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RESUMO

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da unidade curricular “Estagio” do 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
sendo constituido por 5 casos clinicos observados em contexto hospitalar.

Ao longo de 16 semanas, tive a oportunidade de estagiar na Clinica Veterindria Vets&Pets,
onde acompanhei uma equipa de 4 médicos e 3 enfermeiros veterindrios nas areas de medicina
interna, imagiologia, cirurgia e internamento.

Durante este periodo, presenciei consultas gerais e de especialidade, nas quais desenvolvi um
raciocinio clinico que me permitiu, juntamente com o médico veterinario, analisar possiveis
diagndsticos diferenciais com base na histdria e sinais clinicos, bem como decidir sobre exames
complementares e protocolos terapéuticos. Participei ainda na realizagdo e interpretacdo de
radiografias e ecografias.

Assisti a diversas cirurgias, onde apoiei na preparagdao dos animais, nomeadamente na
antissepsia, colocagdo de cateter, entubagdo e monitorizagdo anestésica, bem como no periodo pds-
operatdrio, através da avaliacdo do estado fisico e mental, avaliagdo e limpeza de suturas e elaboracao
da alta médica.

No internamento, colaborei na monitorizacdo dos pacientes com realizacdo de exames fisicos,
administracao de medicamentos e testes de diagndstico, incluindo procedimentos laboratoriais, como
hemograma, bioquimica e urianalise.

De um modo geral, considero cumpridos os objetivos propostos, salientando a importancia
que o estdgio curricular teve no meu percurso académico como complemento dos conhecimentos

tedricos adquiridos ao longo do curso.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite; Diabetes Insipidus Central; Carcinoma das Células Escamosas;

Urolitiase; Trombocitopenia Imunomediada.



CASUISTICA
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Figura 1. NUmero de casos e respetivas percentagens por espécie observados no estégio.

Tabela 1. Numero de cirurgias por especialidade assistidas no estagio.

Reproducao
Orquiectomia 54
Ovariohisterectomia 47

Sistema Urinario

Cistotomia 2
Nefrectomia 1

Sistema Digestivo

Remocgdo Corpo Estranho 2

Saculectomia 1
Odontologia

Remocgdo dentaria 14

Destartarizacdo 28
Oftalmologia

Enucleagdo 2
Oncologia

Mastectomia parcial 1
Outros

Remocado glandula salivar 1



Tabela 2. Numero de casos e respetivas percentagens por especialidade observados no estagio.

Sistema Respiratério Oncologia

Bronquite Alérgica 2 40% Linfoma 2 13%
Asma Felina 2 40% Sertolioma 1 7%
Rinite Bacteriana 1 20% Papiloma 3 20%
Total 5 100% Mixomatoma 1 7%
Sistema Digestivo Carcinoma das Células Escamosas 3 20%
Estomatite/Gengivite 10 21% Mesotelioma 1 7%
Gastroenterite 8 17% Mastocitoma 3 20%
Pancreatite 2 4% Meningioma 1 7%
Doenga Inflamatdria Intestinal 3 6% Total 15 100%
Mucocele biliar 3 6% Endocrinologia

Saculite 1 2% Hipertiroidismo 3 25%
Fecaloma 2 4% Hipotiroidismo 1 8%
Disbiose intestinal 14 29% Hiperadrenocorticismo 2 17%
Corpo estranho 5 10% Hipoadrenocorticismo 2 17%
Total 48 100% Diabetes Insipidus Central 1 8%
Sistema Urinario Diabetes Mellitus 3 25%
Pielonefrite 1 4% Total 12 100%
Insuficiéncia Renal Crénica 2 9% Dermatologia

Urolitiase 3 13% Atopia 5 24%
Infe¢do do Trato Urindrio 10 43% Otite Externa 12 57%
Obstrugdo Urinaria 7 30% Piodermatite Superficial 3 14%
Total 23 100% Pododermatite Linfoplasmocitaria 1 5%
Sistema Musculo Esquelético Total 21 100%
Luxagdo da rotula 4 67% Infecciologia

Fratura 1 17% FelV 3 60%
Rutura do ligamento cruzado 1 17% FIV 40%
Total 6 100%  Total 5 100%
(?ftalmologia Teriogenologia

Ulcera da cérnea 3 33% Prostatite 1 50%
Queratoconjuntivite 1 11% Vaginite 1 50%
Cataratas 2 22% Total 2 100%
Glaucoma 3 33%

Total 9 100%
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ABREVIATURAS

ACTH Hormona adrenocorticotrdpica

ADH  Hormona antidiurética

ALP Fosfatase alcalina

ALT Alanina aminotransferase

BID Duas vezes ao dia

bpm Batimentos por minuto

CCE Carcinoma das células escamosas

CHCM Concentragao de hemoglobina
corpuscular média

CID Coagulagdo Intravascular Disseminada

cm Centimetros

dL Decilitros

DDAVP Acetato de Desmopressina

DIC Diabetes Insipidus Central

DIN Diabetes Insipidus Nefrogénica

DM Diabetes Mellitus

DU Densidade urindria

FC Frequéncia cardiaca

FR Frequéncia respiratoria

h Hora

HAC Hiperadrenocorticismo

HCM  Hemoglobina corpuscular média

M Intramuscular

ITU Infecdo do trato urinario

v Intravenosa

Kg Quilograma

L Litro

mg Miligramas

mL Mililitros

mmol Milimolares

PD Polidipsia

PF Pancreatite felina

PO per os

PU Polidria

rpm Respiragdes por minuto
SC  Subcutaneo

SID Uma vez por dia
SRD Sem raca definida
TID Trés vezes ao dia
TP Tempo de protrombina

TIP Trombocitopenia Imunomediada Primaria
TRC Tempo de replecdo capilar

TTPA Tempo de tromboplastina parcial ativada

Ul Unidades Internacionais

Hg Microgramas

a Alfa

B Beta

6 Delta

® Marca registada

% Percentagem

X Vezes

2C  Graus Celsius
> Superior a

< Inferior a



Caso clinico n? 1 - Gastroenterologia: Pancreatite Felina

Dados do animal: Kika, gata Europeu Comum, fémea esterilizada, 15 anos, 3,45 Kg.

Motivo da consulta: Vomitos, fezes moles, diminuicdo do apetite e prostracao.

Anamnese: A Kika era uma gata de rua que foi adotada pela tutora ha 3 anos. Desde ai que
ndo tem acesso ao exterior, tendo-se adaptado facilmente ao estilo de vida indoor. Ndao possui
coabitantes animais e ndo tem acesso a lixo ou toxicos. A sua dieta é a base de racdo seca e humida
hipoalergénica. Tem vacinagdo atualizada contra calicivirus, rinotraqueite felina e panleucopenia
felina, ja as desparasitagdes externa e interna estdo atrasadas. Ndo tem passado cirurgico. Apresenta
historico de asma felina complicada, controlada inicialmente com acetato de metilprednisolona
5mg/kg a cada 30 dias (durante 3 meses) e manuten¢do com oclacitinib 0,6 mg/kg SID em ciclos de 15
dias intercalados. Nos ultimos 6 meses ndao apresentou crises, nem sinais clinicos de asma. Ha 2
semanas compareceu na clinica por motivos de vomito e diarreia, tendo sido diagnosticada enterite
cronica com adenopatia mesentérica. De forma a tentar esclarecer os diagndsticos diferenciais
(linfoma intestinal, linfadenite, linfangiectasia), foi realizada a citologia dos ganglios linfaticos
mesentéricos com resultado correspondente a uma linfadenite. Administrou-se acetato de
metilprednisolona 4 mg/kg IM e receitou-se metronidazol 25 mg/kg PO BID, durante 7 dias, famotidina
0,5 mg/kg PO BID, durante 10 dias consecutivos e suplemento alimentar com fungdo prebidtica,
probidtica e imunoestimulante. No dia da consulta, a tutora referiu que a Kika retomou os vomitos ha
2 dias com diminuicdo de apetite e fezes moles ha 1 dia, sem vestigios de sangue. A Kika da indicios de
vomito, apresentando sinais de inquietacdo, salivacdo e com contracdes abdominais. Quando
inquirida, a tutora refere que o vémito é essencialmente constituido por alimento digerido, ndo tendo
sido alterada a dieta alimentar. Para além disso, a Kika encontra-se menos ativa e prostrada.

Exame fisico geral: Atitude normal. Estado mental em alerta e temperamento linfatico
(consciente do meio e responsivo a estimulos, mas indiferente e com escassa vivacidade). Mucosas
palidas, bagas e secas com TRC > 2 segundos. Grau de desidratacdo de 6-8%. Condig¢do corporal 3/9.
Movimentos respiratdrios profundos do tipo costoabdominal, regulares, ritmicos com relagdo
inspiracdo/expiracdo de 1:1,3 e FR 24 rpm. Ausculta¢do cardiopulmonar sem alteracdes. Pulso forte,
bilateral, simétrico, regular e ritmico com uma FC de 200 bpm. Temperatura retal de 38,22C com
reflexo e tonus anal normais. Ganglios linfaticos palpaveis normais.

Exame fisico dirigido (sistema digestivo): N3o se observaram altera¢des ao nivel da cavidade
oral. O abdémen encontrava-se ligeiramente distendido. A palpacdo abdominal, a Kika apresentava
tensdo e dor. Na avaliacdo do reto e regido perianal, ndo se observaram alteracdes.

Lista de problemas: Vomitos, fezes moles, diminuicdo do apetite, desidratacao, distensdo e

dor abdominal, prostracdo e temperamento linfatico.



Diagndsticos diferenciais: Doenca Inflamatdria Intestinal, Pancreatite aguda, Insuficiéncia
Pancreadtica Exdcrina, Colangiohepatite, Linfoma gastrointestinal, parasitismo gastrointestinal.
Exames complementares:
e Diada consulta (12 dia de internamento)
Hemograma: Hemoglobina diminuida—9,5 g/dL (VR 11,0 - 19,0 g/dL), hematdcrito diminuido — 32,4 %
(VR39—-56 %) e HCM diminuida - 11,7 pg (VR 19 - 28 pg) (Tabela 1). Biogquimica sérica: ALT aumentada

-215U/L (VR 10— 118 U/L), ureia aumentada — 32,0 mg/dL (VR 7,0 — 25,0 mg/dL), hiperglicemia — 484
mg/dL (VR 60 — 110 mg/dL), hiponatremia - 132 mmol/L (VR 138 - 160 mmol/L), hipocalemia — 3,4
mmol/L (VR 3,7 — 5,8 mmol/L) e hiperproteinemia - 8,8 g/dL (VR 5,4 — 8,2 g/dL) (Tabela 2). Uriandlise

(cistocentese): Proteinuria (1+) (Tabela 3). Ecografia abdominal: Pancreas com parénquima

heterogéneo, margens irregulares e gordura peripancreatica hiperecogénica (Figura 1). Intestino com
espessamento da tunica muscular e ganglios linfaticos mesentéricos aumentados (enterite crdénica).

Teste rdpido SNAP fPL: Positivo (Figura 2).

e 4 °2diadeinternamento

Urianalise (cistocentese): Glicosuria (3+) e proteinuria (1+) (Tabela 4).

Diagndstico presuntivo: Pancreatite aguda.

