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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do estagio curricular do sexto ano
do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, da Universidade do Porto. Neste relatério sdo apresentados e discutidos
cinco casos clinicos, que pude acompanhar durante o estagio realizado no Hospital
Veterinario da Universidade de Gent e no Hospital Veterinario de Santa Marinha
(HVSM), durante 13 e 3 semanas respetivamente, na area de Medicina e Cirurgia de
Animais de Companhia.

Durante o estagio efetuei rotagdes semanais entre as diferentes areas de estudo,
como neurologia, medicina interna, ortopedia, reprodugao, cirurgia, internamento,
nutricdo, oncologia, anestesiologia, cardiologia, medicina de animais exéticos,
patologia, estomatologia, imagiologia e oftalmologia. Tive oportunidade de realizar e
assistir a consultas, exames fisicos e praticar procedimentos basicos, como recolha de
sangue e colocagdo de cateteres, assim como, participar na implementacdo de
protocolos diagndsticos e terapéuticos.

Considero que cumpri 0s objetivos, para os quais o estagio foi implementado. O
estagio final permitiu-me consolidar e aprofundar os conhecimentos obtidos ao longo do
meu percurso académico e pbr em pratica o meu raciocinio clinico e melhorar técnicas
de manipulagéo e contengao dos animais e procedimentos basicos do dia-a-dia de um

médico veterinario.
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ABREVIATURAS

% - Percentagem
Mg - Micrograma
Ml - Microlitro
pMmol - Micromole

°C - Graus celsius

ACTH - Hormona corticotropina
AINE - Anti-inflamatdrio néo
esterodide

ALT - Alanina aminotransferase
ALP/FA/ALKP - Fosfatase alcalina
AST - Aspartato aminotransferase
AINE - Anti-inflamatorio néo
esterodide

ALB - Albumina

BID - Duas vezes por dia (a cada 12
horas)
bpm - Batimentos por minuto

BUN - Blood urea nitrogen

Ca - Calcio

CIF - Cistite idiopatica felina
Cl - Cloro

CREA - Creatinina

CPK - Creatinina fosfoquinase

DHA - Acido docaso-hexaendico

EPA - Acido eicosapentaendico

FELV - Virus da leucemia felina
FIV - Virus da imunodeficiéncia
felina

FLUTD - Doenga obstrutiva do trato

urinario inferior dos felinos

HCM - Hemoglobina corpuscular
média

HCT- Hematdcrito

HGB - Hemoglobina

IBD - Inflammatory bowel disease

IV - Intravenoso

K - Potassio

kg - Quilograma

MCHC - Concentragao de
hemoglobina corpuscular média
MCV - Volume corpuscular média
mg - Miligrama

ml - Mililitro

mmHg - Milimetro de mercurio
Mmol - Milimol

mU - Miliunidades

NaCl - Cloreto de sodio

Na - Sddio



P w

pg - Picograma WBC - White blood cell
PLT - Plaquetas WSAVA - World small animal
PO - Por via oral veterinary association

PT- Proteinas totais

Q
QOD - Uma toma a cada 2 dias (a
cada 48 horas)

Racio UPC - Racio
proteina/creatinina urinario

RBC - Red blood cell

RDW - Red cell distribution width

rpm - Respiragdes por minuto

SC - Por via subtcuténea
SDMA - Symmetric dimethylarginine
SID - Uma vez por dia (a cada 24

horas)

TLI - Imunorreatividade semelhante
a tripsina

T3 - Tri-iodotironina

T4 - Concentragao sérica de tiroxina
TID - Trés vezes por dia (a cada 8
horas)

TRC - Tempo de replecao capilar

VPM - Volume plaquetario médio

Vi



Caso Clinico I: Neurologia - Discoespondilite por Brucella canis

Caracterizacao do paciente: Lucy, cadela sem raga definida castrada, com 3
anos de idade e 20,8kg de peso.

Motivo de consulta: A Lucy foi trazida ao departamento de Neurologia do Hospital
Veterinario da Universidade de Gent, devido a dor crénica na area cervical.

Anamnese: A Lucy foi adotada de um abrigo da Roménia e transportada para a
Bélgica em 2020. As primeiras queixas apareceram em Maio de 2021, quando o tutor
reparou que o seu animal de companhia se encontrava rigido e ndo conseguia realizar
movimentos da cabega para o lado direito. Foi administrado um ant-inflamatério nao
esteroide (AINE) durante 2 a 3 dias e apds esse periodo os sinais clinicos
desapareceram. Desde este primeiro episodio, a Lucy ja teve entre 8 a 10 episodios de
dor cervical, sendo que, por vezes lhe foi administrada gabapentina. Desde Janeiro de
2022, estes episodios dolorosos tornaram-se mais recorrentes.

Exame fisico geral: Estado mental alerta com temperamento nervoso; Atitude em
estacdo sem alteracdo e marcha normal; Condi¢ao corporal normal a moderadamente
obesa, com avaliagao de 6/9; Desidratacao inferior a 5% e mucosas rosadas, humidas
e brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos; Movimentos respiratorios
costoabdominais, ritmicos e regulares com relagdo inspiracdo-expiragdo de 1:1,2 e
frequéncia respiratéria de 36 rpm; Auscultacdo respiratéria normal, assim como a
auscultagdo cardiaca e frequéncia cardiaca de 132 bpm; Pulso metatarsiano de
intensidade normal, regular, ritmico, sincrono, simétrico e bilateral; Temperatura retal de
38.8°C e sem fezes visiveis no termémetro; Linfonodos e palpagao abdominal sem
alteracoes.

Exame neurolégico: Estado mental alerta com resposta a estimulos normal e
condicdo muscular adequada; Postura e marcha normais; Reflexo ocular e resposta de
ameacga normais e sensibilidade facial também sem alteragdes; Teste de knuckle e
hopping, tanto dos membros toracicos como dos membros pélvicos, estavam normais;
Reflexo flexor dos membros pélvicos e dos membros toracicos normais, assim como o
reflexo patelar (miotatico) e perianal; O reflexo panniculus apresentava-se normal; Dor
a palpacao da regido lombar e com a manipulagédo do pescoco para o lado direito.

Lista de problemas: Dor na coluna cervical e lombar

Diagnosticos diferenciais: Discoespondilite, doenga do disco intervertebral,
infeciosa ou imunodegenerativa, neoplasia, meningite, osteomielite vertebral, cauda

equina.



Exames complementares: O hemograma (Anexo A, tabela A1) ndo apresentava
alteragdes. A bioquimica sérica (Anexo A, tabela A2) e ionograma (Anexo A, tabela A3)
nao tinham alteragdes relevantes, exceto uma diminuigdo dos valores da fosfatase
alcalina (ALT). Foi realizada uma recolha de urina por cistocentese, a andlise urinaria
(Anexo a, tabela A4) ndo revelou alteragbes. A tomografia computarizada (Anexo A,
figura A1 e A2) revelou alteragdes consistentes com discospondilite cronica. Também
foram recolhidas amostras de sangue com o objetivo de realizar uma hemocultura para
Brucella canis, que teve resultado positivo.

Diagnostico: Discoespondilite cervicolombar crénica por infegdo por Brucella
canis

Terapéutica e tratamento: Apds os resultados positivos a Brucella canis, a Lucy
iniciou o tratamento com uma terapia combinada de antibidéticos com doxiciclina
(10mg/kg/dia) e enrofloxacina (5mg/kg/dia) durante 3 meses e cimocoxib (2mg/kg/dia)
em episodios de dor aguda.

Discussao: A Lucy apresentava sinais clinicos inespecificos e crénicos. A Unica
queixa do tutor seria um desconforto e diminuigdo dos movimentos laterais do pescogo.
Devido a apresentagdo do caso clinico e por se tratar de um animal importado da
Romeénia, foi sugerido como diagnostico diferencial uma infegao por Brucella canis, que,
apos analises especificas, se revelou positivo.

Brucella canis € um cocobacilo gram negativo aerdbico e, ao contrario de outras
bactérias do mesmo género, como B. melitensis, tem um numero muito limitado de
hospedeiros suscetiveis [1,2]. Existem casos reportados de Brucella canis em humanos
por contacto com animais infetados ou acidentes laboratoriais, no entanto, estes tém
uma baixa incidéncia [1,3].

A infegdo ocorre por penetragdo nas mucosas oral, vaginal e conjuntiva e
consequente replicagao intracelular. Os fluidos com maior concentragéo do organismo
séo o sémen e os fluidos vaginais, seguidos pela urina [1].

A bactéria tem tropismo para tecidos reprodutivos esteroide-dependentes,
incluindo a prostata, testiculos, epididimos, utero gravitico e placenta [2]. Tecidos nao
reprodutivos ficam afetados a medida que se desenvolve a bacteremia e se formam
complexos anticorpo-antigénio, que podem viajar até diferentes tecidos, levando a
discoespondilite, uveite anterior, glomerulopatias e meningoencefalites [1,2]. No caso
especifico da Lucy, ndo foram encontradas mais alteragdes, tirando as associadas a
discoespondilite.

Embora exista uma infegao sistémica generalizada, muitos caes apresentam-se
assintomaticos ou apenas com sinais ligeiros e queixas de falha reprodutiva [1,3]. Os

machos podem apresentar sinais de epididimite, atrofia testicular e orquite [1]. Nas



fémeas poderao ocorrer abortos entre os 45 e 60 dias de gestagdo com uma secregao
vaginal esverdeada, que podera permanecer durante 6 semanas [2,3]. Em ambos os
sexos €& comum existir linfademonegalia, que podera ser acompanhada por
esplenomegalia [4].

Em caes com discoespondilite, o sinal clinico inicial presente é dor espinal, que
pode evoluir para paresia e ataxia, se uma compressdo do canal medular estiver
presente [3]. A osteomielite ou poliartrite ocorre no esqueleto apendicular e pode levar
a claudicagao dos membros afetados. A ocorréncia de meningoencefalite em caes é
muito rara e os sinais mais caracteristicos sdo anisocoria, ataxia, hiperestesia, head tilt
e circling [3]. As lesbes oculares podem incluir uveite anterior, glaucoma secundario,
empiema, descolamento de retina e edema corneal [1]. A Lucy ndo apresentava
alteragbes, exceto uns sinais leves de dor espinal, devido a presenca de
discoespondilite cronica.

Assim como o tratamento, o diagnostico de B. canis € dificil e por vezes é
necessario conjugar varios métodos para obter um resultado positivo [1]. O gold
standard de diagnodstico € o isolamento bacteriano em material abortivo, secrecdes
vaginais, sémen, urina ou sangue [1,2]. Os testes devem ser realizados entre as 3 e 11
semanas apos infecdo para permitir uma seroconversdo, uma vez que, apos este
periodo a excregao do agente ocorre em baixas quantidades e de forma intermitente [5].
E importante constatar que este método tem uma baixa sensibilidade e que falsos
negativos sdo comuns [1,2]. No caso de diagnostico de discospondilite, pode-se também
optar por amostras de medula 6ssea [4].

Os testes serologicos poderao ser uteis, uma vez que 0s caes permanecem
positivos durante varios meses, mesmo sem presenca de bacteremia e também permite
a distingao entre B. melitensis, B. abortus e B. suis [1]. Os resultados destes testes ainda
nao sao suficientemente satisfatorios, logo, devem ser utilizados em conjunto com o
isolamento [5]. Os testes seroldgicos utilizados podem ser rapid slide agglutination test
(RSAT) e o agar gel immunodiffusion test (AGID). Estes métodos de diagnostico podem
ter resultados falsos positivos, por contaminagao cruzada com outras bactérias como E.
coli, Salmonella, Streptococcus e Staphylococcus [1,3].

