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Resumo

O presente relatério tem como principal objetivo a descricdo e discusséo de
cinco casos clinicos na area de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia sendo,
por isso, representativo de algumas das atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular e da introducéo a pratica clinica que este proporcionou.

O meu estégio curricular decorreu no HRVM (Hospital Referéncia Veterinaria
Montenegro), onde durante 16 semanas tive a oportunidade de acompanhar o0s
clinicos em consultas de diversas especialidades e os casos do internamento, realizar
exames fisicos gerais e dirigidos, administracbes de medicamentos, auxiliar na
elaboracdo de planos diagnésticos e terapéuticos, acompanhar urgéncias noturnas e
estabilizar animais em situacdes de urgéncia. Pude realizar trabalho laboratorial de
rotina de um hospital e exames complementares de diagnéstico como a radiografia
digital, ecografia, endoscopia e TC. Assisti e prestei auxilio em cirurgias de tecidos
moles e ortopédicas e também fui responsavel pela preparacdo pré-cirdrgica,
monitorizacdo anestésica e acompanhamento pds-cirurgico.

Durante este periodo consegui fortalecer a minha autonomia no contexto
hospitalar e desenvolvi a minha capacidade de comunicacdo com os proprietarios dos
animais.

Com esta etapa do meu percurso académico conclui o quao importante é a
consolidacao de conhecimentos e a investigacédo e atualizagdo permanente do médico
veterinario na sua vida profissional, visto que sdo muitas as dificuldades reais na
interpretacdo de resultados e na gestdo terapéutica. Apesar de ter um longo caminho
a percorrer, sinto que neste periodo evolui tanto a nivel profissional como pessoal e é
com enorme satisfacdo que posso afirmar que todos os meus objetivos estipulados

para este estagio final foram cumpridos.
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Lista de abreviaturas

AEE — agentes estimuladores da
eritropoiese

ALT - alanina aminotransferase
BID — de 12 em 12 horas

BUN — Blood urea nitrogen (ureia

nitrogenada sanguinea)

CHCM - concentracao de hemoglobina

corpuscular média

CID - coagulagéo intravascular
disseminada

cm — centimetro

CPV - parvovirus canino

CPV-2 — parvovirus canino tipo 2
Cr — creatinina

dL - decilitro

DPO - darbopoetina

DU — densidade urinaria

EMCC - espondilomielopatia cervical
caudal

EPO - eritropoietina

Ex. - exemplo

FA — fosfatase alcalina

FeLV — virus da leucemia felina
fL — fentolitro

FPV — parvovirus felino

g — grama

g/dL — grama por decilitro

h — hora

HCM — hemoglobina corpuscular média

HEQ - hiperplasia endometrial quistica

HRVM — Hospital Referéncia
Veterinaria Montenegro

HTC — hematdcrito

IECA — inibidor da enzima de
conversao da angiotensina

IRC — insuficiéncia renal cronica
IRIS — sociedade internacional de
interesse renal

ITU — infe¢é@o do trato urinario

IV — via intravenosa

KCI — cloreto de potassio

kg — quilograma

L — litro

LES — lUpus eritematoso sistémico
LR — Lactato de Ringer

mEqg — miliequivalente

mg — miligrama

mg/dL — miligrama por decilitro
mL — mililitro

mL/h — mililitro por hora

mmHg — milimetros de mercario
MNI — motoneurdnio inferior
NaCl — cloreto de sodio

N° - nimero

OVH - ovariohisterectomia

PD - polidipsia

pg - picograma

PIF — peritonite infecciosa felina
PO — via oral

PCR - polymerase chain reaction
(reacdo em cadeia de polimerase)
PTH — hormona da tiréide

PU — politria

p.p.m — pulsacdes por minuto
r.p.m. — respiragdes por minuto

SC - subcutaneo



seg — segundo

SID - de 24 em 24 horas

SIRS - sindrome de resposta
inflamatéria sistémica

TC — tomografia computorizada
TID — de 8 em 8 horas

TLP —tor¢céo do lobo pulmonar
TP — tempo de protrombina

TRC - tempo de replecao capilar
TTPA —tempo de tromboplastina

parcial activada

Vi

U/L — unidade por litro

VCM - volume corpuscular médio
VR - valor de referéncia

Hg/kg/h — micrograma por quilo por
hora

® - produto registado

% — percentagem

°C — graus Celsius

< —menor

> — maior

2 — maior ou igual
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Caso Clinico 1: Pneumologia — Torc¢ao do lobo pulmonar

Caracterizagdo do animal e motivo da consulta: Tucha, canideo Pug, fémea inteira
de 8 anos de idade, apresentada por dispneia aguda, anorexia e letargia.

Anamnese: A Tucha era um animal de interior sem coabitantes animais, com acesso
controlado ao exterior publico. Estava vacinada e com as desparasitacdes interna e
externa atualizadas. O seu apetite era normal, mas no dia em que se apresentou ha
consulta ndo mostrou interesse pela comida. Era alimentada com racdo seca de
qualidade regular, por vezes misturada com comida caseira. Nao tinha acesso a
téxicos, plantas ou lixo. Nas perguntas por sistemas, a dona referiu que a Tucha tinha
dificuldades respiratdrias desde a noite anterior.

Exame fisico geral: A Tucha exibia uma atitude normal, apresentava-se alerta, com
um temperamento linfatico e ndo agressiva. O seu peso era de 7 kg e considerou-se
como tendo uma condicao corporal normal. Apresentava-se com dispneia expiratéria
com componente abdominal ativa e uma frequéncia respiratoria de 52 r.p.m. O pulso
era de 130 p.p.m., regular, ritmado, bilateral e simétrico, sincrénico e forte. A
temperatura era de 39,6°C, com ténus anal adequado, reflexo anal positivo e sem
presenca de sangue, muco ou formas parasitarias macroscépicas no termémetro. A
mucosa oral estava rosada, humida e brilhante, com um TRC inferior a 2 segundos. O
grau de desidratacdo era menor do que 5%. Os ganglios linfaticos e a palpacao
abdominal ndo apresentavam alteracbes. A auscultacdo cardiaca revelou um
abafamento dos sons cardiacos do lado esquerdo. Exame dirigido ao aparelho
respiratorio: A auscultacdo pulmonar verificou-se um abafamento dos sons
pulmonares, sendo praticamente impercetivel o murmdrio vesicular no hemitérax
esquerdo. Também foi evidente a percussdo um som macico ao hivel da porcao
cranial do térax esquerdo. Ndo foram detetadas mais alteracdes, exceto a referida
dispneia expiratoria.

Lista de problemas: Letargia, anorexia, dispneia expiratéria, pirexia, taquipneia,
taquisfigmia e abafamento dos sons cardiacos e pulmonares na porcao cranial do
torax do lado esquerdo com macicez de percussdo nessa zona.

Principais diagnésticos diferenciais: Pneumonia virica (esgana, adenovirus canino-
2, parainfluenza), bacteriana  (Bordetella  bronchiseptica, Streptococcus
zooepidemicus), fungica (Histoplasma capsulatum) ou parasitaria (Toxoplasma gondii,
Filaroides hirti), pneumonia por aspiracdo, tor¢do do lobo pulmonar, tromboembolismo

pulmonar, neoplasia intra-toracica, contus@o pulmonar, hérnia diafragmatica.



Exames complementares: Radiografias toracicas simples (projecao latero-lateral e
ventro-dorsal) (Figura 1, anexo 1) - aumento da radiopacidade do parénquima
pulmonar, perda de definicdo na zona ventral do torax compativel com efuséo pleural,
desvio dorso-caudal dos lobos pulmonares caudais e desvio da traqueia a direita.
Toracocentese com analise do liquido pleural - fluido sero-sanguinolento, HTC de
5,8% e sem crescimento microbiano em cultura. Tomografia computorizada toracica
(Figura 2, anexo 1) — hepatizagdo do lobo cranial esquerdo com padrdo vesicular.
Hemograma (Tabela 1, anexo 1) — leucocitose neutrofilica. Provas de coagulacéo
(Tabela 2, anexo ) — prolongamento do TP e do TTPA. Bioquimica sérica (FA, ALT,
ureia, creatinina, glicose e proteinas totais): dentro dos valores de referéncia.
Diagnéstico presuntivo: Tor¢céo do lobo pulmonar cranial esquerdo.

Progndstico: Reservado.

Tratamento e acompanhamento: A Tucha foi internada, iniciando-se fluidoterapia
com NaCl 0,9% IV a taxa de 12 ml/h. Recorreu-se a oxigenoterapia com cateter nasal
e a toracocentese com drenagem de 90 ml de efuséo pleural sero-sanguinolenta, na
tentativa de melhorar a capacidade respiratéria. A terapia farmacoldgica incluiu
cefazolina (25 mg/kg IV BID), ranitidina (2 mg/kg SC BID), tramadol (2 mg/kg IV TID),
meloxicam (0,2 mg/kg SC SID) e vitamina K (0,5 mg/kg SC SID). No segundo dia de
internamento, a Tucha continuava sem apetite e iniciou alimentacéo forcada de 15 ml
de racao humida Purina Veterinary Diets® Convalescence PO, que vomitou logo de
seguida. Deste modo, optou-se por adicionar a medicacdo a metoclopramida (0,5
mg/kg SC BID). Nesse dia foi submetida a TC toracica que permitiu obter imagens
compativeis com tor¢cdo do lobo pulmonar cranial esquerdo. Assim, foi indicada
intervencado cirdrgica de carater urgente para ressecao do lobo pulmonar afetado, mas
a Tucha entrou em paragem cardiorespiratéria no periodo pré-operatoério, acabando
por falecer. Foi realizada a necrépsia que confirmou o diagn@stico clinico.

