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Resumo

No ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria realizei
um estagio curricular de 16 semanas na area de Medicina e Cirurgia de Animais de
Companhia. Optei por estagiar durante 8 semanas no Centro Hospitalar Veterinario (Porto)
e as restantes 8 semanas no Hospital Veterinario de Molins (Barcelona).

O presente relatorio de estagio destina-se a descricdo e discussdo de 5 casos
clinicos observados durante o estagio. No Centro Hospitalar Veterinario tive a
oportunidade de realizar diversos procedimentos praticos, nomeadamente na &rea de
internamento, como exames fisicos, administrar farmacos, recolher sangue, preparar
sistemas de fluidoterapia, colocar cateteres, entre outros. Foi-me permitido monitorizar e
participar em diferentes cirurgias, realizar diversos métodos complementares de
diagnostico, assistir a consultas e envolver-me no raciocinio clinico de diferentes casos
clinicos, nomeadamente diagnosticos diferencias, métodos de diagnostico e possiveis
tratamentos. No Hospital Veterindrio de Molins fiz rotacGes nas areas de internamento,
neurologia, cardiologia, cirurgia e imagem, tendo a oportunidade de acompanhar diferentes
veterindrios na sua pratica clinica diaria. Assisti a diversas consultas e procedimentos
cirargicos e ajudei a realizar diferentes métodos complementares de diagndstico. Foi uma
oportunidade de contactar com uma pratica clinica em alguns pontos diferente de Portugal

e que permitiu enriquecer 0 meu conhecimento.

Consolidar conhecimentos teorico-praticos era um dos meus objetivos, mas acima
de tudo tencionava contactar com a pratica clinica real, desenvolver raciocinio clinico,
capacidade de trabalhar em equipa e adquirir autonomia e confianca. O objetivo inicial do
estagio foi atingido, embora a aprendizagem nunca tenha fim. Sem davida que, para além
de uma experiéncia profissional, foi também uma experiéncia pessoal e que, acima de tudo,

me deixou muito feliz.
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ALT - alanina aminotransferase
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IP - intrapleural
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IV - intravenoso
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Vi
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PAS - pressdo arterial sistémica
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PIP - pressao intrapericardica

PO - por via oral
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g - cada
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SC - subcutanea

SID/BID/TID - a cada 24/12/8 horas
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S. scabiei - Sarcoptes scabiei

T3 - triiodotironina
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TSH - hormona hipofisaria estimulante
Tt3 — triiodotironina total

tT4- tetraiodotironina total
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Caso clinico n°1: Urologia — Doenca renal crénica felina e pielonefrite

Identificagdo do animal e motivo da consulta: A FI6r era um felideo, fémea
esterilizada, raca Europeu comum, com 14 anos de idade e que pesava 3,800 Kg. Foi
trazida a consulta por apresentar, ha alguns meses, perda de apetite, emagrecimento
progressivo e suspeita de que estava a urinar e a beber mais 4gua. Anamnese e histdria
clinica: A Flér vivia num apartamento sem acesso ao exterior, ndo tinha contacto com
outros animais e ndo realizava viagens. Era alimentada com racdo seca para adulto, de
qualidade superior, ad libitum, e com hudmidos gourmet, sempre com agua fresca a
disposicdo e ndo tinha acesso a lixo ou toxicos. Apresentava-se corretamente vacinada e
desparasitada, interna e externamente, ndo tendo sido reportados antecedentes medicos ou
cirurgicos relevantes.

Exame fisico geral: Alerta, atitude normal, temperamento equilibrado com ligeira
prostragdo. Apresentava condicdo corporal grau 3/9. As mucosas estavam rosadas,
ligeiramente secas e pouco brilhantes, sendo o TRC de 2 segundos. O grau de desidratacdo
era de 8 %. Os restantes parametros do exame fisico estavam normais.

Exame do aparelho urinario: Normal.

Lista de problemas: Anorexia, perda de peso progressiva, ma condicao corporal,
prostracdo ligeira, desidratacéo e suspeita de PU/PD.

Principais diagnosticos diferenciais: Doenca renal cronica, diabetes mellitus,
hipertiroidismo, doenca infeciosa cronica, neoplasia, hiperadrenocorticismo,
hipoadrenocorticismo.

Exames complementares: 1) Hemograma: Leucdcitos 22,9 (5,5 — 19,5x 10%1); 2)
Bioquimica sérica e ionograma: Creatinina 7,2 (0,8 — 1,8 mg/dl) e ureia 135,1 (17,6 — 32,8
mg/dl), fésforo 12 (2,6 — 6,0 mg/dl), potéassio 3,2 (3,5 — 4,8 mEqg/l); 3) Medicdo da

glicémia: 67 (67 —168 mg/dl); 4) Ecografia abdominal: Rins: dimens&o inferior ao normal,

perda de diferenciacdo corticomedular e superficie irregular. Dilatacdo bilateral da pélvis
renal, sem sinais obstrutivos e presenca de sedimento vesical (Anexo I, Figura 1); 5)
Urianalise (urina recolhida por cistocentese): urina pouco translicida e com pigmenturia
(Anexo I, Figura 2), DU 1,025, pH 6, leucocitdria (3+), proteindria (2+) e hematdria (4+).
Foi enviada uma amostra de urina para sedimento urinario e cultura com antibiograma; 6)
Pressao arterial sistélica: 155 mmHg; 7) Avaliagdo oftalmoscopica e bilateral do fundo do
olho: Normal; 8) T4 Total: 2,41 (0,8 — 4 pg/dl).
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Diagnostico: Doenga renal cronica (DRC) e pielonefrite.

Tratamento: A Flor foi hospitalizada e iniciou tratamento com amoxicilina-acido
clavulanico (20 mg/Kg, 1V, TID) e fluidoterapia com Lactato Ringer suplementado com
potassio (20,4 ml/h). O resultado do sedimento urinario (ativo: alguns leucdcitos e muitos
eritrocitos) e da urocultura (> de 10" UFC/mI de Escherichia coli) chegou no 4° dia de
internamento e confirmou a presenca de ITU. De acordo com o resultado do antibiograma,
o0 antibidtico inicial foi alterado para enrofloxacina (5 mg/Kg, SC, SID) e no 7° dia de
internamento ja ndo apresentava leucocitose. Apos 10 dias de internamento a gata
encontrava-se clinicamente melhor e a comer com apetite, e 0s niveis séricos de creatinina
(2,9 mg/dl) e fosforo (5,1 mg/dl) baixaram. Deste modo, teve alta e recomendou-se a
administracdo de enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID) durante um minimo de 14-21 dias até
urocultura negativa. Foi também com indicacdo para fazer fluidoterapia subcutanea (NaCl
0,9 %, 100 ml, SID) durante 8 dias, até nova avaliagdo da creatinina sérica, e para mudar
gradualmente a sua alimentacdo para dieta renal. Acompanhamento: Apds 8 dias, a FIor
continuava bem disposta, com apetite razoavel e ja tinha ganho peso (3,930 Kg). Os niveis
séricos de creatinina estavam iguais aos da ultima avaliacdo. Sugeriu-se continuar a
antibioterapia e reduzir a fluidoterapia SC para 50 ml SID. N&o foi possivel avaliar a PAS
devido ao stresse manifestado pela gata. Agendou-se novo controlo aos 23 dias apo6s alta.

Discussdo: A DRC ¢ uma das doengas mais comuns em gatos geriatricos.®
Carateriza-se por lesBes estruturais e/ou funcionais progressivas e irreversiveis, em um ou
ambos os rins, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (GFR). Atualmente
os termos insuficiéncia renal e falha renal estdo a ser substituidos pelo estadiamento da
DRC desenvolvido pelo grupo IRIS (International Renal Interest Society).?

A prevaléncia da doenca renal em gatos foi estimada em 1,6-20 %.? Afeta cerca de
30-40 % de gatos com mais de 10 anos de idade, mas pode aparecer em qualquer idade.®

As doencas hereditarias, congénitas e/ou adquiridas podem ser responsaveis pelo
inicio de uma DRC, embora muitas vezes nao seja possivel identificar a causa inicial a par
do diagnostico. No caso da Flor foi confirmada a presenca de uma ITU que é na maioria da
vezes considerada consequéncia da DRC e ndo causa.®? Os animais com DRC apresentam
maior predisposi¢do a ITU"s devido a presenca de urina diluida que favorece o crescimento
bacteriano.® Os gatos jovens com ITU apresentam sinais clinicos tipicos, ao contrario de
gatos geriatricos e com doencgas associadas que tendem a apresentar uroculturas positivas

assintomaticas e ocultas. Um estudo avaliou a presencga de ITU oculta em gatos com DRC



e conclui que 30 % dos animais apresentou uma urocultura positiva, sendo a maioria destas
ocultas. O mesmo estudo evidenciou a presenca de sedimento ativo em 27 de 31 culturas
positivas e uma associacdo significativa entre o aumento da idade e o risco de ITU’s
ocultas em gatos do género feminino.®” Uma ITU persistente e ndo tratada é responsavel,
muitas vezes, por uma infe¢do bacteriana ascendente uni ou bilateral que é conhecida por
ser a principal causa de pielonefrite.®? E dificil identificar quando uma pielonefrite é causa
ou consequéncia da DRC, no entanto o mais comum € que esta infecdo seja uma
complicacdo das ITUs recorrentes a que os gatos com DRC estdo predispostos e que,
consequentemente, vai agravar a doenga renal pré-existente. No caso da Flér, a leucocitose,
a imagem ecogréfica, a urocultura positiva e a resposta adequada a terapia levaram ao
diagnostico de pielonefrite, embora o diagnostico definitivo seja atraves da cultura de urina
colhida diretamente da pélvis renal, um procedimento invasivo e com riscos que nao foi
realizado neste caso descrito.®

A PU/PD, nocturia e incontinéncia urinaria sdo descritos como os sinais clinicos
mais frequentes de DRC.® As complicacdes gastrointestinais, nomeadamente a anorexia e
perda de peso, presentes no caso da Flér, sdo sinais clinicos comuns e secundarios a
urémia. As nauseas, vomitos, ingestdo diminuida de nutrientes, fatores catabolicos
relacionados com a urémia, nomeadamente acidose, sdo fatores que contribuem para a
perda de peso.?®

As provas bioquimicas realizadas a Flor detetaram a presenca de azotémia,
hiperfosfatémia e hipocalemia ligeira. A azotémia resulta da perda na funcéao renal, pois a
diminuicdo da GFR aumenta os niveis séricos de ureia e creatinina, entre outros compostos
ndo proteicos nitrogenosos.® A hiperfosfatémia é comum em doentes azotémicos e surge
quando a GFR diminui cerca de 20 % e deixam de existir mecanismos de adaptacdo que
previnem esta alteracdo. A sua principal consequéncia é o desenvolvimento de
hiperparatiroidismo secundario renal.?> A presenca de hipocalemia é mais comum nos
gatos com estadio 2 e 3 e, embora raro, pode ocorrer fraqueza muscular generalizada.®

