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RESUMO

O presente relatério de estagio contém a apresentagao e discussao de cinco casos
clinicos acompanhados ao longo do estagio final de curso, realizado no ambito da unidade
curricular “Estagio” do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, da Universidade do Porto. O estagio teve a duracéo total de 8
meses, tendo os primeiros 6 meses sido realizados no Anicura Centro Hospitalar
Veterinario do Porto (CHV), dos quais as ultimas 7 semanas corresponderam ao estagio
curricular. As restantes 9 semanas de estagio curricular foram realizadas no Anicura
Hospital Veterinario Valéncia Sur (HVVS).

Ao longo do estagio tive a oportunidade de aprofundar e consolidar diversas
matérias abordadas ao longo do curso. Realizei rotagdes em diferentes areas veterinarias,
tais como cirurgia de tecidos moles e ortopedia, anestesiologia, imagiologia, medicina
interna, dermatologia, oftalmologia, neurologia, cardiologia, cuidados intensivos, oncologia,
hospitalizacdo, urgéncias e traumatologia. Foi-me permitido aperfeicoar técnicas como
colocagao de cateteres, entubacgdes, colheitas de sangue, preparacado e administragdo de
farmacos, analises de sangue e urina, enemas, algaliagbes, colocagdes de sondas naso-
esofagicas e testes rapidos de diagndstico. Assisti a consultas, realizei exames fisicos, fiz
turnos noturnos, acompanhei a discussao de casos clinicos e cooperei na discussao de
planos de diagnostico e tratamento. Assisti, ainda, a procedimentos menos rotineiros como
colheita de medula 6ssea, colocacdo de cateteres arteriais, bloqueios anestésicos,
rinoscopias, colonoscopias, litotripsia a laser por uretroscopia, lavagens broncoalveolares,
testes alergénios intradérmicos e colheitas de liquido cefalorraquidiano. Assisti e participei
em journal clubs e apresentagcdes semanais que permitiram a discussao de temas atuais
relacionados com a pratica clinica e doengas mais comuns.

Através do estagio cumpri, assim, os objetivos propostos pois consolidei
conhecimentos teoricos e praticos, desenvolvi a minha experiéncia em ambiente clinico, as
minhas capacidades de comunicag¢do, trabalho em equipa e raciocinio clinico, e

competéncias pessoais.
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Caso clinico n° 1: Cirurgia de tecidos moles — Bypass Ureteral

Subcutaneo

Identificagao do animal e motivo da consulta: A Olivia era uma gata esterilizada,
Europeu Comum, de 2 anos e com 3,5 Kg. Veio referida de outra clinica por ureterolitiase
bilateral e azotemia.

Anamnese: A Olivia tinha sido levada, no dia anterior, ao seu médico veterinario
assistente devido a anorexia (ha 2 dias) e prostracado; dado que na ecografia foi detetada
a presenca de calculos em ambos os ureteres e a analitica sanguinea (AS) revelou
azotemia foi aplicado um tratamento médico (amitriptilina, ampicilina, buprenorfina,
maropitant e omeprazol) que nao teve éxito. Neste seguimento foi referida para o Centro
Hospitalar Veterinario (CHV) para colocagao de um bypass ureteral subcutaneo (BUS). A
Olivia era uma gata de interior, sem outros coabitantes, vacinada, desparasitada interna e
externamente, sem historial médico, tendo como unico antecedente cirdrgico a
ovariohisterectomia. A sua alimentacao consistia numa dieta seca de qualidade superior.
Nao tinha acesso a toxicos, lixo, ou plantas e ndo tomava nenhuma medicagdo nem
viajava. A chegada, a Olivia estava a urinar, sem hematuria e as fezes eram normais.

Exame fisico geral e dirigido (urinario): Atitude: normal; Estado mental: normal;
Temperamento: nervoso; Membranas Mucosas (MM): rosadas, secas e brilhantes, com
um TRC inferior a 2 segundos; Grau de desidratagao: 6 %; Condigao corporal (CC): 5/9;
Temperatura: 37,7 ° C, com reflexo perineal presente, tonus e reflexo anal normal, sem
vestigios de sangue, muco ou parasitas visiveis no termémetro; Movimentos
respiratérios: costoabdominais, superficiais, regulares, ritmicos, e relagao
inspiracao:expiracdo de 1:1,2, sem auxilio dos musculos acessoérios e frequéncia
respiratoria (FR) de 40 rpm; Pulso: forte, bilateral, simétrico, regular, ritmico e sincronico,
200 ppm; Linfonodos: normais; Auscultagao cardiorrespiratoria: sem alteragdes e a
frequéncia cardiaca (FC) de 200 bpm; Palpac¢ao (abdominal): o rim esquerdo ndo pareceu
aumentado a palpagédo, nem doloroso; o rim direito estava ligeiramente aumentado e
doloroso. A bexiga estava normal a palpacéo (dimensdes e estrutura), sem evidéncias de
dor, e a mucosa vulvar estava rosada, humida e brilhante.

Lista de problemas: Anorexia, prostracdo, desidratacdo de 6 %, taquipneia,
renomegalia direita e dor renal direita, azotemia, suspeita de ureterolitiase bilateral.

Diagnésticos diferenciais: Ureterolitiase, urolitiase, lesdo renal aguda,
pielonefrite, doenca renal crénica, traumatismo do trato urinario, quistos renais,

glomerulonefrite, infecdo do trato urinario, neoplasia (renal, uretral).



Exames complementares: 1) Hemograma: sem alteracées (Tabela A1); 2)

Bioquimica sérica: azotemia; 3) Evolucdo da creatinina sérica: 1° dia: 8,36 mg/dL e dias

subsequentes (Tabela A2); 4) Ecografia abdominal pré-cirdrgica: visualizagao dos rins: 1)

rim esquerdo com 2,817 cm, diminuicdo da diferenciacdo cortico-medular, contornos
regulares, pielectasia de 2,2 mm, calculo no ureter esquerdo com 1,59 mm no tergo
proximal ao rim; 2) rim direito com 4,53 cm de comprimento, diminuigdo da diferenciagao
cortico-medular, contornos regulares e pielectasia de 6,9 mm, calculo no ureter direito, no

terco proximal ao rim, com 1,69 mm de didmetro (Figura A1); 5) Sedimento e urocultura

(cistocentese): sedimento inativo e urocultura negativa; 6) Ecografia abdominal pds-

cirurgica: visualizagdo dos rins: no 2° 4° e 14° dias apés a cirurgia, e do correto
posicionamento dos cateteres de nefrostomia e cistostomia (Figura A3).

Diagnéstico definitivo: Ureterolitiase bilateral, com obstru¢do ureteral completa
direita e parcial esquerda.

Terapéutica e evolugao: A Olivia foi hospitalizada para estabilizagdo, iniciando-se
terapia analgésica com buprenorfina (0,02 mg/Kg, IV, TID), antibioterapia com ampicilina
(22 mg/Kg, IV, TID), amitriptilina (1 mg/Kg, PO, SID) e fluidoterapia com lactato de Ringer
(LR) a uma taxa de manutengao para um grau de desidratagcédo de 6 % (14,3 mL/h, IV) com
infusdo continua de manitol (0,5 g/Kg em 30 minutos, seguido de 1 mg/Kg/min em 24
horas). No dia seguinte, a creatinina sérica manteve-se elevada (9,14 mg/dL), interrompeu-
se a administragdo de buprenorfina e iniciou-se terapia com metadona (0,1 mg/Kg, 1V, g4h).
No dia seguinte na ecografia ndo se observou deslocagdo do calculo e foi realizada a
colocagao cirurgica de um BUS no rim direito.

Protocolo anestésico: Pré-medicacdo: bolus inicial de fentanil (2,5 ug/lKg em 15

minutos, V) e ketamina (1 mg/Kg, IV). Inducdo: propofol (4 mg/Kg, IV) ad efectum,
Manutencdo: sevoflurano (taxa constante de 2 %), taxa de infusdo continua (TIC) de
ketamina (0,5 mg/Kg/h, IV, a uma taxa de 5 mL/h) e infusdo continua de fentanil (5 ug/Kg/h
a corresponder a uma taxa de 5 mL/h, IV). Administrou-se cefazolina (22 mg/Kg, IV), duas
vezes, com uma hora e meia de intervalo, fluidoterapia IV com LR (7,3 mL/Kg), e os
parametros respiratérios e cardiacos foram monitorizados.

Técnica cirurgica: A Olivia foi posicionada em decubito dorsal e preparou-se o
campo cirlrgico, com tricotomia e assepsia abdominal, para a colocagdo do BUS™ 2.0 no
rim direito (Figura A2, 1). Iniciou-se a cirurgia com uma incisdo na linha ventral média
abdominal. Procedeu-se a dissecacao da pele e tecido subcutaneo a direita da incisao, até
a musculatura abdominal. Fez-se a incisdo na linha alba e expbs-se o rim direito. Colocou-
se um cateter de 18 G, através do polo caudal do rim direito, até a pelve renal, com o auxilio

do ecografo. Introduziu-se, pelo cateter, o fio-guia com ponta em J 0,035” e inseriu-se este



dentro da pelve renal e, de seguida, removeu-se o cateter (ndo foi feita recolha de urina
pois este procedimento ja tinha sido realizado anteriormente a cirurgia). Posteriormente,
sobre o fio, introduziu-se o cateter de nefrostomia locking-loop, e com a saida de alguma
urina e a ecografia confirmou-se o seu posicionamento na pelve renal. De seguida, puxou-
se o locking string, a extremidade do tubo assumiu a pigtail evitando-se o deslocamento do
cateter, e removeu-se a canula e o fio-guia do seu interior (Figura A2, 2). Com a cola
cirargica estéril para tecidos (cianoacrilato estéril) fixou-se o Dacron cuff do cateter de
nefrostomia a capsula do polo caudal do rim. Seguiu-se a exposi¢ao da bexiga, realizou-
se uma sutura do tipo bolsa de tabaco com fio monofilamentar absorvivel sintético,
Monosyn® 3-0 (agulha redonda) e, com uma lamina de bisturi numero 11, fez-se uma
pequena incisdo do dpex da bexiga, até a sua mucosa. Aquando da insergéo do cateter de
cistostomia na bexiga, a urina comecou a fluir pelo cateter. Avancou-se o cateter sobre a
canula para permitir a formagéo da pigtail e puxou-se o locking string. Fixou-se o Dacron
cuff do cateter a serosa da parede vesical, com 3 suturas simples interrompidos, com o
mesmo fio, seguidos da aplicagdo de cola estéril na serosa vesical (Figura A2, 3). Concluiu-
se a fixagdo com 2 pontos de sutura adicionais. Por forma a prevenir a irritacdo da mucosa
vesical, o cateter foi inserido cuidadosamente, de modo a moderar a profundidade da sua
insercdo. Apés verificagado da inexisténcia de pontos de perda de urina, a canula do cateter
foi removida. De seguida, os cateteres foram posicionados de modo a atravessarem a
parede muscular abdominal anteriormente dissecada, com cerca de 10 cm de distancia um
do outro, posicionando-se o cateter de nefrostomia caudalmente e o cateter de cistostomia
cranialmente, reduzindo, assim, o risco de torgcdo. Colocaram-se os dispositivos de
ancoragem azuis sobre ambos os cateteres, seguindo-se o posicionamento do portal sobre
a parede muscular e conexao deste aos cateteres (de forma a segurar o fio de bloqueio,
permitindo que a pigtail do cateter se mantivesse bloqueada). Com recurso a ecografia, o
soro foi instilado no portal e ndo se verificou nenhuma perda no sistema (Figura A2, 4).
Cortou-se o fio de blogqueio em excesso na jungdo entre a peca de metal do portal e o
cateter (para evitar perdas de urina). Avangaram-se os dispositivos de ancoragem azuis
até ao portal de forma a fixar o sistema. Comprimiram-se ambos os cateteres na ligacao
com o portal e simultaneamente instilou-se soro salino com uma agulha de Huber (22 G),
para testar o sistema. Finalmente, suturou-se o portal a bainha do musculo reto abdominal
com fio monofilamentar ndo-absorvivel sintético Premilene® 2-0. Criou-se uma bolsa, em
que se suturou a camada muscular ao tecido subcutaneo, com o portal no seu interior
(Figura A2, 5). Por fim, procedeu-se ao encerramento da incisdo em 4 camadas,
comecando pela fascia do musculo reto abdominal com sutura continua, com fio de sutura

monofilamentar absorvivel sintético (Monosyn® 2-0, agulha redonda); de seguida, o tecido



subcutaneo (sutura continua) e a pele (sutura intradérmica), suturados separadamente,
com recurso a Monosyn® 3-0 com agulha redonda e triangular, respetivamente; por ultimo,
novamente a pele com pontos em X (Monosyn® 3-0, agulha triangular).

Procedimentos pos-cirurgicos: A temperatura foi monitorizada e manteve-se a
infusdo continua de fentanil, com redugéo da dose para 2,5 mL/h, 3 horas apés a cirurgia,
e interrupg¢ao apos 10 horas, substituindo-se por metadona (0,2 mg/Kg, IV, g4h); a infusdo
continua de ketamina foi interrompida 2 horas apds o procedimento. A Olivia manteve-se
normotensa.