O teste enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) para desmonstragao de
anticorpos mostra sensibilidades e especificidades diferentes conforme o antigénio
usado, no entanto, pode ser um bom teste confirmatério, se associado a outros métodos
[1]. Devido a uma elevada probabilidade de resultados falsos negativos, deve-se testar

animais suspeitos, pelo menos duas vezes em intervalos de 30 dias [1].



As analises hematologicas e bioquimicas costumam permanecer normais,
podendo apenas existir uma presencga de leucocitose, neutrofilia, hiperglobulinemia e
hipoalbuminemia em animais com doencga crénica [5].

Quando a presenga de sinais neurolégicos, deve-se realizar um estudo
imagioldgico, que pode ser radiografia, tomografia computorizada, como efetuado com
a Lucy, ou ressonancia magneética.

A discoespondilite caracteriza-se por uma inflamacgao do disco intervertebral e
vertebra adjacente. As causas mais comuns s&o infegdo bacteriana, fungica presenca
de corpo estranho e injecdo epidural, sendo as regides lombar e toracica as mais
afetadas [4,6]. Os fatores de risco sao o tamanho, sendo animais de grande porte mais
afetados, a idade, mais frequente em animais acima de 10 anos de idade, o sexo, com
uma maior prevaléncia em machos e tratamento com corticosteroides ou intervengao
cirargica recentes [4,6].

O diagnostico de discoespondilite é dificil, porque os sinais clinicos sao
inespecificos, como, por exemplo, dor, anorexia, claudicagdo, perda de peso e dor
espinal [4]. Com a acessibilidade crescente a tomografia computorizada, esta esta a
tornar-se o método de eleicdo, uma vez que permite uma detecdo de lesbes 6sseas
mais precocemente, quando comparada com a radiografia convencional [6]. A
ressonancia magnética é o método de eleicdo em medicina humana e o seu uso em
medicina veterinaria esta a aumentar, o que podera ser benéfico, uma vez que se
acredita, que podera detetar sinais de lesdo 6ssea ainda mais precocemente que a
tomografia computorizada [6]. A Lucy foi realizado um estudo por tomografia
computorizada que foi conclusivo para a presenca de lesbes associadas a
discoespondilite, ndo sendo assim necessaria a realizagdo de uma ressonancia
magneética, cujo valor monetario é consideravelmente mais elevado.

Estes estudos radiograficos, para além de auxiliarem o diagnostico, também
podem ser utilizados para monitorizar a resposta ao tratamento instituido. No entanto,
até a data, ainda ndo existe um consenso do melhor método para monitorizar o
tratamento de discoespondilite com antibioterapia [6].

O tratamento de B. canis é dificil e ainda ndo ha um entendimento do melhor
método a ser usado [1,2]. E importante entender que a auséncia de sinais clinicos
associado ao tratamento nao significa automaticamente a auséncia da infegdo no animal
[1]. O tratamento deve consistir na ovariohisterectomia, ovariectomia ou orquiectomia,
associado a uma terapia combinada de antibiéticos [1]. O tratamento de B. canis é
moroso, custoso e com altas taxas de recidivas [2]. Um dos protocolos escolhido pode

ser a conjugacdo de doxiciclina com estreptomicina [4]. A Lucy ja se encontrava



esterilizada quando foi adotada, tendo sido apenas necessario instituir a terapia
antibacteriana.

A monitorizagao apoés tratamento, podera ser feita com AGID a cada 2 a 6 meses,
0 que permite reconhecer recidivas e a duracido da terapia antibidtica, que deve ser
continuada, até existirem dois testes negativos consecutivos [5]. No caso da Lucy foi
escolhida esta opcéo, com nova reavaliacdo aos 3 meses, ap6s o inicio do tratamento.

O tutor devera ser informado do potencial zoonético e, muitas vezes, devido aos
custos de tratamento e probabilidade de recidivas, alguns veterinarios acreditam que a
eutanasia de animais infetados é a melhor opgéo [1,2]. Brucella canis ndo é considerada
uma doenga de declaragao obrigatéria na Europa e a World Health Organization nao
tem um plano de gestéo, provavelmente, devido a sua baixa incidéncia em Humanos.
Nao existem estudos epidemiolégicos consistentes da prevaléncia de B. canis em
Humanos e cées na Europa, e alguns especialistas acreditam tratar-se de uma doenca
subdiagnosticada [1]. Por este motivo, deve ser considerada como diagnostico
diferencial, na presenga dos sinais clinicos ja referidos. Deve-se também investir em
métodos de controlo e preventivos, como a melhoria de testes de diagnésticos e o
desenvolvimento de vacinas eficazes.

No caso da Lucy é dificil perceber a origem da infegdo, uma vez que nao existe
informagao do estado de saude e condi¢gdes ambientais antes de ser adotada. O mais
provavel é ter sido infetada na Roménia, antes de ser recolhida ou durante a sua estadia
no abrigo de cées. As analises hematoldgicas e bioquimicas da Lucy ndo revelavam
alteragdes significativas. Foi sugerido ao tutor a eutanasia ou um tratamento prolongado
de uma terapia combinada de antibiéticos com doxiciclina (10mg/kg/dia) e enrofloxacina
(5mg/kg/dia) durante 3 meses, seguido de uma reavaliagéo. Este protocolo faz parte de
um dos protocolos de associacao de antibioticos que podem ser escolhidos, no entanto,
0 sucesso ndo € garantido e as recidivas sdo comuns. Uma vez que a Lucy ja se
encontrava esterilizada, foi apenas sugerido ao tutor para manter a limpeza com
amoniaco dos locais, onde a Lucy utilizava para urinar, e evitar o seu contacto com

criancas e pessoas imunodeprimidas.
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Caso Clinico ll: Endocrinologia - Hipertiroidismo Felino

Caracterizagdao do paciente: Maurice, gato europeu comum castrado, com 8
anos de idade e 3,3kg de peso.

Motivo de consulta: O Maurice foi trazido ao departamento de Medicina Interna
do Hospital Veterinario da Universidade de Gent, devido a perda de peso croénica.

Anamnese: O Maurice teve uma perda de peso crénica nos ultimos 6 meses. O
tutor ndo sabia o peso inicial do Maurice. O tutor refere que o Maurice aparenta ter fome
e que, inclusive, rouba comida da mesa de jantar. O consumo de agua e quantidade de
urina nao tinham sofrido alteragdes. O tutor também notou, que o Maurice estava mais
ativo durante o dia. A vacinacdo e desparasitacdo interna e externa estavam
atualizadas, o Maurice ndo tinha contacto com outros animais e era um gato
exclusivamente indoor. Nao tinha havido qualquer alteracéo na rotina diaria do Maurice.

Exame Fisico geral: Estado mental alerta com temperamento nervoso; Atitude
em estacdo sem alteragdo e marcha normal; Condi¢do corporal diminuida com
avaliagdo de 2/9 e perda acentuada de condicdo muscular com avaliacdo de 3/4;
Desidratacao inferior a 5% e mucosas rosadas, humidas e brilhantes e com TRC inferior
a 2 segundos; Movimentos respiratorios costoabdominais, ritmicos e regulares com
relacdo inspiracdo-expiracao de 1:1,2 e frequéncia respiratéria de 24 rpm; Auscultagao
respiratéria normal, assim como a auscultagdo cardiaca e frequéncia cardiaca de 204
bpm; Pulso metatarsiano de intensidade normal, regular, ritmico, sincrono, simétrico e
bilateral; Temperatura retal de 38.3°C e sem fezes visiveis no termémetro; Linfonodos
e palpacado abdominal sem alteracdes; Palpacao cervical denota uma massa palpavel
na regido anatémica coincidente com a glandula tiroide.

Lista de problemas: perda de peso e massa muscular crénica, polifagia e massa
cervical palpavel

Diagnodsticos diferenciais: Hipertiroidismo, doenga renal cronica, diabetes
mellitus, hiperadrenocorticismo, “inflammatory bowel disease” (IBD), neoplasia e
insuficiéncia pancreatica exdcrina, linfoma intestinal

Exames complementares: O hemograma (Anexo B, tabela B1), ionograma
(Anexo B, tabela B3) e andlise urinaria (Anexo B, tabela B4) ndo apresentavam
alteragdes, no entanto, as analises bioquimicas (Anexo B, tabela B2) tinha um aumento
dos valores de alanina aminotrasnferase (ALT) e tiroxina (T4).

Diagndstico: Hipertiroidismo



Terapéutica e tratamento: Apds os resultados dos exames complementares
efetuados, foi aconselhada a administragédo de metimazole (2,5mg BID PO), até haver
vaga para o tratamento definitivo com iodo radioativo.

Discussédo: O hipertiroidismo é uma doenga multisistémica, que se deve ao
aumento de produgéo e secregéo de T4 e tri-iodotironina (T3) pela glandula da tiroide
[1].

O hipertiroidismo € a patologia enddcrina mais comum e que chega a afetar 10%
de todos os gatos geriatricos, sendo que 95% dos animais tém mais de 10 anos de idade
e, caso nao haja um tratamento adequado, poderd haver uma evolugdo com
consequéncias metabdlicas graves, doenga cardiaca e morte [2,3]. Devido a idade
avangada dos animais, € expectavel que 20 a 35% dos gatos com hipertiroidismo
tenham também outras comorbilidades, sendo as mais frequentes doengas cardiacas,
renais e gastrointestinais [2]. Ainda ndo existe uma etiologia clara para o hipertiroidismo,
mas acredita-se que podera ser multifatorial com incidéncia genética, alimentar,
ambiental, imunoldgica e infeciosa [1].

Em 65% dos gatos, ambos os lébulos estao afetados, nos restantes existe
apenas uma afegao unilateral, sendo os adenomas e hiperplasia mais comum, sendo
que, em apenas 2% dos animais, € diagnosticado carcinoma [1]. Em 5% dos animais
existe também tecido ectdpico, que, na maioria das vezes se encontra na regido toracica
[1]. No caso do Maurice, parecia haver uma afecao unilateral, no entanto apds a
cintigrafia sera possivel avaliar a afe¢do dos l6bulos, assim como a presenga de tecido
ectépico.

Os sinais clinicos sao perda de peso e de massa muscular cronicos, polifagia,
hiperatividade, vocalizagdo, agressividade, alopecia, poliuria, polidipsia, vomito e
diarreia [1,2]. O Maurice apresentava, perda de peso e massa muscular acentuada,
polifagia e hiperatividade.

Alguns dos diagnésticos diferenciais, com sinais clinicos semelhantes a
hipertiroidismo, sdo diabetes mellitus, ma absorgdo gastrointestinal, neoplasia
(especialmente linfossarcoma gastrointestinal), doenga renal cronica e parasitismo [2].

