdo de agua levava a crer que polidria/polidipsia fosse possivel.? A IU é
definida como o vazamento de urina através da uretra e € mais prevalente em cadelas jovens, mas
pode ocorrer em machos e em gatos.' Na maioria das vezes, a incontinéncia deve-se a uma falha
da fase de armazenamento da micgdo por encerramento uretral defeituoso, restrigbes no
preenchimento da bexiga ou anomalias anatémicas, mas, ocasionalmente, € uma combinagao de
todos estes mecanismos que contribuem para este transtorno."** As causas de U classificam-se
como neurogénicas e nao-neurogénicas.” As primeiras incluem fratura sacral, trauma com avulsdo
do plexo pélvico, doenga do disco intervertebral, estenose lombo-sagrada, disautonomia, entre
outras. Cursam com mais do que uma anomalia neurolégica detetavel no exame fisico, e um
exame neurolégico normal, como no caso da Nala, permite em geral, descarta-las. As néo-
neurogénicas, compreendem inflamagao/infegdo do trato urinario, ureter ectdpico,
hipoplasia/displasia vesical e/ou uretral, mecanismo de incompeténcia do esfincter uretral (MIEU),
instabilidade do detrusor, e traco persistente.? Por se tratar de um animal tdo jovem considerou-se
que uma anomalia congénita seria a causa mais provavel. A diferenciagdo entre as varias
anomalias s6 é possivel com base em métodos imagiolégicos e o MIEU descarta-se por
exclusdo." Os ureteres ectdpicos (UE) sdo a origem mais comum de IU em animais jovens e
correspondiam, por isso, ao principal diagnéstico diferencial. Pela apresentacao clinica n&do se
descartou a possibilidade de ITU concomitante.” Os UE sdo definidos como ureteres cujas
aberturas se localizam em qualquer outra posigao que nao o trigono vesical e algumas ragas como
Golden retriever, Labrador retriever, Husky siberiano e Buldogue inglés parecem ter maior
predisposicdo para este defeito.' Sdo mais comuns em fémeas jovens e a idade média de
aparecimento é aos 10 meses."?* E bastante incomum em cdes machos e, se presente, os
animais afetados normalmente tém poucos ou nenhuns sinais clinicos ou surgem mais

tardiamente, por volta dos 24 meses. Em gatos esta condicdo é extremamente rara."** Os UE
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podem ser classificados como intra ou extramurais, sendo que 95% dos casos classificam-se como
intramurais. Os UE intramurais sao definidos como ureteres que entram na bexiga num local
normal, todavia, formam um tunel na submucosa que se estende distalmente ao trigono, abrindo
em varios locais ao longo do trato geniturinario.” Em caes e gatos foram relatados como resultado
da migracao fracassada dos metanefros da regido sacral do embrido, durante a fase final de
desenvolvimento do sistema urinario. UE extramurais resultam da falha do ducto mesonéfrico em
contactar o seio urogenital e ndo tém qualquer relagdo com o trigono, entrando aleatoriamente em
qualquer localizagao distal a fisiolégica.>® O diagnéstico de UE pode ser baseado numa urografia
excretora, uretrografia por fluoroscopia, ureterografia, ecografia abdominal, uretrocistoscopia, TC
contrastada ou uma combinagdo destes procedimentos diagndsticos. A uretrocistoscopia e TC
contrastada parecem ser os mais sensiveis de todos os supracitados, sendo que a primeira soma-
se a vantagem de permitir descartar outras anomalias congénitas e de se poder associar a uma
das opcdes terapéuticas."® Outras anomalias congénitas podem aparecer concomitantemente tais
como, persisténcia de banda mesonéfrica remanescente, bandas vestibulo-vaginais septadas,
vagina dupla, diverticulos urinarios, agenésia ou hipoplasia renal, hidronefrose severa, uretrocelo,
hidroureter ou ainda estrituras vulvovaginais. Um exame completo a todo o sistema urinario €, por
isso, recomendado.”*® No presente caso, as radiografias abdominais, ecografia abdominal, TC
contrastada e uretrocistoscopia realizadas permitiram o diagndstico definitivo de UE intramural e
sugeriram presenga de pielonefrite cronica secundaria. Estdo disponiveis duas alternativas
terapéuticas para os UE, tratamento cirurgico ou ablagao a laser, sendo que ambas podem ser
combinadas com terapia farmacoldgica. A continéncia completa é atingida apds corregéo cirurgica
em aproximadamente 65% dos casos, sendo que estudos reportam que cdes com menos de 20 kg
tém melhor prognéstico.”® As causas para a baixa taxa de sucesso parecem ser multiplas, tais
como a incorreta identificagdo da parte terminal do UE, presenga de multiplas aberturas ureterais,
MIEU concomitante ou uma combinagdo das causas anteriores." A taxa de continéncia pos-
cirurgica pode ser aumentada por combinagao de terapia farmacolégica com fenilpropanolamina ou
sulfato de efedrina.”® Complicagdes pés-cirirgicas incluem incontinéncia persistente em 42% a
78% dos casos, hidronefrose e outras, & semelhanga de qualquer laparatomia.®® Novas terapias
menos invasivas como a ablagéo a laser guiada por uretrocistoscopia tém sido usadas, ja que as
taxas de sucesso alcangadas com este método sao iguais ou superiores as da terapia cirurgica e o
tempo de recuperagdo é substancialmente menor.' Esta opgdo terapéutica pode ser usada
exclusivamente em ureteres ectopicos intramurais, mas estes sao epidemiologicamente
dominantes, como referido anteriormente. E utilizado um cistoscopio e um laser de diodo ou
holmio, sendo que a fluoroscopia pode ser adicionada ao protocolo. O laser € usado para fender o
aspeto livre da parede ureteral, separando o UE da uretra. Uma outra vantagem deste método, por
combinagdo com a uretrocistoscopia, € o facto de ser possivel corrigir outras anomalias vaginais

congénitas concomitantes, alcangando o diagndstico e a terapéutica simultaneamente, como no
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presente caso.® Apds a ablacdo a laser, o orificio ureteral mantem-se numa posigao fisiolégica no
trigono, mas alguns animais com incompeténcia uretral concomitante nao atingem a continéncia
total s6 com este procedimento. Um estudo prospetivo em 30 fémeas mostrou que a taxa de
continéncia pds-procedimento ronda os 77% com adi¢cdo de maneio médico, injegcbes de colagénio
ou implantagdo de um oclusor hidraulico uretral. Em machos, a taxa de continéncia p6s ablagéo a
laser é de 100%."® Em alguns animais, a irritagdo vulvovaginal pode surgir como complicagéo,
contudo, pode ser facilmente resolvida usando anti-inflamatérios ndo esterdides orais.® Uroculturas
devem ser sempre realizadas em animais com UE ja que as infegdes do trato urinario aparecem
em 64% dos animais afetados."* Se ndo devidamente identificadas e tratadas, estas podem
progredir para pielonefrites e uretrites.” As lesdes cronicas renais unilaterais detetadas na TC
contrastada assim como no estudo ecografico da Nala eram compativeis com pielonefrite crénica e
os achados radiograficos corroboravam essa possibilidade. A poliuria/polidipsia, confirmada apds
inquisicao dos donos sobre essa matéria e descricdo de ingestdes de agua diarias superiores a
dois litros (>100 mL/kg/dia), também apontava para que ITU fosse uma comorbilidade simultanea.’
A urianalise com presenga de hematuria, bacteruria e leucocituria, associada a cultura urinaria,
permitiram comprovar a infegdo bacteriana por Proteus mirabilis. As ITUs ocorrem em
aproximadamente 14% dos cées de idades varidveis sendo que as fémeas esterilizadas e animais
geriatricos parecem ter um maior risco de adquirirem a patologia.’ A idade média ao diagndstico é
de 7 a 8 anos e 0 agente patogénico mais frequentemente isolado é a E.coli surgindo em 50 % dos
casos, seguida de Staphylococcus, Proteus, Klebsiella, Enterococcus e Streptococcus spp.” O
Mycoplasma também foi isolado a partir de cdes com ITU mas a sua relevancia na patologia
parece incerta, ja que também foi isolada em animais com outras patologias do trato urinario tais
como neoplasia, urolitiase ou outros distirbios da micggo.”® As ITUs tém origem num qualquer
compromisso do sistema de defesa e imunitario do hospedeiro, permitindo a aderéncia e
multiplicagdo de um agente patogénico no trato urinario (TU).” Toda a extensdo do TU possui
varios mecanismos de defesa para evitar a aderéncia destes agentes, de que sao exemplo, a
mic¢do normal, a estrutura anatdmica em si, a barreira mucosa, as propriedades da urina e a
competéncia do sistema imunitario."” A abertura ectépica de um ureter distalmente ao local
fisiolégico surge, naturalmente, como uma porta de entrada facilitada para estes microrganismos
patogénicos. A pielonefrite, ou a infecdo da pelve e parénquima renal, € um tipo de ITU
complicada, geralmente secundaria a ascensao de uma infe¢gdo bacteriana com origem no trato
urinario inferior. Para além das defesas do TU supracitadas, os rins protegem-se de infecoes
bacterianas através de valvulas vesiculouretrais, ureteres relativamente longos que permitem um
fluxo unidirecional via movimentos peristalticos e através da manutencdo de um ambiente
geralmente hipéxico na medula renal.” Pielonefrites agudas a subagudas podem causar diminuicdo
do apetite, letargia, febre e sinais clinicos de azotémia tal como vomito e diarreia. Animais com