O diagnostico de DRC requer que haja confirmacédo de doenca renal e evidéncia de
cronicidade. No caso da Flor j& havia perda de peso, diminuigdo do apetite e suspeita de
PU/PD ha ja alguns meses, bem como a condi¢do corporal diminuida, rins pequenos e
irregulares e presenca de hipocalemia sugerem cronicidade. Ao contrario da DRC, uma
lesdo renal aguda pode ser reversivel e geralmente existe histdria inespecifica mas de curta

duracdo, ndo existe PU/PD nem perda de peso, a condi¢do corporal € normal assim como o



tamanho e forma dos rins.2® Quando ha uma suspeita de DRC devem ser realizados
varios exames complementares, tais como: urianalise, hemograma, bioquimica, diagndstico
por imagem, entre outros. A avaliacdo da funcdo renal €, idealmente, obtida através da
medicdo da GFR que devido a fatores técnicos e econdémicos € usualmente estimada
através da concentracdo da creatinina no soro ou plasma, como no caso da Flor. ©
Contudo, a presenca de azotémia s6 se manifesta quando h& uma reducao de 75 % de GFR,
0 que corresponde a uma perda da capacidade funcional de cerca dos 2/3 de nefronios
funcionais.” A dimetilarginina simétrica é um biomarcador utilizado no diagndstico de
DRC; correlaciona-se com a GFR, tal como a creatinina, mas tem maior sensibilidade e
aparentemente ndo é influenciado pela massa muscular. Este biomarcador permite um
diagnostico precoce de DRC em casos de urina isostendrica sem alteracdo dos valores da
ureia e creatinina.®%

A presenga combinada de azotémia com DU baixa € normalmente utilizada para
diagnosticar DRC, tal como sucedeu no caso da Flor.®) A auséncia de glicosuria e o valor
de glicémia normal permitiram eliminar o diagnostico de diabetes mellitus assim como o
valor normal de T4 permitiu excluir a presenca de hipertiroidismo.

Estabelecido o diagndstico de DRC, a sua categorizacéo € realizada de acordo com
a classificagdo do sistema IRIS. Este sistema classifica os doentes com DRC em 4 estadios,
baseado na funcgdo renal, proteinuria e pressdo sanguinea (Anexo I, Tabelas 1, 2 e 3). O
desafio é reconhecer a doenca cada vez mais cedo, evitar a sua progressdo e possiveis
complicacbes secundarias.® Para a avaliacdo da funcdo renal devem ser obtidos, no
minimo, dois valores da concentracdo de creatinina no soro, quando o doente esta estavel e
hidratado, e durante vérias semanas. Relativamente ao subestadiamento, a proteinQria € um
parametro de especial atencdo porque é conhecido como um indicador de progndstico da
DRC. Devem ser descartadas causas de proteinaria pré renal (e.g. proteinas de Bence
Jones) e pds renal (e.g. ITU) e o subestadiamento deve ser demonstrado com proteindria
persistente obtida em amostras num periodo minimo de duas semanas. No caso da Flér,
apos sedimento inativo estaria indicada a medi¢do da razdo proteina/creatinina na urina
(UPCR) para um subestadiamento em ndo proteindrico, limiar da proteindria ou
proteindrico. A doenca renal pode ainda afetar a regulacdo da pressao arterial causando
assim hipertensdo que, quando presente, afeta negativamente o prognéstico do doente.®
Segundo a IRIS, o estadiamento s6 deve ser aplicado a gatos com DRC estabilizada e,

como tal, é necessario a realizagio de mais controlos para o correto estadiamento da Flor.®)

4



O tratamento da DRC deve ser individual e planeado de acordo com o diagnostico,
estadio e existéncia de possiveis complicacbes associadas (e.g. hiperfosfatémia,
hipocalemia, acidose, hipertensdo, anemia, proteindria, sinais gastrointestinais, proteindiria,
entre outras).*® No caso da Flor, a pielonefrite e ITU associadas podem ser dificeis de
eliminar. A Escherichia coli é conhecida por ser o agente infecioso mais comum nas ITU"s
e a antibioterapia de elei¢do no tratamento é a combinagdo de amoxicilina com o &cido
clavulanico. A duracédo da terapia tende a ser longa, de 4 a 6 semanas no caso de infecbes
cronicas e/ou quando ha suspeita de comprometimento do rim. E recomendada a realizacio
de urocultura e antibiograma apds o comego da terapia e apds a sua finalizago.>"

O tratamento médico conservativo tem como objetivo atenuar os sinais clinicos e
diminuir a progressdo da doenca, ja que as lesbes numa DRC sdo irreversiveis.® A
fluidoterapia IV (geralmente LR) tem por objetivo corrigir a desidratacdo e estabilizar a
azotémia. Para além disso, pode apresentar um papel benéfico adicional na correcdo das
alterac@es eletroliticas e &cido base, permitindo ainda diluir toxinas urémicas.® De todas as
terapias utilizadas para animais com DRC, a dieta é aquela que apresenta mais beneficios e
evidéncia de resposta positiva. As dietas renais devem apresentar uma restricio em
proteina e fdésforo, mas também outras modificagdes como o aumento da densidade
caldrica, restricdo de sodio, alcalinizacdo e ainda suplementagdo com vitaminas B e
contetido em fibra, antioxidantes, acidos gordos polinsaturados 6mega 3 e potéssio.?*56) O
aconselhado é introduzir a dieta renal em gatos com DRC estadio 2 a 4 e de forma
gradual.*® Esta demonstrado que a restricio de fosfato na DRC permite diminuir ou até
mesmo reverter o hiperparatiroidismo secundério renal. Quando ndo h& uma reducéo do
fosforo com a dieta renal (4-6 semanas), devem ser utilizados quelantes de fosforo.® Os
animais com DRC e hipertensdo devem ser medicados quando persistem valores de PAS >
160 mmHg e/ou se verifiqgue comprometimento de outros 6rgaos alvo. O objetivo é reduzir
estes valores para valores inferiores a 150-160 mmHg, sendo a amlodipina o farmaco de
eleicdo para o tratamento da hipertensio em gatos.>®® A Fl6r apresentava valores no
limiar da hipertensdo e por isso ndo foi indicado tratamento médico, embora a avaliacéo
periddica da PAS em gatos com DRC seja recomendada.® Relativamente & proteindria,
quando confirmada a persisténcia de UPCR > 0,4, é necessaria intervencdo terapéutica
sendo que tanto blogueadores do recetor da angiotensina e inibidores da enzima conversora

de angiotensina sdo utilizados em gatos.®® Apesar da DRC ser uma doenca progressiva



existem muitas possibilidades de tratamento para as complica¢des associadas e que podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e longevidade do animal.®

A progressdo da DRC varia de individuo para individuo, sendo que muitos gatos
conseguem estabilizar a sua funcdo renal e viver com qualidade de vida durante meses a
anos, morrendo muitas vezes por causas nio relacionadas com a doenca.®

No caso da Flér, a resolucdo da pielonefrite e ITU associadas &8 DRC é um passo
importante na estabilizacdo da funcdo renal. Porém, sO é possivel obter um prognostico
apos a estabilizacdo clinica e categorizacdo do animal de acordo com o sistema IRIS. A
monitorizacdo e avaliagdo periodica dos doentes com DRC é fundamental para a obtencéo
de um prognostico favoravel, dai que uma boa comunicacédo entre o clinico e o proprietéario

seja essencial para uma gestdo com sucesso da doenca.®©)
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Caso clinico n° 2: Dermatologia — Sarna Sarcética

Identificacdo do animal e motivo da consulta: A Estrela era uma cadela inteira,
cruzada de Serra da Estrela, com cerca de 2-3 meses de idade e que pesava 5,200 Kg. Foi
trazida a consulta por apresentar comichdo generalizada e perda de pelo em diferentes
partes do corpo. Anamnese e histdria clinica: A Estrela tinha sido encontrada numa mata,
ha cerca de 15 dias, e ficou numa familia de acolhimento. Vivia numa casa, sem acesso ao
exterior e contactava somente com os restantes 3 cdes da familia. Era alimentada com
racao seca para cachorro de marca indeterminada, 3 vezes ao dia, tinha sempre agua fresca
a disposicdo e 0 acesso ao lixo e toxico era restrito. O seu protocolo vacinal e de
desparasitacdo era desconhecido, assim como possiveis antecedentes médicos ou
cirurgicos.

Exame fisico geral: Estava alerta, atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava condicdo corporal grau 3/9. Os movimentos respiratorios eram normais com
frequéncia de 26 rpm. O pulso encontrava-se normal com uma frequéncia de 120 ppm. As
mucosas estavam rosadas, humidas e brilhantes, sendo o TRC < a 2 segundos. A
temperatura registada foi de 39,2° C e ndo foram detetados vestigios de sangue ou parasitas
no termdmetro. Os restantes parametros do exame fisico estavam normais.

Anamnese dermatoldgica: A Estrela apresentava prurido e alopécia generalizados,
desde o seu resgate, e que tinham progredido com o tempo. A familia de acolhimento
descreveu o prurido como generalizado e intenso (grau 9/10). As lesdes tinham vindo a
agravar-se e o desconforto do animal intensificou-se. Ndo foi possivel estabelecer uma
relacdo com a dieta ou fatores ambientais. N&o foram realizados banhos nem administradas
medicacOes. E possivel que, antes do seu resgate, o cio tenha estado em contacto com
outros animais. Um dos membros da familia de acolhimento apresentava papulas pruriticas
nas maos, desde que entrou em contacto com a Estrela.

Exame dermatoldgico: A distancia: alopécia generalizada, pelo com aspeto seco e
baco, presenca de eritema, escoriagdes e crostas. Prova de arrancamento do pelo:

resistente. Elasticidade e espessura: ndo avaliado. Areas alvo: regido periocular, orelhas,

pescoco, peito, axilas, virilhas, cotovelos, jarretes, abdomen, dorso, extremidades,
interdigitais e interplantares (Anexo Il, Figura 1).
Lista de problemas: Prurido intenso; alopécia, eritema, escoriacdes e crostas

generalizadas; condicéo corporal diminuida.



Diagnosticos diferenciais: Sarna sarcotica, pulicose, cheyletiellose, malassezia,
reacdo adversa ao alimento, dermatite atopica canina, dermatite alérgica a picada da pulga,
dermatite de contacto.

Exames complementares: Tricograma: pontas partidas (Anexo Il, Figura 2).
Reflexo otopodal: negativo. Raspagem cutdnea superficial: positiva - visualizacdo de
acaros compativeis com Sarcoptes scabiei (Anexo I, Figura 3).

Diagnostico: Sarna sarcotica.

Tratamento e acompanhamento: Foi administrada ivermectina (0,4 mg/Kg, SC,
repetir 2 vezes com intervalos de 15 dias), aconselhada a desparasitacdo interna com
milbemicina oxima (12,5 mg)+praziquantel (125,0 mg), externa com imidaclopride e
permetrina e ainda a realizacdo mensal de raspagens superficiais para garantir a eficacia do
tratamento. Recomendou-se o isolamento da Estrela e o tratamento e desparasitacdo dos
restantes animais. Foi agendada nova consulta em 8 dias, mas a cadela néo foi trazida para
o controlo. Apds 15 dias estabeleceu-se contacto telefonico com a familia de acolhimento
que transmitiu que o animal estava a realizar as restantes administracGes de ivermectina
noutro veterinario e que se encontrava melhor, com diminuicao significativa do prurido e
da extens&o das lesoes.

