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Resumo

O estagio curricular realizado no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, na area de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia, teve como objetivo
consolidar os conhecimentos aprendidos ao longo de todo o curso. Teve a duragéo de dezasseis
semanas e decorreu no Hospital Veterinario do Baixo Vouga. O objetivo do presente relatorio é
a apresentacao e discussao de cinco casos clinicos observados durante esse estagio.

Tive a oportunidade de acompanhar os médicos veterinarios na sua prética diaria e contactei
com varias especialidades como anestesiologia, cardiologia, cirurgia de tecidos moles,
dermatologia, imagiologia, medicina interna, neurologia, oncologia, ortopedia e teriogenologia.
Assisti a consultas e ajudei na realizacdo dos diversos métodos complementares de diagnéstico,
acompanhando dessa forma os casos clinicos na integra. Auxiliei na preparacdo pré-cirargica
dos pacientes, assisti aos procedimentos cirlrgicos e acompanhei os animais no pés-operatorio.

Tive ainda a oportunidade de ajudar no tratamento e monitorizagdo dos animais hospitalizados.
Considero que os obijetivos iniciais do estagio foram atingidos uma vez que, ao longo destas

dezasseis semanas, tive a oportunidade de fortalecer os conhecimentos tedricos e préticos

aprendidos ao longo do curso e de contactar com novos métodos de trabalho.
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Lista de abreviaturas

% — percentagem

< — menor

Mg — micrograma

AD — atrio direito

ALP — fosfatase alcalina

ALT — alanina aminotransferase
BCS - body condition score
BID — duas vezes ao dia

BUN — blood urea nitrogen

CID — coagulopatia intravascular

disseminada

CIF — cistite idiopatica felina

cm — centimetro

CO; — di6xido de carbono

CRE - creatinina sérica

CRI — constant rate infusion

DAD - doenca articular degenerativa

DAPP — dermatite alérgica a picada da
pulga

DCM - doenga do compartimento medial

dl — decilitro

DV — projecéo dorso-ventral

ECG - eletrocardiograma

FLUDT - Feline Lower urinary tract disease

FPC — fragmentac&o do processo coronoide

G —gauge

GABA - 4cido gama-aminobutirico

h — hora

ICC — insuficiéncia cardiaca congestiva
IECA — inibidor da acetil-colina esterase
IM - intramuscular

ITU — infe¢do do trato urinario

IV — intravenoso

Kg — quilograma

LBA — lavagem bronco alveolar

| —litro

LR — lactato de ringer

MAC — minimum alveolar concentration
MAD — membro anterior direito

MAE — membro anterior esquerdo

mg — miligrama

min — minuto

ml — mililitro

mm — milimetro

mmHg — milimetros de mercurio

MRI — Ressonancia magnética

NUPA — nao unido do processo ancéneo
O - oxigénio

OCD - Osteocondrite dissecante

PAD — presséo arterial diastolica



PAM — pressdo arterial média
PAS — presséo arterial sistélica

PC — processo coronoide medial da ulna

PCR - reacgéo de polimerizacdo em cadeia

PDA — ducto arterioso persistente
PIC — presséo intracraniana

PO — via oral

ppm — pulsos por minuto

gl2h — a cada 12 horas

g8h — a cada 8 horas

QOD - quatro vezes ao dia

RAA - sistema Renina-Angiotensina-

Aldosterona
RIT — rush immunotherapy

ROM - range of movement

Vi

rpm — respiragdes por minuto
s — segundo

SC - via subcutanea

SID — uma vez ao dia

SNC - sistema nervoso central

SpO; — saturacao periférica de oxigénio

capilar

TC — Tomografia computorizada
TD — via transdérmica

Th2 — Células T helper 2

TID — trés vezes ao dia

TRC — tempo de replecao capilar
U/Kg — unidades por quilograma

VD - projecéo ventro-dorsal
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Caso clinico: Anestesiologia — Ovariohisterectomia e mastectomia regional numa cadela

com ducto arterioso persistente

Caracterizacdo do animal e motivo de anestesia: Zara, canideo fémea de 8 anos de idade,
Pastor Alemao, inteira. Apresentou-se ao servico de cirurgia para a realizagcdo de
ovariohisterectomia conjuntamente com mastectomia regional.

Anamnese/Historia clinica: No exame sumario realizado antes da vacinagéo foi detetado um
nédulo na mama. Realizaram-se andlises bioquimicas e uma radiografia toracica e a Zara foi
entdo encaminhada para o hospital para avaliacdo. A Zara encontrava-se corretamente vacinada
e desparasitada e ndo se encontrava a fazer nenhuma medicag&o. Habitava um ambiente indoor
com acesso a exterior privado. A sua dieta consistia em racdo seca de qualidade superior e ndo
tinha contacto com outros animais nem realizava viagens. Os tutores ndo notavam alteragbes
relativamente a outros sistemas (respiratério, cardiovascular, urinario e neuroldgico). No exame
pré-anestésico, a Zara estava com uma atitude normal e temperamento equilibrado. Tinha 32kg
de peso e uma condigdo corporal adequada. Os movimentos respiratorios eram do tipo
costoabdominal, regulares, sem uso dos musculos acessoérios e com uma frequéncia de 50rpm.
Tinha um pulso forte com frequéncia de 124ppm e a temperatura era 38,6°C. As mucosas
estavam rosadas, brilhantes e himidas e com um TRC <2s na mucosa oral. Encontrava-se
hidratada e os linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis e de
dimensdes normais. Os restantes linfonodos ndo eram palpaveis. Ndo se notava nenhum
desconforto a palpacdo abdominal e a auscultacdo cardiaca evidenciava um sopro cardiaco
continuo de grau V/VI localizado no inlet toracico. Um nddulo com cerca de 5mm de diametro
era palpavel ao nivel da M3 esquerda. Foi entdo realizada uma ecografia abdominal, uma
ecocardiografia e um hemograma. As radiografias toracicas e as bioquimicas sanguineas
enviadas pelos colegas foram analisadas. Ndo foram encontradas alteragfes radiogréficas a
excecao do bulge no arco adrtico caracteristico do PDA. O hemograma evidenciava uma ligeira
linfopenia e a ecocardiografia revelou insuficiéncia mitral com velocidade moderadamente
aumentada, ligeiro excesso de volume no ventriculo esquerdo e um ducto arterioso persistente
de pequenas dimensdes (PDA). O shunt aorta-pulmonar tinha sentido direita-esquerda. Os
exames realizados encontram-se no Anexo |. Devido a hipertenséao arterial sistémica moderada,
a Zara foi enviada para casa com prescricdo de enalapril (0,25mg/kg PO BID) e furosemida
(2mg/kg PO BID). A cirurgia foi realizada trés dias depois quando os valores de presséo arterial
ja se encontravam dentro de valores aceitaveis.

Caracterizacdo da anestesia: Animal com doenca cardiaca, classificado quanto ao risco

anestésico segundo o sistema da American Society of Anesthesiologists (ASA) como ASA II.



Pré-medicacao: Midazolam (0,2mg/kg IM), metadona (0,2mg/kg IM) e atropina (0,02mg/kg IV).
Administrou-se também cefazolina (10mg/kg 1V) cerca de 30min antes da entrada no bloco
operatorio.

Fluidoterapia: Cateterizou-se a veia cefalica direita, com um cateter de 20G e iniciou-se a
fluidoterapia com NaCl 0,45%, a taxa de 79ml/h (2,5ml/kg/h).

Inducéo: Co-inducédo com etomidato (2mg/kg IV) e diazepam (0,1mg/kg 1V).

Intubacao: A Zara foi intubada com um tubo endotragueal de silicone com diametro interno de
10,5mm e com cuff de alto volume, baixa presséo. Este foi acoplado a um capnégrafo e, de
seguida, a um circuito respiratério circular.

Manutencgéo: A anestesia foi mantida com isoflurano a uma concentragéo entre 1 e 3% e com
um fluxo de Oz de 1l/min.

Monitorizacdo: A Zara esteve anestesiada 40min. Durante este periodo foi continuamente
monitorizada a saturacdo de oxigénio da hemoglobina (SpO.) e a frequéncia de pulso através de
uma sonda do oximetro de pulso colocada na lingua. A pressao parcial de CO; e a frequéncia
respiratoria foram monitorizadas por capnografia. A presséo arterial sistélica foi avaliada a cada
3min por oscilometria. A evolucdo dos valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratdria encontram-se representados graficamente no Anexo |.

Analgesia p6s-operatdria: Meloxicam (0,2mg/kg SC).

Acompanhamento: A anestesia foi continuada por mais 10min apés o fim da cirurgia afim de
garantir que todos os pardmetros monitorizados se encontravam dentro de valores aceitaveis.
Apo6s 40min de anestesia, o isoflurano foi desligado e a Zara foi extubada assim que comecgou a
apresentar reflexo de degluticdo. A temperatura pés-operatoria era de 37,4°C por isso a Zara foi
coberta com uma manta assim que foi colocada numa jaula previamente preparada. Os
pardmetros cardiovasculares (pulso, TRC, auscultacdo e pressdes sanguineas) foram
novamente avaliados e a Zara foi monitorizada continuamente até estar completamente
recuperada da anestesia. Teve alta no mesmo dia com prescricdo de meloxicam (0,1mg/kg PO
SID) durante 6 dias, amoxicilina com acido clavulanico (25mg/kg PO BID) e tramadol (3mg/kg
PO BID). Aos tutores foi recomendado promover o repouso do animal e estarem alertas para
eventuais alteracdes respiratérias e sinais de intolerancia ao exercicio. Trés dias depois voltou
para reavaliar a sutura e a condicao cardiovascular. O sopro cardiaco mantinha o grau pré-
cirargico, mas a Zara permanecia assintomatica.

Discussédo do caso clinico: O ducto arterioso persistente é o shunt arteriovenoso mais
comum no cao. Ocorre quando a parede ductal é histologicamente anormal e contém menos
musculo liso e uma porcéao maior de fibras elasticas, semelhante a parede aértica, sendo incapaz
de contrair de forma eficaz como ocorre normalmente horas depois do nascimento. Como a

pressdo adrtica € superior a pressao pulmonar uma parte do sangue bombeado passa da aorta



descendente para a artéria pulmonar tanto durante a sistole como durante a diastole. Este shunt
esquerda direita causa uma sobrecarga de volume na circulacdo pulmonar, atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo. O volume do shunt estd diretamente relacionado com a diferenca de
gradiente entre as duas circulacdes e o didmetro do ducto. A circulacdo sanguinea sistémica
adequada é garantida por mecanismos compensatérios que promovem o aumento da frequéncia
cardiaca e a retencdo de volume, porém, a eventual dilatacdo ventricular esquerda e do anulo
mitral provocam regurgitacdo mitral e maior sobrecarga de volume. O excesso de volume, a
consequente diminuicdo da contractilidade do miocardio e as arritmias contribuem para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva se o0 ducto ndo for encerrado
cirurgicamente. O prognéstico depende do tamanho do ducto e da resisténcia vascular
pulmonar, mas mais de 50% dos cées afetados morrem no primeiro ano.® O risco anestésico é
maior em animais com doenca cardiaca, mesmo quando sdo capazes de a compensar, sendo
ainda maior em animais com insuficiéncia cardiaca descompensada.'? A insuficiéncia cardiaca
ndo controlada é uma contraindicacdo para a anestesia geral e deve por isso ser tratada.?*? Em
caso de suspeita de doenca cardiaca, a ultrassonografia diagnéstica deve ser utilizada para
identificar o tipo de doenca e o grau de compensacédo. Particularmente em cirurgias eletivas, os
pacientes devem ser devidamente estabilizados antes da anestesia. Por esta razdo a cirurgia foi
adiada e a Zara medicada com enalapril, pelo seu efeito hipotensor, e furosemida, para diminuir
0 volume circulante. Trés dias depois, a Zara foi novamente sujeita a uma avaliagdo pré-
anestésica e decidiu-se que era seguro avangar para cirurgia. Alguns anestesiologistas
recomendam interromper os IECA’s no dia da anestesia por causa do potencial de hipotenséo,
mas relatos em humanos sugerem ndo haver maior incidéncia de hipotensdo quando estes
medicamentos sdo administrados na manha da cirurgia.* Os beneficios da avaliacdo pré-
anestésica dos pacientes veterinarios antes da anestesia geral sdo muitas vezes subvalorizados.
Uma forma de minimizar a mortalidade e morbilidade peri-anestésica € a modificagdo do plano
anestésico de acordo com a identificacdo de pacientes de risco. Por essa razédo, a Sociedade
Americana de Anestesiologistas elaborou uma escala de | a V para classificar o status fisico dos
animais. Animais com um score ASA Il ou superior tem uma probabilidade 4 vezes superior de
complicagOes peri-anestésicas quando comparados as categorias | e 1.2 Segundo esta escala,
a Zara classifica-se como ASA Il uma vez que apresentava uma doenca leve que nao limita a
funcdo normal.2® Recomendacdes gerais para a anestesia de cdes com doenca cardiaca incluem
pré-medicacao num ambiente calmo, de forma a que o animal esteja sujeito a um baixo nivel de
stress quando for induzido, e com uma analgesia suficiente para durante e apds a cirurgia. A
manutencao da funcdo cardiovascular deve incluir a manutencdo de um volume sanguineo
adequado sem sobrecarga, oxigenacdo durante a inducdo da anestesia, fornecimento de O

durante a anestesia para impedir hipoxemia e ventilacdo controlada ou assistida de forma a



