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Resumo

O presente relatdrio de estagio, realizado no ambito do sexto ano do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, teve por objetivo a apresentacdo e discussdao de cinco casos clinicos,
recolhidos ao longo do meu estdgio curricular de 16 semanas, divididas pelo Hospital Veterinario
do Restelo, em Lisboa, e pelo Hospital CHV Frégis, em Paris.

A primeira fase foi realizada no Hospital Veterinario do Restelo, com uma duracdo de 13
semanas. O estagio foi organizado por rotacdes quinzenais entre diversas especialidades,
nomeadamente pelas areas de cirurgia, internamento, fisioterapia, exdéticos, medicina interna,
neurologia, comportamento animal entre outras. Esta tipologia permitiu-me adquirir um
conhecimento muito abrangente sobre diversos temas meédico-cirdrgicos, assim como a
elaboracdo de um raciocinio clinico aplicado a cada caso. A nivel pratico pude realizar inUmeros
procedimentos como, por exemplo, a colocacdo de cateteres, administracdo de farmacos,
contencdo de animais, recolha e processamento de amostras de sangue e urina, entre outros. Tive
ainda a oportunidade de acompanhar consultas gerais e de especialidade, assim como auxiliar na
realizacdo de exames complementares. Por fim, integrei a equipa de cirurgia assim como o servico
de urgéncia noturno. Além da componente pratica descrita, foram dadas diversas formacdes
tedrico-praticas acerca de varios temas atuais relevantes para a nossa formacao.

A segunda fase do meu estagio realizou-se no Hospital CHV Frégis, com uma duracdo de 3
semanas. Durante este periodo fui parte integrante do servico de internamento, auxiliando em
diversos procedimentos de rotina tais como exames fisicos, recolhas de sangue e ecografias de
controlo. Pude igualmente dar auxilio em dreas mais especificas, tais como fisioterapia e
guimioterapia, assim como assistir a consultas de medicina interna, comportamento animal e
exoticos.

Ao longo destes meses de estdgio aprendi a adaptar os meus conhecimentos tedricos,
adquiridos no decorrer do curso, a casos reais da pratica clinica, assim como a possibilidade de
desenvolver espirito critico e uma maior autonomia na realizacdo de multiplos procedimentos
meédicos. Por outro lado, o estagio permitiu-me esclarecer quais as especialidades que tenho
maior interesse, e desta forma progredir e evoluir nesse sentido.
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Lista de simbolos, abreviaturas e siglas

°C —grau celsius
% — percentagem
® — produto registado

< —inferior
> —superior
A

AG — acido gordo

AGV — acidos gordos volateis

AINES — anti-inflamatdrio ndo esterdide
ALP — fosfatase alcalina

ALT — alanina aminotransferase

AS — ansiedade por separagao

AST — aspartato aminotransferase

ATC — antidepressivos triciclicos

B

BID — duas vezes ao dia

bpm — batimentos por minuto
BSA — body surface area

BUN — azoto ureico sanguineo

C

CE — corpo estranho

CHV — Centre Hospitalier Vétérinaire
CMD — Cardiomiopatia dilatada
COX-2 —enzima ciclo-oxigenase-2
CTC — células-tronco cancerigenas

D
dL — decilitro

E
e.g. —exemplo geral

G

g—grama

GABA — acido gama-aminobutirico
Gl — gastrointestinal

H

h—hora

HVR — Hospital Veterinario do Restelo
HCT — hematodcrito

HC — hidratos de carbono

|

IBD — doenca inflamatadria intestinal

ISRS —inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina

IV —via intravenosa

|O —via intradssea

IM — via intramuscular

ITU —infecdo do trato urinario

K
kg — quilograma

L

L - litro

LL - laterolateral

LK — soro de lidocaina e quetamina

M

mm — milimetro

mg — miligrama

MAQO — monoamina oxidase

ml — mililitro

MT — membro toracico

MP — membro pélvico

MNS — motoneurdnio superior



Lista de simbolos, abreviaturas e siglas

N
NMES — estimulacdo elétrica neuromuscular

@)
OVH — ovariohisterectomia

P

PAS — Pressao arterial sistélica
PO — per os, via oral

PROM — passive range of motion
PT — proteinas totais

Q
g5h —acada 5 horas
QID — quatro vezes ao dia

R
rpm — respiragdes por minuto
RM — ressonancia magnética

S

SID —uma vez ao dia

SC —via subcutanea

SV —tempo de semi-vida
SW — spinal walking

T
TC — tomografia computorizada

TID —trés vezes ao dia

TG — triglicerideos

TRC —tempo de replecdo capilar

TSA —teste de sensibilidade aos antibidticos

U
Ul — unidades internacionais

W
WBC — white blood cells

Outros
5-HT — serotonina (5-hidroxitriptamina)
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Identificagcdo do animal e motivo da consulta: Dark € um cao inteiro, de raga
Schnauzer Miniatura, com 10 anos de idade e 11,3 Kg de peso. Foi apresentado a consulta no
HVR por uivar e ladrar de forma exuberante ha cerca de duas semanas.

Anamnese: C3o vacinado e desparasitado que habitava desde os 4 meses de idade num
apartamento com acesso ao exterior. Era alimentado com ragdo seca Royal Canin Satiety® para
controlo de peso, de qualidade superior, nas quantidades recomendadas pelo fabricante.
Coabitava, desde sempre, com outro cdo que estava ausente de casa ha duas semanas por
motivo de cirurgia e internamento. Para além desta mudancga, um dos trés tutores com quem
vivia ausentou-se para o estrangeiro na mesma altura. Apds estas mudangas na sua rotina, o
Dark comegou a vocalizar (uivar e ladrar) principalmente quando sentia que os tutores se
preparavam para sair de casa, o que se tornou igualmente incobmodo para outros habitantes do
prédio. Os tutores relataram um comportamento destrutivo durante a sua auséncia nos ultimos
dias. Para além disso, 0 cdo nunca estava totalmente sossegado mesmo na preseng¢a dos
tutores, manifestando sempre alguma ansiedade e inquietagéo, chegando mesmo a defecar e a
urinar dentro de casa. Os tutores referiram ainda que o céo teve sempre medo de ruidos de
trovoada e fogos de artificio, escondendo-se nessas alturas. N&o tinha passado médico ou
cirurgico e na altura da consulta ndo estava a ser medicado.

Exame fisico geral: Os parametros do exame fisico geral encontravam-se dentro da
normalidade a excegao de taquicardia (150 bpm) e taquipneia (40 rpm), associados ao stresse
e a ansiedade manifestada, assim como a presenca de hipersalivagao.

Lista de problemas: Taquicardia, taquipneia, ptialismo, eliminacéo inadequada de urina
e fezes, comportamento destrutivo e vocalizagao.

Diagnésticos diferenciais: Médicos - Doenga dentaria, encefalopatia hepatica,
exposicao a agentes toxicos, diabetes mellitus, doenga do trato urinario inferior (e.g. cistite, ITU),
doenga cardiaca, doenga gastrointestinal (e.g. colite, IBD, parasitismo), altera¢gdes na dieta.

Comportamentais - Treino inadequado, ansiedade por separacao, fobia a ruidos externos,

disfungdo cognitiva canina, ansiedade generalizada, comportamento territorial, transtorno

obsessivo-compulsivo, frustracdo de barreira.

Exames complementares: Hemograma - normal; Bioquimica sérica - normal; Analise de

urina tipo Il (colhida por algaliacdo) — normal; Exame coproldgico (avaliacdo Unica) — normal.

Diagnoéstico: Ansiedade por separagao (AS).
Tratamento e acompanhamento: Um diagndstico de AS foi estabelecido tendo em conta
a historia clinica e apds se terem descartado as principais causas médicas. Deste modo foram

aconselhadas trés abordagens terapéuticas: maneio ambiental, modificagdo comportamental e
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tratamento farmacoldgico. Em relagéo ao tratamento médico, foi prescrito inicialmente lorazepam
(0,1 mg/Kg, PO, SID), para ser administrado uma hora antes da saida dos tutores. Para além da
benzodiazepina, e caso esta ndo fosse suficiente para controlar os sinais clinicos, prescreveu-
se também trazodona (5 mg/Kg, PO, BID), um antidepressivo atipico com efeito a curto prazo
que atua de forma sinérgica com o lorazepam. No caso de serem realizadas viagens foi
aconselhado o uso tépico de um gel de dexmedetomidina na mucosa bucal (Sileo®), uma vez
que reduz a ansiedade e medo agudos associados ao ruido. Em termos hormonais, foi
aconselhado o uso continuo de um medicamento a base de feromonas naturais apaziguadoras
— dog appeasing pherormone — em forma de coleira e difusor (Adaptil®), para alivio rapido e
temporario do stresse. Em termos alimentares foi sugerido complementar a dieta do Dark com
WeCalm®, um produto natural sob a forma de comprimidos, especificamente desenvolvido para
melhorar os niveis de neurotransmissores como o GABA, serotonina e dopamina. Relativamente
ao maneio ambiental, os tutores optaram por um maior enriquecimento ambiental, com
brinquedos e guloseimas a disposi¢ao, passando a deixar o Dark numa area mais confinada da
casa, no momento da sua partida. Por fim, iniciaram-se treinos diarios de modificagdo
comportamental, tendo sido usadas diversas técnicas para o efeito (e.g. exercicio fisico, partidas
simuladas, evitar a repreensao). Apds um més, o Dark voltou a ser reavaliado e ja demonstrava
melhorias significativas do seu estado de ansiedade depois de ter realizado a prescrigdo médica
recomendada, mantendo apenas o Adaptil® e o WeCalm® posteriormente.

Discussdo: A ansiedade por separagdo (AS) compreende um conjunto de
comportamentos de medo, fobia e ansiedade, exibidos pelo animal no momento em que este é
separado de alguém com quem tem um vinculo afetivo forte, normalmente o tutor, ou quando
n&o consegue ter acesso ao mesmo’. A ocorréncia deste tipo de comportamento é considerada
uma das queixas mais comuns dos tutores, levando-os muitas vezes ao abandono dos seus
animais. E o segundo problema mais diagnosticado em consultas de especialidade
comportamental, podendo corresponder até 40% dos casos’®.

Ha diversos fatores de risco que podem predispor para AS, tais como animais recolhidos
de canis, adotados depois de terem sido abandonados ou separados da méae precocemente,
animais que sofreram mudangas na sua rotina, entre outros'2. Este disturbio pode igualmente
ocorrer em animais que ja possuam outros disturbios de ansiedade, tais como fobia a barulhos
ou medo de animais ou pessoas. Os caes tornam-se, assim, dependentes dos tutores para alivio
dos sinais de ansiedade e, muitas vezes, a resposta destes ao lhes darem atencéo excessiva
pode piorar o quadro clinico, uma vez que os animais entendem este comportamento humano
como valido. No caso do Dark, a AS foi espoletada pelo facto de haver uma mudanga repentina
na sua rotina, justificada por um membro da familia e um animal com quem também convivia

sairem de casa na mesma altura, acontecimentos relevantes para o animal®?*.



Em regra, os sinais clinicos sé&o inespecificos, tal como acontecia com o Dark; deste
modo, o estabelecimento do diagndstico final pode ser complexo, dai a importancia da
anamnese, assim como de um bom exame fisico geral para descartar causas médicas e saber
distingui-las de doengas comportamentais (Anexo | - Tabela 1)°. Uma caracteristica quase
patognomonica que distingue a AS de outros disturbios de ansiedade é o facto deste
comportamento se manifestar nos primeiros 30 minutos apds a partida dos tutores e somente na
sua auséncia, sendo tipicamente mais intenso nos primeiros 15 minutos'. Outro parametro que
ajuda na identificagdo do problema é compreender se 0 comportamento ocorre apenas quando
os tutores ndo estdo em casa, na presencga deles ou aleatoriamente, isto €, sem nenhum fator
de consisténcia. Além disso, os animais que estao confinados podem apresentar reacdes de
ansiedade semelhantes a AS, sem de facto terem a doenca'*®. Para tal, o uso de camaras de
vigilancia sdao uma boa opgao, uma vez que facilitam o diagnéstico de AS.

Os sinais clinicos podem ser subclinicos ou ter uma manifestagao exuberante, chegando
mesmo a serem traumaticos para o animal. Os mais comuns sao: aumento da atividade motora
(hiperatividade e inquietagdo), comportamento destrutivo em locais em que o tutor passe mais
tempo ou que tenha o seu cheiro impregnado, vocalizagao persistente, defecagéo e urinagao
inapropriada e, em situagdes ja extremas, autotraumatismo (e.g. dermatite acral por lambedura
ou mordedura compulsiva da cauda)’. Na presenca dos tutores, os sinais podem incluir um
excesso de vinculagdo com um ou mais membros da familia, traduzindo-se numa perseguigéao
constante e saudac&o excessiva quando estes regressam a casa'?. Outros sinais menos comuns
podem revelar-se na forma de agressividade dirigida ao tutor quando este da sinais de partida,
alteragdes fisioldgicas (e.g. vomitos, diarreia, taquicardia ou hipersalivagdo) ou depressao
(isolamento social, anorexia, olhar descaido, prostragao ou submissao). No presente caso, a
principal queixa era o comportamento destrutivo e as vocalizagdes continuas do Dark que foram
relatadas pelos vizinhos aquando da auséncia dos donos. A eliminacdo desadequada de fezes
e urina é considerada um sinal de ansiedade generalizada, pelo que podia ser intencional (como
marcacéo de territorio) ou, neste caso, ser involuntario como resultado de stresse extremo'*.