Acompanhamento: No dia seguinte, a dose da metadona foi reduzida (0,1 mg/Kg,
IV, g4h); a Olivia encontrava-se confortavel, com um EFG normal e apetite, e a creatinina
sérica normalizou (1,73 mg/dL). Manteve-se a administragado de ampicilina (22 mg/Kg, 1V,
TID), amitriptilina (1 mg/Kg, PO, SID) e fluidoterapia LR (uma taxa de manutencao). Apds
a cirurgia, a Olivia tinha hematuria que desapareceu apds cerca de 36 horas. Cerca de 2
dias ap6s a cirurgia, a metadona foi substituida por buprenorfina (0,015 mg/Kg, IV, TID), ja
nao era visivel a pielectasia na ecografia (Figura A3, 1 e 2) e a creatinina sérica mantinha-
se normal (1,34 mg/dL). No 3° dia poés-cirurgico, a Olivia apresentava boa disposicao,
apetite e tinha um EFG normal, tendo-se parado a fluidoterapia. No 4° dia pds-cirurgico
realizou-se novamente uma ecografia de controlo em que se observou diminuigdo da
diferenciacao cortico-medular (Figura A3 3 e 4) e procedeu-se ao flush do BUS com Tetra
— EDTA, de forma ecoguiada. A Olivia teve alta nesse dia: apresentava um EFG normal,
creatinina sérica normal (1,08 mg/dL), densidade urinaria de 1.024; foi recomendada dieta
renal e foi medicada com amoxicilina-acido clavulanico (22 mg/Kg, PO, BID), buprenorfina
(0,015 mg/Kg, SL, TID) durante 5 dias e meloxicam (0,1 mg/Kg, PO, SID) durante 2 dias.
A Olivia regressou 10 dias apés a alta, bem-disposta, com um EFG e creatinina sérica
normais (1,55 mg/dL). Na ecografia de controlo visualizaram-se lesdes crénicas no rim
esquerdo (Figura A3, 5) e o rim direito continuava sem apresentar dilatacado da pelve renal,
realizou-se flush do BUS com Tetra — EDTA. Agendou-se um controlo dai a um més e
alertou-se o tutor de que a partir dai as consultas de controlo deveriam ser realizadas a
cada 3 meses.

Discussao: A causa mais comum de obstrucao ureteral felina é a ureterolitiase,
com mais de 90 % dos calculos constituidos por oxalato de calcio (OxCa), sendo possivel
que apresentem outras causas, menos comuns, como estrituras ureterais, traumatismo,
iatrogénica e neoplasia ™. Os sinais clinicos podem ser muito pouco especificos, e os
calculos podem ocorrer de forma unilateral ou, como no caso da Olivia, bilateral (25 % dos
casos) 2. A ureterolitiase ocorre geralmente em gatos com uma idade média de 7 anos,

nao esta associada a predisposicao racial ou de sexo, e 0 seu diagnostico e avaliagao deve



ser feito através de técnicas imagioldgicas *3. No caso descrito, o diagnéstico foi feito com
base na ecografia que apresenta uma sensibilidade diagnéstica de 77 % 5.

O tratamento médico deve ser considerado durante as primeiras 24 a 48 horas,
sendo essencial a combinagéo de fluidoterapia agressiva (5 a 7 ml/Kg/h), manitol (bolus
inicial de 0,25 a 0,5 g/Kg em 30 minutos, depois TIC de 1 mg/Kg/min) e um bloqueador
alfa-adrenérgico ou relaxantes da musculatura lisa, como a amitriptilina (0,5 a 2 mg/Kg,
PO, SID) 235, Os animais podem apresentar infegdes concomitantes e, nesse caso, com
base na urocultura e respetivo antibiograma, deve ser selecionada a melhor antibioterapia,
evitando os grupos nefrotdxicos e dando preferéncia aos que se concentram na urina,
como as penicilinas (e.g. ampicilina) e cefalosporinas 2.

As obstrugdes ureterais podem levar ao desenvolvimento de lesao renal aguda, pois
ha um aumento de pressdo na pelve renal e no ureter, reduzindo o fluxo sanguineo renal
e a taxa de filtragdo glomerular (TFG), o que leva a inflamagao e les&o renal *. O tratamento
médico é eficaz em apenas cerca de 8 a 13 % dos casos. Sendo a maior parte dos calculos
constituidos por OxCa, a sua dissolucdo é contraindicada, sendo necessaria a
desobstrugao cirlrgica, havendo diversos fatores a considerar ao tomar esta deciséo 2~*9.
A doencga esta muitas vezes associada a quadros de azotemia, anemia, hiperfosfatemia e
hipercalemia 23. Deve-se recorrer a alternativa cirrgica quando os ureterdlitos estéo
associados a infegdes refratarias ou hematuria, ou em caso de obstrucdo completa, como
no caso da Olivia 2.

No caso de resolugao cirurgica existem varias formas de resolugédo deste tipo de
obstrucdes ureterais; pode recorrer-se a técnicas tradicionais, como a ureterotomia, que
apresentam taxas de complicagao pés-cirurgica de 30 a 40 % e taxas de mortalidade peri-
operatéria de 18 a 21 %; por outro lado, existem técnicas mais recentes, como a colocacao
de um stent ureteral (SU) e a colocagédo de um BUS (com o apoio de técnicas de imagem)
que s&0 menos invasivas e apresentam taxas de mortalidade mais reduzidas (6-15,4 %)
1487 Além disso, estas técnicas permitem a descompressdo renal imediata, éxito no
tratamento de todas as causas de obstrugdo (calculo, estritura ou tumor), assim como uma
menor recorréncia de futuras obstrugdes, e para isso também contribui a investigacao de
possiveis causas de calcidria 2. A implantagéo de um SU apresenta algumas complicagdes
como infe¢des do trato urinario (ITU) cronicas ou recorrentes, migragédo do stent, obstrugao
recorrente e uma taxa de disuria de 38 % a longo prazo, e apresenta um tempo meédio de
sobrevida de cerca de 500 dias '256. Em comparagao, o BUS consiste num ureter artificial
que resulta da combinagdo de um tubo de nefrostomia (pelve renal devera ter uma
dilatacdo de pelo menos 5 mm) e um tubo de cistostomia, ambos conectados a um portal

subcuténeo, e apresenta uma taxa de mortalidade muito reduzida (6,2%), com um tempo



médio de sobrevida de 827 dias %7. Apresenta também algumas possiveis complicacdes,
tais como mineralizagcdo a longo prazo (apenas 4,5 %, devido ao protocolo de flushings
com solucdo Tetra — EDTA), reobstrugcéo (13%), ITUs cronicas (8%), geralmente por
Escherichia coli ou Enterococcus spp, e distria em apenas 8 % dos casos 248, O portal
subcutaneo permite a obtencdo de amostras de urina e a realizacédo de flushings, com a
agulha de Huber 7. A técnica cirGrgica em si pode apresentar também algumas
complicagdes, como fuga de urina pelos tubos de nefrostomia e cistostomia (resolvida com
a implementacao dos Dacron cuffs), hemorragia na colocagao do tubo de nefrostomia (< 5
%), oclusdo do sistema (muito rara se seguida a recomendac¢do de lavagens a cada 3
meses, de forma assética) e torgdo dos cateteres (< 1 %) °>’. Segundo Berent e Weisse, o
BUS apresenta uma menor taxa de complicacbes e mortalidade do que o SU, e é a
alternativa de preferéncia para o tratamento de obstrugdes ureterais em gatos °. Durante a
cirurgia, a ecografia ou a fluoroscopia (técnica preferencial a realizar, se possivel), sdo
importantes para confirmag&o do posicionamento correto dos cateteres *. A recomendagéo
atual é a realizacdo de recolha de urina para cultura e flushing do sistema uma semana
apos a cirurgia, que deve ser repetido apés 1 més e depois a cada 3 meses, com uma
solucdo de Tetra-EDTA, que previne mineralizacbes e infegcdes, sempre de forma
ecoguiada/fluoroscépica, com monitorizagdo das dimensdes da pelve renal '7.
Concluindo, em casos de obstrugdo ureteral felina, a implantagcado do BUS deve ser
considerada, idealmente com auxilio de fluoroscopia, e tem uma taxa de sucesso superior
a 98 % ’. Quando os niveis séricos de creatinina na admiss&o hospitalar sdo maiores do
que 4,9 mg/dL, como foi o caso da Olivia, o tempo médio de sobrevida é de 530 dias. Como
em todos os procedimentos cirurgicos, pode apresentar algumas complicagdes, sendo a

maioria controlavel '. Assim, o prognostico & favoravel.
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Caso clinico n°. 2: Endocrinologia — Hipertiroidismo Felino

Identificagdo do animal e motivo da consulta: O Gaspar era um gato esterilizado,
Europeu Comum, de 17 anos e com 3,4 Kg. Foi trazido a consulta por apresentar politria
e polidipsia.

Anamnese: O Gaspar era um gato de interior, com acesso vigiado a um exterior
privado, sem coabitantes e encontrava-se vacinado e desparasitado interna e
externamente. A sua alimentagdo era comida humida de qualidade superior. Nao tinha
acesso a toxicos ou lixo, ndo tomava nenhuma medicagdo e nunca viajava. O unico
problema de saude conhecido pelos tutores era a gengivo-estomatite, sendo que sempre
apresentou alguma halitose, chegando a fazer uma extragdo dentaria ha alguns anos, na
mesma altura que a orquiectomia. Os tutores relataram que o Gaspar era muito ativo,
vocalizava frequentemente e apresentava poliuria, polidipsia e polifagia ha uns meses. As
fezes e a urina tinham uma cor, frequéncia e textura normal. Os tutores referiram que o
peso do Gaspar tinha vindo a diminuir desde ha um ano e que, por vezes, vomitava, ja
antes da perda de peso ter sido notada.

Exame fisico geral: Atitude: normal; Estado mental: normal;, Temperamento:
nervoso; MM: rosadas, humidas e brilhantes, com um TRC inferior a 2 segundos; Grau de
desidratagao: inferior a 5 %; CC: 2/9; Temperatura: 38,3 ° C, com reflexo perineal, e ténus
anal normal, sem vestigios de sangue, muco ou parasitas; Movimentos respiratérios:
costoabdominais, superficiais, regulares, ritmicos, e relagao inspiragao:expiragédo de 1:1,2,
sem auxilio dos musculos acessorios e FR de 36 rpm; Pulso: forte, bilateral, simétrico,
regular, ritmico e sincrénico, 224 ppm; Linfonodos: normais; Auscultagao
cardiorrespiratéria: sem altera¢cdes pulmonares, sopro cardiaco sistolico grau II/VI com
ponto de maxima intensidade (PMI) paraesternal e FC de 224 bpm; Palpacgao (tiroide e
abdominal): sem alteracdes.

Lista de problemas: Poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso, gengivo-
estomatite, halitose, vémito cronico, taquicardia, sopro sistolico 1I/VI, CC de 2/9.

Diagnésticos diferenciais: Hipertiroidismo, diabetes mellitus, doencga renal
cronica (DRC), doenga de ma absorgédo gastrointestinal ou ma digestdo, cardiomiopatia
hipertréfica (CMH), neoplasia (principalmente linfossarcoma  gastrointestinal),
hiperadrenocorticismo, parasitismo.

Exames complementares: 1) Hemograma: linfopenia ligeira (1,3x10%L; IR:
1,5x10%L - 6,5x10%L); 2) Bioquimica sérica: ureia = 91,4 mg/dL (IR: 25,0 — 55,0), creatinina
=1,9mg/dL (IR: 0,5-2,0), ALT/GPT =168 UI/L (IR: 10 - 70) e restantes pardmetros normais
(Tabela B1); 3) Tatotal (Tt4): 12,8 pg/dL (IR: 1,0 — 4,0); 5) Ecografia abdominal: 1) rim direito

de menores dimensdes com perda da diferenciacéo cortico-medular e quisto cortical, 2) rim




esquerdo com diminuicdo da diferenciacdo cortico-medular e com dimensdes normais,

compativel com DRC, e restantes 6rgdos sem alteragbes (Figura B1); 6) Ecocardiografia

(consulta de controlo): fenétipo de CMH, com espessamento ligeiro das paredes do

ventriculo esquerdo (8,2 mm do septo interventricular e 6,3 mm da parede livre), obstrucao
dindmica do trato de saida do ventriculo direito ligeira (1,7 m/s).

Diagnéstico definitivo: Hipertiroidismo felino (HTF).

Tratamento e acompanhamento: Depois de estabelecido o diagnostico de HTF, o
tratamento com tiamazol (2.5 mg/gato, PO, BID) foi recomendado. Apés um més, o Gaspar
voltou ao hospital para uma consulta de controlo, tendo o peso aumentado para 3,6 Kg.
Segundo os tutores, manteve o apetite e os vomitos pararam, sem prostragdo associada.
Quanto a avaliagéo da AS, foi observada a persisténcia da linfopenia ligeira (1x10%L; IR:
1,5x10%L — 6,5x10%L), um aumento do valor da ureia (102,7 mg/dL; IR: 25,0 — 55,0) e da
creatinina (2,2 mg/dL; IR: 0,5 — 2,0) e uma diminuicdo da Tt; relativamente a analise
anterior, mas ainda a ultrapassar o limite superior (6,3 pg/dL; IR: 1,0 — 4,0). Foi realizada a
medigdo da pressao arterial sistdlica (PAS), cuja média foi de 190 mmHg (o Gaspar
apresentava-se nervoso), e a FC manteve-se entre os 200 e 220 bpm. Foi ainda realizada
uma ecocardiografia, na qual foi detetado um fenétipo de CMH, sem indicag¢ao para iniciar
medicacdo e sem risco anestésico. Sendo que o Gaspar ainda se encontrava ligeiramente
hipertiroide, a administragdo do tiamazol foi alterada para 2,5 mg de manhé e 3,75 mg a
noite. Dado que os valores renais aumentaram (ureia e creatinina), foi proposta uma
transicdo para uma dieta renal humida. Apds 3 semanas, o Gaspar regressou ao hospital,
sob efeito de gabapentina (50 mg/gato, PO). Nesta visita apresentou a creatinina a 2,8
mg/dL, PAS de 165 mmHg e manteve o sopro. O valor de Tt4 foi de 1,2 pg/dL e por isso foi
mantida a dose de tiamazol. A préxima consulta ficou agendada para dai a 3 semanas.

Discussao: O HTF é a doenga enddcrina mais comummente diagnosticada em
gatos de idade superior a 8 anos, com uma prevaléncia de 1,5 a 11,4 % nos gatos idosos
-5 Esta & uma doenca multi-sistémica na qual se verifica producéo e secregéo excessivas
de tiroxina (T4) e triiodotironina (Ts) pela glandula tiroide. Isto € mais comummente causado
por hiperplasia adenomatosa (multinodular) e adenoma benigno das células foliculares ou,
mais raramente, por um carcinoma da tiroide (1 a 3 % dos casos de HTF) #°. Segundo
Peterson, nestes casos, a prevaléncia de malignidade aumenta com o tempo °. A
hiperplasia adenomatosa e adenoma da tiroide é bilateral em 70 % dos gatos 3. Ha
multiplos fatores que podem estar associados ao HTF, como fatores genéticos, gatos de
interior, alimentacdo com comida enlatada, contacto com areias com desodorizantes e com

contaminantes ambientais como éteres difenilicos polibromados (PBDEs) .