pielonefrite crénica podem nao ter sinais clinicos, ou surgir apenas associados a polidria/polidipsia,
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hematuria ou desconforto abdominal, todos eles identificados no presente caso." As ITUs s3do
classificadas de acordo com varios fatores. No caso da Nala, o facto de ocorrer na presenga de um
defeito anatomico, de ter alcangado o parénquima renal e de ser recorrente classificava-a como
complicada, o que teve implicagbes na abordagem terapéutica.” No que diz respeito ao
diagndstico, em casos de ITUs simples, uma urianalise e cultura sdo suficientes, desde que sejam
realizadas a partir de cistocentese e associadas a um antibiograma.”® Em ITUs complicadas e
recorrentes, como uma pielonefrite, um exame sanguineo e bioquimica sdo recomendados, assim
como modalidades imagiolégicas para descartar anomalias, obstru¢des ou para avaliagdo mais
profunda dos rins e ureteres."**A abordagem terapéutica as pielonefrites passa por iniciar a terapia
antimicrobiana mesmo antes do resultado da cultura e antibiograma.”” Os AB usados
empiricamente devem possuir eficacia contra bactérias Gram-negativas, ja que estas representam
a maioria dos agentes patogénicos, sendo que as fluoroquinolonas representam uma boa primeira
opgao. Pielonefrites agudas requerem hospitalizagao e terapia antimicrobiana parenteral associada
a fluidoterapia. Em contrapartida, as cronicas, geralmente, ndo necessitam de hospitalizagéo, mas
em ambas a terapia deve ser mantida no minimo 4 a 8 semanas associada a monitorizagao
constante para recorréncia da infe¢do.*’ A cultura urinaria realizada & Nala revelou crescimento de
colonias de Proteus mirabilis e sensiveis a fluoroquinolonas, pelo que a terapia inicialmente
prescrita foi mantida por mais 3 semanas.” Foram recomendadas consultas de controlo para
realizagéo de culturas urinarias na semana de descontinuagcdao do AB, uma semana e um més pos
término da terapia."” O progndstico para a cura de pielonefrite € bom na maioria dos pacientes,
com excegao daquelas que tenham causas predisponentes que nao possam ser eliminadas.
Casos associados a ureteres ectépicos estdo associados a bom prognéstico de sobrevivéncia e

qualidade de vida, especialmente se usadas opgdes terapéuticas como a ablacao a laser.’

1. Nelson R, Couto C (2015) “Infe¢cdes do trato urinario de caes e gatos” e “Disturbios da micgdo” in Small Animal Internal
Medicine, 5th Edition, Mosby Elsevier: St. Louis, 680-686, 704- 712

2. Elliott J, Grauer GF (2013) “ Incontinence and urine retention” in BSAVA Manual of Canine and Feline Nephrology and
Urology 2nd Edition, British Small Animal Veterinary Association, 26-35

3. Bartges J, Polzin D (2011) “Laser ablation of ectopic ureter” e “Urinary tract infections” in Nephrology and urology of small
animals, 1st Edition, Wiley-Blackwell, 383-385, 710-716
Bartges JW, Callens AJ (2015) “Congenital diseases of the lower urinary tract” in JAVMA 244(8), 944-950
Davidson AP, Westropp JL (2014) “Diagnostic and Management of urinary ectopia” in Veterinary clinics small animal 44, 343-
353
Berent AC et al (2016) “Advances in urinary tract endoscopy” in Veterinary Clinics small animal 46, 113-135
Olin SJ et al (2015) “Urinary tract infections — Treatment and comparative therapeutics” in Veterinary clinics small animal 45,
721-746

18



Caso clinico 4- Pneumologia- Asma Felina

Caracterizagdao do paciente e motivo da consulta: O Ulisses era um gato Europeu comum,
castrado, de dois anos de idade, apresentado a consulta por tosse e dispneia. Anamnese: O
Ulisses era um animal exclusivamente de interior, sem outros coabitantes animais, e que vivia com
os proprietarios desde os trés meses de idade. Era alimentado a base de ragdo seca de qualidade
superior € apresentava um plano vacinal correto e atualizado. Tinha sido desparasitado interna e
externamente ha cerca de um més, com selamectina (Strongold®). Era FeLV e FIV negativo. Tinha
sido submetido a orquiectomia eletiva com 8 meses de idade e ndo apresentava passado médico
relevante. Os proprietarios notaram que o Ulisses comegou a ter episodios de tosse nao-produtiva
ha cerca de dois meses, e que tinha vindo a piorar desde entdo. A tosse era seca e surgia de forma
intermitente mas, ha cerca de quatro dias, as dificuldades respiratorias tinham-se agravado, sendo
que na consulta o Ulisses respirava de boca aberta. Exame fisico geral/dirigido: No exame fisico
0 animal exibia uma atitude em estagdo e em movimento normal. Apresentava-se alerta e de
temperamento nervoso. Pesava 5 kg e a condigdo corporal foi avaliada como 6 em 9, sendo
classificado como ligeiramente obeso. A temperatura retal era de 39.1°C com ténus anal adequado,
sem sinal de sangue, muco ou formas parasitarias. Os movimentos respiratorios eram irregulares,
profundos, predominantemente abdominais, com prensa abdominal de apoio mas sem uso dos
musculos acessorios da respiragdo, com frequéncia de 58 r.p.m.. O pulso era forte, regular,
ritmado, simétrico e bilateral com frequéncia de 190 p.p.m.. As mucosas estavam rosadas,
hdimidas e o TRC era menor que 2 segundos. O grau de desidratacdo era menor do que 5%. Os
ganglios linfaticos apresentavam caracteristicas normais, bem como a palpagdo abdominal. Na
auscultagao cardiotoracica eram audiveis sibilos expiratorios sem alteragées do foro cardiaco. No
exame dirigido ao aparelho respiratério, ndo evidenciava corrimentos nasais e as narinas eram
permeaveis. Os seios nasais estavam normais a palpagado e percussao. A palpacao da laringe,
traqueia e cavidade toracica nao revelava nenhuma assimetria ou lesdo, nem induzia tosse. Lista
de Problemas: Tosse seca, dispneia expiratéria, sibilos expiratorios, hiperpneia e obesidade.
Principais diagnésticos diferenciais: Asma felina, bronquite aguda ou crénica, broncopneumonia
parasitaria, virica, bacteriana ou fungica, tromboembolismo pulmonar, corpos estranhos,
pneumotdrax, derrame pleural, neoplasia toracica.

Exames complementares: Hemograma completo: sem alteragdes (Anexo IV Tab.1); Radiografias

toracicas (projecao lateral e ventrodorsal): presenga de padrdao broncointersticial, mais aparente
nos lobos pulmonares caudodorsais, silhueta cardiaca e vasculatura pulmonar sem alteracdes
(Anexo IV Fig. 1). Diagnéstico presuntivo: Asma felina. Tratamento: O Ulisses foi mantido a
oxigénio numa camara propria para o efeito e foi-lhe administrada dexametasona (1 mg/kg iv SID).
Iniciaram-se nebulizagdes com fluticasona (100 pg/nebulizagédo BID) e adicionou-se aminofilina (5
mg/kg iv lento TID). Este plano terapéutico manteve-se durante trés dias e o Ulisses teve alta com
prescricao de prednisolona (1 mg/kg po) durante 5 dias consecutivos a cada 12 horas e durante

outros 5 dias a cada 24 horas. Foi também prescrita fluticasona (50 pg/administragédo BID)
19