Discuss&o: A torcdo do lobo pulmonar (TLP) é uma condicdo rara em cées e gatos®
que consiste na rotacdo axial de um lobo pulmonar em torno do seu eixo maior com
consequente torcéo do pediculo broncovascular ao nivel da regido hilar.>® A sucesséo
dos eventos patofisioldgicos desencadeados pela torcdo ndo estd totalmente
compreendida.®* Qualquer mecanismo que incremente a mobilidade dos lobos
pulmonares favorece a tor¢do.? Estd descrito que quadros de pneumonia,
pneumotorax, efusdo pleural e contusdo pulmonar podem predispor a tor¢do.” No
entanto, ha casos que ocorrem de forma espontanea, sem associacdo a fatores
predisponentes e outros que decorrem de manipulacdes em cirurgias toracicas.?® Foi
proposto que o colapso parcial do lobo com consequente aumento do espaco entre 0s

lobos adjacentes esta envolvido no processo.® Sabe-se que paralelamente & obstrucdo
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da drenagem venosa e ao colapso da via aérea, o fluxo arterial mantém-se,** o que
provoca um ingurgitamento e aumento da pressao lobar, culminando em consolidag&o
pulmonar e efusdo pleural.*® Com o aumento da pressdo hidrostatica e da
permeabilidade dos vasos sanguineos ocorre exsudacdo para o espaco pleural,
aumentando assim o derrame pleural e o comprometimento da capacidade
respiratria.* Com a perda continua de sangue em caso crénicos poderd mesmo haver
anemia. O lobo afetado apresenta-se edemaciado, hemorréagico, necrosado® e
fibrosado.*

A conformacéo especifica de determinadas racas parece ser um fator de risco para a
TLP, que esta maioritariamente documentada em caes grandes de peito profundo,
particularmente o Galgo Afegéo,*® podendo nesta raca estar associado ao quilotérax.?
Os céaes de racas pequenas, particularmente os Pugs, também podem ser afetados
mas com menor frequéncia.®> A maioria dos casos em cées de racas grandes afeta o
lobo médio direito,® aparentemente pelo facto de apresentar maior mobilidade pois
possui um pediculo broncovascular de menor calibre, tem uma forma fina e longa, sem
ligagdo ao mediastino, a parede torécica ou aos lobos pulmonares adjacentes (cranial
direito e caudais)."® Em cées de racas pequenas, o lobo afecado é normalmente o
cranial esquerdo,® o segundo lobo mais frequentemente envolvido na populacéo
geral.? Este apresenta uma forma alongada e pontiaguda, semelhante & do lobo médio
direito em cées de peito profundo, o que pode explicar a sua predisposicéo para torcer
nestas ragas, e é formado por um segmento cranial e caudal que partilham o mesmo
hilo, raz&o pela qual é frequente a torcdo de ambos 0os segmentos, como se verificou
no caso da Tucha.' Foi sugerido que a displasia cartilaginea bronquial pudesse ser a
causa da instabilidade no hilo pulmonar em racas braquicefalicas, tornando-as mais
predispostas a torcdo, embora alguns autores defendam que se a TLP nos Pug
estivesse relacionada com a displasia cartilaginea bronquial seria expectavel que
fosse mais prevalente noutras racas braquicefalicas.™® Um estudo retrospetivo de 7
casos de TLP em caes de raca Pug evidenciou que 6 cdes ndo apresentavam
qualquer condicéo predisponente para a tor¢éo.>

A TLP pode ocorrer em animais de qualquer idade, mas afeta principalmente caes de
meia-idade? ainda que em Pugs se desenvolva espontaneamente em idades jovens (<
4 anos) e noutras ragas pequenas ocorra secundariamente a patologias que surgem
com o avancar da idade.® E mais comum em machos do gue em fémeas, mas o
fundamento para esta aparente tendéncia ndo é conhecido.?

Os animais com TLP apresentam-se a consulta por dispneia, com ou sem indicadores
da pré-existéncia de patologias ou trauma.>* Normalmente os sinais clinicos s&o

agudos e progressivos,® e incluem dispneia, taquipneia, letargia, anorexia, tosse e
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vomito.* Outros sinais como diarreia® e hemoptise? sdo menos frequentes. O exame
fisico pode evidenciar mucosas palidas, dor & palpacdo abdominal, pirexia,® cianose’ e
sons abafados & auscultacdo cardio-pulmonar.® A razdo para a dor abdominal em
alguns cdes com TLP n&o é conhecida.’> As anomalias laboratoriais s&o bastante
variaveis.? As analises bioquimicas podem indicar colestase (aumento dos valores de
colesterol, bilirrubina e fosfatase alcalina) e uma ligeira hipoalbuminemia.® No
hemograma pode-se identificar, principalmente, alteracées como neutrofilia e anemia.?
Tanto as alteracfes radiograficas como ecograficas da TLP estdo bem descritas mas
sdo muitas vezes inespecificas e nem sempre permitem distinguir os casos com
indicacdo cirtrgica.® Para além disso, as anomalias variam consoante a quantidade de
liguido pleural existente, a presenca ou auséncia de patologia pré-existente e a
duracdo da torcdo.? O achado mais consistente &€ o aumento da opacidade do lobo
pulmonar associado a efus&o pleural.*?* Podem ser também detetados broncogramas
aéreos, mas com o tempo o ar vai sendo reabsorvido e o espaco deixado pelo ar é
preenchido por fluido e sangue.>® Em alguns casos, encontra-se deslocamento da
traqueia e rotagdo axial da carina.' As efusdes pleurais podem variar entre sero-
sanguinolentas, sanguinolentas e quilosas.®> Ap6s a drenagem do derrame pleural,
deve-se radiografar novamente o torax para melhor visualizacdo da consolidacdo
pulmonar. Neste caso partiu-se para TC, que facilita a identificacdo do
estreitamento/colapso bronquial e do padréo vesicular, permitindo mesmo diagnosticar
a TLP antes de esta causar consolidacdo pulmonar e derrame pleural.® E comum
encontrar um fim abrupto do brénquio, lobo pulmonar mal posicionado e aumentado de
tamanho, e sequestro de meio de contraste no lobo afetado.! A broncoscopia permite
0 diagnéstico de TLP ao identificar um estreitamento bronquial parcial ou total, que
ndo é tdo evidente na TC, com mucosa edematosa e presenca de sangue livre.>® A
desvantagem da broncoscopia € que ndo deteta massas extra-luminais, patologias
pulmonares ou pleurais.” As principais alteracdes ecogréaficas que se podem encontrar
s&o lobo hepatizado hiperecoico e derrame pleural.! No entanto, sé6 com a inspecéo
visual direta da torc&o por toracoscopia, toracotomia ou necrépsia € que se estabelece
o diagnéstico definitivo.®

O objetivo terapéutico inicial € diminuir o stress respiratério drenando a efusao pleural
por toracocentese ou aplicacdo de dreno toracico, oxigenoterapia e, caso haja
doencas subjacentes como pneumonia, antibioterapia.” A fluidoterapia é importante
para manter a hidratacdo e corrigir desequilibrios hidroelectroliticos.>* O tratamento
definitivo da TLP € a lobectomia do lobo afetado, sem reduzir a tor¢do, que pode
resultar numa lesdo de reperfusdo e dar inicio a uma cascata inflamatéria.>® A

resolucdo espontanea € extremamente rara, uma vez que rapidamente se formam
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adesdes com as estruturas adjacentes.? Esta indicado o exame histopatoldgico do
lobo excisado para descartar patologias prévias a torcéo.” O lobo afetado neste caso
nao revelou patologia predisponente e, macroscopicamente, apresentava-se com
aderéncias as estruturas anexas, consolidado e com coloracdo vermelha escura
(Figura 3, anexo l). Caso a dispneia persista ap0s a cirurgia, € necessario verificar
radiograficamente se ha desenvolvimento de complicacbes pds-operatérias como
pleurite, toxémia aguda ou recorréncia da TLP.® Quando a ressecéo cirtrgica do lobo
afetado é realizada sem incidentes, num paciente estavel, o progndstico de

sobrevivéncia em Pugs é excelente.’
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Caso clinico 2: Neurologia — Espondilomielopatia cervical caudal

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Beha, canideo Pastor de Berna,
fémea inteira de 8 anos de idade, foi apresentada para consulta por dificuldade da
marcha nos membros pélvicos.

Anamnese: A Beha era um animal de exterior privado sem coabitantes animais nem
passado médico ou cirurgico relevante associado, e tinha acesso ao exterior publico
apenas para passeios com os donos. Estava com as vacinas atualizadas e tinha sido
desparasitada interna e externamente 1 més antes. Tinha acesso a agua ad libitum e
era alimentada com racdo comercial seca. O proprietario ndo refere alteracdo da
miccdo e da defecacdo. Nao foi presenciado traumatismo e o quadro teve inicio
insidioso e evolugdo desfavoravel, com sinais de incoordenagdo, mais evidente nos
membros pélvicos, ha 2 meses e franca perda da motricidade apds as caminhadas ha
1 semana.

Exame fisico geral: A Beha apresentava-se alerta. Tinha um temperamento
equilibrado e exibia uma atitude em estacdo e em movimento alterada, revelando
incoordenacdo da marcha, cabeca baixa e em ventroflexdo. Pesava 41,5 kg, com
condic&o corporal normal. O seu grau de desidratacdo era inferior a 5% e a mucosa
oral estava rosada, humida e brilhante, com TRC inferior a 2 segundos. Os
movimentos respiratérios eram regulares, ritmados, costo-abdominais com
profundidade normal, relacdo 1:1,3, sem uso de prensa abdominal nem de outros
musculos acessorios da respiracdo, e com 16 r.p.m. O pulso era de 96 p.p.m., regular,
ritmado, bilateral e simétrico, sincrénico e forte. A temperatura era de 37,9°C, com
ténus anal adequado, normoreflexia perineal e, no termémetro, ndo se verificou a
presenca de sangue, muco ou formas parasitarias macroscépicas. Os restantes
parametros do exame fisico estavam normais. Exame neuroldgico: A Beha
apresentava postura com a cabeca baixa e em ventroflexdo e marcha com ligeira
ataxia dos membros toracicos e paraparesia. Tinha défices posturais (knukling) nos 4
membros e hiporreflexia flexora nos membros toracicos e normoreflexia nos membros
pélvicos. Exibia hiperestesia cervical na regido cervical caudal, tonicidade muscular
normal e sensibilidade superficial nos 4 membros. Nao tinha qualquer alteracdo dos
pares cranianos e o seu estado mental era normal.

Lista de problemas: Ataxia e hiporreflexia flexora nos membros toracicos,
paraparesia, défices posturais nos 4 membros e hiperestesia cervical.

Localizacdo neuroanatomica da lesdo: Segmentos medulares C6-T2.

Principais diagnésticos diferenciais: Espondilomielopatia cervical caudal, hérnia

discal (Hansen tipo Il), discoespondilite, meningite-arterite responsiva aos esterdides,
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meningomielite infeciosa (virica: esgana; bacteriana: Brucella canis; fungica:
criptococose;  protozodria:  toxoplasmose, neosporose), neoplasia cervical
(intramedular: astrocitoma, oligodendroglioma; extramedular/intradural: meningioma,
schwanoma maligno; extradural: hemangiossarcoma, linfoma), quisto aracnéide.
Exames complementares: Hemograma e bioquimica sérica (FA, ALT, proteinas
totais, ureia e creatinina): dentro dos valores de referéncia. Mielografia cervico-toracica
(projeccéo latero-lateral) (Figura 1, anexo II) — compressdo medular ventral no espago
intervertebral C5-C6 com colapso deste espaco intervertebral. Mielotomografia
computorizada (Figura 2, anexo IlI) — deslocamento dorsal da medula espinhal ao nivel
do espaco intervertebral C5-C6, por compressdo medular extradural ventral e ligeira
estenose do canal medular.

Diagnéstico definitivo: Espondilomielopatia cervical caudal (EMCC).

Progndstico: Reservado.