A apresentagado clinica é inespecifica. No entanto, cada vez mais gatos s&o
diagnosticados precocemente com a doencga 3. Aquando do EFG, em mais de 90 % dos
gatos hipertiroides é detetada uma massa cervical indicativa de HTF "=, Os sinais clinicos
mais comuns de HTF sdo perda de peso, perda de massa muscular, polifagia, poliuria,
polidipsia, vocalizacbes, hiperatividade, taquipneia, taquicardia, vomitos, diarreia e
alteracdes do pelo, quadro clinico semelhante ao do Gaspar '%7. Menos frequentemente,
alguns doentes podem apresentar anorexia, letargia e agressividade ™.

O teste diagnéstico de eleicdo é a concentragao basal de Tts, cujo intervalo de
referéncia é entre 1,0 a 4,0 ug/dL (Tabela B2), pois apresenta elevada sensibilidade (91 %)
e especificidade (100 %) 23. No caso do Gaspar, a medigao foi diagndstica mas, por vezes,
gatos em estadios precoces da doenga e com doengas nao tiroideias podem apresentar o
valor de Tts entre 3 e 4 pg/dL, se as doencgas néo tiroideias causarem a supressao dos
valores de Tts. Quando o quadro clinico € muito sugestivo de HTF, é errado descartar a
possibilidade de HTF com base numa sé medicédo 2. Assim, em casos de suspeita de HTF
em que o valor de Tt4 ndo é diagndstico, o exame de eleigdo € a medicdo de T4 livre
combinado com Tt;2. Em determinadas situagées, testes adicionais como a medicéo de T
livre, hormona estimuladora da tiroide (TSH) com T4, cintigrafia, teste de supressao de T3
ou mesmo repeti¢éo da Tt, podem ser Uteis ™. Recomenda-se que, com uma suspeita de
HTF, se fagcam exames complementares como hemograma, bioquimica sanguinea e
analise de urina (para despiste de ITUs assintomaticas comuns) para identificar potenciais
comorbilidades. Podem ainda ser realizados testes imagiolégicos toracicos, abdominais e
cardiacos '. O hemograma geralmente ndo apresenta alteragdes, sendo que em menos de
20 % dos casos se observa neutrofilia, linfopenia, eosinopenia ou monocitopenia 3.
Relativamente a bioquimica sanguinea, mais de 75 % dos casos apresenta a ALT e a ALP
aumentadas, que devem normalizar apds o controlo do HTF 23, Em gatos de meia-idade
ou geriatricos, como o Gaspar, ha que considerar a existéncia de comorbilidades que
podem ser agravadas ap6s a implementacéo do tratamento para o hipertiroidismo .

Todos os gatos diagnosticados com HTF devem ser tratados, incluindo aqueles que
apresentam doengas concomitantes que geralmente sdo doenca cardiaca, hipertensao
sistémica (10 a 15 %), DRC (40 %), doenca gastrointestinal e resisténcia a insulina %7,
E de extrema importancia identificar comorbilidades, como a hipertensao, e caso estas nao
resolvam com o controlo do HTF como seria de esperar, a sua causa primaria deve ser
investigada 2. No entanto, o desenvolvimento de hipertensédo pode acontecer apés o
animal alcancar o estado de eutiroidismo . Geralmente, se a PAS se mantiver a 180
mmHg ou se forem observadas lesdes oculares, inicia-se o tratamento com amlodipina.

Alternativamente, pode optar-se pelo tratamento da hipertensao apés o tratamento do HTF,



caso esta persista 2. Na primeira medicdo da PAS do Gaspar verificou-se que esta estava
elevada, o que pode resultar do HTF ou da DRC . Na segunda medigao, ja com efeito da
gabapentina (administrada ja que o Gaspar era nervoso em contexto hospitalar) e com um
valor de Tts de 1,2 ug/dL, esta diminuiu para 165 mmHg.

O HTF e a DRC sao doengas comuns em gatos de idade média a geriatrica, muitas
vezes concomitantes 2*°. Podem, ou n&o, existir evidéncias da presenca da DRC, como
rins de dimensdes pequenas, uma densidade urinaria entre 1.008 e 1.020, aumento da
ureia, creatinina e dimetil-arginina simétrica (SDMA) séricas *°. Contudo, as medigbes de
ureia e creatinina n&o sao especificas e podem ser afetadas pelo estado de caquexia, que
pode levar ao seu aumento e reducdo, respetivamente "*57. O HTF leva ao aumento da
taxa metabodlica e da TFG, podendo assim camuflar alguns sinais clinicos de DRC e
dificultar o seu diagndstico, o que se verificou neste caso, visto que antes de iniciar o
tratamento, o valor da creatinina do Gaspar se encontrava ainda dentro dos limites normais
27 0 seu aumento foi apenas identificado apds normalizacéo da taxa metabdlica aquando
do tratamento do HTF. N&o obstante, isto era expectavel pois, antes do inicio do tratamento
para HTF, o Gaspar ja apresentava uma imagem ecografica compativel com DRC. Desta
forma, os gatos que sdo ndo azotémicos antes do inicio do tratamento podem evoluir para

azotémicos

38 Apds o tratamento do HTF verifica-se, geralmente, a diminuigédo da
perfusao renal, podendo ocorrer 0 agravamento dos sinais clinicos da DRC. Os gatos com
HTF e azotemia renal concorrente devem ser tratados para ambas as condi¢des. Torna-se
importante definir o estadio de DRC segundo as diretrizes da International Renal Interest
Society (IRIS) que inclui a medicdo da PAS e avaliagdo da proteinuria, para definir o melhor
tratamento. Para um melhor controlo em casos de gatos com DRC, o ideal € que a
concentragdo sérica de Tts seja mantida entre 3 e 4 upg/dL 57 Manter um gato
ligeiramente hipertiroide para aumentar a perfusao renal e diminuir os niveis de creatinina
sérica ndo é uma boa decisdo médica pois piora o estado da DRC '#.

Outra doenga concomitante ao HTF, também verificada neste caso, é a doenga
cardiaca, que pode ser primaria, ou ser causada pelo HTF. Neste ultimo caso, o gato pode
desenvolver sinais de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) ou, menos comum, cardiomiopatia
dilatada (CMD), sendo que a sua probabilidade de ocorréncia aumenta com a gravidade
do HTF '2*7_ A sua ocorréncia deve-se ao efeito vasodilatador causado pela Tz diretamente
no musculo liso, que resulta na diminuicdo da resisténcia periférica, com ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) e aumento do volume sanguineo. O
aumento do metabolismo aumenta a necessidade de oxigénio e, desta forma, o coragao
compensa, com dilatag&o ou hipertrofia ®. Alguns gatos com HTF desenvolvem um fenétipo

de CMH, com resultados ecocardiograficos que revelam hipertrofia interventricular ou
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ventricular, geralmente reversivel apés a normalizagdo do HTF 23. As alteragbes
cardiovasculares mais comuns sdo a auscultacdo de taquiarritmias, sopros e ritmos de
galope 2. Os gatos com doenca cardiaca secundaria ao HTF, sem insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), raramente necessitam de terapia adicional para além do tratamento para
a doenca primaria, como se observou no caso do Gaspar °.

Ha varias possibilidades de tratamento do HTF, cujo objetivo € alcancar o estado
de eutiroidismo, evitar o hipotiroidismo e efeitos secundarios, sendo que a eleicao do
tratamento depende de fatores como a idade, comorbilidades, custo, disponibilidade e
recomendacéo do clinico . Ha& formas de tratamento reversivel, como a terapéutica com
carbimazol ou metimazol/tiamazol e a dieta restrita em iodo. Existem também tratamentos
irreversiveis, como a tiroidectomia cirurgica e o tratamento com iodo radioativo. Numa fase
inicial deve optar-se por um tratamento reversivel até determinar o impacto do eutiroidismo
na fung&o renal, como explicado 2. No caso de se tratar de um gato jovem, geralmente a
terapia recomendada ¢é a irreversivel . O tratamento com iodo radioativo (I"*') permite a
destruicéo do tecido tiroideu num raio de 2 mm, sem danificar os tecidos circundantes’-5.
Este trata-se do tratamento de elei¢cdo para os gatos hipertiroides e apresenta uma taxa de
cura maior que 95 %. Consiste num tratamento simples, com efeitos secundarios minimos
e baixo risco de causar hipotiroidismo definitivo ">’ E recomendado fazer tratamento com
metimazol 1 a 2 meses antes do tratamento. Durante as 2 semanas subsequentes ao
tratamento, o animal vai excretar material radioativo e pode necessitar de hospitalizacao
até 4 semanas "?*. Em gatos com doengas concomitantes, esta ndo ¢ a melhor opgéo
terapéutica '. Por outro lado, o tratamento cirlrgico apresenta uma taxa de cura superior a
90 % se se proceder a tiroidectomia bilateral e ndo necessita de equipamento especial. No
entanto, € necessario que o doente seja estabilizado primeiro com medicagdo, como na
técnica anterior. A cirurgia requer anestesia geral e hospitalizagdo, podendo lesar as
glandulas da paratiroide e causar hipocalcemia (6 a 82 % dos casos) ™. O eutiroidismo
devera ocorrer 24 a 48 horas apods a intervencao '*°. No caso de o tratamento permanente
com o iodo radioativo ndo estar disponivel, esta € a melhor opgdo em gatos jovens e
saudaveis °.

O Gaspar apresentava uma idade avancgada e outros problemas concomitantes, o
que levou a selegdo de uma terapia reversivel a longo prazo °. Dentro das terapéuticas
reversiveis, a terapéutica baseada na dieta restrita em iodo reduz a producédo da hormona
tiroide pela glandula, resultando em concentragdes baixas de Tt4, e apresenta uma taxa de
resposta superior a 82 %, sem riscos em doentes renais "?°. Porém, é necessaria uma
dieta restrita e ainda no se conhecem as consequéncias da dieta a longo prazo'™. A

medicacao transdérmica ou oral, que foi a escolha de eleicdo para o Gaspar, € que é a
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opc¢ao mais utilizada, apresenta uma taxa de resposta superior a 95% e pode ser revertida
no caso de a funcao renal piorar . No entanto, trata-se de uma medicacéo diaria e ad
eternum, requer uma monitorizacao frequente e reacdes a medicacido podem ocorrer em
25% dos casos '. Existem dois farmacos disponiveis, o metimazol/tiamazol e o carbimazol
(metabolito do metimazol). O primeiro bloqueia reversivelmente a enzima peroxidase da
tiroide, inibindo, assim, a sintese das hormonas da tiroide. Este deve ser iniciado a uma
dose de 1,25 a 2,5 mg/gato, BID e, geralmente apds duas a trés semanas, procede-se a
medicdo de Tts ', Depois de estavel, controlos devem ser realizados a cada 4 a 6 meses
4. Se se concluir que a dose nio é suficiente, esta pode ser aumentada em 1,25 a 2,5
mg/dia. Os gatos que se tornam hipotiroides iatrogenicamente depois do tratamento
apresentam uma maior incidéncia de azotemia, o que reduz muito a sua qualidade de vida,

45 Em caso de

além de que apresenta um impacto negativo na sua sobrevida
hipotiroidismo iatrogénico pode reduzir-se a dose da mesma forma, e deve ser realizado
um controlo dos parametros renais apds uma semana . Alguns efeitos secundarios, nas
primeiras 4 a 8 semanas desta terapéutica, sdo hepatopatia, leucopenia grave, anemia e
trombocitopenia, anorexia, vomitos, letargia e prurido facial '=>.

E importante explicar aos tutores as varias possibilidades de tratamento e que o
custo dos tratamentos, a longo prazo, é equivalente. A selecdo da melhor terapia varia
consoante o animal em questdo . O tempo médio de sobrevida pode ir de 1 a 3,9 anos,
em caso de tratamento com metimazol/tiamazol e DRC concomitante, como no caso do
Gaspar, e o progndstico € geralmente muito bom, se as doengas concomitantes se

mantiverem controladas 2.
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Caso clinico n° 3: Gastroenterologia — Lipidose hepatica

secundaria a pancreatite

Identificacdo do animal e motivo da consulta: A Luna era uma gata fémea,
Europeu Comum, de 4 anos, esterilizada, com 2,8 Kg. O motivo da consulta foi anorexia e
prostracao.

Anamnese: A Luna foi apresentada a consulta com um quadro de anorexia e
prostracdo que durava ha 2 dias. Era uma gata de interior que coabitava com 3 gatos
saudaveis; estava vacinada e desparasitada, interna e externamente e nao tinha historial
médico. A sua alimentacdo consistia numa dieta seca de qualidade superior. Nao tinha
acesso a toxicos, lixo ou plantas, ndo tomava nenhuma medicacgdo e n&o viajava. Além da
sua esterilizagdo, ndo havia historial cirargico. A tutora referiu que achou a pele da Luna
amarelada. As fezes estavam normais, assim como a micgao, e a tutora nunca viu vomitos.

Exame fisico geral: Atitude: normal; Estado Mental: normal; Temperamento:
equilibrado; MM: ictéricas, secas e brilhantes, com um TRC inferior a 2 segundos; Grau de
desidratagao: 5 %; CC: 6/9; Temperatura: 38,8° C, com reflexo perineal presente e ténus
anal normal, sem vestigios de sangue, muco ou parasitas no termémetro; Movimentos
respiratérios: costoabdominais, profundos, regulares, ritmicos, relacéo
inspiracao:expiracao de 1:1,2, sem auxilio dos musculos acessorios da respiragédo e FR de
28 rpm; Pulso: forte, bilateral, simétrico, regular, ritmico e sincronico, 184 ppm;
Linfonodos: normais; Auscultagdo cardiorrespiratéria: sem alteragcbes e FC de 184
bpm; Palpagao (abdominal): algum desconforto a nivel cranial.

Lista de problemas: Anorexia, prostracdo, desidratacdo de 5 %, CC de 6/9,
desconforto abdominal cranial, ictericia.