Caso clinico 4- Pneumologia- Asma Felina

associado a camara expansora e mascara facial (AeroKat®) durante 15 dias. Foi dada indicacdo
para manter o Ulisses num ambiente calmo e livre de fumos, perfumes ou poeiras e para evitar
situacdes de stress. Acompanhamento: Duas semanas apos a alta, os proprietarios reportavam
que o Ulisses n&o evidenciava episodios de tosse ou dificuldade respiratéria € que brincava
normalmente. Ao exame fisico ainda apresentava sibilos expiratérios. Foram realizadas
radiografias toracicas de controlo (Anexo VI Fig. 2), nas quais se observava uma clara diminuigéo
do padrdo broncointersticial, comparativamente as radiografias anteriores. Foi recomendado
continuar com a administragcao de fluticasona na mesma posologia, durante mais 15 dias e sempre
que apresentasse dificuldades respiratérias, dai em diante Prognéstico: O progndstico para o
controlo paliativo da asma felina € bom, especialmente no caso do Ulisses, ja que ainda nao
apresentava sinais de alteragdes patolégicas permanentes e os donos estavam dispostos a seguir
as indicagdes meédicas. O progndstico para a sobrevivéncia e qualidade de vida é bom,
especialmente se as crises asmaticas nédo forem recorrentes. Discussdo: As patologias
brénquicas sdo bastante prevalentes em gatos ja que as suas vias aéreas sao naturalmente mais
reativas e a broncoconstricao é facilmente induzida.' A asma felina (AF) é uma doenca obstrutiva
inflamatoria das vias respiratorias inferiores relativamente comum, cuja causa, apesar de nao
totalmente conhecida, se parece relacionar com uma reagao alérgica de hipersensibilidade do tipo |
a alergénios inalados."*’E uma das varias patologias brénquicas reportadas em gatos e a sua
definicdo ndo é totalmente concordante entre referéncias bibliograficas.? Na literatura é descrita a
distingdo entre a asma felina e a bronquite alérgica, associando esta ultima a animais que
respondam dramaticamente a eliminagdo de alergénios ambientais ou da dieta, mas muitos
autores consideram a distingdo obsoleta.! A falta de consenso no que diz respeito as causas e
fatores predisponentes para a asma, dificulta a definicido de fatores epidemioldgicos. Estima-se, no
entanto, que a AF afete 1% a 5 % da populacao felina. Apesar da idade média de apresentacéo da
doenca ser 4 a 5 anos, muitos animais tém histéria de sinais cronicos, sugerindo que a doenga
tenha despoletado mais cedo na vida do animal. Nao parece haver predisposigdo sexual nem
racial.?® Diferentes combinagbes de fatores podem causar obstrucdo das vias aéreas, e s&o
consistentes em animais com asma. Alguns desses, como o broncoespasmo e a inflamagao, sédo
reversiveis, o que ja nao se verifica noutros que surgem em casos complicados como a fibrose e o
enfisema.’ E relativamente consensual a associacdo da doenca a trés alteracdes patoldgicas:
modificagdo da resposta imunitaria, desequilibrio do sistema adrenérgico-colinérgico e aumento da
producdo de muco.® A reacdo imunitaria desproporcionada a um alergénio traduz-se num infiltrado
inflamatdrio celular cronico o que, associado a secregao de muco e ao edema das vias aéreas,
provoca a diminuigdo do lumen do trato respiratorio. A associagdo destes acontecimentos a uma
resposta adrenérgico-colinérgica inadequada, com consequente constricdo da musculatura lisa
bronquial, leva & insuficiéncia respiratéria grave tipica da doenca.® A apresentacéo clinica da asma

felina surge sob a forma de crises asmaticas mais ou menos severas e/ou associadas a tosse e
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esforgo respiratério cronico. Existem, todavia, varias categorias no que diz respeito a severidade e
frequéncia dos sinais clinicos, podendo surgir espontaneamente ou associados a situagbes de
stress.*® Gatos com crises asmaticas podem apresentar-se com dispneia, respiragdo de boca
aberta, taquipneia, hiperpneia e esforgco expiratério auxiliado por prensa abdominal. Animais com
sinais subtis, como intolerancia ao exercicio, podem passar despercebidos a maior parte dos
proprietarios, permitido a progressao das alteragdes patolégicas. Sintomatologia semelhante a
tentativa de eliminar bolas de pelo, pode levar a pesquisa erronea de problemas gastrointestinais,
permitindo o avango da patologia respiratéria.>> Na consulta, o Ulisses apresentava dispneia,
hiperpneia e sibilos expiratérios, achados comuns do exame fisico em asmaticos. Podem
ocasionalmente ocorrer crepitagdes, mas ndo € incomum gatos asmaticos evidenciarem um exame
fisico normal. A natureza expiratdria da sintomatologia do Ulisses e os sibilos sugeriam que se
tratava de uma afegéo das vias respiratérias inferiores."*® Como néo existe um exame diagndstico
particular para confirmar a asma, é importante descartar outras doengas que podem mimetizar as
suas caracteristicas fisiopatoldgicas. O diagnéstico € conseguido, por isso, por exclusdo, apés
realizagdo de uma anamnese completa, exame fisico, radiografias toracicas, analitica sanguinea,
provas fecais, broncoscopia com lavagem broncoalveolar e/ou lavagem traqueobrdnquica e provas
da fungédo respiratéria. Em geral, as anomalias clinicopatologicas de gatos asmaticos séo
inespecificas. O hemograma do Ulisses estava normal, mas pode ocorrer eosinofilia periférica em
17 a 46% dos casos, embora esta alteracdo ndo seja especifica e ndo se correlacione com a
severidade da doenca. Esta alteragdo pode acompanhar casos de parasitismo gastrointestinal,
ectoparasitas ou parasitas pulmonares, sendo que gatos nado desparasitados, com tosse e
eosinofilia devem ser submetidos a testes fecais. Embora incomuns, Aelurostrongylus abstrusus,
Paragonimus kellicotti e Capillaria aerophila devem ser pesquisados através de flutuagao fecal e
teste de Baerman.'® O Ulisses encontrava-se desparasitado e nao tinha evidéncia de eosindfilia,
pelo que se considerou pouco provavel a broncopneumonia parasitaria. Nao existe registo de
anomalias da bioquimica sérica ou da urianadlise associadas a AF. Ja as radiograficas toracicas,
sdo uma ferramenta particularmente util, e permitiram, neste caso, descartar pneumotorax,
derrame pleural, corpos estranhos e neoplasia pulmonar por auséncia de achados concordantes.
Alguns diagndsticos diferencias como broncopneumonia bacteriana, virica ou fungica foram
considerados menos provaveis pela auséncia de febre e de alteragbes radiograficas e do
hemograma compativeis. O tromboembolismo pulmonar deve ser considerado em animais
dispneicos sem sinais radiograficos, pelo que foi igualmente considerado improvavel. Achados
comuns na AF incluem a presenga de um padrdo bronquial ou broncointersticial, como era
aparente nas radiografias do Ulisses.? A atelectasia de um lobo pulmonar direito, particularmente o
lobo médio, presumidamente secundaria a acumulagao de muco, hiperinsuflagao e aprisionamento
de ar também pode estar presente numa minoria dos animais.® A falta de achados radiograficos

nao permite, porém, descartar a asma, ja que 23% dos asmaticos apresentam radiografias
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toracicas normais."®> A TC pode ser Util na avaliagdo da severidade da doenca, ja que estudos
preliminares sugerem que é capaz de detetar diferentes atenuagbes do tecido pulmonar e
espessamento bronquial ligeiro em gatos com asma induzida experimentalmente,
comparativamente a gatos normais.> A citologia do liquido obtido a partir de uma lavagem
broncoalveolar (BALF) mediada por broncoscopia, para além de permitir a recolha de amostras,
permite também a inspegdo visual das vias aéreas inferiores. As lesbes tipicas incluem a
acumulagdo de muco, hiperémia da mucosa, irregularidades epiteliais, colapso das vias aéreas e
estenose, bem como bronquiectasia. No entanto, as anomalias anteriores ndo permitem diferenciar
as varias patologias do trato respiratério inferior."*® Algum grau de inflamagdo eosinofilica é
encontrada na maioria das citologias de gatos asmaticos mas também é encontrada associada a
parasitas. A maioria dos estudos publicados nao descrimina a AF da bronquite crénica, englobando
dados de ambas as patologias.®> A bronquite cronica €, em geral, descrita como uma inflamac&o
neutrofilica das vias aéreas acompanhadas de edema e hipertrofia da mucosa respiratoria,
enquanto que a AF representa uma reagdo de hipersensibilidade induzida por células T
caracterizada por inflamagao eosinofilica, contudo, a apresentagcdo destas caracteristicas nem
sempre é linear.>* A diferenciacdo de percentagens e padrdes celulares normais e patoldgicos
numa citologia BALF &, por isso, dificil de estipular.® A classificacéo proposta por Moise et al (1989),
cuja formulagao foi baseada num processo patolégico similar ao que ocorre em humanos, baseia-
se nos resultados citologicos e sinais predominantes, e € recomendada como forma de definir
melhor a doenga bronquica em gatos (Anexo IV Tab. 2)." Justifica-se a cultura do BALF,
independentemente da nao detegdo de organismos na citologia, e pode ter alto valor diagndstico.
Culturas e PCR para detecdo de Mycoplasma spp. sao cruciais ja que € um dos agentes
patogénicos oportunistas mais comuns nas vias aéreas inferiores de gatos. A broncoscopia,
citologia e cultura de BALF nao foram realizadas no presente caso por opgao dos proprietarios, ja
que este procedimento requeria anestesia geral e podia agravar o broncoespasmo. Como tal, ndo
se descarta a hipétese de o Ulisses padecer de bronquite cronica concomitante.?® Testes de
fungdo pulmonar como a espirometria, sdo amplamente utilizados em medicina humana e
permitem avaliar a eficacia da ventilagdo pulmonar, mas a necessidade de expiragao forgada
voluntaria inviabiliza o seu uso na veterinaria. Testes de fungdo pulmonar alternativos incluem o
desenho de curvas de expiragao forgada por compresséao toracica e pletismografia barométrica de
corpo inteiro, mas a inacessibilidade e complexidade destes métodos impossibilita o seu uso
rotineiro. Testes alérgicos intradérmicos ou detegao, no soro, de IgE especificas para determinados
alergénios suspeitos podem ter validade diagndstica e terapéutica. Apesar de nao ser
frequentemente utilizado em gatos, a identificagdo do agente implicado na sensibilizagédo permite
evitar o alergénio e a aplicacao de imunoterapia alergénio-especifica para reduzir ou eliminar os
sinais clinicos em gatos afetados.> No caso do Ulisses, as radiografias toracicas, os sinais clinicos