prevenir hipercapnia moderada ou severa. Consequentemente, uma combinacdo de agentes
farmacoldgicos deve ser escolhida de forma a causar depressao da contratilidade e impacto no
ténus vascular periférico minimos. Os farmacos devem ser escolhidos com base na patofisiologia
e administrados de forma incremental e em doses baixas. A administracdo intraoperatéria de
fluidos deve ser limitada a 6ml/kg/h e ndo devem ser usados bolus de fluidos para tratar a
hipotensdo perioperatéria.®> Contudo, um conhecimento sélido da patofisiologia da doenca
cardiaca, uma boa monitorizacdo e gestdo perioperatoria e farmacos apropriados permitem a
todo o médico veterinario desempenhar a anestesia de um paciente cardiaco.'? Em animais com
PDA ndo compensado espera-se que ocorra hipotensao pericirurgica,® no entanto, a reducdo do
fluxo sanguineo na aorta leva a ativacdo de mecanismos compensatérios que incluem um
aumento na atividade simpatica e ativacéo do sistema RAA. Isto, aliado ao aumento do trabalho
cardiaco leva a hipertensao sistémica.'® A hipertensao sistémica é problematica pois elevacdes
cronicamente suportadas na pressao sanguinea causam les6es em 6rgaos alvo (rim, olho,
cérebro e no coracdo e nos vasos em si).! Assim, a principal preocupacéo na cirurgia da Zara
teve que ver com o desenvolvimento de hipertensdo e o planeamento foi feito tendo isso em
conta. Foi entdo feita uma sedagdo com midazolam e metadona administrados por via IM. O
midazolam e o diazepam sdo benzodiazepinas que exercem o0 seu efeito sedativo principal
através da depressao do sistema limbico. Estima-se que atuem num recetor especifico das
benzodiazepinas, parte do complexo recetor do GABA, um dos principais neurotransmissores
inibitérios do SNC. Este farmaco nao tem propriedades analgésicas exceto no que respeita a
reducdo do espasmo do musculo esquelético. A administracdo em isolado de uma
benzodiazepina produz seda¢do minima ou ndo produz sedagédo em animais saudaveis e pode
até causar excitacdo devido a perda de comportamentos inibitorios aprendidos, devendo por isso
ser administrada em combinagdo com outros sedativos. Muitos dos protocolos utilizados
combinam uma benzodiazepina com um opidide uma vez que ambas as classes tém efeitos
hemodinamicos minimos. Os efeitos cardiovasculares e respiratérios das benzodiazepinas séo
minimos, porém, o sinergismo com outros sedativos pode acentuar a depressao respiratéria
causada pelos outros farmacos. O pico de sedacdo do midazolam é de 10-15min apés
administracdo IM e tem uma duracéo de agdo de 1h a 1h30min.®2 A metadona pertence a classe
dos opioides e tem propriedades analgésicas semelhantes a morfina, mas com menos sedacao.
Raramente induz emese e nao causa desgranulacdo de mastdcitos, libertacao de histamina ou
diminuicao significativa da pressao sanguinea arterial sistémica. Contudo é mais provavel que
cause disforia que a morfina. Os farmacos desta classe atuam sobre o0s recetores opiaceos no
SNC. A metadona é considerada um agonista p puro sintético e, portanto, tem elevada afinidade
e atividade intrinseca para estes recetores localizados no cérebro (analgesia supraspinal ou

centralmente mediada). Os agonistas P produzem a analgesia mais profunda e estédo



recomendados na dor moderada a severa. Os agonistas U e kK potenciam a sedac¢ao produzida
por outros sedativos ou tranquilizantes quando administrados em combinag¢do. Os opidides
causam uma depressdo do centro respiratério em resposta a hipercapnia e hipoxemia. A
depresséo respiratéria € expectavel quando estes farmacos sdo administrados em combinacéo
com outros depressores do SNC, como anestésicos volateis, ou com patologia respiratéria.®
Frequentemente ocorre uma diminui¢do da frequéncia cardiaca secundaria ao aumento do ténus
vagal a doses analgésicas, especialmente em agonistas Y puros. No entanto, a bradicardia
resultante é responsiva a anticolinérgicos como a atropina.®* Quando os agonistas P séo
utilizados em isolado para analgesia, a diminuicdo da frequéncia raramente requer tratamento.
Quando administrados com outros farmacos cardiodepressores, tais como anestésicos volateis,
a administracdo de um anticolinérgico pode melhorar o estado hemodindmico. No entanto, de
uma forma geral, o efeito dos opiaceos sobre a pressao arterial sistémica € minimo.® O pico de
sedacao da metadona ocorre entre os 20min a 30min quando administrada por via IM e a duragéo
de acdo é de 2-4h.2 A inducdo anestésica foi realizada com uma combinacdo de etomidato e
diazepam. O etomidato € um agente hipnético derivado do imidazole de penetracéo rapida na
barreira hematoencefélica. A concentracdo cerebral maxima € atingida num minuto. Este
farmaco é rapidamente hidrolisado em metabolitos inativos pelas esterases hepéaticas e
plasmaticas e produz alteracdes cardiovasculares minimas o que o faz o agente de inducéo ideal
em pacientes hipovolémicos ou com reserva cardiaca baixa. O etomidato induz depresséo
respiratoria dose-dependente, mas uma injecdo lenta resulta em menor depressdo ou apneia.
Reduz as necessidades metabdlicas de oxigénio cerebral e o fluxo sanguineo cerebral, diminui
PIC elevada e a pressao intraocular, mas ndo possui propriedades analgésicas. O principal ponto
negativo do etomidato € a inibicdo da sintese esteroide adrenal que pode potenciar crises
addisonianas apds infuséo por longos periodos.® O etomidato tem em comum com o propofol a
curta duracdo de acéo e a apneia causada na inducdo, mas ao contrario desse ndo causa uma
diminuic&o significativa nas pressdes arteriais. Por outro lado, a recuperagcdo com o etomidato
nao é tdo suave e podem ocorrer reacdes adversas durante a inducao. O diazepam foi usado em
combinacdo com o etomidato uma vez que as benzodiazepinas reduzem eficazmente a
mioclonia provocada pelo etomidato.!! A manutencdo anestésica da Zara foi feita com
isoflurano, um éter fluorado muito potente (MAC de 1,28% no cdo) normalmente administrado
através de um vaporizador de precisdo exterior ao circuito. Tém um odor forte e pungente e é
depressor respiratorio dose-dependente, mas nao causa arritmias. Como é menos sollvel que o
halotano, a inducdo, recuperacdo e alteracdes na profundidade da anestesia ocorrem mais
rapidamente. Menos de 1% de isoflurano é metabolizado pelo animal (sendo a maioria exalada)
sendo uma boa escolha em doentes com disfuncéo hepatica ou renal.” Todos os procedimentos

cirurgicos foram executados da forma mais célere possivel de forma a que a Zara estivesse sob



anestesia 0 minimo de tempo possivel para que a sua fun¢ao cardiovascular ndo se deteriorasse.
No entanto, ocorreram alguns picos de hipertensdo durante esse periodo de anestesia. Aos
10min apéds o inicio da cirurgia, os valores de PAS, PAD e PAM subiram para 150mmHg,
96mmHg e 128mmHg respetivamente. Foi entdo administrado 1,5ml de diazepam IV pelo efeito
hipotensivo das benzodiazepinas por forma a restaurar os valores de pressao arterial para
valores normais. Em aproximadamente 5min os valores de presséo arterial encontravam-se em
110mmHg (PAS), 67mmHg (PAD) e 86mmHg (PAM). Aproximadamente aos 20min de cirurgia,
os valores de presséo arterial voltaram a aumentar, provavelmente devido a dor associada a
manipulacdo. Nesse momento foi administrado fentanil (0,002mg/kg IV) o que diminuiu
momentaneamente os valores de pressdo. Como a dor causada continuou a aumentar as
pressdes, o fentanil passou a ser administrado em CRI restabelecendo, desta forma, os valores
de pressao arterial para valores aceitaveis. O fentanil € um agonista p sintético puro com uma
poténcia 100x superior a da morfina. Pode ser administrado por via IM, IV ou TD. Clinicamente,
a administracdo IV de fentanil tem efeito rapido (1-2min) e uma duracdo de acgdo curta (20-
30min). A sua semi-vida é de 3-6h no céo e pode ser administrado em bolus para controlar a dor
aguda e severa (10-20ug/kg 1V) ou em CRI. Em bolus produz bradicardia, mas tem um efeito
depressivo minimo no miocardio e na vasculatura. A bradicardia é devida ao ténus vagal
aumentado e é responsiva a anticolinérgicos. Os valores de pressao arterial voltaram novamente
a subir aos 25min e foi novamente administrado diazepam IV. Perto do fim da cirurgia foi

novamente administrada cefazolina (10mg/kg 1V).
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Caso clinico: Cirurgia de tecidos moles — Uretrostomia perineal

Caracterizacdo do animal e motivo da cirurgia: André, felideo macho castrado, europeu
comum, de 10 anos de idade. Foi proposta cirurgia por obstrucdo uretral recorrente.
Anamnese/Historia clinica: O André apresentou-se a consulta com histéria de anorexia ha dois
dias e poliaquitria. Os seus tutores referiram também que trés dias antes teve vomitos e diarreia
e agora ndao come nem defeca. O André estava corretamente vacinado e desparasitado e ndo
se encontrava a fazer nenhuma medicacdo a data da consulta. Era alimentado com uma dieta
seca de qualidade superior e com alimento humido. Contactava com outro gato que tinha sido
introduzido h& pouco tempo em casa pelos tutores. O André néo realiza viagens nem tinha
contacto com téxicos. A Unica alteracao de comportamento era a de ir com muito mais frequéncia
a caixa de areia, no entanto os tutores ndo tinham a certeza se urinava quando ia, mas acham
que sim uma vez que, as vezes, estava molhado. Ndo foram notadas outras alteracdes a nivel
respiratdrio, cardiovascular, musculo-esquelético ou neurolégico.

Lista de problemas: Anorexia, poliaquilria e constipacao.

Exame fisico geral/dirigido: O André apresentava-se com uma atitude normal e um
temperamento equilibrado. Tinha 10kg de peso e uma condicdo corporal normal a
moderadamente obeso. Os movimentos respiratérios eram do tipo costoabdominal, regulares,
sem uso dos musculos acessorios e uma frequéncia de 24rpm. Tinha um pulso forte com
frequéncia de 136ppm e a temperatura era 38,1°C. As mucosas estavam rosadas, brilhantes e
hamidas. Encontrava-se hidratado e os linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos
eram palpaveis e de dimensdes normais, os restantes linfonodos ndo eram palpaveis. A palpacio
abdominal ndo se notavam alteracbes, mas a bexiga estava muito distendida. Nao se
auscultaram alteragoes.

Exames complementares: Foram realizadas bioquimicas séricas que evidenciaram valores
de creatinina e BUN aumentados, um ionograma que evidenciava uma ligeira hipercalemia,
hipercloremia e hipernatremia, um hemograma que se encontrava sem alteracdes, uma tira
urinaria e uma analise de sedimento urinario. Por restricbes monetarias, a urina recolhida ap6s
algaliacdo néo foi enviada para cultura.

Diagndésticos diferenciais: Cistite idiopatica felina obstrutiva ou ndo obstrutiva, infecdo do trato
urinario (ITU), defeitos anatomicos (estrituras).

Acompanhamento: Apdés esta primeira consulta o André foi algaliado e ficou internado durante
trés dias. Foram realizados os exames complementares descritos acima cujos resultados sé&o
apresentados no anexo Il. No primeiro dia de internamento o BUN, a creatinina e os eletrdlitos
séricos foram novamente medidos. Durante esses dias foi medicado com buprenorfina
(0,02mg/kg SC QOD), enrofloxacina (5mg/kg SC SID) e prazosina (1mg PO TID) e o seu débito

urinario foi monitorizado. Ao terceiro dia de internamento os valores de creatinina e BUN ja
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estavam dentro dos limites normais e teve alta para ver se em casa ja urinava normalmente.
Voltou no dia seguinte pois continuava sem urinar, a bexiga foi descomprimida por cistocentese
e foi novamente algaliado. Ficou nhovamente internado durante quatro dias durante os quais foi
medicado com enrofloxacina (5mg/kg PO SID), prazosina (Img PO BID), buprenorfina
(0,02mg/kg SC BID), Calmurofel® (1 capsula PO BID), diazepam (0,3mg/kg PO TID),
acepromazina (0,04ml IM toma Unica no primeiro dia), amoxicilina com &cido clavulamico
(8,75mg/kg SC SID) e meloxicam (0,3mg/kg SC SID). Foi realizada uma radiografia em projecéo
lateral que n&o revelava presenca de célculos nem outras alteragées. Foi também efetuada uma
ecografia abdominal na qual se visualizava a bexiga com 2,4x4cm. Nao se observava nenhum
urocistolito evidente. Ao fim desses quatro dias o André foi novamente enviado para casa. Voltou
no dia seguinte e os tutores referiram que estava novamente a ir muitas vezes a caixa de areia,
mas nao parecia urinar. Ficou hospitalizado dez dias durante os quais realizou nova ecografia
abdominal que sugeria a presenca de um pequeno célculo na bexiga. A bexiga foi novamente
descomprimida por cistocentese e realizou-se uma cistotomia para retirar o célculo. Apds esses
dez dias de internamento o André j& urinava espontaneamente e foi novamente enviado para
casa. Voltou ao hospital nove dias depois para ser reavaliado e o tutor referiu que continuava
com disaria. Tinha novamente a bexiga muito distendida e foi novamente algaliado. Ficou
novamente internado e as bioquimicas sanguineas foram repetidas (CRE=17,5mg/dL). No dia
seguinte os tutores decidiram avancar para uretrostomia. Nesse dia foram repetidas as
bioguimicas sanguineas, o ionograma e a ecografia abdominal. Nessa ecografia ndo se
observava a presenga de nenhum calculo na bexiga, que foi novamente descomprimida por
cistocentese. Para facilitar a compreenséo dos procedimentos realizados durante o periodo de
acompanhamento do André, esses apresentam-se esquematizados no Anexo lll.
Procedimento pré-cirurgico: Apos a administracdo da pré-medicacdo o André foi cateterizado
na veia cefélica direita com um cateter de 23G e iniciou-se a administracdo de NaCl 0,9% a uma
taxa de 16ml/h através de um sistema de soro associado a uma bomba infusora. Foi novamente
algaliado para facilitar a identificacdo da uretra durante a cirurgia. Depois, foi realizada tricotomia
da zona perineal. Ja dentro da sala de cirurgia e apés ter sido entubado com um tubo
endotraqueal de silicone com diametro interno de 4 mm e com cuff de alto volume, baixa presséo,
foi efetuada a assepsia da zona com povidona iodada e alcool etilico a 96%

Anestesia: Pré-medicagdo - midazolam (0,3mL V), metadona (0,05mL 1V), ketamina (0,05mL
IVV), medetomidina (0,05mL 1V); induc¢éo — alfaxalona (1mL 1V); manutengéo — isoflurano 2%
Cirurgia: Primeiro, colocou-se uma sutura em bolsa de tabaco no anus de forma a evitar a
conspurcacao do campo cirdrgico com fezes. Depois foi feita uma incisé@o eliptica a volta do
escroto e do prepucio e foi colocada uma pinga de Allis neste ultimo para ajudar a manipular o

pénis. O pénis foi tracionado dorsolateralmente e foi feita uma dissecc¢éo fina ao redor do tecido



frouxo em cada lado. Essa disseccdo foi prolongada ventral e lateralmente em direcéo a insercao
do pénis no arco isquiatico. Foi seccionado o ligamento peniano e de seguida os musculos
isquiocavernoso e isquiouretral. Seguidamente, o pénis foi rebatido ventralmente de forma a que
a sua superficie dorsal fosse exposta juntamente com as glandulas bulbouretrais. O musculo
retrator do pénis foi elevado e removido e foi feita uma inciséo longitudinal na uretra peniana
com a lamina n° 11. Observou-se a presenca de um uretrdlito com aproximadamente 1mm de
didametro nesta porcdo da uretra. Essa inciséo foi prolongada até aproximadamente 1cm para
além do nivel das glandulas bulbouretrais. Aproximadamente dois ter¢cos proximais da
mucosa uretral foram suturados a pele com uma sutura simples interrompida ndo absorvivel
de propileno. Depois foi colocada uma sutura em colchoeiro horizontal através da pele e tecidos
penianos e o pénis foi amputado distalmente a esta ligadura. A pele restante foi encerrada
com suturas interrompidas simples.