Diagnésticos diferenciais: Lipidose hepatica, colangiohepatite, pancreatite,
colelitiase, rotura das vias biliares, colangite, colecistite, obstru¢ao biliar extra-hepatica,
hepatite, triadite, anemia hemolitica imunomediada, anemia hemolitica ndo imunomediada,
neoplasia hepatobiliar, intoxicagao, peritonite infeciosa felina, parasitose.

Exames complementares: 1) Hemograma: sem altera¢des; 2) Bioguimica sérica:
ureia = 13,2 mg/dL (IR: 17,6 — 32,8), ALP = 1235 U/L (IR: 9 — 53), ALT/GPT =450 U/L (IR:
22 — 84), glucose = 225 mg/dL (IR: 71 — 148), bilirrubina total = 11,2 mg/dL (IR: 0,1 — 0,4)

e restantes parametros normais (Tabela C1); 3) Ecografia abdominal: pancreas com

estrutura normal e hiperecogenicidade da gordura adjacente, compativel com pancreatite,
e figado hiperecogénico e com bordos arredondados, compativel com lipidose hepatica

(Figura C1); 4) Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) do figado: compativel com

marcada lipidose hepatica (Figura C2); 5) Lipase DGGR : 71 UI/L (IR: <25).
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Diagnéstico definitivo: Lipidose hepatica felina (LHF) secundaria a pancreatite.

Tratamento e acompanhamento: A Luna foi hospitalizada com o objetivo de
estabilizar a sua condig&o clinica. Foi-lhe administrado maropitant (1 mg/Kg, SC, SID),
omeprazol (1 mg/Kg, IV, BID), buprenorfina (0,015 mg/Kg, IV, TID) e fluidoterapia NaCl a
0,9 %, a uma taxa de manutengao de 6,4 mL/h. Iniciou-se a administracdo de vitamina K1
(1,5 mg/Kg, SC, BID) 24 horas antes da realizacdo da CAAF hepatica. No 2° dia de
internamento, a glicemia normalizou e mantinha-se as mucosas ictéricas e prostragao.
Realizou-se a ecografia abdominal e CAAF hepatica, seguido da medigéo da lipase DGGR,
com resultados compativeis com LHF secundaria a pancreatite. Deu-se inicio a
antibioterapia com enrofloxacina (5 mg/Kg, SC, SID) e colocou-se uma sonda alimentar
naso-esofagica (NE), que permitiu a implementacéo de um plano de alimentagdo adequado
ao peso, com Recovery Liquid (Royal Canin®), realizando 5 refei¢cdes diarias. Ao 3° dia, o
EFG manteve-se. Ao 4° dia de internamento iniciou-se a administracido de mirtazapina
(3,75 mg/gato, PO, g48h) pois a Luna continuava sem apetite. No quinto dia foi dada alta
condicionada com enrofloxacina (5 mg/Kg, PO, SID) e famotidina (0,5 mg/Kg, PO, BID)
durante cinco dias consecutivos, mirtazapina (3,75 mg/gato, PO, g48h) em caso de
necessidade, e o plano de alimentacdo pela sonda NE. Foi recomendado a tutora que
vigiasse a Luna, incluindo sinais de prostracao, vomitos, diarreia e o apetite. Trés dias apds
a alta, a Luna voltou a uma consulta de controlo, em que se demonstrou mais ativa, bem-
disposta e com apetite, estando a ser alimentada com uma lata de comida humida
diariamente, além das refei¢cdes pela sonda. O valor da concentracdo de bilirrubina sérica
diminuiu (2,6 mg/dL). O unico sinal clinico ainda visivel era a ictericia, menos marcada do
que anteriormente. Procedeu-se a remocido da sonda. Apds cinco dias, a bilirrubina
diminuiu para um valor mais proximo do intervalo normal (1,6 mg/dL) (Tabela C2), o EFG
estava normal e a Luna recuperou o apetite e pesava 3,1 Kg.

Discussdo: A LHF ¢é a disfungéo hepatobiliar mais comum no gato . Parece néo
ter predisposicéo de raga e a idade varia, sendo que a maioria dos casos ocorre em gatos
de meia-idade; ocorre mais em fémeas e em gatos obesos ™. A LHF pode apresentar
duas formas distintas, sendo categorizada em primaria e secundaria. A forma primaria é
idiopatica e afeta gatos obesos que sofrem um periodo de jejum substancial, sem nenhuma
outra doenga subjacente. O numero de casos desta categoria tem vindo a diminuir 2. A
LHF secundaria, a forma mais comum, é normalmente caraterizada por um quadro de
anorexia causado por uma doenga identificavel, geralmente colangite, pancreatite, doenga
intestinal inflamatdria, neoplasia, diabetes mellitus ou hipertiroidismo. Esta forma pode

afetar gatos com CC normal a diminuida, ou gatos obesos "**. A distingdo entre primaria
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e secundaria € essencial, visto que determina o tratamento e o progndstico 2. Estima-se
que 50 a 95 % dos gatos com LHF apresentem uma doenca concorrente relevante 2.

A LHF caracteriza-se pelo envolvimento difuso hepatico, em que mais de 50 % dos
hepatdcitos apresentam vacuolos citoplasmaticos cuja aparéncia € compativel com

conteudo lipidico %*

. Os niveis séricos de triglicéridos (TG) e acidos gordos néo-
esterificados (AGNE) encontram-se elevados "*. O grau de perda de peso e a duragéo da
anorexia podem variar, de dias a varias semanas, sendo que esses fatores, juntamente
com o stresse, sdo criticos para o desenvolvimento da doenca '™. A anorexia leva a uma
reducéo dos niveis fisiolégicos de aminoacidos, como a arginina (cuja deficiéncia contribui
para o desenvolvimento de encefalopatia hepatica), taurina (a sua deplecao esta associada
ao aumento da lipolise) e metionina (precursor importante da glutationa, com acgao
antioxidante) "*. O animal apresenta um estado de balanco energético negativo (BEN),
havendo promogao da lipdlise e mobilizacdo de AGNE do tecido adiposo visceral, cuja
concentragdo sérica aumenta '*. Os AGNE chegam ao figado através da circulagéo portal,
onde podem ser esterificados em TG. Por ultimo, os TG podem ser acumulados em
vacuolos dentro dos hepatdcitos ou ser incorporados em lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL) para serem exportados para a circulagao periférica. No entanto, as VLDL
mantém-se reduzidas devido a deficiéncia em proteina e ao BEN 4. Como resultado, a
velocidade de exportagéao lipidica no figado € menor que a de importagéo, ocorrendo uma
grande acumulagédo de TG neste 6rgao (pode chegar aos 43 %, comparativamente a um
figado normal com cerca de 1 %) '*. Ocorre, assim, a esteatose dos hepatdcitos e,
consequentemente, colestase intrahepatica, devido a compressao dos canaliculos biliares

4 Qcorre, entdo, uma

intrahepaticos, resultando no aumento dos acidos biliares
insuficiéncia hepatica aguda, potencialmente reversivel, com sinais clinicos graves, como
vomitos intermitentes, anorexia, fraqueza, letargia e perda de peso, por vezes ptialismo e
depressdo (resultantes de encefalopatia hepatica) ™. E comum ser detetada
hepatomegalia a palpag¢ao abdominal, ictericia, desidratacdo, perda de massa muscular e
retencdo de gordura abdominal e inguinal, tendo algumas destas alteragcbes sido
encontradas no EFG da Luna ™.

A histéria e achados clinicos, juntamente com as técnicas de imagiologia, podem
ser sugestivos de LHF, embora n&do permitam alcangar um diagnéstico definitivo. Os
resultados da bioquimica sérica sédo, geralmente, hiperbilirrubinemia (mais de 95 % dos
casos), aumento da ALP e ALT (GGT normal em casos de LHF primaria, e aumentada em
casos de LHF secundaria a doengcas como pancreatite ou colangite), hiperglicemia
(geralmente transitéria; é importante descartar diabetes mellitus, visto poder tratar-se de

um fator predisponente a LHF), hipertrigliceridemia, ureia diminuida e, por vezes,
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hipoalbuminemia . Em gatos com LHF, a concentragdo de acido beta-hidroxibutirico é
maior, comparativamente aos gatos saudaveis, como resultado do BEN "*. No ionograma
pode observar-se hipocalemia (até 1/3 dos casos), um indicador de mau prognéstico;
hipomagnesiemia e hipofosfatemia '**. O hemograma pode apresentar uma anemia nao-
regenerativa ligeira a moderada (em 25% dos casos), e uma neutrofilia que, apesar de nao
ser carateristica, pode ser resultado de uma doenca concomitante, como a pancreatite '=.
Os tempos de coagulacao, que neste caso nao foram avaliados, podem estar aumentados
em cerca de 50% dos gatos, mas alteragbes relevantes que envolvam hemorragia sao
raras 2*. Na ecografia abdominal (exatiddo de diagndstico de 50 a 71%) é geralmente
visualizado um figado com padrao hiperecogénico difuso (também compativel com linfoma,
amiloidose hepatica e obesidade), ma visualizagdo dos vasos sanguineos hepaticos, maior
hiperecogenicidade hepatica do que esplénica e do que a gordura do ligamento falciforme,
que representa o melhor critério de diagndstico, com uma sensibilidade de 91 % (Figura
C1) . A técnica gold standard para alcangar um diagnostico de LHF é a histopatologia,
através de uma bidpsia hepatica que requer tempos de coagulagcdo normais e anestesia
geral >°. No entanto, os gatos com LHF n&o s&o inicialmente bons candidatos a anestesia,
e o nimero de complicagdes associadas é grande 2°. A histopatologia compativel com LHF
revela alteragdes difusas lobulares, com mais de 50 % de hepatdcitos com vacuolos
lipidicos citoplasmaticos, assim como altera¢des estruturais correspondentes a colestase
intrahepatica 2. A técnica de CAAF (realizada sob sedagdo) é frequentemente utilizada,
pois é considerada minimamente invasiva e suficiente para a obtengcdo de amostras
diagnosticas e raramente apresenta complicagdes (Figura C2) '*°. Nao obstante, pode
resultar em falsos positivos de LHF, e histopatologicamente tratar-se de uma doenga

inflamatéria ou neoplasica '*°

. No presente caso foi administrada vitamina K1 para
prevenir anomalias de coagulagéo que sdo comuns em casos de LHF 2. A CAAF deve ser
ecoguiada, tal como foi feito no caso da Luna **. Sendo a imagem do esfregago citoldgico
compativel com LHF, deve ser introduzido um plano terapéutico de alimentacao, ao qual,
no caso da Luna, se observou uma boa resposta. Na auséncia de resposta ao tratamento
deve proceder-se a bidpsia, sendo que a técnica preferivel € em cunha por laparoscopia
ou lapatoromia, pois permitem monitorizar hemorragias hepaticas ou problemas noutros
orgaos 24,

O tratamento da LHF, seja esta primaria ou secundaria, consiste no rapido
estabelecimento de uma alimentacdo intensiva com sonda, sendo este o fator mais
determinante para o prognéstico (taxa de mortalidade menor que 40 %, comparada com
90 % se a alimentagéo assistida n&o for incluida no plano de tratamento) 2*. Numa fase

aguda é fulcral a administracao de fluidoterapia (NaCl a 0,9 %) para corrigir a desidratagao
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e restabelecer o balango eletrolitico em gatos que apresentam os sinais clinicos tipicos ™=
4. Os grandes alvos terapéuticos s&o, normalmente, azotemia pré-renal, hipomagnesiemia,

hipofosfatemia e hipocalemia 2.

Doze horas apds a correcdo do desequilibrio
hidroeletrolitico pode ser iniciada a alimentacdo pela sonda (NE, preferivel numa
abordagem inicial, esofagica ou gastrica - melhor opgéo a longo prazo) ™. Tal como no
caso da Luna, a alimentagéo deve ser feita lentamente, com uma dieta rica em proteina,
moderada em lipidos e pobre em hidratos de carbono, e o incremento na quantidade de
alimento dado por refeicdo deve ser gradual ™. Através da sonda é possivel administrar
cloreto de potassio, potassio ou fosfato de sddio se as suas concentragcdes séricas
reduzirem apos o estabelecimento da alimentac&o assistida (“refeeding syndrome”), assim
como outros suplementos (Tabela C3) '. E possivel recorrer a estimulantes de apetite,
sendo o de elei¢cdo a mirtazapina (1/8 de um comprimido de 15 mg, PO, SID; ou pomada
transdérmica a 2 %, 5 mg/Kg/dia) 2. Em casos de provas de coagulagédo aumentadas deve
ser administrada vitamina K1 (0,5 a 1,5 mg/Kg, SC ou IM, 3 doses q12h) antes da bidpsia
ou citologia hepéatica, como realizado no caso da Luna 2. A terapéutica sintomatica deve
fazer parte do plano de tratamento, com introdu¢do de maneio anti-emético e anti-nauseas,
com recurso a maropitant (1 mg/Kg, IV, lentamente, SID; ou SC) e omeprazol (1 mg/Kg, IV,
lentamente, BID) **. Segundo Webb, os gatos ndo devem ter alta com a sonda NE
colocada, apesar de a alta ter sido concedida nestas condi¢des, no caso da Luna 2.