e anamnese eram sugestivos de asma felina. A resposta positiva ao tratamento empirico auxiliou
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no diagnostico, mas na eventualidade de tal ndo se ter verificado, seria de suma importancia
realizar alguns dos exames complementares supracitados e, assim, descartar de forma consistente
os diagndsticos diferenciais listados. A abordagem terapéutica imediata de gatos dispneicos deve
ser sempre a estabilizagdo do estado do animal."? Por essa razdo o Ulisses foi submetido a um
exame fisico rapido e colocado numa camara de oxigénio. Iniciou-se o maneio médico de
emergéncia, e s depois de estabilizado é que foi submetido a exames complementares. O maneio
de emergéncia tem como objetivo a rapida supressao da inflamagéo e a re-expanséo das vias
aéreas para promover uma ventilagdo adequada. Envolve, geralmente, um ambiente enriquecido
em oxigénio, o uso glucocorticéides de agao rapida como a dexametasona (0,25 a 2 mg/kg iv ou
im) e um broncodilatador, idealmente um agonista 32 adrenérgico como sulfato de terbutalina (0,01
mg/kg iv, im ou sc). A dificuldade em encontrar no mercado formas injetaveis destes ultimos, levou
a que se optasse, no presente caso, pela aminofilina, um derivado das metilxantinas. O uso de
glucocorticéides sistémicos faz parte da abordagem terapéutica classica da AF. Farmacos de curta
duragdo como a prednisolona sao recomendados a uma dose de 0,5 a 1 mg/kg por via oral a cada
12 horas, como terapia inicial. Uma vez bem controlados os sinais respiratérios, a dose deve ser
diminuida a minima eficaz. Uma meta razoavel a atingir € 0,5 mg/kg, ou menos, em dias
alternados.’ NZo obstante, a administragéo oral de glucocorticides esta associada a efeitos
adversos comuns de que sdo exemplo a poliuria, polidipsia, polifagia, alopécia, ganho de peso e
aumento de sensibilidade a infecdes.® Alternativamente, pode ser usado propionato de fluticazona
sob a forma de nebulizagdo ou IDC (inalador de dose calibrada) associado a cAmara expansora e
mascara facial. As formulagdes em nebulizagdo ou IDC tém a vantagem de se associar a efeitos
colaterais sistémicos minimos e de serem, em alguns animais, mais faceis de administrar do que
comprimidos. O protocolo terapéutico usado no Ulisses esta descrito na literatura e passa pela
administragédo conjunta de fluticasona com prednisolona (1-2 mg/kg po BID) durante os primeiros
10 a 14 dias de terapia inalatéria, de forma a permitir que a fluticasona alcance o seu efeito
maximo. Um broncodilatador pode ser adicionado em casos de emergéncia ou agravamento dos
sinais.! Broncodilatadores simpaticomiméticos como a terbutalina ou o albuterol, ou metilxantinas
como a teofilina podem ser eficazes. O tratamento com salmeterol inalatério combinado com
fluticasona foi associado a uma diminuigédo significativa da hiper-reatividade das vias aéreas, da
percentagem de eosindfilos no BALF e da eosinofilia periférica semelhante a observada com a
administracdo de glucocorticéides sistémicos.® A terapia convencional da asma esta contraindicada
em animais com patologias concomitantes como insuficiéncia cardiaca ou diabetes mellitus. Esta
limitacdo e os efeitos adversos referidos anteriormente influenciaram a literatura mais recente,
orientando o seu foco para novas opgdes terapéuticas.” Nenhuma terapia até agora inverte a
imunopatologia subjacente a AF, mas a imunoterapia alergénio-especifica (ASIT) surgiu como uma
terapia potencialmente curativa em medicina humana, e pode representar a Unica hipotese de cura

desta patologia nos felinos. A ASIT permite a inversao da resposta alérgica mediada por linfocitos T
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auxiliares, através da inducdo de tolerancia imunologica ao alergénio, desde que este seja
identificado.?® Rush imunoterapia (RIT) € uma forma modificada da ASIT que envolve a
administragéo de doses continuamente crescentes de alergénio. Observou-se que, em gatos nos
quais se induziu asma, a administragéo subcutanea da RIT levou a uma diminuigdo da infiltragao
eosinofilica das vias aéreas e a um aumento da concentragdo sanguinea de IgG alergénio-
especifica. A administragéo de RIT intranasal resultou na resolugdo completa dos sinais clinicos
nos gatos alvo do estudo.?®* A maior limitacdo assenta na necessidade de identificacdo do
alergénio, o que nem sempre é possivel. Os acidos gordos polinsaturados s&o anti-inflamatdrios
devido a competicdo com o acido araquidonico pela lipoxigenase, diminuindo a produgédo de
eicosanoides pro-inflamatérios e ja foi reportado o seu beneficio como terapia adjuvante da asma
felina.>® Apesar destes ndo levarem a uma reducdo significativa de contagem celular no BALF,
conduzem a uma diminuicdo na reatividade das vias aéreas.? A lidocaina inalatéria também
suscitou interesse na terapéutica da asma humana e ja existem estudos publicados sobre a sua
acdo na AF. A semelhanca da anterior, também nesta alternativa se conseguiu a diminuicdo da
hiper-reatividade das vias aéreas sem efeitos sobre o infiltrado eosinofilico. Inibidores da tirosina
cinase como o masitinib (50 mg/gato po SID) mostraram decréscimos da eosinofilia do BALF e da
complacéncia pulmonar em gatos asmaticos. Infelizmente, os efeitos colaterais foram limitantes na
utilizacdo desta alternativa.? Outros estudos preliminares sugerem o uso de células estaminais
alogénicas derivadas de células adiposas administradas por via endovenosa, como uma terapia
promissora. A administragdo repetida destas células diminuiu os indices de remodelagéo e,
possivelmente, a reatividade das vias aéreas num nimero reduzido de gatos asmaticos.?®> Muitos
desafios se impdem na definigdo da AF e na sua discriminagado de outras patologias das vias
inferiores. Apesar do esfor¢o atual em desenvolver terapias experimentais, torna-se imperativa
uma averiguagao detalhada para determinar se estas tém beneficios reais para os felinos
domésticos.®> O prognéstico para sobrevivéncia da asma felina € bom, apesar de animais com
crises recorrentes estarem mais predispostos a morte subita. A maioria dos animais requer
mediagao continua, mas uma vez tratados, tém uma qualidade de vida aceitavel. A cura completa
€ improvavel.
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Caso clinico 5- Cirurgia de tecidos moles — Ducto arterioso persistente