Procedimento p6s-cirurgico: Apos a cirurgia o André foi colocado numa jaula, num ambiente
calmo, com um colar isabelino e continuamente monitorizado até estar completamente
recuperado da anestesia. Foi colocado papel em vez de areia na liteira para evitar potenciais
infecbes do trato urinério e para ser mais facil controlar a miccao.

Progndéstico: Bom. A recorréncia de obstrucdo € incomum se a uretrostomia perineal for
realizada corretamente, no entanto o gato deve ser monitorizado periodicamente em relacdo a
infecdes do trato urinario?> uma vez que varios estudos mostram que a uretrostomia perineal
predispbe os gatos ao desenvolvimento de ITU. Um estudo de Ruda L e Heine R refere que a
gualidade de vida da maioria dos gatos apés uretrostomia perineal foi moderada, boa ou muito
boa de acordo com a avaliagdo dos proprietarios. A recorréncia de sinais clinicos de FLUTD na
opinido dos tutores estava a um nivel aceitavel sugerindo desta forma que a uretrostomia perineal
pode ser recomendada como método cirdrgico em gatos com FLUTD obstrutiva recorrente ou
complicada quando o tratamento médico néo é eficaz.’

Acompanhamento pds-cirurgico: Ainda no internamento, o André j4 se encontrava a urinar
normalmente e teve alta um dia depois. Voltou passados 15 dias para retirar os pontos de pele
e os tutores referiram que em casa ja se encontrava a urinar normalmente.

Discussédo: Doenca do trato urinario inferior felina (FLUTD) é um termo geral usado para
descrever qualquer distarbio que afete a bexiga ou a uretra dos gatos. Os sinais de FLUTD
incluem combinacdes variaveis de poliaquilria, estranguria, peridria, disuria e hematuria. Estes
sinais ndo sao especificos de nenhuma doenca em particular e sédo observados em animais com
calculos, ITU ou neoplasias. Uma vez que em cerca de dois tercos dos gatos jovens que se
apresentam a consulta com estes sinais nao se chega a um diagnéstico definitivo, referimo-nos
a esta sindrome como cistite idiopética felina (CIF). A CIF pode ser obstrutiva ou nao

obstrutiva, mas a obstrucdo uretral € muito mais comum em machos. Como aproximadamente



20% dos gatos que apresentam sinais de trato urinério inferior tém célculos, deve-se efetuar uma
radiografia abdominal assim que o gato esteja estabilizado, no entanto esta pode nao ser Gtil em
gatos com obstrucao uretral porque a uretra ndo é visualizada. Depois, deve-se descomprimir a
bexiga por cistocentese para proporcionar um reservatorio imediato de urina. Esta indicado
realizar pelo menos uma uriandlise e uma urocultura.>!. Embora a presenca de cristais ndo
confirme a presenca de urdlitos, a cristallria pode ser um achado importante pois sugere
saturacdo de cristais. Contudo, alguns animais podem apresentar urocistolitos ativos e nao
apresentar cristaltria.! Técnicas de diagndéstico avancado como cistouretrografia de contraste,
ecografia e até cistoscopia podem ser realizadas em casos recorrentes para ter certeza que
nenhuma outra doenca que pudesse explicar os sinais clinicos esta presente. Estas técnicas
podem ser usadas para verificar a presenca de urdlitos, incluindo os radiolucentes, a sua
localizacéo, nimero, tamanho, forma e densidade.! Analgésicos como a buprenorfina (0,01mg/kg
IV g8-12h) devem ser administrados e o gato deve ser anestesiado para que a obstrucéo uretral
possa ser removida. Muito raramente, pode-se remover o tampao uretral massajando o pénis
distalmente. Na maioria dos casos, a cateterizacdo uretral com uma algalia apos tricotomia e
assepsia da zona consiste no método mais facil e seguro de aliviar a obstrucao. A presenca da
algalia pode ser irritante para a uretra e potencializar espasmos uretrais e reobstrugées. No
entanto a algaliacdo esta indicada em gatos azotémicos, com hematuria, atonia do detrusor ou
com obstrugBes uretrais causadas por calculos. Inicialmente, a quantidade de urina produzida
deve ser registrada a cada 4 horas e a taxa de fluidos ajustada com base nesses registos. Os
parametros renais e a concentracdo sérica de potassio devem ser monitorizados. Para além
dos analgésicos, a-antagonistas, como a fenoxibenzamina (2,5mg/kg PO g12h) ou a prazosina
(0,5mg/kg PO g12h) podem ajudar a diminuir os espasmas uretrais. O principal efeito lateral
desses farmacos é a hipotensao, por isso a pressao sanguinea deve ser monitorizada. Assim
que a mic¢do normalize, a fluidoterapia pode ser interrompida e a algalia deve ser removida. No
caso de cistite idiopatica felina ndo obstrutiva os sinais clinicos resolvem-se independentemente
do tratamento em 2 a 3 dias em 85% dos gatos.® Segundo as ACVIM Small Animal Consensus
Recommendations on the Treatment and Prevention of Uroliths in Dogs and Cats, os urocistélitos
associados a sinais clinicos e os uretrélitos devem ser removidos. Existem varias técnicas que
podem ser usadas, como a dissolucdo médica, urohidropropulsao, basket retrieval ou outros
procedimentos que ndo envolvem intervencdo cirdrgica ou que sejam minimamente invasivos
como a litotripsia intracorpérea. No entanto, tendo em conta que a uretra da maioria dos gatos
macho é pequena demais para acomodar um cistoscépio, recomenda-se que uretrdlitos sejam
hidropropulsados retrégradamente de volta para a bexiga e recuperados por cistolitotomia
percutanea ou cistotomia.*®* O mesmo acontece com os cistélitos, mas sem ser necessaria

hidropropulsdo retrograda. A uretrostomia pode ser considerada para minimizar a obstrucdo
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uretral futura em animais onde a formacdo de calculos € altamente recorrente. No entanto a
adesdo a estratégias para prevenir a recidiva urolitica deve ser considerada em primeiro lugar.
Devido a alta frequéncia de morbidade e efeitos adversos associados, as cirurgias uretrais sdo
desencorajadas, exceto em poucas circunstancias que vao além das recomendacGes médicas
(incapacidade do cliente para cuidados médicos com obstrucdes recorrentes, ndo acesso aos
cuidados minimamente invasivos, estenose uretral onde intervencgdes alternativas ndo sdo uma
opc¢do).}* A técnica cirlrgica utilizada foi a uretrostomia perineal modificada por Wilson e
Harrison, semelhante aquela descrita no livro Small Animal Surgery. A uretrostomia € a criagdo
de uma fistula permanente na uretra.? Esta indicada em gatos com episddios de obstrucéo uretral
recorrentes apesar do tratamento médico apropriado.?®’” Nos cuidados pré-operatérios, €
importante ter em conta que a obstrucdo urinaria causa distensdo da bexiga, azotémia pés-renal
e hipercalemia. A hipercalemia causa bradicardia, ondas P ausentes ou achatadas,
prolongamento do intervalo P-R, complexos QRS largos e ondas T em “tenda” para além de
predispor a arritmias cardiacas. Assim, desequilibrios eletroliticos e em fluidos devem, sempre
que possivel, ser corrigidos antes da anestesia. No paciente obstruido e deprimido a analitica
sanguinea € de maior importancia para determinar o estado eletrolitico e antecipar a resposta do
animal a anestesia.? Os resultados das andlises bioquimicas sanguineas podem sugerir a
presenca de doencas subjacentes como hipercalcemia que possam predispor a formagéo de
urolitos. Como os urdlitos causam ocasionalmente obstru¢cdo as concentracdes séricas de
creatinina, BUN, eletrélitos e minerais devem ser monitorizadas.! Durante a cirurgia deve-se ter
em atencéo, apods a elevagdo do pénis dorsalmente, em seccionar os musculos isquiocarvenoso
e isquiouretral na sua inserg&o no isquio para evitar danificar os ramos dos nervos pudendos e
para minimizar a hemorragia e em evitar a disseccdo muito dorsalmente as glandulas
bulbouretrais para ndo danificar vasos e nervos que irrigam o musculo uretral. Para além disso
deve-se passar uma pinga mosquito Halsted fechada para garantir que a largura uretral é
adequada.’” Apés a cirurgia, deve ser colocado um colar isabelino para evitar a auto-mutilacéo.
A complicac@o imediata mais comum é hemorragia incisional, por isso, o local ndo deve ser
perturbado a menos que o gato seja incapaz de urinar. Outras complicacdes incluem estrituras,
infecdo do trato urinario, vazamento de urina para o espaco subcutaneo, incontinéncia urinaria e
hérnia perineal. Uma alta incidéncia de cistite bacteriana tem sido relatada apds uretrostomia
perineal em gatos. A preservagdo dos ramos uretrais do nervo pudendo durante a cirurgia é
importante para a preservacao da continéncia apos a cirurgia. Contudo, foi demonstrado que o
grau de dissecc¢do ao redor da uretra ndo parece afetar o perfil de presséo uretral em gatos. A
formacao de estenoses é a complicacdo mais comum e é geralmente causada por falha ao nédo
estender a incisao cranialmente a glandula bulbouretral ou n&o impedindo o gato de traumatizar

o local. A uretrostomia pode ser refeita com sucesso na maioria dos gatos com estenoses, no
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entanto, se tal ndo for possivel, entdo esta recomendada uretrostomia transpubica ou subpubica.
O vazamento de urina para 0 espaco subcutaneo é geralmente o resultado de ma aposicao entre
a mucosa e a pele ou por trauma ao estoma. A herniacado perineal e a incontinéncia urinaria sao
raras e refletem dissecgdo intrapélvica excessiva.® Todos os urélitos removidos devem ser
analisados quanto a composi¢cao mineral para que um tratamento bem-sucedido e um plano de
prevencéo possam ser desenvolvidos. No caso do André este procedimento néo foi realizado,
mas iniciou uma dieta médica adequada a sua patologia e os tutores foram aconselhados
relativamente a importancia de evitar fatores de stress para o animal como mudancas no
ambiente ou de horarios e de promover a ingestao de agua (através de dieta hiUmida, mais tacas

de agua pela casa ou fontes de agua corrente).
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Caso clinico: Cardiologia — Dirofilariose canina

Caracterizacdo do animal e motivo da cirurgia: Scood, canideo macho castrado, sem raca
definida, com 11 anos de idade. Apresentou-se por sincopes, dispneia e abdémen distendido.
Anamnese/Histdria clinica: A tutora do Scood referiu que notou que ele se encontrava com
dificuldades ao respirar e nos ultimos dias tinha tido varios episodios de perda de consciéncia.
Notou também que parecia ter o abdomen distendido, sem conseguir precisar ha quanto tempo
tinha comecado o problema nem como evoluiu uma vez que o animal se encontrava em casa
dos pais. O Scood encontrava-se corretamente vacinado, mas a tutora referiu que néo tinha por
hébito desparasita-lo. Quanto ao passado médico, tinha apenas histéria de um episddio de
pododermatite, cerca de um ano antes. O Scood nhao se encontrava a fazer nenhuma medicagéo
e ndo tinha passado cirlrgico. Passava a maior parte do tempo num ambiente indoor, mas tinha
acesso ao exterior. Era alimentado com dieta seca de boa qualidade e néo tinha contacto com
outros animais, nao realizava viagens, nem tinha o habito de ingerir objetos estranhos.
Relativamente a outros sistemas, a tutora ndo notava alteragdes comportamentais, urinarias ou
musculo-esquelético significativas. O Scood andava a comer menos, mas nao tinha vomitos nem
diarreia.

Exame fisico geral/dirigido: O Scood apresentava-se com uma atitude normal e um
temperamento equilibrado. Tinha 6,5kg de peso e uma condig&o corporal de magro a normal. Foi
notada uma dispneia de tipo misto, com esfor¢o inspiratério e uma frequéncia respiratoria de
40rpm. A auscultagdo toracica revelou sons respiratérios adventicios, ndo musicais. Tinha um
pulso fraco com frequéncia de 124ppm e a temperatura era 37,6°C. As mucosas estavam palidas,
mas brilhantes e humidas e com um TRC superior a 2,5s na mucosa oral. Nao se encontrava
desidratado e os linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis e de
dimensbes normais, os restantes linfonodos ndo eram palpaveis. Nao pbéde ser realizada
palpacdo abdominal, uma vez que o abdoémen se encontrava distendido. A prova da ondulagdo
era positiva. A auscultacao cardiaca evidenciava um sopro cardiaco pansistélico de grau V/VI
audivel de ambos os lados do térax, com maior intensidade do lado esquerdo e com frémito
associado. Apds tricotomia de uma pequena janela no pescoco foi confirmado pulso jugular
positivo.