Neste caso foi concluido que a pancreatite aguda foi a doenga primaria, sendo que
0 maneio da dor tem grande importancia, podendo ser feito através da utilizagdo de
buprenorfina (0,01 a 0,02 mg/Kg SC, IM, IV ou SL) ?*. A pancreatite é a doenga de pancreas
exécrino felina mais diagnosticada, geralmente considerada idiopatica (mais de 95 % dos
casos) ®7. A afegéo inflamatdria no gato é mais comum no corpo e lobo esquerdo, e pode
ser de natureza cronica (mais comum, de ocorréncia subclinica a episddios agudos
recorrentes) ou aguda (apresentando-se como ligeira, moderada ou grave) sendo que a
diferenca reside principalmente na histopatologia e a apresentagéo clinica ndo permite a

sua distincdo &

. A pancreatite ocorre através da ativagdo de enzimas digestivas
pancreaticas que levam a inflamagdo, com comprometimento da microcirculagcao
pancreatica. Possiveis causas sao infe¢des, cirurgia, bidpsia do pancreas, hipotensao
associada a anestesia, neoplasia, trauma, reagdes a medicamentos ou inflamacgao dos

6rgaos vizinhos '8

. No hemograma pode observar-se leucocitose por neutrofilia ou
neutropenia 8. Os achados bioquimicos sdo em conformidade com os achados de LHF.
As alteragdes no ionograma mais comuns em casos de pancreatite aguda grave séo
hipocalemia, hiponatremia, hipocalcemia e hipocloremia . Os sinais clinicos sdo muito

inespecificos, incluindo anorexia, desidratacao, letargia, vémitos, diarreia, entre outros. Isto
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torna o seu diagnédstico apenas possivel através de técnicas como, entre outras,
histopatologia (gold standard, mas evitado por ser muito invasivo), medigdo de fPLI
(pancreatic lipase immunoreactivity; método de diagndstico com a maior sensibilidade e
especificidade para a detegdo de pancreatite no gato); e imagiologia, destacando-se a
ecografia que permite visualizar o tecido pancreatico e proximidades, e apresenta uma
sensibilidade elevada (até 80 %, em casos de pancreatite grave) *. No caso da Luna, os
exames que permitiram o diagnostico de pancreatite foram a ecografia e a medigédo da
lipase DGGR que, apesar de n&o ser analiticamente especifica, revela ter uma boa
concordancia com a fPLI . A abordagem é uma terapéutica de suporte e sintomatica, e
vai de encontro ao tratamento da LHF, com fluidoterapia, analgesia, antieméticos e suporte
nutricional "8. Neste caso, a enrofloxacina foi incluida no tratamento devido a possibilidade
de translocacdo de bactérias entéricas até ao pancreas e/ou vias biliares. Esta
possibilidade resulta da anatomia do gato, em que o ducto pancreatico e o canal colédoco
convergem antes de, numa sé abertura (ampola de Vater), se ligarem ao duodeno na papila
duodenal maior ®’. No entanto, ndo é recomendado fazer antibioterapia, salvo indicacdes
clinicas fortes ’.

O prognostico da LHF depende da resposta ao tratamento, que foi favoravel neste
caso, e da presenga de doencas concomitantes. A LHF secundaria a pancreatite aguda,
observada no caso da Luna, apresenta um progndstico reservado, com uma taxa de
sobrevida de 20 %. 2*. N&o obstante, a implementacado precoce da alimentacéo assistida
intensiva, que se realizou, aumenta muito a probabilidade de sobrevivéncia dos gatos (55
a 80 %), e geralmente, ndo ha recidivas no que diz respeito a LHF. A idade avangada pode

ser um fator de mau prognéstico 2°.
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Caso clinico n°. 4: Urologia — Cistite idiopatica felina obstrutiva

Identificagdo do animal e motivo da consulta: O Churri era um gato macho,
Europeu Comum, de 5 anos, esterilizado, com 5,8 Kg. Foi trazido a consulta de urgéncia
por apresentar desconforto abdominal, apatia e estranguria.

Anamnese: O Churri era um gato de interior, vacinado e desparasitado (interna e
externamente) e que coabitava com outros 3 gatos saudaveis e vacinados. A sua
alimentacao era comida seca de marca de supermercado. Nao tinha acesso a toxicos, lixo
ou plantas, ndo tomava nenhuma medicagdo e nunca viajava. Os tutores tinham voltado
de um fim de semana fora no dia da consulta e encontraram-no muito queixoso, vocalizava
muito ao toque na regido abdominal e apresentava disuria e estranguria. Estava
constantemente a lamber o pénis. Colocava-se em posi¢cao de micgdo, mas ndo conseguia
urinar. Nao se quis mover durante todo o dia e ndo comeu. Nao apresentava poliuria,
polidipsia e vomitos. Ha 3 meses, o Churri teve um episddio de doenca do trato urinario
inferior felina (DTUIF) noutra clinica.

Exame fisico geral e dirigido (urinario): Atitude: normal; Estado mental: normal,
Temperamento: equilibrado; MM: rosadas, secas e brilhantes, com um TRC inferior a 2
segundos; Grau de desidratagado: 5 %, CC: 6/9; Temperatura: 37,9 ° C, com reflexo
perineal, tonus anal normal, sem parasitas, muco ou sangue visiveis no termometro;
Movimentos respiratérios: costoabdominais, superficiais, regulares, ritmicos e relagao
inspiracao:expiragao de 1:1,2, sem auxilio dos musculos acessorios, 28 rpm; Pulso: forte,
bilateral, simétrico, regular, ritmico e sincrénico, 188 ppm; Linfonodos: normais;
Auscultagao cardiorrespiratéria: sem alteracbes e FC de 188 bpm; Palpagao
(abdominal): bexiga dolorosa e distendida, ndo se observou mic¢do com compressao
ligeira. A mucosa peniana estava muito inflamada.

Lista de problemas: CC de 6/9, apatia, anorexia, desconforto abdominal, disuria,
estranguria, desidratacao de 5 %, incapacidade de urinar, inflamag¢ao da mucosa peniana.

Diagnésticos diferenciais: Cistite idiopatica, uretrolitiase, ITU, Ccistolitiase,
traumatismo do trato urinario, neoplasia uretral, defeito anatdémico na uretra, neoplasia
vesical, doenga prostatica (infecdo/inflamagado, neoplasia), dissinergia do detrusor,
parasitismo.

Exames complementares: 1) Hemograma: leucocitose (21,34 K/uL; IR: 2,87 —
17,02) por neutrofilia (16,07 K/uL; IR: 2,30 — 10,29) e monocitose (1,17 K/uL; IR: 0,05 —
0,67); 2) Bioquimica sérica: glucose = 213 mg/dL (IR: 74 — 159), AST =77 U/L (IR: 0 — 48),
CK =644 U/L (IR: 0 —314), lactato = 4,62 mmol/L (IR: 0,60 — 2,50) e restantes parametros

normais (Tabela D1); 3) Teste FIV/FelV: negativo; 4) Radiografias abdominais: sem

alteragbes (Figura D1); 5) Ecografia abdominal: 1) aumento difuso e ligeiro da
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ecogenicidade da gordura que rodeia o pescoco e trigono vesical, sendo visivel um volume
minimo de liquido anecdico a este nivel, 2) contorno renal ligeiramente irregular bilateral,
3) bexiga com distensdo moderada, grande volume de sedimento hiperecogeénico, parte do
qual gera alguma sombra acustica, espessura da parede vesical normal, sem massa mural

ou calculos detetaveis (Figura D2); 6) Analise de urina (cistocentese): hematuria

significativa com proteinuria, numero baixo de cristais de estruvite, glicosuria, reduzido
numero de leucdécitos e densidade de 1.045 (Tabela D2); 7) Urocultura: negativa.

Diagnéstico presuntivo: Cistite idiopatica felina (CIF) obstrutiva.

Tratamento e acompanhamento: O Churri foi hospitalizado e sedado com
dexmedetomidina (1 pg/Kg, IV) e metadona (0,2 mg/Kg, 1V); o Churri foi algaliado, com
alguma resisténcia, de modo a facilitar o esvaziamento vesical, com expuls&o de rolhdes
uretrais. Iniciou-se a fluidoterapia com LR a 33,85 mL/h (IV) (depois da realizagdo da
cistocentese), durante as primeiras 12 horas, de modo a corrigir a desidratagéo, e depois
a 15,1 mL/h (IV), para colmatar as perdas pela urina. A PAS manteve-se normal (130
mmHg) e o débito urinario (DU), medido a cada 4 horas, manteve-se em cerca de 3
mL/Kg/h, com hematuria. Cerca de 4 horas apos a sedagdo, a glicémia normalizou (105
mg/dL), foi iniciada a administragdo de buprenorfina (0,015 mg/Kg, IV, TID), prazosina (0,5
mg/Kg, PO, TID, administrada ap6s medigcéo das pressdes arteriais) e maropitant (1 mg/Kg,
IV, SID). No 2° dia de internamento, dado que mantinha a anorexia, foi adicionada
mirtazapina (3,75 mg/gato, PO, q48h) para estimular o apetite. O EFG normalizou e a PAS
(130 mmHg) manteve-se inalterada, o hemograma ja n&do apresentava leucocitose e
mantinha a hiperlactatemia (3,39 mmol/L). O DU subiu para 4 mL/Kg/h, com hematuria
ligeira, e a densidade urinaria foi de 1.011. A taxa de fluidoterapia foi corrigida para 16,1
mL/h, e o Churri continuou sem mostrar apetite. No 3° e ultimo dia de internamento, o DU
foi de 3,6 mL/Kg/h, ja sem hematuria, e a fluidoterapia foi colocada a uma taxa de
manutencédo de 12,1 mL/h. O EFG manteve-se normal, o lactato sérico estava a 3,30
mmol/L e a CK a 400 U/l e o Churri passou a demonstrar apetite. A algalia foi removida e
a micgao foi vigiada, tendo o Churri urinado sem dificuldade. Teve alta acompanhada da
administragao de prazosina (0,5 mg/Kg, PO, TID), durante 3 dias; foi ainda recomendado
o enriguecimento ambiental com um maior numero de fontes de agua e alimento (humido),
liteiras, zonas de esconderijo, brinquedos e difusores Feliway®.

Discussao: A DTUIF descreve uma doenga multifatorial que pode causar
alteragbes estruturais e/ou funcionais da bexiga e uretra dos gatos. O quadro clinico
associado inclui sinais do trato urinario inferior (STUI), tais como polaquiuria, estranguria,
peritria, disiria e hematuria, cuja prevaléncia é de 2 a 4,6 % '~°. Estes sdo sinais n&o

especificos que podem ser indicativos de CIF, urolitiase, ITU, neoplasia, malformacao
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anatémica, ou de um problema comportamental, metabdlico ou neurolégico . A CIF é
diagnosticada em 55 a 67 % dos gatos jovens, com menos de 10 anos, com DTUIF 1245,
A CIF caracteriza-se pela presenca de sinais clinicos intermitentes cronicos de micgao
irritativa e é autolimitante *®. A CIF pode ser obstrutiva ou ndo-obstrutiva, sendo a primeira
menos comum e a que o Churri apresentava '. Segundo os estudos, a CIF parece ser mais
comum em gatos machos, castrados '~°. Alguns fatores que foram associados ao seu
aparecimento sao CC elevada, idade entre 2 a 7 anos, acesso apenas a interior, atividade
diminuida e auséncia de comportamentos de caga, gatos que coabitam com outros gatos,
0 numero de liteiras, consumo de dieta seca e consumo reduzido de agua, entre outros,
havendo um potencial cruzamento de fatores predisponentes entre CIF e obstrugao uretral
devido & sua associacdo "*”. E possivel enquadrar o Churri na maioria dos fatores de
predisposicdo para CIF obstrutiva, ja que se tratava de um gato macho, castrado, de 5
anos, com a CC acima do ideal, além de que vivia com mais gatos, ndo se tratava do
primeiro episédio, e houve um fator de stresse (auséncia dos tutores).

Existe uma relacido entre a CIF e a obstrucio uretral, apresentada pelo Churri e
observada em 15 a 57,1 % dos gatos com CIF, e trata-se de uma situagédo potencialmente
fatal '". A CIF pode estar associada a um desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico
e o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, causado por eventos de stresse ’. Associado a isto,
ocorre a libertacdo de mediadores da inflamacéo, causando edema, espasmos uretrais e
dor no trato urinario inferior . Pensa-se, ainda, que a inflamacao possa levar a precipitacéo
de proteinas séricas na urina, elevando o seu pH '. Estas condicdes favorecem a
precipitacao de cristais de estruvite e a formacao de rolhdes uretrais e, consequentemente,
obstrucéo uretral '". Os urdlitos, juntamente com os rolhdes uretrais, sdo a causa mais
comum de obstrug&o do trato urinario nos machos (10 a 20 % dos casos de STUI) 8. Estes
ultimos sdo muitas vezes constituidos por uma combinagdo de estruvite e uma grande
quantidade de matriz proteica (mucoproteina que contém muco e detritos inflamatérios) .

O Churri ndo urinava, apesar do esforgo, o que permite a classificagdo do seu caso
de CIF como obstrutiva. Apresentava a bexiga distendida no EFG e, aquando da lavagem
vesical com flush no processo de desobstrugéo, verificou-se a expulsdo de algum material
mucoso, com aspeto de rolhdes. A urina estava consideravelmente hematurica e
apresentava muito sedimento, rico em eritrocitos, tendo-se detetado um nuimero baixo de
cristais de estruvite (Tabela D2). Note-se que a presencga de cristais desta natureza na
urina de gato é considerada normal, com cristaluria documentada em cerca de 41 % dos
gatos saudaveis, de idade média a geriatrica *. Assim, suspeitou-se que a causa da

obstrucdo fosse a formacgao de rolhdes uretrais, caraterizados anteriormente.
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Os sinais clinicos, além de STUI, incluem também sinais de obstrugdo que podem
ser sinais de urémia, desequilibrios eletroliticos e de &acido-base, tais como vomitos,
anorexia ou obnubilagdo, que geralmente ocorrem se o gato apresentar obstrugdo ha mais
de 24 horas *%. Na DTUIF obstrutiva os sinais mais comuns s&o incapacidade de urinar,
distens&o da bexiga, com compressao dificil, achados observados no caso do Churri *®.
Os gatos com CIF podem apresentar uma combinacdo de comorbilidades, como
comportamental, enddcrina, cardiovascular e gastrointestinal. Isto suporta a ideia de que o
tratamento ndo deve focar-se apenas no trato urinario inferior, algo que pode ser
determinante no que diz respeito & abordagem terapéutica e maneio do doente .