Tratamento e acompanhamento: Apdés a realizacdo da mielografia e
mielotomografia, a Beha foi hospitalizada, visto que os donos decidiram avancar de
imediato para o tratamento cirlrgico apds esclarecimento sobre a patologia, opgdes
terapéuticas e respectivos prognésticos. Nesse dia, foi iniciada uma terapéutica
farmacologica pré-operatéria com cefazolina (25 mg/kg IV TID) e a Beha foi
intervencionada para estabilizacdo cervical C5-C6. No bloco operatério, a Beha foi
colocada em decubito dorsal e submetida a distraccdo vertebral ventral para
descompressdo medular e estabilizacdo, com recurso a caixa-fusdo, colocada no
espaco intervertebral e preenchida com o0sso esponjoso. A cirurgia decorreu sem
incidentes. No periodo pos-operatério imediato foi assistida e monitorizada
continuamente até recuperar da anestesia. Manteve uma taxa de fluidoterapia IV de 55
ml/h com NaCl 0,9%, a dor pds-operatoria foi controlada com tramadol (2 mg/kg IV
TID) e adicionou-se metilprednisolona (0,5 mg/kg SC BID) para ajudar a diminuir a
inflamacdo medular, gabapentina (15 mg/kg PO BID), uridina monofosfato, vitamina
B12 e &cido folico (keltican® 2 comprimidos PO BID) para a activacdo de mecanismos
de reparacao enddgena dos nervos, e ranitidina (2 mg/kg SC BID) durante 5 dias
consecutivos. Apds a cirurgia, foi notéria uma melhoria clinica da Beha que
apresentava apenas uma ataxia ligeira dos membros pélvicos. Foi também iniciada
crioterapia no local da sutura durante os 3 primeiros dias e exercicios ativos
controlados durante os 5 dias de internamento, sendo que a avaliagdo neuroldgica ja
se revelava sem alteracfes no ultimo dia de internamento. Ao fim do 5° dia, a Beha
teve alta com prescricdo de famotidina (0,5 mg/kg PO BID) e cefalexina (22 mg/kg PO
BID) durante 5 dias, e gabapentina (15 mg/kg PO BID) e uridina monofosfato, vitamina
B12 e acido folico (keltican® 2 comprimidos PO BID) durante 1 més. Ap6s 1 e 3
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meses, a Beha veio fazer o controlo radiografico que evidenciou uma progressiva
fusdo vertebral (Figura 4 a) e b), anexo Il), e a avaliagdo neurolégica ndo revelou
qualquer alteragéo.

Discussado: Tendo em conta a idade, a raca e conformacdo corporal, a historia e
sinais clinicos, os achados imagioldgicos e a localizacdo da lesdo, a
espondilomielopatia cervical caudal foi apontada como o diagndstico mais provavel,
tendo sido confirmada pelos exames imagioldgicos. Também conhecida por Sindrome
de Wobbler, caracteriza-se por compressdo progressiva da medula espinhal como
resultado de alteracdes degenerativas ao nivel vertebral, refletindo-se em diferentes
graus de severidade de défices neurolégicos e dor cervical.'® E provavelmente a
patologia mais comum da medula espinhal cervical em cdes de racas grandes e
gigantes,® particularmente Doberman Pinschers e Dogues Alemdes.’” No entanto,
também existem casos descritos em racas pequenas como Chihuahua e Yorkshire
Terrier.® As causas desta doenca ndo s&o conhecidas, mas acredita-se que possam
estar envolvidos fatores nutricionais (sobrenutricdo e sobresuplementagdo com célcio),
genéticos, congénitos e a conformacéo corporal,’ tendo sido proposta uma etiologia
multifactorial.>’ A patofisiologia é também controversa, pois ha estudos que
demonstram uma grande percentagem de animais clinicamente normais que revelam
compressdes medulares em estudos imagioldgicos.! Estudos realizados com cées
Pastor de Berna sugerem que as lesdes compressivas detetadas imagiologicamente
ndo s&o o Unico mecanismo envolvido na patogénese da sindrome.® Alguns fatores
comprovadamente envolvidos sao: hipertrofia e protusdo do anel fibroso (por vezes,
com consequente deslocamento vertebral), hipertrofia do ligamento flavo e do
ligamento longitudinal dorsal, hipertrofia da membrana sinovial e formag&o de quistos
sinoviais nas facetas articulares, estenose do canal vertebral, degeneracdo das
facetas articulares,® deformacées do corpo vertebral (pediculo, arco vertebral) e lesdes
isquémicas causadas por estas deformacdes.” Acredita-se que muitas destas
alteracBes degenerativas resultam da instabilidade da coluna cervical.® A EMCC
caracteriza-se por compressdes estaticas ou dindmicas' que podem ser divididas em
duas entidades clinicamente reconhecidas: compressdes com envolvimento discal ou
6sseo.> A EMCC com envolvimento do disco intervertebral (DAWS) é consequéncia da
protusdo discal, por vezes também associada a deformacdes ligeiras do corpo
vertebral, e a hipertrofia do ligamento flavo e do ligamento longitudinal dorsal. Mais de
39% dos caes apresentam varios locais de compressao medular no momento do
diagnostico e os espacos intervertebrais C5-C6 e C6-C7 sdo os mais frequentemente
afetados.® Na literatura atual os autores referem que a grande maioria dos cées

apresenta lesdes Unicas, como no caso da Beha.! Quanto mais caudais forem os
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espacos intervertebrais afetados mais severa parece ser a lesdo compressiva, uma
vez que na coluna cervical caudal a conformacdo das facetas articulares permite
movimentos de rotagdo axial, predispondo a degeneracdo discal em animais ndo
condrodistréficos.> A DAWS afeta normalmente cées de racas grandes (principalmente
Doberman Pinschers), de meia-idade a velhos.® A sindrome por compresséo 6ssea é
praticamente exclusiva de cées de racas gigantes e com menos de 2 anos de idade.
Ocorre fundamentalmente por malformacdes vertebrais e degeneracdo das facetas
articulares, sobretudo nos espacos C6-C7, C5-C6 e C4-C5.° A incidéncia de lesdes
compressivas em mais do que um local da medula é bastante elevada (= 80%)." Para
o diagnéstico da EMCC, a caracterizacdo do paciente, a historia clinica e o exame
neurolégico sdo fundamentais.” A histéria de um quadro clinico crénico e progressivo é
bastante tipico,' sendo mais comum uma alteracdo da marcha, que pode ser desde
ataxia ligeira a paresia ou dismetria grave, normalmente mais severa nos membros
pélvicos.” Os sinais neurolégicos poderdo sugerir lesdo em C1-C5 ou em C6-T2. No
primeiro caso, o animal podera apresentar tetraparesia e dismetria, com rigidez e
ataxia evidentes dos membros pélvicos."’ Caso a les&o seja localizada entre C6-T2, a
marcha carateriza-se por passadas curtas nos membros toracicos e hipermetria dos
membros pélvicos."” A passada curta nos membros toracicos traduz a existéncia de
uma lesao do tipo motoneurdnio inferior (MNI). Além disso, a presencga de musculatura
atrofiada e dor (assinatura de raiz) nos membros toracicos sugere compressao das
raizes nervosas.” As apresentacdes agudas caracterizam-se geralmente por
manifestacdo de dor cervical intensa® e, por isso, a adopcdo de uma postura com o
pescoco em ventroflexdo pode ser um achado comum.” O diagnéstico da EMCC é
estabelecido por exames imagioldgicos.” As radiografias simples sdo Uteis para
descartar possiveis diagnosticos diferenciais da sindrome, mas ndo permitem chegar
ao diagnéstico definitivo, visto que ndo possibilitam a identificacdo dos locais de
compressdo da medula espinhal.>®’ Por sua vez, a mielografia define o local e a
direcdo da compressédo e pode ser realizada em posicdes de “stress” (tracdo, flexao e
extensdo) que permitem a distingéo de lesdes dinamicas e estaticas.?’ Estas Gltimas,
normalmente, sdo causadas por proliferacdes 6sseas ou extrusdo do nucleo pulposo e
o grau de compresséo néo se altera quando é exercida tracgdo cervical.” A mielografia
pode ndo conseguir detetar qual a principal lesdo compressiva em casos de afecéo
multipla.? Idealmente, ap6s a mielografia deve ser realizada TC, uma boa opgéo para
diagnéstico e planeamento cirtrgico da EMCC.®" A TC fornece uma excelente imagem
do tecido 6sseo, enquanto a ressonancia magnética proporciona melhor informacgéo
sobre os tecidos moles, evidenciando lesdes do parénquima medular.?’

Imediatamente apds a cirurgia a confirmacédo da localizacdo do implante pode ser
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conseguida por meios imagioldgicos,’ tal como foi realizado neste caso através da
radiografia (Figura 3, anexo Il). O tratamento recomendado para a EMCC é cirargico,
mas o tratamento conservativo também pode ser uma op¢do admissivel em pacientes
com défices neurologicos ligeiros, animais com elevado risco anestésico ou
incapacidade financeira dos donos.> Num estudo retrospetivo, foi demonstrado que
nao ha diferenca estatisticamente significativa na sobrevida de cées sujeitos ou ndo a
cirurgia.® O tratamento conservativo consiste na restricdo absoluta de exercicio por 2 a
4 semanas, terapia fisica e uso de peitoral em vez de coleira, de forma a reduzir a
pressdo exercida na regido cervical.” Os pacientes beneficiam também da
administracdo de corticosterdides (como a prednisolona) em doses anti-inflamatérias,
por curtos periodos.>’ Existem inimeras técnicas cirdrgicas descritas, o que reflecte a
dificuldade do tratamento desta sindrome, cujas taxas de sucesso se cifram entre 0s
70% e 90%.2 Agrupando os procedimentos em 3 categorias, podem descrever-se: a
descompressao ventral para casos com extrusdo discal; a técnica de distracdo-
estabilizagdo indicada para lesdes dindmicas responsivas a traccdo; e a
descompressédo dorsal, usada em deformacbes das facetas articulares.®’ As
complicagdes poés-cirurgicas decorrem principalmente da migra¢éo dos implantes e do
desenvolvimento de lesdes compressivas nas Vvértebras adjacentes as
intervencionadas (efeito doming).> Animais ambulatérios como a Beha beneficiam de
terapia fisica, com aumentos graduais de exercicio controlado, enquanto animais nédo-
ambulatérios requerem mais cuidados de enfermagem com mudancas de decubito,
massagens e exercicios de movimentacdo passiva.®’ A dor neuropética deve ser
controlada através de uma abordagem multimodal, utilizando farmacos com diferentes
mecanismos de acdo para resultados mais satisfatérios e menor leque de efeitos
secundéarios.* A gabapentina, tradicionalmente conhecida como farmaco anti-
convulsivo, é cada vez mais usada no controlo da dor de origem neuropatica, embora
0 seu mecanismo de ac&o a este nivel ndo esteja claramente descrito.*

O tratamento cirargico da EMCC com envolvimento discal é normalmente bem-
sucedido, com melhorias significativas a curto-prazo em 80% dos caes, tal como foi o
caso da Beha.® A presenca de leses miiltiplas e de défices neurolégicos severos
implica pior prognostico.® O prognéstico a longo-prazo néo é favoravel, com taxas de
recidiva que rondam os 20%.° As taxas de mortalidade da EMCC variam entre 19 e
43%, estando descrito que o prognoéstico para melhoria dos sinais clinicos é mais
favoravel quanto mais cedo, no processo da doenca, for realizada a intervengéo

cirGrgica.’
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Caso clinico 3: Gastroenterologia — Gastroenterite infeciosa por Parvovirus

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Bebé, canideo de raca
indeterminada, fémea inteira de 4 meses de idade, apresentada a consulta por falta de
apetite, vomito e diarreia com sangue vivo desde o dia anterior.