O tratamento da AS é bastante demorado e requer a sensibilizagdo e grande
envolvimento dos tutores, pois apenas desta forma se conseguem obter bons resultados a longo
prazo. De um modo geral, o sucesso depende essencialmente de um bom treino do animal®.
Desta forma, temos por base o0s seguintes objetivos: moldar gradualmente o animal a
comportamentos de relaxamento e independéncia, eliminar recompensas na procura de atencéo,
reduzir a ansiedade associada a momentos de partida e regresso a casa pelo tutor, fazer uma
dissociacdo entre os sinais de saida de casa e as saidas reais e, por fim, promover a reducéo
da ansiedade, evitando a punicdo e dando ao animal um maior controlo sobre o ambiente onde
vive, podendo ou n&o ser complementado com terapia farmacolégica®. Desta forma, o tratamento

envolve varias componentes, sendo as 3 principais: maneio ambiental, modificacdo
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comportamental e tratamento médico®**. O maneio ambiental a adotar vai depender do tipo de
comportamentos que o animal manifesta. Numa primeira fase, a exposi¢do do animal ao estimulo
que provoca ansiedade — no caso do Dark, a auséncia dos tutores — deve ser totalmente
minimizada ou eliminada. A principal preocupacgao nesta fase é a seguranga do animal, uma vez
que o comportamento destrutivo do Dark poderia conduzir a uma automutilacdo. Para tal, é
necessario deixar o animal num local seguro e confinado para minimizar a possibilidade de
ocorrerem traumatismos auto-infligidos; este confinamento deve ser feito gradualmente*. O
enriquecimento ambiental deve ser aplicado ndo s6é quando o tutor esta a sair de casa, mas
também quando esta presente, para evitar que exista uma associagao entre o brinquedo e a sua
partida, o que provoca stresse. O objetivo é o animal ja estar envolvido nestas atividades quando
o tutor se ausenta, sem as associar a sua partida. E igualmente importante que o animal realize
exercicio fisico antes da saida dos tutores, fazendo, por exemplo, passeios de manha. As horas
das refeicdes podem ser agendadas de modo a que o animal esteja com apetite nos periodos
de partida. Numa segunda fase é possivel deixar o animal em zonas mais amplas da casa mas,
no caso do Dark, como este ja urinava em locais ndo desejados, devem limpar-se todos os
odores que o possam motivar a urinar de novo®*. A vocalizagdo era igualmente um problema no
caso do Dark e para minimizar este comportamento é possivel simular a presenca do tutor
deixando a televisao ligada. Por outro lado, manter o Dark afastado de portas e janelas diminuiria
igualmente a exposicdo a estimulos externos que podem desencadear os latidos. Em algumas
situagdes, ter outro animal em casa pode ajudar, no entanto nunca sera um substituto perfeito
da presenca humana®.

No que toca a modificagdo comportamental, esta baseia-se na dessensibilizacdo do
estimulo que provoca medo e ansiedade (neste caso, a separagao do tutor), assim como a
valorizagdo do bom comportamento, ou seja, atitudes de calma, obediéncia e independéncia. A
familia deve encorajar estes comportamentos com reforgo positivo e evitar a repreensdo uma
vez que esta espoleta ansiedade’>*. Dependendo da gravidade da situagéo, é possivel aplicar
diversas técnicas em momentos especificos do dia (Anexo | - Tabela 2)".

Varios estudos foram levados a cabo com o objetivo de se chegar a um consenso para
criar um programa global de modificagdo comportamental dirigido a cdes com AS. Esse
programa baseia-se em 3 objetivos principais: reduzir o grau de dependéncia do céo
relativamente ao tutor, isto é, este apenas interage com o animal quando for o préprio a tomar
iniciativa e nunca o céo; dessensibilizagdo do céo relativamente a partida do tutor, através do
aumento gradual do tempo de soliddo do animal e impedindo-o de prever quando o tutor esta a
preparar-se para sair de casa, através de atitudes diferentes das habituais; proporcionar
enriqguecimento ambiental enquanto o animal esta sozinho, como por exemplo disponibilizar

brinquedos com o cheiro dos tutores e, apds o regresso destes, evitar punir o cao



retrospetivamente’?. Nestes estudos, 56% dos proprietarios notaram melhorias significativas no
comportamento dos seus animais apos 12 semanas de tratamento.

No caso da terapia comportamental ndo ser suficientemente eficaz, pode recorrer-se ao
tratamento farmacoldgico, sobretudo em casos mais graves e ja crénicos. O objetivo € diminuir
a ansiedade do doente e torna-lo mais confortavel e seguro, servindo de adjuvante ao restante
tratamento, de forma a obter resultados mais eficazes. Ha diversas classes de medicamentos
que podem atuar a nivel psicoldgico, destacando-se os antidepressivos triciclicos (ATC), os
inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) e as benzodiazepinas®*°.

Os ATC, como a clomipramina e a amitriptilina, bloqueiam a recaptacdo de
neurotransmissores envolvidos nas respostas de ansiedade e medo, ou seja, a noradrenalina e
a serotonina (5-HT), tendo atividade ansiolitica para tratamentos de longa duragdo. A
clomipramina foi inicialmente desenvolvida para tratar transtornos obsessivo-compulsivos, no
entanto, se a sua administragao for feita em conjunto com uma terapia comportamental, pode
revelar-se eficaz em casos de AS°®. Os ISRS s&o também antidepressivos que fazem atualmente
parte do tratamento de eleicdo de AS. Estes farmacos sdo mais especificos que os anteriores
uma vez que tém efeito seletivo na atividade da 5-HT e, consequentemente, menos efeitos
adversos. Deste grupo, faz parte a fluoxetina, um farmaco comumente utilizado na nossa pratica
clinica por ser eficaz e seguro a longo prazo*°. No caso de Dark, como os donos queriam que a
situacao fosse resolvida de forma rapida, ndo foi prescrito, mas para resultados duradouros seria
o mais indicado, de forma a manter o problema controlado.

Na classe das benzodiazepinas incluem-se farmacos cujo objetivo é ter efeito ansiolitico
a curto prazo, ou seja, atuam em situagdes de emergéncia e episddios agudos com efeito visivel
ao fim de 1-2 horas ap6s a sua administragdo. Estes farmacos potenciam a atividade do GABA,
responsavel pelo efeito sedativo, ansiolitico, anticonvulsionante e de relaxamento muscular.
Neste caso, foi prescrito o lorazepam para ser administrado uma hora antes da saida dos tutores,
de forma a que o Dark n&o sofresse do stresse e ansiedade associados a essa partida. Outras
benzodiazepinas muito utilizadas sdo o diazepam e o alprazolam que podiam igualmente ter sido
prescritas. Todavia, estes farmacos tém diversos efeitos secundarios (e.g. hepatoxicidade a
longo prazo), sao rapidamente absorvidos e podem causar habituagao e dependéncia, devendo
ser sempre usados com precaucéo e em situacdes esporadicas’*S.

Muitas vezes, a combinacdo das classes anteriormente mencionadas € suficiente para a
melhoria dos sinais clinicos. Todavia, e ndo raramente, ha animais que nao respondem de forma
eficaz ao tratamento estipulado e é necessario aumentar as doses dos farmacos ja administrados
ou entdo complementar com outro tipo de farmacos como a trazodona, selegilina, clonidina e
mirtazapina®®. A trazodona, prescrita ao Dark, pertence a classe dos antidepressivos atipicos,

tendo como alvo os recetores da 5-HT. O seu principal efeito é a indugido de sono, com atuacgéo



a curto prazo, sendo atualmente muito prescrita a doentes que ja estejam a fazer medicagédo com
ATC ou ISRS*5. A clonidina atua como coadjuvante dos ATC ou ISRS e tem como principal efeito
reduzir o ritmo cardiaco. A selegilina € um inibidor seletivo da enzima monoamina oxidase
(MAO), enzima responsavel pelo metabolismo da dopamina, aumentando a concentragdo deste
neurotransmissor no organismo, o que contribui para um efeito antidepressivo. A mirtazapina faz
parte dos ATC e tem propriedades ansioliticas, contudo € mais utilizada como estimulante do
apetite®.

Outra abordagem terapéutica complementar é o recurso a feromonas que mimetizam as
hormonas naturais produzidas pelos animais. No caso descrito, foi prescrito Adaptil®, um analogo
sintético da feromona canina, produzida pelas glandulas sebaceas mamarias apos o parto, tendo
um efeito tranquilizador. O efeito das feromonas pode ser complementado com um suplemento
nutricional em po a base de leite (Zylkene®), que reduz o stresse em animais com AS'%€. A nivel
dietético, foi igualmente prescrito WeCalm®, um alimento natural rico em hidrolisado de proteina
de peixe e L-triptofano, que promove o controlo da ansiedade e o processo de aprendizagem.
Nos casos extremos, recomenda-se a esterilizagdo do animal, embora sem garantias de que o

problema fique totalmente resolvido.

O prognéstico do Dark € favoravel, uma vez que a sua sintomatologia foi detetada
precocemente, e vai depender, em grande parte, da motivagao dos tutores. Apesar de se tratar
de uma situagéo aguda, os tutores tém de estar conscientes do facto da terapia ser prolongada
(semanas a meses) e da necessidade de dedicagdo aos animais, sobretudo no que respeita a
necessidade de modificagdo comportamental. Importa referir que existem casos que sao
refratarios ao tratamento e o facto de poderem existir outros transtornos comportamentais

concomitantes pode dificultar o seu sucesso.
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Identificagdo do animal e motivo da consulta: Lucas € um coelho castrado, de raga
Bélier, com 6 anos de idade e 1,7 Kg de peso. Foi trazido a consulta no HVR devido a anorexia,
auséncia de producéo de fezes e prostragao ha dois dias.

Anamnese: Coelho vacinado e desparasitado que habitava dentro de casa com acesso
ao exterior privado. Era alimentado com ragdo comercial, fruta fresca, guloseimas e,
esporadicamente, feno. Nao coabitava com mais nenhum animal e nunca tinha realizado
viagens. Os tutores relataram que o coelho piorou no dia em que o trouxeram a consulta,
encontrando-se muito apatico, com falta de apetite e com dores abdominais quando era pegado
ao colo. Além disso, referiram também manifestagdo de bruxismo e histéria de doenca dentaria,
tendo tido no passado trés episddios de sobrecrescimento dentario, solucionados cirurgicamente
com nivelamento dentario. A ocorréncia de fezes pastosas e a auséncia das mesmas nos dois
dias decorrentes foi a causa de maior preocupacdo dos tutores e consequente decisdo de
marcacgao de consulta. Nao tinha passado médico ou cirurgico, a excegdo da orquiectomia e
nivelamentos dentarios, e na altura da consulta ndo estava a ser medicado.

Exame fisico geral e dirigido ao sistema digestivo: O Lucas demonstrou estar
letargico e pouco responsivo, postura em cifose, temperatura rectal de 35,5°C, desidratagéao
ligeira (6%), pulso fraco, frequéncia cardiaca alta (>300 bpm) e muita dor durante a palpagéao
abdominal, com presenga de conteudo firme. Na auscultacdo abdominal, os ruidos estavam
substancialmente diminuidos. Procedeu-se a observacédo da cavidade oral com o otoscépio, o
qgue revelou a presenca de pequenas espiculas do lado direito da boca, homeadamente nos
dentes molariformes. Os restantes parametros encontravam-se dentro da normalidade.

Lista de problemas: Anorexia, letargia, hipotermia, desidratagdo, dor abdominal, sons
abdominais diminuidos, sobrecrescimento dentario e auséncia de produgao fecal.

Diagnésticos diferenciais: Obstrugdo gastrointestinal, estase gastrointestinal, corpo
estranho intestinal, neoplasia, abcesso dentario, parasitismo, intuscecdo, doencga hepatica,
infecao do trato urinario, urolitiase.

Exames complementares: Hemograma: neutrofilia e linfopenia ligeiras, aumento do

hematdcrito (HCT); Bioguimica sérica: aumento da creatinina e hiperglicemia (Anexo Il, Tabela

1); Radiografia abdominal: estémago distendido, arrendondado, com presenga de um halo de

gas e ingesta (Anexo Il, Figura 1). Restante abdéomen (intestino e célon) com escassas bolas

fecais; Presséao arterial sistélica (PAS): baixa (90mmHg — valores de referéncia: 110-140mmHg);

Ecografia abdominal: moderada distens&o gastrica, com dilatagéo do ceco e de uma ansa jejunal.

Diagnéstico: Estase gastrointestinal (Gl).
Tratamento e acompanhamento: Tendo em conta o diagnoéstico estabelecido e o facto

de haver um quadro compativel com choque hipovolémico (hipotermia, hipotensao,



desidratagao, pulso fraco), decidiu-se internar o Lucas para estabilizagao, tratamento, controlo
de dor e monitorizagdo. O animal foi colocado numa incubadora de forma a subir e controlar a
temperatura corporal, iniciando-se fluidoterapia por via SC com Ringer Lactato® a uma taxa de
5,3 mil/Kg/hora. O protocolo terapéutico iniciado consistiu em: buprenorfina (0,04 mg/Kg, SC,
TID), metoclopramida (0,4 mg/Kg, SC, TID) e xarope de lactulose (0,6 ml/Kg, PO, TID). Ao longo
desse dia, o coelho mostrou-se relutante a comer, tendo sido forgada a alimentagdo com dieta
Critical Care® por seringa. Depois de reidratado e estabilizado, a ecografia realizada ndo revelou
nenhuma alteragao significativa, apenas uma moderada distensao do estémago, ceco dilatado e
uma ansa do jejuno igualmente dilatada com uma sombra dispersa, mas pouco extensa, o que
corresponderia provavelmente a uma zona de impactacdo de ingesta ou a um pequeno corpo
estranho, achado este que nao foi confirmado.