Tratamento e acompanhamento: A Kika foi internada, sendo instituida fluidoterapia com
lactato de ringer a uma taxa de 14 mL/h. A terapéutica farmacoldgica incluiu maropitant 1 mg/kg IV
SID, omeprazol 1 mg/kg IV BID, buprenorfina 0,02 mg/kg IV BID, dexametasona 0,15 mg/kg IV SID e
metronizadol 6 mL/h IV BID. No 22 dia de internamento, acrescentou-se enrofloxacina 5 mg/kg IV SID.
No 42 dia, a Kika j& se mostrava mais ativa e com melhorias no grau de desidratacdo. Mediu-se a
glicemia com um resultado de 490 e realizou-se uma urianalise, de forma avaliar a presenca de glicose
na urina. Perante a hiperglicemia e glicosuria, decidiu dar-se inicio a administracdo de Caninsulin®
(insulina de agdo intermediaria) na dose 0,25 Ul/kg BID. No 62 dia de internamento, reduziu-se a dose
de dexametasona para 0,08 mg/kg IV SID e suspendeu-se a administracdo de maropitant e
buprenorfina. A glicemia continuava elevada, pelo que se manteve a dose de insulina. No 82 dia, voltou
a reduzir-se a dose de dexametasona para 0,04 mg/kg IV SID. Na medicdo da glicemia obteve-se um
resultado de 472, pelo que se aumentou a dose de insulina para 0,5 Ul/kg BID. No 92 e dltimo dia de
internamento, suspendeu-se a dexametasona, administrando-se apenas a insulina. Durante todo o
internamento, a Kika foi alimentada com racdo Specific FDD-HY Food Allergen Management®. Nao
houve registo de vomitos e a partir do 42 dia as fezes comegaram a apresentar-se mais solidas. Na alta
hospitalar, foi prescrita Caninsulin® na dose 0,5 Ul/kg BID com marcagdo de controlo ao fim de 7 dias.
Na consulta de reavaliagdo, a tutora referiu que a Kika ndo voltou a ter episddios de vomitos e fezes

moles, tendo-se permanecido ativa e com apetite. Manteve-se a administracdo de insulina para



controlo da Diabetes Mellitus com avaliacdo da frutosamina a cada 3 semanas. Ao fim de 2 meses, a
Kika apresentou um aumento significativo do peso e o controlo total da diabetes.

Progndstico: O progndstico foi favoravel com resolugdo da pancreatite, através de tratamento
sintomatico. Contudo, a Kika desenvolveu Diabetes Mellitus que envolveu uma monitorizacao regular
e controlo nos dois meses seguintes.

Discussdo: A Kika foi levada a clinica com sintomatologia semelhante a apresentada quando
foi diagnosticada com a enterite crénica, contudo os achados no exame fisico geral e dirigido, levaram
a suspeita de outra patologia, para além da enterite. Desta forma, foram realizados os exames
complementares hemograma, bioquimica sérica e ecografia abdominal, de forma a descartar alguns
diagnodsticos diferenciais de patologia gastrointestinal, como a pancreatite, colangiohepatite,
parasitismo, insuficiéncia pancreatica exdcrina e linfoma. Apesar do hemograma e a bioquimica sérica
revelarem algumas alteracdes, a ecografia abdominal foi determinante no diagndstico de pancreatite
aguda.

O pancreas é uma glandula anexa ao aparelho digestivo, localizado na regido abdominal
cranial, constituido por uma porg¢do exdcrina (90%) e uma porg¢do enddcrina (10%). A principal fungdo
do péancreas exdcrino consiste na secrecdo de enzimas para o duodeno proximal, de modo a dar inicio
a digestdo das macromoléculas que chegam ao intestino (Couto & Nelson, 2020). Além disso, também
contribui para a absorcdo de cobalamina (vitamina B12), neutralizacdo do pH duodenal e regulacdo da
flora intestinal. O pancreas enddcrino é composto pelas ilhotas de Langerhans, que por sua vez,
apresentam 4 tipos principais de células que sintetizam e secretam glucagon (células a), insulina
(células B), somatostatina e gastrina (células &) e polipéptido pancreatico (células PP) (Washabau,
2013).

As doencas pancredticas sdo comuns na pratica clinica, sendo a pancreatite a mais
frequentemente observada no cdo e no gato. A inflamagdo do pancreas ocorre devido a ativacdo
prematura das enzimas nos acinos pancredticos, levando a autodigestdo e necrose da gordura
peripancreatica (Couto & Nelson, 2020; Washabau, 2013). A pancreatite pode ter uma apresentacédo
aguda, caracterizada por inflamagdo neutrofilica presente no corpo e/ou gordura pancredtica, ou
cronica, caracterizada por inflamacao linfocitica e alteragao na arquitetura do pancreas, decorrente da
fibrose (Mansfield, 2016). Esta distin¢cdo apenas é possivel por histopatologia, pelo que se torna dificil
identificar clinicamente um episddio exacerbado de pancreatite crénica de um episddio de pancreatite
aguda (Forman et. al, 2021).

A Pancreatite Felina (PF) afeta qualquer raca, idade e sexo, no entanto, gatos mais velhos sdo
propensos a desenvolver doenca crénica. Em alguns casos, a pancreatite pode estar relacionada com
outras patologias, tais como colangiohepatite, doenca inflamatéria intestinal e doenca renal. Estd

também associada a infecdes por toxoplasma, coronavirus e calicivirus. A ingestao de téxicos, como
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organofosforados, pode desenvolver pancreatite, bem como, o trauma decorrente de uma queda com
altura (Mansfield, 2016). Contudo, mais de 95% dos casos sdo idiopdticos sem nenhuma causa
identificada (Forman et. al, 2021). Os sinais clinicos da PF sdo inespecificos, porém podem auxiliar na
determinacao da severidade da doenca. A declaracao consensual elaborada pelo American College of
Veterinary Internal Medicine (2021) refere uma incidéncia de casos com sinais de letargia de 51-100%,
anorexia parcial/complexa 62-97%, vomito 35-52%, perda de peso 30-47%, diarreia 11-38% e dispneia
6-20%. Outros sinais clinicos podem ser evidentes, mediante a existéncia de patologias concomitantes.
No exame fisico, o animal pode apresentar desidratacdo, taquipneia, febre/hipotermia, palidez e
ictericia. A avaliacdo da dor abdominal pode ser de dificil percecdo, uma vez que os gatos tendem a
esconder sinais de dor (Bazelle & Watson, 2020; Xenoulis & Steiner, 2013).

No dia da consulta, o hemograma da Kika indicava a presenca de anemia e a bioquimica sérica
apresentava hiponatremia, hipocalemia e hiperproteinemia, decorrente da desidratacdo. A ureia
estava elevada, no entanto a creatinina encontrava-se dentro dos valores de referéncia. A fosfatase
alcalina estava normal e a ecografia abdominal ndo evidenciou alteragdes hepaticas ou biliares, pelo
se considerou pouco provavel o envolvimento hepdtico na patologia. Gatos com pancreatite aguda
podem apresentar um hemograma e leucograma com anemia ou eritrocitose com hematdcrito
aumentado e neutropenia ou neutrofilia com desvio a esquerda, respetivamente (Forman et. al, 2021;
Xenoulis & Steiner, 2013). Na bioquimica sérica, os achados incluem, hipoalbuminemia,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e/ou hiperglicemia. O ionograma é variavel e depende do
estado de hidrata¢ao do animal, sendo habitual encontrar hipocloremia, hiponatremia, hipocalcemia
e hipocalemia. A presenca de azotemia e densidade urinaria reduzida pode resultar de uma lesdo renal
aguda, causada por hipoxemia, hipovolemia ou comprometimento da microcirculagdo do rim. Por este
motivo, a azotemia tem sido associada a progressao da doenga. O aumento das enzimas hepdticas e
bilirrubina total podem sugerir comorbidade hepatica ou biliar (Forman et. al, 2021).

O diagndstico imagiolégico mais comummente usado é a ecografia, contudo, a sua
performance esta dependente da experiéncia do médico veterinario que a realiza e da qualidade do
equipamento (Xenoulis & Steiner, 2013). Apresenta uma sensibilidade baixa a moderada que varia
entre 24-56%, segundo estudos mais recentes, sendo também um apoio na identificacdo de massas,
sinais de peritonite e outras patologias abdominais (Bazelle & Watson, 2020; Xenoulis & Steiner, 2013).
No animal saudavel, o pancreas é uma estrutura isoecoica em relacdo ao figado, apresentando bordos
lisos e sem presenca de fluido na regido peripancreatica (Mansfield, 2016). Os achados ecograficos que
alertam para pancreatite compreendem alteracGes no tamanho e ecogenicidade do péancreas,
aumento da ecogenicidade da gordura peripancredtica, acumulagdo de liquido livre abdominal ou
peripancreatico e ductos biliares dilatados (Nivy et. al, 2018). Em casos de pancreatite aguda, os sinais

classicos incluem pancreas hipoecoico com aumento de tamanho e gordura peripancredtica
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hiperecoica, sendo esta Ultima a caracteristica ecografica mais sensivel da patologia (Mansfield, 2016),
como observado no exame ecografico da Kika. Geralmente, a radiografia ndo revela ser util no
diagndstico de pancreatite, no entanto pode auxiliar na identificagdo de sinais de peritonite e efeito
de massa (Bazelle & Watson, 2020).

A lipase pancreatica € uma das enzimas que o pancreas secreta no intestino delgado, sendo
exclusivamente expressa pelos acinos pancreaticos e estruturalmente diferente das restantes lipases
do organismo. A sua fungdo consiste na hidrdlise dos triglicerideos (Xenoulis & Steiner, 2013). Com o
desenvolvimento e validagao de imunoensaios que determinam os niveis da lipase pancreatica felina,
foi possivel criar testes especificos, utilizando a tecnologia ELISA, para o diagndstico de pancreatite.
Atualmente, existem dois testes comercializados pelo mesmo laboratério, o Spec fPL e o SNAP fPL,
onde o primeiro é um teste quantitativo realizado em laboratério e o segundo é um teste rapido
semiquantitativo disponivel em ambiente clinico (Schnauf3 et. al, 2019; Bazelle & Watson, 2020). Um
estudo efetuado por Schnauf3 et. al (2019) pretendeu comparar o teste rapido SNAP fPL com o teste
standard Spec fPL e avaliar a utilidade do SNAP fPL no diagndstico de pancreatite em contexto clinico.
Os resultados mostraram-se favoraveis com uma correlacdo de 89,2% entre os dois testes, ou seja,
num total de 111 gatos testados, 99 tiveram resultados concordantes. Para além disso, provou-se que
o SNAP fPL é uma ferramenta fidvel para a o diagndstico de pancreatite com uma sensibilidade de 80%.
No caso da Kika, foi usado o teste SNAP fPL, tendo-se obtido niveis anormais de lipase pancreatica,
consistentes com pancreatite.

O diagndstico gold standard para a PF é a histopatologia, embora esta apresente algumas
desvantagens por ser invasiva, nao ter impacto no tratamento e ndao haver um consenso universal na
descricao das lesGes e definicdo da severidade da doenga (Forman et. al, 2021; Bazelle & Watson,
2020). A amostra do pancreas para histopatologia é colhida por biopsia em laparoscopia ou
laparotomia exploratéria, devendo-se aproveitar o procedimento cirdrgico para avaliar os restantes
6rgdos da cavidade abdominal. Na pancreatite aguda é comum observar necrose da gordura
peripancreatica, peritonite focal, hemorragia pancreatica, edema e congestdo (Forman et. al, 2021).
Em animais com suspeita de inflamagdo intestinal ou hepatica, recomenda-se a realizagdo de biopsia
das respetivas estruturas (Mansfield, 2016; Xenoulis & Steiner, 2013). Na pratica, a biopsia pancredtica
nao é frequentemente realizada, pelo que os casos de pancreatite sdo diagnosticados com base nos
sinais clinicos, achados laboratoriais e imagioldgicos e testes especificos enzimaticos (Couto & Nelson,
2020), como se sucedeu no caso da Kika.