Discussdo: A sarna sarcOtica, também conhecida como escabiose, é uma
dermatopatia pruritica, de carater ndo sazonal, causada pelo &caro Sarcoptes scabiei (S.
scabiei). O acaro € transmitido a diferentes espécies sendo que a variante S. scabiei var.
canis é diagnosticada frequentemente em cées, ao contrario do que se verifica nos gatos.®
S. scabiei pertence a familia Sarcoptidae e é descrito como um é&caro oval, branco, com
cerca de 200-400 pum de comprimento e patas curtas.®) As fémeas fertilizadas escavam
tuneis na epiderme a uma taxa de 2-3 mm/dia, onde depositam 0s seus ovos. Apos a
eclosdo em larvas e muda para ninfas, emergem como adultos a superficie da pele. O ciclo
de vida dura cerca de 17-21 dias e depende das condigdes ambientais, sendo que
temperatura baixa e humidade alta prolongam o tempo de sobrevivéncia do &caro no
hospedeiro.® So parasitas obrigatorios, embora apresentem a capacidade de sobreviver
fora do hospedeiro durante curtos periodos de tempo.?

A sarna sarcética é extremamente contagiosa: o contacto direto com animais
infetados € a forma mais comum de transmissdo, no entanto estdo descritos casos de
transmiss3o indireta (e.g. fomites).®) A Estrela foi encontrada numa mata e, por isso, pode

ter estado em contacto com animais ou ambientes contaminados, sendo que em ambientes



rurais a doenca é muitas vezes transmitida através de cadaveres de animais.®® O acaro S.
scabiei var. canis é conhecido por causar doenca em cdes mas também j& foi descrito em
gatos, raposas e humanos. A falta de especificidade para um s6 hospedeiro traduz-se em
implicacdes terapéuticas e publicas, nomeadamente por se tratar de uma doenca com
potencial zoon6tico.® Em humanos, a sarna sarcética manifesta-se através de papulas
pruriticas nos bragos e tronco, cerca de 24 horas apds contacto direto com o &caro. O
prurido € intenso, particularmente quando a pele estd quente. S&o lesGes capazes de
regredir espontaneamente (12 a 14 dias) quando deixa de existir contacto com o cao
infetado.®

Num estudo em que se avaliaram potenciais fatores de risco (género, idade e raca)
desta doenca em cédes, demonstrou-se ndo existir uma associacdo entre 0 género e a
incidéncia de sarna sarcética. No entanto, 0 mesmo estudo revelou que animais jovens
(com idade inferior a 2 anos) apresentavam maior predisposicdo para contrairem a doenga,
como era o caso da Estrela. Os cachorros tendem a ser mais socidveis com outros animais e
gostam de explorar novos ambientes, 0 que pode explicar que esta faixa etaria apresente
risco aumentado de exposic¢do ao parasita. Os animais jovens sem protocolo de prevencéao
regular também podem ser mais suscetiveis.!) Relativamente & raca, o Labrador retriever
parece apresentar predisposi¢do, porém é preciso ter em conta que € uma raga muito
registada no pais de realizag&o do estudo (Reino Unido).®

A sarna sarcOtica apresenta um quadro clinico varidvel, sendo que o prurido se
destaca como sinal principal.®? Considera-se que o prurido ocorre devido a uma reacéo de
hipersensibilidade contra o acaro e os seus detritos.””) E comum encontrar escabiose em
zonas com pouco pelo, nomeadamente orelhas, cotovelos, abdémen e jarretes. A regido
periocular, o peito e as extremidades também tendem a estar envolvidos e, ao contrario do
observado na Estrela, o dorso normalmente nfo é afetado.?® A maioria dos animais
afetados manifesta lesGes em diferentes partes do corpo, porém existem animais onde a
infecdo estd limitada por exemplo & face ou orelhas.® Existem ainda animais que nunca
chegam a apresentar lesdes classicas de sarna sarcética, cocam-se constantemente, mas
apresentas lesdes minimas. A literatura também refere a possibilidade de existir um quadro
assintomatico. Ao contrario das alergias pruriticas, o prurido nestes animais intensifica-se
rapidamente e a maior parte dos animais com escabiose avancada apresenta prurido
intenso, tal como se verifica no caso descrito.”¥ O prurido é diretamente proporcional ao

nimero de &caros e tende a agravar-se com banhos de agua quente e particularmente



durante a noite. Em casos avancados verifica-se alopécia, papulas eritematosas com crostas
amarelas e espessas. Nas areas traumatizadas podem observar-se escoriacdes e erupcgdes
papulares cutaneas difusas. A linfadenomegalia periférica generalizada é comum em
muitos animais afetados.® A sarna sarcotica € muitas vezes complicada por infecoes
bacterianas secundarias que contribuem para a extensdo e diversidade de lesdes na pele.®
No caso dos gatos é raro a presenca de escabiose e a apresentacdo clinica é variavel,
nomeadamente o aparecimento dos sinais clinicos que € mais tardio (meses) devido ao
grooming carateristico desta espécie.®

O diagndstico de sarna sarcdtica nem sempre é facil, particularmente quando os
animais apresentam prurido intenso, histéria de multiplos banhos/mergulhos e/ou ja existe
um intervalo de tempo prolongado. Deve ser considerado como um diagnostico diferencial
em qualquer cdo que apresente prurido intenso ndo sazonal, especialmente quando este nao
responde a administracdo de prednisona, sendo que s6 deve ser excluido quando ndo ha
resposta ao tratamento contra sarna sarcotica.®® A distribuicdo assimétrica das lesdes, ao
contrério de outras dermatoses ectoparasitarias e infeciosas, também sustenta a suspeita.®

O diagndstico definitivo realiza-se através da visualizacdo dos acaros, ovos ou fezes
em amostras obtidas do doente, sendo que a raspagem superficial de pele é a técnica mais
utilizada e foi a prova de diagnostico no caso descrito.® A identificagdo de Sarcoptes
scabiei ao microscopio permitiu fazer o diagnéstico de sarna sarcotica, pelo que os outros
diferenciais ja ndo foram investigados. A presenca de falsos negativos é frequente e por
isso devem ser realizadas varias raspagens, escolhidas areas de grande dimensdo e sem
escoriagdes, idealmente areas alvo. De acordo com o numero de raspagens obtidas, 0s
acaros podem ser visualizados apenas em 20 a 50 % dos casos.® O reflexo otopodal é um
teste que também pode ajudar no diagndstico de sarna sarcOtica; este consiste em
manipular a orelha do animal e o teste é positivo quando o cdo procura cocar a area com 0
membro posterior. No caso da Estrela este teste foi negativo mas é preciso ter em conta
que é um teste inespecifico e que animais com escabiose podem apresentar este teste
negativo.®) Em casos de diagndstico duvidoso, e se possivel, podem ser realizados testes
seroldgicos por ELISA para detegdo de 1gG, Uteis na identificagdo dos parasitas, de forma
a evitar tratamentos desnecessarios. @ Por outro lado, a avaliagdo histologica pode se util
mas raramente € conclusiva devido a dificuldade em encontrar os acaros na epiderme

superficial e estrato corneo.®
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De qualquer modo, a anamnese, o exame fisico e dermatoldgico completos, a
realizacdo de raspagens superficiais e a resposta a terapia sdo, geralmente, suficientes para
suportar o diagnostico de sarna sarcotica.

A sarna sarcotica pode resolver-se espontaneamente, mas sdo raros os casos. O
tratamento estd sempre indicado e deve iniciar-se a partir do momento em que €
diagnosticado ou ha suspeita da doenca.®® Atualmente opta-se por um tratamento tépico ou
sistemico. O amitraz, fipronil, imidaclopride e selamectina sdo algumas das opc¢bes de
tratamentos topicos.® Os banhos com champd antiseborreico também s&o recomendados
para a remocdo de crostas e outros detritos. Apds o banho, os animais devem ser secos para
que ndo haja diluicdo da locdo que deve ser aplicada em toda a superficie corporal em
tratamentos semanais (4 a 6 tratamentos).®) Contudo, tratamentos topicos s&o
particularmente dificeis de serem concretizados quando hd um grande nimero de animais
envolvidos e também em animais com pelagem densa, nos quais a tosquia estd
recomendada.® Estes tratamentos devem ser realizados em éreas ventiladas, idealmente no
exterior.®

Os tratamentos sistémicos sdo uma alternativa eficaz e incluem farmacos
pertencentes ao grupo das lactonas macrociclicas, tanto de 12 geracdo (avermectinas:
ivermectina e selamectina), como de 22 geragdo (milbemicina oxima e moxidectina). A
administracdo de avermectinas (0,2 a 0,4 mg/Kg), por via subcuténea (2 administracfes
com intervalo de 14 dias) ou por via oral (3 administracdes com intervalos de 7 dias), é
uma opcdo de tratamento eficaz, com a vantagem adicional de ser econdémica — fator que
foi tido em conta no tratamento da Estrela, uma vez que esta se encontrava huma familia
de acolhimento.®® O uso de avermectinas orais, injetaveis ou topicas € comum mas esta
contraindicado em algumas racas de cédes (Collie, Australian Shepherd, Old English
Sheepdog, Shetland Sheepdog e cruzados). Estas racas apresentam mutacdo no gene
ABCBL1 que permite a penetracdo da barreira hematoencefélica pelo farmaco e provoca
sintomatologia de neurotoxicidade como ataxia, tremores, midriase, salivacdo, depressao e
até mesmo morte.?3 A selamectina, a milbemicina oxima e a moxidectina sdo op¢des
possiveis para cdes sensiveis a altas doses de ivermectina. A dose terapéutica encontra-se
abaixo da dose toxica e, como tal, os efeitos neuroldgicos s&o raros.®) As isoxazolinas sdo
uma classe relativamente recente de agentes antiparasitarios e o uso de fluralaner comeca a
ser uma opgdo no tratamento desta doenca. Estudos recentes avaliaram a eficacia deste

farmaco no tratamento da sarna sarcotica canina. Estes trabalhos concluiram que uma dose
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unica do farmaco por via oral e tépica é eficaz na eliminagdo dos &caros em 14 dias e na
resolucdo significativa dos sinais clinicos associados em 21 dias.® Para além de todas as
possibilidades de tratamento descritas, 0s cées com escabiose podem beneficiar de
tratamento antipruritico com glucocorticéides durante 5 a 7 dias, como teria sido 0 caso da
Estrela que apresentava um grau intenso de prurido (9/10).

E aconselhado o tratamento simultdneo de todos os animais em contacto com o
individuo afetado, para evitar infestages cruzadas e re-infestacdes.?® O equipamento de
tosquia, as camas e o ambiente doméstico devem ser tratados com sprays acaricidas
apropriados para prevenir reinfecdes possiveis, uma vez que o parasita pode sobreviver até
21 dias no ambiente.®® Tal como recomendado no caso da Estrela, ap6s o inicio do
tratamento devem ser obtidas, mensalmente, raspagens superficiais de pele para garantir a
eficacia do tratamento e também podem ser realizadas citologias para verificar que ndo se
tenha desenvolvido nenhuma infecdo secundéria.