Caracterizagao do paciente e motivo da consulta: Dixie, um canideo Chihuahua, fémea inteira
de 6 meses, foi referenciada para avaliagao de um sopro cardiaco progressivo. Anamnese: A Dixie
tinha sido adotada ha cerca de 3 meses, e era um animal de exterior privado, sem outros
coabitantes animais. Era alimentada com ragcdo seca de gama Puppy e tinha a vacinagao e
desparasitacdo atualizadas. O sopro cardiaco estava reportado desde a primeira visita ao
veterinario, mas nunca tinha sido causa de sinais clinicos até ha uma semana e meia atras. Os
donos reportavam uma respiragao “estranha”, tosse e que a Dixie estava mais apatica e relutante
ao movimento. Exame fisico geral/dirigido: No exame fisico o animal exibia um atitude normal.
Apresentava-se alerta com temperamento equilibrado. A condigdo corporal foi avaliada como
magra, 3 em 9, e pesava 1,25 kg. A temperatura retal era de 38.7°C. Os movimentos respiratérios
tinham caracteristicas normais e frequéncia de 32 r.p.m.. O pulso era vigoroso, hipercinético,
regular, ritmado, simétrico e bilateral com frequéncia de 144 p.p.m.. As mucosas estavam rosadas,
hdamidas e o TRC era menor que 2 segundos. O grau de desidratagdo era menor do que 5%, os
ganglios linfaticos estavam normais e nao foram detetadas anomalias aquando da palpagéo
abdominal . A auscultagdo cardiotoracica era audivel um sopro cardiaco continuo basilar de grau
5/6 com frémito cardiaco palpavel. No exame dirigido ao aparelho cardiovascular, ndo apresentava
edemas periféricos nem ascite e ndo se verificava a presenga de pulso jugular. Lista de
Problemas: Sopro cardiaco 5/6, pulso hipercinético, tosse, intolerancia ao exercicio. Principais
diagnésticos diferenciais: Ducto arterioso persistente, comunicagao aértico-pulmonar aberrante,
insuficiéncia adrtica coexistente com estenose sub-adrtica, defeito do septo ventricular associado a

insuficiéncia adrtica. Exames complementares: Radiografias toracicas (projecéo lateral e

ventrodorsal): Proeminéncia do tronco pulmonar aparente na proje¢ao ventrodorsal (Anexo V Fig. 1

e 2); Ecocardiografia: Fluxo turbulento no tronco pulmonar e continuo através de uma conexao

anormal entre a artéria pulmonar e a aorta era visivel utilizando Doppler continuo de cores,
compativel com ducto arterioso persistente (PDA). O atrio e ventriculo esquerdo apresentavam
tamanho normal e a fungéao sistélica ventricular esquerda era adequada. Nao eram visiveis outros
defeitos concomitantes, no entanto, nao foi possivel descartar a presenga de estenose pulmonar,
pelo menos até resolugdo do PDA (Anexo V Fig. 3). Hemograma e bioquimica (Glucose, BUN,
Creatinina, Ratio BUN:Creatinina, lonograma, PT, ALT, ALP, GGT, Bilirrubina total, Colesterol,

Amilase, Lipase): sem alteragdes. Diagnéstico: Ducto arterioso persistente (PDA) Anestesia: A

Dixie foi internada e foi inserido um cateter de 18G na veia cefélica direita e um outro na veia
jugular direita e iniciada a fluidoterapia (LR iv) a uma taxa de 3 mL/kg/h. Foi pré-medicada com
midazolam (0,2 mg/kg im), hidromorfona (0,15 mg/kg im) e citrato de maropitant (1 mg/kg sc) e
mantida a oxigénio por mascara. Os resultados da pré-medicagao foram moderados, e foi induzida
com midazolam (0,2 mg/kg iv) e etomidato (3 mg/kg iv). Foi entubada com tubo endotraqueal de
5,0 mm e mantida com isoflurano a 2% e oxigénio. Foi adicionada uma infusdo continua (CRI —

constant rate infusion) iv de fentanil a uma taxa de 0,19 mL/hr e uma CRI de lidocaina a mesma
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taxa. Foi depois movida para o bloco operatério e foi-lhe administrada cefazolina (20 mg/kg iv), que
foi repetida a cada 2 horas. Durante o procedimento, a Dixie ficou hipotensa (40 mmHg) e foi
adicionada uma CRI de dopamina a uma taxa de 2 mL/h e ajustada conforme necessario. Um
bloqueio anestésico local intercostal de bupivacaina (0,5 mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg) foi
administrado no segundo, terceiro, quarto e quinto espaco intercostais (EIC) antes do
encerramento da cavidade toracica. Imediatamente apds a ocluséo cirurgica do PDA, registou-se
uma diminuicdo da frequéncia cardiaca e um aumento quase instantédneo da presséo arterial.
Nessa altura administrou-se 0,09 mL de glicopirrolato (metade iv e metade im), a CRI de dopamina
foi descontinuada, o isoflurano aumentado e os parametros normalizaram. Técnica cirurgica:
Apbs tricotomia do térax esquerdo, o animal foi colocado em decubito lateral direito. Foi realizada a
assépsia com clorexidina a 2% e foi feita uma incisdo cutanea dorsoventral de aproximadamente 5
cm ao longo do 4° EIC esquerdo usando uma lamina n°® 15. O tecido subcutaneo foi
grosseiramente desbridado usando uma tesoura de metzenbaum. O musculo grande dorsal foi
seccionado transversalmente usando um eletrocautério. O musculo escaleno foi incidido ao nivel
do quarto EIC e a incisdo prolongada até ao musculo serrado ventral, que também foi incidido
seguindo a sua orientagdo longitudinal. Os musculos intercostais foram divididos usando uma
tesoura de metzenbaum, e a pleura parietal foi penetrada e dividida usando o mesmo instrumento.
Um retrator de costelas Finochetto foi utilizado para retrair a quarta e quinta costelas permitindo
uma melhor visualizagdo. Procedeu-se a localizagdo dos pulmbes e a deslocagdo dos mesmos
caudalmente, usando gaze humedecida. O ducto arterioso persistente, os nervos frénico e vago
esquerdos foram identificados e foi usado fio de sutura natural multiflamentar ndo absorvivel (seda
2-0 circular) para retrair o nervo vago dorsalmente e o frénico ventralmente, afastando-os do PDA
(Anexo V Fig. 4). O tecido de conexao foi desbridado cautelosamente e o PDA isolado mediante a
passagem de uma pinga de angulo reto caudalmente a este e sem abertura do pericardio. Duas
ligaduras circundantes, uma justaposta a aorta e outra a artéria pulmonar, foram colocadas a volta
do PDA usando o mesmo fio de sutura. As suturas foram apertadas progressivamente, primeiro do
lado adrtico e posteriormente do lado pulmonar (Anexo V Fig. 5). Procedeu-se a remogao das
suturas posicionais e efetuou-se um bloqueio anestésico intercostal como referido anteriormente.
Os pulmdes foram reposicionados sobre o coragdo e a cavidade toracica foi preenchida com
solucao salina estéril aquecida para detetar possiveis fugas de ar. Uma vez que n&o se visualizou
nenhuma bolha de ar, procedeu-se a drenagem do liquido por sucg¢do. O EIC foi aproximado e
encerrado usando uma sutura pericondral com padrao interrompido empregando um fio sintético
monofilamentar absorvivel (PDS®-3-0 triangular). Um cateter de borracha n° 8 foi inserido na
cavidade pleural através de um tunel atravessando a camada subcutdnea ao nivel da ultima
costela até a zona da toracotomia. Foi-lhe anexado uma valvula de trés vias. O serrado ventral e o
musculo escaleno foram aproximados e suturados utilizando fio monofilamentar absorvivel (PDS®