No segundo dia de internamento, o Lucas ja se encontrava mais alerta e responsivo,
hidratado, a temperatura rectal tinha subido (37,9°C) e as fezes ja estavam normais em
consisténcia, mas em pouca quantidade. Fez-se novamente uma radiografia (Anexo Il, Figura
2) e uma ecografia de controlo, concluindo-se que a zona de impactagao ja estava a progredir
ao longo do trato GI. Colocou-se feno e vegetais frescos a disposigao, tendo o Lucas ingerido
ambos de forma voluntaria e com apetite. Ao terceiro dia de internamento ja ndo apresentava
sintomatologia; foi retirado da incubadora e as andlises bioquimicas ja se encontravam dentro
da normalidade (Anexo Il, Tabela 1). A quantidade de fezes também ja se encontrava
regularizada. Teve alta nesse mesmo dia com a seguinte medicagéo: buprenorfina (0,04 mg/Kg,
PO, TID, durante 3 dias), lactulose (0,6 ml/Kg, PO, TID, durante 5 dias) e metoclopramida (0,4
mg/Kg, PO, TID durante 5 dias e SID durante mais 5 dias). Adicionalmente, para promover o
desgaste dentario foi recomendado iniciar uma dieta a base de feno, de forma reduzir a formagéo
de espiculas, complementado com vegetais frescos diariamente, e diminuir a quantidade de
ragao fornecida (apenas de 3 em 3 dias), sempre com monitorizagdo do apetite e das fezes. Ao
fim de uma semana, o Lucas voltou a ser reavaliado e ndo tinha voltado a ter episédios de
hipomotilidade Gl nem a apresentar o quadro clinico anteriormente descrito, encontrando-se
clinicamente estavel. Como forma de prevengao foi sugerido manter feno e agua a disposigao,
estimular o coelho a fazer exercicio fisico e realizar massagens abdominais regulares.

Discussao: Atualmente, o coelho é um animal de estimacgéo cada vez mais frequente em
contexto de clinica e, consequentemente, o aparecimento de doengas associadas é proporcional
a sua popularidade e humanizagdo do mesmo. A estase gastrointestinal (Gl) € uma das
sindromes mais comuns em leporideos, caracterizada pela diminuicdo ou mesmo interrupgéo da
motilidade do trato GlI'. Trata-se de uma doenca adquirida onde ha uma falha na contracéo
muscular do estdmago e intestinos, resultando em disbiose e desequilibrios eletroliticos. E
muitas vezes uma urgéncia uma vez que o animal pode ja chegar em estado avancado de

desidratacdo e choque hipovolémico, correndo risco de vida. Assim, torna-se importante
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diferencia-la de obstrugdo Gl que, ao contrario da estase, € de aparecimento subito, tem

indicagdo cirdrgica e progressdo bastante mais rapida'?®.

No caso do Lucas, este ja se
encontrava com um quadro inicial de choque, tendo, por isso, sido internado para estabilizacao.

Em termos gerais, os coelhos s&o animais herbivoros e muito sensiveis a alteracdes de
dieta. Esta deve ter por base uma alimentagao rica em fibra e, como tal, fornecida através do
feno?. E a fibra que o feno contém que vai estimular o peristaltismo Gl e o equilibrio entre a flora
bacteriana e o pH intestinal, para que ocorra uma digestdo normal dos alimentos.
Complementarmente ao feno, a dieta deve ser baixa em proteina, hidratos de carbono (HC) —
como o amido — e gordura’2. Quando a alimentagéo fornecida ndo é a mais indicada ha um
desequilibrio Gl, provocando alteragao da microbiota cecal €, consequentemente, um quadro de
estase. Um resultado muito comum de dietas inapropriadas € o sobrecrescimento dentario,
nomeadamente dos dentes molariformes, uma vez que ndo ha desgaste suficiente dos dentes
pela fibra. Isto leva ao aparecimento de espiculas e, em casos mais avangados, ulceracao da
mucosa oral. Estas espiculas, quando muito exuberantes, causam muita dor e o animal deixa de
comer, levando a anorexia e estase GI?. Neste caso, o Lucas tinha uma alimentacdo muito a
base de granulado comercial, de HC (pelas frutas e guloseimas) e com teor baixo em fibra. Além
de ndo haver desgaste suficiente dos dentes, ocorreu uma produgéo excessiva de acidos gordos
volateis provenientes da fermentacdo dos HC, com crescimento de bactérias potencialmente
patogénicas e agentes produtores de toxinas, proporcionando-se o desenvolvimento de estase.
Em casos mais graves, este mecanismo pode levar a enterotoxémia grave e a morte do animal®.

As causas envolvidas nesta doenca sao inumeras, destacando-se entre as mais comuns
a anorexia, mas formulagbes e alteragcbes bruscas da dieta, problemas dentarios e
obesidade. Qualquer processo que provoque anorexia €, por si s6, uma causa de estase
GI°. Outras etiologias possiveis, mas menos comuns, sdo a administragdo de farmacos (e.g.
agonistas a2), fatores ambientais que provoquem stresse (e.g. alteragdes na rotina ou presencga
de predadores), presenga de dor provocada por traumatismos (e.g. fratura de membro), infegéo
urinaria, doencga uterina, entre outras. Todas estas causas seriam investigadas apenas apos o
tratamento sintomatico e a estabilizacdo do Lucas por forma a ser possivel a compreensao da
causa primaria de estase®®.

Assim sendo, um coelho com este quadro pode apresentar sinais de anorexia, diminuicdo
ou auséncia de fezes, desidratacdo, desconforto abdominal e letargia. Os tutores podem
igualmente referir histéria de depressao, relutdncia ao movimento, bruxismo, postura de cifose
devido a dor associada ou mesmo, em alguns casos, presenga de diarreia com cecotrofos nao
ingeridos®5%. Os tutores do Lucas relataram que ele ja tinha histéria de trés episddios de doenga
dentaria, o que demonstra que o animal ja teria alguma predisposi¢do para esta doenca e,

consequentemente, uma maior probabilidade de desenvolver estase. Os animais de meia idade



como o Lucas, ja com 6 anos de idade, ou geriatricos sdo igualmente predispostos a desenvolver
estase.

No exame fisico é essencial a medigdo da temperatura retal, que no caso de Lucas se
encontrava baixa, denunciando o seu estado de choque. No entanto, esta deve ser medida no
inicio da consulta de forma a néo influenciar o seu resultado, consequéncia do stresse ao longo
da manipulagdo. Na auscultagcao abdominal, inicialmente é possivel ter ruidos intestinais normais
ou aumentados, mas, numa fase mais avangada, estes encontram-se diminuidos, como ocorreu
no caso descrito. Em estados de choque grave, os animais encontram-se muito desidratados,
estado mental alterado (depressdo ou coma), hipotérmicos, mucosas palidas, pulso fraco e
aumento do tempo de replecdo capilar’. A palpacdo abdominal foi um dos procedimentos mais
importantes para o diagndstico de estase Gl no Lucas. Ao palpar um conteudo abdominal de
consisténcia dura, firme e pouco deformavel num animal com histéria de n&o ingerir alimento ha
varios dias consecutivos e com pouca excregao de fezes € muito sugestivo de estase, sobretudo
se se manifestar dor a palpacéo e postura de cifose. Mais especificamente, o ceco, perante uma
situagdo de estase Gl, encontra-se muitas vezes timpanizado, com conteudo rigido e seco,
sendo facilmente palpavel. Outro achado relevante no exame fisico foi a presencga de alteragoes
dentarias na exploracdo da cavidade oral, compativel com um sobrecrescimento dentario®”.

A fisiopatologia da estase Gl € influenciada por 5 fatores principais: dieta, anorexia, dor,
stresse/medo e exercicio fisico. A dieta, como referido anteriormente, se for rica em HC e pobre
em fibra predispbe ao aparecimento de estase GIl. Esta diminuicdo do peristaltismo pode
predispor ao acumulo de alimento e pelo no intestino, resultando num tricobezoar compacto e
desidratado que, muitas vezes, ndo consegue progredir, 0 que obstrui causando impactagdo®.
No caso do Lucas, na ecografia, observou-se uma zona compativel com corpo estranho numa
ansa jejunal dilatada que, apesar de nao ter sido posteriormente confirmado, poderia
corresponder a um tricobezoar. Um animal com anorexia vai ter uma diminuicdo do consumo de
glucose que leva a hipoglicémia. Esta ativa a lipdlise e metabolizacdo de AG livres, levando a
libertacao de corpos cetdnicos. Sendo os coelhos pouco tolerantes ao processo de cetoacidose,
os AG acumulam-se no figado e desencadeiam o processo de lipidose hepatica®. Os animais
obesos tém maior predisposicao pois, com TG armazenados em excesso, estes sao facilmente
mobilizados®. Na presenca de dor ou medo, o organismo liberta adrenalina e noradrenalina que
vao inibir o peristaltismo GI normal, predispondo a estase. Como os coelhos sdo animais muito
sensiveis a dor, estas circunstancias séo suficientes para induzir anorexia®®. A falta de exercicio
fisico é também um fator importante no desencadear da doenca provocando um
subdesenvolvimento da musculatura lisa do trato Gl. Assim, existirA uma menor capacidade de
estimular o transito Gl de forma correta, predispondo igualmente a obesidade®.

A melhor forma de confirmarmos o diagnostico de estase Gl é através de exames

complementares, igualmente Uteis para se pesquisar a causa primaria®. A radiografia € uma
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ferramenta essencial pois permite distinguir estase de obstrugdo Gl, assim como ter uma melhor
nogao do prognostico. A radiografia efetuada ao Lucas mostrava uma enorme distensao do
estdbmago com presenga de gas (justificando a dor manifestada a palpagéo abdominal), mas sem
nenhum padrao obstrutivo evidente, sem impactagéo cecal e ainda com algumas fezes presentes
no colon. Quanto as analises sanguineas, o Lucas apresentava um leucograma tipico de um
processo inflamatério (neutrofilia e linfopenia), comum em casos de estase*. O hemograma é
essencial para avaliar o estado de hidratacdo dos doentes através do hematdcrito, que no caso
do Lucas estava aumentado (44,8% — valores de referéncia: 25-42%). Nas analises bioquimicas,
0s parametros mais importantes a avaliar sdo a glucose, proteinas totais, ureia e creatinina. Nas
suas analises, o Lucas tinha os valores de creatinina e glucose muito aumentados, evidenciando,
respetivamente, o estado de desidratacdo e choque em que se encontrava e uma hiperglicemia
devido a dor e stresse associados. Em casos mais graves poderia ser possivel encontrar
azotémia e hipoproteinémia — condi¢cdes que poderiam sugerir doenca renal ou hepatica como
possiveis causas primarias. A ecografia abdominal € também uma ferramenta util quando ha
suspeita de estase GlI, tendo como objetivo compreender a origem da mesma. O foco deve estar
em 6rgaos como o figado (e.g. lipidose hepatica), sistema urinario (e.g. infecéo, urdlitos), sistema
reprodutor (e.g. infe¢&o, quistos ovaricos) ou tumores*. Na ecografia realizada ao Lucas, a zona
compativel com corpo estranho ou impactagéo néo foi confirmada por cirurgia uma vez que era
arriscado realizar uma enterotomia, pois a parede do intestino dos leporideos é muito fina,
correndo o risco de rutura. As analises de urina e cultura fecal sdo também opgbes de diagnostico
uteis. No caso da analise de urina, uma das etiologias mais frequentes como causa de estase
nos leporideos é a litiase. Na cultura fecal pesquisa-se habitualmente por parasitas e
protozoarios. Como o Lucas estava corretamente desparasitado procedeu-se apenas a analise
de urina que se revelou normal. Por fim, a medi¢cdo da PAS foi essencial para confirmar que o
Lucas estava hipotenso, condicdo compativel com choque hipovolémico.

Em relagéo ao tratamento da estase Gl, o primeiro e mais importante passo consiste na
estabilizagdo do animal através de fluidoterapia (além do seu aquecimento em incubadora). Os
animais com estase Gl apresentam ma perfusdo, desidratacado e desequilibrios acido-base e, em
situagdes de choque avangado (bradicardia, mucosas palidas, pulso fraco, depressao,
hipotermia, hipotensdo e TRC aumentado), a fluidoterapia deve ser administrada por via IV ou
I0**. Neste caso optou-se pela via SC, ja que o quadro de choque do Lucas era ainda inicial.
Em termos de maneio alimentar, a alimentagdo entérica deve incluir elevado teor de fibra
indigestivel (nomeadamente a formulagdo de Critical Care®). O Lucas aceitou bem a alimentagéo
forcada com seringa, mas € necessario existir o cuidado de n&o induzir mais stresse e
consequentemente piorar o quadro de estase.