Lista de problemas: Ascite, dispneia, hiporréxia, hipotermia mucosas palidas, pulso jugular,
sincopes, sopro cardiaco, taquipneia, TRC aumentado.

Principais diagnosticos diferenciais: Insuficiéncia cardiaca direita secundaria a endocardite,
endocardiose ou displasia da tricispide, estenose pulmonar, dirofilariose, hipertensao pulmonar,

tamponamento cardiaco ou doenca pericardica restritiva.
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Exames complementares: Foi realizado um estudo radiogréafico de duas projecfes ao térax.
Na projecdo lateral verificou-se uma perda de definicdo da silhueta cardiaca, um padréo
pulmonar intersticial e uma dilatacdo da artéria e veia pulmonares. H4 um aumento da area de
contacto da silhueta cardiaca com o esterno e ndo parece haver compressao bronquial. Na
projecdo ventrodorsal a silhueta cardiaca apresenta-se em “D” invertido. Foi colhida uma amostra
de sangue da veia jugular para hemograma e bioguimicas séricas. O hemograma evidenciava
leucocitose com neutrofilia e as bioquimicas valores de ALP, ALT, BUN e glucose elevados
(Anexolll). Foi realizada uma ecografia abdominal que confirmou a presenca de liquido livre,
que foi colhido para analise. Foi também realizada uma ecocardiografia onde se observava
dilatacdo do VD e AD, hipertrofia do VD, movimento septal paradoxal e dilatacdo da artéria
pulmonar. Varios ecos paralelos semelhantes a sinais de igual eram observados no interior do
atrio e ventriculo direitos, artéria pulmonar ao nivel da sua bifurcacdo e veia cava caudal. O
Doppler de cor mostrava regurgitagao tricaspide, pulmonar e mitral. O ECG evidenciava periodos
transitorios de taquicardia supraventricular. A pressdo pulmonar, estimada por ecocardiografia
através da equacao de Bernulli tinha um valor de 86mm/hg.

Diagnéstico definitivo: Insuficiéncia cardiaca congestiva secundéria a dirofilariose.
Tratamento: Furosemida 2mg/kg PO BID, espironolactona 2mg/kg PO BID, enalapril 0,5mg/kg
PO BID, sildenafil 1Img/kg PO BID com o alimento até indicagdo médica em contrario. Foi
recomendada restricdo do exercicio, garantir sempre 0 acesso a agua fresca e em grandes
quantidades, promover um ambiente calmo e ndo efetuar banhos nem grandes manipulacdes.
Acompanhamento: O Scood foi reavaliado 7 dias depois. Nessa altura a tutora referiu que ja se
encontrava menos prostrado, mas que ainda continuava com hiporrexia. A ecografia verificou-se
gue continuava a existir bastante liquido livre abdominal. A pressao pulmonar continuava no grau
severo (acima de 75mmHg) e j& ndo se verificava a presenca de taquicardia supraventricular no
ECG. Face a estas alteracdes, a dose de furosemida foi aumentada para 4mg/kg TID. Voltou 7
dias depois para nova reavaliagdo. Nao se verificaram melhorias no estado clinico e a condi¢ao
fisica estava a deteriorar-se, a ecografia continuava a demonstrar grande quantidade de liquido
abdominal e a tensdo vascular pulmonar continuava em valores aumentados. Pelo facto da
doenca se encontrar numa fase muito avancada e pela falta de qualidade de vida a tutora optou
pela eutanasia do Scood nesse dia.

Discusséo: A dirofilariose é uma doenca causada pela dirofilaria, um nematode da classe
Secernentea, ordem Spirurida, subordem Spirurina, superfamilia Filariroidea, familia
Onchocercidae e subfamilia Dirofilariinae! transmitido por um hospedeiro intermediario culicideo
(Aedes, Anopheles ou Culex)? e cujo hospedeiro definitivo tipico é o cdo .! Gatos e furdes podem
apresentar uma microfilarémia transitéria e servir como fonte de infecdo para os mosquitos.® No

caso da Dirofilaria immitis, os adultos alojam-se nas artérias pulmonares e no ventriculo direito,
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enguanto que a D. repens tém preferéncia pelo tecido subcutaneo.? O ciclo de vida da D.immitis
é relativamente longo (7-9 meses) em comparacdo com a maioria dos nematodes® e um céo
pode manter uma infecéo patente durante até 7,5 anos.! O ciclo de vida inicia-se quando um
culicideo fémea faz uma refeicdo sanguinea num animal infetado com D.immitis e ingere
microfilarias que se encontrem em circulagdo.? No mosquito, o0 nematode desenvolve-se até ao
terceiro estadio larvar (L3).1 O tempo necessario para que a microfilaria atinja esse estadio esta
dependente da temperatura. A 27°C e com uma humidade relativa de 80% demora 10-14 dias,
sendo este tempo maior com temperaturas mais baixas.® Quando o mosquito se volta a alimentar,
as L3 ja com diferenciacéo sexual penetram no cdo atraves da solugdo de continuidade causada
pela picada e iniciam o seu desenvolvimento para a fase adulta'?® Aparentemente, as larvas L3
e as L4 migram entre as fibras musculares enquanto que adultos imaturos (L5) penetram o tecido
muscular e eventualmente as veias sendo assim transportadas para o pulméo e o coragdo.® A
via pela qual as L4 chegam dos muasculos abdominais e toracicos as artérias pulmonares nao é
totalmente compreendida. A muda de L3 para L4 ocorre precocemente ao dia 3 e termina entre
os dias 9-12 pés-infecdo. As L4 passam a L5 entre os dias 50 a 70 pés-infecdo. Os adultos
imaturos atingem a vasculatura pulmonar no minimo ao dia 67 e entre os dias 90 e 120 ja todos
0s vermes se encontram nesse local. As fémeas tornam-se sexualmente maduras por volta do
dia 120 pds-infecdo e entre os 6 e 9 meses ja ha microfilarias em circulagdo. Quando as D.immitis
juvenis atingem os pulmdes, o fluxo sanguineo forca a sua deslocacdo para as artérias
pulmonares pequenas. A medida que os parasitas crescem e aumentam de tamanho, ocupam
artérias progressivamente maiores até que atingem a maturidade. A localizacdo dos adultos
depende principalmente do tamanho do cdo e da carga parasitaria,® sendo que quando em
nameros massivos ou em numero elevado em cées pequenos, podem ser conduzidos para o
coracdo.! A dirofilariose é uma doenca que apresenta duas fases decisivas: a chegada e
alojamento das L5 nas artérias pulmonares e a morte dos adultos.? O insulto primério é o dano
causado nas artérias pulmonares e no pulmao e a severidade das lesdes esta relacionada com
0 numero de parasitas presente, com a quantidade de exercicio e a duragcédo da infecdo. Na
maioria das infecdes os parasitas permanecem na arvore vascular pulmonar caudal, mas podem
ocasionalmente migrar para as artérias pulmonares principais, para o coracao direito e até para
as veias principais em infegcbes severas. Esta patologia causa muitas alteracdes
patofisioldégicas, sendo a mais marcada e consistente a proliferacdo das vilosidades da intima
das artérias parasitadas. Outros efeitos observados séo inflamacao vascular e pulmonar,
hipertensdo pulmonar, disrup¢céo da integridade vascular, dano endotelial, necrose, ativacéo e
atracdo de leucocitos e plaquetas que libertam fatores que induzem proliferacéo das células do
musculo liso com acumulagdo de colagénio e fibrose. Isto pode levar & estenose e até ocluséo

do limen vascular. Além disso, o edema endotelial e a alteragdo das juncdes intercelulares
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aumentam a permeabilidade vascular. Felizmente, o enfarte pulmonar € incomum devido a
extensa circulagdo colateral.! Por outro lado, os neméatodes mortos quer por acédo de farmacos
adulticidas, quer por causas naturais, e particulas desses nematodes estdo na origem de
tromboémbolos pulmonares e enfartes que podem ser fatais. No tratamento com adulticidas isso
pode tornar-se mais grave visto haver morte subita de grande quantidade de adultos com
provavel compromisso do fluxo sanguineo nos pulmées.? A medida que a doenca avanca, as
artérias pulmonares ficam distendidas, de parede espessada e tortuosas e séo incapazes de
responder a necessidade aumentada de oxigénio, o que resulta numa intolerancia ao exercicio.
Os vasos dos lobos pulmonares caudais sao os mais afetados. A vasoconstricdo pulmonar
observada deve-se a producao excessiva de substancias vasoativas pelas células endoteliais
vasculares e a hipoxia causada pelo desajuste ventilacdo/perfusdao secundario a
tromboembolismo, pneumonia eosinofilica ou consolidacdo pulmonar. O desfecho da
vasoconstricdo prolongada € a hipertensédo pulmonar e o comprometimento do output cardiaco.
O coracéo direito responde a esta hipertensdo pulmonar com hipertrofia excéntrica com dilatagéo
das camaras e espessamento da parede. As infestagcdes severas podem levar a ICC direita.
Insuficiéncia tricispide pode surgir secundariamente as alteracdes das forcas hemodinamicas e
a remodelacao cardiaca e complicar ou precipitar a descompensacao cardiaca. As lesbes focais
no parénquima pulmonar sdo mais comuns que doenca generalizada e s&o devidas a
tromboémbolos que agravam a hipertensdo pulmonar e a insuficiéncia cardiaca podendo até, em
casos raros, causar enfarte pulmonar. Com a morte massiva dos parasitas este dano pode ser
profundo, particularmente associado a exercicio.> Atualmente reconhece-se a importancia da
relagdo simbidtica que existe entre a bactéria Wolbachia e diversas espécies de filariideos. Ha
provas de que a doencga pulmonar associada a presenca de D.immitis estd na verdade mais
relacionada com a Wolbachia e que os efeitos inflamaté6rios por ela provocados se mantém
mesmo depois do parasita ter sido eliminado do animal.?2 A glomerulonefrite causada pela
deposicdo de complexos antigénio-anticorpo nos rins € comum em cdes com dirofilariose o que
resulta numa proteinuria (albuminaria) mensuravel. No entanto, a evolucdo para insuficiéncia
renal é incomum.! As dirofilarias podem ocasionalmente migrar para outros locais para além da
vasculatura pulmonar do hospedeiro tais como o misculo, SNC e camara anterior do olho.?
Alteracbes no exame fisico incluem: ma condicao corporal, taquipneia ou dispneia, distenséo
ou pulso jugular e ascite ou outras evidéncias de ICC. Sons respiratérios aumentados ou
anormais podem acompanhar o envolvimento do parénquima pulmonar. Um S2 alto e
frequentemente um split do S2 e um sopro relacionado com insuficiéncia tricispide sao
frequentemente audiveis a auscultacdo. A doenca arterial pulmonar severa e 0s
tromboembolismos podem causar dispneia marcada, cianose, hemoptise, febre, CID,

trombocitopenia e epistaxis.* A radiografia toracica é o método mais objetivo para avaliar a
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severidade da doenca cardiopulmonar secundaria a dirofilariose. Achados radiograficos
caracteristicos incluem dilatacdo do ventriculo direito, dilatacdo do tronco pulmonar e ramos das
artérias pulmonares intralobares e interlobares dilatados, tortuosos e frequentemente truncados
com opacidade periférica.® Esta dilatacdo é mais evidente na projecdo dorsoventral e, quando
nao é acompanhada distenséo venosa, é fortemente sugestiva de dirofilariose ou outra causa de
hipertensdo pulmonar. Em situa¢cdes normais, a largura das artérias ndo excede a largura da
nona costela (na sua interseccdo com esses vasos). Infiltrados alveolares ou intersticiais
sugestivos de pneumonia, tromboembolismo pulmonar ou fibrose também sdo comuns,
especialmente nos lobos caudais. Estas opacidades pulmonares podem ser principalmente
perivasculares. A distensdo da veia cava caudal e hepatosplenomegalia podem igualmente ser
observadas com ou sem efusdo abdominal ou pleural. Os sinais de ICC causados por dirofilariose
estao relacionados com evidéncias radiogréaficas de doenca arterial pulmonar severa e distenséo
do coracgéao direito. Achados ecocardiograficos em cées com dirofilariose numa fase avancada
incluem dilatacdo do VD e AD, hipertrofia do VD, movimento septal paradoxal, coracdo esquerdo
diminuido e dilatacao da artéria pulmonar. As dirofilarias no interior do coragéo, artéria pulmonar
principal e na sua bifurcacéo e na veia cava aparecem como ecos paralelos brilhantes. O Doppler
de cor pode ser usado para identificar regurgitacdo tricispide e a medicdo da velocidade
regurgitante maxima tricispide permite estimar a severidade da hipertensdo pulmonar.* No
hemograma, eosinofilia, basofilia, neutrofilia € monocitose podem ocorrer. Anemia regenerativa
leve ocorre mais frequentemente em caes severamente afetados. Uma trombocitopenia pode
resultar de um consumo de plaquetas aumentado no sistema arterial pulmonar, especialmente
apos tratamento adulticida. Em animais com doenca avancada pode se vir a desenvolver CID.
As analises bioquimicas revelam elevagbes na atividade sérica das enzimas hepdticas,
especialmente com sinais de ICC. Azotemia pré-renal ou secundaria a glomerulonefrite
avancada ocorre ocasionalmente.* O diagnéstico de dirofilariose pode ser feito através de
testes de antigénio, que detetam uma proteina secretada principalmente pelas dirofilarias fémea
adultas, e pelo método de Knott modificado ou o teste de filtracdo que permitem detetar
microfilarias com elevada sensibilidade. O antigénio e as microfilarias s6 sdo detetados ap6s 5 e
6 meses pods-infecdo respectivamente.®> No Scood, devido a elevada carga parasitaria, 0s
parasitas eram facilmente observados a ecocardiografia e o diagnéstico definitivo foi feito através
deste meio. O plano de tratamento recomendado pela American Heartworm Society encontra-
se no anexo lll. O objetivo do tratamento da dirofilariose € melhorar as condi¢des clinicas do
animal e eliminar todos os estadios do parasita (microfilarias, larvas e adultos) com o minimo de
complicagdes possivel. Tratar a infecao por dirofilariose em pacientes assintomaticos ou com
doenca leve ndo é complicado se a atividade fisica do animal for controlada. Em caes com