Ndo existem guidelines de tratamento para a PF, pelo que as recomendacgdes terapéuticas sao
extrapoladas da medicina humana, da opinido de especialistas e da evidéncia cientifica (Nivy et. al,
2018). Sempre que se conhega a causa subjacente a pancreatite, esta deve ser removida e tratada, no

entanto, como a maior parte dos casos sdo idiopaticos o tratamento é predominantemente de suporte
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e sintomatico (Forman et. al, 2021). No caso da Kika, a terapéutica foi formulada, tendo em conta a
enterite crénica concomitante a pancreatite. Gatos que requerem hospitalizacdo devem ter instituida
terapia que inclua fluidoterapia, analgesia, administracdo de antiemético e suporte nutricional
(Mansfield, 2016). A fluidoterapia deve ser administrada para correcdo da desidratacdo e
desequilibrios de eletrélitos. Ao estabelecer precocemente a normovolemia, evita-se a progressao de
danos no pancreas e melhora-se a sua perfusdo. Nenhum protocolo especifico de fluidoterapia
mostrou-se vantajoso para a PF, porém o lactato de ringer é habitualmente o mais usado (Forman et.
al, 2021; Mansfield, 2016).

A pancreatite é por norma uma condicdo dolorosa, pelo que o maneio da dor é essencial em
todos os casos. Na pancreatite aguda esta indicada a administracao de opioides, como buprenorfina
(10-40 pg/kg IV ou IM) ou metadona (0,1-1,0 mg/kg IV, IM ou SC) e fentanil (2 pg/kg IV bolus) em
situacGes mais graves (Forman et. al, 2021; Mansfield, 2016). Para o tratamento da nausea e vomito,
o farmaco de primeira linha é o maropitant na dose 0,5-1,0 mg/kg SC SID, dado o seu efeito analgésico
adicional, no entanto, também pode ser administrado ondasetron com uma dose inicial 0,5 mg/kg IV
e dose de manutencdo 0,5 mg/kg/h durante 6 horas (Forman et. al, 2021). No caso da Kika, o maneio
da dor foi conseguido, através da administracdo de buprenorfina, tendo-se notado um aumento do
seu conforto logo nos primeiros dias de internamento.

A nutricdo enteral deve ser garantida o mais cedo possivel, de forma a evitar o
desenvolvimento de Lipidose hepatica. A sonda nasoesofagica é preferivel a esofagica, uma vez que
pode ser colocada apenas sob anestesia local. A sonda esofagica é somente indicada se o animal estiver
clinicamente estavel (Couto & Nelson, 2020; Mansfield, 2016). Ndo existem estudos que indiquem
uma dieta alimentar especifica. Segundo o American College of Veterinary Internal Medicine (2021), as
opinides dividem-se sobre a relacdo entre dietas ricas em gorduras e o impacto das mesmas na
pancreatite. Se, por um lado, a maioria dos autores ndo revela preocupacao, por outro, uma minoria
concorda que evitar este tipo de dieta pode ser benéfico para o maneio da patologia. Animais com
pancreatite aguda estdo em risco de desenvolver ulceras gastroduodenais, por isso, recomenda-se a
administragao de gastroprotetores, como famotidina ou omeprazol (Couto & Nelson, 2020). No caso
da Kika, ndo foi necessaria a colocacdo de sonda, uma vez que, apds a instituicdo da terapéutica,
nomeadamente da administracdao de buprenorfina e dexametasona, a Kika comegou a mostrar
interesse pela dieta, tendo mantido o apetite ao longo do internamento. Dada a sua condicdo médica,
foi fornecida ragdo hipoalergénica, de modo a ndo agravar a enterite crénica.

A antibioterapia pode ser usada profilaticamente em casos de pancreatite aguda severa e no
tratamento de doengas concomitantes. Os antibidticos de largo espetro estdo reservados para
situacdes em que ha confirmacdo de infecdo pancreatica ou quando os achados no hemograma o

justifiquem. A avaliacdo do uso de corticosteroides na PF ndo foi ainda estudada, pelo que ndo existe
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evidéncia suficiente que recomende a sua administragao. Para além disso, os seus efeitos poderdo
exarcebar a evolugdo de Diabetes Mellitus (DM). Contudo, no caso de coexistirem outras patologias,
como enteropatia inflamatdria crénica ou colangite, o seu uso deve ser considerado (Forman et. al,
2021). O tratamento da Kika incluiu tanto a administracdo dos antibidticos metronidazol e
enrofloxacina, de forma profilatica para prevenir infe¢ées oportunistas de origem intestinal, como a
administracao do corticosteroide dexametasona, usado em doses anti-inflamatdrias com o objetivo de
minimizar o impacto inflamatdrio generalizado que a pancreatite pode provocar.

O prognéstico da pancreatite aguda esta dependente da sua severidade. Gatos com doencga
severa tém um mau progndstico, principalmente na presenca de outras patologias. Para além disso,
apresentam um maior risco no desenvolvimento de Lipidose hepatica, Diabetes Mellitus, enteropatia
cronica e colangite (Forman et. al, 2021; Mansfield, 2016). O desenvolvimento de Lipidose hepatica
resulta do estado de inanicdo e € comummente reportado em casos de gatos com pancreatite aguda,
sendo um fator de mau progndstico (Mansfield, 2016). A evolucgdo da Kika foi positiva, na medida em
gue durante o internamento, manteve o apetite e ingestdo voluntdria, e os sinais clinicos foram
resolvidos com o tratamento. A pancreatite predispGe a destruicdo das células B do pancreas
enddcrino e a resisténcia periférica a insulina, levando ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus
(Davison, 2015). Durante o internamento, a Kika desenvolveu DM, tendo sido importante garantir um
maneio alimentar adequado, de modo a manter um balanco energético equilibrado. Esta patologia foi
controlada com administragdes bidiarias de insulina, tendo-se regulado as doses mediante a avaliagdo
da frutosamina a cada 3 semanas. O tratamento foi descontinuado ao fim de 2 meses, quando os

valores de glicemia normalizaram.
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Tabela 1. Hemograma da Kika. Tabela 2. Bioquimica sérica da Kika.

VR Unidades VR Unidades
Leucdcitos 7,7 6,0-17,0 10E9/L Alb 3,5 2,5-4,4 g/dL
Linfdcitos 1 1-48 10E9/L ALP 63 20- 150 u/L
Monécitos 0,7 0,2-15 10E9/L ALT 215 10- 118 u/L
Neutroéfilos 5,9 3,0-12,0 10E9/L Amilase 898 200 - 1200 U/L
Eosinofilos 0,19 0,0-0,80 10E9/L Bilirrubina Total 0,4 0,1-0,6 mg/dL
Basofilos 0,0 0,0-04 10E9/L Ureia 32,0 7,0- 25,0 mg/dL
Eritrocitos 7,8 55-8,5 10E9/L Calcio 9,7 8,6-11,8 mg/dL
Hemoglobina 9,5 11,0- 19,0 g/dL Creatinina 1,2 0,3-1,4 mg/dL
Hematécrito 32,4 39-56 % Fosforo 59 2,9-6,6 mg/dL
VCM 58 58-79 fL Glicose 484 60- 110 mg/dL
HCM 11,7 19-28 pg Sédio 132 138- 160 mmol/L
CHCM 30 30-38 g/dL Potassio 3,4 3,7-58 mmol/L
RDW 15,4 14-20 % PT 8,8 5,4-8,2 g/dL
Plaquetas 188 117 - 460 10E9/L Globulinas Totais 52 2,3-5,2 g/dL
VPM 10,8 7-12,9 fL

Tabela 4. Urianalise da Kika

Tabela 3. Uriandlise da Kika. (49 dia de internamento)-
VR VR
Cor Amarela - Cor Amarela -
Turbidez Transparente - Turbidez Transparente -
Densidade 1.018 1.015-1.045 Densidade 1.018 1.015-1.045
Sangue neg - Sangue neg -
Leucécitos neg - Leucdcitos neg -
Glicose neg - Glicose 3+ -
Bilirrubinas neg = Bilirrubinas neg =
Cetonas neg - Cetonas neg =
Proteinas 1+ - Proteinas 1+ =
pH 6,5 5,5-7,5 pH 6,5 5,5-7,5



Figura 1 - Ecografia abdominal da Kika: A - Lobo direito do pancreas com parénquima heterogéneo e
margens irregulares (seta azul) e gordura peripancredtica hiperecogénica (seta branca). B - Gordura
peripancreatica hiperecogénica (seta branca). Imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Vets&Pets.

Ponto de referéncia - - Ponto da amostra

Nivel anormal

Se a intensidade da cor do ponto da amostra for idéntica
ou mais escura do que a intensidade da cor do ponto de
referéncia, os niveis de fPL sdo anormais.

Nivel normal

Se aintensidade da cor do ponto da amostra for
mais clara do que a intensidade da cor do ponto
de referéncia, os niveis de fPL sao normais.

NOTA: E possivel que nao se desenvolva
qualguer cor no ponto da amostra.

Figura 2 - Teste SNAP fPL: A - Inicio do teste (tempo = 0 minutos). B - Resultado do teste indicativo de
nivel anormal de lipase pancreatica felina (tempo = 10 minutos).



Caso clinico n2 2 - Endocrinologia: Diabetes Insipidus Central

Dados do animal: Minnie, cadela SRD, fémea esterilizada, 9 anos, 30,0 kg.

Motivo da consulta: Aumento do consumo de agua e frequéncia urinaria.

Anamnese: A Minnie habita num apartamento sem coabitantes animais. Nao tem acesso a lixo
ou toxicos, nem habitos de ingerir objetos estranhos. A sua dieta é a base de ragdo seca comercial e
agua ad libitum. Apresenta vacinagdo atualizada contra esgana, hepatite infeciosa, parvovirose,
parainfluenza, raiva e leptospirose, assim como desparasitacdo externa e interna atualizada. Ndo tem
por habito realizar viagens com os tutores. Ndo faz medicacao e ndo possui passado médico e cirdrgico.
Segundo os tutores, a cerca de 5 dias que a Minnie aumentou o consumo de dgua “3x mais que o

IH

normal”, tendo-se notado uma maior necessidade em leva-la a rua para urinar, aproximadamente 5
passeios por dia. Notam ainda que a urina da Minnie estd mais clara que o habitual. Ndo apresenta
dificuldade em urinar, nem posicdao anormal durante a mic¢do. Mantem-se com a mesma atividade
fisica. Ndo teve episédios de vomitos e diarreia, bem como ndo foram relatadas altera¢des alimentares
ou ambientais pelos tutores.

Exame fisico geral: Atitude normal. Estado mental em alerta e temperamento nervoso.
Mucosas rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacdo inferior a 5%.
Condicdo corporal 6/9. Movimentos respiratorios profundos do tipo costoabdominal, regulares,
ritmicos com relagdo inspiracdo/expiracdo de 1:1,3 e FR 30 rpm. Ausculta¢do cardiopulmonar sem
alteragoes. Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico com uma FC de 108 bpm. Temperatura
retal de 37,72C com reflexo e tonus anal normais. Ganglios linfaticos palpaveis normais.