O diagndstico de obstrugéo uretral é realizado com base na anamnese e no EFG,
sendo que as técnicas de imagiologia podem ser uteis no diagnostico e para descartar
outros problemas, tais como a ecografia abdominal (permite a detecdo de calculos
radiolucentes e radiopacos mas torna dificil a avaliagao da uretra), as radiografias do trato
urinario (com o doente estavel, para detegdo de célculos radiopacos e rolhdes uretrais),
cistograma e uretrograma de contraste (detecdo de célculos radiolucentes, massas,

158 Depois da algaliagdo do Churri

coagulos sanguineos ou estrituras) e a cistoscopia
realizaram-se radiografias do trato urinario, em que ndo se detetou nenhum caélculo
radiopaco (Figura D1). De seguida procedeu-se a realizagao da ecografia abdominal, onde
foi identificado um volume grande de sedimento hiperecogénico na bexiga (Figura D2).
Através de cistocentese ecoguiada, obteve-se uma amostra de urina para analise, cujo
resultado foi o expectavel em casos de CIF, com a detegcdo de proteina, eritrocitos e
leucdcitos (Tabela D2); e cultura bacteriana amicrobiana que permitiu a exclusdo de ITU 3.
E importante que a bioquimica sérica seja avaliada, de forma a detetar possiveis achados
como azotémia pods-renal, hipercalemia, hipocalcemia, hiponatremia, hiperfosfatemia,
acidose, entre outros, tipicos de obstrucdo uretral '®. Nenhuma destas alteragées foi
observada no caso do Churri (Tabela D1). Nao ha atualmente nenhum teste especifico que
diagnostique a CIF, tratando-se de um diagnéstico de exclusdo 5.

Ap6s o diagnostico de obstrugdo uretral, o doente deve ser desobstruido e
estabilizado, e deve ser iniciada fluidoterapia intravenosa de forma a corrigir os
desequilibrios eletroliticos e de acido-base "8, A fluidoterapia deve ser instituida a uma
taxa correspondente ao grau de desidratagdo que, como neste caso era minima, foi reposta
em 12 horas "®. Pode ser realizada a descompressdo da bexiga através de cistocentese
pois permite um alivio imediato, apesar de apresentar possiveis complicagdes como a
rotura vesical 8. Raramente, ao massajar o pénis distal, & possivel remover o rolh&o

1,8

uretral, pressionando levemente a bexiga ao mesmo tempo No caso do Churri

procedeu-se a desobstrugédo através da algaliagdo, com tricotomia e assepsia local, de

22



forma estéril e com sedacgdo. A decisdo de colocagdo de uma algalia uretral depende de
cada doente, sendo consideradas, por exemplo, a abundancia de detritos e hematuria. A
algalia deve ser mantida durante um periodo de 24 a 48 horas, com monitorizagdo do DU,
como ocorreu no caso do Churri *® Porém, a algaliagdo também pode apresentar
algumas complicagbdes, como a possibilidade de desenvolvimento de ITU e formacéao de
mais rolhdes uretrais 257, No caso de gatos azotémicos pode ocorrer uma diurese pos-
obstrutiva (produgdo urinaria > 2 mL/Kg/h) e, nesses casos, deve ser administrada
fluidoterapia de forma adequada, para evitar alteracdes eletroliticas e de hidratacdo "78.
Quanto as corregdes eletroliticas, se for detetada hipercalemia, esta pode ser corrigida
através da administragéo de insulina regular (0,25 a 0,5 U/Kg, bdlus lento) e dextrose a 50
% e deve ser realizado um eletrocardiograma (ECG). Em casos mais graves pode recorrer-
se a administragdo de gluconato de calcio (50 a 100 mg/Kg, IV, com monitorizagdo do
ECG), de forma a proteger o coragdo do excesso de potassio circulante, e de forma a
corrigir uma possivel hipocalcemia 38, Geralmente, também a acidose metabdlica é
corrigida com a fluidoterapia, sendo possivel considerar o bicarbonato (1 a 2 mEq/Kg), com
risco de causar hipocalcemia .

No tratamento destes casos é importante a analgesia com buprenorfina (0,01 a 0,02
mg/Kg, IV ou SL, BID ou TID) durante 7 dias, e em casos de dor mais grave é possivel
recorrer a fentanil *7. As vantagens dos anti-inflamatérios ndo esteroides, como o
meloxicam e o cetoprofeno, ainda estdo a ser estudadas, apesar de se reconhecer o risco
de lesdo renal aguda, especialmente se o gato se encontrar desidratado '®. Em
combinag&o com a analgesia podem ser administrados fenoxibenzamina (2,5 mg/gato, PO,
BID) ou prazosina (0,5 mg/gato, PO, BID), antagonistas dos recetores alfa-adrenérgicos,
na tentativa de reduzir os espasmos uretrais e prevenir reobstrucées "*7. Estes farmacos
apresentam o risco de causar hipotensao, sendo que deve ser feita uma medigao da PAS
previamente a sua administracdo e o gato deve estar alerta e estavel, como realizado no

caso do Churri, antes da administragdo de prazosina '

. Depois de desobstruido e
estabilizado, o maneio terapéutico de CIF obstrutiva € muito semelhante a CIF ndo
obstrutiva '; este consiste na aplicagdo, a longo prazo, das designadas medidas MEMO
(multimodal environmental modifications), com as quais o tutor do Churri concordou, com
o0 objetivo de minimizar os sinais clinicos e tentar aumentar o periodo sem recidivas '°.
Inicialmente, passa por avaliar o histérico do ambiente a que o animal esta submetido e
identificar potenciais fatores fisicos e sociais causadores de stresse, de forma a poder
elimina-los ou reduzi-los, de forma gradual, e melhorar o bem-estar fisico e psicologico do
gato °. A educacéo dos tutores é fulcral de forma a perceberem a importancia de proceder

a modificagbes no ambiente que beneficiam os gatos com CIF "2 Os pilares que
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constituem um ambiente saudavel para gatos sdo um local seguro (com caixas e
prateleiras); um numero de recursos proporcional ao numero de gatos coabitantes (n+7),
como agua, alimento (recomenda-se dieta humida para promover a diluicdo da urina; e a
adicao de triptofano para reduzir a ansiedade), liteiras, zonas de descanso e lazer (evitando
assim o conflito entre coabitantes); interacdo com pessoas e coabitantes de forma
saudavel, estimulando comportamentos de cacga e lazer; interagdo com o seu tutor; e
finalmente o controlo das feromonas (recomenda-se a implementacdo de difusores
Feliway®) no ambiente "*¢. O objetivo é reduzir as fontes de stresse e fazé-lo através do
enriquecimento ambiental . Pode ser necessario recorrer a medicagdes se as medidas
anteriores n&o forem eficazes, como amitriptilina (2,5 a 5 mg/gato, PO, BID ou SID) *. Se o
episédio de obstrucdo uretral se repetir num futuro proximo, ha que considerar uma
uretrostomia perineal °.

A CIF é uma doencga que nao tem cura, com recorréncia do episédio em 17 a 65%
dos casos, sendo que a sua probabilidade de ocorréncia diminui com a idade. A resolugao
dos sinais clinicos geralmente ocorre em 2 a 3 dias 2. O prognostico, no caso do Churri,
dependera da reacdo a técnica terapéutica MEMO e se ha repeticdo do episddio de
obstrucdo ©. O facto de se tratar de uma CIF obstrutiva torna o prognéstico mais reservado
2. A taxa de mortalidade em gatos com CIF é de cerca de 12,5 %, sendo que esta pode
chegar a 26 % em casos de CIF obstrutiva, principalmente por eutanasia *°. Num estudo
retrospetivo concluiram que os gatos que receberam prazosina, como o Churri,

apresentaram uma taxa menor de recorréncia ’.
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Caso clinico n°. 5: Oncologia — Carcinoma de células de transi¢ao

Identificagcdo do animal e motivo da consulta: A Naomi era uma cadela
esterilizada, da raga Labrador Retriever, de 13 anos, com 29,4 Kg. A Naomi foi apresentada
a consulta devido a hematuria e disuria desde ha uma semana.

Anamnese: A Naomi era uma cadela de interior, com acesso ao exterior privado,
que vivia com outro cao saudavel. Era vacinada e desparasitada, interna e externamente,
com historial médico de artrose na articulagao do cotovelo do membro toracico esquerdo.
Ha um ano tinha realizado uma tomografia computorizada (TC) que revelou a presenga de
alteragbes degenerativas em ambos os cotovelos, auséncia de neoplasia e inflamagao dos
tarsos, situacédo que se encontrava controlada com o tratamento mensal de bedinvetmab.
O unico historial cirurgico era a ovariohisterectomia. A sua alimentagdo consistia nhuma
dieta seca de qualidade superior. N&do tinha acesso a tdxicos ou lixo e n&o viajava. Had uma
semana que a tutora reparou na hematuria, pois a Naomi passou a urinar em pavimento
por motivos logisticos, e apercebeu-se que demorava mais tempo a urinar, e que por vezes
adotava uma postura diferente, como se tivesse dificuldade. Nao relataram presenca de
polaquiuria. A tutora referiu que a Naomi mantinha o apetite, as fezes estavam normais e
nunca detetou nenhum vémito.

Exame fisico geral e dirigido (urinario): Atitude: normal; Estado mental: normal,
Temperamento: equilibrado; MM: rosadas, humidas e brilhantes, com um TRC inferior a
2 segundos; Grau de desidratagao: inferior a 5 %; CC: 7/9; Movimentos respiratoérios:
costoabdominais, profundos, regulares, ritmicos, com uma relagao inspiragao:expiragéo de
1:1,2, sem auxilio dos musculos acessorios da respiracao, 36 rpm; Temperatura: 38,1 °C,
com reflexo perineal presente e tonus anal normal, sem vestigios de sangue, muco ou
parasitas no termémetro; Pulso: forte, bilateral, simétrico, regular, ritmico e sincronico, 84
ppm; Auscultacao cardiorrespiratoria: sem alteracées e FC de 84 bpm; Linfonodos:
normais; Palpagdo (abdominal): normal, palpacdo vesical e renal sem alteragbes
detetadas, e mucosa vulvar rosada, humida e brilhante, sem detecao de lesdes, massas
ou secrec¢des a observacao da parte externa da vagina.

Lista de problemas: Hematuria, disuria, CC de 7/9, artrose nos cotovelos.

Diagnésticos diferenciais: ITU inferior (cistite bacteriana), neoplasia vesical
(carcinoma das células de transi¢cao (CCT)), neoplasia renal, urolitiase, pélipo fibroepitelial,
coagulopatia (intoxicagdo por anticoagulantes, trombocitopenia, coagulagdo intravascular
disseminada), hematoma renal pélvico, hematuria renal idiopatica, pseudohematuria
(mioglobina, hemoglobina, tintas).

Exames complementares: 1) Hemograma: linfopenia ligeira (0,76x10%L; IR: 0,83
— 4,91 x10%L); 2) Bioquimica sérica: ureia = 29,4 mg/dL (IR: 9,2 — 29,2), ALP = 587 U/L
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(IR: 13 — 83) e restantes parametros normais (Tabela E1); 3) Ecografia abdominal: massa

com origem na mucosa da bexiga que se estende para o lumen, localizada na parede
dorsal, cranial ao trigono com 19,47 mm de comprimento e 8,78 mm de altura e restantes

orgaos sem alteragdes (Figura E1); 4) Biopsia liquida para a detecdo da variante canina

BRAFV595E na urina: ndo detetada; 5) TC: massa vesical na superficie dorsal cranial ao

trigono vesical, com limites mal definidos, com aproximadamente 2 cm de didmetro, e fraca
captacdo de contraste, compativel com neoplasia, sem evidéncia de metastizacéo

ganglionar ou pulmonar (Figura E2); 6) Cistoscopia com realizacdo de bidpsia: 1) massa

de coloragao rosada e superficie irregular a cerca de 5 mm cranialmente a abertura dos
ureteres, compativel com neoplasia (Figura E3), e histopatologia compativel com CCT.
Diagnéstico definitivo: CCT de alto grau na bexiga, estadiamento T2NOMO.
Tratamento e acompanhamento: No dia da consulta, além da AS, foi realizada
uma ecografia abdominal, com foco no trato urinario, de forma a detetar a causa da
hematuria e disuria. Com a visualizacdo da massa vesical suspeitou-se de um CCT. No
mesmo dia colheu-se urina (micgdo espontanea) para detecdo da mutacédo do gene BRAF
e foi prescrita antibioterapia com amoxicilina (15 mg/Kg, PO, BID), durante 7 dias, devido
aos sinais compativeis ndo s6 com o CCT, mas também com ITU (frequentemente
secundaria ao tumor). Apds uma semana, o0s sinais persistiram e procedeu-se a realizagao
de uma TC que permitiu perceber os limites da massa e descartar a presenga de
metastases. De seguida, realizou-se a técnica de cistoscopia com bidpsia. Apods
conhecimento do diagndstico definitivo, através da avaliagédo histopatoldgica, a tutora ndo
teve interesse em iniciar um protocolo de quimioterapia e concordou em iniciar o tratamento
anti-inflamatorio ndo esteroide com firocoxib (5 mg/Kg, PO, SID). Antes de dar inicio ao
tratamento, constatou-se que a creatinina sérica se encontrava dentro da normalidade
(1,06 mg/dL). A consulta de controlo ficou marcada para um més apos o inicio do
tratamento, mas, até ao momento, a Naomi n&o regressou para consulta de controlo.
Discussao: O carcinoma das células de transigdo da bexiga no céo é o tipo de
tumor que mais frequentemente afeta o sistema urinario e corresponde a 2% de todos os
tumores malignos caninos. Na sua maioria, os casos de CCT apresentam-se como tumores
papilares e infiltrativos de alto grau e afetam cées entre os 9 e 11 anos de idade '". O CCT
encontra-se mais frequentemente localizado no trigono vesical, como no caso da Naomi,
o que dificulta a sua remogao cirtrgica "*°. Estudos revelam que o tumor pode, por vezes,
envolver a uretra (56 % dos casos), a préstata (nos machos; 29 %) e os linfonodos (16 %).
Em 14 a 20 % dos casos verifica-se metastizacdo no momento do diagndstico, sendo que
0s orgaos mais frequentemente afetados aparentam ser os pulmdes e os linfonodos

1-3,5-7

regionais . O numero de casos que sofre metastizagdo, associada a um pior
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progndstico tem vindo a aumentar ©. Por vezes, pode ocorrer metastizagéo cutanea (10 %
dos casos), sob a forma de lesdes como placas, papulas e nédulos 2. O carcinoma urotelial
invasivo, de forma iatrogénica por seeding ou de forma natural, pode ainda ocorrer na
parede abdominal, com carateristicas mais agressivas e menos responsivo ao tratamento
%% O frequente envolvimento do trigono vesical e da uretra torna o CCT um dos
diagnosticos diferenciais de disuria e obstrugdo completa ou parcial do trato urinario 3°°.
Uma das consequéncias deste tumor € também o aumento do risco de aparecimento de
ITUs secundarias, em que as bactérias sdo cada vez mais resistentes a antibioterapia °.