3-0 triangular) num padrao simples continuo. O ar e fluido residuais foram evacuados da cavidade
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toracica com uma seringa através do cateter de borracha. Uma vez estabelecida a pressao
negativa na cavidade pleural, o cateter foi removido. Um fio de sutura sintético monofilamentar
absorvivel (Monocryl® 3-0 triangular) foi usado para aproximagcao do tecido subcutaneo num padrao
simples continuo. A sutura de pele foi realizada usando pontos simples descontinuos e fio sintético
monofilamentar ndo absorvivel (Ethilon® 3-0 triangular). A cirurgia foi monitorizada com um
dispositivo multiparamétrico, pulsoximetro, capnégrafo, sensor de temperatura retal e tensao
arterial ndo invasiva. A Dixie demonstrou sinais de bradicardia e hipertensao imediatamente apés o
encerramento do DAP, o que era compativel com o reflexo de Branham (bradicardia reflexa
secundaria ao incremento subito na presséo arterial aértica), ambas tratadas adequadamente
assim que reportadas, como descrito anteriormente. Manteve-se num plano anestético estavel
durante todo o procedimento, tendo sido alvo de avaliagdes periddicas da posigao do globo ocular
e do reflexo palpebral. Pés-cirurgico: No periodo pés-cirirgico a taxa de infusdo de fluidos foi
reduzida para 2mL/kg/h e foi medida a temperatura retal que registava 35.1°C. A Dixie ja se
mantinha com cobertor térmico pelo que foi adicionado um ventilador de ar quente forgado, o que
permitiu a normalizagdo da temperatura em cerca de uma hora e meia (38.3°C). Uma ultima dose
de cefazolina foi administrada iv. Durante o periodo de superficializagao anestésica, foi retirado 1
mL de sangue da veia jugular e avaliados os seguintes parametros: hematocrito, proteinas totais,
glucose e lactato. Os resultados encontravam-se dentro da normalidade e permitiram excluir
complicagbes pos-cirurgicas graves. Foi adicionado ao plano terapéutico buprenorfina (0,03 mg/kg
iv TID) para controlo analgésico e foi extubada apds recuperar o reflexo de degluticdo. A Dixie
permaneceu estavel nas horas que se seguiram e no inicio da manha seguinte foi-lhe oferecida
dieta de convalescenga, que foi bem tolerada e ingerida com apetite. Na auscultagao cardiotoracica
nao era audivel qualquer sopro e a Dixie teve alta nessa tarde com prescrigdo de buprenorfina
(0,03 mg/kg po TID) durante 3 dias. Foi transmitida a indicagao de restricdo de exercicio durante
duas semanas, a excegao de passeios breves com trela. Foi ainda recomendada a monitorizagao e
desinfegéo diaria da ferida cirdrgica com solugao iodada diluida em agua e marcada uma consulta
de acompanhamento 10 a 14 dias apds a cirurgia para remover a sutura. Progndstico: O
prognaostico para a cura e qualidade de vida no caso da Dixie era excelente, especialmente porque
ainda ndo apresentava sinais de aumento das cavidades cardiacas esquerdas. Sera expectavel
que tenha uma sobrevida normal. Discussao: O PDA corresponde ao nao encerramento de uma
ligagdo vascular fetal que conecta a artéria pulmonar e a aorta descendente. Durante o
desenvolvimento, esta ligagdo desvia o sangue dos pulmdes fetais ainda colapsados e,
normalmente, encerra brevemente ap6és o nascimento.* A principal causa do PDA ¢é a hipoplasia
do musculo liso local com excesso de tecido elastico no interior do ducto, resultando numa
constricdo incompleta do Iimen pés-parto.® As consequéncias patolégicas do PDA dependem do
didmetro do ducto e da resisténcia pulmonar. Quando a resisténcia vascular pulmonar é normal, o

sangue flui da aorta para a artéria pulmonar, ja que a resisténcia vascular sistémica (RVS) é
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normalmente mais elevada que a pulmonar. Este desvio adrtico-pulmonar através do ducto é
designado de shunt esquerda-direita (SED) e € o mais comum." Em raras circunstancias, a
resisténcia vascular pulmonar aumenta em resposta a sobrecirculagdo da vasculatura pulmonar e
supera a RVS."? O sangue passa a circular da artéria pulmonar para a aorta designando-se este
desvio de shunt direita-esquerda (SDE) ou ainda PDA invertido."* O PDA ¢é o defeito cardiovascular
congénito mais comum em cées, com maior prevaléncia em fémeas, mas também ocorre em
gatos.”* Também foi reportada predisposicao racial, sendo que Bichon frisé, Chihuahua, Cocker
spaniel, Collie, English springer spaniel, Pastor alemao, Corgie, Caniche e Yorkshire terrier
parecem ser mais afetados pela doenga. No Caniche miniatura e no Welsh corgie foi comprovada a
transmissao hereditaria."*® A Dixie veio referenciada com um sopro cardiaco que havia progredido
e que, presumivelmente, seria a causa dos sinais clinicos recentes, nomeadamente intolerancia ao
exercicio e tosse. Por se tratar de um animal jovem ja diagnosticado com sopro seria provavel
tratar-se de um defeito congénito. O sopro da Dixie era classificado como um sopro continuo (tipo
magquinaria) audivel ao longo de todo o ciclo cardiaco, basilar (mais audivel na base do coragao) e
de grau 5/6, o que se traduz num sopro muito intenso e palpavel, associado a frémito." Um sopro
continuo é quase patognomonico de PDA, especialmente numa raga predisposta. No entanto,
torna-se imprescindivel descartar outras patologias, ja que, sopros continuos podem também estar
presentes em janelas aodrtico-pulmonares (comunicagdes entre a aorta ascendente e a artéria
pulmonar) ou quaisquer outras comunicacdes funcionais na regido hilar."® E ainda possivel que a
coexisténcia de estenose sub-adrtica e insuficiéncia adrtica, ou um defeito do septo ventricular
associado a insuficiéncia adrtica possam mimetizar um sopro continuo por somagéo de sons
sistolicos e diastdlicos.® No caso da Dixie realizaram-se radiografias toracicas e uma
ecocardiografia que confirmaram o diagnéstico de PDA. Os achados do exame fisico sao
geralmente limitados e igualmente concordantes com os achados da Dixie: sopro cardiaco alto
continuo associado a choque pré-cordial e pulso forte de grande amplitude. A elevagdo da
amplitude de pulso é, de facto, caracteristica e resultado da perda de pressao diastdlica através do
ducto e elevagao da presséo sistdlica para compensar a sobrecarga de volume sobre o ventriculo
esquerdo. A cianose diferencial é um achado importante de PDA invertido." Anomalias do
hemograma e bioquimica sérica sao incomuns, a excegao de policittmia que pode estar presente
em casos de SDE.® O diagnéstico do PDA é normalmente baseado num estudo ecocardiografico,
no qual, o fluxo sanguineo turbulento é visivel através do Doppler de fluxo colorido, associado ou
nao a dilatagdo do atrio e ventriculo esquerdos, mas outros exames complementares como as
radiografias toracicas, o ECG e a angiocardiografia podem fornecer informacéo concordante.? Os
animais nao tratados apresentam uma taxa de mortalidade de 64% antes de completarem um ano
de vida. Os pacientes diagnosticados com SED devem ser submetidos a oclusdo do PDA o mais
rapidamente possivel.' A oclusdo do ducto estd contraindicada em PDAs invertidos j& que a

oclusdo, nestes casos, levaria a insuficiéncia cardiaca direita grave e, invariavelmente, morte,
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porque o ducto serve de valvula de escape para o ventriculo direito.” O Gnico tratamento definitivo
para PDA esquerdo-direito € a oclusdo do ducto através de ligadura cirdrgica ou ocluséo
transvascular minimamente invasiva. Quando a insuficiéncia cardiaca esquerda é uma
comorbilidade, a resolugdo do edema pulmonar deve preceder a anestesia e o procedimento
cirt]rgico.1'3 O maneio anestésico em pacientes com PDA deve fazer uso, idealmente, de farmacos
que impegam alteragbes hemodinamicas, sendo que, os vasoconstritores periféricos devem ser
evitados. As fenotiazinas e butirofenonas induzem uma reducgao significativa da RVS e devem ser
usadas com precaugdo nestes pacientes. No entanto, em casos menos graves, redugdes
modestas da RVS aumentam o fluxo sanguineo sistémico e podem reduzir o SED antes da
ligadura. O etomidato é o agente de indugdo de escolha em animais com patologia cardiaca
porque mantém a pressao arterial durante os primeiros minutos de anestesia, em contraste com o
propofol. O midazolam permite reduzir as doses de farmacos de indugdo e manutencgao.
Combinagdes de etomidato, diazepam e opidides tém sido utilizadas com sucesso em pacientes de
alto risco.® A ligacdo cirtirgica pode ser conseguida através da abordagem de dissecéo padréo ou
através da abordagem de Jackson-Henderson modificada. A corregcdo cirdrgica usando a
abordagem de dissegéo padrao foi a descrita no caso da Dixie e passa pela ligagao circunferencial
do ducto apés dissecdo do mesmo. E conseguida através da toracotomia ao nivel do 4° EIC
esquerdo no caso dos caes e 4° ou 5° EIC esquerdo no caso dos gatos. O nervo vago esquerdo
cursa sobre o PDA e serve de referéncia anatomica para a identificagdo do mesmo (Anexo V
Fig.4). Este deve ser gentilmente retraido usando uma a duas suturas posicionais.? O ducto deve
ser, em seguida, dissecado paralelamente ao seu aspeto caudal, seguindo-se a dissegéo do
aspeto cranial e completando-se o seu isolamento passando a pinga no seu aspeto medial, numa
direcao caudocranial. Um fio de sutura dobrado deve ser feito passar a sua volta e, posteriormente,
cortado para se obter dois fios. Duas ligaduras devem ser progressivamente apertadas, primeiro
do lado adrtico e s6 depois do lado pulmonar.?® A bibliografia descreve uma variante da técnica
que permite o encerramento do defeito usando pingas hemostaticas, mas esta esta associada a um
elevado grau de fluxo residual através do canal e por isso é raramente utilizada.? Com a técnica de
Jackson-Henderson modificada, procede-se a dissegdo do arco adrtico através da incisdo da
pleura mediastinica a partir da origem da artéria subclavia esquerda cranialmente, até a origem da
primeira artéria intercostal, caudalmente, criando um espago para a passagem do fio de sutura.
Uma volta da ligadura com o fio dobrado é passada da face dorsomedial da aorta para a cranial do
ducto, ventral a aorta. Um pinga de angulo recto é inserida imediatamente caudal ao ducto e é
passada ventrodorsalmente ao redor da aorta para prender as duas extremidades livres dos fios.
Estes sdo passados ventralmente ao redor do ducto e sdo ligados como descrito anteriormente.®®
Esta técnica surgiu como tentativa de diminuir o risco intracirirgico de rutura do ducto, mas pelo
facto de envolver mais tecido periductal na ligadura, aumenta a possibilidade de fluxo residual e de