O prognostico é, na maior parte das vezes, excelente quando utilizado o tratamento
apropriado. Apds o inicio do tratamento devem observar-se melhorias significativas
relativamente ao prurido e a extensdo das lesdes de pele; quando tal ndo se verifica é
necessario reavaliar o doente e o diagndstico. No caso da Estrela, segundo o contacto com
a familia de acolhimento, o progndstico para cura parece ser bom.
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Caso clinico n°3: Pneumologia - Pneumonia por Aelurostrongylus abstrusus

Identificagdo do animal e motivo da consulta: A Mia era um felideo, fémea
inteira, raca Europeu comum, com 5 meses de idade e pesava 1,600 Kg. Foi referenciada
para 0 CHV com historia de dispneia expiratoria e suspeita de pneumonia. Anamnese e
historia clinica: A Mia apresentava hd cerca de 3 semanas dificuldade respiratdria
progressiva. Esteve internada numa clinica, onde realizou radiografias toracicas que
demonstraram a presenca de um padrdo predominantemente intersticial difuso o que levou
a suspeita de pneumonia. Iniciou tratamento com amoxicilina-acido clavulanico mas néo
respondeu favoravelmente pelo que foi referenciada para o CHV. A Mia foi adotada numa
loja de animais, hé cerca de 3 meses, mas o seu historial familiar ndo é conhecido. Vivia
num apartamento com mais um gato adulto, ndo tinha acesso ao exterior e ndo realizava
viagens. Era alimentada com racdo seca para gatinhos, de qualidade desconhecida, ad
libitum, e com himidos gourmet, sempre com &gua fresca a disposicdo e ndo tinha acesso a
lixo nem a toxicos. Ndo se apresentava vacinada nem desparasitada, ndo tendo sido
reportados antecedentes médicos ou cirargicos relevantes.

Exame fisico geral: Estava alerta, atitude normal e temperamento equilibrado.
Apresentava condigdo corporal grau 4/9. Os movimentos respiratorios eram regulares,
ritmicos, profundos e costoabdominais. Apresentava frequéncia respiratdria de 88 rpm com
esforco, dispneia expiratoria e ligeira prensa abdominal. A temperatura registada foi de
38,1° C e ndo foram detetados vestigios de sangue nem parasitas no termometro. Os
restantes parametros do exame fisico estavam normais.

Exame dirigido respiratério: Movimentos respiratorios: descritos no exame de

estado geral. Narinas, seios frontais, nasofaringe e laringe: auséncia de secregdes nasais.

Sem deformacdes, assimetrias ou alteracdes visiveis. Traqueia: reflexo traqueal negativo.

Palpacdo torcica: sem sinais de dor a palpacdo ou alteracbes conformacionais.

Auscultacdo tordcica: auscultagdo cardiaca normal. Crepitacfes generalizadas a

auscultacdo toracica com aumento dos sons respiratérios durante todas as fases da
respiragéo.

Lista de problemas: Dispneia expiratoria, taquipneia com esforco, ligeira prensa
abdominal, crepitacbes generalizadas a auscultacdo toracica com aumento dos sons
respiratorios durante todas as fases da respiracao.

Principais diagndsticos diferenciais: Pneumonia bacteriana (Mycoplasma spp.,
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Pasteurella spp., Bordetella bronchiseptica, Streptococcus spp.), virica (calicivirus,
herpesvirus, PIF seca), parasitaria (Aelurostrongylus abstrusus, Oslerus rostratus,
Troglostrongylus, Capillaria aerophila), fungica (Cryptococcus neoformans), asma felina,
abcessos pulmonares, causas cardiacas (defeito cardiaco congénito, cardiomiopatia),
neoplasia pulmonar.

Exames complementares: 1) Hemograma: Leucocitose (22,9 x 10%1); 2)

Bioguimica sérica: Normal; 3) Radiografias toracicas em projecdo lateral direita e

dorsoventral: Padréo radiografico predominantemente intersticial difuso (Anexo I, Figura

1 (A e B)); 4) Recolha de fezes para Teste de Baermann (durante 3 dias consecutivos):

Presenca de larvas de primeiro estadio (L1) de nematodes compativeis com
Aelurostrongylus abstrusus (Anexo 11, Figura 2).

Diagnostico: Pneumonia por Aelurostrongylus abstrusus.

Tratamento e acompanhamento: A Mia foi hospitalizada e iniciou tratamento
com ceftriaxona (30 mg/Kg, IV, BID), acetilcisteina (70 mg/Kg, IV, g6h) e selamectina
(15 mg, 1 pipeta a cada 15 dias, num total de 3 aplicac6es). Realizou fluidoterapia com
NaCl 0,9 % (4,9 ml/h) e devido ao seu carater agressivo ndo foi possivel a realizacdo de
nebulizagdes. No 5° dia de internamento obteve-se o diagnostico definitivo com o resultado
do teste de Baermann compativel com Aelurostrongylus abstrusus, pelo que se adicionou
praziquantel/fenbendazol (50 mg/500 mg PO, SID, durante 14 dias) ao plano terapéutico.
Apbs 9 dias de internamento, a pedido da proprietaria, a Mia foi transferida para uma
clinica proxima de sua casa. Encontrava-se mais confortavel, ativa, com apetite e apesar de
ainda se encontrar taquipneica, o esforgo respiratério tinha diminuido significativamente e
ja ndo apresentava dispneia. Nao foram registadas alteracGes significativas nas radiografias
toracicas realizadas, em relacdo as anteriores. Foi com indicacdo para continuar a
administracdo de ceftriaxona (30 mg/Kg, SC, SID, 8 dias) e praziquantel/fenbendazol (50
mg/500 mg, PO, SID, 12 dias). Cerca de 30 dias ap6s a alta condicionada foi estabelecido
contacto telefénico para registar o estado clinico da Mia. Segundo a proprietaria, a gata ja
se encontrava em casa e estava mais ativa, com frequéncia respiratéria normal e sem
esforgo. J& tinha terminado a terapia pelo que estavam a ser recolhidas fezes frescas para a
realizacdo do teste de Baermann, cujo resultado veio a dar negativo para Aelurostrongylus
abstrusus.

Discussdo: As doengas do parénquima pulmonar podem surgir por causas

infeciosas ou ndo infeciosas.!)!. As pneumonias parasitarias s&0 uma causa infeciosa
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possivel, sendo que o parasita mais comum nos pulmdes dos gatos é o Aelurostrongylus
abstrusus. E um nematode pequeno (5-10 mm) e estreito (< 100 um) e com capacidade
para colonizar os bronquiolos respiratorios e ductos alveolares de gatos domésticos e
outros felideos.®

Apresenta um ciclo de vida indireto, no qual os gatos séo os hospedeiros definitivos
e os moluscos terrestres sdo hospedeiros intermédios.? As fémeas fertilizadas depositam
ovos que eclodem em larvas de primeiro estadio (L1) no trato respiratério e séo eliminados
para 0 ambiente através das fezes. As larvas L1 podem penetrar em lesmas ou caracois
onde fazem a muda para larvas infeciosas de terceiro estadio (L3). Apds ingestdo de
moluscos terrestres ou hospedeiros de transporte, a L3 penetra na mucosa intestinal e
através dos vasos linfaticos alcanca os pulmdes, lugar onde se transforma em adulto
maturo. O periodo pré-patente dura aproximadamente 35 a 48 dias, sendo que a excrecao
de L1 nas fezes ndo é constante.® A ingest&o de L3 pelos gatos é a forma mais comum de
transmissdao. No caso da Mia é possivel que tenha ocorrido transmissdo vertical através da
placenta ou do leite, dado que n&o é conhecido o historial da mae.®

Estudos epidemiolégicos confirmaram a presenca de Aelurostrongylus abstrusus na
América, Europa, Asia, Africa e Australia.>® Em 2008, a prevaléncia deste parasita na
regido Norte de Portugal era de 17,4 %.©® Aelurostrongylus abstrusus pode infetar gatos
independentemente do habitat, raca e género.®% Porém esta descrito que a sua prevaléncia
varia de acordo com o método de diagndstico, area geogréafica e a populacdo em estudo. De
facto, os gatos de exterior apresentam maior prevaléncia do que gatos de interior, devido a
maior probabilidade de contacto com moluscos e particularmente hospedeiros de
transporte, sendo que a auséncia de um protocolo de desparasitacdo também aumenta o
risco.?® Nos ultimos anos o desenvolvimento de praticas de diagnéstico mais sensiveis
tem contribuido para um aumento aparente na prevaléncia e expansdo geografica desta
doenca.®

A presenca de ovos e a migracdo dos parasitas dentro do trato respiratério causa
inflamacdo das vias aéreas e consequentemente surgem alteracdes patoldgicas, que
dependem da carga parasitaria, idade, resposta imune do hospedeiro e presenca de doengas
concomitantes.® As infe¢des pulmonares podem ser assintomaticas ou causar diversos
sinais respiratorios, muitas vezes complicados por derrame pleural ou pneumotérax.® O
sinal clinico mais comum associado & infecdo por Aelurostrongylus abstrusus é a tosse

produtiva, embora ndo tenha sido referido pelos tutores da Mia. A Mia apresentava
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dispneia expiratoria, taquipneia com esforco e crepitacGes a auscultacdo toracica. Alguns
animais podem apresentar sinais clinicos inespecificos como febre, letargia, perda de peso,
linfadenomegalia e, em casos mais complicados, pode haver presenca de cianose e acidose
respiratoria.®

Os exames de diagndstico para doenca pulmonar sdo diversos, sendo que as
radiografias toracicas tendem a ser o primeiro exame complementar. Embora ndo indiquem
a presenca de Aelurostrongylus abstrusus, a identificacdo e interpretacdo do padrdo
pulmonar visualizado permite reduzir a lista de diagndsticos diferenciais.*?) Uma vez que
a sintomatologia pode ser inespecifica e de apresentacdo semelhante em varios
diagndsticos é fundamental relacionar as alteracdes radiograficas com a anamnese, exame
fisico e dirigidos, raca e idade.®) No caso descrito, a realizacdo de radiografias toracicas
permitiu eliminar a presenca de massas, embora fosse pouco provavel dado a idade do
animal. Foi identificado um padrdo predominantemente intersticial difuso, sendo este e o
padrdo alveolar os mais comuns em gatos com doenga do parénquima pulmonar.’) Um
estudo publicado em 2014 concluiu que o nimero de larvas por grama de fezes (LPG) esta
associado a um aumento da probabilidade de desenvolver alteracdes radiograficas e sinais
clinicos mais graves (embora alguns animais assintomaticos também apresentem elevado
namero de LPG) e que a correlagdo entre a gravidade dos sinais radiograficos e o numero
de LPG diminui com o aumento da idade dos gatos. Neste estudo, apenas 51,9 % dos
animais infetados apresentaram sinais respiratorios, sendo que 0s sinais clinicos mais
frequentes foram a tosse e a dispneia.”) A apresentacdo clinica inespecifica e a falta de
sensibilidade de alguns métodos podem tornar o diagnostico de Aelurostrongylus abstrusus
dificil.