7

doenca moderada a grave o nivel de dificuldade € maior. Atendendo aos sinais clinicos, a
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dirofilariose do Scood classificava-se como severa® ou de Classe 3% apresentando-se ja com
sindrome da veia cava, embora a hemoglobiniria e hemoglobinémia n&o tenham sido
confirmadas. A sindrome da veia cava desenvolve-se de forma aguda em animais infestados
com um grande numero de dirofilarias adultas que obstruem parcialmente o fluxo de sangue
através da valvula tricuspide, podendo também interferir com o encerramento da valvula.
Congestao hepatica grave, sopro sistélico marcado de regurgitacao tricispide e pulso jugular
sdo caracteristicos da sindrome. O diagndstico baseia-se no inicio subito de letargia grave,
dispneia, mucosas palidas e fraqueza acompanhada de hemoglobinémia e hemoglobinuria. Pode
ser confirmada pela visualizacdo ecocardiografica dos neméatodes adultos dentro da valvula
tricuspide e da veia cava caudal. Caso ndo haja intervencgéao cirtrgica em cerca de dois dias esta
sindrome pode ser fatal.® Os doentes da classe 3 devem ser estabilizados antes do tratamento
com melarsomina. No entanto, o tratamento com doxiciclina e uma lactona macrociclica deve ser
iniciado se possivel. Tratamento de estabilizacao inclui cage rest, oxigénio, prednisolona (1mg/kg
SID) e heparina (100-300U/kg SC g6h) durante 1 a 3 semanas antes do tratamento com
melarsomina. Deve-se considerar o uso de sildenafil (1,5-2,0mg/Kg q8h) para reduzir a
hipertensdo pulmonar e melhorar a perfusdo pulmonar. O tratamento recomendado para
animais com ICC direita secundaria a dirofilariose inclui furosemida (1-2mg/kg BID) em casos de
ascite, IECA’s como o enalapril em doses baixas (0,25mg/kg BID que pode ser aumentado para
0,5mg/kg BID apés 1 semana), sildenafil e pimobendam (0,2-0,3mg/kg BID). A espironolactona
(1-2mg/kg BID) pode ser usada em associagdo com a furosemida. O tratamento da hipertenséo
pulmonar e a restricdo de exercicio resultam frequentemente na resolugcéo dos sinais de ICC
direita.® Ao contrario dos restantes farmacos, ndo se iniciou pimobendam no Scood pois o animal
apresentava uma arritmia supraventricular e esse farmaco tem propriedades pré-arritmicas. A
doenca do Scood era severa e ndo se observaram melhorias com o tratamento instituido.
Poderia-se tentar remover as dirofilarias adultas numa intervengéo cirurgica, por meio de uma
pinca crocodilo flexivel inserida na veia jugular externa®. No entanto, atendendo a falta de
gualidade de vida do Scood nesta fase e a falta de eficacia do tratamento, os tutores optaram

pela eutanasia.
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Caso clinico: Ortopedia — Displasia do cotovelo

Caracterizacdo do animal e motivo da consulta: Sebastido, canideo macho inteiro de 2 anos
de idade, Dogue de Bordeaux. Apresentou-se a consulta por claudicacéo persistente do MAE.
Anamnese/Historia clinica: A tutora referiu que o Sebastido andava a claudicar do MAE ha
aproximadamente um més e que a claudicacao tinha vindo a piorar, sendo mais evidente apos o
exercicio. Encontrava-se corretamente vacinado e desparasitado e, na historia clinica, ja tinha
sido sujeito a tratamento para DAPP quando tinha 1 ano e para gastroenterite por indiscricao
alimentar um més depois desse episddio. Tinha histéria de claudicacdo subtil nos membros
posteriores e numa consulta anterior, foi-lhe diagnosticada displasia da anca de grau D e luxag&o
medial da rétula bilateral de grau I. Na altura fez 7 dias de meloxicam (0,1mg/kg PO SID),
ranitidina (2mg/kg PO SID) e iniciou um condroprotetor (Wejoint®). No momento da consulta,
ndo se encontrava a fazer nenhuma medicacéo e ndo apresentava qualquer passado cirirgico.
Era alimentado com uma dieta seca de qualidade superior. Habitava um ambiente indoor mas
com acesso ao jardim. Vive com outro cdo e néo realiza viagens. A nivel cardiovascular,
digestivo, urinario, reprodutor ou neuroldgico a tutora referiu que ndo notava alteragdes, apenas
referindo que o Sebastido ressonava muito.

Exame fisico geral/dirigido: O Sebastido apresentava-se com uma atitude normal e um
temperamento equilibrado. Tinha 45kg de peso e um BCS de 6. Os movimentos respiratorios
eram do tipo costoabdominal, regulares, sem uso dos musculos acessérios e com uma
frequéncia de 32rpm. Eram audiveis alguns estridores respiratdrios. Tinha um pulso forte com
frequéncia de 84ppm e a temperatura era 38,5°C. As mucosas estavam rosadas, brilhantes e
hamidas. Encontrava-se hidratado e os linfonodos mandibulares, pré-escapulares e popliteos
eram palpaveis e de consisténcia e dimensdes normais, 0s restantes linfonodos ndo eram
palpaveis. A palpacio abdominal ndo se notavam alteracdes e ndo se auscultaram alteracdes
significativas. Relativamente ao exame dirigido ao aparelho locomotor, a inspecdo em estacao
nao revelava alteracfes da posi¢do da cabeca, coluna ou posicdo dos membros. O exame em
movimento revelou uma claudicacdo do MAE de grau Il/IV. A palpacéo superficial notava-se o
cotovelo esquerdo mais quente, mas sem alteracbes musculares evidentes nesse membro.
Quando realizados movimentos passivos em estacdo 0 Sebastido revelava dor a extensdo do
cotovelo esquerdo assim como a palpacédo profunda da face medial dessa articulacdo. Quando
realizados movimentos passivos em decubito, voltou-se a notar dor a manipulacdo do cotovelo,
particularmente na hiperextensao.

Lista de problemas: Claudicacdo do MAE, dor na palpacéo e extenséo do cotovelo esquerdo.
Principais diagnoésticos diferenciais: Displasia do cotovelo (fragmentacdo do processo

coronoide, osteocondrite dissecante, ndo unido do processo ancéneo, incongruéncia articular),
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tendinopatia bicipital, neoplasia do osso ou tecidos moles, doenca inflamatéria articular, hérnia
discal cervical e panosteite.

Exames complementares: Realizou-se um estudo radiogréfico da articulacdo do cotovelo de
ambos os membros com trés projecBes: uma craniomedial caudolateral obliqua a 15°, uma lateral
em flexdo e uma craniocaudal. Observaram-se as seguintes alteracfes radiogréaficas: presenca
de uma linha radiotransparente no processo coronoide medial da ulna na projecéo craniomedial
caudolateral obliqua a 15° e esclerose subcondral na projecao lateral em flexdo do MAD. Decidiu-
se entdo explorar as articulagdes por artroscopia. O Sebastido foi pré-medicado com metadona
(0,2mg/kg) e diazepam (0,2mg/kg) foi cateterizado na veia safena esquerda com um cateter de
20G associado a um sistema de soro. Depois foi realizada tricotomia da zona da articulagéo do
cotovelo em ambos os membros toracicos. A anestesia foi induzida com propofol. Apds
entubacdo foi efetuada a assepsia das zonas com povidona iodada e alcool etilico a 96%. Iniciou-
se a artroscopia na articulacdo do cotovelo do MAE com a inser¢cdo de uma agulha de 20G
perpendicularmente & linha articular, aproximadamente 1cm distalmente e 0,5cm cauldalmente
ao epicondilo medial. Uma vez a agulha na articulacéo, foi aspirado e avaliado o liquido sinovial
quanto a cor e consisténcia. A articulacéo foi distendida com LR injetado pela agulha. Abriu-se
uma pequena inciséo através da pele e tecidos moles com uma lamina de bisturi n.11 no local
onde a agulha foi inserida. A canula do artroscépico com o obturador rombo foi inserida através
dessa incisdo. Uma vez na articulagdo removeu-se o obturador da cénula e inseriu-se o
artroscopio. Outro portal para instrumentos foi aberto cerca de 2cm cranialmente ao portal do
artroscopio apos triangulagdo com uma agulha de 20G. Uma cénula de instrumentos foi inserida
nesse local. Observou-se uma imagem normal em todos os compartimentos da articulacdo a
excec¢do da ponta do corondide medial que apresentava uma fissura. A cartilagem apresentava-
se com maléacia (Grau lll) e danificou-se com o palpador. Foi efetuada curetagem e remocé&o do
0sso subcondral com a broca de desgaste até haver hemorragia. O processo foi repetido para a
articulacédo contralateral, que se encontrava sem alteraces significativas. Apés a cirurgia o
Sebastido foi colocado huma jaula, num ambiente calmo e foi monitorizado.

Diagndstico definitivo: Doenca do corondide medial da articulagéo cubital esquerda.
Tratamento: Robenacoxib (1mg/kg PO SID) e Omeprazol (0,5mg/kg PO SID) durante 7 dias e
Wejoint® (2 comprimidos PO SID) até indicacdo médica em contrario. A tutora foi aconselhada
a promover uma perda de peso de aproximadamente 10% do peso do Sebastido aquando da
consulta e moderar o exercicio devendo realizar passeios curtos a trela. Foi igualmente
aconselhada relativamente a reabilitacao fisica.

Acompanhamento: O Sebastido voltou 15 dias depois da cirurgia para reavaliacéo. Verificou-
se que mantinha o mesmo grau de claudicag&o pré-cirdrgico, mas a tutora referiu que o notava

mais confortavel. Seria reavaliado novamente 4 semanas depois.
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Discusséo: A displasia do cotovelo € provavelmente a principal causa de claudicacdo do
membro toracico no cédo.>® Define-se como desenvolvimento anormal da articulagéo cubital® e
inclui varios processos patoldgicos: ndo-unido do processo anconeo (NUPA), fragmentacdao
do processo coronoide medial (FPC), osteocondrite dissecante (OCD), doenca do
compartimento medial e incongruéncia articular que podem diferir em termos de
patofisiologia, mas s&o todos causa de artrose do cotovelo.}?3 A FPC ocorre usualmente como
separacdo de uma pequena por¢ado do processo coronoide medial (PC) da ulna que resulta
em claudicacdo e doenca articular degenerativa (DAD). Pode também ocorrer como
osteonecrose do coronoide ou fissuras que ndo levaram a fragmentacdo completa.! Sédo
varias as etiopatogenias sugeridas paraa DCM: disparidade do comprimento estatico radio-
ulnar, incongruéncia longitudinal dindmica radio-ulnar (deslocacédo da superficie articular
radial proximal em relacdo ao aspeto proximal da ulna em certas posi¢coes da articulacio),
incongruéncia entre aincisura troclear da ulna e os contornos articulares da cabeca do radio
e/ou do cbndilo umeral, instabilidade rotacional priméria do radio e da ulna relativamente ao
aspeto distal do umero (que pode causar angulacdo da superficie articular dmero-ulnar) e
incompatibilidade musculo-tendinosa, que pode originar compressao da regido da incisura
radial contra a cabeca radial.* A fissuracdo 6ssea primaria devida a sobrecarga mecanica e a
formacdo de microfendas devida a variacdo na tolerdncia compressiva com subsequente
fibrilacdo e fissuragcdo condral foram postulados como mecanismos causais® e, embora a causa
exata de FPC continue pouco clara, estudos revelam que no cotovelo normal hd uma carga
quase igual aplicada sobre a cabeca radial e o PC durante o suporte de peso.? No caso do
Sebastido ndo foi possivel apurar s6 através da radiografia ou da artroscopia a etiologia
especifica subjacente as altera¢des encontradas. A fissuracdo do PC pode ou ndo progredir para
fragmentacdo, mas contribui de qualquer forma para a dor e claudicagdo.? A fragmentacéo pode
ocorrer tanto no aspeto interno do PC imediatamente adjacente a cabeca radial, como no apex.?
Ocorre através das trabéculas calcificadas que sédo depois cobertas em parte por uma camada
de tecido fibroso?! e resulta numa peca de cartilagem e osso trabecular separada que pode estar
aderida ao ligamento anular por tecido fibroso.}? Os fragmentos podem-se projetar da superficie
articular causando erosdo do condilo medial do imero adjacente (kissing lesion),? contudo, a
patologia do cotovelo em que ha perda severa de cartilagem nao pode ser explicada por este
mecanismo por si s6.! Raramente, o PC fraturado pode continuar ligado a cartilagem envolvente
que é mais espessa e esbranquicada que a cartilagem normal. As lesGes que podem ser
identificadas incluem condromalacia e fissuras, erosdo da cartilagem articular na chanfradura
troclear e OCD do condilo umeral medial. Estas alteracbes culminam em osteoartrite e a
severidade depende em parte da mobilidade do fragmento e da presenca de outras lesbes