Em termos de tratamento farmacoldgico, o seu objetivo passa pela promogao da

motilidade GlI, estimulagdo do apetite, lubrificagdo do conteudo Gl, esvaziamento gastrico e
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maneio da dor. Na analgesia, as classes principais para controlo de dor sdo atualmente os
opidides e os AINE’s. Os opidides sdo os mais usados uma vez que promovem uma excelente
analgesia e tém uma grande margem de seguranga, sendo a buprenorfina e o tramadol os mais
comummente administrados**®. Assim que a dor estiver mais controlada, os opiéides podem ser
substituidos por AINE’s, sendo o meloxicam o mais utilizado. No entanto, neste caso nao foi
prescrito, uma vez que se optou por prolongar a buprenorfina para melhor controlo da dor e
garantir que o Lucas voltaria a comer sozinho. Além da analgesia administrou-se metoclopramida
pelo seu efeito pro-cinético, de forma a estimular a motilidade GI. O uso de anti-flatulentos como
simeticone também poderia ser util em casos de dor provocada pelo gas, libertando-o mais
facilmente®®. Em termos de laxantes lubrificantes administrou-se lactulose para amolecer e
eliminar o conteudo Gl de Lucas, uma vez que a probabilidade de se encontrar impactado e ja
com algum grau de desidratagdo era alta. E essencial estimular o apetite por exemplo com
vitaminas do complexo B ou ciproheptadina, de forma a evitar Ulceras gastricas ou mesmo
lipidose hepatica. Outras terapéuticas incluem o uso de probiéticos como Lactobacillus, vitaminas
C e B12 e antibiéticos como a enrofloxacina, considerada de eleicdo em leporideos. Se houver
suspeita de infe¢ao por Clostridium, complementamos a terapia com metronidazol®#5.

A prevencgdo é a principal chave desta doenga tdo comum em leporideos. E essencial
educar os tutores para um bom maneio em casa, incluindo exercicio fisico regular, uma dieta
adequada, ingestdo de agua e reduzir possiveis fatores de stresse. As consultas de rotina séo
igualmente importantes para detetar precocemente possiveis alteragbes que possam levar a

estase, como é o caso do sobrecrescimento dentario*>®.
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Identificagao do animal e motivo da consulta: Despenteado é um porquinho-da-india
inteiro, de raga Inglés (pelo curto), com 5 anos de idade e 1,1 Kg de peso. Foi apresentado a
consulta no HVR por prostracdo, anorexia e aparecimento de sangue nas extremidades dos
membros toracicos (MT) desde o inicio do dia.

Anamnese: Trata-se de um animal que habita numa pequena jaula de grades, mas com
acesso ao resto do apartamento em algumas alturas do dia. Ndo tem acesso ao exterior, ndo
tem mais coabitantes e esta corretamente desparasitado com fenbendazol. A sua dieta é a base
de feno, ragdo comercial, alguns vegetais e fruta. E um animal pouco ativo, passando a maior
parte do dia a dormir, e que urina e defeca na prépria cama, tendo ja um historial alargado de
problemas podais desde ha 3 anos. A sua primeira ocorréncia foi ha 2 anos, onde apresentou o
MT direito muito edemaciado e com ulceragédo grave, tendo sido prescrito enrofloxacina (10
mg/Kg, PO, SID durante 7 dias), meloxicam (0,3 mg/Kg, PO, SID, durante 5 dias) e vitamina C
na agua do bebedouro (0,4 mg/ml de agua por dia) até indicagéo contraria. Houve melhorias,
mas, ao fim de 6 meses, o problema voltou a surgir nos dois MT. Dessa vez estavam ambos
ulcerados, no entanto sem hemorragia ativa e com um inicio de processo de granulaco visivel.
Foi feito um tratamento de limpeza intensiva com clorhexidina 1% e colocados pensos com
pomada a base de mel (Vetramil®), de forma a acelerar a cicatrizagio e regeneragéo da pele.
Por fim, foram receitados novamente enrofloxacina durante 7 dias e meloxicam durante 3 dias
acrescido desta vez de neomicina em pomada (via topica, BID, até 3 dias apds os sintomas terem
desaparecido). Ao fim de 4 meses, o porquinho-da-india voltou a apresentar sintomatologia e foi
tomada a decisdo de trocar de antibidtico sistémico e aumentar a duragdo do mesmo, sendo
prescrito clotrimoxazol (20 mg/Kg, PO, BID, minimo de 4 semanas). O animal manteve-se estavel
durante quase 2 anos até voltar a ter a recidiva atual, onde apresentou hemorragia nos dois MT.

Exame fisico geral e dirigido ao sistema dermatolégico: O Despenteado apresentou
um exame fisico normal a excegao da sua atitude, encontrando-se muito apatico. Em termos
dermatolégicos foram encontradas lesdes alopécicas e ulcerativas em ambos os MT, com
presenca de sangue vivo, mas sem hemorragia ativa, estando o MT direito mais edemaciado e
inflamado do que o esquerdo. Apresentava dor a palpacdo dos membros que se manifestou
através de vocalizacao e retracdo dos mesmos.

Lista de problemas: Prostracao, alopécia, dor e lesdes do tipo ulcerativo nos MT.

Diagnésticos diferenciais: Escorbuto (hipovitaminose C), pododermatite ulcerativa,
neoplasia, granuloma, dermatofitose, infegao fungica profunda, doenga musculo-esquelética,
abcesso, pioderma profunda.

Exames complementares: Nao foram realizados quaisquer exames complementares,

uma vez que se trata de uma situagao recorrente com diagnéstico conhecido.
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Diagnéstico: Pododermatite ulcerativa.

Tratamento e acompanhamento: Na consulta foi feita limpeza e desinfecao dos
membros com clorhexidina e colocados pensos com pomada cicatrizante. Uma vez que se trata
de um caso de pododermatite recorrente e o animal estava estavel, foi proposta vigilancia,
tratamento e monitorizacdo em casa com a seguinte medicagéo: tramadol (10,5 mg/Kg, PO, BID,
durante 5 dias), meloxicam (0,3 mg/Kg, PO, BID, durante 5 dias) e suplementos de vitamina C
(26,3 mg/kg, PO, SID até indicagao contraria). Para a desinfegao e cicatrizagao das feridas foi
recomendado a aplicacdo de clorhexidina e pomada cicatrizante a base de mel, ambos duas
vezes por dia, até a reavaliagao seguinte. Foi sugerido fazer mudangas regulares da cama,
fornecer verduras ricas em vitamina C diariamente (e.g. cenoura e espinafres), colocar feno
espalhado pela jaula para tornar o piso mais macio e investir num maior enriquecimento
ambiental de forma a estimular o animal a fazer exercicio fisico. Apesar do prognéstico reservado
devido a cronicidade da doenga, ao fim de 10 dias, o Despenteado ja se encontrava melhor e
sem dor nos membros.

Discussao: Os porquinhos-da-india sdo animais cada vez mais comuns como animais
de estimacdo em muitos paises. Tém-se destacado recentemente em Portugal pela sua
personalidade tranquila, sociavel e de caracter carinhoso. Hoje em dia ja existem inumeros
criadores portugueses empenhados em fazer criagao de diversas ragas desta espécie. A raga
mais comum e mais comercializada é o Porquinho-da-india Inglés, com pelo curto sedoso, sendo
precisamente a raca do Despenteado?®>®.

Um dos principais motivos das idas destes animais ao médico veterinario é a presenca
de lesbes dermatoldgicas, uma vez que sao facilmente visiveis pelos tutores. A doenga
dermatolégica mais comum nesta espécie € a pododermatite; trata-se de uma doenca
geralmente cronica, com lesdes ulcerativas e granulomatosas e que afeta as extremidades
podais e com maior predisposicdo para os MT, ndo sendo este caso uma excepcéo®>®. Para se
compreender a importancia da prevaléncia desta doencga nestes animais, um estudo realizado
na Universidade da Califérnia analisou 580 porquinhos-da-india, dos quais 50,5% apresentavam
problemas dermatolégicos. Desses 293 casos, a pododermatite foi diagnosticada com uma
prevaléncia de 43,7% (128 animais), mostrando uma diferenga significativa em relagéo a outros
diagnosticos dermatoldgicos (Anexo lll, Tabela 1)*°.

Apesar de nao haver predisposi¢cao em termos de sexo e idade, existem diversos fatores
que facilitam o aparecimento desta doenca'®®. Neste caso, a falta de atividade fisica do
Despenteado podera ter criado uma maior pressao nas bases de sustentagao, afetando o seu
equilibrio e distribuicdo de peso pelos diferentes membros. O seu confinamento numa jaula
pequena esta diretamente relacionado com este fator pois, com falta de espaco, ha inibicdo da
pratica de exercicio. O mau maneio ambiental € um dos principais e comuns motivos para o

surgimento de pododermatite’®. As jaulas que estejam contaminadas com fezes e urina,
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hamidas, e que ndo sejam limpas com regularidade aumentam significativamente o risco de
pododermatite, assim como de infegcbes bacterianas secundarias, uma vez que criardo um
ambiente propicio ao crescimento de bactérias oportunistas’®. No caso do Despenteado, a tutora
relatou que este defecava e urinava na cama onde dormia, estando assim constantemente em
contacto com material humido e contaminado, fator que o predispds o animal ao aparecimento e
recidivas desta doenga. Em termos de alimentagédo, os porquinhos-da-india deficientes em
vitamina C s&@o mais predispostos a pododermatite®. A possivel falta dessa vitamina no
organismo (hipovitaminose C), condigao bastante comum nestes animais, fez com que houvesse
uma deficiéncia na produgao das fibras de colagénio tipo IV, laminina e fibras elasticas, presentes
na pele, interferindo na fungdo da mesma. O tipo de piso também influencia o aparecimento de
pododermatite; os pisos duros, rugosos ou mesmo abrasivos, como € o caso da jaula de grades
onde o Despenteado habita, vao criar uma maior fricgdo e irritagdo nas superficies de contacto
do animal com o ch&o'®. Por fim, pode existir ainda uma componente comportamental - a falta
de enriquecimento ambiental, desconforto em relagdo ao piso ou a falta de exercicio fisico com
gue o Despenteado se deparava poderao ter desencadeado um stresse constante - resultando
numa imunossupressao e aparecimento da doenca'?.

A patogénese da pododermatite, na maioria dos casos, esta diretamente relacionada com
um processo de necrose avascular. Quando o animal esta em estacao, a pele e os tecidos séo
comprimidos entre as estruturas ésseas das extremidades podais e o piso onde contactam. Essa
compressdo, quando excessiva, causa isquémia e necrose dos tecidos moles dos membros'.
Inicialmente temos apenas um membro afetado, tal como a primeira ocorréncia do Despenteado
ha 2 anos, mas é muito comum aparecer pododermatite no membro contralateral, devido a
tentativa de transferéncia da carga para esse membro de forma a aliviar o membro afetado,
levando a uma nova sobrecarga. Quando este processo se torna crénico vamos ter, ao longo do
tempo, formagéo de hiperqueratose, ou seja, ha um espessamento da pele como reagao de
defesa, seguida muitas vezes de ulceragéo superficial’. Surgem infegdes oportunistas, levando
a formacgao de abcessos e piodermas profundas, sendo o Staphylococcus aureus uma das
bactérias piogénicas mais comuns nos porquinhos-da-india’®. Em casos mais avangados, ha
extensado destas bactérias até aos tecidos mais profundos. Atingindo estas estruturas, ocorre
uma infegdo massiva, com destruicdo e comprometimento dsseo, erosao de ligamentos e rutura
de tenddes. Neste estadio, a doenga pode culminar com doengas sistémicas como endocardite,
poliartrite e amiloidose em diversos 6rgéos’>*°.

O diagndstico da doenga é clinico e a sua sintomatologia depende da gravidade da
doenca®. De forma a tornar pratica a sua classificacéo e eficaz o seu tratamento, diversos autores
dividiram esta doenga em estadios (Anexo lll, Figura 1)'?°. O grau | (o0 mais ligeiro) caracteriza-
se por uma apresentacéo clinica ligeira, assintomatica e muitas vezes impercetivel, uma vez que

estamos no inicio da sua patogenia. Ha sinais localizados como dermatite e eritema da pele,
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podendo haver um inicio de necrose, mas com pele intacta, ou seja, sem ulceragdo. O
prognostico é favoravel. No grau |l ocorre inchago e edema das extremidades podais, com
eritema e dermatite mais evidentes, algum grau de necrose e, por vezes, descamagcgao da pele e
evidéncia ligeira de claudicagéo. O prognéstico continua a ser bom e facilmente reversivel'°. No
grau lll, fase em que normalmente os tutores se apercebem dos sinais, existem lesdes mais
extensas com uma clara erosao e ulceragao da pele, com ou sem hemorragia ativa, necrose das
almofadas plantares/palmares, dor, relutdncia ao movimento e claudicagdo evidente. Pode
igualmente haver crostas e exsudados purulentos em conjunto com ulceragéo. O prognéstico ja
se torna mais reservado neste estadio. O Despenteado ja se encontrava nesta fase,
manifestando a presenga de ulceras e sangue nos MT. No grau 1V, a claudicagéo acentua-se
assim como a dor €, se ndo se atuar rapidamente, a infecao pode espalhar-se e invadir tecidos
mais profundos. Consequentemente, desenvolvem-se novas lesées, nomeadamente no membro
contralateral. O prognéstico é reservado e dificilmente reversivel, podendo torar-se crénico'?.
Por fim, no grau V ja ha envolvimento 6sseo, a infegao ja se espalhou sistemicamente e o animal
apresenta muita dor, sendo relutante a mover-se, com anorexia, perda de apetite e alteragdes
na bioquimica sanguinea. As lesbes s&o crénicas e ha a formacédo de celulite e abcessos.
Quando a infegéo atinge os ossos e os tenddes, ocorrem doengas sistémicas, sendo a mais
comum a osteomielite. Com perda de fungao das estruturas envolvidos, o progndstico € muito
reservado e irreversivel na maioria dos casos, podendo mesmo levar & morte do animal’®.
Durante da consulta é essencial compreender se ja existe algum historico desta doenga,
pois & bastante frequente haver recidivas, como foi o caso deste doente, com histéria de
pododermatite crénica ha 3 anos. No exame fisico observaram-se lesbes de alopécia e
ulceragdes de pele, igualmente sugestivas de pododermatite. Numa segunda fase, para se
estabelecer o estadiamento da doenga, a ferramenta de diagndstico mais utilizada é a
radiografia, sobretudo para descartar a presenca de osteomielite’*°. A nivel analitico deve-se
realizar um hemograma, bioquimica sérica e analise de urina para descartar possiveis doencgas
concomitantes. No caso do Despenteado ndo foram realizados quaisquer exames
complementares uma vez que ja se conhecia a presenga da doenga. Contudo, poderiam, caso
a apresentagao clinica o justificasse, ter sido realizados novos exames para garantir que nao
havia envolvimento sistémico. E igualmente importante realizar cultura e TSA das lesdes para
podermos selecionar o melhor antibiético, sobretudo em casos crénicos, onde podem surgir
resisténcias associadas a antibioterapia prolongada. A enrofloxacina, prescrita ao Despenteado
na sua primeira consulta, tem acdo bactericida contra bactérias gram negativas e positivas e
ainda contra micoplasmas, com efeitos adversos minimos (e.g. artropatias em tratamentos
prolongados nos animais jovens). Na sua penultima ocorréncia, substituiu-se a mesma por
clotrimoxazol, igualmente com agéo bactericida e de largo espectro, no entanto com mais efeitos

adversos (e.g. disturbios gastrointestinais e redugdo da produgéo lacrimal em tratamentos
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prolongados). Ambos nao tiveram um resultado duradouro, sugerindo resisténcia a uma infegéo
bacteriana persistente, secundaria ao mau maneio ambiental do Despenteado.