No caso da Mia houve suspeita de pneumonia parasitaria uma vez que se tratava de
uma gata jovem, ndo desparasitada, com sinais clinicos e altera¢bes radiograficas
compativeis com Aelurostrongylus abstrusus. Foi realizado o teste de Baermann,
considerado o teste de eleicdo no diagndstico de parasitas pulmonares e que consiste na
identificacdo de L1’s presentes em fezes de gatos infetados. No entanto, apresenta somente
90 % de sensibilidade e limitagBes como 24 horas para se obter um resultado, ocorréncia
de falsos negativos e impossibilidade de diagnostico no periodo pré patente.®
Aelurostrongylus abstrusus deve ser identificado de acordo com o seu comprimento e
morfologia das suas terminacgdes, nomeadamente para ser diferenciado de outros parasitas

que apresentam L1’s muito semelhantes - Troglostrongylus spp., € Oslerus rostratus.® A
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diferenciacdo morfométrica das larvas L1 nem sempre é fécil pelo que, muitas vezes,
perante uma coinfecdo com outros metastrongylus, erradamente, apenas € indicada a
presenca do parasita pulmonar mais conhecido: Aelurostrongylus abstrusus.® Os parasitas
pulmonares também podem ser visualizados em lavagens/esfregacos traqueais e citologia
BAL, mas com menor sensibilidade do que nas fezes, ou seja, ndo hé beneficio em utilizar
estas técnicas mais invasivas, com necessidade de anestesia e que podem agravar o quadro
respiratorio.®) Ao contrario dos testes seroldgicos, métodos moleculares tém conseguido
progressos no diagnoéstico de Aelurostrongylus abstrusus, nomeadamente técnicas de PCR
que permitem um diagnostico precoce na fase pré-patente com 100 % de especificidade e
sensibilidade superior a 96,6 %.%% Atualmente ja existe um PCR duplo para a detecio
simultanea de Aelurostrongylus abstrusus e T. brevior e esta a ser desenvolvido um PRC
triplo.?) Na auséncia de uma técnica 6tima de diagnostico, a combinacdo de PCR com o
método de Baermann pode permitir uma deteco eficaz do parasita.®

No caso descrito, o resultado de teste de Baermann permitiu confirmar o
diagnostico, pelo que ndo foram investigadas outras causas de pneumonia. A bronquite
alérgica, conhecida como asma nos gatos, apesar de apresentar alguns sinais compativeis
com os da Mia também ndo foi investigada; uma vez que havia uma suspeita mais
direcionada para doenca parasitaria.

Na maioria dos casos, o tratamento com anti-helminticos é suficiente para controlar
os sinais clinicos.®) Todavia, em situacBes de emergéncia é necessario estabilizar primeiro
0 animal, podendo ser necessaria a realizacdo de toracocentese em casos de derrame
pleural e pneumotorax.*® No caso da Mia, apds hospitalizacio, procedeu-se a
administracdo de ceftriaxona, uma cefalosporina que apresenta um maior espectro de acédo
do que a amoxicilina-acido clavulanico, e selamectina pela suspeita de pneumonia
parasitaria. Ap6s o diagnostico definitivo, e com o objetivo de reforcar a terapéutica,
adicionou-se uma formulagdo de praziquantel/fenbendazol (50 mg/500 mg). Existem
diferentes opcdes de tratamento nas infe¢Ges pulmonares por Aelurostrongylus abstrusus
como fenbendazol, milbemicina oxima/praziquantel e diversas formulacdes tdpicas,
nomeadamente selamectina. Uma nova combinagdo topica de fipronil 8,3 %, (S)-
metoprene 10 %, eprinomectina 0,4 % e praziquantel 8,3 % avaliada em condi¢cdes
experimentais mostrou elevada eficacia na prevencdo e tratamento da infecdo por
Aelurostrongylus abstrusus. A administragdo de ivermectina tem sido associada a

resultados inconclusivos e o seu uso ndo deve ser considerado devido ao risco de
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toxicidade, principalmente em gatos jovens.® As infecdes bacterianas secundarias podem
surgir e complicar a doenca pulmonar, sendo que em casos de broncopneumonia devem ser
utilizados antibi6ticos de largo espectro e corticoesterdides em doses anti-inflamatorias.®
Os broncodilatadores podem ser utilizados no tratamento de dispneia grave.®®
O diagndstico precoce e o tratamento adequado contribuem para um progndéstico
favoravel. Apesar da carga parasitaria estar geralmente relacionada com a gravidade da
doenca, o0 prognostico deve basear-se particularmente no exame fisico e alteracGes
radiograficas.®
No caso da Mia, a melhoria significativa dos sinais clinicos, sinais radiograficos
(Anexo 1lI, Figura 1 (C e D)) e o resultado do teste de Baermann negativo para
Aelurostrongylus abstrusus indicam um prognostico favoravel para cura. Atualmente,
evitar a predacdo pelos gatos é considerado 0 método mais eficaz no controlo da infecdo
por este parasita.®
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Caso clinico n° 4: Endocrinologia — Hipertiroidismo felino

Identificacdo do animal e motivo da consulta: O Wally era um felideo, macho
esterilizado, raca europeu comum, com 10 anos de idade e pesava 3,900 Kg. Foi trazido a
consulta por apresentar, ha varios meses, perda de peso. Anamnese e histéria clinica: O
Wally vivia num apartamento, com mais 5 gatos, ndo tinha acesso ao exterior e néo
realizava viagens. Era alimentado com racgdo seca para adulto, de marca desconhecida, ad
libitum, sempre com agua fresca a disposicdo e ndo tinha acesso a lixo nem a toxicos.
Apresentava-se corretamente vacinado e desparasitado, interna e externamente, ndo tendo
sido reportados antecedentes cirdrgicos relevantes. Era um gato agressivo e, por sugestao
de outro veterinario, havia iniciado clomipramina (10 mg, PO, SID) ha 4 meses, sendo que
atualmente estava menos agressivo com 0s restantes coabitantes. A proprietaria referiu
que, por vezes, encontrava alguns vomitos e que apesar da perda de peso, o0 Wally manteve
0 apetite.

Exame fisico geral: Alerta, atitude normal, temperamento equilibrado e
demonstrava agressividade a manipulacdo, pelo que foi sujeito a sedacdo ligeira com
recurso a administracdo IM de dexmedetomidina (40 pg/Kg) e quetamina (5 mg/Kg).
Estava hidratado e apresentava condi¢do corporal grau 3/9, atrofia muscular marcada e o
pelo seco e bacgo. Foi registada uma temperatura retal de 37,5° C, sendo que ndo foram
detetados vestigios de sangue nem parasitas no termémetro. Ndo foram identificadas
massas na palpacdo da tiroide. Os restantes parametros do exame fisico estavam normais
ou nao foram considerados significativos devido a sedacao.

Lista de problemas: Condicdo corporal diminuida, perda de peso sem anorexia,
pelo seco e baco.

Principais diagndsticos diferenciais: Hipertiroidismo, DRC, diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo, insuficiéncia pancreatica exocrina, enteropatia com perda de
proteina, infecdo e neoplasia.

Exames complementares: 1) Hemograma: Normal; 2) Bioquimica sérica:
Creatinina 1,0 (0,8 — 1,8 mg/dl), ureia 21 (17,7 — 32,8 mg/dl), ALT 164 (22 — 84 U/l), FA
179 (36 — 155 U/l), albumina 2,9 (2,3 — 3,5 g/dl), glicose 145 (67-168 mg/dl); 3) Ecografia

abdominal: Sem alteracdes; 4) Uriandlise (urina recolhida por cistocentese): Urina

ligeiramente turva e cor palha, DU 1,024, leucocitdria (3+), proteindria (1+) e hematdria

(1+). Foi enviada uma amostra de urina para sedimento urindrio e cultura com
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antibiograma, cujos resultados ndo apresentaram alteracGes assinaldveis. 5) T4 total: >
15,00 (0,8 — 4,0 pg/dl).

Diagnostico: Hipertiroidismo felino.

Tratamento: ApOs obtencdo do resultado de T4 total compativel com
hipertiroidismo foi indicado tratamento farmacolégico com metimazol (2,5 mg, BID,
durante 1 més) até realizacdo de controlo de T4 total. Segundo a proprietéria, a
administracao oral de comprimidos ao Wally ndo era facil e como tal ficou acordado, em
caso de impossibilidade, optar por um tratamento dietético — dieta restrita em iodo.
Acompanhamento: O Wally ndo compareceu ao controlo nem foi possivel estabelecer
contacto telefénico com a proprietaria, pelo que ndo é conhecido o estado de evolugdo do
animal.

Discussdo: O hipertiroidismo felino (HF) é a doenca enddcrina mais comum em
gatos domésticos e, atualmente, € uma das doengas mais importantes na pratica clinica
felina.®) Os animais com hipertiroidismo apresentam um excesso de producio e secrecio
pela glandula da tiroide das hormonas triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), responsaveis
pelo controlo da taxa metabolica corporal, 0 que resulta num estado hipermetabolico e se
reflete em diversos sinais clinicos.® E uma doenca que se desenvolve em animais de meia
idade a séniores, sendo que ndo existe uma predisposicdo clara em relacdo a raga ou ao
género.® De uma forma geral a sua prevaléncia é de 2-4 % e > 6 % em gatos com idade >
a 9 anos, sendo que diversos dados sugerem que a sua incidéncia esteja a aumentar.®

A causa definitiva de HF ainda ndo é conhecida, porém aparenta ser multifatorial.
Diversos estudos epidemiolégicos identificam potenciais fatores de risco, entre eles,
fatores genéticos e ambientais, nomeadamente a presenca de éteres difenilicos
polibromados em alguns alimentos enlatados e no préprio ambiente dos felinos.?*5)

A alteracdo histoldgica mais frequente € a hiperplasia benigna, sendo que 0s
adenomas na tiroide surgem em menor nimero e 0s carcinomas da tiroide representam
somente 5 % dos casos.® Caracteriza-se como uma doenca de natureza generalizada e
multissistémica, o que justifica que a sua apresentacdo inclua diversos sinais clinicos.?) O
Wally apresentou-se a consulta com a historia classica de hipertiroidismo: idade > a 8
anos, ativo, com apetite e perda de peso.®) A perda de peso (88 %) é considerado o sinal
clinico mais comum de HF, embora o0 aumento do apetite (49 %), vomitos (44 %), PU/PD
(36 %), diarreia (15 %) e alteragbes de comportamento também sejam classicamente

reportados.®? S&o animais que tipicamente apresentam condicdo corporal diminuida (65
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%), perda de massa muscular e pelagem pouco cuidada (9 %), e tal como o Wally, podem
manifestar agressividade (15 %).) A manifestacio de sinais clinicos pode ser subtil, pelo
que a realizacdo de uma anamnese e exame fisico completos é essencial no diagnostico
precoce da doenca.) No exame fisico a palpacdo de nodulos na tiroide é uma alteracéo
sugestiva mas ndo é patognomonica de HF, sendo que em 90 % dos animais é possivel
sentir nddulos em um ou ambos os lados da traqueia.®*®