Durante o exame fisico, em 90% dos animais, é possivel diferenciar uma massa
palpavel na regido cervical, este aumento palpavel da tiroide € sugestivo de
hipertiroidismo, mas nao é suficiente para fornecer um diagnostico definitivo [1]. Todos
os animais diagnosticados com hipertiroidismo devem ser submetidos a um exame
fisico, analises hematoldgicas e bioquimicas e andlise urinaria. De acordo com os
achados clinicos e anamnese, podera ser recomendado radiografia, ecografia e
ecocardiografia. No caso especifico do Maurice, a presenga dos sinais clinicos e de uma

massa cervical palpavel durante o exame fisico, havia uma forte probabilidade de se



tratar de hipertiroidismo, por esse motivo foram apenas realizadas analises para a T4
livre, cujos valores estavam notoriamente aumentados, confirmando assim o
diagnéstico.

Sinais clinicos de patologia cardiaca como sopros, arritmias, taquicardia e
hipertrofia ventricular sdo consequéncias bem conhecidas do hipertiroidismo, que se
devem resolver depois do tratamento ser instituido [3]. Estes animais devem ser
reavaliados ao fim de 6 meses de atingirem o eutiroidismo, para diferenciar de uma
possivel cardiomiopatia hipertréfica. O Maurice ndo apresentava sopros ou arritmias
durante o exame fisico, logo ndo se considerou ser necessario realizar uma
ecocardiografia.

Hipertiroidismo e doenca renal cronica sdo patologias bastante comuns em
animais geriatricos, logo sera expectavel que existam em conjunto. O hipertiroidismo
provoca uma hipertensdo renal e um aumento da taxa de filtragdo glomerular. Este
aumento da taxa de filtragdo glomerular pode mascarar uma possivel doenga renal
crénica ao diminuir os valores de creatinina e ureia. A diminuicdo da massa muscular,
como consequéncia do hipertiroidismo, também contribui para uma diminuigao do valor
da concentragao da creatinina. O tratamento de hipertiroidismo vai normalizar a taxa de
filtragdo glomerular e hipertensao renal, o que vai levar a um aumento dos marcadores
renais, no entanto a doenga renal cronica ja estava presente antes do tratamento,
estando apenas mascarada por um estado hiperdinamico [2].

Os exames hematolégicos ndo costumam demonstrar qualquer tipo de
alteragao, tirando uma possivel neutrofilia, linfopenia, eosinopenia ou monocitopenia [1].
Em 90% dos casos, os valores de ALT, ALP, ou aspartato aminotransferase (AST) estao
aumentados na avaliagdo bioquimica, no entanto, o valor € normalizado, assim que o
tratamento instituido provocar o eutiroidismo [3]. Em 25% dos animais, os valores da
ureia e creatinina estdo aumentados. Podera haver também uma proteinuria moderada
que é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de doenca renal cronica
[1].

Para obter um diagnostico definitivo, € necessario a demonstragdo de um
aumento persistente de T4 ou T4 livre em conjunto com a presencga de, pelo menos, um
sinal clinico [2]. Segundo os resultados das analises complementares realizadas ao
Maurice, todos os valores se encontravam dentro dos limites de referéncia, exceto um
aumento da ALT e T4 livre, associados aos sinais clinicos.

Existem 4 tipos de tratamento e a escolha do melhor tratamento depende da
idade do gato, presenca de outras doencgas, severidade dos sinais clinicos de
hipertiroidismo, tamanho na massa, competéncia do cirurgido, acessibilidade ao

tratamento, capacidade de administragdo de farmacos por parte do tutor, facilidade de



manipulagdo do gato, animal indoor ou outdoor, custo e potenciais complicagdes dos
tratamentos [2]. O objetivo da terapia € atingir o eutiroidismo, evitando o hipotiroidismo
iatrogénico e minimizar os efeitos secundarios do tratamento. Este deve ser sempre
instituido independentemente das possiveis comorbilidades presentes. As quatro
terapias disponiveis sdo o iodo radioativo, terapia médica com metimazole ou
carbimazole, terapia dietética com restricdo de iodo ou tiroidectomia cirurgica [2]. No
caso do Maurice o tutor optou por administrar metimazole, enquanto esperava vaga para
o tratamento com iodo radioativo.

A terapia com iodo radioativo é considerada o gold standard, no que toca ao
tratamento de hipertiroidismo, e tem uma taxa de sucesso de 95%. O objetivo da terapia
com iodo radioativo é restabelecer o eutiroidismo com apenas uma administracéo [4].
As vantagens deste tipo de terapia sdo o facto de ser definitiva e um tratamento uUnico
eliminar tecido tiroide neoplasico, hiperplasico ou ectopico. Nao é necessaria uma
anestesia geral e os efeitos secundarios sdo minimos. As desvantagens deste tipo de
tratamento sdo as seguintes: a acessibilidade, uma vez que é necessaria uma licenca
especial para a sua realizagdo; A hospitalizacdo de trés dias no minimo obrigatdria,
acrescentado um periodo de quarentena com medidas especiais de pelo menos duas
semanas em casa, e o custo que pode tornar esta opgao financeiramente insuportavel
para alguns tutores [2]. Um dos pontos negativos desta terapia € a possibilidade de
desenvolvimento de hipotiroidismo iatrogénico, que podera piorar uma azotemia
existente e aumentar a progressdo da doenga renal cronica, e consequentemente,
diminuir a esperanca media de vida. Por esse motivo, acredita-se atualmente que se
deve instituir um protocolo individual para garantir que € administrada a menor dose
possivel com o objetivo de obter o eutiroidismo sem provocar hipotiroidismo [4]. No caso
do Maurice, foram explicadas todos os possiveis efeitos secundarios do tratamento com
iodo radioativo, no entanto, como se tratava de um gato ainda jovem, sem qualquer tipo
de comorbilidade, o tutor considerou que esta seria a melhor opg¢ao a adotar.

A terapia médica é feita por via oral com metimazole (2,5mg BID PO) ou
carbimazole (2,5mg BID PO) e tem uma taxa de cura de 75%, desde que a
administracao seja feita corretamente. Estes farmacos atuam bloqueando a peroxidase
tiroideia, que vai inibir a biossintese das hormonas da tiroide. Com este tipo de
tratamento, os animais tornam-se eutiroideus ao fim de duas a trés semanas, no
entanto, € necessario monitorizar com base na concentracdo de T4 [1]. Se o animal
continuar hipertiroideu, podera haver um incremento de 2,5mg/dia [3]. As vantagens
consistem nos factos de o hipotiroidismo iatrogénico ser reversivel, ser eficaz e ser
monetariamente menos exigente. As desvantagens sdo a necessidade de duas

administracoes diarias e o facto de apenas atuar nos niveis hormonais e ndo impedir o
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crescimento constante da glandula. Os sinais secundarios mais graves, mas raramente
observados, sao hepatopatia, disturbios gastrointestinais, letargia e prurido facial [1,2].

A tiroidectomia podera ser outra opgao, quando a terapia com iodo radioativo
esta indisponivel. Esta cirurgia € um método definitivo e tem uma taxa de sucesso de
90%, quando existe uma rescisdo bilateral, e com consequente normalizagdo dos
valores das hormonas tiroideias em dois a trés dias. A vantagem, em comparagao com
a terapia de iodo radioativo, sdo os factos de nao ser necessario equipamento
especializado e poder ser efetuado por qualquer cirurgidao com experiéncia. As
desvantagens deste tipo de terapia consistem na necessidade duma anestesia geral, da
remocao acidental de tecido paratiroide, que podera levar a uma hipocalcemia. Existe
a probabilidade de também ser provocado um hipotiroidismo transitério, que podera
durar até trés meses ou a possibilidade dum hipotiroidismo crénico quando uma
remocao bilateral é executada [1,2].

A terapia a base da restricao dietética de iodo, € uma opcéo que tem vindo a ser
mais explorada, no entanto, a taxa de animais que atingem valores de referéncia de
hormonas da tiroide € de 50%. A produgao de hormonas tiroideias depende da ingestao
de iodo, e teoricamente, se houver uma ingestdo diminuta, a produ¢cdo de hormonas
também diminui. Uma dieta com baixa palatabilidade e proibigdo de ingestdo de outro
tipo de alimentos, assim como é a impossibilidade de recurso a dietas especificas para
outras patologias, sdo desvantagens apontadas a este tipo de terapia. Inexistem
estudos sobre possiveis consequéncias da ingestdo continua duma dieta restritiva de
iodo. E de realgar que existe uma percentagem animais que mesmo ingerindo apenas
esta dieta nunca atinge valores dentro dos limites de referéncia [1,2,3].

A monitorizagdo de animais hipertiroideus baseia-se na avaliagdo da condi¢ao
fisica, como o aumento de peso e da massa muscular e a analise da concentracdo de
T4, que devera estar dentro dos valores de referéncia, hemograma, e analises
bioquimicas e urinaria [2]. No caso do Maurice, foram apenas delineadas avaliagbes
hematoldgicas e bioquimicas apos o tratamento com o iodo radioativo.

O prognostico € excelente desde que seja instituida uma terapia adequada e
atempada e que possiveis comorbilidades possam ser tratadas [1]. Animais com doenca
renal cronica e hipertiroidismo tém uma esperanga média de vida inferior [2]. Animais
com carcinoma, quando comparado com hiperplasia ou adenoma t€ém um prognostico
menos favoravel [2].

No caso especifico do Maurice, ndo se observaram alteragdes nas analises
efetuadas apenas um aumento expectavel de T4 e ALT, estando previsto retornarem
aos valores de referéncia assim que o tratamento seja instituido. Em mais de 80% dos

gatos diagnosticados com hipertiroidismo existe um aumento de ALT, que pode ter como
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causa o metabolismo hepatico alterado, congestdo passiva e toxicidade, devido a
concentragao elevada de hormonas da tiroide [3]. O diagndstico definitivo do Maurice
foi facilitado, devido a presenca de sinais clinicos concordantes com hipertiroidismo,
presenca de uma massa cervical palpavel e do aumento acentuado dos valores de T4
livre. O Maurice iniciou a terapia com metimazole (2,5mg BID) até ter vaga para iniciar
o tratamento com iodo radioativo no hospital, uma vez que nao apresentava qualquer
tipo de comorbilidade, era um animal ndo geriatrico e sendo neste caso o melhor
tratamento neste caso.
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Caso Clinico lll: Gastroenterologia — Gastrite linfoplasmocitica

Identificacao: Lupo, Pastor Belga, macho inteiro com 6 anos de idade e 21kg

Motivo da consulta: O Lupo foi levado ao departamento de medicina interna do
Hospital Veterinario da Universidade de Gent, devido a vomito cronico e hiporexia e
perda de peso severa.

Anamnese e historia clinica: Desde Julho de 2022, o Lupo vomita uma vez por
dia e depois de uma consulta ao veterinario, foi sugerida uma mudanga de dieta para
uma ragao hipoalergénica. O Lupo nao melhorou e, desde ha uma semana, a frequéncia
dos vomitos aumentou para trés vezes diariamente. O tutor refere, que o vémito nao
esta associado a ingestao de alimento ou agua. O peso inicial do Lupo em Junho de
2022 era de cerca de 30kg. O Lupo estava devidamente vacinado, assim como
desparasitado, internamente e externamente. O tutor refere a presenca de anemia nas
analises realizadas anteriormente noutra clinica veterinaria.