Anamnese: A Bebé era um animal de interior exclusivo sem coabitantes animais,
recolhida da rua com poucos dias de vida ap6s a ninhada ter sido abandonada. Nao
estava vacinada, mas tinha sido desparasitada interna e externamente 11 dias antes.
N&o mostrava apetite e recusou-se a comer na manhd do dia da consulta. A sua
alimentacdo baseava-se em ragcdo seca comercial para cachorros e tinha acesso a
agua ad libitum. Quatro dias antes tinha ingerido ossos que estavam num saco do lixo
em casa. Nas perguntas por sistemas, o proprietario referiu que a Bebé néo tinha
apetite, estava menos activa do que o habitual e apresentava diarreia com sangue vivo
desde o dia anterior a consulta. Relatou também que depois de ingerir pouca
gquantidade de comida na noite anterior a consulta apresentou varios vomitos, tendo
sido o primeiro um vomito alimentar e 0os seguintes passaram a ser liquidos e de cor
amarelada. Nao soube precisar quantos vémitos foram ao certo, mas na manha da
consulta fez, também, um vémito com conteldo liquido amarelado. O proprietario da
Bebé colocou grandes restricdes financeiras a todo o processo clinico.

Exame fisico geral: No exame fisico geral, a Bebé exibia uma atitude normal.
Apresentava-se alerta, com um temperamento equilibrado e ndo se demonstrou
agressiva. O seu peso era de 13,4 kg e considerou-se como tendo uma condicdo
corporal normal. Os movimentos respiratdrios eram regulares, ritmados, costo-
abdominais com uma profundidade normal, de relacdo 1:1,3, sem uso de prensa
abdominal nem de outros musculos acessorios da respira¢éo, e com 20 r.p.m. O pulso
era de 88 p.p.m., regular, ritmado, bilateral e simétrico, sincronico e forte. A
temperatura era de 39,1°C com toénus anal adequado, reflexo anal positivo e, no
termémetro, verificou-se a presenca de fezes moles com sangue e muco, sem formas
parasitarias macroscopicas. A mucosa ocular estava rosada e sem brilho e a oral
estava rosada e seca, com um TRC inferior a 2 segundos. A prega de pele
permanecia por alguns segundos, sendo estimado um grau de desidratacdo entre 6 a
8%. A auscultacao cardio-pulmonar ndo evidenciou alterac@es e os ganglios linfaticos
apresentavam caracteristicas normais, sendo palpaveis os mandibular, pré-escapular
e popliteo. Exame dirigido ao aparelho digestivo: N&ao revelou alteracfes, exceto a
dor evidente a palpacdo abdominal, principalmente na regido abdominal média e

caudal.
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Lista de problemas: Anorexia, prostracdo, vomito, diarreia com hematosquezia,
pirexia, dor abdominal e desidratacéo.

Principais diagnosticos diferenciais: Corpo estranho gastrointestinal, gastroenterite
infeciosa de origem virica (parvovirus, coronavirus, rotavirus, esgana), bacteriana
(Salmonella spp., Campylobacter spp., Clostridium spp.) ou parasitaria (céstodes,
coccideas, ascarideos, tricurideos, Giardia), indiscricdo alimentar, intolerancia
alimentar, intussuscepcao intestinal, gastroenterite hemorragica idiopética, hepatite
infeciosa canina.

Exames complementares: Radiografias abdominais simples (projecao latero-lateral e
ventrodorsal) (Figura 1, anexo lll) - dilatacdo das ansas intestinais com presenca de
gas no seu interior. Hemograma (Tabela 1, anexo lll): leucopénia com neutropénia;
anemia normocitica normocrémica. Bioquimica sérica (Tabela 2, anexo llI):
hipoalbuminemia e hipoproteinemia; lonograma: hipocalémia.

Diagnéstico presuntivo: Gastroenterite infeciosa por Parvovirus.

Progndstico: Reservado.

Tratamento e acompanhamento: Com a forte suspeita de gastroenterite virica foi
decidido o internamento da Bebé, iniciando-se a fluidoterapia com NaCl 0,9%,
suplementado com 20 mEg/L de potassio, IV a taxa de 24 ml/h (taxa de manutencéo
associada a taxa de reposicdo de fluidos, considerando o grau de desidratacdo
estimado e o volume de perdas por vomito e diarreia) e a terapia farmacoldgica de
suporte com metronidazol (10 mg/kg IV BID), cefazolina (25 mg/kg IV BID), ranitidina
(2 mg/kg SC BID), maropitan (1 mg/kg SC SID) e 1 ml IV de Infermun® (coadjuvante
da terapia convencional para o tratamento da parvovirose, com células inactivadas de
Propionibacterium acnes e lipopolissacarido de células de E. Coli), fazendo-se
segunda administracdo 48 horas depois. Foi-lhe deixada dgua e um pouco de racdo
hamida de elevada digestibilidade (Royal Canin® Intestinal Jr), mas ndo mostrou
qualquer interesse. No dia seguinte de manha colocou-se de novo a mesma racao e
comeu com algum apetite a primeira refeicdo do dia, mas as restantes tiveram de ser
forcadas, com recurso a seringa de pequenos volumes de agua e racao, distribuidos
por varias vezes ao dia, pois mantinha anorexia. Neste dia, ndo vomitou nenhuma vez
e a diarreia era de cor amarelada e sem hematosquezia. No terceiro dia de
internamento foi notéria uma melhoria do estado clinico, ndo havendo ja registo de
vomitos e as fezes eram liguidas mas foram normalizando a consisténcia com o
passar dos dias. No quarto dia, a Bebé ja mostrava interesse pela comida e ja ndo era
necessario forcar a alimentagdo com a seringa. Assim, optou-se por suspender a
fluidoterapia e manteve-se a medicacdo com excecdo do maropitant que foi retirado do

plano terapéutico. Ao fim de 7 dias de hospitalizagéo teve alta clinica, com prescri¢cao
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de cefalexina (22 mg/kg PO BID), metronidazol (15 mg/kg PO BID) e famotidina (0,7
mg/kg PO BID) durante 5 dias consecutivos. Também se aconselhou a alimentacao
com racdo de facil digestao, adequada para doencas gastrointestinais. Dois dias apos
a alta o proprietario foi contactado telefonicamente e referiu que a Bebé estava
bastante ativa e a comer com apetite, ndo tendo tido nenhum episodio de vémito, e as
fezes ja estavam moldadas. Foi agendada consulta de acompanhamento 8 dias apos
a alta, na qual foi avaliada a sua condicdo e proposto ao proprietario o protocolo
vacinal.

Discussao: A Bebé apresentou-se com um quadro agudo de vémitos e diarreia com
hematosquezia e, como havia referéncia de ingestdo de 0ssos, optou-se por realizar
primeiro as radiografias abdominais simples. Assim, foi possivel visualizar apenas
conteldo gasoso no interior do intestino, descartando um possivel quadro obstrutivo
ou presenca de corpos estranhos radiopacos. Como tinha sido desparasitada e ndo
estava vacinada, o parasitismo gastrointestinal era pouco provavel e a histéria e os
sinais clinicos conduziam a uma forte suspeita de causa infeciosa.

A parvovirose canina € uma doenca entérica responsavel por elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade, causada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), um virus de
DNA linear de cadeia simples, sem envelope, pertencente a familia Parvoviridae.?*
Pensa-se que o CPV-2 tenha tido origem no parvovirus felino (FPV) ou em parvovirus
de carnivoros selvagens.** O CPV evolui mais rapidamente do que o FPV, surgindo
trés variantes antigénicas, CPV-2a e CPV-2b e, mais tarde, CPV-2c, que mostram
elevadas taxas de mutacdo e grande probabilidade de surgirem novas estirpes mais
resistentes e virulentas.* O CPV apresenta tropismo para tecidos cujas células se
dividem rapidamente, nomeadamente nas criptas intestinais, nos érgaos linféides e no
miocardio.* E transmitido por via oro-nasal, depois da exposicdo dos animais
suscetiveis a fezes e fomites contaminadas, mas também pode ocorrer infegédo in
utero. Quando o virus penetra no organismo replica-se nos tecidos linféides da
orofaringe, nos linfonodos mesentéricos e no timo, disseminando-se através do
sangue para outros tecidos como as criptas intestinais.* A virémia desenvolve-se 1 a 5
dias apds a exposicdo’ e os CPV-2 s&o excretados nas fezes durante cerca de 3 a 14
dias apos a infe¢do, podendo a excrecao destes ter inicio antes do aparecimento dos
sinais clinicos.®

Esta doenca pode afetar cdes de qualquer raca, idade ou sexo, mas ocorre sobretudo
em animais jovens, geralmente entre as 6 semanas e 0s 6 meses de idade. Racas
como Rottweilers, Doberman pinschers, Labradores Retrievers, American Staffordshire
Terriers e Pastores Alemdes parecem ser mais suscetiveis.* Alguns dos fatores que

afetam o desenvolvimento e a severidade da doenga sdo a viruléncia do agente, o
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grau de imunidade transmitida pelos anticorpos maternos, a idade do animal, o seu
estado vacinal, a resposta imunitaria intrinseca do hospedeiro a presenca do virus, 0s
fatores de stress e a presenca de infecdes entéricas concorrentes.> O aparecimento
dos sinais clinicos ocorre ap6s um periodo de incubacéo de 3 a 7 dias.® Numa fase
inicial os sinais clinicos s&@o inespecificos e incluem anorexia, letargia e febre.®
Posteriormente surge o vémito (que, quando severo, pode provocar esofagite)® e
diarreia que varia de mucoéide a hemorréagica.* O quadro clinico que se observa com
mais frequéncia caracteriza-se por enterite hemorragica. Nos cdes com 2 a 3 semanas
de idade o CPV-2 pode induzir miocardite fatal, raramente observada porque o0s
cachorros estdo protegidos pelos anticorpos maternos que recebem através do
colostro.® Devido a grande perda de fluidos e proteinas pelo aparelho digestivo, é
frequente estes animais apresentarem desidratacdo, tal como a Bebé, por vezes
induzindo choque hipovolémico.* As alteracdes funcionais e estruturais da mucosa
intestinal predispdem também a translocagéo das bactérias intestinais e absorcdo das
endotoxinas bacterianas pela circulagdo sistémica, conduzindo a sepsis, endotoxémia,
sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS), coagulacdo intravascular
disseminada (CID) e morte.” As alteracdes hematoldgicas sdo o reflexo da destruigéio
das células progenitoras hematopoiéticas pela acdo viral na medula 6ssea e outros
orgdos linfides tal como o timo, ganglios linfaticos e bago. A leucopenia
(especificamente neutropenia), com linfopenia transitéria, € o achado hematolégico
mais consistente.* Os parametros bioquimicos alterados (neste caso, hipocalémia e
natrémia no limite inferior) podem ser justificados pelo quadro clinico de vémitos e
diarreia.*®> As anomalias hematolégicas e bioquimicas ndo s&o suficientemente
especificas para diagnostico etiolégico mas revelam informacéao clinicamente relevante
para listar os diagndsticos diferenciais, avaliar a resposta ao tratamento e emitir um
prognostico.! Na palpacéo abdominal pode ser evidente dor abdominal secundaria a
gastroenterite aguda ou a intussuscepcdo.? Pela histéria, idade, auséncia de
vacinacao, sinais clinicos apresentados e evidéncia de leucopenia no hemograma, o
diagnéstico considerado mais provavel foi de gastroenterite infeciosa por parvovirus
canino. O diagndstico definitivo requer a demonstracdo do virus nas fezes por
microscopia eletrénica, isolamento viral, PCR, ou testes antigénicos fecais especificos
para CPV-2.° Os dois Gltimos s&o os mais usados na pratica clinica,® sendo o PCR
considerado a técnica mais sensivel. Em estadios mais avancados da infecdo, as
identificagBes virais em sangue tém vindo a mostrar-se mais Uteis para diagnoéstico,
pois a viremia é excecionalmente mais duradoura.® E preciso ter em atencéo que a
administracdo recente de vacinas vivas modificadas contendo CPV-2 pode levar a

|,5,6

resultados falsos-positivos nos testes de antigénio fecal,” mas também pode haver
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falsos-negativos, dependendo do momento da infecéio.? A taxa de sobrevivéncia para
cdes sem tratamento é inferior a 9,1%.*