O tratamento da pododermatite € complexo e passa por realizar um maneio da dor, tratar
infegbes secundarias que possam surgir e, principalmente, corrigir a causa primaria que esta a
espoletar a doenca, sobretudo quando o quadro é recorrente e crénico como é o caso'*°. O
tratamento sintomatico depende da gravidade das lesdes. A analgesia € essencial pois ha
sempre dor e inflamacao associadas, incluindo lesdes superficiais. Os porquinhos-da-india ndo
toleram bem a dor e, por isso, podem surgir outros sinais como estase gastrointestinal devido ao
stresse ou doenga dentaria por reduzirem a ingestdo de alimento, sendo importante fazer a
gestao da dor para prevenir novas doengas. Em termos de analgésicos e anti-inflamatérios, o
mais utilizado nesta espécie € o meloxicam. Contudo, ha o risco de toxicidade hepatica, renal e
Gl, pelo que normalmente se combina com outras classes de analgésicos'>#. A buprenorfina e
o tramadol sdo analgésicos opidides utilizados uma vez que, associados aos AINE’s,
proporcionam melhores resultados, tal como no caso do Despenteado onde se associou o
meloxicam e o tramadol. Paralelamente, as doses de cada principio ativo ndo necessitam de ser
tdo elevadas, sendo menor o risco de sobredosagem e efeitos secundarios como a sedagao'.
A antibioterapia é essencial quando temos presente uma lesdo ulcerada e com abcessos,
podendo ser tépica ou sistémica. Para uso tépico, uma pomada contendo sulfato de neomicina,
bacitracina de zinco e sulfato de polimixina B, como a prescrita no segundo episddio do
Despenteado, apresenta bons resultados a longo prazo, sobretudo se combinada com antibiotico
sistémico (no presente caso foi a enrofloxacina). No entanto, deve vigiar-se a sua aplicagéo pois
pode tornar-se toxica se colocada em excesso ou ingerida pelo préprio animal. Relativamente a
antibioterapia sistémica, a escolha é limitada nos porquinhos-da-india pelos efeitos adversos no
trato Gl. Porém, o antibidtico de eleicdo e usado como primeira linha nestes animais é a
enrofloxacina’*. Em casos cronicos, pode ser usado até 6 meses consecutivos. Estes
antibidticos aplicam-se em infe¢gdes profundas e persistentes, sobretudo quando ja temos
ulceragdes e envolvimento 6sseo. Complementarmente, foi realizada a suplementagdo com
vitamina C, por suspeita de deficiéncia da mesma. E possivel, igualmente, ajustar a sua dieta de
forma a ter mais alimentos ricos em vitamina C, tais como cenoura, laranja ou espinafres’**.

Quanto a desinfecéo das lesdes foi essencial fazer um bom penso para que houvesse
uma cicatrizagao rapida e eficaz pois, de outro modo, a terapéutica anteriormente mencionada
poderia nao ter o efeito desejado e os antibidticos tonar-se-iam ineficazes pelo surgimento de
resisténcias. Para o tratamento das feridas, sobretudo ulceras, estas devem ser mantidas secas
e cuidadosamente limpas, os pelos em redor devem ser aparados para ndo haver contaminacao
da area e, numa fase inicial, devem ser usadas solugdes desinfetantes de clorhexidina ou
povidona iodada diluidas'*. Todavia, ndo devem ser aplicadas de forma prolongada pois s&o

citotoxicas, atrasando a cicatrizagdo. A longo prazo é possivel substituir por tratamentos de
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hidroterapia, imersdo em solugdes salinas quentes ou mesmo Lactato de Ringer®, para melhorar
a perfus&o dos tecidos afetados’*®°. Os pensos tém como objetivo proteger e aliviar as lesbes da
presséo e traumatismo a que estdo sujeitas, evitar a dessecacédo da pele e a sua contaminacao.
Regra geral, o penso é composto por trés camadas, sendo a camada primaria a que contacta
diretamente com a ferida através de uma gaze (seca ou gorda, dependendo do obijetivo).
Alternativamente pode colocar-se um dreno para incentivar a drenagem de liquido exsudativo’.
A camada secundaria possui propriedades de absor¢do pela colocagédo de gesso ou algodao e,
por ultimo, a camada terciaria mantém as outras camadas estaveis, utilizando-se para esse fim
uma fita adesiva, normalmente Vetrap®. A escolha dos pensos ird sempre depender do estadio
da lesao, mas, independentemente deste facto, os pensos devem ser trocados regularmente, de
forma diaria numa fase inicial e depois de 3 em 3 dias até que as feridas cicatrizem'*. O
tratamento cirdrgico ndo foi aconselhado pois as lesdes sé&o infiltrativas e o tecido muito
vascularizado, correndo o risco de hemorragia.

De uma forma geral, a monitorizagdo das lesées do Despenteado em casa, assim como
visitas regulares ao médico veterinario podem ajudar a controlar a doenga, 0 sucesso ou mesmo
o fracasso do tratamento instituido. Se for detetada em fases precoces, o prognostico é
geralmente bom; contudo, se se encontrar num grau avangado, a pododermatite pode tornar-se
irreversivel e progredir de forma agressiva, sendo que nao raramente nestes casos, os tutores

acabam por considerar a eutanasia do seu animal’>°.
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Identificagcdo do animal e motivo da consulta: Alberta € uma cadela esterilizada, de
raca Buldogue Francés, com 3 anos de idade e 11,6 Kg de peso. Foi apresentada a consulta de
referéncia no HVR com um quadro de paraplegia aguda ha menos de 24h.

Anamnese: Trata-se de um animal que vive numa moradia com jardim privado, mas
também tem acesso ao exterior publico. Tem o plano de vacinacéo e desparasitacdo atualizados
e coabita com mais uma cadela da mesma raca que se encontra saudavel. Nao tem histérico de
viagens exceto as idas ao médico veterinario local, em Faro. A sua alimentagdo é a base de dieta
caseira e é alimentada com ragéo comercial seca da Royal Canin® (Adult French Bulldog) duas
vezes por semana. Nao tem passado médico relevante, a exce¢do de uma intervencéo cirurgica
para esterilizagdo que realizou aos 7 meses de idade. Na manha do dia da consulta, a cadela
estava perfeitamente alerta e ativa, com vontade de brincar. Quando os tutores regressaram a
casa ao final do dia, a mesma ja se encontrava paralisada dos membros pélvicos (MP), pelo que
se dirigiram de imediato médico veterinario assistente (Centro Veterinario da Estagao de Faro)
que a referenciou para o servigo de neurologia do HVR.

Exame fisico geral e dirigido ao sistema neurolégico: Os pardmetros do exame de
estado geral encontravam-se todos dentro da normalidade a exce¢ao do temperamento nervoso,
taquipneia (45 rpm) e distensao vesical marcada com gotejamento aquando da palpagao
abdominal caudal.

Relativamente ao exame neuroldgico: 1) Observacado: Estado mental — alerta; Postura —
sem alteragbes; Marcha — incapacidade motora acompanhada de paresia dos MP — paraplegia

nao ambulatéria. Membros toracicos (MT) sem alteragdes. 2) Palpacdo da coluna e ventroflexéo

do pescoco: dor lombar; 3) Tonicidade muscular: hipertonia dos MP e normotonia dos MT. 4)

Reacbdes posturais e propriocecao: reacdes posturais em ambos os MP impossiveis de realizar.

MT normais (nomeadamente a prova de posicionamento propriocetivo, carrinho de mao, prova

do salto, placing tatil e placing visual). 5) Reflexos miotaticos/espinhais: MP — sinais de
hiperreflexia a nivel dos reflexos patelar, tibial cranial e flexor; MT — reflexos normais; Reflexo
panicular - ausente até as primeiras vértebras lombares (exploragao na diregao caudo-cranial).

6) Pares cranianos: sem alteragbes. 7) Sensibilidade a dor: MP — hipoestesia caudal a lesao,

com marcada auséncia de sensibilidade superficial e sensibilidade profunda muito débil (quase
ausente); MT — sensibilidade normal (superficial e profunda).

Tendo em conta os achados neuroldégicos, nomeadamente a incidéncia a nivel dos MP e
o facto de estarmos perante um quadro de hiperreflexia e espasticidade, sugestivo de
motoneurdnio superior (MNS), podemos inferir a localizagdo da lesdo, sendo a regiao mais

provavel a dos segmentos medulares entre T3-L3.
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Lista de problemas: Paraplegia aguda espastica, taquipneia, distensdo vesical,
hiperreflexia dos MP, reflexo panicular alterado, propriocegcao ausente nos MP e sensibilidade a
dor profunda muito diminuida.

Diagnésticos diferenciais: Hérnia discal (Hansen tipo | ou tipo Il), tromboembolismo
fibrocartilagineo, discoespondilite, traumatismo medular, fratura/luxagéo vertebral, contusées da
medula espinhal, malformagdes vertebrais congénitas, neoplasia.

Exames complementares: Hemograma (valores do Centro Veterinario da Estagéo de

Faro): ligeiro aumento do valor de hematdécrito (58,8%) (Anexo IV, Tabela I); Bioquimica sérica

(valores do Centro Veterinario da Estacdo de Faro): sem alteragcbes (Anexo IV, Tabela l);

lonograma: sem alteragdes; Radiografia LL da coluna toracolombar: sem alteragdes visiveis;

Tomografia _computorizada (TC; com e sem contraste): presenca de uma massa discal

hiperdensa, com compressao grave da medula espinhal ao nivel das vértebras lombares L3-L4,
e maior incidéncia no lado direito do canal vertebral. Compativel com extrusao discal (Anexo IV,
Figura 1- A, B, C).

Diagnéstico: Hérnia Discal Hansen Tipo | entre L3-L4.

Tratamento e acompanhamento: Apds a confirmagéo do diagndstico e tendo em conta
a progressado exponencial dos sintomas, a Alberta seguiu diretamente para cirurgia apos a
realizacdo da TC. Utilizou-se fentanil (0,04 ml/Kg, IV) e midazolam (0,04 ml/kg, IV) como
medicagbes pré-anestésicas e propofol (0,4 ml/Kg, IV) para a indugdo. Na sala de cirurgia
substituiu-se apenas o fentanil por metadona (0,3 mg/Kg, IV), uma vez que o seu tempo de semi-
vida é superior. Adicionalmente, a Alberta foi medicada com citrato de maropitant (1 mg/Kg, SC,
SID), omeprazol (1 mg/Kg, IV, SID) e metoclopramida (0,5 mg/Kg, SC, SID), pois ha uma maior
predisposicdo desta raca para efeitos adversos, tais como a estase Gl. Na manutencdo
anestésica utilizou-se isoflurano a 2% e iniciou-se fluidoterapia com Ringer Lactato® a uma taxa
de 5 ml/Kg/h durante toda a cirurgia. Foi realizada a técnica de hemilaminectomia direita, com
fenestragao associada das vértebras L3 e L4 para descompressao medular. Removeu-se todo o
material discal que sofreu extrusdo e tanto a cirurgia como a anestesia decorreram sem
complicagdes. No periodo pos-cirurgico manteve-se 0 omeprazol e iniciou-se antibioterapia de
forma profilatica com cefazolina (25 mg/Kg, IV, TID), uma vez que as cirurgias de coluna séo
invasivas e prolongadas, correndo o risco de infegdo. Quando acordou da cirurgia, a Alberta
demonstrava muita dor na zona lombar e postura de desconforto, tal como se pode observar na
Figura 2 (Anexo IV), pelo que se adicionou metadona (0,3 mg/Kg, IM, g5h) e dexametasona em
dose anti-inflamatéria (0,05 mg/Kg, IM, SID). Baixou-se a taxa de Ringer Lactato® (3 ml/Kg/h) e
fez-se suplementagéo do soro com lidocaina e quetamina (LK) em infusdo continua. No 2° dia,
a cadela ja mostrava sensibilidade a dor profunda bilateralmente, comegou o desmame da LK e
adicionou-se manitol a 10% (100 ml, TID) de forma a reduzir o edema e a inflamagéo medulares.