Exame de estado geral: Estado mental alerta com temperamento nervoso;
Atitude em estacdo sem alteracdo e marcha normal; Condigao corporal diminuida com
avaliagao de 2/9 e perda de massa muscular na escala 3/4; Desidratacao inferior a 5%
e mucosas rosadas, humidas e brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos; Movimentos
respiratorios costoabdominais, ritmicos e regulares com relagao inspiragdo-expiragao
de 1:1,2 e frequéncia respiratéria de 32 rpm; Auscultagdo respiratoria normal, assim
como a auscultagio cardiaca e frequéncia cardiaca de 80 bpm; Pulso metatarsiano de
intensidade normal, regular, ritmico, sincrono, simétrico e bilateral; Temperatura retal de
39,0°C e sem fezes visiveis no termémetro; Linfonodos e palpagao abdominal sem
alteracoes.

Lista de problemas: Perda de peso cronica e vomito crénico

Diagnosticos diferenciais: Neoplasia gastrica, gastrite focal, ulceragéo gastrica,
obstrucéo gastrointestinal, hipoadrenocorticismo, uremia, pancreatite e parasitismo

Exames complementares: As analises hematoldgicas (Anexo C, tabela C1)
revelaram apenas uma ligeira anemia, no entanto, os valores do ionograma (Anexo C,
tabela C3) e bioquimica (Anexo C, tabela C2) encontravam-se dentro dos valores de
referéncia. A ecografia abdominal revelava um aumento focal da espessura do
estbmago, com manutengdo das camadas. O restante exame encontrava-se sem
alteragdes. A gastroduodenoscopia revelou um es6fago com mucosa normal, sem sinais
de inflamagao e cardia fechado. O estdbmago encontrava-se com mucosa normal sem
lesbes ou massas e piloro fechado, com mucosa normal sem lesdes ou massas. O

duodeno detinha mucosa normal e peristaltismo normal. Foram retiradas diversas
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amostras de diferentes areas do estomago e duodeno para estudo histopatoldgico, onde
foi encontrada uma gastrite linfoplasmocitica.

Diagnostico: Gastrite linfoplasmocitica.

Tratamento: Foi sugerida uma consulta com o departamento de nutricdo do
hospital, onde foi realizado um plano nutricional especifico para o Lupo a base de carne
de cavalo. Foi também administrada prednisolona (2mg/kg PO BID), que foi sendo
diminuida (1.2mg/kg BID). Também foi adicionado omeprazol (1mg/kg PO BID) durante
duas semanas e que depois foi diminuido para metade da dose, meia hora antes da
refeigdo. Também foi prescrito ao Lupo, magaldrato (9.5mg/kg PO TID) uma hora antes
de cada refeicao.

Discusséao: De acordo com os resultados histopatolégicos e sinais clinicos, a
gastrite cronica diagnosticada do Lupo estara, mais provavelmente, associada a um
processo de hipersensibilidade cronica. De acordo com a aparéncia da mucosa na
endoscopia e resultados das biopsias, ndo havia evidéncia de um processo neoplasico.

Existem varios tipos de gastrite cronica idiopatica, caracterizadas
histologicamente por linfoplasmocitica, eosinofilica, granulomatosa e atréfica. Embora a
IBD se refira, principalmente, ao envolvimento do intestino grosso e do intestino delgado,
a etiologia e patogénese da gastrite cronica € muito semelhante, assim como o seu
tratamento [1]. No caso do Lupo, de acordo com as biopsias realizadas, havia apenas
um envolvimento gastrico.

A gastrite crénica tem varias etiologias e, na pratica clinica, a causa primaria
raramente, € identificada, e o tratamento, que muitas vezes é empirico, permite uma
possivel identificagdo da causa ao avaliar a resposta ao mesmo [2]. O diagnéstico de
gastrite cronica é obtido através de endoscopia e histopatologia [3]. Ao realizar a
endoscopia, existem guidelines da “World Small Animal Veterinary Association”
(WSAVA), que permitem uma descricdo detalhada das alteragbes da mucosa
gastrointestinal observadas durante o exame [4].

A gastrite linfoplasmocitica € o tipo de gastrite mais comummente diagnosticada
e, embora, ainda ndo se conheca o mecanismo exato, acredita-se, que resulta de uma
resposta imunitaria ou inflamatdria exagerada a antigénios exdgenos [5]. Esta muitas
vezes associada a uma gastrite atrofica devido a inflamagéo cronica gastrica, sendo
reversivel, desde que a causa primaria seja removida [5]. O Lupo ndo apresentou
alteragdes atroficas, tendo sido apenas diagnosticada uma gastrite linfoplasmacitica.

Os sinais clinicos de gastrite linfoplasmocitica mais frequentemente observados
sao vomito crénico, anorexia, hematémese e perda de peso cronica [2,5]. Caso haja um
envolvimento do duodeno, jejuno e ileo, podera haver a presenca de diarreia

caracteristica do intestino delgado e, no caso, de haver alteragdes no colon, podera ser
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observada diarreia caracteristica do intestino grosso. No caso de estarem envolvidos
mais do que uma porg¢ao do trato gastrointestinal, podera haver a combinagéo de sinais
clinicos com presenca de vomito e diarreia concomitante [5]. O Lupo apresentava os
sinais tipicos relacionados com gastrite, como vomito recorrente, perda de peso crénica
acentuada e hiporexia, no entanto n&o tinha qualquer tipo de sinal intestinal, sendo que
as fezes se encontravam bem formadas.

Os diagnosticos diferenciais a ser considerados, sdo obstru¢do mecanica
gastrointestinal, outras doencgas infiltrativas gastrointestinais, hipersensibilidade
alimentar, hipoadrenocorticismo, parasitismo, doenca infeciosa, pancreatite,
insuficiéncia pancreatica exdcrina, mucocele, linfangiectasia, hipomotilidade, alteragdes
comportamentais e neoplasia [5]. As neoplasias malignas presentes poderdo ser
carcinoma, leiomiosarcoma e linfoma e as benignas adenoma e leiomioma [6].

O plano de diagnéstico inicial deve incluir hemograma, perfil bioquimico e
ecografia abdominal e, de acordo com os achados, a realizagdo ou ndo de biopsias. No
caso de gastrite cronica, os resultados laboratoriais ndo apresentam, geralmente,
alteragbes, podendo apenas estar presente uma leve anemia ndo regenerativa,
leucocitose e hipoproteinemia. Os estudos radiograficos, geralmente, ndo revelam
qualquer tipo de alteragdes, e a ecografia abdominal € realizada com o objetivo de
excluir a presenga de corpo estranho ou qualquer tipo de lesdo obstrutiva [2,5]. A
ecografia, também, auxilia na exclusdo de causas ndo gastrointestinais, como
pancreatite, massas abdominais ou doencga biliar [2]. Poderdo ser sugeridos a analise
do cortisol basal ou o teste de estimulagéo corticotropina (ACTH), com o objetivo de
excluir hipoadrenocorticismo [5]. A analise da lipase pancreatica especifica permite
avaliar a inflamacéao pancreatica e a alfa-1 antitripsina para avaliar uma enteropatia com
perda e proteina [5]. A imunorreactividade semelhante a tripsina (TLI) € usada para
exclusao de insuficiéncia pancreatica exdcrina, e é essencial realizar um exame fecal
com o objetivo de excluir causas parasitarias [5]. Antes de se dirigir ao hospital de Gent,
o Lupo ja tinha realizado esquemas de desparasitagdes e exame coprologico, com o
objetivo de excluir causas parasitarias e analises hematoldgicas e bioquimicas, para
descartar outras possiveis causas. O Lupo apresentava apenas uma anemia
regenerativa, provavelmente, devido a subnutrigdo por néo ingerir alimento suficiente ou
por perda oculta nas fezes. Durante a ecografia, todo o exame encontrava-se normal,
havendo apenas um ligeiro aumento da espessura da parede do estdbmago.

Para obter um diagnostico definitivo, € necessario recolher biopsias para estudo
histopatoldgico por endoscopia ou laparotomia exploratéria [2,5]. Durante a endoscopia,
o estdbmago pode ter aparéncia normal ou apresentar alteragdes, como aumento de

espessura e presenca de Ulceras [2]. Devem ser retiradas varias amostras para
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histopatologia, e o diagndstico baseia-se na presenga de plasmdcitos e linfocitos na
lamina prépria da mucosa gastrica [5]. No caso do Lupo, foi realizada uma
gastroduodenoscopia, que ndo apresentava qualquer tipo de lesdo macroscopica, no
entanto as diversas amostras recolhidas, revelaram uma gastrite linfoplasmocitica.

O nematode Physaloptera é conhecido também por ser uma das causas de
gastrite crénica, e os adultos costumam ocupar o fundus ou o antro pilérico. Os ovos
deste nematode sao dificeis de encontrar por coprologia. No entanto, o tratamento com
pyrantel elimina o parasita. Logo, deve-se recorrer a desparasitagdo interna antes da
realizagao de endoscopia, evitando, assim, custos adicionais pelo tutor [7]. No caso do
Lupo ja tinham sido implementados ciclos de desparasitagéo interna, com o objetivo de
eliminar agentes parasitarios.

Alguns estudos referem a presenga de Helicobacter spp como causa de gastrite
cronica. No entanto, esta bactéria € muitas vezes observada, tanto em caes com gastrite
cronica como em caes saudaveis, logo, a relagdo entre gastrite e helicobacteriose é
dificil de comprovar [6]. No entanto, existem estudos que provaram que o tratamento de
caes com uma combinagdo de, por exemplo, metronidazole (10mg/kg PO BID),
amoxicilina (15mg/kg PO BID) e famotidina (0,5mg/kg PO BID) durante 14 dias, diminui
a presenga de sinais clinicos, como o vomito [2]. Os resultados histopatolégicos do Lupo
nao encontraram o agente nas amostras enviadas, no entanto nao foi realizado mais
nenhum estudo de pesquisa para helicobacteriose.

O objetivo principal do tratamento ndo sera a cura, mas sim, o controlo dos sinais
clinicos, uma vez que uma resolu¢do completa podera ndo ser atingivel [2,5]. A maioria
dos animais tem uma diminuigéo dos sinais clinicos e um melhoramento significativo da
qualidade de vida. Os tratamentos a adotar, consistem em mudanca dietética, através
de uma dieta de eliminagao ou de uma dieta hidrolisada [2,5]. Por vezes, é necessario
alterar a dieta diversas vezes, até obter uma melhoria dos sinais clinicos, que seja
significativa [5]. Foi sugerido ao Lupo uma consulta de nutricdo no hospital veterinario,
permitindo, assim, a realizacdo de uma formulacdo dietética especifica para ele, com
uma fonte proteica a base de carne de cavalo.

O uso de corticosteroides ¢ a terapia de eleicao para o tratamento da doenca
(prednisolona 1mg/kg PO BID) [2,5]. A dose administrada deve ser lentamente
diminuida, até obter a administragcao minima possivel que permita um controlo dos sinais
clinicos. Doses de manutengao crénica a cada 48 a 72 horas poderao ser necessarias
para manter a doenga controlada [5]. O uso de corticosteroides pode ser conjugado com
azatioprina (2mg/kg PO SID/QOD) [5]. A agédo imunossupressora deste farmaco vai

permitir a diminuicdo da dose de corticosteroides, no entanto, s6 se comegam a
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observar melhorias apds trés semanas, pelo que, em casos agudos, ndo devera ser o
farmaco de eleigao [5].

Em casos refratarios ou em casos em que os corticosteroides tiveram efeitos
secundarios mais acentuados que o expectavel, o uso de ciclosporina (5—-10 mg/kg PO
SID) podera ser uma opgao, no entanto, tem um custo elevado associado [5].