A etiologia do CCT é multifatorial e inclui fatores genéticos e ambientais, como a
exposicdo a produtos de controlo de pulgas mais antigos, produtos de jardinagem,
obesidade e possivelmente ciclofosfamida. E também influenciada pelo sexo do animal, ja
que as fémeas sdo mais afetadas, o risco € maior em caes esterilizados e incide mais em
determinadas racas como Scottish Terrier (ST), Eskimo Americano, Shetland Sheepdog,
West Highland White Terrier, Keeshond, Samoyedo e Beagle '35, Foi descrito que o
consumo de vegetais reduz o risco de CCT em cées de raca ST *°. A maioria destes caes
com sintomatologia de hematuria, estranguria, disuria e polaquiuria sofre de uma ITU e
dessa forma é importante identificar a infecdo e iniciar um tratamento ®. Se se proceder a
antibioterapia, devem ser selecionados antibiéticos que atuem contra Escherichia coli e
Staphylococcus spp., como a amoxicilina-acido clavulanico ou trimetoprim-sulfa enquanto
se aguarda o resultado da cultura *®. A persisténcia ou recidiva destes sinais apés o ciclo
de antibioterapia remete a suspeita de outro tipo de anomalia no trato urinario, como
calculos ou CCT, sendo que este ultimo deve ser considerado em caes de idade média a
geriatricos numa primeira abordagem *®¢. Menos comummente pode causar claudicagéo
devido a metastases 6sseas ou osteopatia hipertrofica 356,

Para o diagnostico, a anamnese e o EFG s&o de extrema importancia, sendo que
este ultimo deve incluir o toque retal. Este pode revelar a presenca de um espessamento
da uretra e da regido do trigono vesical, aumento dos linfonodos pélvicos e iliacos,
prostatomegalia nos machos e, por vezes, uma massa na bexiga ®. No entanto, um EFG
normal ndo deve descartar a possibilidade de CCT ®. A obtencdo de um diagndstico
definitivo de CCT é essencial, visto que o tratamento e prognéstico sdo dependentes da
doenca em questdo. Para isso, a histopatologia € o método de eleigéo, cuja recolha de
tecido pode ser feita através de cistotomia, cistoscopia ou cateterizagéo traumatica 2356.
Quanto ao estadiamento do CCT da bexiga (Tabela E2), o estadio T1 é o mais raro, T2
corresponde a cerca de 80% dos casos e T3 a 20% dos casos >°. Em medicina veterinaria,
apesar de existirem sistemas de classificacdo histolégica dos varios tipos de tumores,

algumas destas classificacbes n&do apresentam relevancia clinica, pois ndo existe uma
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correlacdo com os parametros clinicos associados, como € o caso do tempo de sobrevida.
Isto observa-se no CCT da bexiga no cdo, em que n&o ha aplicagdo da classificagdo
histoldgica na pratica clinica 2. A variante mais frequente deste tumor é o papilar e
infiltrativo que apresenta uma proje¢cado do tumor para o lumen, com varias camadas de
urotélio neoplasico com atipia celular moderada a grave, e pode invadir a substancia
prépria ou camadas musculares. A segunda variante mais comum, o CCT da bexiga nao-
papilar e infiltrativo, € a mais provavel de sofrer metastizagao, e aparece como placas ou
nodulos planos, geralmente ulcerados, e mais predispostos a envolver a camada muscular.
Existem outras duas variantes, o papilar e ndo-infiltrativo, e o ndo-papilar e nao-infiltrativo
(sinénimo de carcinoma in situ) 2. Ao longo do tempo tém sido criados sistemas de
classificacao histolégica do CCT da bexiga no cdo, baseados na medicina humana, sendo
0 mais recente o de Meuten (de 2017); neste sistema sdo considerados os fatores de
polaridade celular, arquitetura tumoral, atividade mitética e atipia nuclear, tal como nos
sistemas anteriores, e também a capacidade de invasdo do tumor. Mais especificamente,
os tumores invasivos s&o considerados de alto grau e os ndo-invasivos de baixo grau
(Tabela E3) ?°. No caso da Naomi, a primeira técnica imagioldgica realizada foi a ecografia
abdominal. Devido a visualizagcdo da massa na parede vesical, suspeitou-se de CCT, visto
que € a neoplasia mais comum da bexiga. Posteriormente, foi realizado o teste para
detecdo da mutagdo BRAFV595E, através da recolha de urina por micgdo espontanea
(evitando a cistocentese e consequente seeding) *°. O BRAF é um gene que sofre
mutacdes (no caso da mutagao acima referida, ocorre a substituicdo de valina (V) por acido
glutdmico (E) no coddo 595) em 44,6 — 87,9 % dos CCT no céo, e a sua ocorréncia é
possivelmente indicadora de malignidade **. A descoberta da mutagdo favorece o
desenvolvimento de métodos de diagndstico ndo invasivos (bidpsia liquida) de CCT canino
e a identificagdo de um potencial alvo terapéutico *. Dependendo da amostra usada, a
sensibilidade do PCR de diagndstico pode variar entre 71,4 a 75 %, e a especificidade é
de 100 %. A mutacdo do gene BRAF parece ocorrer precocemente, sendo que a sua
detecdo pode ser feita com antecedéncia, permitindo, assim, uma intervengdo numa fase
mais inicial do processo patolégico do tumor *. No caso da Naomi, a mutagdo n&o foi
encontrada, embora ndo permita descartar o CCT dos diagnésticos diferenciais. De
seguida, uma TC foi realizada para avaliar a localizagdo do tumor e possibilidades de
intervengao cirargica, assim como para descartar a presenca de metastases, avaliar o
prognéstico e dimensdes do tumor para uma melhor percecdo da resposta ao futuro
tratamento 3. Finalmente, procedeu-se a cistoscopia com bidpsia, método menos invasivo,
que permitiu a visualizagdo da uretra e da bexiga (Figura E3) *. Com base nos achados

imagioldgicos e histologicos, em que se observou um pleomorfismo nuclear moderado a
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elevado e atividade mitética elevada, concluiu-se que se tratava de um CCT papilar de alto
grau (Tabela E3). Contudo, dadas as reduzidas dimensdes da amostra (problema que
ocorre frequentemente quando a recolha é feita através de cistoscopia) nao foi possivel
concluir se se tratava de um tumor infiltrativo ou ndo. Relativamente ao seu estadiamento,

este pode ser classificado como T2NOMO (Tabela E2) '?°

. Outras técnicas de diagnostico
possiveis seriam a bidpsia percutanea, a evitar devido ao risco de seeding, e citologia de
sedimento urinario 346, O seeding favorece o desenvolvimento de metastases ©. Nao foi
realizada uma urocultura no caso da Naomi devido a antibioterapia a que tinha sido
submetida anteriormente devido a suspeita de ITU.

Existem varias possibilidades de tratamento do CCT da bexiga no céo, desde a
terapia cirargica, a radioterapia e a terapia médica. O tratamento cirurgico pode ser usado
com o objetivo de remover o tumor da bexiga quando este ndo se encontra na regido do
trigono, tratar obstru¢cdes do trato urinario causadas pelo CCT ou para realizagado de
bidpsia e obtencdo de um diagndstico definitivo **°. Apés a remogéo cirurgica do tumor,
geralmente recorre-se a tratamento sistémico, com um inibidor da cicloxigenase (COX) de
forma a reduzir o risco de efeito-campo e reincidéncia . A terapia com radiagdo, além do
dificil acesso em Portugal, pode trazer muitas complicagées, como a indugédo de colite
cronica, cistite, entre outras. Além disso, este tipo de tumor apresenta resisténcia
moderada a esta forma de tratamento 5. Com o avancgo da tecnologia, tem sido observada
uma melhoria relativamente aos seus resultados e efeitos secundarios, com remissao
completa e parcial em 61 % dos cées e estabilizagdo da doenga em 38 % dos cédes 3. O
tratamento médico sistémico mais utilizado e implementado em caso de CCT da bexiga
canino consiste em protocolos de quimioterapia, administragao de inibidores da COX (hdo
seletivos e seletivos para a COX-2), e combina¢des de ambos. Geralmente este tratamento
nao leva a cura do CCT, mas resulta em remissdo ou estabilizacdo da doenga >>7. O ideal
€ a medigdo das dimensdes do tumor antes do inicio do tratamento, seguida do
estabelecimento de um protocolo terapéutico e que sejam feitas novas medigbes com
intervalos de 4 a 8 semanas ®. A COX-2 é expressa na maioria das neoplasias da bexiga
do cao, e nao no urotélio normal, dai que a aplicacado de inibidores seletivos para a COX-
2 apresente um efeito anti-tumoral e promova o efeito dos quimioterapicos administrados

57

em combinagdo *’. Em casos de tratamento com um agente inibidor da COX em

monoterapia, a taxa de remissdo € geralmente inferior a 20 %; e combinado com um

quimioterapico aumenta a taxa para 35 a 50 % °

. A combinacdo de diferentes
quimioterapicos nao é recomendada (risco de maior toxicidade e resisténcia), e a duragao
do tratamento ainda n&o foi definida. Alguns autores defendem que o protocolo

quimioterapico deve manter-se enquanto houver controlo do CCT, efeitos secundarios
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aceitaveis e qualidade de vida. Outros defendem que o numero de doses nao deve ser
excedido devido & possibilidade de causar toxicidade cronica *°. A cisplatina aparenta ser
0 agente quimioterapico com maior atividade anti-tumoral (especialmente em combinacgao
com piroxicam) apresentando, no entanto, muitos efeitos secundarios. A vimblastina tem
sido considerada o quimioterapico de eleigao, com boa atividade anti-tumoral e melhor
seguranga, e bons resultados quando combinada com piroxicam. Outras opg¢des, como a
combinacgdo de mitoxantrona e piroxicam, carboplatina e piroxicam, deverdo também ser
consideradas *®’. Tal como na situacdo da Naomi, ha tutores que dao preferéncia a um
tratamento mais conservador, através da administracdo isolada de inibidores da COX,
neste caso, seletivos para a COX-2 como firocoxib (5 mg/kg, PO), com atividade anti-
tumoral que, num estudo apresentou capacidade de remissao parcial em 20 % dos casos,
e estabilizagcdo da doenca em 33 % dos casos, sendo que em nenhum caso ocorreu
remissdo completa *57. Existem outras opcdes de tratamento, umas com mais riscos
(administragdo intravesical de mitomicina C e terapia fotodindmica), outras ainda em
estudo, entre as quais a quimioterapia metronémica, a terapia com agente desmetilante e
terapias com alvos especificos (como o folato) 5.

O CCT da bexiga canino ndo é uma doencga curavel, mas é tratavel, e casos de
animais tratados com firocoxib isoladamente, como a Naomi, melhoraram muito a
qualidade de vida e apresentaram um tempo médio de sobrevida de 152 dias >%7. A
invasao linfatica foi recentemente identificada como um fator negativo de prognéstico e o

fator de prognéstico mais consistente € o estadio TNM que quanto mais avangado, menor

é o tempo de sobrevida "?°.
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ANEXOS

Anexo A — Caso clinico n°. 1: Cirurgia de tecidos moles — Bypass

Ureteral Subcutaneo

Tabela A1. Resultados do hemograma e da bioquimica sérica.

Parametro Resultado  Valor de Referéncia Parametro Resultado Valor de Referéncia
Eritrocitos 8,53 4,60 — 10,20 x10"2/L Ureia ™ 17.6 - 32,8 mgidL
Hemoglobina 115 85— 153 g/L = 5 i 4l
Hematécrito 0,324 0,260 — 0,470 CreAaE;'"a Bézs 0’809 _15’gour;'Lg/d"
R 356 el PiloIE Albumina 2.8 2.3-35g/dL
VCM 38,0 38,0 — 54,0 fL Alb/Glot 07 05 14
RDW 0,181 0,160 — 0,230 Uretal ’ D
Leucécitos 11,13 5,50 — 19,50 x109/L Cre;‘:i':ina 10,6 17,5 21,9 mg/mg
Neutréfilos 5,56 3,12 — 12,58 x109/L Gl 107 71 — 148 ma/dL
Linfécitos 4,86 0,73 — 7,86 x109/L ucose - 1acmg
Monécitos 0.29 0,07 — 1.36 x109/L Sodio 153 147 — 156 mEq/L
Eosinofilos 0,32 0,06 — 1,93 x109/L Potassio 4,3 3,4 —4,6 mEqg/L
Basofilos 0,00 0,00 — 0,12 x10%/L Cloro 113 107 - 120 mEq/L
Plaquetas 185 100 — 518 x109/L Sédio/ 356 33,6 —442
VPM 113 9,9-16,3 fL Potassio

Tabela A2. Evolugao dos niveis séricos de creatinina: na hospitalizagdo antes e depois do procedimento
cirurgico.

Creatinina 8,36 9,14 8,16 1,73 1,34 1,08 1,55 0,80 — 1,80 mg/dL

Figura A1. Ecografia abdominal pré-cirargica: visualizagédo dos rins: 1) pielectasia no rim esquerdo de
2,2 mm e 2) pielectasia no rim direito de 6,9 mm (imagens gentilmente cedidas pelo CHV).
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Figura A2. Cirurgia de implantagio do BUS: 1) BUS™ 2.0 Norfolk Vet Products, 2) tubo de nefrostomia
unido a capsula do podlo caudal do rim através do Dacron cuff, 3) tubo de cistostomia unido a serosa
vesical através do Dacron cuff, 4) instilagdo de soro no sistema para procurar pontos de fuga e 5) tubos
de nefrostomia e cistostomia unidos ao portal, sobre o musculo reto abdominal (imagens gentilmente
cedidas pelo CHV).