primarias como OCD. Casos leves de FPC estdo associados a altera¢cdes minimas da cartilagem,
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engquanto que casos mais severos podem estar associados a perda de toda a espessura da
cartilagem (grau V) destas superficies. O maior dano na cartilagem concentra-se quase sempre
no compartimento medial (por¢do medial do PC e porcdo medial do cbndilo umeral) da
articulacéo e é frequentemente descrito como Doenca do Compartimento Medial.>? Patologia
semelhante pode ocorrer na auséncia de um fragmento. 2 A doenca inicia-se quando o animal é
imaturo e os primeiros sinais de claudicacdo sédo notados entre os 5 e os 7 meses de idade.!
A FPCM e a doenca compartimental podem ser diagnosticados em qualquer idade.? Caes de
ragas grandes a gigantes sdo os mais afetados e os machos sdo duas vezes mais afetados que
as fémeas.” A claudicacédo pode ser aguda ou crénica,* € mais severa depois do descanso ou
de exercicio intenso e é normalmente subtil numa fase inicial, especialmente quando ambos os
membros estdo afetados. Outro possivel sinal precoce € a rotacdo externa do membro com o
cotovelo mantido junto ao corpo.? Pode haver histéria coincidente de trauma.® A medida que esta
condicao persiste, desenvolvem-se alteracdes secundarias associadas a osteoartrite, resultando
numa amplitude movimento (ROM) reduzida.? A marcha pode parecer rigida e o animal pode
caminhar com passos mais curtos. A palpagcdo em estacdo pode evidenciar atrofia muscular
simétrica ou assimétrica associada a dor cronica e uso muscular diminuido. Efusdo articular e
edema dos tecidos moles peri-articulares podem ser palpaveis, particularmente com o cdo em
estacdo.! Uma resposta dolorosa a manipulagdo, especialmente na rotacdo externa e na
hiperextensdo é um achado consistente.!? Crepitacdo e espessamento da articulacéo,
particularmente na face lateral, caudalmente ao epicdndilo umeral podem ocorrer em casos mais
avancados? o que, juntamente com a amplitude de flexdo diminuida, pode ser indicativo de
osteoartrite severa. A palpagéo do cotovelo deve incluir a avaliacdo da ROM da articulagéo e é
importante que o ombro néo seja fletido inadvertidamente durante a manipulagdo do cotovelo
para ndo se confundir dor no ombro com dor no cotovelo.! O estudo radiogréafico deve incluir
uma projecdo craniocaudal standard, uma lateral standard, uma lateral em flexdo (45°) para
expor 0 processo anconeo e uma craniocaudal obliqua com o cotovelo fletido 30° e com uma
ligeira rotagdo medial de 15° para avaliar o perfil lateral do PC.>* Devem ser radiografados os
dois cotovelos pois a doenca bilateral € comum.! A primeira prova de osteoartrite € um aumento
na densidade 6ssea (esclerose) e perda do padrdo trabecular da regido caudal ao PC.1? A
identificacdo desta alteracdo pode levar a uma elevada suspeita de displasia do cotovelo, mais
precoce que outros achados radiograficos.? Mais tarde, ostedfitos associados com o PC e a
extremidade do ancéneo podem ser visiveis. Contudo, o diagndstico definitivo de FPC nas
radiografias convencionais causa alguns problemas uma vez que o fragmento esta normalmente
sobreposto a outras estruturas. Em casos com grandes fragmentos esses podem ser visiveis
nas projecdes craniocaudal ou craniolateral caudomedial obliqua.’? A suspeita de FPC ou DCM

pode frequentemente ser baseada em evidéncias radiograficas de osteofitose e eliminacdo de
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outras causas de artrite. Contudo, estas alteracdes levam semanas e as vezes meses a
desenvolverem-se e podem ndo ser evidentes nas radiografias iniciais, especialmente se o
animal sé claudica ha 3-4 semanas.? A incongruéncia articular pode ser avaliada nas radiografias
mas ha uma elevada taxa de falsos positivos e negativos para incongruéncia menor que 3mm.?!
A complexidade da articulacdo do cotovelo, variabilidade na aparéncia radiografica e a
incapacidade de avaliar diretamente a cartilagem articular tornam a radiografia, como meio
isolado, incompleta para um processo diagnéstico étimo. Por isso outros meios como tomografia
computorizada (TC), ressonancia magnética (MRI) e artroscopia podem ser necessarias para o
diagndstico definitivo. Comparativamente a outros meios, a TC é o mais precisa (86.7%) e
sensivel (88.2%) no diagnostico de FPC. Por outro lado, a TC e a artroscopia podem ser
consideradas complementares, uma vez que a identificacdo de um fragmento na TC esta
significativamente relacionada com encontrar esse fragmento artroscopicamente. Os fragmentos
de cartilagem e fragmentos ndo deslocados raramente sédo detetados na TC, mas sao detetados
durante a avaliagcao artroscopica, enquanto que microfendas e fissuras diagnosticadas por TC
nado sao frequentemente detetadas em artroscopias de rotina, mas podem ser verificadas ap6s
rebarbacdo baseada dos dados da TC. A cintigrafia nuclear pode ser til na localizacdo da
articulagdo responséavel pela claudicagdo em casos mais subtis, mas nédo é especifica na
determinacéo da causa ou da severidade. A ecografia pode ser usada para identificar fragmentos
do coronoide medial e proliferacdo O0ssea secundaria assim como processos coronoides
anormais ndo mineralizados e pode ser Util na avaliagdo dos tecidos moles. A TC permite uma
avaliacdo multiplanar da cabeca do radio e do PCM assim como da congruéncia articular. A MRI
oferece vantagens semelhantes e permite também uma imagem direta da cartilagem articular,
interface osso-cartilagem e lesdes na medula 6ssea, mas tem limitagdes como o preco,
disponibilidade e a potencial falta de distingdo entre a cartilagem do Umero e a cartilagem do
radio e da ulna.® O diagnostico definitivo do tipo e severidade de displasia do cotovelo pode
ser obtido através de artroscopia que permite a observacado de todas as estruturas articulares e
o diagnéstico de FPC, OCD, NUPA e condromalacia. A doenca da cartilagem concomitante é
classificada segundo a escala de Outerbridge modificada presente no Anexo 1V.2 Neste caso, a
artroscopia foi desempenhada segundo a técnica descrita no livro Small Animal Surgery, 4th Ed
e as alteragdes encontradas foram aquelas descritas em “Exames Complementares”. A
exploracao artroscopica deve ser encorajada, particularmente em animais jovens com sinais de
osteoartrite leves a moderados. Os cdes que beneficiam mais com o tratamento cirlrgico sao
agueles com fragmentacdo, mas sem dano na cartilagem significativo. Nestes a remocao do
fragmento pode resolver completamente os sinais clinicos e eliminar a possibilidade de abrasao
da cartilagem pelo fragmento. A cirurgia deve ser realizada o mais cedo possivel para minimizar

a progressdo da osteoartrite.! No entanto, a artroscopia nédo resolve a possivel incongruéncia
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nem as alteracdes patoldgicas que ocorrem profundamente no osso subcondral do PC e da
chanfradura troclear da ulna. Além disso, a exposicdo do leito 6sseo subcondral que é efetuada
no desbridamento osteocondral artroscopico pode servir para exacerbar a degradacdo
osteoartritica na articulagdo. O osso subcondral tem numerosos fatores de crescimento
peptideos e citocinas pro-inflamatérias que, quando expostas iatrogénicamente contribuem para
a perpetuacao da matriz condro-6ssea. Estudos no Homem demonstraram uma relacéo direta
entre 0 0sso desnudado e a dor na osteoartrite do joelho o que pode significar que o
desbridamento artroscépico do PC que desnuda o osso subcondral numa tentativa de facilitar a
formacdo de fibrocartilagem pode piorar, e ndo melhorar, a claudicacdo. Além disso, esse
desbridamento pode provocar uma alteracdo na mecanica de contacto Umero-ulnar e causar uma
sobrecarga subsequente da restante cartilagem do compartimento medial.®> Um estudo de Burton
et al (2010) avaliou e comparou Vvarios parametros da marcha em caes sujeitos a tratamento
médico e em cées sujeitos a tratamento por artroscopia ao longo de 52 semanas e concluiu que
ndo s6 ndo ha efeito terapéutico na remocéo artroscopica do FPC ou da condroplastia do PC,
como a claudicacédo foi exacerbada até as 26 semanas nos cdes sujeitos a artroscopia
comparativamente aos tratados de forma conservativa. Isto estd de acordo com estudos
anteriores que identificaram um retorno mais rapido ao suporte e que 9meses pés tratamento
ndo havia diferenca na fungdo do membro entre grupos.® O tratamento médico deve-se focar
particularmente na manutencdo de uma condi¢do corporal adequada, suplementacao nutricional
(4cidos gordos bmega 3 e moduladores da doenga como glucosamina, sulfato de condroitina ou
polysulfato de pentosano)*, moderacdo do exercicio, terapias de reabilitacdo fisica e medicacéo
anti-inflamatdria. Muitos cdes com sinais radiograficos de osteoartrite sdo assintomaticos e
permanecem assim por varios anos. Embora os tutores devam ser sensibilizados para o
problema devem também ser consciencializados que o animal pode continuar a sua fungéo
normal como pet com tratamento minimo.! O prognéstico para recuperacéo total da funcéo
depende da severidade da condromalacia. Em casos em que o dano cartilagineo é significativo
(doenca do compartimento medial) o prognostico é reservado devido a osteoartrite progressiva.

A reabilitacéo fisica pode melhorar dramaticamente a funcdo do membro.*
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Caso clinico: Pneumologia — Asma felina

Caracterizacdo do animal e motivo da cirurgia: Yuri, felideo macho castrado, Scottish Fold,
com 3 anos de idade. Apresentou-se por anorexia, vomito e diarreia.

Anamnese/Historia clinica: A tutora do Yuri referiu que ele ndo comia ha um dia e andava a
vomitar e com diarreia. Estes sinais tiveram um inicio subito e ndo parecia existir nenhum fator
gue agravasse o quadro. O Yuri estava corretamente vacinado e desparasitado e néo tinha
passado clinico relevante. N&o se encontrava a fazer nenhuma medicagéo a data da consulta e
nunca tinha sido sujeito a nenhuma intervenc¢dao cirurgica para além da orquiectomia. Passava a
maior parte do tempo dentro de casa, mas tinha acesso a um quintal. Era alimentado com uma
dieta seca de qualidade superior. Nao tinha contacto com outros animais e nao realizava viagens.
Os tutores referiram que ndo notavam nenhuma alteracdo de comportamento ou relacionada
com o sistema respiratério, cardiovascular, urinario, musculo-esquelético ou neurolégico. O
exame geral realizado nessa primeira consulta ndo revelava alteragdes a exce¢ao de taquipneia
(68rpm). Os tutores referiram que o Yuri sempre tinha tido aquela forma de respirar. Apés essa
consulta prescreveu-se famotidina (0,5mg/kg PO BID) durante 3 dias e Fortiflora® (1 saqueta PO
SID) durante 5 dias. O Yuri voltou 7 dias depois porque se encontrava mais prostrado e sugeriu-
se que ficasse internado para observacao.

Exame fisico geral/dirigido: O Yuri apresentava-se com uma atitude normal e temperamento
equilibrado. Tinha 6kg de peso e uma condigc&o corporal de normal a moderadamente obeso.
Apresentava-se taquipneico, com 60rpm, e com dispneia inspiratéria. A auscultagdo eram
evidentes sibilos expiratérios. Tinha um pulso forte com frequéncia de 170ppm e a temperatura
era 38,4°C. As mucosas estavam rosadas, humidas e brilhantes. Os linfonodos mandibulares e
popliteos eram palpaveis e de dimensbes normais, os restantes linfonodos ndao eram palpaveis.
A palpacédo abdominal e a auscultagcéo cardiaca nado revelavam alteracoes.

Lista de problemas: Vémito, diarreia, prostracdo, taquipneia, dispneia inspiratéria e sibilos.
Principais diagnosticos diferenciais: Bronquite alérgica, parasitose pulmonar
(Aelurostrongylus abstrusus, Dirofilaria immitis), bronquite infeciosa (bacteriana ou por
micoplasma), toxoplasmose, pneumonia por aspiracdo ou bronquite idiopatica felina.

Exames complementares: Foi efetuado um estudo radiografico ao térax, com uma projecao
lateral e uma dorsoventral nas quais se observa um padrdo pulmonar bronquial marcado e
hiperinsuflacdo do pulmé&o evidente na projecéo lateral. Foram efetuadas analises bioquimicas
séricas e um hemograma que se encontravam sem alteracdes.

Acompanhamento: Durante o periodo de internamento, observou-se um dispneia inspiratoria
com colapso das narinas. Os sibilos eram audiveis com o estetoscopio e o Yuri encontrava-se
taquipneico. O restante exame fisico estava normal, tal como nas consultas. Os exames

complementares descritos no ponto anterior levaram a uma forte suspeita de um quadro
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respiratdrio e ndo digestivo como se pensava inicialmente. Apés 24h de internamento foi enviado
para casa com prescricdo de aminofilina (5 mg/kg PO BID) até ordem médica em contrario.
Explicou-se que o tratamento estava a ser feito com base num diagndéstico presuntivo e foi
recolhida uma histéria detalhada junto dos tutores na qual se apurou que o Yuri piorava da
respiracdo apds os passeios no quintal ao fim da tarde e que gostava de se deitar junto da lareira
no inverno. Os tutores do Yuri fumavam, mas so fora de casa. Voltou 5 dias depois para controlo
e a tutora referiu que se encontrava visivelmente melhor da respiracéo e que passou a evitar que
ele fosse ao quintal. Foi realizado novo controlo uma semana depois no qual a tutora do Yuri
referiu que continuava sem alteracdes respiratdrias. 3 dias depois desse controlo voltou a ter um
episodio de dispneia e foi medicado com prednisolona (1mg/kg BID) durante 5 dias. Ao fim
desses 5 dias continuava a evidenciar esfor¢o respiratorio, por isso a dose de prednisolona foi
aumentada para 1mg/kg QOD durante 5 dias, que pela resolucéo eficaz dos sinais clinicos do
Yuri passou a 1mg/kg BID ao fim desses 5 dias e a 0,5mg/kg BID 5 dias ap6s. Uma semana
depois o Yuri continuava sem sinais clinicos e a dose de prednisolona foi novamente reduzida
para 0,5mg/kg a cada 3 dias. Duas semanas depois 0 Yuri mantinha-se estavel durante a maior
parte do tempo e sé piorava quando se aproximava da porta de acesso ao jardim pelo que se
iniciou a terapia inalatéria com salbutamol (Ventilan®) e fluticasona (Brisovent®).