O progndstico de caes com uma inflamagéao leve a moderada € muito favoravel,
desde que seja instituido uma terapia adequada [2]. Animais com infiltragbes severas e
envolvimento de outras porgdes do trato gastrointestinal t€m um prognostico reservado
[2]. Embora a apresentagao clinica do Lupo fosse severa, o grau de inflamagéo apos
analise histopatologica era moderada, por este motivo, o prognéstico € bom e espera-
se que haja uma diminui¢do dos sinais clinicos e que o Lupo recupere a sua condi¢cao
corporal com o tratamento instituido.

No caso especifico do Lupo, foi iniciada uma terapia imunossupressora com
prednisolona em simultdneo com uma alteracéo de dieta. Poderia ter sido utilizada outra
abordagem, em que apenas se alterava a dieta e durante duas semanas monitorizava-
se, se haveria uma melhoria dos sinais clinicos. Se os sinais clinicos melhorassem
significativamente, dever-se-ia voltar a dieta original e avaliar o agravamento ou ndo dos
sinais clinicos originais. Apenas, se ndo se revelasse nenhuma alteragéo dos sinais
clinicos, ou se ndo houvesse uma melhoria significativa, poderia entdo ser iniciada uma
terapia imunossupressora. Neste caso, a perda de peso era cronica e severa, podendo
classificar a gastrite em moderada a severa, por esse motivo, a conjugagéo de uma
terapia imunossupressora e de uma dieta alternativa podera ser a melhor opcéo, com o
objetivo de diminuir drasticamente a severidade dos sinais clinicos e melhorar a
condi¢ao do animal.

As analises hematoldgicas revelaram uma ligeira anemia com aumento em circulagao
de reticulécitos. Este facto pode ser explicado pela subnutricdo e por possiveis perdas
ocultas de sangue. Os valores da vitamina B12 encontravam-se dentro dos valores de
referéncia, o que pode excluir uma possivel ma absorgao no ileo. O tratamento instituido
foi considerado o mais indicado e espera-se ver uma diminuigdo dos sinais clinicos,
como o a diminuigao da frequéncia de vomito e um aumento gradual do peso e massa
muscular. E importante transmitir ao tutor, que se trata de uma doenca crénica, que
podera precisar de tratamento crénico e monitorizagao frequente.
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Caso Clinico IV: Urologia - Cistite idiopatica felina

Identificacao: Oskar, Maine Coon, macho castrado com 7 anos de idade e 8,53kg

Motivo da consulta: O Oskar foi encaminhado pelo seu veterinario ao departamento
de medicina interna do Hospital Veterinario da Universidade de Gent, devido a
polaquiuria, disuria e estranguria.

Anamnese e historia clinica: O Oskar, quando ia a caixa de areia, vocalizava, e,
desde o dia anterior os tutores ndo tinham urina naquela. Os tutores referiram que, o
Oskar ja tinha tido episddios semelhantes, no entanto, nunca tinha precisado de
internamento. Apenas no ano anterior, tinha sido internado noutro hospital com
dificuldades em urinar, mas os tutores nao sabiam que tratamento tinha sido instituido
durante aquele periodo. Nao se sabia o estado de vacinagao e desparasitagao do Oskar.

Exame de estado geral: Estado mental alerta com temperamento calmo; Condigao
corporal normal com avaliagao de 4/9; Desidratagao inferior a 5% e mucosas rosadas,
humidas e brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos; Movimentos respiratorios
costoabdominais, ritmicos e regulares com relagdo inspiracdo-expiragdo de 1:1,2 e
frequéncia respiratéria de 28 rpm; Auscultacdo respiratéria normal, assim como a
auscultagdo cardiaca e frequéncia cardiaca de 150 bpm; Pulso metatarsiano de
intensidade normal, regular, ritmico, sincrono, simétrico e bilateral; Temperatura retal de
39,4°C e sem fezes visiveis no termémetro; Linfonodos e palpagao abdominal sem
alteragdes, apenas com distensao da bexiga e impossibilidade descompressdo manual
da mesma. Tratando-se assim de uma emergéncia meédica por obstru¢ao urinaria.

Lista de problemas: Polaquiuria, disuria e estranguria.

Diagndsticos diferenciais: Urolitiase, obstrugao uretral, iatrogénica, infegéo urinaria,
causa comportamental, neoplasia e trauma

Exames complementares: As analises hematolégicas foram realizadas no
veterinario inicial, sendo que todos os valores se encontravam normais. As analises
bioquimicas (Anexo D, tabela D1) tinham um aumento acentuado dos valores de
creatinina, e no ionograma (Anexo D, tabela D1) estava presente uma ligeira
hipercalemia. Foi realizada uma analise urinaria (Anexo D, tabela D2) com recolha por
cistocentese que revelou uma presenca de eritrocitos, aumento de leucécitos,
proteinuria e uma cultura bacteriana positiva para Enterobacter cloacae. A ecografia
abdominal revelou um aumento focal da espessura do estomago com manutengao das
camadas; O restante exame encontrava-se sem alteragdes. As radiografias
apresentavam uma bexiga moderadamente distendida sem aumento da opacidade ao
nivel da uretra ou bexiga, e colon moderadamente distendido com gas; Sem sinais de

cistolitos ou ureterolitos.
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Diagnostico: Cistite idiopatica felina

Tratamento: Foi sugerido o internamento do Oskar; Colocada uma sonda urinaria e
instituida fluidoterapia com lactato de Ringer a taxa de duas manutengdes; Foi recolhido
2ml de urina com coloragao avermelhada; Foi administrada terasozina (0,5mg PO BID)
e buprenorfina (15mcg/kg IV TID); Cefazolina (22mg/kg IV SID) até obtengdo dos
resultados da cultura urinaria, que revelou a presencga de Enterobacter cloacae, sensivel
a marbofloxacina (2mg/kg PO SID), que foi administrada durante 7 dias; Depois da
remogao da sonda urinaria apos, 35 horas, o Oskar conseguia esvaziar a bexiga urinaria
autonomamente. Apos 36 horas de internamento, os valores bioquimicos renais
normalizaram, e o Oskar teve alta com a seguinte medicagao: cloridrato de betanecol
(2,5mg PO TID) durante 3 dias e depois reduzir para SID durante uma semana e
finalmente parar e monitorizar a micgéo; Terasozina (0,5mg PO SID) durante 5 dias e
depois reduzir (0,05mg/kg PO QoD) durante 5 dias e descontinuar; Gabapentina
(5mg/kg PO BID) durante 1 semana e depois reduzir (5mg/kg PO SID) durante uma
semana e descontinuar; Continuar a marbofloxacina (2mg/kg PO SID) até perfazer uma
semana desde o inicio do tratamento; Omeprazol (2mg/kg PO BID) durante 2 semanas
meia hora antes das refeigdes; Prednisolona (2,5mg/kg PO SID) durante duas semanas
e ir reduzindo com controlo a cada 2 a 3 semanas; Foram sugeridas mudangas
ambientais e alteracdo para uma dieta comercial urinaria.

Discusséao: As doencgas, que provoquem qualquer alteragdo patolégica na bexiga
ou uretra de gatos, estéo incluidas no termo “feline lower urinary tract disease” (FLUTD)
e como causas, podem incluir cistite idiopatica felina (CIF), urolitiase, infecao do trato
urinario inferior, neoplasia, malformagdo anatémica, iatrogénica, comportamental,
metabdlica ou neurolégica [1,2]. Os sinais clinicos mais comuns de afegédo do trato
urinario inferior incluem disuria, estranguria, hematuria, polaquiuria e periuria [1]. A
maioria dos animais tem idade inferior a 10 anos, e o diagndstico mais comum para
sinais clinicos de doenga do trato urinario inferior € CIF, com uma prevaléncia, que pode
chegar até 67% [1,3].

A CIF é uma doenga comum que pode ter apresentagao aguda ou conica, obstrutiva
ou nao obstrutiva. A patogénese da doenga ainda ndo esta completamente definida,
mas acredita-se que existe um envolvimento neuroendocrino, e uma relagdo com o meio
ambiente [1,3].

Sinais de FLUTD podem ocorrer mais em animais castrados com o pico de idade
entre 0s 2 e 0s 6 anos, principalmente, em animais que vivem exclusivamente no interior
e cuja alimentagao € mais de 75% a base de ragdo comercial seca [1]. A obesidade,
habitagdo com diversos animais e eventos stressantes também sao considerados

fatores de risco para o aparecimento de FIC [1]. Ambos os sexos sao afetados de igual
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forma, no entanto, a forma obstrutiva € muito mais comum em machos, uma vez que o
[imen uretral € mais estreito que o lumen das fémeas [2,3]. Plugs uretrais sdo a causa
mais comum para obstrugdo do trato urinario inferior, no entanto, os diagnodsticos
diferenciais a ter em conta sao uretrolitiase, estrituras, neoplasia e corpo estranho [2].
Os plugs uretrais sao constituidos por muco com células, cristais e proteina [2]. Os
cristais mais comuns sao os cristais de estruvite e oxalato de calcio [3]. No caso do
Oskar, tratou-se de uma apresentagao clinica aguda e obstrutiva por um plug uretral,
que foi possivel retirar no momento da algaliagao urinaria e respetivas lavagens com
solugdo salina. O Oskar inclui-se no grupo suscetivel ao desenvolvimento de CIF. Trata-
se dum macho castrado com 7 anos de idade, tendo ja tido episddios agudos prévios
de CIF, indoor e com alimentagao, maioritariamente, a base de ragao seca.

A CIF continua a ser um diagnéstico de exclusao, logo é necessario realizar alguns
exames complementares e descartar outras possiveis causas para chegar a um
diagnostico definitivo [3]. Os diagndsticos diferenciais possiveis de CIF sdao qualquer
outra doenga do trato urinario inferior, como urolitiase, obstrugéo uretral, iatrogénica,
infecao urinaria, comportamental, neoplasia, trauma, incontinéncia e neurogénica [3]. A
combinagéo da histéria, exame clinico e exames adicionais, como radiografia, ecografia
e analises urinaria permite chegar a um diagndstico. Um gato jovem e saudavel que tem
pela primeira vez uma apresentagdo de sinais de FLUTD n&o obstrutiva, podera nao
necessitar de exames de diagndsticos complementares, exceto quando ndo existe
melhoria clinica ao fim de uma semana [3]. No caso do Oskar, havia sinais clinicos
compativeis com obstrugéo, tratando-se de uma emergéncia médica foi necessario
recorrer aos servigos hospitalares para instituir um tratamento adequado.

Deve-se comecgar por realizar uma anamnese minuciosa, e compreender se
poderao existir alteragdes na rotina ou fatores de stress que possam ter potenciado um
episodio de CIF e auxiliar com o exame clinico para entender se poderdo existir
alteragbes noutros sistemas, para alem do urinario. As andlises hematoldgicas e
bioquimicas, na maioria das vezes, ndo apresentam alteragcbes, exceto em casos
obstrutivos [3]. A recolha de urina para avaliagdo deve ser sempre efetuada, no entanto,
a analise urinaria ndo é especifica para CIF, podendo estar apenas presente hematuria,
proteinuria e cristaluria [2,3]. Acredita-se que a presenca de cristais em CIF esta,
provavelmente, relacionada com a presenga de uma inflamagéao estéril da bexiga, que
leva a uma diminuigdo de pH e, consequentemente a precipitacdo de cristais [2]. No
caso do Oskar, através dos exames complementares efetuados foi possivel descartar
patologias noutros sistemas. As Unicas alteragbes detetadas foi uma azotemia pos-
renal, devido a obstrugdo urinaria por um plug uretral. No estudo radiografico e

ecografico nao foi possivel visualizar ureterdlitos ou cistdlitos. A urina do Oskar, que foi
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recolhida por cistocentese e enviada para analise urinaria, que revelou uma proteinduria,
aumento de eritrécitos e leucécitos.