Foi iniciada também a fisioterapia, segundo o protocolo descrito na Tabela 2. Na primeira
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consulta de fisioterapia, a cadela apresentava um grau ligeiro de atrofia muscular nos MP,
sobretudo no MP direito, devido ao desuso dos mesmos, reflexos espinhais ainda aumentados
em ambos os MP e uma marcada tens&o geral do ter¢o anterior do corpo por compensagao, em
especial na regido cervical e musculo triceps. Ao 3° dia de internamento, a cadela ja se
encontrava mais alerta, sem dor abdominal e com apetite, demonstrando ja sinais de querer
manter-se em estagdo. Em termos de medicagéo substituiu-se a metadona por buprenorfina
(0,02 mg/Kg, IV, QID) e continuaram as sessdes de fisioterapia. Ao 4° dia, a Alberta ja se
aguentava em estagdo quando assistida, contudo, sem propriocecdo nos MP. Apesar da
evolugdo lenta e de ainda ndo se encontrar ambulatéria, a mesma foi positiva e, estando
fisiologicamente estavel, teve alta nesse mesmo dia com a seguinte medicagao: cefalexina (15
mg/Kg, PO, BID, durante 5 dias), prednisolona (0,5 mg/Kg, PO, SID, durante 2 dias, seguido de
0,25 mg/Kg a cada 48 horas durante 2 tomas), omeprazol (1 mg/Kg, PO, SID, durante 10 dias
em jejum), dmega 3 (1 capsula/10 Kg, PO, SID até indicagao contraria) e tramadol (3 mg/Kg, PO,
TID durante 2 dias, seguido de BID, durante 4 dias). Foi recomendado repouso nos primeiros 15
dias com restricdo de espaco, saltos e evitar subir e descer escadas. O uso de peitoral foi
aconselhado de forma a haver um maior suporte da zona toracica. Ao fim de 2 semanas, se o
quadro tivesse boa evolucdo, deveria iniciar passeios com trela curta, até 10 minutos e ir
aumentando o tempo gradualmente. A Alberta continuou a ter sessdes de fisioterapia durante
cerca de 1 més no médico veterinario assistente em Faro, com o protocolo definido pelo Pet
Restelo — Fisio & Spa. Um més apds a alta, a cadela encontrava-se totalmente recuperada.

Discussdo: O Buldogue Francés tem vindo, nas ultimas décadas, a ter cada vez mais
popularidade na Europa devido a sua conformacao corporal braquicefalica que lhe confere um
aspeto distinto®. Porém, esta raga tem predisposicdo para uma diversidade de doencas,
nomeadamente, condi¢des do foro neuroldgico*. Algumas delas incluem mielopatias como as
malformagdes vertebrais compressivas (e.g. hemivértebras), inflamagdes como discoespondilite
e doenga intervertebral discal, ou mesmo encefalopatias como encefalite, meningite e tumores
cerebrais®.

Do ponto de vista epidemioldgico, as hérnias discais sdo a condigdo neurolégica mais
frequente nesta raga. Num estudo em que se recrutaram 533 buldogues franceses com suspeita
de doenga neuroldgica, em 65% destes confirmou-se a sua presenca®. A hérnia discal Hansen
tipo | foi a mais comumente diagnosticada, com uma prevaléncia de cerca de 70,3%. E uma
doenca tipica de ragcas de pequeno porte e condrodistréficas, caracterizando-se pela extrusdo
aguda de material discal do nucleo polposo para o canal medular e consequente compressao do
mesmo"*. O pico de incidéncia da-se entre os 4-6 anos de idade, no entanto pode desenvolver-
se a partir dos 3 anos, idade em que a doenga ocorreu na Alberta. Em termos de localizacao
medular, os segmentos principalmente envolvidos (60,2%) foram os das regides toracolombar e

lombar (como no caso da Alberta: L3-L4), sendo o segmento T13-L1 o mais afetado”.
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Do ponto de vista anatémico, a coluna vertebral € composta por um conjunto de vértebras
que t8m no seu interior um canal vertebral onde se encontra a medula espinhal'®. Para que
possa haver articulagéo e liberdade de movimentos, as vértebras estéo ligadas entre si através
de discos intervertebrais, compostos por um anel fibroso no exterior e um nucleo polposo no
interior'*. Neste tipo de hérnias, o nicleo é substituido gradualmente por fibrocartilagem em vez
de cartilagem hialina. Mais tarde, o disco sofre calcificagdo, com consequente extrusédo explosiva
de material do nucleo para o canal medular e hemorragia no espaco epidural’?.

Os sinais clinicos dependem do segmento medular onda a hérnia ocorre. Assim sendo,
a medula divide-se funcionalmente em 4 segmentos: C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S2. Consoante
0 segmento que estiver comprometido, a sintomatologia varia’3. No caso da Alberta, a hémia
localizava-se no final do segmento toracolombar, apresentando sinais de paraplegia dos MP, dor
lombar, défices posturais, reflexos aumentados, sensibilidade a dor diminuida e ténus muscular
aumentado, achados tipicos de lesdo de MNS nos MP'3. A quase auséncia de sensibilidade
profunda, indicativa de mau prognostico, foi 0 achado mais importante, determinando o caracter
de urgéncia na resolugéo da hérnia.

Para confirmarmos a localizacdo da lesdo é essencial recorrer a exames
complementares. A radiografia de coluna é util para descartar diagndsticos como fraturas,
neoplasias ou discoespondilite’*®. No entanto, para confirmar a presenca de hérnia discal tem
pouco valor diagndstico. De forma a tornar a radiografia mais fiavel podemos complementa-la
com uma mielografia’*°. Por outro lado, a TC e a RM s&o bastante mais precisas, mostrando
n&o s6 o local como também a profundidade, gravidade, natureza e a extensao da lesdo®. A TC
elimina o problema de sobreposi¢ao que afeta as radiografias e permite distinguir se uma hérnia
tem natureza compressiva ou ndo. Em ragas condrodistréficas, a TC é geralmente suficiente
para diagnosticar hérnias Hansen tipo | pois a mineralizagao dos discos intervertebrais é bastante
comum nestes animais, permitindo um bom contraste. Contudo, atualmente, o meio de
diagnostico de eleicdo é a RM®. Esta permite a obtengdo de uma imagem com um detalhe e
resolucdo bastante superiores a qualquer outro exame®. Nao havendo RM disponivel na altura,
o meio de diagndstico utilizado no caso da Alberta foi a TC, onde se detetou a presenga de uma
hérnia discal com compresséao ativa da medula nos espacos intervertebrais L3-L4.

As opc¢des terapéuticas disponiveis dependem da gravidade e natureza da lesdo, assim
como da intensidade dos sinais clinicos, podendo-se recorrer a um tratamento conservativo ou
cirargico™®. A abordagem conservativa esta indicada em animais sem sinais neuroldgicos
evidentes. O tratamento passa por um repouso intensivo entre 4 a 6 semanas, de forma a que
haja uma cicatrizagéo e regeneragao eficazes das fibras do anel do disco'. Para maneio da dor,
€ essencial administrar AINES ou opidides nas primeiras 24h apés a lesdo medular, como o
robenacoxib ou buprenorfina, respetivamente, bem como manitol para reduzir o edema

medular’®. A gabapentina é um anti-convulsivante que esta igualmente indicado em casos de
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dor neuropatica, podendo ser associado a opidides'®. Em casos de hiperestesia espinhal, o
diazepam pode ser utilizado devido ao seu efeito sedativo e relaxante muscular. O uso de
glucocorticoides, como a dexametasona, permite diminuir a inflamag¢ao medular, todavia ndo os
podemos utilizar em conjunto com AINES, devido ao risco de ulceragdo gastrica’. A maioria dos
doentes com lesao toracolombar responde ao tratamento conservativo (82-100% em animais
ambulatérios ou paresia moderada), embora a taxa de recidivas € relevante (30-50% ao fim de
6-12 meses). Como a Alberta se encontrava paraplégica e com escassa sensibilidade profunda,
optou-se pela cirurgia. Dois dias apds a cirurgia ja demonstrava sensibilidade profunda bilateral
(apesar de ainda nao ambulatdria), tendo sido implementado um protocolo de fisioterapia (Anexo
IV, Tabela 2).

De uma forma geral, a fisioterapia consiste na aplicagao de estimulos fisicos, mecéanicos
ou elétricos, nos tecidos lesados®. E essencial haver um equilibrio entre o repouso e o exercicio,
de forma a nado agravar a lesdo medular e, ao mesmo tempo, ndo permitir que haja atrofia
muscular devido ao desuso®. Em animais com doenca discal, o objetivo passa pela diminuigdo
da flacidez e atrofia muscular, manter uma postura normal, recuperar a marcha voluntaria e
prevenir a fibrose dos tecidos, de forma a que o animal retome a sua independéncia. Existem
diversas modalidades que podem ser utilizadas em casos de hérnias discais toracolombares®.
No caso de Alberta, para controlo da dor pode aplicar-se termoterapia, massagens,
eletroestimulagédo e laserterapia. O aumento da temperatura e as massagens manuais
promovem a circulagdo sanguinea, drenagem linfatica e remocgdo de metabolitos®.
Consequentemente, ha redugéo dos pontos de tensado, tendo um potente efeito analgésico. A
NMES e a laserterapia atuam tanto a nivel da dor como motor, promovendo a sensibilidade e
aumentando a forga e contragdo musculares®. A nivel de locomogao e musculatura, o protocolo
passou pela realizagdo de movimentos passivos (PROM), passadeira terrestre, hidroterapia,
wobble board e cavalletti. Os movimentos de bicicleta com estimulacao do flexor sao indicados
em casos ndo ambulatérios, envolvendo movimentos de flexdo e extensao das articulagbes dos
membros, melhorando a amplitude articular®. A hidroterapia € uma das modalidades que mais
sucesso tem na reabilitagdo pelas caracteristicas da agua como a flutuabilidade, viscosidade,
pressao hidrostatica e temperatura (26-28°C). Dentro dos diversos beneficios podemos destacar
o aumento da flexibilidade, propriocegdo, relaxamento muscular e aumento da circulagéo
sanguinea®. A passadeira, 0 wobble board e o cavalletti sédo exercicios ativos, praticados
autonomamente pelo animal de forma a promover a proprioceg¢ao, coordenagéo, agilidade e
equilibrio, devendo ser realizados assim que o animal se encontrar ambulatério®. O cavalletti,
além de promover a amplitude da articulagdo coxofemoral, pode ser associado com um tapete
de estimulacdo central, permitindo a estimulagcdo de corpusculos tacteis presentes entre as

almofadas plantares, de forma a melhorar a propriocec¢&o®.
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Apesar do prognostico de animais como a Alberta ser grave, com paraplegia aguda (entre
24-48h) e com sensibilidade profunda diminuida, mesmo com uma abordagem cirurgica rapida
(com 46-76% de sucesso), diversos autores sublinham a importancia de um bom protocolo de
fisioterapia na medida em que aumenta significativamente a taxa de sucesso na recuperagao da
marcha natural®®. Recentemente foi realizado um estudo em 81 animais com paraplegia por
les&o toracolombar e auséncia de sensibilidade profunda nos MP2. Os mesmos foram sujeitos a
um plano intensivo de reabilitagdo fisica, com protocolos especificos e adequados as
necessidades de cada animal. Concluiu-se que 59% deles recuperaram a fungdo de Spinal
Walking (SW) (Marcha Reflexa Espinhal - aquisicdo de fungao motora involuntéria) ao fim de 75
dias de fisioterapia, sendo os animais mais jovens (< 5 anos) e com menos peso corporal (< 7,8
kg) os que mais possibilidades tém de recuperar a sensibilidade profunda através do SW2. Deve-
se, por isso, motivar os tutores para a realizacao de fisioterapia e reabilitagao fisica, uma vez
gue se trata de uma area em expansao nas ciéncias veterinarias e com cada vez mais relatos

de sucesso.
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Identificagcdo do animal e motivo da consulta: Lola € uma coelha inteira, de raga
Coelho Ando, com 4 anos de idade e 2,2 Kg de peso. Foi apresentada a consulta no CHV-Frégis
por prostragdo, anorexia e dificuldade respiratéria desde a manha desse mesmo dia.

Anamnese: Coelha ndo vacinada e nao desparasitada que habitava dentro de uma casa.
Era alimentada essencialmente com feno, endivias e mistura de sementes (Vitacraft premium®).
Coabitava com uma cadela, mas sem terem contacto direto. Ha cerca de um ano foi-lhe removido
um tricoblastoma na regido cervical ventral, sem posteriores complicagbes nem mais
antecedentes relevantes. Os tutores relataram que a coelha tinha vindo a perder peso nos
ultimos 6 meses e que, nessa manha, deixou de comer, apresentando alguma dificuldade
respiratéria durante a expiracédo, sem corrimento nasal, permanecendo em posicao de “bola”.

Exame fisico geral: Os pardmetros do exame fisico encontravam-se dentro da
normalidade a excecdo de polipneia na auscultagdo pulmonar e, na palpacdo abdominal,
presenga de uma massa firme na regidao caudoventral do abdémen, assim como manifestagéao
de dor ligeira do lado direito do abdémen caudal.

Lista de problemas: Massa no abdémen caudal, prostracéo, perda de peso, anorexia,
dor abdominal e polipneia.