Diagndstico definitivo: Asma felina (bronquite alérgica).

Discussdo: Os gatos desenvolvem espontaneamente uma sindrome semelhante a asma
humana, associada a inflamagé@o eosinofilica das vias aéreas, tendéncia aumentada dos
brénquios a estreitar em resposta a varios estimulos, broncoconstricdo em resposta a alergénios
especificos ou a estimulos ndo especificos e remodelacdo das vias aéreas.® Por isso, o
conhecimento da doenca no Homem é relevante na compreenséo da patologia nos gatos.® A
asma e a bronquite crénica sao as principais patologias que afetam as vias aéreas inferiores
no gato e, embora ambas estejam associadas a uma morbilidade substancial, a primeira esta
associada a mortalidade aguda ocasional.® Definir fatores epidemiolégicos na asma felina é
complicado pela falta de consenso quanto ao que define a asma no gato e de como, na pratica,
€ melhor discriminada de outras patologias. A maioria dos estudos publicados falha ao distinguir
asma de bronquite crénica, combinando informac6es de ambas as doencas. Estima-se afete 1%
a 5% da populacao felina e embora a idade mediana de apresentacdo a consulta seja entre os
4 e os 5 anos, muitos gatos tém histdria de sinais cronicos que sugerem que a doenca se iniciou
muito antes.®>* Nao ha predisposicdo em termos de género.?2 Quanto a patogenia, a estimulagéo
das células T-helper 2 (Th2) induzida por aeroalergénios leva a producédo de uma variedade de
citoquinas que ativam mecanismos celulares que levam a alteracGes patologicas nas vias
aéreas.* A inflamacé&o aguda e crénica pode néo s6 causar alteracdes histolégicas na espessura

da parede bronquial e afetar o calibre das vias aéreas como também pode estar subjacente a
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uma resposta bronquial exacerbada e aumentar a suscetibilidade ao broncospasmo.® As
alterac@es respiratérias associadas a asma felina mais comuns sao tosse, sibilos e/ou esforco
respiratério® e resultam da obstrucdo das vias aéreas inferiores. 24 Os tutores podem interpretar
a tosse como uma tentativa de expelir uma bola de pelo e por isso perguntar pela frequéncia com
gue o gato expulsa bolas de pelo pode ser relevante. Para além disso, vomito seguido a tosse
paroxistica violenta estd descrito em 10-15% dos casos. Os achados no exame fisico podem
variar consoante a severidade da asma.® As duas apresentacdes clinicas comuns séo a crise
asmatica (status asmaticus) e a apresentacdo cronica.* Gatos que se apresentam em crise
asmatica encontram-se em esfor¢o respiratdrio evidente, com um pronunciado componente
expiratério, podem até exibir respiracdo de boca aberta ou estar ciandéticos e, por vezes, observa-
se hipersalivacédo.® Na doenca crénica, os animais evidenciam tosse e esforgo respiratorio,*
sendo que esses sinais podem passar despercebidos pelos tutores e ndo serem tratados por um
longo periodo de tempo permitindo a progressao da patologia. Estima-se que 10-15% dos gatos
com asma se apresentam a consulta por vémito ou tosse.? Gatos que estejam relativamente
estaveis podem-se apresentar sem sinais de alteracdes respiratorias, mas com tosse facilmente
induzida a palpacéo traqueal. Outros achados incluem taquipneia, sibilos expiratérios audiveis
com ou sem o auxilio do estetoscopio?®* e crepitaces. Em alguns animais em esforco
respiratorio, a hiperinsuflacdo dos pulmdes devida a aprisionamento de ar pode resultar em
ruidos pulmonares diminuidos. As alteragfes no exame fisico entre episddios podem néo ser
significativas.? Os gatos podem parecer menos responsivos a estimulos externos por estarem
completamente concentrados na respiracdo.® Contudo, estes sinais podem ocorrer noutras
patologias como parasitismo pulmonar, bronquite alérgica, viral ou bacteriana, toxoplasmose,
fibrose idiopatica pulmonar, carcinoma e pneumonia por aspiracdo.? No caso do Yuri, os sinais
de doenca eram cronicos e o vomito que a tutora referiu pode ter ocorrido depois de um episodio
de tosse violenta ou mesmo ter sido confundido com tosse. Ndo existe nenhum teste gold
standard para o diagnéstico da asma felina pelo que dados recolhidos do exame fisico,
radiografias toracicas, broncoscopia e lavagem broncoalveolar (LBA) tém sido tradicionalmente
usados para suportar o diagnoéstico clinico.® A bronquite alérgica pode igualmente ser
diagnosticada pela eliminacdo de potenciais alergénios do ambiente, pelo que a potencial
influéncia do ambiente nos sinais clinicos deve ser investigada através de um questionario
detalhado aos tutores, que devem ser questionados cuidadosamente quanto a relacdo com a
exposicao a certos alergénios ou irritantes que possam causar um agravamento dos sinais de
bronquite independentemente da causa subjacente. As consideragbes relativamente ao
ambiente incluem exposi¢cdo a uma nova liteira (frequentemente perfumada), fumo de cigarro ou
de lareira, produtos de limpeza ou objetos de casa que contenham perfume como desodorizantes

ou sprays de cabelo. O fumo pode frequentemente agravar sinais pelo seu efeito irritante local.
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O efeito de areias perfumadas ou de perfumes de liteira podem ser avaliados substituindo o
material usado na liteira. Os tutores devem igualmente ser questionados quanto a qualquer
alteracdo no ambiente do gato e a agravamentos sazonais, que sdo sugestivos de potencial
exposicdo a um alergénio. Uma pesquisa detalhada de outras causas € altamente
recomendada, mesmo que um diagndéstico definitivo ndo possa ser alcancado, uma vez que
identificar uma causa para os sinais clinicos pode permitir tratamento especifico e até a cura.?
Os gatos em stress respiratorio agudo devem ser estabilizados antes que sejam efetuados
quaisquer testes diagndsticos.?® As radiografias toracicas permitem descartar outras doencas
cardiopulmonares que possam levar a tosse ou esforco respiratério.®> No entanto, quando a
patologia estd presente pode-se observar um padrdo pulmonar bronquial ou
broncointersticial,>** hiperinsuflacdo dos pulmdes?® e, numa minoria dos gatos, colapso do
|6bulo pulmonar médio direito, presumivelmente secundario a aprisionamento de muco e
atelectasia.* PadrGes intersticiais reticulares e opacidades alveolares focais podem estar
igualmente presentes.? Contudo, como 0s sinais clinicos podem preceder os sinais radiograficos
e alteracBes leves nas vias aéreas podem nédo ser detetaveis, a radiografia toracica pode ser
normal em gatos com bronquite.?® A TC é usada na avaliacdo de pessoas asmaticas e, em gatos
com doenca das vias aéreas inferiores, pode identificar lesdes subtis e alteragbes como
espessamento da parede bronquial, padrdes alveolares focais e bronquiectasia.* Uma vez que a
asma ndo é uma doenca sistémica, ndo had nenhuma alteragdo especifica nos valores das
bioquimicas séricas* ou do hemograma. E de notar que eosinofilia periférica ndo é um achado
especifico nem sensivel?>2 e nédo esta relacionada com a eosinofilia nas vias aéreas. Desta forma,
0 mais importante é avaliar a inflamacéo local nas vias aéreas.® A broncoscopia é Util na inspecéo
visual e recolha de amostras em gatos com doenca das vias aéreas inferiores. As lesdes
observadas incluem acumulagédo de muco, hiperémia da mucosa, epitélio irregular e colapso ou
estenose das vias aéreas assim como bronquiectasia. No entanto, estas alteragbes néo
discriminam asma de outras doencas respiratérias.* Achados citolégicos em amostras de LBA
incluem aumento no numero de células inflamatérias (eosindfilos e/ou neutréfilos) e na
quantidade de muco. A inflamacdo eosinofilica notada na citologia €é sugestiva de
hipersensibilidade na resposta a alergénios ou parasitas.? Porém, as percentagens normais de
células nesse fluido sdo controversas e ndo estdo bem definidas. Em pessoas asmaticas, a
inflamacao das vias aéreas pode estar presente na auséncia de sintomas e os achados de
inflamacao eosinofilica das vias aéreas devem ser interpretados em conjugacdo com o0 exame
fisico e outras provas diagnésticas. Para além destes testes diagnésticos, outros meios podem
ser usados para apoiar o diagnostico de asma felina.* Os neutréfilos devem ser examinados
procurando degeneracdo sugestiva de infecdo bacteriana? e o fluido da LBA deve ser cultivado

para determinar se ha infecdo bacteriana secundaria.?** A cultura ou PCR de micoplasma pode
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também ser (til,>* uma vez que este é um agente patogénico oportunista das vias aéreas
inferiores felinas.* A parasitose pulmonar é outro diagnéstico diferencial de tosse e eosinofilia
periférica, portanto devem ser efetuados testes de flutuacao fecal, exame de Baermann e teste
de dirofilariose.>* Os testes de alergia podem ser usados para identificar alergénios
sensibilizantes implicados na doencga, embora ndo sejam comummente usados em gatos. Com
identificacdo apropriada, a estratégia de evitar o alergénio ou a imunoterapia alergénio-especifica
podem ser usadas para reduzir ou eliminar os sinais clinicos em gatos afetados. A funcéo
pulmonar nos felideos ndo pode ser avaliada por espirometria, mas existem meios alternativos
de testar a funcao pulmonar no gato. A pletismografia barométrica de corpo inteiro, por exemplo,
é um teste ndo invasivo que ajuda a diferenciar asma felina de bronquite crénica.® No caso do
Yuri, o diagnostico foi inicialmente feito com base na histéria clinica e achados radiograficos e sé
depois foi confirmado quando se observou que os sinais desapareciam quando o Yuri era privado
do acesso ao jardim. Um tratamento bem-sucedido inclui a administragdo de um
broncodilatador, glucocorticoides de acdo rapida e suplementacdo com oxigénio. Gatos indoor
demonstram melhorias em resposta a medidas tomadas para diminuir o nivel de po, bolores e
mofo na casa. Essas medidas incluem limpeza das carpetes, cortinas e mobilia e substituicéo
frequente dos filtros de ar. Respostas positivas a alteracdo do ambiente sdo observadas em 1 a
2 semanas. Os glucocorticoides podem aliviar os sinais clinicos na maioria dos gatos e podem
proteger as vias aéreas dos efeitos deletérios da inflamag&o cronica. Produtos de acgdo curta
como a prednisolona sdo recomendados uma vez que a dose pode ser reduzida para a dose
minima efetiva. Uma dose de 0,5-1mg/kg é administrada oralmente a cada 12h inicialmente,
devendo ser duplicada se 0s sinais ndo se resolverem numa semana. Uma vez os sinais
controlados, a dose é diminuida. Um objetivo razoavel é administrar 0,5mg/kg ou menos de vez
em quando. Glucocorticoides como propionato de fluticasona (Flovent®) podem ser
administrados localmente nas vias aéreas com o auxilio de um inalador, como é rotina nas
pessoas asmaticas. As vantagens incluem efeitos sistémicos minimos e relativa facilidade de
administracdo comparativamente aos comprimidos. As preocupacdes relativamente a deposicao
oronasal incluem maior incidéncia de doenca periodontal e de infecdes de hespesvirus latentes
e a incapacidade de lavar eficazmente a boca do animal com agua apés o uso. Alguns autores
recomendam procurar uma remissao clinica dos sinais através de glucocorticoides PO (exceto
em animais com contraindicacfes para a terapia sistémica com esses farmacos) e gatos que
requeiram uma dose relativamente baixa de glucocorticoides orais para controlar os sinais
clinicos, que nao tem efeitos adversos evidentes e que ingerem comprimidos sem dificuldade
sdo frequentemente mantidos com terapia oral. Uma vez que os sinais clinicos estejam em
remissdo, o tratamento inalatério é iniciado e a dose oral de prednisolona gradualmente

reduzida.? Contudo, em modelos experimentais, verificou-se que tanto a prednisolona oral
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(10mg/dia) como flunisolide inalavel (500ug/dia) diminuiram significativamente a eosinofilia nas
vias aéreas comparado com um placebo. Usando um modelo experimental diferente, o
propionato de fluticasona com salmeterol (500ug fluticasona/50ug salmeterol BID) foi tao eficaz
como a prednisolona oral (2ug/dia) em reduzir a inflamacgéo das vias aéreas na asma aguda.*
Num estudo follow-up do mesmo grupo, a prednisolona oral (2mg/dia) foi comparada com
salmeterol (50ug BID) durante um periodo de 4 dias. Mas s6 a prednisolona foi capaz de eliminar
a reacdo asmatica de fase tardia em resposta ao alergénio inalado.* Neste caso, néo foi iniciada
terapia inalatoria mais cedo porque o paciente ndo colaborava e s6 mais tarde passou a permitir
terapia com aerochamber. Para além disso, gatos que reagem desfavoravelmente aos
glucocorticoides, ou que sofrem de exacerbacfes periddicas podem beneficiar do tratamento
com broncodilatadores.? O tratamento recomendado com base nos sinais clinicos encontra-se
no Anexo V. Os broncodilatadores podem ser administrados a gatos por via inalatéria para
tratamento imediato de stress respiratério agudo.? Existem varias terapias experimentais que
poderdo ser usadas em alternativa ou de forma complementar ao tratamento classico (Anexo
V).# A allergen-specific rush immunotherapy (RIT), € promissora no tratamento da asma felina.
No entanto requer tratamento com glucocorticoides, pelo menos inicialmente, para controlar
sinais clinicos graves e, dado o aumento significativo da eosinofilia das vias aéreas em gatos
sujeitos a RIT tratados inicialmente com glucocorticoides orais, a terapia inalatéria pode ser
melhor para reduzir a inflamacéo eosinofilica até que a RIT normalize o sistema imunitario
desregulado.! A avaliacdo da eficacia do tratamento depende de uma diminuicdo nos sinais
clinicos. No entanto, os sinais de asma podem aparecer e desaparecer, tornando dificil
determinar se a redug&o nos sinais clinicos esta relacionado com a medicacao e gatos tratados
inicialmente com doses elevadas de glucocorticoides que se encontrem sem sinais clinicos
podem apresentar uma inflamacdo subclinica observada na citologia da LBA. E importante
perceber que inflamacdo discreta das vias aéreas pode levar a remodelagéo irreversivel
resultando num declinio da funcédo pulmonar.* A asma felina é uma patologia crénica associada
a uma morbilidade substancial e a ocasional mortalidade, mas, com maneio medico a longo

prazo, o prognéstico geral € bom, sendo mais reservado em gatos com stress respiratério agudo.?
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Anexo |: Anestesiologia — Ovariohisterectomia e mastectomia regional numa cadela com

ducto arterioso persistente

RBC 7.37MipL | %RETIC 0,8% %EOS 3.2% BASO 0,04K/pL
HCT 38% RETIC 17, 7K/l %BASO 0,8% PLT 176K/uL
HGB 14,59/l WBC 424K/l NEU 3,31K/pL MPV 8,2fL
MCV 71,711 %NEU 78,0% LYM 0,29K/pL PDW 22,1%
MCH 24,8pg %LYM 6,8% MONO 0,47K/pL PCT 0,14%
RDW 16,1% %MONO 11,2% EOS 0,14K/pL

GPT 41U/L ALP 38U/L CRE 0,9mg/dL | BUN 15,3mg/dL
GLU 105mg/dL

Tabela 1 - Valores do hemograma e das analises bioquimicas realizadas a Zara

Figura 1 - Radi

)

ografia toracica Zara. A imagem da direita corresponde a projecao ventrodorsal e a da

esquerda a projecao lateral do térax. De notar o bulge aértico evidenciado pela seta.