Na maioria das vezes, animais com CIF ndo apresentam microorganismos na urina,
logo, ndo é necessario a instituicdo terapéutica de antibioterapia, no entanto, no caso
de sinais clinicos de doenca do trato urinario inferior recorrentes, a pesquisa de
bactérias deve ser sempre realizada, assim como, em animais com mais de 10 anos de
idade [1,2,3,4]. O Oskar tinha a presenca de uma infe¢ao urinaria bacteriana, com uma
cultura positiva a Enterobacter cloacae. Foi iniciado um antibiético empiricamente antes
dos resultados da cultura terem sido submetidos. Devido a baixa frequéncia de infegbes
bacterianas associadas a CIF, seria expectavel aguardar pelos resultados da cultura,
antes de iniciar o tratamento com antibioterapia.

No caso de existir uma suspeita de obstru¢ao uretral, deve-se estabilizar o animal,
inicialmente, através de fluidoterapia. Uma amostra sanguinea para um painel
bioquimico e hemograma deve ser recolhido, e alteragdes como hipercalémia, azotémia,
hipocalcémia e acidose podem ser encontradas [2]. No caso da presenca de
hipercalemia, deve-se administrar insulina (0.25-0.5U/kg em bdlus) e 50% dextrose e
realizar um ECG para avaliar uma possivel necessidade de administragéo de gluconato
de calcio 10% em casos mais severos [2]. A acidose é, geralmente, corrigida, através
de fluidoterapia, no entanto, pode-se suplementar com bicarbonato de sédio (1-
2mEq/kg), caso exista uma hipercalemia severa [2]. O Oskar apresentava uma ligeira
hipercalemia e uma azotemia poés-renal acentuada. Neste caso, os valores
normalizaram ao fim de 36 horas, através da fluidoterapia, com duas taxas de
manutencao de lactato de Ringer e com algaliagdo vesical. No caso do Oskar, nao foi
considerado necessario a administracdo de insulina, suplementacdo adicional ou
realizacdo de um ECG, uma vez que os valores de potassio s6 estavam muito
ligeiramente aumentados. E necessario administrar um analgésico como a buprenorfina
(0.001mg/kg IV TID/QOD), uma vez que se trata de um processo bastante doloroso,
como ocorreu no caso do Oskar. Assim que o animal estiver estabilizado, deve-se
realizar uma radiografia abdominal para avaliar a presenga de calculos radiopacos,
como a estruvite e o oxalato de calcio. No caso de nao ser visivel qualquer alteragao,
pode-se recorrer a uma cistografia ou uretrografia de contraste, permitindo identificar
calculos radiolucentes, massas, coagulos e estrituras [4].

Pode-se realizar uma cistocentese descompressiva ou algaliagdo uretral. Durante
o procedimento de algaliagéo deve-se fazer flushes para desobstruir a uretra e diminuir
assim uma possivel inflamagao causada pelo procedimento. Com o cateter urinario é
necessario avaliar a produgédo urinaria a cada 4h para fazer ajustes na taxa de

fluidoterapia [2]. No caso do Oskar, este procedimento foi realizado durante o
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internamento, o que permitiu controlar e ajustar gradualmente as taxas de fluidoterapia.
Pode-se administrar também bloqueador alphai-adrenergicos, como a acepromazina
(1.25-5 mg PO BID), para promover um decréscimo dos espasmos uretrais e prevenir
uma potencial reobstrugdo [1]. Uma vez que estes farmacos podem levar a uma
hipotensdo, os mesmos s6 devem ser administrados quando o animal estiver estavel,
recorrendo sempre a avaliagdo das respetivas pressoes arteriais [1]. Se se suspeitar de
atonia vesical, pode ser administrado um parasimpaticomimético, como o cloridrato de
betanecol (2.5mg PO BID) [1]. No entanto, como efeitos secundarios podem ser
observados, vomitos e diarreias [1]. Assim que o animal estiver hemodinamicamente
estavel, dever-se-a reduzir, gradualmente, a taxa de fluidoterapia e remover o cateter
urinario [2]. Foi receitado ao Oskar a administragéo de cloridrato de betanecol, com o
objetivo de diminuir a atonia vesical. Neste caso, mesmo estando a acepromazina mais
indicada, foi utilizada a terasozina que tem a mesma fungao de diminuir os espasmos
uretrais. Adicionalmente administrou-se gabapentina, que tem efeito calmante e
analgésico.

No caso de sinais néo obstrutivos de CIF, tratando-se de uma doenga autolimitante,
€ espectavel que ocorra uma melhoria, no prazo de uma semana sem ser necessario
nenhum tratamento adicional, podendo apenas ser necessario recorrer ao uso de um
AINE, como o meloxicam (0,1mg/kg PO SID) [2,4]. No entanto, é necessario garantir
que o animal se encontra alimentado e hidratado, devido ao potencial risco de doencga
renal aguda [2,4].

Como a CIF se trata de uma condigdo crénica, associada a fatores de stress,
existem algumas medidas que os tutores podem e devem incluir no seu dia-a-dia.
Acredita-se que o melhor método de prevencgdo da recorréncia dos episodios de CIF é
alteracdo ambiental e comportamental. A MEMO (multimodal environmental
modification) e FEE (feline environmental enrichment) s&o essenciais, e o tutor deve ser
instruido destas medidas, antes de se optar por qualquer tratamento farmacoldgico [1].

Algumas das medidas, que podem ser adotadas, comegam com mudangas na caixa
da areia dos gatos. A caixa da areia deve estar num local isolado e com um substrato
que absorva rapidamente a urina, como, por exemplo, areia aglomerante [5].
Geralmente, gatos gostam de caixas de areia abertas, no entanto, animais que gostem
de urinar na vertical, poderao ter preferéncia por caixas com tampas [5]. A higiene é
muito importante para os gatos, logo, idealmente a caixa de areia deve ser limpa duas
vezes por dia [5]. Em habitagdes com varios gatos, deve existir, preferencialmente, uma
caixa de areia por gato e um adicional, distribuidas em diferentes divisdes [5]. Com o
objetivo de reduzir fatores de stress, os gatos devem ter locais, onde se possam

esconder, elevados e separados uns dos outros [5]. Devem ser oferecidas varias fontes
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de alimento e agua em locais diferentes, evitando, assim, conflitos entre gatos por
escassez de recursos importantes [5]. Outra medida importante sera desenvolver
atividades entre o tutor e o gato, que podem, por exemplo, incluir jogos de cagada com
bonecos, penas e lasers [5]. O uso de feromonas felinas sintéticas, foi desenvolvido com
o objetivo de diminuir a ansiedade e o stress, no entanto, o seu efeito € contraditério
consoante os estudos [1]. Por conseguinte, o seu uso pode ser indicado, no entanto,
deve ser sempre adicionado a outras medidas. Os métodos MEMO e o FEE sao os
melhores recursos para diminuir a frequéncia, severidade e duracdo dos episddios de
FIC e devem ser sempre recomendados e melhorados antes da instituicdo de outras
terapias [1]. No caso do Oskar, foi sugerida um consulta comportamental no hospital,
com o objetivo de melhorar o ambiente em que este se encontrava.

Um dos mecanismos fisiopatolégicos propostos em gatos com CIF, é a diminuigéo
de glicosaminoglicanos (GAGs) no epitélio vesical. Logo o uso de GAGs exdgenos,
como, por exemplo, a glucosamina e o acido hialurénico, tém vindo a ser sugeridos,
uma vez que poderdo auxiliar na reparacao do urotélio e, consequentemente, reduzir a
severidade e frequéncia dos episddios de CIF [1,2].

Uma outra sugestao terapéutica, é o uso de acido eicosapentaendsico (EPA) e acido
docasa-hexaendico (DHA), que, pelas suas propriedades antioxidantes e
antinflamatoérias, poderao levar a uma diminui¢cao da inflamacgao causada pelos radicais
livres e, assim, reduzir os sinais clinicos e frequéncia dos episédios de CIF [1]. Estes
suplementos, entre outros, estdo muitas vezes associados a dietas especificas para
animais com CIF.

O prognéstico de CIF depende do préprio animal, situagdo ambiental e o
compromisso do tutor em seguir medidas de enriquecimento ambiental [4]. A CIF, trata-
se na maioria das vezes, de uma situagao cronica, que se resolve temporariamente, no
entanto, as recidivas sdo comuns e estdo muitas vezes associadas a fatores de stress
[3]. Nao existe, assim, nenhuma cura para CIF, e o objetivo a longo prazo sera reduzir
a frequéncia, duracdo e severidade dos episddios, maioritariamente, através de
alteragbes ambientais [3].

No caso especifico do Oskar, os tutores referiam uma CIF diagnosticada, com
episodios recorrentes ndo obstrutivos e um episodio obstrutivo anteriormente. Embora
o Oskar se tenha apresentado com bexiga distendida e estranguria, no estudo
ecografico e radiografico néo se visualizava a presenga de ureterdlitos ou cistolitos, mas
durante a algaliagéo urinaria, foi possivel visualizar um plug uretral durante as lavagens
com solucdo salina. Como complemento, deve-se realizar a analise do sedimento
urinario, que neste caso, também nao demonstrou a presenga de cristaluria. O

tratamento instituido foi para CIF obstrutiva com azotemia pés-renal. A fluidoterapia
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instituida com Lactato de Ringer e a desobstrucdo uretral, permitiram que, apés
hospitalizagao, os valores retornassem a valores dentro do limite de referéncia. Foi
administrada buprenorfina com o objetivo de diminuir a dor e desconforto do Oskar. O
uso de cefazolina empiricamente que revelou ndo ser eficaz, antes de obter os
resultados da cultura urinaria foi precipitado, uma vez que a presenga infegao bacteriana
€ rara em animais com menos de 10 anos. A terasozina utilizada trata-se de um
bloqueador alphas-adrenergico, que levara ao relaxamento do musculo liso da uretra,
permitindo um decréscimo dos espasmos uretrais. Apds a remog¢ao da sonda urinaria o
Oskar foi capaz de urinar autonomamente, o que permitiu ter uma alta controlada. Pelo
facto dos episddios de CIF serem uma consequéncia de fatores de stress, € benéfico
reduzir o tempo de hospitalizacdo ao minimo, uma vez que o ambiente hospitalar é
propicio ao mesmo. Devido a disuria observada pelos tutores, foi adicionado cloridrato
de betanecol para diminuir a atonia vesical e facilitar a micgdo. A gabapentina, para
além de efeitos analgésicos, permite, também, diminuir a ansiedade nos gatos,
diminuindo, assim, uma recorréncia de CIF, quando expostos a fatores de stress. Foi
ainda receitada prednisolona como tratamento apds a alta médica, algo que nédo é
recomendado, uma vez que estudos existentes ndo demonstraram qualquer tipo de
diminui¢cdo da severidade ou duragao dos episddios de FIC [4]. Foram ainda sugeridas
diversas mudancas ambientais, e a alteragdo para uma dieta comercial urinaria. Os
tutores foram alertados para o facto de CIF ser uma patologia cronica com alta taxa de
recorréncia € com possivel necessidade de novos internamentos. Foi ainda
aconselhada uma consulta comportamental para instituir um plano especifico para o
Oskar, com o objetivo de diminuir a frequéncia de novos episddios de CIF no futuro.
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Caso Clinico V: Oncologia — Neoplasia Testicular

Caracterizagao do paciente: Pete, labrador retriever, macho inteiro com 9 anos
de idade e 37,4kg de peso.