Exame fisico dirigido (sistema enddcrino): A Minnie ndo apresentava alopecia,
hiperpigmentacdo e lesdes cutaneas. A palpacdo abdominal, ndo apresentou sinais de dor, nem
hepatomegalia. Auséncia de abddmen pendular e sinais de perda de massa muscular.

Lista de problemas: Polidria e polidipsia.

Diagnésticos diferenciais: Diabetes Insipidus Central, Diabetes Insipidus Nefrogénica primaria,
Diabetes Insipidus Nefrogénica secundaria (Hiperadrenocorticismo, Pielonefrite, Insuficiéncia Renal,
Insuficiéncia Hepatica, Hipoadrenocorticismo, Hipercalcémia, Hipocalémia, Policitemia e
Leptospirose), Diurese osmética (Diabetes Mellitus, Glicosuria primaria renal e diurese pds-obstrutiva)
e Polidipsia Psicogénica.

Exames complementares:

e Diadaconsulta
Hemograma: Hemoglobina aumentada — 24,0 g/dL (VR 11,0 - 19,0 g/dL), hematdcrito elevado - 64,6 %
(VR 39 —56 %), HCM aumentada - 30,2 pg (VR 19,0 — 28,0 pg) e CHCM aumentada - 39,5 g/dL (VR 30 -
38 g/dL) (Tabela 5). Bioguimica sérica: Albumina ligeiramente aumentada - 4,6 g/dL (VR 2,5 - 4,4 g/dL),

ALP aumentada - 178 U/L (VR 20 - 150 U/L) e ALT aumentada - 124 U/L (VR 10 - 118 U/L) (Tabela 6).
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Urianalise (cistocentese): DU reduzida — 1.008 (VR 1.015 - 1.045) e pH elevado - 9,0 (VR 5,5 - 7,5)

(Tabela 7). Sedimento urindrio: Sem alteragGes. Cultura bacterioldégica da urina: Auséncia de

crescimento bacteriano. Racio cortisol/creatinina na urina: 41,4 (Tabela 8). Ecografia abdominal: Sem

alteracoes.
e 1 semana depois da consulta

Teste modificado de privacdo de dgua (duracdo 8 horas): Redugdo do peso inicial - 750 g (- 2,5%) e

aumento da DU - 1.022 (Tabela 9).
e Dia seguinte ao teste modificado de privacdo de dgua

Teste de resposta a DDAVP® (5 ug/kg PO TID, durante 7 dias): Redu¢do da PU/PD.

Diagndstico presuntivo: Diabetes Insipidus Central.

Tratamento e acompanhamento: Receitou-se desmopressina 0,1 mg PO TID, durante 30 dias
consecutivos e agendou-se controlo para o final da terapéutica. Na consulta de reavaliacado, os tutores
relataram a auséncia total de poliuria e polidipsia, pelo que se optou em concordancia com os tutores
descontinuar o tratamento.

Progndstico: O progndstico foi favoravel, uma vez que a Minnie apresentou uma resposta
positiva ao tratamento com resolucdo dos sinais clinicos. Apds cessacdo da medicagdo, ndo voltou a
apresentar sintomatologia.

Discussdo: Define-se por polidria (PU) um aumento na produgdo de urina (> 50 ml/kg/dia) e
polidipsia (PD) um aumento no consumo de agua (> 100 ml/kg/dia no cdo). O equilibrio hidrico entre
o consumo de agua e a produgdo urinaria é controlado por um sistema de interagdes entre os rins, o
hipotalamo e a hipdfise, de acordo com a osmolaridade do plasma e o volume sanguineo. Quando é
detetado um aumento da osmolaridade plasmatica ou uma diminuicdo de volume sanguineo, o
hipotdlamo sintetiza e a hipdfise posterior secreta a Hormona Antidiurética (ADH), que por sua vez,
atua nos tubulos renais, a fim de aumentar a permeabilidade e a reabsorcdo de dgua. Na auséncia da
ADH, os tubulos tornam-se resistentes a difusdo de agua e solutos, promovendo a excre¢ao de um
fluido hipoténico. Este fendmeno refere-se a diurese hidrica e é caracterizado por osmolaridade baixa
e grande volume urindrio (Nelson, 2015).

A PU e PD podem ser classificadas em polidria primaria com polidipsia compensatéria ou
polidipsia primdria com polilria secundaria. A PD primdria resulta de um consumo excessivo de agua,
causado por disturbios comportamentais (Polidipsia Psicogénica), dor ou febre. A PU primaria é
definida por uma incapacidade de concentrar a urina e pode ter como causas: a) um défice na
producdo de ADH, onde se inclui a Diabetes Insipidus Central (DIC); b) a falha da resposta renal a ADH,
onde se incluem a Diabetes Insipidus Nefrogénica (DIN) primdria e secundaria; c) a diurese osmética,
definida pela presenca de um gradiente osmodtico que impede a reabsorg¢do passiva de dgua, onde se
incluem a Diabetes Mellitus (DM), Glicosuria primaria renal e diurese pds-obstrutiva. A DIN pode ser
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classificada em primaria, quando envolve um defeito congénito estrutural ou funcional do rim, ou
secunddria, quando é devida a patologias ndo renais, mas que interferem com a capacidade de
resposta do rim a hormona. Dentro das doencas associadas a DIN secundaria, encontram-se o
Hiperadrenocorticismo (HAC), Hipoadrenocorticismo, Pidmetra, Hipercalcémia, Hipocalémia,
Insuficiéncia Hepatica, Pielonefrite, Insuficiéncia Renal, Policitemia e Leptospirose (Garcia, 2020;
Nelson, 2015).

A abordagem clinica em casos de PU/PD deve englobar a histdria detalhada do animal,
nomeadamente a confirmacdo dos sinais clinicos, alteracdes na rotina, tipo de dieta alimentar,
administracdo recente de farmacos (diuréticos, glucocorticoides, anticonvulsionantes), bem como um
exame fisico com foco na condigdo corporal, massa muscular, estado de hidratagdo, palpacgdo
abdominal e exame retal. Alguns achados que poderdo indicar para uma determinada patologia
consistem em hepatomegalia sugestivo de DM, HAC, doenca hepatica; secre¢des vulvares sugestivas
de pidmetra; massas perianais sugestivas de neoplasia com sindrome paraneopldsica de
hipercalcemia; sinais de dor abdominal e dimensdes alteradas a palpagao dos rins sugestivos de
pielonefrite; alopécia, comedos e calcinose cutanea sugestivas de HAC (Garcia, 2020; McGrotty &
Randell, 2019). No caso da Minnie, foi possivel de inicio excluir o diagndstico de piometra, uma vez
que era esterilizada. No exame fisico e dirigido ndo se observaram achados relevantes, pelo se
prosseguiu com os exames complementares hemograma, bioquimica, uriandlise com adicional cultura
bacterioldgica e ecografia abdominal.

A informacdo fornecida pelos resultados laboratoriais pode apoiar alguns diagndsticos, tais
como, leucograma de stress, trombocitose, eritrocitose, ALP elevada e hiperglicemia em HAC;
eosinofilia, anemia, hipercalemia, hiponatremia, hipoglicemia em Hipoadrenocorticismo. A
hipoalbuminemia, enzimas hepaticas aumentadas e ureia diminuida sdo identificados em casos de
doenca hepatica (McGrotty & Randell, 2019). Um estudo publicado sobre a insuficiéncia renal no cdo
revelou que os achados hematoldgicos e bioquimicos mais frequentes foram a diminuicdo da
hemoglobina e eritrécitos, um aumento da contagem total de leucécitos e um aumento da
concentragao de ureia, creatinina e fésforo no sangue (Devipriya et. al, 2018). Na DIC e DIN primaria
ndo estdo presentes alteragdes no leucograma, no entanto o hematdcrito, eritrdcitos e proteinas totais
séricas podem estar aumentados devido a deplec¢do de fluido. Os eletrélitos encontram-se, por norma,
dentro dos valores de referéncia (Nelson, 2015). No caso da Minnie, observou-se um aumento no
hematdcrito (64,6 %; VR 39 — 56 %) e nas enzimas hepaticas, fosfatase alcalina (178 U/L; VR 20 — 150
U/L) e alanina-aminotransferase (124 U/L; VR 10 - 118 U/L), enquanto os eletrdlitos se encontravam
nos valores normais. Com base na analise laboratorial da Minnie foi possivel descartar os diagndsticos
Hipercalcémia, Hipocalémia e Policitemia. Na ecografia abdominal, ndo se verificaram alteracdes

estruturais ao nivel dos rins e figado, pelo que se excluiram patologias renais e hepaticas.
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A abordagem da PU e PD deve também incluir uma andlise completa a urina que integre uma
avaliacado fisica (cor, turbidez, odor), quimica (tira urinaria) e do sedimento. A presenca de glicosuria
concomitante com hiperglicemia apoia o diagndstico de DM (McGrotty & Randell, 2019), como a
Minnie ndo apresentou nenhum destes achados foi descartada a patologia. No que diz respeito a
densidade urinaria (DU), a hipostenuria (DU < 1.006) é consistente com HAC, Polidipsia Primdria e
Diabetes Insipidus, embora valores compreendidos entre 1.008 — 1.015 ndo excluem os diagndsticos,
como aconteceu no caso da Minnie. Destes, o HAC é o mais comum, pelo que deve ser descartado em
primeiro lugar (Nelson, 2015). Esta endocrinopatia consiste na combinacdo de anormalidades clinicas
e quimicas que resultam de uma exposi¢do crénica a concentracées elevadas de glucocorticoides. Os
sinais clinicos mais comuns incluem PU e PD, abdémen pendular, hepatomegalia e polifagia. O
diagnodstico do HAC é realizado com base na apresentacdo clinica e testes que estudam a fungao
adrenal (Behrend, 2020; Bennaim et. al, 2019a). No caso da Minnie, apesar do exame fisico e dos
resultados laboratoriais ndo serem totalmente consistentes com HAC, efetuou-se a determinacdo do
racio cortisol/creatinina na urina. Este teste faz parte do diagndstico de HAC e tem a vantagem de ser
facil, seguro, barato e ainda apresentar uma alta sensibilidade. Contudo, valores aumentados de rédcio
ndo permitem confirmar a patologia, dada a sua baixa especificidade, sendo necessaria a realizacdo de
outros exames, como o teste de estimulacdo com ACTH, usado para diagnosticar HAC e
Hipoadrenocorticismo, e o teste de supressdo com dexametasona a doses baixas que permite
diagnosticar apenas o HAC (Bennaim et. al, 2019b; McGrotty & Randell, 2019).