O tratamento instituido a um animal com parvovirose € essencialmente de suporte e
baseado na sintomatologia apresentada,” uma vez que ndo existe um tratamento
etiologico.> Os seus objetivos principais passam pela restauracdo e manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico e 4cido-base, correcéo da hipoglicémia, suporte nutricional* e
prevencéo de infecBes bacterianas secundarias.? O uso de solucdes cristaléides como
o Lactato de Ringer (LR) ou NaCl 0,9% em volumes corretos para restaurar € manter a
hidratacdo face a perda continua de fluidos e eletrélitos € um dos pontos-chave na
abordagem terapéutica. De forma a evitar a hipoglicémia e a hipocalémia, podera ser
necessario suplementar as solucdes cristaléides com dextrose e potassio.> Outras
consideracfes a ter na terapia de suporte destes animais sao o controlo do vémito,
com recurso a farmacos bloqueadores dopaminérgicos como a metoclopramida® ou
antagonistas dos recetores da neurokinina (NK1) como o maropitant, que se
demonstrou eficaz na Bebé. Visto que a intussuscepcao intestinal € uma complicagéo
da infecdo por CPV, a metoclopramida deve ser usada com bastante precaucao
nestas situacdes”* pois é um estimulante peristaltico. Para prevenir o aparecimento de
esofagite secundaria ao vomito, optou-se por adicionar a terapia um antagonista dos
recetores H2, a ranitidina. Em pacientes com patologia gastrointestinal acompanhada
de vomito o maneio nutricional é controverso. E comum suspender a administracéo
oral de agua e comida até que os episédios de vémito tenham terminado. Contudo,
tem sido demonstrado que a alimentacdo entérica pode ajudar a diminuir o risco de
translocacdo bacteriana, ajudando a manter a integridade da parede do trato
gastrointestinal.® Os antibidticos de eleicdo tém espectro de acdo, essencialmente,
para bactérias gram-negativas e anaerébias, justificando-se o seu emprego pela
quebra da integridade da barreira intestinal e pelo elevado risco de sepsis.>® Boas
combinacdes incluem aminoglicosideos ou fluoroquinolonas associadas a penicilinas
ou cefalosporinas de primeira geracdo.? A administracdo de fluoroquinolonas em
animais jovens pode provocar encerramento das placas de crescimento epifisarias,?
devendo ser ponderado o seu uso de modo a evitar alterac6es no crescimento 4sseo.
Na Bebé, a cobertura antibiética foi feita com metronidazol e cefalexina, de forma a
alargar o espectro de agdo a bactérias gram-negativas, anaerobias e gram-positivas.
Estudos revelam que a administracdo, em fases iniciais, de interferdo Omega
recombinante felino proporciona uma melhoria clinica dos pacientes com reducdo da
mortalidade.*

Uma das principais medidas de prevenc¢ao da parvovirose € a vacinagao com recurso

a vacinas vivas atenuadas preparadas com CPV-2 original ou com a sua variante
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CPV-2b.** A causa mais comum de falha vacinal contra a parvovirose canina deve-se
aos niveis elevados de anticorpos maternos, que podem persistir até as 12 semanas
de idade e mesmo até mais tarde (18 semanas), que interferem com a imunidade ativa
induzida pela vacinag&o.?® Os protocolos vacinais incluem vacinacdo entre as 6 e as 8
semanas de idade com refor¢cos a cada 4 semanas até as 16 semanas de idade, ou 24
semanas em ragas de risco.? Apés a primovacinacao, o reforco deve ser feito um ano
depois e repetido a cada 3 anos, tendo em conta que o uso deste tipo de vacina induz
imunidade com duracgdo superior a 3 anos.? Existem autores que recomendam a
revacinacdo anual, mas o elevado risco de doenca imuno-mediada associado ao
excesso de vacinacdes deve incentivar os clinicos a ponderar a decisdo com base em

resultados seroldgicos.”
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Caso clinico 4: Urologia — Insuficiéncia renal cronica

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Mia Marley, felideo Europeu
comum, fémea castrada de 10 anos de idade, apresentada a consulta por anorexia,
perda de peso e poliaria/polidipsia (PU/PD).

Anamnese: A Mia Marley vivia num apartamento sem acesso ao exterior e coabitava
com um cdo e um gato. Estava devidamente desparasitada e vacinada. Era
alimentada com uma racao seca para animais castrados e tinha agua ad libitum. N&o
tinha acesso a lixos ou téxicos. A proprietaria notou que a Mia Marley tinha vindo a
perder peso e que ha cerca de 1 més e meio andava a beber mais agua do que o
habitual. Nao refere episddios de vomito nem diarreia. O apetite manteve-se sempre
normal até ha dois dias, em que a Mia Marley deixou de comer. Relativamente aos
outros sistemas, ndo ha alteracdes a acrescentar.

Exame fisico geral: A Mia Marley estava alerta e apresentava um temperamento
equilibrado. O seu peso era de 3,4 kg (6 meses antes pesava 4,1 kg), e considerou-se
como magra. Apresentava um grau de desidratacdo entre 6 a 8%. Os restantes
parametros encontravam-se normais. Exame dirigido ao aparelho urinario: A
palpacdo dos rins e da bexiga a Mia Marley ndo manifestou dor, mas os rins
aparentavam ter tamanho reduzido. A bexiga encontrava-se ligeiramente distendida.
Os restantes parametros encontravam-se normais.

Lista de problemas: Anorexia, perda de peso, PU/PD suspeita e desidratacéo.
Principais diagndsticos diferenciais: Insuficiéncia renal crénica, diabetes mellitus,
hipertiroidismo, neoplasia renal (linfossarcoma, carcinoma renal, nefroblastoma).
Exames complementares: Hemograma: dentro dos valores de referéncia. Bioguimica
sérica: azotemia — BUN (96,8 mg/dL; VR: 17,6 — 32,8 mg/dL) e Cr (2,7 mg/dL; VR: 0,8
— 1,8 mg/dL). Urianalise e sedimento urinario (miccdo espontanea): urina hipostenurica
(DU: 1,005), sem mais alteragbes detectadas; Cultura urinaria: sem crescimento.
Ecografia abdominal - margens renais irregulares, perda de definicdo do limite cortico-
medular e algum grau de atrofia renal, principalmente do rim direito.

Diagnéstico definitivo: Insuficiéncia Renal Crénica (estadio Il).

Progndstico: Reservado, pois € uma condicédo irreversivel e progressiva.

Tratamento e acompanhamento: Foi decidido internar a Mia Marley, iniciando-se
fluidoterapia com Lactato de Ringer IV a taxa de 10 ml/h, para correcdo da
desidratacao e na tentativa de reduzir os valores séricos de ureia e creatinina. Ficou
internada 48 horas, tendo-lhe sido fornecida uma dieta terapéutica renal (Royal
Canin® Renal), forcada no primeiro dia com recurso a seringa e esponténea no dia

seguinte. Teve alta e foi recomendado a manutencéo da dieta renal, a administracédo
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de 200 ml de Lactato de Ringer SC SID e fazer nova avaliagdo passada uma semana
para monitorizacdo da fungdo renal. O seguimento do caso ndo foi possivel por
término do periodo de estagio.

Discusséao: A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) surge secundariamente a alteracdes
estruturais e/ou funcionais dos rins, clinicamente reconhecida pelo declinio progressivo
da funcéo renal, que se prolonga ha mais de trés meses e perante as quais se
desenvolvem mecanismos adaptativos compensatérios do rim.>® E uma sindrome
irreversivel e progressiva, na qual ocorre uma redugdo do numero de nefronios

158 & que pode ser complicada por alteracbes pré-renais e pés-renais.’

funcionais,
Entre as patologias renais, a IRC é a condicéo clinica mais comum em gatos, com
uma incidéncia de 1 a 3%." As racas Main Coon, Abissinio, Siamés, Azul da Russia e
Birmanés parecem ter maior predisposicéo.’ E considerada uma sindrome de animais
velhos e num estudo retrospetivo constatou-se que 53% dos gatos com IRC tinham
mais de 7 anos de idade.! A IRC pode ser causada por fatores primarios que
provocam danos diretos no rim, nomeadamente doencas imunomediadas (como o
LES), amiloidose renal, neoplasias renais (como linfossarcoma, carcinoma renal,
nefroblastoma), agentes nefrotdxicos (como metais pesados, aminoglicosideos),
hipertensdo glomerular ou sistémica, isquémia renal, agentes infeciosos (PIF e FelLV),
anomalias congénitas e hereditarias (doencga poliquistica, nefropatias familiares,
hipoplasia e displasia renal), pielonefrites, nefropatias obstrutivas, glomerulopatias,
entre outros.™ Com a sua progresséo, ocorrem alteracées histoldgicas no rim que néo
sdo especificas da doenca renal inicial e que podem variar desde severa atrofia com
formacéo de tecido fibroso até marcada hipertrofia dos nefrénios.® Perante uma perda
inicial de nefrénios, os rins desenvolvem mecanismos de compensac¢do mantendo a
funcdo renal em niveis adequados através de alteracdes adaptativas dos nefrénios
ainda funcionais, como a hipertenséo intraglomerular (vasodilatacdo da arteriola
aferente resulta na elevacdo da presséo capilar intraglomerular), que leva a
hiperperfusdo glomerular (o fluxo renal aumenta) e a um aumento da producdo de
filtrado glomerular. Contudo, apesar de esta compensacdo poder ter vantagens no
inicio do processo, acaba por ter consequéncias nefastas a longo-prazo, pois provoca
danos celulares que levam a subsequente evolugdo da IRC por perda progressiva dos
nefronios.® Esta sindrome é raramente diagnosticada na sua fase inicial pela
auséncia de sinais clinicos que apenas se manifestam quando ja houve uma perda
substancial de nefrénios funcionais, e, por isso, a causa primaria é normalmente dificil
de determinar.*®