recanalizacdo do defeito.” Em ambas as técnicas ndo ha incisdo do pericardio mas uma técnica de
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ligagao cirurgica de acesso intrapericardico foi reportada com niveis semelhantes de sucesso. A
incisdo mediastinica e pericardica combinada permite uma excelente exposicdo e acesso aos
aspectos cranial e caudal do PDA para o desenvolvimento dos planos de dissegéo, sendo também
vantajosa em caso de hemorragia grave apoés ruptura do DAP. A posigao da abertura do pericardio
encontra-se do lado oposto ao seio pericardico transverso e permite a colocagao facilitada de
pingas hemostaticas sobre o tronco pulmonar e da aorta ascendente. Porém, por ser uma
abordagem recente, ndo é tdo frequentemente utilizada.>°A rutura inadvertida do ducto ou de
grandes vasos durante a dissegao resultando em hemorragia severa €, de facto, a complicagao
mais frequentemente associada a corregao cirdrgica e a causa mais comum de mortalidade intra-
operatéria.® Perante esta situacdo, duas possibilidades cirirgicas devem ser consideradas. O PDA
pode ser ligado aplicando trés a quatro ligaduras de colchoeiro horizontal ao longo do ducto. Esta
alternativa encerra o canal adicionando um fator de tamponamento para controlar a hemorragia, é
mais segura mas tem maior risco de fluxo residual. Alternativamente, o ducto pode ser seccionado
entre pingas hemostaticas e os topos sobrepostos e suturados, no entanto, a realizagdo desta
alternativa requer alguma experiéncia. A corregao cirdrgica apresenta uma taxa de sucesso que
ronda os 95 %. Outra op¢ao disponivel para a resolu¢ao deste defeito é a ocluséo transvascular.
Utiliza espirais (coils) intravasculares, AVP (Amplatzer Vascular Plugs) e ACDO (Amplatzer Canine
Duct Occluder) numa abordagem transarterial (frequentemente via artéria femoral) ou transvenosa
(via veia femoral). A principal limitagdo dos métodos transarteriais de encerramento do PDA ¢é a
incapacidade de ser aplicada a cdes pequenos com menos de 2,5 kg, dado que o tamanho da
artéria femoral restringe a selegdo do cateter para este procedimento. Razdo pela qual, estes
métodos ndo foram considerados no presente caso." O encerramento ou oclusdo do PDA tem
uma taxa de sucesso bastante elevada e, como tal, tem um bom progndstico para a cura,
exercendo ainda um efeito benéfico sobre o progndstico de sobrevivéncia e qualidade de vida, que

de outra forma seria muito reservado.??
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Anexos

Anexo I- Caso clinico 1- Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

Resultado Valores Ref. Parametro Resultado | Valores Ref.

2 g 9
Leucoécitos 13,3 6,0-17,0x10°/L Elsee 115 71 - 159 mg/dL
Linfécitos 4,9 0,8-5,1x 10°/L L 381 16-36 mg/dL
Ratio Bun/Crea 13
Mondcitos 1,2 0,0-1,8x 10%/L Creatinina 1,2 0,4 - 1,4 mg/dL
. 9 GGT 0 0-0,4 U/L
Granuldcitos 11,4 4,0-12,6 x 10°/L ALT 1341 12 -130 U/L
Eritrocitos 8,0 5,50 - 8,50 X FA 41 14 - 111 UL
10"4/L PT 7,5 5,7 — 8,9 g/dL
Hemoglobina 148 110 - 190 g/L ALB 3,2 2,3-3,9g/dL
HCT 43,5 39,0 - 56,0 % Na" 160 150 - 165 mEq/L
+
VCM 43 35.9-53,1 1L K 3,7 3,5-5,8 mEq/L
CHCM 340 300 - 380 g/L B|I|rrub'|na total 0,2 0,0-0,9 mg/dL
RDW 268 15.0-27.0 % Amilase 1318 500-1500 U/L
’ ’ T Lipase 1370 100-1400 U/L
Plaquetas 315 117 - 460 x 10°/L

Tabela 2- Resultados da bioquimica sérica do Merlot
Tabela 1- Resultados do hemograma do Merlot no no dia da consulta.
dia da consulta.

Figura 1- Radiografia toracica em projecao lateral esquerda
onde ¢é visivel cadiomegalia moderada compativel com CMH,
aumento dos vasos pulmonares caudais direitos e zonas moderada e desvio do mediastino a
d!stl'ntas de pa’drao intersticial no lobo pul_mona}r crgqlal esquerda (Imagem gentiimente cedida pela
direito, compativel com atelectasia/congestdo hipostatica UTCVM).

provavelmente por sedagdo e decubito durante o

posicionamento radiografico (Imagem gentiimente cedida

pela UTCVM).

Figura 2- Radiografia toracica em projecgéao
ventrodorsal onde é visivel cadiomegalia
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Figura 3 - Radiografia toracica em projegao lateral esquerda (A) e ventrodorsal (B), obtidas no sétimo dia de

Anexos

1

internamento sem alteragdes relativamente as radiografias anteriores (Imagens gentilmente cedidas pela

UTCVM).
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Figura 4- Imagem ecocardiografica bidimensional de
eixo curto a partir da posigao para-esternal direita
onde se identifica moderada hipertrofia do septo
interventricular (seta) (Imagem gentilmente cedida

pela UTCVM).
' ¥
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Figura 5- Imagem ecocardiografica obtida no modo M
ao nivel das cordas tendinosas no lumen do
ventriculo esquerdo, onde é possivel avaliar a
espessura do septo interventricular em diastole (6,0
mm) Este esta aumentado e identificado na imagem
(Imagem gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 6- Vistas laterais opostas e vista ventral do
pescogo e torax obtidas 20 minutos depois da
injecdo do radiois6topo usando um colimador de
alta resolugdo. Uma vista ventral do pescogo foi
também adquirida usando um colimador obturador.
A concentragdo aumentada de radiois6topo no lobo
direito da glandula tirdide comparativamente as
glandulas  salivares era  compativel com
hiperplasia/adenoma unilateral da glandula tiréide
sem presenga de tecido tirdideu ectépico (Imagem
gentiimente cedida pela UTCVM).
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Anexo lI- Caso clinico 2- Neurologia — Discoespondilite com subluxacao vertebral

Figura 1- Radiografia da coluna
vertebral lombar (em projecao
ventrodorsal) onde se observa a
diminui¢cao do espago
intervertebral entre L5-L6 (seta)
assim como diminuicdo da
definicdo dos limites das placas
terminais e lise 6ssea na faceta
caudal de L5 e cranial de L6
(Imagem gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinario Animar).

Figura 1- Radiografia da coluna lombar (projecédo lateral direita)
onde se observam alteragbes geométricas do contorno vertebral
de L5 e L6 por eroséo da placa terminal caudal de L5 e cranial de
L6, sinais de esclerose ligeira das margens ventrais das mesmas
vértebras, diminui¢do ligeira do espago intervertebral L5-L6, lise
6ssea no corpo vertebral de L5 e L6 num padrao lesional
circundante ao EIV e ainda reagéao peridstea nos corpos vertebrais
(Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Animar).
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Figura 2- Imagens obtidas por tomografia computorizada. Reformatagdo sagital e dorsal da coluna
vertebral lombar obtida por algoritmo de reconstrugdo osso. Les&o osteolitica severa afetando a faceta
caudal do corpo vertebral de L5 e a faceta cranial do corpo vertebral de L6, associada a reatividade dos
tecidos moles envolventes (seta). Verifica-se ligeira subluxagao intervertebral com desvio dorsal do
corpo vertebral de L5 relativamente a L6 (visivel em A). Imagem compativel com discoespondilite L5-L6
e subluxagao intervertebral (Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Animar).