Motivo de consulta: O Pete foi trazido ao departamento de Reproducao do
Hospital Veterinario da Universidade de Gent, tumefagéo e dor testicular.

Anamnese: Desde a semana anterior a consulta, os tutores do Pete notaram que
este lambia o escroto e que o mesmo encontrava-se tumefacto. A vacinagdo e
desparasitacdo, interna e externa, do Pete estavam atualizadas e nunca tinha tido
nenhuma patologia anteriormente.

Exame fisico geral: Estado mental alerta com temperamento calmo; Atitude em
estacdo sem alteragdo e marcha normal; Condigdo corporal moderadamente obesa,
com avaliagcdo de 7/9; Desidratacido inferior a 5% e mucosas rosadas, humidas e
brilhantes e com TRC inferior a 2 segundos; Movimentos respiratorios costoabdominais,
ritmicos e regulares com relagao inspiragao-expiragéo de 1:1,2 e frequéncia respiratoria
de 36 rpm; Auscultacdo respiratoria normal, assim como a auscultacdo cardiaca e
frequéncia cardiaca de 120 bpm; Pulso metatarsiano de intensidade normal, regular,
ritmico, sincrono, simétrico e bilateral; Temperatura retal de 38.2°C e sem fezes visiveis
no termémetro; Linfonodos e palpacdo abdominal sem alteragbes. Na palpagao
testicular, notava-se uma tumefacao do testiculo direito com dor a palpacao, e possivel
atrofia do testiculo esquerdo. O prepucio, o escroto e o pénis ndo apresentavam
qualquer tipo de alteragoes.

Lista de problemas: Tumefagao e dor do testiculo direito, atrofia do testiculo
esquerdo

Diagnosticos  diferenciais: Neoplasia, como seminoma, sertolinoma ou
leydigoma, orquite, epididimite, tor¢cao testicular, hérnia escrotal, espematocele

Exames complementares: O hemograma (Anexo E, tabela E1), andlise
bioquimica (Anexo E, tabela E2) e anadlise urinaria (Anexo E, tabela E3) nao
apresentavam alteragdes; Foi realizada analise histopatoldgica apos orquiectomia, com
resultado de sertolinoma; Ecografia abdominal (Anexo E, figura E1) sem alteragées,
exceto no testiculo direito, com padrao ecogénico misto e perda de definicdo da rede
testis; Estudo radiografico toracico com trés projegdes sem alteragbes visiveis.
Resultado histopatolégico dos testiculos apds orquiectomia revelou presenga de
sertolinoma.

Diagnostico: Neoplasia testicular, sertolinoma

Terapéutica e tratamento: Apds observar-se uma tumefagéo do testiculo direito

e possivel atrofia ligeira do testiculo esquerdo, foi sugerida a realizagdo de um
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estadiamento, devido a idade do Pete. Este consistiu em analises hematoldgicas,
bioquimicas, analise urinaria, ecografia abdominal e radiografia toracica com trés
projecbes Depois de todos os exames complementares ndo revelarem alteragoes,
exceto nos testiculos, foi realizada uma orquiectomia bilateral.

Discusséo: Os tumores testiculares representam 90% de todos as neoplasias do
sistema reprodutivo masculino e sdo o segundo tipo de neoplasia mais comum em
machos inteiros [1,2]. Os trés tipos de tumores testiculares mais comuns sao
leydigomas, seminomas e sertolinomas [1,2,3,4]. Os sertolinomas correspondem a 44%
de todos os tumores testiculares, os seminomas a 31% e os leydigomas a 25% [2].

Existem alguns fatores de risco que influenciam o desenvolvimento de
neoplasias testiculares, como a idade, raga, criptorquismo e exposi¢cdo a agentes
carcinogénicos. Animais com mais de 10 anos tém uma incidéncia maior de
desenvolverem tumores testiculares, quando comparado com caes com menos de 6
anos de idade. A presencga de tumores testiculares em animais com menos de 10 anos
de idade esta altamente ligada a presencga de criptorquismo [1,2]. Algumas ragas como
o Boxer, Pastor alemao e Weimarener tém maior incidéncia de tumores testiculares, no
entanto, beagles e labradores tém menor incidéncia [1,2].

Os sertolinomas tém origem nas células de Sertoli, e, geralmente, tém uma
coloracdo acizentada, consisténcia dura e sao lobulados [1,2]. No entanto, para
distinguir dos outros tipos de neoplasias testiculares e obter um diagnéstico definitivo é
necessario realizar uma analise histopatolégica [1]. Os sertolinomas sdo mais comuns
em testiculos abdominais, enquanto que os leydigomas e seminomas sdo mais comuns
em testiculos escrotais, a metastizacao deste tipo de tumores é rara [2]. Caso exista
uma metastizagao, esta ocorre, maioritariamente, para os ganglios linfaticos regionais,
olhos, cérebro, pulmdes, rins, bago, figado, glandulas adrenais, pancreas e peritoneu
[1]. No caso do Pete, e apesar da sua idade, ndo se revelaram quaisquer alteracdes nos
exames efetuados, exceto a presenca de uma neoplasia testicular.

Na presenga de sertolinomas, 17% dos animais podem ter sinais clinicos de
feminizagcao e mais de 50% dos caes podem ter aumento da produgéo de estrogénios
[2]. Os sinais de feminizagdo presentes podem incluir alopecia bilateral simétrica,
hiperpigmentacao, galactorreia, atrofia prepucial e supressao da medula éssea, sendo
estes considerados sindromes paraneoplasicos [1]. Em 15% dos animais ocorre
supressao da medula 6ssea por hiperstrogenismo, que pode levar a neutrofilia seguida
por neutropenia progressiva, trombocitopenia e anemia ndo regenerativa, e os sinais
clinicos associados a estas altera¢cdes hematoldgicas podem incluir letargia, petéquias,
epistaxis, hematémese, melena e hematuria [1,2,3]. Embora a orquiectomia possa ser

curativa, muitos animais morrem por complicagdes secundaria a pancitopenia [3]. O
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Pete ndo apresentava qualquer alteracdo relacionada com o hiperestrogenismo, como
alopécia ou hipoplasia da medula éssea.

A maioria dos caes com tumores testiculares estdo assintomaticos, e a
descoberta de uma massa testicular ocorre como um achado acidental durante um
exame fisico de rotina [1,2]. Alguns dos sinais clinicos, que podem estar presentes, sao
hematuria, hemoperitoneu, tor¢ao espermatica, osteopatia hipertréfica, hiperplasia ou
adenoma das glandulas perianais [2]. Alguns animais sdo diagnosticados com neoplasia
testicular em consultas de reproducao, uma vez que poderao estar presentes problemas
de fertilidade. No caso do Pete, os tutores notaram uma tumefagao testicular, apds este
estar insistentemente a lamber o local.

O diagndstico geralmente é realizado por palpagao testicular ou ecografia
abdominal. A palpagao dos testiculos, para avaliar a assimetria e presenca de massa,
deve ser sempre realizada durante o exame fisico, principalmente, quando se trata de
machos inteiros com mais de 10 anos de idade [1,2]. Em animais, com suspeita de
neoplasia testicular, deve ser realizado um estadiamento completo, uma vez que se
tratam maioritariamente de animais geriatricos, com um risco elevado de presenca de
outros tumores primarios e doencas concomitantes. Um estadiamento pré-cirdrgico
inclui andlises hematoldgicas, bioquimicas, andlise urinaria, ecografia abdominal e
radiografia toracica com trés projegdes. A ecografia permite a avaliagéo dos linfonodos
regionais, prostata e outros 6rgaos como o figado e bago. A ecografia abdominal vai
também permitir excluir outras causas de assimetria ou tumefagéo testicular, como
orquite, torgao testicular e epididimite [1,4]. Durante o exame clinico do Pete foi detetada
uma tumefacgao do testiculo direito e potencial atrofia do testiculo esquerdo, os restantes
exames complementares revelaram-se sem alteragdes, exceto a presenga de uma
massa testicular.

O tratamento de escolha para neoplasias testiculares é orquiectomia, uma vez
que o tumor é completamente excisado, e adicionalmente o potencial de metastases é
diminuto [1,2,3]. De preferéncia, deve ser realizada uma orquiectomia bilateral, uma vez,
que pelo menos metade dos animais tém afecado dos dois testiculos [2]. No caso de
animais de reproducao, podera ser sugerida hemicastragdo, no entanto, nestes casos
deve haver uma monitorizagdo mais elevada para garantir que ndo ha desenvolvimento
de tumores testiculares [2]. Uma vez, que o Pete era um animal de companhia e os
tutores ndo pretendiam utiliza-lo para reproducéo, optaram pela orquiectomia bilateral.

Em animais com hipoplasia da medula sdo necessarios cuidados redobrados
durante e apos a cirurgia, podendo ser necessario recorrer a transfusées de sangue
inteiro, plasma, eritrécitos e plaquetas [3]. Em alguns casos a administragdo de

carbonato de litio, substancia que pode estimular a producdo de neutrdfilos e a
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granulopoiese, podera ser uma opgao [3]. No caso do Pete, ndo havia sinais de
hipoplasia medular e a anadlise hematologica ndo apresentava alteragoes.

No caso da presenca de metastases, adicionalmente a orquiectomia, podera ser
necessario quimioterapia ou radioterapia. Os farmacos de escolha sdo cisplatina,
actinomicina-D, clorambucilo, mitramicina e bleomicina [1]. No entanto, n&o existem
estudos suficientes para avaliar a sua eficacia. De acordo com os resultados dos
exames complementares pré-cirurgicos realizados, o Pete ndo apresentava alteragdes
relevantes, exceto a presenga de uma massa no testiculo esquerdo, logo nao foi
necessario qualquer tipo de tratamento adicional, exceto a orquiectomia.

Na maioria dos casos, o prognostico é bom. No entanto, em cdes com hipoplasia
da medula éssea e metastases, o prognostico é reservado [3].