Os gatos com suspeita de hipertiroidismo devem realizar analises (hemograma,
bioquimica, urinalise e medicdo de T4) ndo s6 para o seu diagnostico, mas também para
identificar possiveis comorbidades associadas.”) Doencgas cardiacas, hipertensio,
retinopatia, doengas gastrointestinais, resisténcia a insulina e DRC sdo exemplos de
comorbidades associadas e que devem ser diagnosticadas a par do HF, uma vez que a sua
presenca influencia o prognéstico de forma negativa.®

No caso do Wally ndo foi auscultado nenhum sopro cardiaco, no entanto dever-se-
ia ter realizado ecocardiografia para excluir doenca cardiaca nomeadamente
cardiomiopatia hipertrofica que € uma comorbidade cardiaca comum associada a doentes
com HF. O diagnéstico diferencial de diabetes mellitus foi eliminado uma vez que o doente
ndo apresentava glicosdria e o valor da glicémia estava normal. A ecografia abdominal ndo
apresentava alteracdes, pelo que as doencas gastrointestinais também ndo foram alvo de
mais investigacdo. Na maior parte dos gatos com hipertiroidismo, tal como no Wally, as
enzimas hepaticas encontram-se aumentadas, no entanto os valores tendem a normalizar
com o tratamento. %)

A realizacdo de urianalise torna-se importante no sentido em que gatos com HF
podem apresentar ou desenvolver DRC®, sendo que a prevaléncia de ITU’s nestes animais
é de 12 % a 22 %, embora muitos sejam assintomaticos.® O Wally ndo manifestava sinais
clinicos classicos de DRC nem azotémia. A ecografia abdominal também néo evidenciou
alteracdo renal pelo que o diagnostico diferencial de DRC foi excluido. O HF e a DRC séo
doencas comuns em gatos séniores e frequentemente ocorrem em simultaneo, porém o HF
pode mascarar a presenca de DRC sendo fundamental a avaliacdo renal periodica.® As
orientagdes publicadas em 2016 defendem o tratamento de todos os animais com
hipertiroidismo, independentemente da comorbidade associada, o que inclui gatos com
DRC pré-existente e aqueles que a desenvolvem apds inicio do tratamento do HF.® O
tratamento depende do estadio da doenca renal e para isso € aconselhado determinar o

mesmo antes de iniciar o tratamento do hipertiroidismo.> No caso do Wally ndo foi
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avaliada a pressdo arterial sistémica, sendo que em doentes com FH a presenca inicial de
hipertensdo ndo é comum mas pode desenvolver-se, podendo ou ndo estar associado a
DRC.®

O diagndstico definitivo do HF é demonstrado pela persisténcia do aumento da
concentra¢do da hormona da tiroide, através da medicdo de tT4, tT3 e fT4, em conjunto
com a manifestacdo de um ou mais sinais clinicos classicos (Anexo IV, Tabela 1).) A
medicdo da concentracdo sérica de tT4 € o método de diagndstico mais comummente
usado no HF, tal como ocorreu no caso descrito, uma vez que valores elevados confirmam
o diagnostico em mais de 91 % dos casos. Por outro lado, uma concentracdo normal de tT4
ndo exclui o diagndstico pois existem casos de hipertiroidismo oculto. Estes casos podem
surgir devido as flutuacdes diarias das hormonas da tiroide ou a presenca de outras doencas
que podem diminuir este valor, causando assim falsos negativos.? Apesar da medicdo de
fT4 apresentar maior sensibilidade do que a de tT4, esta ndo é recomendada como primeira
opcdo de diagndstico porque apresenta especificidade e valor preditivo positivo baixos,
para além da medicdo de tT4 ser um método mais econdmico.?) A combinacéo das duas
medicdes também pode ser utilizada.®®> A medic3o de TSH ndo é muito utilizada, mas pode
ser Gtil na indicacdo de hipotiroidismo iatrogénico, por vezes consequéncia do tratamento
de hipertiroidismo.? A medicdo de tT3 apresenta um extenso grau de sobreposicdes entre
gatos normais, com HF e gatos com outras doencas, pelo que ndo é um método de
diagnostico de eleicdo.® Outros testes podem ser utilizados quando necessarios, tais como
0 teste de supressdo de T3, o teste de estimulacdo de libertacdo de TRH e a cintigrafia que
permite a localizag&o do tecido da tiroide funcional.®

Existem vérias opcOes de tratamento do HF: terapia farmacoldgica e dieta restrita
em iodo no controlo da doenca clinica; cirurgia e iodo radioativo como opg¢des potenciais
de cura permanente. A escolha da terapia vai depender de diversos fatores como a idade,
comorbidades associadas, custo e disponibilidade do tratamento e recomendacdes do
veterinario, sendo que cada op¢do apresenta vantagens e desvantagens (Anexo IV, Tabela
2 e 3). O objetivo terapéutico € recuperar o estado de eutiroidismo, evitando o
hipotiroidismo e minimizando os efeitos colaterais do tratamento.**

A terapia farmacoldgica pode ser utilizada a longo ou curto prazo, nomeadamente
na estabilizacdo do animal antes da intervencéo cirtrgica ou anestesia.”) O metimazol é o
farmaco mais utilizado no tratamento do HF, embora o carbimazol também seja uma

opcdo.® A dose inicial recomendada de metimazol é de 2,5 mg/gato, PO, BID; a dose de
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carbimazol é de 10 ou 15 mg/gato, PO, SID, sendo que ajustamentos da dose podem ser
necessarios consoante a resposta ao tratamento.®® A terapia farmacoldgica é eficaz na
maior parte dos animais, sendo espectavel a normalizacdo dos niveis séricos de T4 na
primeira semana e existir resposta clinica em 2 a 6 semanas.”’ Quando a concentracéo de
T4 permanece elevada devem ser realizados aumentos de 1,25 a 2,5 mg/dia na dose do
metimazol até ser alcangado o eutiroidismo. Contudo, doses de manutencgéo superiores a 10
mg/dia poderéo refletir um incumprimento na administracio terapéutica.®* Alguns gatos
podem ndo responder ou tornarem-se resistentes ao metimazol, pelo que devem ser
indicadas outras opcbes terapéuticas.”) Apos iniciar tratamento é importante a
monitorizacdo do animal, particularmente nos primeiros 3 meses, porque &€ comum
surgirem efeitos colaterais.?*% Os sinais gastrointestinais (nauseas, vomitos e diarreias),
prurido facial e letargia sdo os mais comuns @34, embora possam surgir complicagbes
mais graves (e.g. hepatopatias, leucopenia, anemia e trombocitopenia).®

No caso do Wally foi indicado tratamento farmacoldgico com metimazol embora,
segundo a proprietaria, a administracdo oral de medicamentos nem sempre era facil devido
a sua agressividade. Uma alternativa a administracdo oral é a administracdo transdérmica
de metimazol: um estudo concluiu que esta é uma opcao segura no tratamento a longo
prazo do HF, embora apresente algumas limitagbes como a dificuldade em manter as
concentragfes de T4 normalizadas e necessidade de maiores doses em tratamentos
prolongados.®Y) Apresenta-se comercialmente disponivel uma dieta restrita em iodo (Hill’s
y/d) para o tratamento do HF e esta foi a segunda opc¢do considerada para o Wally, caso
ndo fosse possivel a terapia farmacoldgica. Num estudo demonstrou-se que a utilizacdo de
dieta restrita em iodo é uma opcao eficaz em animais com HF, uma vez que permite a
diminuicdo significativa dos valores de tT4 e melhoria dos sinais clinicos na quarta semana
de tratamento.®

A resolucdo cirargica do HF é possivel através da realizacdo de tiroidectomia. A
maior parte dos estudos demonstra que mais de 90 % dos animais alcangam o eutiroidismo
pOs-operatdrio, com uma taxa de recaida de 5 % nos 3 anos seguintes, sendo que a taxa alta
de sucesso depende da estabilizagdo pré-cirirgica do animal e da experiéncia do
cirurgido.® A hipocalcemia transitoria é uma das complicacBes cirdrgicas possiveis e
deve-se a extracdo/lesdo das glandulas paratiroides ou comprometimento da sua
vascularizacdo.®) O iodo radioativo é considerado o tratamento de eleicdo por muitos

especialistas para a maioria dos gatos com hipertiroidismo. Este tratamento apresenta uma

23



taxa de sucesso superior a 95 %, no entanto ainda ndo é uma opgéo terapéutica disponivel
em Portugal.®

A monitorizacao regular de animais com HF é fundamental para avaliar a eficacia
terapéutica, mas também a presenca ou desenvolvimento de comorbidades associadas.
Apos o inicio da terapia, e sempre que se realizarem ajustamentos de dose, deve ser
realizado um controlo em 2 a 4 semanas. Apoés estabilizacdo devem ser efetuados controlos
a cada 4-6 meses.” A inclusdo da medicdo de T4 em painéis analiticos geriatricos permite
que esta doenca seja diagnosticada cada vez mais cedo, 0 que consequentemente influencia
de forma positiva o progndstico.¥ Estudos recentes demonstram que 0s gatos com
hipertiroidismo e sem comorbidades associadas apresentam uma média de sobrevivéncia
de 5,3 anos.® No caso do Wally ndo foi possivel estabelecer um prognéstico uma vez que
este ndo compareceu ao controlo, mas o ndo tratamento da doenca implica progressdo para
comprometimento metabdlico grave, doenca cardiaca e morte.
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Caso clinico n° 5: Cardiologia — Derrame pericardico idiopatico

Identificacdo do animal e motivo da consulta: O Kaos era um canideo, macho
esterilizado, raca Pastor Alemao, com 9 anos de idade e pesava 38,000 Kg. Foi trazido a
consulta porque apresentava distensdo abdominal ha alguns dias. Anamnese e histéria
clinica: O Kaos vivia numa moradia com um pequeno jardim e ia frequentemente passear
ao exterior, onde tinha contacto com outros animais. Por habito ndo realizava viagens. Era
alimentado com racdo seca para adulto, de qualidade superior, duas vezes ao dia, sempre
com agua fresca a disposicdo e ndo tinha acesso a lixo nem a toxicos. Apresentava-se
corretamente vacinado e desparasitado, interna e externamente, ndo tendo sido reportados
antecedentes cirargicos relevantes. H& cerca de 10 meses, o Kaos foi referenciado para o
HVM com suspeita de derrame pericardico. A ecocardiografia demonstrou a presenca de
tamponamento cardiaco, pelo que se realizou pericardiocentese e analise citoldgica do
liquido pericardico. Com base nos exames efetuados diagnosticou-se derrame pericérdico
idiopatico. Apdés 6 meses, o derrame pericardico recidivou; realizou-se nova
pericardiocentese e foi aconselhada a realizacdo de pericardiectomia em caso de recidiva.
Cerca de 4 meses apds o Ultimo episodio, o Kaos foi trazido a consulta por apresentar
distensdo abdominal héa alguns dias. De acordo com os proprietéarios, o cdo encontrava-se
ligeiramente mais cansado, mas mantinha-se bem-disposto e com apetite.