Os rins sdo responsaveis por manter o equilibrio hidroeletrolitico e acido-base, pela

eliminacdo dos produtos toxicos do metabolismo e funcionam ainda como 6érgéo
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enddcrino. Os sinais clinicos sdo vagos e inespecificos e incluem polidria e polidipsia,
anorexia, perda de peso progressiva e voémito, mas também podem ocorrer outros
como desgaste muscular, hipotermia, letargia, fragueza, tremores musculares,
pericardite e pneumonia urémicas e encefalopatia urémica.® O quadro clinico com
que a Mia Marley se apresentou enquadra-se com alguns destes sinais. A
sensibilizacdo dos proprietarios para a identificacdo atempada destes sinais permitira
uma abordagem precoce e, consequentemente, uma melhor resposta ao tratamento.?
A IRC pode ser diagnosticada através de “marcadores” que refletem a perda da funcéo
renal e que podem ser avaliados pelas andlises bioquimicas e hematoldgicas,
urianalise e estudos imagiolégicos, mas a histéria, os sinais clinicos e o exame fisico
fornecem informac6es relevantes para o diagnéstico.™ A histéria clinica pode revelar
indicadores de cronicidade'* e no exame fisico, através da palpacdo abdominal, pode
detetar-se a presencga de rins pequenos e com contornos irregulares caracteristicos da
IRC, mas a sua confirmacéo deve ser feita com recurso a exames imagioldgicos.*
Como “marcadores” pode-se considerar a presenca de azotemia, hiperfosfatémia,
acidose metabdlica, urina hipostendrica, proteindria, anemia nao regenerativa e
hipocalémia.! E recomendado realizar uma cultura urinaria em todos os gatos com
IRC, uma vez que a incidéncia de ITU em gatos com esta sindrome ronda os 29%.° No
caso da Mia Marley, realizou-se uma ecografia abdominal, que permitiu verificar perda
da definicao do limite cortico-medular, contornos irregulares e atrofia renal. Para além
destas alteracdes, também pode ser visivel um aumento difuso da ecogenecidade do
cortéx renal que resulta da substituicdo dos nefrénios danificados por tecido fibroso.> A
ecografia abdominal também pode ajudar a despistar causas potencialmente trataveis
de IRC, como a pielonefrite e a nefrolitiase.> A bidpsia renal pode revelar uma
heterogeneidade morfolégica dos nefrénios, alteracdes essas ja supracitadas.® Neste
caso, o diagnédstico foi baseado na histéria e sintomatologia, nas alteracdes
ecograficas e na presenca de azotemia renal e urina hipostendrica. A auséncia de
sinais de doenca obstrutiva do trato urinario e auséncia de desequilibrio hemodinamico
significativo permite-nos excluir azotemia pds- e pré-renal, respectivamente. Assim, a
hipostenuria com elevagcédo das concentracfes séricas de ureia e creatinina apontam-
nos para uma patologia renal intrinseca.

Apo6s o diagnéstico, o estadiamento de animais com IRC é fundamental para ajudar a
estabelecer um plano terapéutico, auxiliar a monitorizagcdo e “prever’ um
prognostico.™® A International Renal Interest Society (IRIS) estabeleceu um sistema de
classificacdo da IRC em caes e gatos, baseado na concentragdo sérica de creatinina,
proteindria e pressdo arterial. Este sistema subdivide-se em 4 estadios e

subsequentemente em 2 sub-estadios, avaliando a proteindria (através da razdo
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proteina:creatinina urinéria) e a pressao arterial (Tabela 1, anexo V). A medi¢do da
concentracdo sérica de creatinina, deve ser interpretada juntamente com a DU e os
achados do exame fisico, para excluir causas pré e pos-renais de azotémia.> A Mia
Marley tinha uma creatinémia de 2,7 mg/dL, considerada azotémia moderada, que
corresponde ao estadio Il. O sub-estadio ndo foi estabelecido neste caso, pois néo
foram realizados 0s exames necessarios para a sua determinacao.

Uma vez que se trata de uma condi¢cdo progressiva e dinamica, o tratamento deve ser
individualizado e a resposta sujeita a monitorizacfes periddicas de forma a avaliar a
sua eficacia.! A abordagem deve comecar pela correcdo da causa priméaria da IRC e
prevencdo da sua progressdo, os chamados tratamentos renoprotetivos.” Como na
maioria das vezes o diagnéstico da causa primaria ndo é possivel, opta-se pelo
tratamento sintomatico. O maneio conservativo da IRC consiste em terapia de suporte
e sintomatica com o intuito de apenas limitar a sua progressdo.>® Os gatos com IRC
séo particularmente susceptiveis a desidratagdo, tal como observado na Mia Marley. A
desidratac&o deve ser corrigida com fluidoterapia poliénica por via IV ou SC.>° Neste
caso clinico optou-se por uma solugéo de Lactato de Ringer administrada diariamente
gue, para além de ser fundamental para corrigir a desidratacéo, € util na redugéo dos
niveis plasmaticos de ureia e creatinina.

O maneio dietético é fundamental para prevenir a progresséo da IRC. As dietas renais
apresentam tipicamente uma reducdo do contetdo proteico, de fésforo e de sodio, e
ricas em acidos gordos 6mega 3 e alcalinizantes.® E muito importante também que
forneca os requerimentos energéticos necessarios para prevenir o catabolismo de
proteinas enddgenas.® Quanto mais cedo se introduzir esta dieta no curso de uma
IRC, melhores serdo os seus resultados,? proporcionando uma melhor qualidade de
vida ao animal e diminui o nimero de possiveis crises urémicas.®> Deve alimentar-se o
animal com esta dieta durante 4-8 semanas, apds as quais se deve avaliar a
concentracéo sérica de fésforo.® Na reavaliagéo se os valores continuarem altos, deve-
se ponderar adicionar a alimentacéo quelantes de fésforo (como hidréxido de aluminio,
acetato ou carbonato de calcio, hidroclorido de sevelamer e carbonato de lantanio),
aumentando gradualmente a dose se necessario até atingir normofosfatémia.' Depois
de se conseguir controlar o fosforo sérico, pode-se recorrer a administracdo de
calcitriol, embora ndo haja consenso em relacdo aos seus benificios.* Como o produto
fésforo-célcio € uma constante, se ocorrer hiperfosfatémia, surge hipocalcémia. Esta
hipocalcémia vai levar ao aumento da producdo de PTH, culminando no
desenvolvimento de hiperparatiroidismo renal secundario. As desvantagens deste
mecanismo compensatério podem ser graves e incluem osteodistrofia renal e

mineralizacdo dos tecidos moles, como os rins, conduzindo a uma deterioragédo
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progressiva da doenca renal.*® Além disso a PTH, por si s6, é considerada uma toxina
urémica.* A prevaléncia de hiperparatiroidismo renal secundario em gatos com IRC é
de 84%. Um estudo recente sugere que o hiperparatiroidismo renal secundéario pode
chegar a desenvolver-se antes da azotémia, mesmo na auséncia de hiperfosfatémia e
hipocalcémia.’

A correcao do equilibrio &cido-base deve ser feita também com recurso a dietas renais
terapéuticas, que normalmente séo alcalinizantes. Caso estas ndo sejam eficientes,
recomenda-se a suplementacdo com bicarbonato de sédio ou citrato de potassio. Este
altimo pode ser benéfico em gatos que tenham simultaneamente acidose e
hipocalémia.”> A deplecdo de potassio pode ser devida a anorexia, vomitos, polidria e
as dietas alcalinizantes.>® Os primeiros sinais clinicos associados & hipocalémia s&o
fraqueza muscular generalizada com ventroflexdo do pescoco.>®

Os sinais mais frequentes sdo anorexia, nauseas, estomatite, Ulceras orais, halitose,
vomito ou diarreia, e devem-se fundamentalmente a presenca de toxinas urémicas e
gastrina no organismo. Os vomitos e anorexia sdo sinais bastante comuns na IRC.> A
metoclopramida é o anti-emético de 12 escolha, mas também se usam bloqueadores
dos recetores H2 (famotidina ou ranitidina) para diminuir a secrecdo &cida no
estdbmago.” Podem usar-se estimulantes do apetite, como a mirtazapina ou a
ciproeptadina. Num estudo recente a mirtazapina demonstrou ter efeitos positivos no
apetite, peso, niveis de atividade e diminuicdo do vomito em gatos com IRC.” Apesar
de pouco frequentes, os efeitos secundarios desta medicagcdo podem incluir
vocalizagéo, hiperatividade e disforia.” Quando ha suspeita de ulceracdes e
hemorragias gastrointestinais deve adicionar-se o sucralfato.®

A anemia ocorre em 30-65% dos gatos com IRC e normalmente é ndo regenerativa
(normocitica e normocrémica),® resultado da diminuicdo da producéo de eritropoietina
(EPO), perda de sangue cronica para o trato gastrointestinal e efeitos das toxinas
urémicas nos eritrocitos e medula 6ssea.”> A terapia de substituicdo hormonal é
geralmente a mais eficaz, estando indicado o uso de agentes estimuladores da
eritropoiese (AEE), como a eritropoietina (EPO) recombinante humana e a
darbepoietina (DPO).° No entanto, o uso destes agentes estad associado a varias
complicagdes como deficiéncia em ferro, hipertensdo, vomito e aplasia eritrocitaria
pura.® A aplasia eritrocitaria ocorre em 25 a 30% dos gatos, devido & formacéo de
anticorpos anti-EPO, que vao reagir contra todos os AEE, incluindo a EPO endd6gena,
tornando o animal dependente de transfusdes sanguineas.® A DPO é uma modificac&o
estrutural da EPO, com maior duracdo de acdo e menos imunogeénica, tendo por isso
menos efeitos indesejaveis.®* A administracdo de AEE deve ser acompanhada com

suplementacéo parenteral com ferro.®
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A hipertenséo sistémica pode causar danos irreversiveis em 6rgdos mais susceptiveis
(olhos, cérebro, rins e corac;éto),5'6 estando associada a um aumento da proteindria,
que causa igualmente danos renais progressivos. Para o seu controlo usam-se
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (enalapril e benazepril) ou
bloqueadores dos canais de calcio (amlodipina). Em gatos, a amlodipina € o
antihipertensor mais indicado por ser bastante eficaz e ter poucos efeitos
secundarios.! O risco de lesdo em 6rgéos susceptiveis é considerado minimo quando
a pressao sistolica é <150 mmHg (anexo 1V, tabela 7). O controlo da proteinuria é feito
através da diminuicéo da proteina na dieta e antihipertensores.”> Neste caso teria sido
vantajoso fazer o sub-estadiamento para avaliar o risco de progressao da IRC e

determinar a necessidade da introducao de antihipertensores, além da dieta renal.
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Caso clinico 5: Cirurgia de Tecidos Moles - Piometra/Ovariohisterectomia

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Minnie, canideo de raca Golden
Retriever, fémea inteira de 10 anos de idade, apresentada a consulta por anorexia,
prostracao e corrimento vulvar purulento.

Anamnese: A Minnie era um animal de interior com acesso controlado ao exterior
publico para passeios. Tinha as vacinas atualizadas e as desparasita¢des interna e
externa tinham sido feitas ha 6 meses e coabitava com um gato que estava
devidamente vacinado e desparasitado. A alimentacdo da Minnie baseava-se numa
racdo seca comercial pouco caldrica indicada para o maneio da obesidade. Nao fazia
viagens e ndo tinha acesso a lixos nem toxicos. Os cios eram normais e regulares,
tendo sido o ultimo h& cerca de 1 més e meio e nunca ficou gestante. O proprietério
notou que a Minnie ficou mais prostrada e sem apetite ha 3 dias. Ha 2 dias reparou
gue apresentava um corrimento vulvar purulento e que bebia mais 4gua do que era
habitual com aumento da frequéncia da mic¢édo e quantidade de urina produzida. No
passado médico-cirdrgico da Minnie constam artrocenteses com lavagens articulares e
remocao de ostedfitos nos dois cotovelos.