33



Anexos

Anexos llI- Caso clinico 3- Urologia- Pielonefrite cronica secundaria a ureter ectépico

Radiografias abdominais em projecéo lateral direita (A) e esquerda (B) onde € visivel o rim esquerdo de
menores dimensdes e de superficie irregular (seta em B). Na figura 1A é visivel o rim direito de tamanho normal (seta)
(Imagens gentilmente cedidas pela UTCVM).

Urianalise
Método de Cistocentese
colheita
Hora da 10h10
colheita
Hora da 10h18
analise
Parametro Referéncia Resultado
Cor Amarelo Amarelo
Transparéncia  Transparente = Transparente
Densidade 1.020-1.040 1.012
Tira pH 5.5-7 6
urinaria Proteinas Negativo/+1 Negativo
Glicose Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Sangue Negativo/+1 +2
Leucdcitos Negativo +2
Sedimento Cristais 0/alguns 0
Cilindros 0-3
Células 0-1 1
: epiteliais
Radiografia abdominal (em projecéo Leucocitos 0-3 (x100) 5
ventrodorsal) onde ¢ visivel o rim esquerdo diminuido Eritrcitos 0-5 (x100) 5
em tamanho e com superficies aplanadas (seta). O Bactérias 0 4
rim direito ndo é visivel nesta projecdo (Imagem
gentilmente cedida pela UTCVM). Resultados da urianalise da Nala
na consulta.
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Abdomen1

TIS0.1 MI0.5

Imagem ecografica da bexiga e ureteres
em corte longitudinal onde é possivel visualizar
parte do trajeto do ureter esquerdo. Espessamento
moderado da parede ureteral (seta longa) (Imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

Abdomen1

Lt kidney

+ Dist 5.57 cm

Imagem ecografica do rim esquerdo, com
margens irregulares e dorsoventralmente aplanadas.
Alteragbes compativeis com pielonefrite crénica
(Imagem gentilmente cedida pela UTCVM).

Anexos

Abdomen1_
L12-5

TIS0.0 MIig0.5

Trans Bladder

Imagem ecografica da bexiga e ureteres em
corte transversal onde € possivel identificar a
dilatagdo do ureter esquerdo (seta obliqua)
comparativamente ao ureter direito (seta vertical)
(Imagem gentilmente cedida pela UTCVM) .

Abdomen1
L12-5
61Hz

RS

Lt kidney

Lo.ivy Dist 0.206 cm
Imagem ecografica do rim esquerdo.
Espessamento ligeiro da parede da pélvis renal
esquerda assim como dilatacdo da pélvis renal.
Pielectasia com 0,206 cm (seta vertical) (Imagem
gentilmente cedida pela UTCVM).

Figura 7- Tomografia computorizada em algoritmo
tecidos moles, em corte transversal da zona do trigono
vesical. E visivel o ureter esquerdo cursando
caudalmente entre a face dorsal da bexiga e aspecto
ventral do cdlon descendente (seta obliqua). Este
ureter estendia-se caudalmente ao trigono e inseria-se
no aspecto distal da uretra (Imagem gentilmente
cedida pela UTCVM).

Tomografia computorizada em algoritmo
tecidos moles, em corte transversal da zona de
transicdo do abddémen cranial com o abddomen

médio. Presenga de uma excre¢do anormal de
contraste no rim esquerdo associado a zonas de
contraste anormalmente hipoatenuantes (setas
horizontais) comparativamente ao rim direito
(Imagem gentilmente cedida pela UTCVM).
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Imagem obtida por uretrocistoscopia.
Durante o procedimento fez-se passar um cateter de
borracha através do ureter ectopico esquerdo (A) e
outro através da uretra (B). A parede livre ureteral
isolada pela introdugdo de ambos os cateteres foi
fendida a laser e encontra-se na imagem
parcialmente destruida (*) (Imagem gentilmente
cedida pela UTCVM).

Imagem obtida por uretrocistoscopia do
ureter esquerdo ectépico apds a ablagao a laser da
sua parede medial até ao nivel da abertura do
ureter direito, no trigono vesical. A abertura
ureterovesical direita (A) encontra-se ao mesmo
nivel da jungdo ureterovesical esquerda (B). O
lumen vesical estda identificado pela letra C.
Paciente em decubito dorsal (Imagem gentilmente

cedida pela UTCVM).

Amicacina Suscetivel
Amoxicilina e acido Suscetivel
clavulanico
Ampicilina /Amoxicilina Suscetivel
Cefovecina Suscetivel
Cefpodoxina Suscetivel
Cefalexina Suscetivel
Enrofloxacina Suscetivel
Marbofloxacina Suscetivel
Nitrofurantiona Resistente
Tetraciclinas Resistente
Trimetoprim/Sulfa Suscetivel

Resultado do antibiograma da
Nala

Anexo IV- Caso clinico 4- Pneumologia- Asma Felina

Radiografia toracica em projecéo lateral
direita onde é visivel a presenca de um padrédo
broncointersticial moderado, mais aparente nos ¢é

Radiografia toracica em projecéo lateral
direita obtida na consulta de acompanhamento onde
visivel a reducdo marcada do padrdo
broncointersticial apés a aplicagdo do plano
terapéutico (Imagem gentilmente cedida pelo
I%osoital Veterinario Animar).

lobos  pulmonares caudodorsais  (Imagem
gentimente cedida pelo Hospital Veterinario
Animar).
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Leucocitos 7,2 5.5-19,5x 10°/L
Linfécitos 4.8 0,8-7,0x10%L
Mondcitos 1,1 0,0-1,9x 10”/L
Granulécitos 10,2 2,1-15x 10%L
Eritrocitos 8,0 4,60 -10,0 x
10"/L
Hemoglobina 122 93 -153 g/L
HCT 44,0 28,0-49,0 %
VCM 41 39,0-52,0fL
HCM 15,2 13,0-21,0 pg
CHCM 355 300 - 380 g/L
RDW 14,4 14,0 - 18,0 %
Plaquetas 216 117 - 460 x 10°/L

Resultados do hemograma do Ulisses
na primeira consulta.

Asma broénquica

Caracteristica predominante: obstrugdo reversivel de vias aéreas primariamente resultante de
broncoconstricdo. Outras caracteristicas comuns: hipertrofia do musculo liso, aumento da produgdo de
muco, inflamagao eosinofilica.

Bronquite aguda

Caracteristica predominante: inflamagéo reversivel de curta duragédo das vias aéreas (< 1 a 3 meses)
Outras caracteristicas comuns: aumento da produgédo de muco, inflamagao neutrofilica ou macrofagica.
Bronquite crénica

Caracteristica predominante: inflamagédo crénica das vias aéreas (2 a 3 meses). Outras caracteristicas
comuns: aumento da produgdo de muco, inflamag¢do neutrofilica, eosinofilica ou mista, isolamento de
Mpycoplasma spp. causando infegdo ou como organismo nao patolégico, asma brénquica concomitante.
Enfisema

Caracteristica predominante: destruicdo das paredes bronquica e alveolar resultando num aumento do
espago aéreo periférico. Outras caracteristicas comuns: lesdes cavitarias (bolhas), resultado de ou

concomitante com bronquite cronica.

Classificagdo da Doenga Brénquica felina, "Disturbios do sistema respiratorio” in Nelson R,
Couto C (2015) Small Animal Internal Medicine, 5th Edition, Mosby Elsevier: St. Louis, 306
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Anexo V- Caso clinico 5- Cirurgia de tecidos moles — Ducto arterioso persistente

Y ’.‘
A
Radiografia toracica em projegédo ventrodorsal onde Radiografia toracica em projegéo
é visivel a proeminéncia do tronco pulmonar (ponta de seta) lateral direita, sem alteragbes patologicas
(Imagem gentilmente cedida pela UTCVM). visiveis (Imagem gentilmente cedida pela

UTCVM).

i JUGGER: 2/6273: K
1 UNIVERSITY OF TENNESSEE VTH CARDIOLOGY

=
—
-
-

b A B

Imagem ecografica bidimensional de Acesso cirlrgico da toracotomia no 4° EIC
eixo curto a partir da posigéo para-esternal direita esquerdo, onde € visivel o nervo vago (1) e frénico (2),
melhorada para artéria pulmonar, onde é possivel afastados por ligaduras de retragdo. O PDA encontra-
ver o fluxo turbulento (colorido) no tronco se isolado pela pinga de angulo reto (Imagem
pulmonar (Imagem gentiimente cedida pela gentilmente cedida pela UTCVM).

UTCVM).

2 s a A .

Fotografia do ducto arterioso persistente

ja ligado (ponta de seta) (Imagem gentilmente
cedida pela UTCVM).
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