No caso da Minnie, uma vez que o racio cortisol/creatinina na urina foi duvidoso e o exame
fisico dirigido e a ecografia ndo revelaram resultados consistentes com HAC, decidiu-se direcionar o
diagndstico para os diferenciais ainda ndo estudados DIC, DIN primaria e Polidipsia Psicogénica. Para
isso, foi realizado o teste modificado de privagdo de dgua. Este teste possibilita distinguir entre poliuria
primaria (DIC e DIN primaria) ou polidipsia primaria, sendo constituido por duas fases, onde a primeira
tem como objetivo determinar se a ADH é devidamente libertada em condi¢es de desidratacado e se
o rim é capaz de responder a esse estimulo. A segunda fase avalia o efeito da administracdo exogénea
de vasopressina nos tubulos coletores renais (teste de resposta 8 DDAVP®). E de extrema importancia
salientar os riscos que a restricdo de agua pode acarretar em pacientes com polidria severa, em
particular, a desidratacao hipertdnica e a hipernatremia que podem levar a complica¢des do sistema
nervoso central, e em ultimo caso, a morte. Deste modo, estd contraindicada a sua realizacdo em
pacientes desidratados, com suspeita de doenca renal e insuficiéncia hepatica ou que apresentem
azotemia, hipernatremia e hipercalcemia (Garcia, 2020; Nelson, 2015). Previamente a realizacdo do
teste, estd indicada a restricdo gradual de d4gua em casa durante 3 a 5 dias até alcangar um consumo
de 60-80 mL/kg/dia. Na primeira fase, o teste inicia-se com a pesagem do animal e determinac&o da

DU, seguindo-se a privacdo total da dgua. Nenhum alimento deve ser fornecido durante o teste. E
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importante controlar o peso, bem como permitir o esvaziamento vesical a cada 2 horas, aproveitando
as amostras de urina para avaliar a progressdao da densidade. Para além disso, recomenda-se a
monitorizacdo da ureia e sédio sérico, pois caso o animal desenvolva azotemia ou hipernatremia, o
teste deve ser terminado imediatamente (Garcia, 2020; Nelson, 2015). Quando o paciente perde 5%
do seu peso corporal ou atinge uma DU > 1.030, da-se por finalizada a primeira fase, uma vez que por
esta altura a secrecio de ADH é maxima (Garcia, 2020). A partida, animais com Polidipsia Psicogénica
ndo apresentam disfuncdo quer do eixo hipotdlamo-hipodfise, quer dos rins, pelo que apresentam
valores de densidade superiores a 1.030, apds o teste de privacdo de agua (Nelson, 2015). No caso da
Minnie, a primeira fase foi concluida com a reducdo de 2,5% do peso corporal e uma DU final de 1.022.
A segunda fase do teste consiste na administracdio de DDAVP®, andlogo da vasopressina, para
diferenciacdo entre DIC ou DIN. Pode ser realizada em contexto hospitalar, na dose 5 ug SC, com
avaliacdo da DU nas 2 e 4 horas seguintes a administracdao, ou em casa, através da aplicacao conjuntival
de 1-2 gotas de DDAVP® (formulagdo nasal) BID durante 5 a 7 dias. Neste caso, a medi¢do da DU faz-
se no primeiro e ultimo dia da terapéutica. Existe ainda a possibilidade de administrar o farmaco por
via oral na dose de 0,1-0,2 mg, TID, durante 5 a 7 dias consecutivos (Garcia, 2020), como se sucedeu
no caso da Minnie. Um animal com DIC apresenta analiticamente um aumento na DU, bem como a
reducdo do consumo de dgua. Na DIN ndo ha resposta por parte do rim a DDAVP®, pelo que o animal
mantem a hipostenduria e os sinais clinicos (Garcia, 2020). Realca-se para o facto da segunda fase (teste
de resposta a DDAVP®) poder ser realizada de forma isolada e sem recorrer a restricdo de agua,
tornando-se um método mais seguro para o animal (Nelson, 2015). No caso da Minnie, os tutores
relataram uma diminui¢do no consumo de 4gua e na diurese, contudo nao foi possivel analisar a DU.
Perante esta resposta, o diagndstico presuntivo foi Diabetes Insipidus Central.

A medicdo da osmolaridade plasmatica é uma ferramenta adicional no diagnéstico da Diabetes
Insipidus, devendo ser efetuada quando o animal tem livre acesso a dgua. Os valores normais variam
entre 280 e 300 pOsm, pelo que um animal com DIC ou DIN apresenta osmolaridade superior a 280
pOsm, resultante da polidria, e um animal com polidipsia primdria apresenta valor inferior a 280 pOsm
(Nelson, 2015).

A DIC é uma patologia do foro enddcrino que resulta de niveis insuficientes da ADH para
concentrar a urina e conservar a dgua. Pode ser classificada como total quando o animal em estado de
severa desidratacdo ndo concentra a urina, apresentando uma DU < 1.006, ou parcial quando
consegue aumentar ligeiramente a concentragdo para DU entre 1.008 e 1.020, em periodos de
restricdo hidrica (Nelson, 2015). No caso da Minnie, obteve-se uma DU de 1.022, tendo-se considerado
uma DIC parcial. A DIC desenvolve-se por lesdo na neurohipdfise que pode ter origem traumatica,
neoplasica, congénita, parasitaria ou cirurgica. Dentro destas, as mais comuns sdo por trauma

acidental, neoplasia e malformac&o do hipotalamo/hipéfise. Casos idiopaticos sdo também frequentes
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na pratica clinica. Em casos de trauma, dependendo do grau e localiza¢do da lesdo, a DIC pode ser
temporaria, com aparecimento subito nas primeiras 48 horas apds o acidente e com duragdode 1a 3
semanas. Ndo esta descrita prevaléncia etdria, de género ou de raga. Os principais sinais clinicos sdo
poliuria e polidipsia, embora possam existir outras manifestacdes, dependendo da causa subjacente a
doenga, como por exemplo, alteracGes neuroldgicas (circling, desorientacdo, ataxia). Perante um
diagndstico de DIC e no caso de haver suspeita neopldsica, estdo indicadas a tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética para avaliacdo da regido do hipotdlamo e hipdfise
(Nelson, 2015). Dado que a Minnie respondeu positivamente a administragdo de DDAVP®, os tutores
prescindiram de realizar exames imagioldgicos, pelo que ndo foram avaliadas as possiveis etiologias
da doenga.

O tratamento da DIC consiste na administracdo de DDAVP®, sendo uma das opg¢des de
administracdo por via oral na dose 0,1-0,2mg TID (Garcia, 2020), como foi prescrito a Minnie. No caso
de ndo haver resposta positiva, recomenda-se alterar para a formulagao nasal, 1-2 gotas em cada saco
conjuntival SID-BID. N3do obstante, a terapéutica farmacoldgica ndo é obrigatdria, se for garantido
acesso constante a 4gua e ao exterior. A restricdo de sal na dieta pode auxiliar no tratamento da DIC
ao reduzir o débito urinario (Garcia 2020; Nelson, 2015). O progndstico da DIC varia conforme a
etiologia da doenca. Em casos de neoplasia maligna do hipotdlamo ou hipéfise, o progndstico é mau
com persisténcias dos sinais clinicos. Ja em casos idiopaticos ou com origem congénita, o tratamento
adequado e o atendimento das necessidades do animal, pode aumentar a sua esperanca média de
vida (Nelson, 2015). No caso da Minnie, o progndstico foi favoravel, uma vez que, apds a interrupgao

do tratamento, ndo foram relatados novos episddios de PU e PD pelos tutores.
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Tabela 5. Hemograma da Minnie. Tabela 6. Bioquimica sérica da Minnie.
VR Unidades VR Unidades

Leucécitos 10,1 6,0-17,0 10E9/L Alb 4,6 2,5-4,4 g/dL
Linfécitos 1,5 1-48 10E9/L ALP 178 20 - 150 u/L
Mondécitos 0,55 0,2-15 10E9/L ALT 124 10- 118 u/L
Neutréfilos 8,0 3,0-12,0 10E9/L Amilase 379 200 - 1200 u/L
Eosinéfilos 0,01 0,0-0,80 10E9/L Bilirrubina Total 0,3 0,1-0,6 mg/dL
Baséfilos 0,0 0,0-0,4 10E9/L Ureia 10,0 7,0- 25,0 mg/dL
Eritrécitos 79 55-8,5 10E9/L Calcio 11,6 8,6-11,8 mg/dL
Hemoglobina 24,0 11,0- 19,0 g/dL Creatinina 1,0 03-1,4 mg/dL
Hematécrito 64,6 39-56 % Fésforo 55 2,9-6,6 mg/dL
VCcM 60 58-79 fL Glicose 106 60 - 110 mg/dL
HCM 30,2 19-28 pg Saédio 150 138 - 160 mmol/L
CHCM 39,5 30-38 g/dL Potéssio 45 3,7-538 mmol/L
RDW 15,4 14- 20 % PT 7,2 54-82 g/dL
Plaquetas 181 117 - 460 10E9/L Globulinas Totais 2,7 2,3-52 g/dL
VPM 8,6 7-129 fL

Tabela 7. Urianalise da Minnie. Tabela 8. Racio cortisol/creatinina

VR na urina.

Cor Amarela - Unidades

Turbidez Transparente - Cortisol 167,9 nmol/|

Densidade 1.008 1.015-1.045 Creatinina 4059 umol/|

Sangue 1+ - Resultado 41,1 x10E-6

LERECEHDS neg - VALORES DE REFERENCIA

Glicose neg - < 40,0: Normoadrenocorticismo. HAC

Bilirrubinas neg - espontaneo pouco provavel

Cetonas neg - 40-60: Duvidoso

Proteinas neg - > 60: Compativel com HAC espontaneo

pH 9,0 5,5-7,5

Tabela 9. Resultados do teste modificado

de privacdo de dgua. Legenda: DU = densidade
urinaria; t = tempo (horas)

DU Peso (kg)
t=0h 1.008 30,00
t=8h 1.022 29,25
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Caso clinico n? 3 - Oncologia: Carcinoma das Células Escamosas

Dados do animal: Puffy, cdo Labrador, macho inteiro, 10 anos, 36,8 kg.

Motivo da consulta: Corrimento nasal sanguinolento.

Anamnese: O Puffy tem acesso a um exterior privado e coabita com um felino de 9 anos. Ndo
tem acesso a lixo ou toxicos, nem hdbitos de ingerir objetos estranhos. A sua dieta é a base de ragdo
seca para sénior e agua ad libitum. Apresenta vacinacdo atualizada contra esgana, hepatite infeciosa,
parvovirose, parainfluenza, raiva e leptospirose, assim como desparasitacdo externa e interna
atualizada. O coabitante felino também estd corretamente vacinado e desparasitado. Habitualmente
viaja com os tutores para o interior do pais, tendo sido realizada a ultima viagem ha 4 meses para a
Guarda. Nao faz medica¢do e ndo possui passado médico e cirdrgico. No dia da consulta, os tutores
relataram o aparecimento de uma lesdo localizada na narina esquerda ha 2 meses e o surgimento de
corrimento nasal sanguinolento na mesma narina hd 2 semanas. Desde ai tem apresentado
sangramento recorrente com espirros associados, aproximadamente 3 a 4 episddios. Mantem a
mesma atividade fisica. Ndo ha relatos de episddios de tosse, vdmitos ou diarreia. Quando inquiridos,
os tutores ndo referiram associar o sangramento nasal a nenhum fator ou trauma recente.

Exame fisico geral: Atitude normal. Estado mental em alerta e temperamento equilibrado.
Mucosas rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacdo inferior a 5%.
Condicdo corporal 6/9. Movimentos respiratdrios profundos do tipo costoabdominal, regulares,
ritmicos com relagdo inspiracdo/expira¢do de 1:1,3 e FR 28 rpm. Auscultagdo cardiopulmonar sem
alteracgoes. Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico com uma FC de 116 bpm. Palpacdo
abdominal normal. Temperatura retal de 37,9 2C com reflexo e ténus anal normais. Ganglios linfaticos
palpaveis normais.

Exame fisico dirigido (narinas e cavidade nasal): As narinas apresentavam-se assimétricas
com presenca de uma lesdo nodular com aproximadamente 6 mm de didmetro localizada na parte
interna da narina esquerda. Auséncia de estridor nasal e deformacdes nos tecidos moles e ésseos da
cavidade nasal.