Figura 2 - Imagens da ecocardiografia realizadas a Zara, a da direita em
modo B e a segunda com Dopller de cor. De notar a pequena
comunicacao que existe entre a aorta e a artéria pulmonar (seta)
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Figura 3 - Evolucao dos valores de pressao arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastolica

(PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) ao
longo do tempo em que a Zara esteve anestesiada.

Anexo ll: Cirurgia de tecidos moles — Uretrostomia perineal

Figura 4 - Radiografias em projecao lateral realizadas aos dias 2 e 9 de internamento. N&o se identifica
nenhuma estrutura radiolucente na bexiga ou uretra em qualquer uma das radiografias.
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Dia | Exames complementares Tratamento Débito urinario
1 Andlises bioguimicas, tira urinaria, Algaliado; 690ml (23h)
andlise do sedimento urinario e Medicado com buprenorfina (0,02mg/kg
radiografia abdominal SC QID), enrofloxacina (5mg/kg SC SID)
2 Andlises bioquimicas (CRE) mais e prazosina (Img PO TID). 9h — 195ml
ionograma 17h — 490ml
21h —540ml
01 -610ml
3 Andlises bioquimicas (CRE)
Alta
5 Descompresséo por cistocentese;
6 Novamente algaliado;
7 Medicado com enrofloxacina (5mg/kg PO
8 Ecografia abdominal SID), prazosina (1mg PO BID), 55ml
buprenorfina (0,02mg/kg SC BID), (cistocentese)
Calmurofel® (1 capsula PO BID),
diazepam (0,3mg/kg PO TID),
acepromazina (0,04ml IM toma Unica no
primeiro dia), amoxicilina com acido
clavulanico (8,75mg/kg SC SID) e
meloxicam (0,3mg/kg SC SID)
Alta
9 Ecografia abdominal (bexiga 2,4x4cm); Continua com o plano terapéutico Urina sozinho
Radiografia abdominal. anterior
10 Foi novamente algaliado por ndo urinar
11 Continua com o plano terapéutico
12 anterior
13
14
15 Cistotomia
16
17 Urina sozinho,
18 com hematuria
Alta
27 Analises bioquimicas (CRE) e ionograma | Algaliado
28 Analises bioquimicas (CRE)
29 Uretrostomia

Tabela 2 - Resumo dos procedimentos realizados ao longo do periodo de internamento do André

Cor 11 Glucose Neg
Transparéncia transparente Corpos cetdnicos Neg
Método de colheita Algaliacdo Urobilinogénio 1+
Hora de colheita/anélise Bilirrubina 4+
Tira urinéria Eritrécitos

Densidade 1,028 Sedimento
PH 7 Eritrécitos +++
Leucdcitos Neg Leucocitos +
Nitritos Neg Células descamacéao ++
Proteina 1+ Cilindros -

Tabela 3 — Resultados da urianalise e da analise do sedimento urinario da amostra de urina recolhida do
André no dia 1 de internamento
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Dial Dia 2 Dia 3 Dia 27 Dia 28
BUN >140mg/dL
CRE 22,3mg/dL 3,5mg/dL 1,4mg/dL 17,5mg/dL 1,6mg/dL
Cl 125mEg/I 127mEq/l 123mEq/I
K 8,6mEq/| 45mEq/l 8,3mEq/|
Na 150mEq/| 163mEg/I 147mEqg/|

Tabela 4 - Resultados das analises bioquimicas e dos ionogramas realizados ao longo do periodo de
internamento do André.

Anexo lll: Cardiologia — Dirofilariose canina

-

Figura 5 — Estudo radiogréafico ao térax do Scood. A esquerda, na projecao lateral observa-se uma perda

de definicdo da silhueta cardiaca, padrdo pulmonar intersticial, uma dilatacdo das artéria e veia
pulmonares e um aumento da area de contacto da silhueta cardiaca com o esterno. Na projecdo ventro-

dorsal, a direita, a silhueta cardiaca apresenta-se em “D” invertido.

Figura 6 — Vista ecogréfica do eixo curto paraesternal, a direita, e vista apical de 4
camaras, a esquerda. De notar os ecos paralelos no interior do ventriculo (setas)

e atrio direito (cabecas de seta) respectivamente.
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Dia Tratamento
Cao diagnosticado como dirofilaria positivo
e Teste de antigénio (Ag) positivo confirmado com teste de microfilaria (MF);
e Se ndo se detetarem microfilarias, confirmar com um teste de antigénio de outra
marca.
Dia 0 Comecar restricdo de exercicio.
Se o cao for sintomatico:
e  Estabilizar com tratamento apropriado;
e Prednisolona (0,5 mg/kg BID na primeira semana, 0,5 mg/kg SID na segunda semana
e 0,5mg/Kg de vez em quando durante as terceira e quarta semanas).
Administrar preventivo de dirofilaria
Dia 1 e Se se detetarem microfilarias, tratar com anti-histaminico e glucocorticosteroide para
reduzir o risco de anafilaxia;
e Observar por pelo menos 8 h por sinais de reacéo.
Administrar doxiciclina 10 mg/kg BID por 4 sem
. e Reduz a patologia associada com os parasitas mortos;
Dia 1-28 C NP
e Quebra a transmisséo de dirofilaria.
Dia 30 Administrar preventivo de dirofilarias.
Administrar preventivo de dirofilarias;
Primeira inje¢céo de melarsomina 2,5 mg/kg IM;
Prednisolona 0,5 mg/kg BID na primeira semana, 0,5 mg/kg SID na segunda semana, 0,5
Dia 60 mg/kg de vez em quando na terceira e quartas semanas;
Diminuir ainda mais o nivel de atividade do animal.
e Cage restriction / passeio a trela no quintal
Administrar preventivo de dirofilarias;
Dia 90 Segunda injecdo de melarsomina 2,5 mg/kg IM.
Terceira injecdo de melarsomina 2,5 mg/kg IM;
Prednisolona 0,5 mg/kg BID na primeira semana, 0,5 mg/kg SID na segunda semana, 0,5
. mg/kg de vez em quando na terceira e quartas semanas;
Dia 91 = S ; . L o
Diminuir ainda mais o nivel de atividade do animal;
Manter restricdo de exercicio.
Testar para presenca de microfilarias
: e Se positivo tratar com microfilaricida e repetir o teste 4 semanas depois.
Dia 120 =
Estabelecer um protocolo de prevencédo anual.
Dia 271 Teste de antigénio 6 meses apos finalizagdo, testar para microfilarias.

Tabela 5 - Protocolo de tratamento de dirofilariose recomendado pela American Heartworm Society.
RBC 4,64M/puL %RETIC %EQOS 0,2% BASO 0,01K/puL
HCT 35,1% RETIC %BASO 0,0% PLT 347K/uL
HGB 14,5 g/uL WBC 20,56K/uL NEU 17,56K/uL MPV 10,4fL
MCV 75,5fL %NEU 85,4% LYM 1,52K/uL PDW 16,1%
MCH 29,1pg %LYM 7,4% MONO 1,44K/uL PCT 0,36%
RDW 14,4% %MONO 7,0% EOS 0,04K/uL
GPT 184U/L ALP 298U/L CRE 0,5mg/dL BUN 48mg/dL
GLU 229mg/dL ALB 2,6

Tabela 7 — Hemograma e andlises bioquimicas do Scood
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Anexo IV: Ortopedia — Displasia do cotovelo

44!

Figura 7 - Estudo radiografico das articulacdes do cotovelo do Sebastido. Na imagem da esquerda e na
da direita observam-se projecdes craniocaudais obliquas com flexdo de 30° e pronacgao de 15° do
cotovelo do MAD e do MAE respectivamente. Ao centro observa-se uma projecéo craniocaudal de
ambos os membros. De notar a linha radiotransparente na face medial do processo coronoide da ulna
(seta).

Figura 8 — A esquerda observa-se uma projecdo ventro dorsal das
articulagbes coxo-femurais do sebastido para despiste de displasia de
anca. Acima observam-se projecdes laterais com o membro em flex&do
da articulagdo do cotovelo do MAE (esquerda) e do MAD (direita)

Figura 9 - Imagens da artroscopia do cotovelo do MAE do Sebastido. De notar a presenca
de uma fissura e a fibrilag&o da cartilagem.
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Grau | Alteracdes

0 Cartilagem normal

| Cartilagem com condromalacia (mole e inchada)

Il Fibrilac8o; Fissuracdo ou eroséo superficial da cartilagem; As lesBes ndo atingem o 0sso subcondral

1l Fissuragdo profunda que atinge 0 0sso subcondral ou ulceragéo profunda que néo atinge 0 0sso

subcondral
IV Exposicdo do osso subcondral
V Eburnacéo do osso

Tabela 6 - Escala de Outerbridge

Anexo V: Pneumologia — Asma felina

Sinais clinicos: Tratamento:

Comentarios:

Crise asmatica Succinato de sddio de prednisolona
(até 10mg/kg IV ou IM) ou fosfato de
sédio de dexametasona (até 2mg/kg

Apos a medicagdo, o gato deve ser colocado
num ambiente fresco, calmo e enriquecido em

oxigénio. Se broncodilatagdo adicional for

inalatéria BID) + salbutamol (conforme

necessario).

V). necessaria, pode-se administrar salbutamol por
nebulizagdo ou com um inalador.
Diérios leves Propionato de futicasona (220ug via O efeito maximo da fluticasona so é atingido aos

7-10 dias de tratamento.

Diarios moderados Tratamento como descrito para sinais
leves mais prednisolona PO por 10 dias
(Img/kg BID por 5 dias + 1mg/kg SID
por 5 dias).

Severos Dexametasona (0,5-1mg/kg 1V) +

salbutamol a cada 30min por até 4h.

Deve ser feita suplementagéo com oxigénio.

Uma vez estabilizados:
fluticasona (220pug via inalatéria BID)
+ salbutamol (via inalatoria q6h)

conforme necessario.

A prednisolona PO deve ser administrada

conforme necessario.

Tabela 7 - Protocolo de tratamento da asma felina conforme o quadro clinico como sugerido no livro
“BSAVA Manual of Canine and Feline Cardiorespiratory Medicine”.
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Figura 10 - Radiografias ao térax do Yuri em projecao lateral e dorsoventral realizadas apés a

primeira consulta. Observa-se um padrao pulmonar bronquial marcado e hiperinsuflacdo do
pulmé&o evidente na projecéo lateral

Terapia

Mecanismo de acéo

Comentarios

Imunoterapia
alergénio
especifica

Emergiu como uma potencial terapia
curativa na asma humana ao reverter a
resposta alérgica mediada pelas Th2

induzindo tolerancia ao alergénio.

Varios protocolos diferentes tém sido investigados
no modelo experimental da asma felina
(imunoterapia rush, RIT) e diminuiram de forma
eficaz a eosinofilia das vias aéreas. No entanto, é
necessario identificar os alergénios envolvidos

antes do tratamento.

Acidos gordos
poli-insaturados

6mega-3

Tém propriedades anti-inflamatérias e
estdo associados a uma diminuig&o da
resposta das vias aéreas avaliada por
BWBP.

Embora inadequados como terapia isolada, podem

ser uteis em combinacdo com outros tratamentos.

Nebulizacdes de
lidocaina
(2mg/kg q8h)

Diminui a hiperresponsividade das vias
aéreas sem diminuir os niveis de

eosinofilia.

N&o foram notados efeitos secundarios em gatos
apesar da conhecida sensibilidade a lidocaina

injetavel.

Inibidores da

tirosina kinase

Bloqueio de vias de sinalizacdo
celulares envolvidas na

imunopatogenese da asma felina.

Gatos tratados com masitinib (50 mg/kg PO)
demonstraram diminui¢gdes na eosinofilia e na
complacéncia pulmonar avaliada por mecanicas

pulmonares adquiridas por ventilador.

Células

estaminais

Modelos experimentais sugerem que
as células estaminais podem reduzir a
eosinofilia, a resposta exacerbada e a

remodelacao das vias aéreas.

Dados iniciais sugerem que os efeitos mais
benéficos da administracédo IV de células
estaminais adiposo-derivadas felinas na asma
experimental séo a melhoria no remodelamento

das vias aéreas avaliado por TC.

Tabela 8 — Resumo das terapias alternativas para a asma felina
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