Diagnésticos diferenciais: Gestagao, tumor uterino, hiperplasia endometrial quistica,
inflamacgao uterina (endometrite, piometra), hidrometra, mucometra, pseudogestacéo, aneurisma
venoso endometrial, linfoma gastrointestinal, carcinoma das células de transigao.

Exames complementares: Hemograma: normal. Bioquimica sérica: hiperglicemia ligeira

e hiperproteinemia (Anexo V, Tabela 1). Radiografia abdominal: presenga de uma opacidade do

tipo tecidular, com estrutura em cordao, e mineralizagbes milimétricas na area de projecao do

utero. Ecografia abdominal (4 dias apds a primeira consulta): aumento da espessura da parede

dos cornos uterinos e presenca de liquido livre em torno dos mesmos, com mineraliza¢des raras

e diversas cavidades com conteudo anecogénico (Anexo V, Figura 1). Histopatologia da lesédo

(1 semana depois da colheita): presenca de uma neoformagéo tumoral, de malignidade média a
alta, com presenca de células lipidicas vacuolizadas, diferenciacdo celular incompleta,
crescimento infiltrativo e algum grau de displasia celular.

Diagnéstico: Adenocarcinoma uterino.

Tratamento e acompanhamento: Tendo em conta os achados do exame fisico (massa
e dor abdominal) e as evidéncias radiograficas (altera¢cdes de radiopacidade e mineralizagbes
em torno do utero), suspeitou-se de um carcinoma uterino. Fez-se a administragéo de morfina (1
mg/Kg, SC), buprenorfina (0,03 mg/Kg, SC), meloxicam (1 mg/Kg, SC) e Ringer Lactato® (20 ml,
SC). Apesar das alteragbes serem compativeis com doenga uterina, como a Lola se encontrava

clinicamente estavel, os tutores optaram por vigia-la em casa, controlando de forma mais
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tranquila a evolugao do seu estado clinico. Assim, fez-se a prescrigdo médica de meloxicam (0,3
mg/Kg, via PO, SID, durante 3 dias) com controlo regular do apetite e fezes. Foi agendada uma
ecografia abdominal apdés 3 dias e proposta a esterilizagdo da Lola, no maximo, para o0 més
seguinte, com realizagdo prévia de uma TC, para descartar possiveis metastases. No dia da
ecografia, a Lola ja se encontrava mais calma e com a respiracao regularizada. As evidéncias
ecograficas (inflamagao abdominal e alteragdo do aspeto do utero) suportaram a suspeita inicial
de carcinoma uterino, tendo os tutores decidido avangar com a esterilizagéo.

A ovariohisterectomia (OVH) da Lola foi realizada ap6s um més. Realizou-se previamente
uma TC, tendo-se constatado a auséncia de lesdes pulmonares visiveis. No entanto, detetou-se
a presenca de mineralizagbes nas mamas toracicas M1 e M2 bilateralmente, pelo que optou por
fazer-se uma mastectomia de M1 e M2, com envio das amostras para histopatologia, associada
a OVH. Procedeu-se, entéo, a preparagao da doente para a cirurgia: colocou-se um cateter na
veia auricular direita e administrou-se morfina (1 mg/Kg, SC) e midazolam (0,5 mg/Kg, IM) como
medicagao pré-anestésica. Para indugédo administrou-se quetamina (5 mg/Kg, 1V) e propofol (5
mg/Kg, IV), para posterior entubacédo endotraqueal e manutengéo da anestesia com isoflurano a
2%. A Lola foi mantida a fluidoterapia IV com Ringer Lactato®a uma taxa de 10 ml/Kg/h durante
toda a cirurgia. Iniciou-se a OVH seguida de mastectomia, tendo a massa tumoral e bidpsias
mamarias sido posteriormente enviadas para analise histopatolégica. Tanto a cirurgia como o
pos-operatério decorreram sem complicagdes. O diagndstico histopatoldgico da massa uterina
foi de um adenocarcinoma uterino. A nivel mamario detetou-se a presenca de dois abcessos em
M1 e M2. No periodo pés-cirurgico manteve-se a administragdo de meloxicam a cada 12 horas
e morfina a cada 4 horas para controlo de dor e evitar possiveis complicagdes como estase Gl.
Adicionou-se sulfametoxazol + trimetoprim como antibioterapia preventiva devido a hemorragia
intra-operatéria e possivel contaminacido no local da bidpsia por secreg¢des lacteas. Na manha
seguinte, a Lola foi para casa com a seguinte prescricao médica: meloxicam (0,5 mg/Kg, PO,
BID, durante 4 dias) e sulfametoxazol + trimetoprim (25 mg/Kg, PO, BID, durante 10 dias).
Recomendou-se, ainda, uma alimentag&o inicial com Critical Care® até voltar a ter um apetite
normal. Apdés uma semana, a Lola voltou para uma consulta de controlo, demonstrando ja nédo
ter sinais de dor, boa vitalidade e apetite regularizado.

Discussdo: O adenocarcinoma uterino é considerado uma das neoplasias mais
frequentes e com maior incidéncia em leporideos. Trata-te de um tumor maligno de crescimento
lento e que afeta cerca de 60-80% das coelhas com mais de 5 anos, sendo por isso a idade o
principal fator de risco para o seu desenvolvimento™?3. Apesar de Lola se encontrar no limite
inferior de idade, este fator associado ao seu historial neoplasico de tricoblastoma foram o
suficiente para potenciar o surgimento do tumor.

Nos ultimos anos, o coelho doméstico tem vindo a ganhar cada vez mais notoriedade

entre os animais exoticos, sendo o terceiro animal de companhia com mais popularidade a seguir
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ao cao e ao gato. Deste modo, a criagdo seletiva de diversas racas de leporideos, assim como
o aumento da qualidade de vida a nivel nutricional e ambiental, levou a um incremento na
longevidade desta espécie. Atualmente, o coelho tem uma esperangca média de vida entre os 8
e os 12 anos®. O aumento da sua longevidade esta diretamente relacionado com o aparecimento
de neoplasias, como o linfoma, cancro da pele, osteossarcoma e tumores uterinos, sendo o
adenocarcinoma a neoplasia mais comummente diagnosticada em fémeas inteiras como a Lola®.

Do ponto de vista epidemiolégico, um estudo retrospetivo recente analisou 854
necropsias de coelhas e 152 bidpsias do trato genital, durante um periodo de 22 anos®. Este
estudo concluiu que as doencas uterinas representavam 26,8% das necrépsias e 99,3% das
bidpsias. Dentro destas, os tumores uterinos tiveram uma prevaléncia de 12,7% nas necropsias
e 57,3% nas bidpsias. O adenocarcinoma uterino foi o tumor mais diagnosticado em 77,6% dos
casos totais®. A hiperplasia endometrial quistica e inflamagdes uterinas (nomeadamente,
endometrite) foram, respetivamente, a segunda e terceira doengas uterinas mais comummente
diagnosticadas, sendo por isso importante considera-las nos diagnésticos diferenciais de Lola.
Das 3 doencas, as neoplasias uterinas, tal como o adenocarcinoma, sdo as que aumentam de
forma mais exponencial com o avancar da idade (Anexo V, Grafico 1)*.

Este tumor tem origem nas células epiteliais da por¢cédo glandular do endométrio, com
disseminagéo local para o miométrio e cavidade peritoneal®. Além destas células, existe uma
pequena subpopulagdo tumoral com elevado potencial de proliferagcdo e diferenciacdo em
células-tronco cancerigenas (CTC). Estas células conferem ao tumor um maior potencial de
migragao, metastizagao e resisténcia ao tratamento. Sendo o utero um érgdo bem vascularizado,
a disseminacgao via hematdgena de metastases fica facilitada, acelerando a propagagéo do tumor
para outros 6rgéos como os pulmdes, figado ou 0sso®**°. No caso de no se instituir tratamento,
a esperanca de vida do animal desde o aparecimento dos sintomas é de 1 a 2 anos.

O diagnéstico clinico doenga uterina em coelhos baseia-se na anamnese e nos sinais
clinicos™#%. Um estudo realizado em 50 coelhas demonstrou que, tal como era o caso da Lola, a
palpagao de um utero aumentado e/ou irregular no abdémen caudoventral € considerado um dos
achados mais frequentes no exame fisico (50% dos casos)®. E igualmente muito tipico encontrar
a presenca de corrimento serosanguinolento ou hematuria, primeiro sinal observado pelos
tutores®. No entanto, este parametro é mais controverso pois alguns estudos indicam que nao é
um sinal consistente e, de facto, a Lola ndo apresentava qualquer tipo de corrimento ou
sangramento vaginal durante a exploragao. Além destes sinais, a falta de apetite, dor abdominal,
depressao, letargia, polipneia associada a dor, dispneia (em casos de metastases pulmonares)
ou a néo ingestdo de cecotrofos foram igualmente descritos (Anexo V, Tabela 2), a maioria
presentes no caso da Lola®. Os sinais de claudicagéo devido a fraturas patolégicas (no caso de
metastases dsseas) podem igualmente ocorrer, no entanto sdo mais raras. Por fim, apesar de

neste estudo ndo ter sido relatado nenhum caso de patologia da glandula mamaria, esta esta
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muitas vezes associada ao adenocarcinoma uterino®, tal como aconteceu com a Lola, onde se
detetou um aumento das glandulas M1 e M2.

Todas as suspeitas clinicas encontradas no exame fisico devem ser posteriormente
confirmadas com exames complementares®®. No caso da Lola fez-se inicialmente um
hemograma e bioquimica sérica que revelaram uma hiperglicemia ligeira compativel com dor e
stresse, assim como um aumento das proteinas totais e globulinas, compativeis com um quadro
inflamatorio. Caso a Lola apresentasse sinais de hematuria, teria sido igualmente indicada a
realizacdo de uma analise de urina de forma a confirmar a hematuria ou a possibilidade de se
dever a uma urina pigmentada por porfirina — pigmento presente nas plantas®. Realizou-se de
seguida uma radiografia abdominal que revelou alteragdes de radiopacidade e a presenga de
mineralizagbes em torno do utero, achados sugestivos de neoplasia uterina possivelmente
maligna, o que explicava a degradagéo progressiva do estado geral de Lola e a perda de peso.
Apesar da radiografia abdominal detetar cerca de 75% dos tumores uterinos, o exame de elei¢cdo
é, atualmente, a ecografia abdominal’>®. Considerado o método mais preciso para diagnosticar
doengas uterinas em leporideos, a ecografia permite observar areas com alteragbes de
ecogenicidade, acumulagdo de liquido livre no limen, nédulos e aumento do didmetro uterino®.
A ecografia de Lola revelou um utero de aspeto muito alterado, em termos de conteudo,
ecogenicidade e espessura. Estas alteragdes uterinas nos coelhos sdo amplamente dominadas
pela presenca de tumores, geralmente do tipo carcinomatoso sendo compativeis com um
carcinoma uterino ou uma hiperplasia glanduloquistica grave. Sdo tumores potencialmente
agressivos e com elevada capacidade de metastizagédo?°. Apesar de ndo terem sido encontrados
sinais de disseminagado metastasica ecograficamente, as metastases pulmonares ndo podem ser
descartadas uma vez que a Lola apresentou inicialmente dificuldades respiratérias. Todavia,
estas sdo pouco provaveis uma vez que a doente voltou a ter uma respiragdo regular, é
relativamente jovem e ndo apresentou metastases abdominais a ecografia. Geralmente, o risco
de disseminacdo de metastases para o pulmao é de cerca de 80% em coelhos com tumores
uterinos*, portanto, para descartar ou confirmar a sua presenca, foi realizada uma TC da regido
toracica. A TC revelou auséncia de metastases pulmonares visiveis, pelo que a Lola teve
indicagao cirurgica para esterilizagao. Por fim, o diagndstico definitivo s6 é possivel através de
uma analise histopatoldgica para determinar a natureza do tumor, tendo sido confirmada a
presenca de um adenocarcinoma uterino®35.

O tratamento de eleicido desta doenga em coelhas clinicamente estaveis, como era o caso
da Lola, € a OVH, técnica cirirgica que consiste na remogéo total do trato reprodutivo da
fémea'?3. Esta técnica apresenta um excelente progndstico, na auséncia de metastases, em
cerca de 80% dos coelhos ao fim de 6 meses apos a cirurgia®. Os tutores devem, porém,
conhecer os riscos anestésicos inerentes ao procedimento cirdrgico (5% de mortalidade).

Geralmente, o utero dos leporideos tem uma consisténcia bastante mais fragil em comparagao
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com outras espécies (e.g. caes e gatos), devendo ser manuseado com cuidado. Durante a
cirurgia, as metastases podem ndo ser visiveis macroscopicamente e, por esse motivo, é
recomendavel a reavaliagdo da doente — incluindo uma ecografia abdominal e radiografia
toracica, a cada 3-6 meses durante um periodo de 1 a 2 anos apds o tratamento cirdargico™*®. No
periodo pdés-cirurgico é importante monitorizar sinais como hipotermia, stresse, anorexia ou

motilidade GI reduzida, fatores de risco para estase GI*®

. No caso da Lola apenas se administrou
meloxicam (COXIB) e morfina (opidide com efeito analgésico potente), ambos para maneio da
dor, podendo ter sido igualmente util a administracdo de metoclopramida. Esta, sendo um agente
pro-cinético e estimulante da motilidade Gl atuaria como prevencgéo de estase Gl, sobretudo se
a Lola n&o produzisse fezes 24-48h ap6s a cirurgia®.