Lista de problemas: Epistaxis unilateral esquerda e lesdo nodular na narina esquerda.

Diagndsticos diferenciais: Epistaxis — trauma, neoplasia, coagulopatias (Trombocitopenia,
Trombocitopatia, Deficiéncia dos Fatores de Coagulacdo), infecdo das vias aéreas superiores de origem
virica (Esgana, Traqueobronquite Infeciosa Canina), bacteriana (Bordetella, Pasteurella, Mycoplasma),
parasitaria ou fungica (Aspergillus, Cryptococcus), abcesso dentario, fistula oronasal e corpo estranho.
Lesdo nodular - Pélipo nasal, neoplasias (Adenocarcinoma, Carcinoma das Células Escamosas, Linfoma,

Mastocitoma e Fibroma).
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Exames complementares:
e Diadaconsulta

Hemograma: HCM diminuida — 18 pg (VR 19 — 28 pg) (Tabela 10). Bioguimica sérica: Hiperglicemia —

126 mg/dL (VR 60 - 110 mg/dL) (Tabela 11). Perfil de coagulacdo: Sem altera¢des (Tabela 12).

e 3 dias depois da consulta

Rinoscopia: Auséncia de alteragdes na cavidade nasal (Figura 3). Bidpsia da lesdo para histopatologia:

Compativel com Carcinoma das Células Escamosas.

Diagndstico: Carcinoma das Células Escamosas.

Tratamento e acompanhamento: O Puffy foi reencaminhado para um hospital de referéncia,
a fim de realizar eletroquimioterapia. Previamente ao procedimento, administrou-se
dexmedetomidina 10 pg/kg e butorfanol 0,2 mg/kg para sedac¢do e propofol 4 mg/kg para indugdo
anestésica. A eletroquimioterapia consistiu inicialmente na administracdo de bleomicina 15 mg/m?1V,
seguindo-se um intervalo de 15 minutos para a aplicacdo de 8 pulsos elétricos com 1300 V/cm e
duragdo de 100 ps cada. A consulta de controlo do Puffy foi realizada 2 semanas apds o tratamento,
tendo sido avaliada a lesdo nasal com uma resposta de remissdo parcial (reducdo de 30% do diametro
dalesdo), de acordo com o Response Evaluation Criteria in Solid Tumours (RECIST).

Prognostico: Favoravel, uma vez que a neoplasia foi detetada e tratada no inicio da sua
evolugdo. Ndo obstante, o tratamento curativo ndo foi o executado, podendo no futuro ocorrer uma
recidiva do carcinoma.

Discussdo: O principal motivo que levou os tutores do Puffy a clinica foram os episddios
recorrentes de epistaxis unilateral esquerda com espirros associados. Para além disso, o Puffy também
apresentava uma lesdo nodular localizada na mesma narina. No exame fisico geral, ndo se observaram
altera¢Oes adicionais, bem como no exame fisico dirigido a cavidade nasal, ndo se observaram
estridores e deformagdes nos tecidos moles e ésseos, pelo que a probabilidade de a epistaxis estar
associada a lesdo nodular era alta. Contudo, realizaram-se os exames complementares hemograma,
bioquimica, perfil de coagulacdo, rinoscopia e bidpsia da lesdo para histopatologia. O hemograma e a
bioquimica sérica ndo apresentaram altera¢Oes relevantes para o caso. O tempo de protrombina (TP)
e o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) encontravam-se dentro dos valores de referéncia.
Nesta fase, com base na anamnese, nos exames fisicos e no perfil de coagulacao foi possivel descartar
algumas causas de epistaxis, como as coagulopatias (Trombocitopenia, Trombocitopatia, Deficiéncia
dos Fatores de Coagulagdo). Procedeu-se a rinoscopia, onde ndo se observaram anormalidades no
interior da cavidade nasal, nem presenca de corpo estranho. Realizou-se bidpsia da lesdo para
histopatologia, onde o resultado foi compativel com Carcinoma das Células Escamosas (CCE). Desta

forma, foi possivel relacionar a epistaxis unilateral a neoplasia diagnosticada.
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O termo epistaxis define hemorragia nasal e pode resultar de causas sistémicas, como a
Trombocitopenia, Trombocitopatia e Deficiéncia nos fatores de coagulagdo, ou causas intranasais
(localizadas), como trauma, neoplasia, infe¢do virica (Esgana, Traqueobronquite Infeciosa Canina),
bacteriana (Bordetella, Pasteurella, Mycoplasma), parasitaria ou fungica (Aspergillus, Cryptococcus),
abcesso dentario, fistula oronasal e corpo estranho. As etiologias intranasais sdo as mais comuns,
sendo as neoplasias a principal causa de epistaxis em cdes idosos (Hackett, 2017). Perante os
resultados hematoldgicos e auséncia de sintomatologia associada, consideraram-se pouco provaveis
as infecOes viricas, bacterianas, parasitarias e fungicas.

Os tumores do plano nasal sdo mais comuns no gato do que no cdo, sendo o CCE a neoplasia
mais frequente, seguindo-se os linfomas, fibrossarcomas, hemangioma, melanoma, mastocitoma,
fibroma e granuloma eosinofilico (Withrow, 2020). No cdo, a média de idades com maior incidéncia
de CCE corresponde entre os 10 e 11 anos, sendo as ragas Labrador e Golden Retriever as que
apresentam maior predisposicdo para o carcinoma do plano nasal (Hauck & Oblack, 2020).

O CCE é uma neoplasia epitelial que evolui a partir de uma lesdo pré-maligna designada por
gueratose actinica. Esta consiste na proliferacdo de queratinécitos como resultado da excessiva
exposicdo a luz ultravioleta em areas da pele hipopigmentadas, ndo pigmentadas e/ou com escasso
manto piloso. A distribuicdo das lesGes é varidvel, podendo surgir nas palpebras, plano nasal, térax
ventral, abdémen e parte medial dos membros pélvicos. Dependendo do tipo de lesdo, podem-se
apresentar como eritema, descamacdo, alopecia, erosoes, ulceracbes e hemorragia (De Nardi &
Nishiya, 2016). O seu desenvolvimento, para além de estar associado a exposi¢cdo da luz ultravioleta,
também apresenta como um fator de risco a infecdo por papilomavirus. Estudos epidemioldgicos e
case reports evidenciam uma relagdo entre animais com lesdes induzidas pela luz solar e o
desenvolvimento da neoplasia, ja o papiloma virus estd descrito como uma possivel etiologia, dada a
sua detecdo em cdes com carcinoma cutaneo. O CCE pode também ter como causas ocasionais
gueimaduras, infe¢des crdnicas ou doencas imunomediadas (Hauck & Oblack, 2020). Animais que
apresentem doencas que causem despigmentacdo, como pénfigo eritematoso, vitigilo ou lUpus
eritematoso discoide sdo mais propensos ao desenvolvimento de CCE (De Nardi & Nishiya, 2016).

Geralmente, os carcinomas do plano nasal sdo invasivos localmente com uma evolugdo no
tempo de meses a anos. Em casos mais severos, podem metastizar para os ganglios linfaticos regionais
mandibulares e para os pulmdes (De Nardi & Nishiya, 2016). Até se tornar invasivo, o CCE progride em
diferentes fases, come¢ando por lesdes com crostas e eritema, seguindo-se erosdes e Ulceras
superficiais e, por ultimo, lesdes erosivas profundas (Withrow, 2020).

O diagndstico definitivo do CCE é realizado por histopatologia e para isso deve-se proceder a
biopsia das lesdes com o animal anestesiado, dada a alta sensibilidade e vascularizacao nasal. Antes

do procedimento, devem ser descartados disturbios da coagulacdo, uma vez que é expectavel o
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sangramento durante a bidpsia. A citologia ndo é considerada um método de diagndstico credivel, uma
vez que na maioria dos casos revela apenas inflamagdo que pode ou ndo estar associada a condigcdo
neopldsica (Withrow, 2020). O Puffy apresentou um perfil de coagulacdo normal com um TP de 5,2
segundos (VR < 9,2 segundos) e um TTPA de 14,4 segundos (VR < 17,3 segundos), tendo sido efetuada
a bidpsia em conformidade. Previamente ao procedimento cirurgico, realizou-se rinoscopia com o
objetivo de inspecionar a cavidade nasal, ndo se tendo observado alterages. A rinoscopia permite a
visualizacdo e o acesso direto a cavidade nasal, nasofaringe e seios frontais para fins de observacao,
colheita de amostras para diagndstico e procedimentos cirlrgicos e terapéuticos. As patologias mais
frequentemente encontradas na cavidade nasal e seios frontais sdo neoplasia e rinite (McCarthy,
2021).

O estadiamento da doenca neoplasica consiste na determinagdo da sua extensdo a nivel local,
regional e distante. Apds a confirmag¢ao de um processo maligno, a realizacdo do estadiamento
permite detetar metdstases distantes, bem como auxiliar no planeamento terapéutico. Por norma,
inclui uma avaliagdo radiografica em trés projecdes (ventrodorsal, lateral direita e lateral esquerda),
um exame ecografico abdominal, uma tomografia computorizada toracica e outros testes adicionais,
dependendo do tipo de neoplasia e sinais clinicos (Hauck & Oblack, 2020). No CCE, a radiografia e a
ecografia ndo tém grande utilidade, dado o baixo grau de metastizacao da neoplasia. As técnicas de
imagiologia avangada, como a tomografia computorizada e ressonancia magnética, sdo as mais
indicadas para avaliacdo da extensdo do carcinoma no plano nasal, bem como permitem o
planeamento cirurgico ou da radioterapia (Withrow, 2020; De Nardi & Nishiya, 2016). A classificacdo
do estadio do CCE é feita de acordo com o sistema de classificacdo de tumores da epiderme ou derme
no cdo e no gato, proposto pela Organizagdao Mundial da Saude (1980), baseando-se em 3 critérios
principais: a) no tumor primario, onde é avaliado o seu tamanho e grau de invasao nos tecidos; b) no
envolvimento dos ganglios linfaticos regionais; e c) na presenga ou auséncia de metastases distantes.
No caso do Puffy, apds a confirmacdo do CCE, ndo se realizaram exames de imagem avancgados, pelo
qgue nao foi efetuado o estadiamento clinico da neoplasia. Desta forma, o Puffy foi diretamente
encaminhado para o tratamento.

Os tratamentos disponiveis para o carcinoma minimamente invasivo no plano nasal consistem
em criocirurgia com uma taxa de recidiva de até 73%, terapia fotodindmica com uma resposta
completa de 70% a 90%, mas recidiva de 30% a 60%, quimioterapia intralesional com carboplatina com
70% de resposta completa em gatos e radioterapia. A radioterapia tem apresentado resultados menos
efetivos no controlo de carcinomas invasivos no cdo, em comparacado com o gato (De Nardi & Nishiya,
2016; Withrow, 2020). Para carcinomas invasivos, a excisdo cirurgica é o tratamento de elei¢cdo, uma

vez que permite a remocdo total do tumor com margens limpas, sendo considerado o procedimento
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com maiores taxas de cura. Porém, muitas vezes este método nao é realizado, devido a complexidade
da cirurgia e a questdo estética do animal pds-cirurgica (Hoad, 2016).