Exame fisico geral: A Minnie estava alerta e com um temperamento linfatico. Pesava
34,4 kg e considerou-se como tendo uma condicdo corporal moderadamente obesa.
Os movimentos respiratérios e o pulso apresentavam caracteristicas normais, com
uma frequéncia de 28 r.p.m. e de 116 p.p.m., respectivamente. Foi estimado um grau
de desidratacéio de 6 a 8%. A palpacio abdominal foi perceptivel um desconforto mais
evidente na regido abdominal médio-caudal. Os restantes pardmetros avaliados nao
apresentavam alteragfes. Exame dirigido ao aparelho uro-genital: Presenca de um
corrimento vulvar purulento, ndo sendo detetadas outras alteragbes na vulva e na
mucosa vaginal.

Lista de problemas: Anorexia, prostracdo, desidratacdo, PU/PD suspeita, dor
abdominal e corrimento vulvar purulento.

Principais diagnosticos diferenciais:  Piémetra, mucOmetra, hidrémetra,
endometrite, vaginite, neoplasia uterina, ruptura ou tor¢do uterina, cistite.

Exames complementares: Hemograma: dentro dos valores de referéncia. Bioquimica
sérica (Tabela 1, anexo V): aumento dos niveis séricos da ureia, fosfatase alcalina e
proteinas totais. Ecografia abdominal (Figura 1, anexo V) - presenca de um Utero
distendido com conteudo hipoecogénico.

Diagnostico definitivo: Piometra aberta.

Prognostico: Reservado.
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Tratamento pré-cirurgico: Foi decidido o internamento da Minnie e iniciada
fluidoterapia com Lactato de Ringer IV & taxa de 49 mil/h, durante 24 horas (taxa de
manutencao associada a taxa de reposi¢ao de fluidos, considerando o grau estimado
de desidratagdo). A cobertura antibidtica foi feita com cefazolina (25 mg/kg IV BID) e
enrofloxacina (5 mg/kg IV SID). Tratamento cirurgico: A pré-anestesia foi realizada
com diazepam (0,2 mg/kg IV) em associacdo com buprenorfina (0,01 mg/kg IV) e a
inducdo com propofol IV ad efectum. Entubou-se com um tubo endotraqueal n°® 9 e a
manutencdo da anestesia foi com isoflurano a uma taxa de 2%, num circuito semi-
fechado, ao longo do procedimento cirlrgico. Inicialmente foi colocada em decubito
esternal para realizar a anestesia epidural com bupivacaina (1 mg/kg) e morfina (0,1
mg/kg). De seguida, foi colocada em decubito dorsal e procedeu-se a tricotomia e
assepsia com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,1% na regido abdominal
desde o apéndice xiféide até ao pubis. Preparou-se o campo cirargico com 0s panos
de campo e o pano fenestrado. Depois realizou-se uma incisdo sobre a pele e tecido
subcutaneo sobre a linha média ventral, 2-3 cm caudal ao processo Xxiféide,
estendendo-se até 2 cm craniais ao pubis, com bisturi lamina n® 21. O tecido
subcutaneo foi desbridado até a exposicdo da fascia externa do musculo reto
abdominal e visualizac@o da linha alba. Com o auxilio de uma pinga, a linha alba foi
elevada e, posteriormente, puncionada, estendendo-se a incisdo caudal e
cranialmente, com ajuda de uma sonda céanula, dando acesso a cavidade abdominal.
O acesso a cavidade abdominal permitiu confirmar a presenca de um Utero distendido,
friavel e congestivo, procedendo-se a ovariohisterectomia (OVH) (Figura 2, anexo V).
Extraiu-se cuidadosamente o Utero, identificando-se o corno uterino esquerdo e o
respectivo ovario. Colocou-se uma pinga mosquito no seu ligamento suspensor
através da palpacdo de uma banda fibrosa no pélo proximal do pediculo ovérico e
rompeu-se. O mesovario foi perfurado caudalmente aos vasos ovaricos e foram
colocadas duas pingcas hemostaticas no pediculo ovarico, proximalmente ao ovario,
fazendo a hemostase da artéria e da veia. Abaixo da Ultima pinca foi realizada uma
sutura circunferencial do pediculo, reforcada por uma sutura com transfixacao,
usando-se um fio absorvivel monofilamentar sintético de polidioxanona 2-0 com agulha
de seccdo redonda. O pediculo foi transeccionado entre as pincas, removeu-se a
pinca restante, inspecionou-se para hemorragia e, como tal ndo se verificou, foi
recolocado cuidadosamente na cavidade abdominal. Repetiu-se 0 mesmo
procedimento no ovario contralateral. Apds a sec¢cdo de ambos 0s ovarios, o ligamento
largo foi inspecionado, apresentando-se bastante vascularizado. Colocaram-se 2
pincas hemostéticas cranialmente ao cérvix e realizou-se a ligadura do colo do utero,

envolvendo o corpo e vasos uterinos de cada lado com transfixacdo e, posteriormente,
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uma ligadura circunferencial. O fio usado foi 0 mesmo referido anteriormente. De
seguida, seccionou-se o colo do Utero entre as 2 pingas hemostaticas, removendo por
completo o Utero e os ovéarios. O coto uterino foi encerrado com uma sutura
invaginante, distalmente a pinca hemostatica restante. A pinga foi retirada e verificou-
se a inexisténcia de hemorragia, recolocando-se o coto uterino no interior da cavidade
abdominal e fez-se lavagem abdominal com soro salino aquecido. Por fim, fez-se
aposicao dos tecidos e encerrou-se a cavidade abdominal em 3 camadas: muscular,
tecido subcutdneo e pele. Procedeu-se a uma sutura continua simples, tanto da
camada muscular como do tecido subcutaneo, com fio absorvivel monofilamentar
sintético de polidioxanona 0 com agulha de seccao triangular, e a pele com uma sutura
simples interrompida, com fio ndo absorvivel monofilamentar sintético de polipropileno
2-0 com agulha de seccdo triangular. Tratamento pds-cirargico e
acompanhamento: A Minnie ficou internada durante 4 dias. ApG6s a cirurgia foi
transferida para uma jaula aquecida para reverter a hipotermia (34,6°C). Manteve-se a
antibioterapia e foi-lhe administrado meloxicam (0,2 mg/kg SC SID) e colocado um
penso transdérmico de fentanil (4 pug/kg/h) para controlo da dor. Passado 9 horas, foi-
lhe sendo introduzida gradualmente racdo humida indicada para pacientes em
convalescenca e tinha dgua sempre a disposi¢céo. No dia seguinte, a Minnie ja mostrou
interesse pela comida e no 3° dia de internamento suspendeu-se a fluidoterapia.
Todos os dias foi avaliado o estado clinico da Minnie, fez-se desinfecdo diaria da
sutura (digluconato de clorexidina a 0,1% TID) e crioterapia local durante 2 dias. Ao 4°
dia, teve alta com prescricdo de cefalexina (22 mg/kg PO BID) durante 14 dias e
enrofloxacina (5 mg/kg PO SID) durante 8 dias. Passada uma semana, a Minnie veio a
consulta de controlo, ndo foi registada nenhuma alteracdo e a sutura estava com uma
boa cicatrizacdo. O proprietario referiu que a Minnie estava bem disposta e comia com
apetite.

Discussado: A piébmetra é uma patologia comum do trato reprodutivo de fémeas
inteiras, afetando principalmente animais com mais de 8 anos de idade, mas pode
ocorrer em qualquer idade a partir do 1° estro.>® Por definicdo, € uma acumulacdo de
pus no interior do Gtero que ocorre tipicamente durante ou imediatamente apdés um
periodo de dominancia de progesterona (fase lutea), e também durante a gestacéo.’
Pode ser classificada em dois tipos: piometra aberta (cérvix aberto) e pidmetra
fechada (cérvix fechado).! E considerada uma emergéncia médica potencialmente
fatal se ndo for diagnosticada e tratada atempadamente.'®® A nuliparidade é
considerada um fator de risco." Algumas racas que parecem estar predispostas s&0 0
Rottweiler, Sdo Bernardo, Chow-chow, Golden Retriever, Schnauzer miniatura e

Terrier irlandes.! A etiologia e a patogénese no estdo totalmente compreendidas.® No
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entanto, sabe-se que é uma doenc¢a hormonalmente mediada, com um papel ativo da
progesterona e do estrogénio. A estimulacdo progestagénica repetida e prolongada do
Utero culmina no aparecimento de hiperplasia endometrial quistica (HEQ), que
promove a hiperplasia endometrial e a secregéo e hipertrofia glandular, criando-se um
meio 6ptimo para a ades&o, colonizac&o e proliferacdo bacteriana.'*® Contudo, estudos
recentes sugerem que o complexo piometra/HEQ ndo s&o necessariamente eventos
sequenciais, podendo desenvolver-se de forma independente.® A progesterona
também provoca compromisso do sistema imunitario, inibindo a resposta leucocitaria.
Por sua vez, os estrogénios mantém o cérvix relaxado e aumentam a sensibilidade
uterina a acdo da progesterona.'® Assim, a acdo simultanea destas hormonas
proporciona condicdes favoraveis ao estabelecimento da infe¢cdo uterina, sendo a
Escherichia coli o agente mais frequentemente isolado. Esta bactéria faz parte da flora
comensal da vagina e do cérvix, propondo-se assim a via ascendente como principal
via de infe(;élo.l'3 O diagnéstico é feito com base na histéria clinica, exame fisico e
andlises laboratoriais, em associagdo com exames imagiolégicos, como a radiografia e
a ecografia abdominal.® Os sinais clinicos tém inicio tipicamente insidioso e incluem
corrimento vaginal que pode variar entre mucopurulento, purulento e hemopurulento,
associado a letargia, depressdo, anorexia, pirexia/hipotermia, PU, PD e sinais
gastrointestinais, como vomito e diarreia."® Em pidmetras fechadas geralmente a
severidade dos sinais é mais acentuada, traduzindo-se em repercussodes sistémicas
que podem levar a septicemia e, possivelmente, ao aparecimento de peritonite devido
a ruptura uterina.! A palpacéo abdominal, a detecdo do aumento do tamanho do Gtero
pode ser dificil em animais de grande porte, obesos e com piémetras abertas,' como
se verificou neste caso. No hemograma pode-se identificar leucocitose neutrofilica e
anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa. Esta ultima reflete a natureza
crénica do processo e a supressao téxica da medula 6ssea.* A bioquimica sérica pode
revelar alteracdes como hiperproteinemia e hiperglobulinemia, resultante da
desidratacao e estimulacéo antigénica. A azotemia pode ser devida a desidratacdo ou
disfuncdo renal, reversivel apds fluidoterapia e cirurgia.” A deposicdo de
imunocomplexos no glomérulo leva a proteindria, que reverte gradualmente com a
resolucdo da piémetra.’ As endotoxinas bacterianas diminuem a capacidade de
reabsor¢cdo de 4gua nos tubulos colectores, insensibilizando-os a acdo da ADH e,
consequente perda da capacidade de concentracdo urinaria."® As ITU podem estar
presentes, dai a importancia da urianalise, cultura e antibiograma. Esta contra-
indicada a recolha de urina por cistocentese a fim de evitar a perfuracdo do Utero e
contaminacdo da cavidade abdominal.*’ A ecografia abdominal permite avaliar o