O caso do Pete revelou-se simples em termos de diagndstico e tratamento.
Durante o exame fisico ficou claramente visivel a tumefagdo do testiculo direito. No
entanto, devido a idade do Pete, encontrando-se assim numa faixa etaria geriatrica, foi
sugerido um estadiamento com radiografia, ecografia, analises hematolégicas e
bioquimicas. Nos exames complementares, ndao foram observadas quaisquer
alteragdes, exceto a presenga duma massa sugestiva de neoplasia testicular. O
tratamento a base de orquiectomia bilateral, foi prontamente aceite pelos tutores,
realizada rapidamente e com étimas perspetivas de cura. Apés a cirurgia, os resultados
hitopatologicos diagnosticaram sertolinoma. A rapida detegéo da tumefagao, por parte
dos tutores, e a baixa incidéncia metastatica das neoplasias testiculares, permitiram que
nao fosse necessario mais nenhum tipo de terapia adicional, considerado um excelente
prognéstico para o caso do Pete.
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Tabela A1. Hemograma da Lucy

Parametro

WBC
Linfocitos
Monécitos
Neutrdfilos
Eosindfilos
Basdfilos
%Linfocitos
%Mondcitos
%Neutrofilos
%Eosindfilos
%Basofilos
HCT

RBC

HGB
Reticulécitos
%Reticuldcitos
MCV

RDW

MCHC

MCH

PLT

Resultado

11,00 x10"9/L
1,78 x1079/L
0,59 x10"9/L
7,34 x10"9/L
1,22 x1079/L
0,01 x10"9/L

16,20%
5,40%
66,70%
11,60%
0,10%
53,10%
8,17 x10M2/L
18,9 g/dL
57,2 K/IML
0,70%
65,0 fL
18,80%
35,6 g/dL
23,1 pg
214 K/uL

ANEXO A - Caso Clinico I: Neurologia - Discoespondilite por
Brucella canis

Referéncia
5,05 - 16,76
1,05-5,10
0,16 -1,12
2,95-11,64
0,06 - 1,23
0,00-0,10

37,3-61,7
5,65 - 8,87
13,1-20,5
10,0 - 110,0

61,6 -73,5
13,6 -21,7
32,0 - 37,9
21,2 - 25,9
148 — 484

Tabela A2. Analises bioquimicas da Lucy

Parametro

ALB
ALB/GLOB
ALKP

ALT

BUN
BUN/CREA
CREA
GLOB

GLU

TP

CRP

Resultado

38 g/L

1,2

<10 U/L
64 U/L

4,6 mmol/L
14

78 pymol/L
32 g/L
5,54 mmol/L
70 g/L

1,0 mg/L
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Referéncia

(23 - 40)

(23 - 212)
(10 - 125)
(2,5 - 9,6)

(44 - 159)
(22 - 45)

(4,11 - 7,95)

(52 - 82)



Tabela A3. lonograma da Lucy

Parametro Resultado Referéncia
Na 152 mmol/L (144 - 160)
K 4,8 mmol/L (3,5-5,8)
Cl 117 mmol/L (109 - 122)

Tabela A4. Analise Urinaria da Lucy

Parametro Resultado Referéncia

Método de colheita Cistosentese
Cor Amarelo Amarelo
Transparéncia Transparente Transparente
Densidade Urinaria 1,045 1,035 - 1,060
pH 7 6,5-7,5
Eritrocitos (erit/pL) Negativo Negativo
Urobilinogénio (umol/L) Normal Normal
Bilirrubina (mg/dL) Negativo Negativo
Proteina (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Nitritos Negativo Negativo
Corpos cetonicos (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Glucose (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Leucdcitos (leuc/pL) Negativo Negativo
Sedimento urinario Sem alteracgdes

Figura A 2 Figura A 1

Figuras A1 e A2: Imagens de tomografia computorizada da Lucy
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Tabela B1. Hemograma do Maurice

Parametro

WBC
Linfocitos
Monécitos
Neutrdfilos
Eosindfilos
Basdfilos
%Linfocitos
%Mondcitos
%Neutrofilos
%Eosindfilos
%Basofilos
HCT

RBC

HGB
Reticulécitos
MCV

RDW

MCHC

MCH

PLT

Resultado

8,82 x1079/L
1,41 x1079/L
0,34 x10"9/L
7,32 x1079/L
0,53 x1079/L
0,01 x10"9/L
14,70%
3,50%
76,10%
5,60%
0,10%
43,2%
8,82x10M 2L
12,6 g/dL
22,81 K/ML
49 fL

20,3%

29,2 g/dL
14,3 pg

474 K/uL

ANEXO B - Caso Clinico Il: Endocrinologia - Hipertiroidismo Felino

Referéncia

7,12 -11,46
0,85-5,85
0,04 - 0,53
2,62 -1517
0,09-2,18
0,00-0,10

28,2 -52,7
7,12 -11,46
10,3 -16,2
10,00 - 50,00
39 - 56
19,7 - 29,3
28,5-37,8
12,6 — 16,5
155 - 641

Tabela B2. Analises bioquimicas do Maurice

Parametro

ALB
ALB/GLOB
ALKP

ALT

BUN
CREA
GLOB
GLU
SDMA

T4 Total

Resultado Referéncia
28g/dL 24-40
0,78 0,45-1,19
61 UI/L 4,0-80
164 UI/L 31-92
40 mg/dL 34-73
1,0mg/dL  0,9-2,3
36gdL 26-5,0
122 mg/dL 59 -160

12 pg/dL 0-14

14,7 ug/dL
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Tabela B3. lonograma do Maurice

Parametro Resultado Referéncia
Na 154 mmol/L 144 - 158
K 3,3 mmol/L 3,2-5,0
Cl 120 mmol/L 110 - 124

Tabela B4. Analise Urinaria do Maurice

Parametro Resultado Referéncia
Método de colheita Cistosentese
Cor Amarelo Amarelo
Transparéncia Transparente Transparente
Densidade Urinaria 1,050 1,035 - 1,060
pH 6 55-7
Eritrécitos (erit/pL) Negativo Negativo
Urobilinogénio (umol/L) Normal Normal
Bilirrubina (mg/dL) Negativo Negativo
Proteina (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Nitritos Negativo Negativo
Corpos cetonicos (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Glucose (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Leucdcitos (leuc/pL) Negativo Negativo
Sedimento urinario Sem alteracgdes
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ANEXO C - Caso Clinico lll: Gastroenterologia - Gastrite
linfoplasmocitica

Tabela C1. Hemograma do Lupo

Parametro Resultado Referéncia
WBC 7,80 x1079/L 5,05 - 16,76
LYM 2,07 x10"9/L 1,05-5,10
MONO 0,62 x10"9/L 0,16 -1,12
NEU 5,86 x1019/L 2,95 - 11,64
EOS 0,43 x1079/L 0,06 - 1,23
BASO 0,04 x1079/L 0,00-0,10
%LYM 10,90%

%MONO 7,90%

%NEU 75,20%

%EOS 5,50%

%BASO 0,50%

HCT 31,09% 37,3-61,7
RBC 6,22 x10M2/ 5,65 - 8,87
HGB 14,9 g/dL 13,1-20,5
RETIC 27,4 K/uL 10,0-110,0
%RETIC 8,40%

MCV 65,3 fL 61,6-73,5
RDW 17,20% 13,6 - 21,7
MCHC 36,7 g/dL 32,0-37,9
MCH 24,0 pg 21,2-259
PLT 232 K/uL 148 — 484

Tabela C2. Analises bioquimicas Tabela C3. lonograma do Lupo

do Lupo Parametro Resultado Referéncia
Parametro Resultado Referéncia 150 mmol/L (144 - 160)
ALB 28g/L (23 - 40) K 47mmollL  (3,5-5,8)
ALB/GL 0,9 Cl 110 mmol/L (109 - 122)
ALKP 41 U/L (23-212)
ALT 45 U/L (10 - 125)
BUN 3,8 mmol/L (2,5-9,6)
BUN/CR 18
CREA 53 pmol/L (44 - 159)
GLOB 32g/L (22 - 45)
GLU 202 (411-7.95)
TP 60 g/L (52 - 82)
CRP 1,0 mg/L
vit B12 809ng/L (238-825)

34



ANEXO D - Caso clinico IV: Urologia - Cistite idiopatica felina

Tabela D1. Analises bioquimicas e ionagrama do Oskar

04-Oct 05-Oct 06-Oct 07-Oct Referéncia
Na 156 mmol/L 163 mmol/L 150 - 165
K 6,3 mmol/L 4,4 mmol/L 3,5-5,8
Cl 121 mmol/L 120 mmol/L 112-129
Ca 0,87 mmol/L
CREA 828 pimol/l 211 ymol/L 189 pmol/lL  71-212

Tabela D2. Analise Urinaria do Oskar

Parametro Resultado Referéncia
Método de colheita Cistosentese
Cor Avermelhado Amarelo
Transparéncia Turvo Transparente
Densidade Urinaria 1,045 1,035 - 1,060
pH 6 55-7
Eritrécitos (erit/pL) 250 Negativo
Urobilinogénio (umol/L) Normal Normal
Bilirrubina (mg/dL) Negativo Negativo
Proteina (mg/dL) 500 Negativo/Indicios
Nitritos Negativo Negativo
Corpos cetonicos (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Glucose (mg/dL) Negativo Negativo/Indicios
Leucdcitos (leuc/ul) 500 Negativo
Presencga frequente de eritrocitos;
Sedimento urinario visualizacdo moderamente frequente de
bactérias
Crescimento moderado de Enterobacter

Cultura urinaria
cloacae
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Tabela E1. Hemograma do Pete

Parametro Resultado
WBC 10,60 x1079/L
LYM 3,06 x1019/L
MONO 0,73 x1079/L
NEU 7,66 x1019/L
EOS 0,21 x1079/L
BASO 0,03 x1079/L
%LYM 10,70%
%MONO 8,30%
%NEU 74,20%
%EOS 6,30%
%BASO 0,50%
HCT 45,07%
RBC 5,85 x10712/
HGB 16,7 g/dL
RETIC 42,3 K/uL
%RETIC 7,20%
MCV 63,3 fL
RDW 19,80%
MCHC 36,1 g/dL
MCH 21,9 pg
PLT 324 K/uL

ANEXO E - Caso Clinico V: Oncologia - Neoplasia Testicular

Referéncia
5,05 - 16,76
1,05-5,10
0,16 -1,12
2,95-11,64
0,06 - 1,23
0,00-0,10

37,3-61,7
5,65 - 8,87
13,1-20,5
10,0 - 110,0

61,6 - 73,5
13,6 -21,7
32,0 - 37,9
21,2 -25,9
148 — 484

Tabela E2. Analises bioquimicas do Pete

Parametro Resultado
ALB 33 g/L
ALB/GL 0,9
ALKP 52 U/L
ALT 37 U/L
BUN 4 ,1 mmol/L
BUN/CR 16
CREA 87 umol/L
GLOB 34 g/L
GLU 6,22 mmol/L
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(23 - 40)

(23 - 212)
(10 - 125)
(2,5 - 9,6)

(44 - 159)
(22 - 45)
(4,11 - 7,95)



Tabela E3. Analise Urinaria do Pete

Parametro

Método de colheita
Cor

Transparéncia
Densidade Urinaria

pH

Eritrocitos (erit/pL)
Urobilinogénio (umol/L)
Bilirrubina (mg/dL)
Proteina (mg/dL)
Nitritos

Corpos cetonicos (mg/dL)
Glucose (mg/dL)
Leucdcitos (leuc/ul)
Sedimento urinario

Figura E 1
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Figura E1: Imagem de ecografia doppler do testiculo direito do Pete

Resultado

Referéncia

Cistosentese

Amarelo
Transparente
1,050
7
Negativo
Normal
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Amarelo
Transparente
1,035 - 1,060

6,5-7,5

Negativo

Normal

Negativo

Negativo/Indicios
Negativo
Negativo/Indicios
Negativo/Indicios
Negativo

Sem alteracgdes
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