A eletroquimioterapia era usada como tratamento paliativo em tumores cutadneos e
subcutaneos. Atualmente é considerada uma modalidade terapéutica de primeira linha, podendo ser
realizada de forma isolada ou em combinagdo com outras terapias. No CCE, a taxa de resposta ronda
os 80%, podendo ser obtida através de uma ou duas sessdes de eletroquimioterapia, dependendo do
tamanho e localizacdo do tumor (Tellado et. al, 2022). Geralmente, tumores com menos de 3 cm
apresentam melhores resultados ao tratamento (Nardi & Nishiya, 2016). No caso do Puffy, em
detrimento do tratamento cirurgico, os tutores optaram pela realizacdo da eletroquimioterapia. Este
tratamento consiste na combinagdo de agentes quimioterapicos com eletroporacgao, isto €, a aplicagao
de pulsos elétricos promove a permeabilizagdo das células tumorais, aumentando absorg¢do dos
agentes, e a interrupcao instantanea do fluxo sanguineo, levando ao desequilibrio do microambiente
tumoral e consequente morte celular. Uma das suas vantagens, deve-se a sua precisdo, visto que
permite de forma segura tratar as margens tumorais, sem ter impacto na viabilidade das células
saudaveis (Tellado et. al, 2022). Os farmacos usados na eletroquimioterapia incluem bleomicina IV ou
intratumoral, cisplatina intratumoral ou calcio intratumoral, no entanto recomenda-se em todos os
casos a bleomicina IV, uma vez que, sendo o Unico fdrmaco passivel de se administrar por via
endovenosa, estd assegurada a sua absorcdo total, evitando extravasamentos locais ou areas tumorais
com concentrac¢do baixa de medicamento por erros na administracdo intratumoral. Para além disso, a
bleomicina é por si s6 um ativador do sistema imune, contribuindo para uma resposta imunoldgica
local (Tellado et. al, 2022). Os protocolos de eletroquimioterapia envolvem inicialmente a sedagdo e
anestesia do paciente, seguindo-se a administragdo dos agentes quimioterdpicos, no caso da
bleomicina, esta administra-se na forma IV 20 a 30 mg/m?, e passado um intervalo de 5 minutos é
aplicada uma sequéncia de 8 pulsos permeabilizadores no tumor. O tipo de pulso, frequéncia,
intensidade e duragdo variam entre protocolos. O animal deve ser reavaliado passado 15 dias e no
primeiro, segundo, quarto e sexto més apos tratamento com eletroquimioterapia (Tellado et. al, 2022).
No caso do Puffy, foi usada a bleomicina intravenosa pelas vantagens descritas. A reavaliagdo do
tratamento decorreu ao fim de 15 dias com uma resposta de remissao parcial. O Puffy manteve o
protocolo de reavaliagdo, no entanto desconhecem-se os resultados obtidos.

A resposta ao tratamento é feita com base no Response Evaluation Criteria in Solid Tumors
(RECIST), a qual estd categorizada em 4 niveis: remissdo completa, definida pelo desaparecimento de
todas as lesGes e reducdo do eixo dos ganglios linfaticos envolvidos para < 10 mm; remissao parcial,
definida por uma redugdo de, pelo menos, 30% na soma dos diametros das lesGes; doenca progressiva,
determinada por um aumento de, pelo menos, 20% na soma dos diametros, tendo como referéncia a

menor soma durante o estudo, e um aumento absoluto de, pelo menos, 5 mm; e doenca estavel, onde
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ndo ocorre reducdao que justifique classificar como remissao parcial, nem aumento suficiente para
classificar como doenca progressiva (Eisenhauer et. al, 2009).

O progndstico do CCE é favordvel quando as lesGes sdo recentes e nao invasivas, contudo
estadios mais severos sdao poucos responsivos aos tratamentos e tém grande probabilidade de
recidivar. Para além disso, € comum o desenvolvimento da neoplasia em novos locais no plano nasal.
Apesar de, raramente metastizar, animais que apresentem CCE ndo tratado conseguem viver por
muitos anos, ainda que seja uma neoplasia com poder de deformacdo e ulceragdo (Withrow, 2020). A
prevencdo do CCE consiste em limitar a exposicao solar ou aplicar um pigmento protetor, embora este
seja um procedimento pouco efetivo quando existe inflamacdo e ulceracdo local. Os protetores solares
raramente protegem, uma vez que sao facilmente removidos pelo préprio animal. Os derivados
sintéticos de vitamina A ndo tém sido descritos como um método de prevencdo eficaz em doenca
avancgada, no entanto podem ajudar a reverter e limitar o crescimento neoplasico (De Nardi & Nishiya,
2016; Withrow, 2020). No caso do Puffy, a neoplasia foi detetada e tratada precocemente, no entanto
ndo anula a possibilidade de esta se continuar a desenvolver localmente. Para todos os efeitos, os

tutores foram aconselhados a proteger o Puffy da luz solar, limitando o acesso prolongado ao exterior.
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Tabela 10. Hemograma do Puffy. Tabela 11. Bioquimica sérica do Puffy.
VR Unidades VR Unidades

Leucécitos 8,3 6,0-17,0 10E9/L Alb 42 2,5-4,4 g/dL
Linfécitos 11 1-438 10E9/L ALP 148 20- 150 u/L
Mondcitos 0,49 0,2-15 10E9/L ALT 53 10-118 UL
Neutrofilos 6,6 3,0-12,0 10E9/L Amilase 741 200 - 1200 u/L
Eosinfilos 007 =0l 10ES/L Bilirrubina Total 03 0,1-06 me/dL
Baséfilos 0,0 0,0-04 10E9/L )

Ureia 9,0 7,0-25,0 mg/dL
Eritrécitos 7,8 55-8,5 10E9/L

Calcio 10,6 8,6-11,8 mg/dL
Hemoglobina 16,4 11,0- 19,0 g/dL o 4
Hematdcrito 51,7 39-56 % Cleatining 05 U= me/dL
VCM 60 58-79 i Fésforo 4,7 29-6,6 mg/dL
HCM 180 19-28 pg Glicose 126 60-110 mg/dL
CHCM 316 30- 38 g/dL Sodio 148 138 - 160 mmoI/L
RDW 18,9 14-20 % Potassio 4,2 3,7-5,8 mmol/L
Plaquetas 288 117 - 460 10E9/L PT 6,9 54-82 g/dL
VPM 9,7 7-129 fL Globulinas Totais 2,8 2,3-5.22 g/dL

Tabela 12. Perfil de coagulagdo do Puffy.

VR Unidades
TP 5,2 <9,2 seg
TTPA 14,4 <17,3 seg

Figura 3 - Rinoscopia do Puffy: A — Lesdo nodular no plano nasal. B - Imagem

endoscoépica da cavidade nasal sem presenca de massas, Ulceras e corrimentos.
Imagens gentilmente cedidas pela Clinica Veterinaria Vets&Pets.

23



Caso clinico n2 4 - Urologia: Infe¢ao do Trato Urinario e Urolitiase

Dados do animal: Sophie, cadela Caniche Ando, fémea esterilizada, 7 anos, 7,55 kg.

Motivo da consulta: Sangue na urina e aumento da frequéncia urinaria.

Anamnese: A Sophie veio para Portugal com os seus tutores ha 2 meses. E o Gnico animal de
casa e possui acesso a um exterior privado. Ndo tem acesso a lixo, toxicos ou plantas, nem o habito de
ingerir objetos estranhos. A sua dieta é a base de racdo seca e comida caseira e agua ad libitum.
Apresenta vacinacdo atualizada contra esgana, hepatite infeciosa, parvovirose, parainfluenza, raiva e
leptospirose, no entanto as desparasitacdes interna e externa estdo atrasadas hd um més. Ndo tem
por habito realizar viagens com os tutores. Ndo faz medicacdo e ndo apresenta passado cirurgico.
Segundo os tutores, a urina da Sophie tem apresentado uma coloragao avermelhada com inicio ha 3
dias, assim como notam um aumento na frequéncia de mic¢des com diminuicdo do volume urinario.
Contudo, nao relataram posi¢des anormais durante a micgdo, nem sinais de disuria, estranguria ou
lambedura da vulva. Também ndo foram referidas alteracées de apetite, nem episddios de outro
caracter, como vomito ou fezes anormais. Auséncia de episddios de espirros e tosse. Mantem a mesma
atividade fisica.

Exame fisico geral: Atitude normal. Estado mental em alerta e temperamento equilibrado.
Mucosas rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacdo inferior a 5%.
Condicdo corporal 5/9. Movimentos respiratdrios profundos do tipo costoabdominal, regulares,
ritmicos com relagdo inspiracdo/expira¢do de 1:1,3 e FR 30 rpm. Auscultagdo cardiopulmonar sem
alteragOes. Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico com uma FC de 120 bpm. Temperatura
retal de 38,1 2C com reflexo e ténus anal normais. Ganglios linfaticos palpaveis normais.

Exame fisico dirigido (sistema urindrio): A palpagdo abdominal, a Sophie apresentou
desconforto, sem sinais de dor. Os rins e a bexiga apresentavam-se com tamanho e consisténcia
normal. Na observagdo da genitdlia externa ndo se identificou a presenca de massas, Ulceras,
hemorragias ou secregdes.

Lista de problemas: Hematuria, polaquidria e desconforto abdominal.

Diagnésticos diferenciais: Infecdo do Trato Urinario/cistite bacteriana, Urolitiase, Pielonefrite
e neoplasia (Carcinoma das Células de Transi¢do).

Exames complementares:

¢ Diada consulta
Hemograma: Hemoglobina aumentada — 21,6 g/dL (VR 11,0 - 19,0 g/dL) e hematdcrito aumentado —
64,2 % (VR 39 — 56 %) (Tabela 13). Bioquimica sérica: Globulinas totais diminuidas — 1,9 g/dL (VR 2,3 —

5,2 g/dL) (Tabela 14). Urianalise (cistocentese): Hematuria (3+), proteinuria (3+), pitria (1+) e pH

elevado - 8,5 (Tabela 15). Sedimento urinario: Presenca de eritrdcitos, leucdcitos, cristais e bactérias

(Tabela 16). Cultura bacteriolégica da urina: Crescimento de Staphylococcus pseudintermedius.
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Radiografia abdominal: Presenca de urélito radiopaco na bexiga com 17,41 mm (Figura 4). Ecografia

abdominal: Espessamento parietal da bexiga com presenca de urdlito (Figura 5). Rins de dimensdo e
ecoestrutura normais.
e 15 dias depois da consulta

Cultura bacterioldgica da urina: Auséncia de crescimento bacteriano.

e Diada cirurgia (19 dias depois da consulta)

Cultura bacterioldgica da urina: Auséncia de crescimento bacteriano. Composicdo quimica do urdlito:

100 % de fosfato de aménio magnésio.

Diagnéstico: Infecdo do Trato Urindrio e Urolitiase.

Tratamento e acompanhamento: Receitou-se marbofloxacina 2 mg/kg PO SID durante 15 dias
consecutivos e robenacoxib 2 mg/kg PO SID durante 4 dias consecutivos. No final da terapéutica,
procedeu-se a recolha de urina para nova cultura bacteriolégica, na qual os resultados deram negativo
para crescimento bacteriano. Agendou-se assim, cistolitotomia percutanea para remocdo do urdlito
vesical. No dia da cirurgia, repetiu-se cultura bacteriolégica com resultado negativo e foi determinada
a composicdo quimica do urélito como 100 % de fosfato de amdnio magnésio. Para casa, foi prescrito
marbofloxacina 2 mg/kg PO SID durante 10 dias e meloxicam 0,1 mg/kg PO SID durante 5 dias
consecutivos. Além disso, recomendou-se alterar a dieta para a ra¢do Specific® VD CCD Struvite
Management com teor reduzido de magnésio e fosforo, de forma a prevenir o desenvolvimento de
novos célculos.