Exame fisico geral: Alerta, atitude normal, temperamento equilibrado com ligeira
prostracdo. Apresentava condicdo corporal grau 5/9. As mucosas estavam rosadas,
ligeiramente secas e brilhantes, sendo o0 TRC < 2 segundos. O pulso metatarsiano
encontrava-se forte, bilateral, simétrico, regular, ritmico e com cerca de 120 ppm. Os
restantes parametros do exame fisico estavam normais. Exame dirigido ao aparelho
cardiaco: Pulso venoso: ndo avaliado; Cabeca: sem alteracGes; Pescoco: pulso jugular ndo
avaliado; Térax: ndo avaliado; Abddmen: presenca de ascite (teste da ondulacdo); Reflexo

hepatojugular: ndo avaliado; Auscultacdo cardiaca: abafamento dos sons cardiacos do lado

direito; ndo foi detetado nenhum sopro cardiaco.

Lista de problemas: Ascite, intolerancia ao exercicio e abafamento dos sons
cardiacos do lado direito.

Principais diagnosticos diferenciais: Derrame pericardico com tamponamento
cardiaco (de origem idiopética, neoplésica, infeciosa), cardiomiopatia dilatada (com sinais

de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) direita), hemoabddmen, hepatopatias por
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producdo deficiente de proteinas, nefropatias com perda de proteina, enteropatias com
perda de proteina, neoplasia.

Exames complementares: 1) Radiografias toracicas em projecdo lateral direita e

ventrodorsal (dia 1): cardiomegalia globosa com contornos bem definidos (Anexo V,

Figura 1(A e B)); 2) Ecocardiografia (dia 1): derrame pericérdico ligeiro/moderado (Anexo

V, Figura 2); 3) ECG (dia 1): sem alteracOes; 4) Pericardiocentese (dia 1): drenagem de

~300 ml de liquido; 5) Anélise do liquido pericardico (dia 1): liquido cor vermelho escuro
que ndo coagulava, hematocrito 39 %, densidade 1,024, PT 4 g/dl — compativel com
derrame hemorragico, ndo foram detetadas células neoplésicas na citologia; 6) Hemograma
(dia 1 e dia 5): hematdcrito 39,0 % e 42,2 % (41,1 % — 55,0 %); 7) Bioguimica sérica (dia
1 e dia 5): creatinina 0,82 e 0,7 (0,7 — 1,2 mg/dl), ureia 17,0 e 24 (10 — 24 mg/dl), PT 4,8 e
6,8 (5,5 7,3 g/dl), albumina 2,4 e 3,3 (2,6 — 3,9 g/dl), colesterol 206,7 (111 — 250 mg/dl),
glucose 110 (80 — 117 mg/dl); 8) Provas de coagulagdo (dia 5): sem alteragdes; 9)

Ecografia abdominal (dia 2): derrame abdominal; 10) Andlise do liquido abdominal (dia

2): densidade 1024, PT 4g/dl — compativel com transudado modificado; 11) Urianalise (dia
2): urina translucida e amarela (recolhida por cistocentese), DU 1,046, pH 9, proteiniria
(1+); 12) TAC (dia 2): derrame pleural e abdominal (Anexo V, Figura 3).

Diagnostico: Derrame pericardico idiopatico (recidiva).

Tratamento: O Kaos foi internado e sujeito a pericardiocentese. O cdo teve alta
apos estabilizacdo e foi sugerida a pericardiectomia parcial. Esta foi realizada ap6s 6 dias e
durante a cirurgia ndo foi identificada nenhuma massa, porém o pericardio estava
engrossado e fibrosado (Anexo V, Figura 4). Durante a cirurgia também se realizou uma
biopsia hepatica, para descartar possiveis causas hepaticas de ascite. Apos a cirurgia foi
administrada fluidoterapia com LR (80 ml/h, 1V), ampicilina (20 mg/Kg, IV, TID),
tramadol (2 mg/Kg, IV, TID) e bupivacaina (1 mg/Kg, IP, géh) através do pleurocan
colocado durante a cirurgia. A avaliagdo histopatoldgica do pericardio evidenciou a
existéncia de lesdo pericardica cronica, fibrosante e com tecido inflamat6rio, sem
evidéncia de atividade infeciosa ou neoplasica (pericardite cronica fibrosante) e o tecido
hepatico ndo revelou lesdes histopatoldgicas. Dois dias apos a cirurgia (Anexo V, Figura 1
C), 0 Kaos encontrava-se bem disposto, com apetite e teve alta. A terapéutica prescrita foi
ampicilina (20 mg/Kg, PO, BID, durante 10 dias), tramadol (2 mg/Kg, PO, BID, durante 5
dias), robenacoxib (1 mg/Kg, PO, BID, durante 3 dias) e famotidina (0,5 mg/Kg, PO, BID,
durante 5 dias). Acompanhamento: Apdés 5 dias, 0 Kaos encontrava-se ativo, bem-
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disposto e com apetite e a sutura estava a cicatrizar bem, sendo que ndo apresentava ascite.
Cerca de 12 dias ap6s a alta foram retirados 0s pontos da sutura e o cdo teve alta definitiva.
Foi agendado controlo em 30 dias.

Discussdo: As doencas pericardicas podem ser de natureza adquirida ou congénita
(e.g. hérnia diafragmatica peritoneu-pericardica).?) O derrame pericardico é uma doenca
adquirida, sendo considerada a doenca pericardica mais comum em cdes e gatos, que se
traduz na acumulac&o anormal de liquido dentro do espaco pericardico.®34

O pericardio é formado por duas membranas: uma externa e fibrosa (membrana
parietal) e uma interior e visceral (membrana visceral)®?, sendo que entre as duas esta
normalmente presente um pequeno volume de liquido (0,3 a 1 ml) que é responsavel por
diminuir a fricgdo entre as mesmas.® A acumulacdo de liquido dentro do saco pericardico,
entre as membranas parietal e visceral, causa distensdo do mesmo até ao seu limite de
distensibilidade, que quando atingido resulta em aumento da pressdo intrapericardica (PIP).
Quando a PIP ¢ > a pressdo intracardiaca surge tamponamento cardiaco, que pode ser
agudo (acumulacdo rapida de liquido) ou crénico (acumulacédo lenta e cronica de liquido
que resulta na expansao e hipertrofia do pericéardio).?35

E uma doenca que apresenta diversas causas tais como: neoplésica, idiopatica,
infeciosa, traumatica, tdxica ou pode ocorrer como consequéncia da rutura do atrio
esquerdo.® Doencas neoplasicas, nomeadamente o hemangiossarcoma (HSA), sdo a
principal causa de derrame pericardico, sendo que a ocorréncia de metastases pulmonares é
comum.® A pericardite idiopética é a segunda causa mais frequente e como o proprio
nome indica, a sua etiologia é desconhecida.®) Os derrames pericardicos de origem
bacteriana associados a migracdo de corpos estranhos e infecdo pericardica por fungos
também estdo descritos, mas sdo pouco comuns.®3 A determinacdo da causa é importante
na medida em que pode fornecer informacdo til para o tratamento, progressdo clinica e
progndstico.®

O derrame pericardico é mais comum em machos, de racas médias a grandes, entre
0s 8 a 9 anos de idade, tal como o Kaos, embora possa desenvolver-se em qualquer idade,
tamanho e raca.!:>% Os sinais clinicos s&o diversos e inespecificos, embora possam indicar
a presenca de tamponamento cardiaco. O Kaos apresentava abafamento dos sons cardiacos
do lado direito, explicado pela presenca de derrame pericardico. Relativamente a ascite,
esta ndo se enquadrava com o diagndstico de derrame pericardico ligeiro/moderado e sem

tamponamento cardiaco, uma vez que para a sua existéncia devem existir sinais de ICC
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direita. No entanto, o exame dirigido ao aparelho cardiaco devia ter sido mais completo,
uma vez que pode fornecer informacdo acerca da presenca de sinais de ICC direita por
tamponamento. Os animais com tamponamento cardiaco agudo manifestam fraqueza
subita ou colapso, sendo considerada uma urgéncia. No exame fisico manifestam sons
cardiacos abafados, pulso fraco, taquicardia e mucosas palidas. Por outro lado, os cdes com
tamponamento cronico tendem a apresentar histdria de inapeténcia, letargia, intolerancia ao
exercicio, distensdo abdominal progressiva e alteracGes respiratorias. Ao exame fisico
apresentam, para além dos sons cardiacos abafados, sinais de ICC direita (distensdo/pulso
das veias jugulares, hepatomegalia e ascite).*® A variagdo da qualidade do pulso
periférico (pulso paradoxal) também pode ser avaliada, embora a sua presenca seja pouco
comum.® Os animais com derrames ligeiros podem ndo apresentar sinais clinicos.?®

O estudo radiografico do térax e 0 ECG sdo meétodos insensiveis e inespecificos no
diagndstico de derrame pericardico, embora possam apoiar a suspeita de doenca
pericardica. A radiografia torécica realizada ao Kaos permitiu identificar uma silhueta
cardiaca globosa, sendo esta a imagem classica de derrame pericardico.®) O exame
radiografico ndo detetou a presenca de neoplasias embora seja um método insensivel na
identificacdo de massas cardiacas e com baixa detecio para metastases.”¥ No ECG podem
ser identificadas diversas alteracbes como alternéncia elétrica, bastante sugestiva de
derrame pericéardico, taquicardia sinusal, complexos QRS de baixa voltagem (onda R < 1
mV) e arritmias ventriculares.?®*

A ecocardiografia € o método de eleicdo no diagnodstico de derrame pericardico,
tendo sido realizado no caso do Kaos. De facto, este exame fornece informagéo adicional
acerca da causa, necessidade de pericardiocentese e presenca de doenca cardiaca
subjacente.® O derrame pericardico é visualizado como uma &rea anecoica que rodeia o
coracdo, dentro do espaco pericardico, e a presenca de liquido pleural pode evidenciar o
pericardio, que se encontra externamente ao derrame.®% O colapso diastélico da parede do
atrio direito é indicativo de tamponamento cardiaco, sendo que uma das imagens da
ecocardiografia realizada ao Kaos é sugestiva de tamponamento (Anexo V, Figura 2),
embora ndo se possa tirar conclusbes com uma Unica imagem. De qualquer forma, a
presenca de tamponamento poderia justificar a ascite, apresentada neste caso, por ICC
direita. A ecocardiografia apresenta cerca de 82 % de sensibilidade e 100 % de
especificidade para detecdo de massas cardiacas, sendo que a visualizagdo rigorosa de

todas as camaras cardiacas é importante, uma vez que determinadas localizagdes podem

28



fornecer informacdo acerca da etiologia neoplésica, nomeadamente a presenca de HSA no
atrio direito e tumores da base cardiaca associados & artéria aorta e pulmonar.?® Os
mesoteliomas tendem a ser tumores de pequena dimensdo, pelo que nem sempre sao
visiveis e podem resultar, erradamente, em diagndstico de derrame idiopatico.®

Ap6s o diagnostico de derrame pericardico, o Kaos foi submetido a
pericardiocentese, importante no diagndstico/tratamento do derrame pericardico e
considerado o Gnico tratamento eficaz do tamponamento cardiaco.®% Contudo, apesar de
ser um método seguro, a pericardiocentese pode apresentar alguns riscos, tais como
hemorragia, laceragdo tumoral, laceracio coronaria, infecdo, puncéo cardiaca e arritmias.®
Apos pericardiocentese € recomendada a analise do liquido pericardico que pode ser
caracterizado como transudado, transudado modificado, exsudado ou hemorragico, sendo
esta a forma mais comum.?* Todavia, o valor diagnostico da analise citologica de
derrames pericardicos em cdes é variavel e depende da causa subjacente, sendo que pode
ser util no diagndstico de pericardite infecciosa e de algumas causas neoplasicas, como o
linfoma.*® De acordo com um estudo, este método permite o diagnéstico de 7,7 % dos
casos; esta percentagem aumentava para 20,3 %, quando o valor do hematocrito do
derrame era inferior a 10 %, o que era sugestivo de neoplasia.y

No caso descrito realizou-se uma TAC toracica e abdominal que permitiu
identificar a presenca de derrame pleural ligeiro, justificado pela pericardiocentese, e
confirmar o derrame abdominal, ja observado antes na ecografia. Este exame permitiu
ainda verificar a auséncia de neoplasias ou metastases pulmonares.