tamanho do utero, a presenca de fluido intra-uterino, o tipo de fluido (baseando-se na
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sua ecogenicidade), a integridade ovérica e a espessura e presenca de quistos
endometriais.® Permite ainda detetar sinais de peritonite e descartar possiveis
gestacbes. Os achados mais frequentes sdo um Utero distendido e tortuoso com
aumento da espessura da parede, fluido intra-uterino homogeneamente hipoecdico ou
anecédico.” A radiografia abdominal revela uma estrutura tubular no abdémen
caudoventral com deslocamento craniodorsal das ansas intestinais.* A recolha de
amostras bacterioldgicas da vagina ndo é um método muito atil, visto que a flora
vaginal de fémeas saudaveis é normalmente a mesma de fémeas com pidbmetra. Em
inflamacdes uterinas e pidmetras fechadas podem nao se detetar alteracBes nas
citologias vaginais.’ A inspecdo macroscépica associada ao exame histopatolégico e
cultura bacteriana do contetido uterino permite estabelecer o diagndéstico definitivo.” Na
literatura estdo descritos “marcadores” que permitem esbocar um progndstico com
base na avaliacdo do risco de septicemia e peritonite. O aumento da concentracdo das
proteinas de fase aguda (proteina c-reactiva, proteina amildide A sérica), a presenca
de colestase intrahepatica, distarbios na coagulacdo sanguinea e aumento da
concentragdo sérica de endotoxinas estdo associados a pior progndstico.” O

tratamento de eleicdo é a OVH,***’

escolhida para a resolucdo do presente caso
clinico. Na estabilizac@o pré-cirdrgica os desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base
devem ser corrigidos com solugfes eletroliticas balanceadas por via intravenosa,
mantendo uma boa perfusdo tecidular e adequada funcéo renal.* Cerca de 15% dos
animais afetados estdo septicémicos e por isso se torna tdo importante a cobertura
antibiética.> Devem ser administrados antibiéticos de amplo espectro eficazes para a
E. coli como a cefazolina, cefoxitina, amoxicilina e acido clavulanico, ampicilina,
enrofloxacina e sulfa-trimetropim. Os aminoglicosideos estdo contra-indicados devido
a elevada prevaléncia de disfuncdo renal.*’ No caso da Minnie, usou-se a cefazolina e
a enrofloxacina. A pré-anestesia pode ser uma associacdo de opiédes e
benzodiazepinas, e a inducdo com propofol.* A manutencéo anestésica é feita com
isoflurano pois esta associado a uma depressdo cardiaca minima e a recuperacéo é
rapida.? A técnica cirargica é distinta e requer alguns cuidados especiais relativamente
a uma OVH eletiva. A incisdo abdominal na linha média ventral deve ser mais longa,
possibilitando maior area para manipulacao do Utero distendido. A cavidade abdominal
deve ser inspecionada para procurar sinais de peritonite e a manipulacdo do Utero
deve ser cuidadosa pois estamos perante um 6rgdo mais friavel.® Realizam-se as
ligaduras tal como na técnica de rotina mas esta descrito que a ligadura do coto
uterino poderéa ser feita caudalmente ao cérvix, que é removido.* A pequena porgéo
restante de Gtero, ou vagina no Gltimo caso, deve ser sujeita a aspiracdo e lavagem.* E

importante trocar de material cirrgico e de luvas antes da lavagem abdominal com
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solugdo salina aquecida e do encerramento da cavidade abdominal. O fio de sutura
utiizado nas ligaduras deve ser absorvivel e monofilamentar (polidioxanona ou
poligluconato 2-0 ou 3-0), tal como o usado na Minnie.* Os analgésicos devem ser
mantidos, a antibioterapia deve-se prolongar por um periodo de 10-14 dias, e a
fluidoterapia até que o animal beba e coma normalmente.* As principais complicacdes
relatadas incluem peritonite, ITU, infecdo e deiscéncia de sutura, uveite e arritmias
cardiacas.® Foram propostos varios tratamentos médicos para piémetras abertas e
fechadas, indicados em fémeas gestantes, animais com idade avancada ou que
apresentem mau estado geral, pois tém riscos anestésicos. Também se pode
considerar em casos que haja restricdes financeiras ou fins reprodutivos.>* O
tratamento que se demonstrou mais eficaz e com menos efeitos secundarios foi a
administracdo repetida de aglepristona, com ou sem baixas doses de
prostaglandinas.> Num estudo recente foi avaliada a eficacia de um protocolo de
administracéo de aglepristona modificado que revelou uma taxa de sucesso de 100%
sem recidivas, comparativamente com 88,5% de taxa de sucesso e 17,4% de recidivas

com o protocolo de administracéo classico.?
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ANEXOS



Anexo |I: Pneumologia — Torcao do lobo pulmonar

Figura 1: a) Radiografia latero-lateral toracica simples, evidenciando perda de definicdo na zona ventral
do térax compativel com efuséo pleural, opacificagdo da zona cranial do térax e deslocamento dorso-
caudal dos lobos pulmonares caudais; b) Radiografia ventro-dorsal toracica simples, sendo notério o
desvio da traqueia a direita (seta) e a perda de defini¢cdo da regido cranial do torax.
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Figura 2: TC toréacico, evidenciando consolidagdo do lobo pulmonar cranial esquerdo, com padrédo

vesicular (sequestro de bolsas de ar).
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HEMOGRAMA

Parametros Valores de Referéncia Resultados
Leucécitos (x10°/L) 58—20,3 21,4
Linfécitos (x10%/L) 10-36 3,3
Mondécitos (x10°/L) 02-07 0,3
Neutréfilos (x10%/L) 37-133 17,8

Hematoécrito (%) 37-55 38
Glébulos vermelhos (x10*/L) 54-85 6,2
Hemoglobina (g/dL) 12,0 - 18,0 14,7
VCM (fL) 60,0 — 77,0 67
HCM (pg) 22,0 - 26,2 24,9
CHCM (g/dL) 31,0 - 36,0 33,4

Tabela 1: Resultados das anélises hematoldgicas realizadas no momento da apresentacdo da Tucha no

HRVM (a vermelho os valores alterados).

PERFIL DE COAGULACAO

Parametros Valores de Referéncia Resultados

Tempo de Protrombina (seg) <8,8 9,1

Tempo de Tromboplastina

17
Parcial Activada (seg) <16,9

Tabela 2: Resultados do perfil de coagulagéo realizado no momento da apresentagéo da Tucha no HRVM

(a vermelho os valores alterados).

Figura 3: Lobo hepatizado, sendo visivel a tor¢gdo no pediculo broncovascular (circulo vermelho).
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Anexo II: Neurologia — Espondilomielopatia cervical caudal

Figura 1: a) Mielografia latero-lateral da coluna cervico-toracica, evidenciando compressao ventral da

medula no espago intervertebral C5-C6 com diminuicdo deste espaco intervertebral; b) Mielografia
dindmica em traccao, revelando lesdo compressiva responsiva a trac¢do, com diminuicdo do grau de
compressdo medular; c) Mielografia dindmica em flexao, provocando também diminuicdo do grau de

compressdo medular.
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Figura 2: Mielotomografia computadorizada em corte sagital da coluna cervical, evidenciando colapso do
espaco intervertebral C5-C6 e compressdo medular extradural ventral com ligeira estenose do canal

medular (setas).

Figura 3: Radiografia simples latero-lateral da coluna cervical imediatamente apds cirurgia para

confirmacgédo da localizacéo do implante (caixa-fuséo).
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Figura 4: a) Radiografia simples latero-lateral da coluna cervical 1 més ap6s cirurgia, onde ja é

perceptivel algum grau de proliferacdo 0ssea que estabiliza o espaco intervertebral; b) Radiografia
simples latero-lateral da coluna cervical 3 meses apés cirurgia, observando-se uma maior proliferagcao

Ossea e localizagdo adequada do implante.
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Anexo lll: Gastroenterologia — Gastroenterite infeciosa por Parvovirus

HEMOGRAMA
Parametros Valores de Referéncia Resultados
Leucdcitos (x10”/L) 58-203 4,5
Linfécitos (x10%/L) 10-36 2,4
%linfécitos 53
Mondécitos (x10°/L) 02-07 0,3
%monaocitos 7
Neutréfilos (x10%/L) 37-133 1,8
%neutrofilos 40
Hematocrito (%) 37-55 35
Gl6bulos vermelhos
(XlOlZ/L) 5,4-8,5 5,22
Hemoglobina (g/dL) 12,0 — 18,0 14,9
VCM (fL) 60,0 — 77,0 66
HCM (pg) 22,0 — 26,2 24,7
CHCM (g/dL) 31,0 - 36,0 35,1

Tabela 1: Resultados das analises hematolégicas realizadas no momento da apresentacdo da Bebé

no HRVM (a vermelho os valores alterados).

BIOQUIMICA SERICA

Parametros Valores de Referéncia Resultados

Glicemia (mg/dL) 70 — 110 98
Albumina (g/dL) 28-44 1,7
Proteinas Totais (g/dL) 50-7,4 4,8
Sédio (g/dL) 145 — 158 147
Potassio (g/dL) 34-55 3,1

Cloro (g/dL) 104 — 128 112

Tabela 2: Resultados das andlises bioquimicas realizadas no momento da apresentacdo da Bebé no

HRVM (a vermelho os valores alterados).
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Figura 1: a) Radiografia latero-lateral abdominal simples e b) Radiografia ventro-dorsal abdominal simples

evidenciam dilatagdo das ansas intestinais com presenca de gas no seu interior.
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Anexo IV: Urologia — Insuficiéncia renal cronica

Estadiamento Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio IV
= %0 R I (n&o-azotémico) (azotémia renal (azotémia renal (azotémia renal
CliketetoAldke ligeira) moderada) severa)
Concentracéo
sérica da <1,6 16-28 2,9-50 >5,0

creatinina (mg/dL)

Subestadiamento

~ o Limite de L
. N&o-proteinurico Lo Proteindrico
Proteinuria proteindria
Razao
proteina:creatinina <0,2 0,2-0,4 >0,4
urinaria
Stbestadiamento Sub-estadio 0 Sub-estadio 1 Sub-estadio 2 Sub-estadio 3
Pressao arterial (risco minimo) (risco baixo) (risco moderado) (risco elevado)
Pressao arterial
- - >
diastélica (mmHg) <95 95 -99 100 - 119 2120
Pressao arterial
<150 150 - 159 160 - 179 2180

sistélica (mmHg)

Tabela 1: Sistema de classificagdo da IRIS para a insuficiéncia renal crénica em gatos com base nos
valores de creatinina sérica, proteindria e pressdo sanguinea (tabela adaptada de www.iris-kidney.com —
2013; consultado a 5/02/2015).
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ANEXO V: Cirurgia de Tecidos Moles — Piémetra/Ovariohisterectomia

BIOQUIMICA SERICA

Parametros Valores de Referéncia Resultados
ALT (UIL) 9-90 16
FA (UIL) 29 - 250 537
Ureia (mg/dL) 9.2-292 31,4
Creatinina (mg/dL) 04-14 1,3
Proteinas Totais (g/dL) 50-7.4 9,7
Glicemia (mg/dL) 70 - 110 97

Tabela 1: Resultados das analises bioquimicas realizadas no momento da apresentacdo da Minnie no

HRVM (a vermelho os valores alterados).

Hospital Veterinario Montenegro

SANTOS , NINo,
F 5.0 MHz G

P 10 cm XV
PRC 11-3-B PRS
PST 4

Figura 1: Ecografia abdominal,

hipoecogénico.

revelando a presenca de um Utero distendido com contetdo
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Figura 2: Exteriorizagdo do Utero distendido e congestivo durante a cirurgia.
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