Figura A3. Ecografia abdominal pés-cirtrgica: visualizagdo dos: 1) tubo de cistostomia bem
posicionado na bexiga, 2) rim direito com o tubo de nefrostomia bem posicionado, sem pielectasia (2°
dia ap6s a cirurgia); 3) rim esquerdo sem pielectasia, com redugado da diferenciagao coértico-medular, 4)
rim direito com o tubo de nefrostomia bem posicionado, sem pielectasia (4° dia apds a cirurgia) 5) lesbes
crénicas observadas no rim esquerdo 10 dias apos a Olivia ter tido alta (imagens gentilmente cedidas
pelo CHV).
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Anexo B — Caso clinico n°. 2: Endocrinologia — Hipertiroidismo

Felino

Tabela B1. Hemograma: linfopenia ligeira; e bioquimica sérica: aumento da ureia e ALT/GPT (primeira
consulta).

Parametro Resultado Valor de Referéncia Parametro Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 6,4 5,5-10,0 x10"?/L Ureia 91,4 25,0 — 55,0 mg/dL
Hemoglobina 10,4 8,2—-15,3 g/dL Creatinina 1,9 0,50 — 2,0 mg/dL
Hematocrito 31,4 24,0 - 46,0 % ALT/GPT 168 10 = 70 UI/L
CHCM 33,1 26,2 — 35,9 g/dL ALP 90 <140 UIIL

VCM 49,2 37,0-55,0fL ‘

RDW 18,6 13,8-21,1% Prt‘:,tfa'i';as 6,5 54-7,1g/dL
Leucécitos 12,40 5,50 — 19,50 x10%/L Albumina 3.1 2,6 — 3,6 g/dL
Neutrofilos 10,40 2,50 — 12,50 x10°%/L Globulinas 34 2 -5 g/dL
Linfocitos 1,30 1,50 — 6,50 x10°%/L Alb/Glob 0,9 05-14
Monécitos 0,1 0,10 — 1,10 x109/L
Eosinéfilos 0,5 0,10 — 1,50 x109%/L

Basofilos 0,00 < 0,20 x10%/L
Plaquetas 283 156,0 — 626,0 x10°/L
VPM 14,4 10,2 — 25,8 fL

Figura B1. Ecografia abdominal: 1) rim direito, com tamanho reduzido, com perda da diferenciagéo
cortico-medular e quisto cortical visivel, com 1,83 mm de dimensdes e 2) rim esquerdo de dimensdes
normais e com pouca diferenciagdo cortico-medular (imagens gentilmente cedidas pelo CHV).

Tabela B2. Interpretacdo da concentragdo base de Tt; em gatos com suspeita de HTF. O intervalo de
referéncia € 1,0 a 4,0 pg/dL. * Se uma doenga sistémica grave nao estiver presente. (Adaptado de W. Nelson,
R. & Couto, C. Chapter 48: Disorders of the Thyroid Gland. in Small Animal Internal Medicine).

>4,0 pg/dL Provavel

3,0 - 4,0 ug/dL Possivel

2,0 - 3,0 pg/dL Improvavel *
<2,0 pg/dL Muito improvavel *
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Anexo C - Caso clinico n° 3: Gastroenterologia — Lipidose

hepatica secundaria a pancreatite

Tabela C1. Hemograma: sem alteragdes; bioquimica sérica: elevagdo das enzimas hepaticas ALP e
ALT/GPT, glucose e bilirrubina total, redugdo do valor da ureia.

Parametro Resultado Valor de Referéncia Parametro Resultado Valor de Referéncia
Eritrécitos 6,93 4,60 — 10,20 x10"?/L Ureia 13,2 17,6 — 32,8 mg/dL
Hemoglobina 110 85— 153 g/L Creatinina 0,77 0,80 — 1,80 mg/dL
Hematécrito 0,265 0,260 - 0,470 ALT/GPT 450 22 -84 U/L
CHCM 417 290 — 360 g/L ALP 1235 9-53 U/L
VCM 38,3 38,0-54,0fL Albumina 3,2 2,3-3,5g/dL
RDW 0,181 0,160 — 0,230 Ureia/
Leucécitos 9,46 5,50 — 19,50 x109/L Creatinina 17,1 17,5 -21,9 mg/mg
Neutroéfilos 8,25 3,12 - 12,58 x10°%/L Glucose 225 71 — 148 mg/dL
Linfécitos 0,88 0,73 - 7,86 x10°/L Sédio 148 147 — 156 mEq/L
Monécitos 0,1 0,07 — 1,36 x10°%/L Potassio 38 3,4 — 4,6 mEq/L
Eosinofilos 0,22 0,06 — 1,93 x1 OQ/L Cloro 111 107 — 120 mEq/L
Basofilos 0,01 0,00 — 0,12 x10°/L Sédio/
Plaquetas 296 100 - 518 x109/L Potassio 38,9 336-44.2
VPM 11 ,9-16,3fL T :
® 99163 B"'{;;’;'“a 11,2 0,1 — 0,4 mg/dL

Figura C1. Ecografia abdominal: visualizagcdo do figado e pancreas da Luna: 1) lobo esquerdo
pancreatico visivel dorsalmente ao bago, com estrutura normal, hipoecogénico relativamente ao mesentério
que o rodeia, 2) observa-se uma hiperecogenicidade do figado (com bordos arredondados) relativamente ao
bacgo, estando separados pelo estbmago que se encontra central na imagem, 3) hiperecogenicidade da
gordura peripancreatica visivel (trata-se do indicador mais sensivel de pancreatite). Outros sinais ecograficos
compativeis com pancreatite aguda sdo margens irregulares e efusdo peritoneal localizada 2 (imagens
gentilmente cedidas pelo CHV).
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Figura C2. Citologia aspirativa por agulha fina do figado da Luna: visualizagdo de imagem
compativel com lipidose hepatica: 1) Ampliagdo de 20x com muitos vacuolos lipidicos visiveis, 2)
Ampliacao de 40x com 3 hepatdcitos com nucleo e citoplasma visiveis, com o citoplasma preenchido
com pequenos vacuolos lipidicos (esteatose microvesicular), observando-se também muitos vacuolos
lipidicos soltos (imagens gentilmente cedidas pela CediVet).
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Tabela C2. Evolugao dos valores séricos de bilirrubina total: no primeiro dia de internamento, a bilirrubina
total encontrava-se muito elevada; 3 dias apds a alta, a bilirrubina total apresentou uma redugéao significativa
e, 5 dias ap6s a alta, o valor encontrava-se muito proximo do intervalo de referéncia, e desta forma concluiu-
se que a Luna respondeu bem ao tratamento.

Bilirrubina

total 11,2 2,6 1,6 0,1 -0,4 mg/dL

Tabela C3. Suplementos, com respetivas doses, que podem ser adicionados a dieta de gatos com lipidose
hepatica, através da sonda de alimentagéo.

L-carnitina 250 — 500 mg/dia, PO
Taurina 250 — 500 mg/dia, PO
20 mg/Kg SID ou 100 —
400 mg/dia, PO
Vitamina E 20 - 100 IU/dia, PO
Inicial: 140 mg/Kg, diluido

S-adenosilmetionina

numa solugdo de 20 %, 1:4
N-acetilcisteina com DSW; ate 7 doses
subsequentes a 70 mg/Kg
BID, PO ou IV
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Anexo D — Caso clinico n°. 4: Urologia — Cistite idiopatica felina

obstrutiva

Tabela D1. Hemograma: leucocitose por neutrofilia e monocitose; bioquimica sérica: hiperglicemia, ligeiro
aumento da AST, aumento da CK (creatina quinase) e do lactato.

Parametro Resultado  Valor de Referéncia
Eritrécitos 10,92 6,54 — 12,20 M/uL
Hemoglobina 15,0 9,8 — 16,2 g/dL
Hematécrito 47,8 30,0-52,3 %
CHCM 31,4 28,1 — 35,8 g/dL
VCM 43,8 35,9-53,11L
RDW 26,7 15,0—-27,0%
Leucécitos 21,34 2,87 — 17,02 K/uL
Neutrofilos 16,07 2,30 — 10,29 K/uL
Linfocitos 3,56 0,92 - 6,88 K/uL
Mondcitos 1,17 0,05 - 0,67 K/uL
Eosinofilos 0,41 0,17 — 1,57 K/uL
Basofilos 0,13 0,01 — 0,26 K/uL
Plaquetas 424 151 — 600 K/pL
VPM 17,5 11,4-2161L

Tabela D2. Analise de urina: recolha feita por

cistocentese.

Parametro

Cor

Transparéncia
pH
Proteina
Glucose
Cetonas
Sangue/ hemoglobina
Bilirrubina
Urobilinogénio
Leucocitos
Eritrocitos
Bactérias cocos
Bactérias bacilos
Células epiteliais
escamosas
Células epiteliais nao
escamosas
Cilindros hialinos
Cilindros nao hialinos
Cristais de oxalato de
calcio
Cristais de estruvite
Cristais de urato de
amonio
Cristais de bilirrubina
Cristais sem
classificagao

Resultado Valornes (je
referéncia
Amarelo- Amarelo a
escuro ambar
Turva Transparente
7 55-75
500 mg/dL Neg
50 mg/dL Neg
Neg Neg
50 Ery/uL Neg
Neg Neg
Norm Neg cedida por HVVS).
7/HPF Neg
>50/HPF Neg
Neg Neg
Neg Neg
Neg Neg
1- 2/HPF Neg
Neg Neg
Neg Neg
Neg Neg
6 — 20/HPF Neg
Neg R
Neg Neg
Neg Neg

Parametro Resultado
Ureia 27
Creatinina 1,5
ALP 43
ALT/GPT 73
AST 77
Albumina 3,2
Alb/Glob 0,7
Globulinas 5
Protel_nas 8.2
totais
Glucose 213
Saédio 162
Potassio 4.8
Cloro 124
Fosforo 5,3
Calcio 9,5
CK 644
Lactato 4,62

Valor de Referéncia

16,0 — 36,0 mg/dL
0,8 — 2,4 mg/dL
14 -111 UL
12 -130 U/L
0-48 UL
2,2-4,0g/dL
05-14
2,8 -5,1g/dL

5,7 - 8,9 g/dL

74 — 159 mg/dL
150 — 165 mmol/L
3,5 - 5,8 mmol/L
112 — 129 mmol/L

3,1-7,5 mg/dL

7,8 — 11,3 mg/dL

0-314 U/L
0,60 — 2,50 mmol/L

Figura D1. Radiografia abdominal: sem
alteragbes no trato urinario. Observam-se
bolhas de ar na bexiga, devido a algaliacédo
realizada anteriormente (imagem gentilmente

Figura D2. Ecografia abdominal: 1) contorno ligeiramente
irregular renal e 2) bexiga com volume grande de sedimento
hiperecogénico (imagens gentilmente cedidas por HVVS).
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Anexo E — Caso clinico n°. 5: Oncologia — Carcinoma de células de

transicao

Tabela E1. Hemograma: linfopenia ligeira; bioquimica sérica: elevagdo da ALP, e a ureia encontra-se
ligeiramente aumentada.

Parametro
Eritrocitos
Hemoglobina
Hematécrito
CHCM
VCM
RDW
Leucécitos
Neutréfilos
Linfécitos
Monocitos
Eosindfilos
Basofilos
Plaquetas
VPM

Resultado

6,71
160
0,395
374
58,8
0,159
7,06
5,68
0,76
0,37
0,24
0,01
124
7,7

Valor de Referéncia
5,10 — 8,50 x10'?4/L
110 — 190 g/L
0,330 - 0,560
300 — 380 g/L
60,0 — 76,0 fL
0,125 -0,172
6,00 — 17,00 x10%/L
3,62 — 12,30 x10%/L
0,83 — 4,91 x10%L
0,14 — 1,97 x10%/L
0,04 — 1,62 x10%/L
0,00 — 0,12 x109%/L
117 — 490 x10°%/L
8,0—-14,11L

Parametro
Ureia
Creatinina
ALP
ALT/GPT
Albumina
Ureia/
Creatinina
Glucose

Resultado  Valor de Referéncia

29,4 9,2 — 29,2 mg/dL
1,31 0,40 — 1,40 mg/dL
587 13-83 U/L

58 17 =78 U/L
3,7 2,6 —4,0 g/dL
22,4 12,5 - 31,8 mg/mg
122 75— 128 mg/dL

Figura E1. Ecografia abdominal: massa vesical
que se estende para o lumen, localizada na parede
dorsal, cranial ao trigono (imagem gentilmente

cedida pelo CHV).

Figura E2. Tomografia computorizada: 1) corte transversal e 2) corte sagital do
abdémen caudal, onde se observa massa vesical (circulo amarelo) na superficie
dorsal cranial ao trigono vesical, com limites mal definidos compativel com
neoplasia (imagens gentilmente cedidas pelo CHV).
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Figura E3. Cistoscopia: massa de coloragéo rosada e superficie irregular,
compativel com neoplasia visivel em 1) e 2) (imagens gentilmente cedidas
pelo CHV).

Tabela E2. Sistema de Estadiamento Clinico TNM
para o tumor da bexiga canino (adaptado de
Withrow and MacEwen’s Small Animal Clinical

Oncology).

T — Tumor primario

Tis | Carcinoma in situ

To | Sem evidéncia de tumor primario

T4 | Tumor papilar superficial

T Tumor que invade a parede vesical,
2 | endurecimento do tumor

Tumor que invade os 6rgaos vizinhos

Ts (préstata, Utero, vagina e canal pélvico)

N - Linfonodos regionais (Linfonodos
lliacos internos e externos)

No | Sem envolvimento de linfonodos regionais

N1 | Envolvimento de linfonodos regionais

N Envolvimento de linfonodos regionais e
2 | linfonodos justaregionais

M — Metastases distantes

Mo | Sem evidéncia de metastases

M; | Metastases distantes presentes
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Tabela E3. Sistema de classificagdo do
carcinoma de células de transi¢do canino, por
Meuten em 2017 (adaptado de Grading
Systems for Canine Urothelial Carcinoma of the
Bladder: A Comparative Overview).

Papilar ou plano; atipia celular
ligeira a moderada. Anomalias
Baixo | nucleares presentes: nucleo
grau | aumentado, nucléolo visivel, sem
ou com numero reduzido de
mitoses. Sem invaséo.

Papilar ou plano, perda da
polaridade celular, crescimento
desorganizado. Atipia celular
marcada. Pleomorfismo nuclear
Alto | marcado. Numero de mitoses
grau | aumentado, algumas anormais.
Invaséo presente, infiltracéo
profunda, e se invasdo da
vasculatura linfatica ou vascular
pelo tumor.