O tratamento de derrame pericardico depende da causa subjacente e pode ser
curativo ou paliativo. Em animais com tamponamento cardiaco e comprometimento
hemodinamico é necessaria a realizacdo de pericardiocentese e administracdo IV rapida de
fluidos.® A realizacdo de pericardiocentese permite a resolucdo do derrame pericardico em
50% dos casos, enquanto os restantes apresentam recidiva e necessitam de intervencao
cirtrgica.® O caso do Kaos inclui-se nos 50 % de animais que apresentam recidivas, no
qual ndo foi identificada nenhuma massa, sendo recomendada a realizacdo de
pericardiectomia e respetiva avaliagdo histopatoldgica do pericardio.® Apds remogéo do
pericardio do Kaos houve suspeita da presenca de mesotelioma uma vez que parte da
parede do pericardio se encontrava engrossada e fibrosada, porém esta alteracdo também
pode ser resultado das sucessivas pericariocenteses.”®) Posteriormente, o resultado

histopatolégico veio a revelar uma origem idiopatica. Em animais com neoplasias
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cardiacas a pericardiectomia é indicada como tratamento paliativo, sendo que a
quimioterapia pode ser util em alguns casos.® A realizagio da biopsia hepatica durante a
cirurgia prendeu-se com o facto de o liquido ascitico ser um transudado modificado e
haver hipoproteinémia por hipoalbuminémia ligeira no dia 1 (que normalizou ao dia 5).
Todavia, apds a cirurgia a ascite do animal resolveu-se e a bidpsia hepatica ndo revelou
alteracOes histologicas.

O prognostico do derrame pericardico depende da causa subjacente, podendo variar
de bom a mau.®® Os dados obtidos com a anamnese, o exame fisico e a ecocardiografia
sdo capazes de suportar um dado prognostico.”” No caso de neoplasias cardiacas,
nomeadamente do HSA, tratando-se de um tumor maligno com metastizagdo comum, o
prognostico é mau. Por outro lado, o derrame pericardico de origem idiopatica apresenta
um prognostico bom. A realizacdo de pericardiectomia é geralmente curativa no caso de
derrame pericardico de origem idiopatica, aumentando o tempo de sobrevida dos cées.®

No caso do Kaos, tendo em conta o resultado da histopatologia e os controlos p6s-
cirurgicos, o progndstico € bom.
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Anexo | - Caso clinico n® 1: Urologia - Doenga renal cronica felina e pielonefrite

Figura 1- Ecografia abdominal: Corte transversal do rim esquerdo (A) e direito (B), onde é possivel observar
dilatacdo bilateral da pélvis (seta) sem sinais obstrutivos (imagem cedida gentilmente pelo CHV).

Figura 2 - Seringa com urina pouco translicida e com pigmentdria, recolhida por cistocentese (imagem
cedida gentilmente pelo CHV).

Tabela 1 - Estadiamento de DRC no gato, de acordo com os valores de creatinina. Classificacdo IRIS
(International Renal Interest Society) 2015.¢)

Estadio Creatinina mg/dl Descricéo
1 <16 N&o azotémico
2 1,6-2,8 Azotémia renal ligeira
3 2,950 Azotémia renal moderada
4 >5,0 Azotémia renal grave
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Tabela 2 - Subestadiamento de DRC no gato, de acordo com os valores da razéo proteina/creatinina na urina
(UPCR). Classificagdo IRIS (International Renal Interest Society) 2015.%

Subestadiamento Racio Proteina/Creatinina na urina (UPCR)

Na&o proteindrico <0,2
Limiar da proteindria 0,2-0,4
Proteinurico <04

Tabela 3 - Subestadiamento da DRC no gato, de acordo com os valores da pressdo arterial sistélica.

Classificagdo IRIS (International Renal Interest Society) 2015.3-

_ Presséo arterial _
Subestadiamento L Risco futuro de danos de 6rgéos alvo
sistélica (mmHg)
Normal <150 Minimo

Limiar da 150-159 Baixo

hipertensao

Hipertenso 160-179 Moderado
Hipertenso grave > 180 Alto

Anexo Il — Caso clinico n® 2: Dermatologia - Sarna sarcética
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Figura 1 - Lesdes dermatologicas (alopécia generalizada, pelo com aspeto seco e bago, presenca de eritema,
escoriagdes e crostas) observadas na Estrela durante a primeira consulta: face (A), regido periocular (B),
pescoco (C), peito (D), cotovelo (E), dorso (F), extremidades posteriores (G) e extremidades anteriores (H)

(imagens cedidas gentilmente pelo CHV).

Figura 2 - Tricograma: pontas partidas (seta) (imagem cedida gentilmente pelo CHV).

33



Figura 3 - Acaros compativeis com Sarcoptes scabiei (seta) visualizados ao microscopio (imagem cedida
gentilmente pelo CHV).

Anexo 111 - Caso clinico n° 3: Pneumologia — Pneumonia por Aelurostrongylus
abstrusus

o

Figura 1 - Radiografias torécicas: projecéo lateral direita (A e C) e dorsoventral (B e D), realizadas no 5° dia

(A e B) de internamento no CHV e no dia de alta da Mia na Clinica Veterinaria de Ovar (C e D). Nas
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radiografias A e B é possivel identificar padrdo radiografico predominantemente intersticial difuso. Nas
radiografias C e D é possivel visualizar padrdo radiografico intersticial ligeiro nos lobos pulmonares caudais,
mais marcado nos lobos pulmonares craniais e um broncograma (imagem A e B cedida gentilmente pelo
CHV; imagem C e D cedida gentilmente pela Clinica Veterinaria de Ovar).

Figura 2 — Observacdo microscdpica de larvas de primeiro estadio (seta) de neméatode compativel com
Aelurostrongylus abstrusus (imagem cedida gentilmente pelo laboratério INNO).

Anexo IV - Caso clinico n° 4: Endocrinologia - Hipertiroidismo felino

Tabela 1 — Abordagem diagndstica na suspeita de hipertiroidismo felino.®

» Sinais clinicos de HF
Grupo 1 > T4 elevada » Tratar HF
» Medir tT4 e fT4 em 2-4 semanas
> Sinais clinicos de HF » Auvaliar a presenga de outras
Grupo 2 > T4 normal doencas
» Teste de supressdo de T3 ou
cintigrafia
» Sem sinais clinicos de HF
Grupo 3 > T4Anormal o > Monit_orizar 0s sinais clinicos
» Glandula da tiroide » Repetir tT4 em 6 meses
aumentada
» Sem sinais clinicos de HF Repetir tT4 em 2 semanas:
Grupo 4 mas alteraces no exame » setT4 elevada- tratar FHT
fisico compativeis com HF » se tT4 normal-reavaliar em 6
» 1T4 elevada meses
»  Sinais clinicos de HF » Tratamento do HF
Grupo 5 » (T4 elevada » Tratamento das comorbidades
» Comorbidades associadas associadas
» Sem sinais clinicos de HF Confirmar tT4:
Grupo 6 » Sem nddulos palpaveis » se tT4 normal- monitorizar
» tT4 elevada sinais clinicos e repetir a
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medicdo em 6 meses
> se tT4 elevada- tratamento do

HF

Tabela 2 — Vantagens dos diferentes tratamentos para hipertiroidismo felino: terapia farmacoldgica, dieta

restrita em iodo, tiroidectomia e iodo radioativo.®

Terapia
far?;arlgcl)?glca Dieta restrita em iodo Tiroidectomia lodo Radioativo
transdérmica)

> 95 % de eficécia >90 % de cura se Elimina células
« Somente mudanga . s :
durante a manutencéo . remocdo bilateral das anormais em
alimentar N L .
do tratamento glandulas da tiroide qualquer localizacdo
i .- > 0 .

Diferentes _ > 82 % de eficacia 35 a 60 % de cura se > 95 % de cura;

formulacgoes: ~ ~ . opcdo mais eficaz no

L S durante a manutengéo remocdo unilateral das

comprimidos, liquidos . . A L tratamento de
- restrita da dieta glandulas da tiroide .
ou gel topico carcinoma
x Opcéo segura em Tratamento simples-
Na&o requer T . S
L animais com doenca Curaem 1 a2 dias uma injecao ou
hospitalizacéo .
renal capsula oral
hsem.rls_cq de Na&o requer Efeitos colaterais
ipotiroidismo . - x
equipamento especifico graves sdo raros
permanente
Risco minimo de
Reversivel hipotiroidismo
permanente

Tabela 3 — Desvantagens dos diferentes tratamentos para hipertiroidismo felino: terapia farmacolégica, dieta

restrita em iodo, tiroidectomia e iodo radioativo.®

Terapia
farg?;??glca Dieta restrita em iodo Tiroidectomia lodo Radioativo
transdérmica)

100 % ineficaz quando se Requer anestesia e Requer licenca e
instalacBes especiais

100 % ineficaz quando
se suspende a terapia
Medicacéo diaria para

suspende a dieta hospitalizacéo

Unico alimento que o gato
pode consumir para o

Irreversivel Irreversivel

0 resto da vida do
animal resto da vida
Monitorizacdo Periodo de
laboratorial frequente e Pode causar crise de hospitalizacéo
possibilidade de efeitos calcio variavel e ndo sdo
colaterais permitidas visitas
Tumor continua a A maioria dos animais
e House arrest durante
crescer e pode tornar-se requer estabilizacdo com 2 semanas
maligno medicacdo pré-cirirgica
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Figura 1 — Radiografias toracicas em projecdo lateral direita (A e C) e ventrodorsal (B): cardiomegélia
globosa com contornos bem definidos (A e B) e visualizac8o do toérax ap6s pericardiectomia (C) (imagem
gentilmente cedida pelo HVM).
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Figura 2 — Ecocardiografia: A e B — Vista parasternal direita em eixo longo de 4 cAmaras, sendo visivel o
derrame pericardico (seta); AE — atrio esquerdo, AD - é&trio direito, VE — ventriculo esquerdo, VD —
ventriculo direito (imagem gentilmente cedida pelo HVM).
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Figura 3 — Tomografia axial computorizada: identificagdo de derrame pleural no térax (seta vermelha) e
derrame abdominal no abdémen (seta branca) (imagem gentilmente cedida pela HVM).

Figura 4 — Tecido pericérdico apés pericardiectomia (imagem gentilmente cedida pelo HVM).
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