A quimioterapia pode ser considerada como um complemento da cirurgia, caso ja existam
metéastases, embora ndo hajam muito relatos de sucesso com este tipo de tratamento®’. Nestes
casos, a melhor abordagem é o tratamento paliativo, tendo como objetivo dar qualidade de vida
ao doente. Atualmente, ndo existe nenhum protocolo de quimioterapia especifico para animais
exoticos, sendo que os protocolos utilizados sao adaptagdes dos protocolos usados em caes e
gatos. As dosagens sdo baseadas na superficie de area corporal (BSA), ao invés do peso,
podendo esta ser calculada através de uma tomografia ao doente®’. Existem diversos farmacos
citotdxicos que ja foram testados tanto em coelhos de laboratério como de companhia, como a
carboplatina, mitoxantrona, cisplatina ou pirarubicina, indicadas para o tratamento de carcinoma
em leporideos. A cisplatina, o farmaco de elei¢do, € administrada por via intratumoral, néo é
necrotizante e tem bons resultados em tumores sélidos com menos de 2 cm®’. Porém, a principal
limitagdo destes farmacos € a sua toxicidade e efeitos secundarios tais como inapeténcia e
toxicidade GI*”.

O progndstico da Lola é excelente e muito provavelmente curativo uma vez que, além de
se tratar de uma coelha jovem, a OVH foi realizada previamente a identificagdo de possiveis
metastases, incrementando significativamente a sua esperanga de vida. Contudo, é essencial
ter em conta a condigdo fisica da doente, pois uma ma condicdo esta associada a um pior
progndstico e muitas vezes uma evolugdo da doenga torna-se mais célere®®. No caso de ja haver
disseminacdo de metastases, o progndstico é reservado e, nestes casos, a eutanasia pode ser
justificada (por exemplo, no caso de dispneia progressiva devido a doenga pulmonar metastasica
avancgada)®.

A prevencdo é a chave para reduzir o risco de desenvolvimento do adenocarcinoma
uterino nas coelhas®*°. Apesar da influéncia hormonal ainda nédo estar bem investigada como
fator de risco desta neoplasia, os tutores devem ser aconselhados a realizar a esterilizacédo
preventiva do seu animal de estimagdo antes que este atinja o primeiro ano de vida®. No caso
de coelhos reprodutores é recomendavel cessar a sua atividade reprodutiva antes dos 4 anos de

idade — periodo em que a incidéncia tumoral tem mais probabilidades de ocorrer®.
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A educacéo dos tutores no que respeita as vantagens da esterilizagdo deve ser discutida
ao longo das primeiras consultas pois, além de eliminar o aparecimento de adenocarcinoma
uterino, impede igualmente o desenvolvimento de outras doencgas, tais como neoplasias
mamarias e uterinas, endometrite, pidmetras ou mesmo a reducdo de problemas
comportamentais, nomeadamente, agressividade e comportamento territorial>.

Em conclusao, o coelho € cada vez mais visto como animal de companhia, sendo umas
das escolhas preferidas dos tutores nos ultimos anos, sendo desta forma crucial que a medicina
oncoldgica acompanhe este interesse crescente. Para tal, € urgente o desenvolvimento de mais
estudos no que respeita ao maneio terapéutico desta neoplasia tdo comum em leporideos, uma
vez que o unico tratamento verdadeiramente implementado € a opgéao cirurgica. Sao necessarios
estudos mais aprofundados da fisiopatologia deste tumor, tanto a nivel molecular e celular como
genético, de forma a conseguirmos obter novos protocolos terapéuticos, mais precisos e

adequados a cada doente.
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Anexo | — Comportamento Animal | Ansiedade por Separacdo

Tabela 1 - Diagndsticos diferenciais médicos e comportamentais para sinais consistentes com a AS (Adaptado de ©).

Sinais na auséncia do tutor

Diagnésticos diferenciais
médicos

Diagnésticos diferenciais
comportamentais

Comportamento destrutivo

Eliminacédo inadequada de
urina

Defecacgao inadequada

Hipersalivacao
e vocalizagao

Autotraumatismo

Taquicardia e taquipneia

- Encefalopatia hepatica

- Doenga do trato urinario inferior
(cistite, ITU, carcinoma das células de
transicéo)

- Diabetes mellitus
- Sindrome de Cushing

- Doenga gastrointestinal (colite, IBD,
parasitismo)
- Alteragdes na dieta (quantidade
excessiva, alergia alimentar)

- Patologia dentaria (abcesso)
- Ingestéo oral de téxicos ou corpos
estranhos
- Encefalopatia hepatica

- Encefalopatia hepatica
- Alteragbes dermatolégicas
(dermatite alérgica, demodicose)

- Patologia cardiaca e respiratéria
(edema pulmonar, CMD)

- Comportamento de brincadeira (roer
dos cachorros)
- Fobia a barulhos

(tempestades/trovoada)

- Agressividade territorial
- Reatividade exagerada por falta de

exercicio
- Frustragao de barreira
- Disfung&o cognitiva canina

- Falta de treino em casa
- Insuficiente disponibilidade de locais
para eliminagao
- Submissao/excitagao
- Marcagao de territorio
- Medo induzido (ruido externo)
- Disfungéo cognitiva canina

- Falta de treino em casa
- Coprofagia
- Disfungéo cognitiva canina
- Falta de oportunidades para defecar
fora de casa

- Comportamento territorial
- Solicitagéo de atengao
- Comportamento de socializagéo
- Transtorno obsessivo-compulsivo
- Fobia a animais ou pessoas

- Transtorno obsessivo-compulsivo
- Ansiedade generalizada

- Ansiedade generalizada
- Reagéo a estimulos ambientais

Tabela 2 - Proposta de programa de maneio comportamental para a AS (Adaptado de ').

Momento do dia Técnica de Modificagdo Comportamental

- Eliminar a punigdo e recompensar comportamentos
espontaneos de obediéncia e tranquilidade

- Motivar para um comportamento independente, sem
contacto fisico, e com o animal em repouso

- Dessensibilizagao e contracondicionamento: dar pistas
de partida (e.g. pegar nas chaves do carro, vestir o
casaco) a horas nao relacionadas com a partida habitual,
ignorando uma possivel resposta ativa do cao

- Rotina previsivel: passeios e treinos diarios com
exercicios (e.g. estimular o animal a permanecer no local
calmamente, enquanto o tutor se afasta)

- Mostrar indiferenga emocional, ignorando o animal 30
minutos antes da partida

- Promover o enriqguecimento ambiental:
brinquedos e comida a disposigédo

- Evitar punigéo retrospetiva por comportamentos
inadequados durante a auséncia do tutor

- Ignorar o animal quando este saudar excessivamente o
tutor, até que fique calmo

Em casa

Antes da partida )
deixar

No regresso



ANEXO Il - Gastroenterologia | Estase Gastrointestinal

Figura 1 — Radiografia abdominal do Lucas, projecéo LL direita. Evidéncia de dilatagdo gastrica com presenga de um
halo de gas (seta laranja) e bolas fecais pequenas e escassas (setas verdes), compativel com um quadro de estase
Gl (imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario do Restelo).

Figura 2 — Radiografia abdominal de controlo realizada no 2° dia de internamento, projegdo LL direita. Estdmago
menos distendido, com progressao da ingesta ao longo do trato Gl (setas laranjas) (imagem gentiimente cedida pelo
Hospital Veterinario do Restelo).



Tabela 1 — Perfil bioquimico obtido no dia da consulta (DO) e no 3° dia de internamento (D3).

Parametro Valor de referéncia
Ureia (mg/dL) 15-50
Glucose (mg/dL) 75 -150
ALP (UI/L) 4-70
PT (g/dL) 54-75
ALT (UI/L) 14 - 80
Creatinina (mg/dL) 0,5-2,6

Resultados (D0) Resultados (D3)

40 38
+ 450 120
69 70
5,3 5,5
24 27
3,6 1.1

ANEXO lll - Dermatologia | Pododermatite Ulcerativa

Figura 1 - (a) Pododermatite de grau I: dermatite palmar/plantar ligeira com eritema e alopécia; (b)
Pododermatite de grau II/lll: lesdo crostosa com eritema, inchago e erosdo do tecido palmar/plantar; (c)
Pododermatite de grau Ill/1V: estado avangado de les&o eritematosa com inflamag&o, descamagéo grave e

ulceragao (Adaptado de 2).

Tabela 1 — Prevaléncia das 11 doengas dermatolégicas mais diagnosticadas em 293 porquinhos-da-india

(Adaptado de 2?).

Patologia dermatoloégica
Pododermatite

Infestagdo por Trixacarus caviae

Infestagao por piolhos

Abcesso (fora das extremidades)

Massa cutanea (nao biopsiada)

Ovarios quisticos (com alopécia nao pruritica)
Tricopitelioma/Tricofoliculoma/Quisto folicular
Lipoma

Pioderma

Carcinoma mamario

Dermatite por Malassezia

Numero de casos (%)
128 (47)

21 (7)
18 ()
8 (6)
11 (4)
8(3)
7(2)
6 (2)
6
5(2)
4



ANEXO IV - Neurologia e Reabilitagdo | Hérnia Discal Hansen Tipo |

abism—g},g P
0 R TI [ | S T ST (s | 4

L3-4

Figura 1 (A, B, C) — Imagens da TC: o espago intervertebral L3-L4 esta
colapsado. A este nivel observa-se um foco de material discal hiperdenso
epidural, concentrado do lado direito do canal vertebral. Este material tem
aparéncia heterogénea e atenuagdo mista, estendendo-se cranialmente até a
regido cranial de L3 e caudalmente até a regido caudal de L4, deformando e
comprimindo a medula espinal de forma marcada. Alteragdes compativeis
com extrusdo discal - Hérnia discal Hansen tipo | (imagens gentilmente

cedidas pelo Hospital Veterinario do Restelo).



Figura 2 — Alberta no internamento no dia seguinte a cirurgia (hemilaminectomia direita das vértebras L3 e L4 para

descompressdo medular), onde manifesta ainda uma postura de dor e desconforto (imagens gentilmente cedidas pelo

Hospital Veterinario do Restelo).

Tabela 1 — Resultados do hemograma e bioquimica sérica.

Parametro Valor de Referéncia
WBC (x 10°/L) 6-17
Linfécitos (x 10°/L) 0,8 -5,1
Monécitos (x 109/L) 0-1,8
Granulécitos (x 109/L) 4-126
HCT (%) 39 - 56
Ureia (mg/dL) 9,2-29,2
Creatinina (mg/dL) 0,4-1,4
Albumina (g/dL) 26-4
AST (UI/L) 17 — 44
ALT (UI/L) 17 -78

A

Resultados
7,2
0,8
0,2
6,2
58,8
12,5
0,67
3,7

31
43



Tabela 2 — Protocolo de reabilitagdo fisica da Alberta (dados gentilmente cedidos pelo Pet Restelo — Fisio & Spa).

Procedimento Descricao

Termoterapia Regido cervical, MT e MP, musculos peitorais: 5 minutos
Massagens Regido cervical, MT e MP, musculos peitorais: 5 minutos
PROM (Passive range of  Todas as articulagdes dos MP: 20 vezes cada uma, até iniciar
motion) hidroterapia
Reflexo Flexor MP: 10 vezes cada um
Movimento de bicicleta MP: 20 vezes cada um, até iniciar hidroterapia
Laserterapia Coluna toracolombar: 6 minutos, 10 W, 500/2500Hz
Eletroestimulacdo (NMES) MP em estacdo: 10 minutos (3x/semana)
Hidroterapia 10 minutos —aumentar 1 minuto/sessio até 20 minutos
Passadeira terrestre 10 minutos — aumentar 1 minuto/sessdo até 15 minutos
Wobble board 3 minutos — dentro de 1 més e meio, se ambulatdrio

Cavalletti com tapete de 10 vezes — dentro de 1 més e meio, se ambulatdrio
estimulagao central

ANEXO V - Oncologia| Adenocarcinoma Uterino

Tabela 1 — Resultados da bioquimica sérica realizada a Lola.

Parametro Valor de referéncia Resultados
Glucose (g/L) 0,75-1,45 1,99
Creatinina (mg/L) 8-18 11,6
Ureia (g/L) 0,21-0,51 0,42
PT (g/L) 55-72 83
Albumina (g/L) 27-46 46
Globulinas (g/L) 15-28 36
ALT (UIIL) 31-53 35

Né(e) le: 26/03/2016 CH.V. FREGIS TOUZET04/02/202011:50:09 ABDO SUPERF o N k CHV. FREGIS
TISOA  MI0S L18§
99Hz
S1

TOUZET04/02/202011 5441
1 Moz

Figura 1- Imagens ecograficas de Lola: utero (A) e corno uterino com espessamento evidente (B), ambos de aspeto
irregular, apresentando diversos nédulos e cavidades com conteddo anecogénico <3 mm (seta verde) e algumas
mineralizagdes hiperecogénicas <2 mm (seta laranja) (imagens gentiimente cedidas pelo Centre Hospitalier

Vétérinaire — Frégis).
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Grafico 1- Distribuicdo de idades de coelhas inteiras com neoplasia uterina (verde), hiperplasia endometrial (azul) e

inflamagéo uterina (amarelo) (Adaptado de 4).

Tabela 2- Sinais clinicos presentes em 31 coelhos com doenga uterina (Adaptado de ©).

Sinais clinicos Percentagem de coelhos (%)
Massa abdominal palpavel 42,5
Hematuria/corrimento vaginal 32,3
Inapeténcia 32,3
Dor abdominal 22,6
Letargia 19,4
Cecotrofos nao ingeridos 16,1
Dispneia 12,9
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