Prognéstico: Favordvel, uma vez que a Sophie apresentou uma resposta positiva ao
tratamento, quer da infecdo do trato urindrio, quer da urolitiase.

Discussao: A Sophie foi levada a clinica com sintomatologia tipica de patologia urinaria. No
exame fisico geral, ndo apresentou anormalidades e no exame dirigido ao sistema urindrio apenas se
detetou desconforto a palpacdo abdominal. Neste sentido, os diagndsticos diferenciais incidiram nas
patologias do trato urindrio mais comuns, nomeadamente a ITU/cistite bacteriana, urolitiase e
pielonefrite.

A Infe¢do do Trato Urinario (ITU) é uma patologia comum na clinica veterinaria, sendo mais
prevalente no cdo do que no gato e afetando mais fémeas do que machos. Normalmente, envolve
apenas um agente, embora possam existir em casos menos frequentes 2 a 3 patégenos em simultaneo.
A bactéria Escherichia coli é a grande responsdavel por até metade das infe¢des urinarias, seguindo-se
a Staphylococcus, Streptococcus e Enterococcus (Smee, 2020). A ITU pode ser classificada como cistite
bacteriana esporadica ou cistite bacteriana recorrente. A primeira ocorre em animais que ndo
possuem anomalias estruturais ou funcionais do trato urinario e comorbidades relevantes e que
apresentem menos de 3 episddios de infe¢do urindria nos Ultimos 12 meses. A cistite bacteriana
recorrente implica uma frequéncia de 3 ou mais episddios nos ultimos 12 meses ou 2 ou mais episodios
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nos ultimos 6 meses. Esta pode estar associada a comorbidades como endocrinopatias, doenca renal,
obesidade, conformacgdo anormal da vulva, defeitos congénitos, doenga prostatica, neoplasia da
bexiga, cistite polipoide, urolitiase, terapia com imunossupressores, fistula retal e
incontinéncia/reten¢do urindria. Animais com anormalidades do trato urindrio ou comorbidades,
como as referidas, podem também desenvolver cistite esporadica e ndo apresentarem
necessariamente maior risco para complicagGes ou recorréncias (Weese et. al, 2019).

No caso da Sophie, dado os sinais de hematuria, polaquiuria e desconforto abdominal
consistente com os diferenciais ITU e urolitiase, foi realizado uma colheita de urina por cistocentese
para urianalise com avaliacdo do sedimento e cultura bacteriolégica e uma radiografia abdominal.
Recolheu-se também uma amostra de sangue para hemograma e bioquimica sérica. A andlise quimica
daurina revelou a presenca de sangue (3+), leucécitos (1+), proteinas (3+) e um pH de 8,5 (VR 5,5-7,5),
o sedimento confirmou a presenca de hematuria, pilria, bacteriuria e cristais de estruvite. No exame
radiografico, foi possivel detetar a presenca de um calculo na bexiga, confirmando o diagndstico de
urolitiase no trato urinario inferior.

A urolitiase é comum em cdes e gatos e ocorre maioritariamente no trato urinario inferior,
sendo mais de 80% a 90% dos urdlitos formados por estruvite ou oxalato de calcio (Bartges & Callens,
2015). Um estudo recente elaborado por Kopecny et. al (2021), relatou a presenca de urdlitos de
estruvite em 43,6% (4552/10 444) de todos os cdes submetidos a estudo, precedido pelo urdlito de
oxalato de célcio com uma representacdo de 47,0% (4912/10 444). As fémeas apresentaram um maior
risco de desenvolver urolitiase de estruvite em relacdo aos machos. No cdo, a formacdo de urdlitos de
estruvite estd associada a infe¢Ges do trato urindrio provocadas por bactérias produtoras de urease.
A bactéria Staphylococcus pseudointermedius esta descrita como a mais frequentemente encontrada
em casos de estruvite. Os urdlitos induzidos por infecdo formam-se quando a enzima urease cliva a
ureia e da origem a amoénia e bicarbonato. Posteriormente, a amdnia combina com o magnésio e o
fosfato presente na urina, formando o hexahidrato de fosfato de amdnio de magnésio (estruvite). Os
sinais clinicos mais comuns da urolitiase sdo semelhantes aos da ITU, como polaquiuria, hematuria e
estranguria, embora animais com urolitiase do trato urinario superior apresentem sinais de doenca
sistémica, como, vomito, letargia e anorexia (Defarges et. al, 2020). No diagnéstico clinico de ITU, a
realizacdo da analise a urina pode auxiliar a descartar patologias que predispdem a infecao, como
também a identifica-la por presenca de hematuria e proteinuria. A densidade urinaria (DU) ndo é
considerada um indicador relevante, uma vez que o seu valor é varidvel em pacientes com ITU. J4 a
avaliacdo do sedimento urindrio é a parte mais fidvel da urianalise, isto porque, a detecdo de pilria e
bacteriuria é altamente sugestiva de ITU (Smee, 2020; Byron, 2018). Ainda assim, o teste de
diagndstico definitivo para ITU consiste na cultura da urina, devendo ser realizada antes de instituir a

terapéutica. O procedimento de eleicdo para a colheita de urina é por cistocentese, dado o baixo nivel
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de contaminagdo em relagdo a outros métodos (mic¢do espontdnea e esvaziamento manual), no
entanto, se ndo for possivel a sua execugao, pode ser efetuada cateterizagdo uretral (Smee, 2020).

Na urolitiase, o pH e a DU permitem auxiliar na determinagdo da formacdo de urdlitos, bem
como o tipo de urdlito presente. Uma alta DU sugere uma concentracdao aumentada de precursores
de urdlitos, sendo que num pH menor que 7,0 ocorre formagao de oxalato de calcio, purinas e cistinas,
enquanto num pH maior que 7,0 precipitam urélitos de estruvite (Bartges & Callens, 2015). Os exames
imagioldgicos sdo a ferramenta de diagndstico definitivo na urolitiase, permitindo a detecdo de
urdlitos, a sua localizagdo, nimero, tamanho, forma e densidade. Geralmente, a radiografia é o
primeiro método usado na identificacdo de urdlitos radiopacos. Quando estes possuem uma
composicdo idéntica a densidade de tecidos moles ou apresentam um didmetro inferior a 2-3 mm, é
necessario a realizacdo de uma radiografia com contraste ou uma ecografia. O exame ecografico
permite a avaliacdo de urdlitos radiopacos e radiolucentes e a detecao de nefrdlitos e ureterolitos
(Bartges & Callens, 2015; Defarges et. al, 2020). No caso da Sophie, a radiografia abdominal permitiu
a visualizagdo de um urdlito radiopaco localizado na bexiga com 17,41 mm, tendo-se posteriormente
realizado uma ecografia abdominal para avaliagdo do urdlito e trato urindrio, observando-se um
espessamento parietal da bexiga com presenca do urdlito. O diagndstico diferencial de pielonefrite foi
descartado por falta de sinais clinicos e evidéncias ecograficas, como aumento do volume renal,
espessamento pélvico e cortex ou medula com caracteristicas heterogéneas.

Uma vez que, a Sophie apresentava duas patologias concorrentes, ITU e urolitiase, procedeu-
se inicialmente ao tratamento da infecdo bacteriana. Enquanto se aguardavam os resultados da
cultura, foi instituida uma terapéutica empirica com antibiético e anti-inflamatério. Segundo as
guidelines propostas pela International Society for Companion Animal Infectious Diseases (2019), em
casos de cistite bacteriana esporadica, a decisdo de iniciar um tratamento com antibidticos durante a
espera pelos resultados da cultura é aceitdvel, no entanto recomenda-se a sua administracdo se, numa
primeira abordagem com anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs), os sinais clinicos persistirem. A
amoxicilina é a antibioterapia empirica de primeira escolha, no entanto, caso ndo esteja disponivel,
pode ser usada em associagdao com o acido clavuldnico. As trimetopim-sulfonamidas sdo também
consideradas como primeira op¢ao, contudo, podem estar associadas a maiores efeitos adversos. A
duracdo da terapia deve ser de 3 a 5 dias. Os antibidticos nitrofurantoina, fluoroquinolonas e
cefalosporinas de 32 geracdo devem ser reservados para infe¢cdes esporadicas, onde ndo se adequam
as terapias anteriormente referidas. Apesar de serem farmacos efetivos, ndo sdo de utilidade comum,
estando o seu uso em animais associado a preocupag¢des na area da salude publica e resisténcias
antimicrobianas.

Se o resultado da cultura indicar resisténcia ao antibidtico instituido, este deve ser trocado,

exceto se o animal apresentar uma resposta clinica favoravel. Em infecbes espordadicas, ndo é
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recomendada nova cultura da urina apds o tratamento se os sinais clinicos tiverem sido resolvidos
(Weese et. al, 2019). No caso da Sophie, a cultura bacterioldgica da urina apresentou crescimento da
bactéria Staphylococcus pseudintermedius, sendo suscetivel ao antibidtico instituido empiricamente,
pelo que ndo foram feitas alteracdes na receita médica. No final da terapéutica realizou-se nova
cultura da urina, tendo-se obtido um resultado negativo. Desta forma, foi possivel prosseguir com a
remogao do urdlito através de cistolitotomia percutanea. De acordo, com o consenso do American
College of Veterinary Internal Medicine (2016), as recomendacGes para o tratamento de urdlitos de
estruvite sugerem a dissolucdo médica de urdlitos moderadamente radiopacos em cdes com urina
alcalina e infecdo do trato urinario causada por bactérias produtoras de urease. As excecdes a
dissolugdo médica referem-se a casos em que estd contraindicado a sua administragdo ou quando
existe obstrucdo urinaria ou urocistolitos que ocupem grande parte da bexiga ou quando a infecdo
urindria é incontrolavel.

A dissolucdo médica de urdlitos consiste na reducdo da concentracdo do material
calculogénico na urina e do aumento da sua solubilidade, através da intervenc¢ao de dietas apropriadas
e estratégias de diluicdo urindria, assim como antibioterapia de infecGes bacterianas concomitantes.
Para a dissolucdo de estruvite sdo aconselhadas as dietas Hill’s Prescription Diet s/d®e Royal Canin
S/0®, ambas promovem a dissolucdo dos urdlitos, bem como contém um alto teor de NaCl, a fim de
induzir a diurese e diluicdo da urinaria. A dieta Hill’s é pobre em fosforo e proteina, o que reduz a ureia,
fosforo e albumina sérica, e apresenta um tempo médio de dissolugcdo de urdlitos induzidos por ITU
de aproximadamente 2 a 3 meses. O uso de acidificantes de urina tém sido também sugeridos, uma
vez que urdlitos de estruvite sdo mais soluvéis em urinas acidas (pH 6,0-6,5). A andlise da urina, DU,
avaliagdo do sedimento e cultura microbioldgica sdo recomendadas 5 a 7 dias apds o inicio do
tratamento e a cada 4 semanas até a dissolugao do urdlito. O tratamento da urolitiase por dissolu¢do
médica nem sempre revela ser o método menos dispendioso para o maneio de todos os tipos de
urdlitos, isto é, no caso de urélitos de estruvite, o custo da dieta e da antibioterapia com acrescento
do custo das consultas de reavaliagdo e exames imagioldgicos devem ser considerados (Defarges et.
al, 2020).

A remocdo dos urdlitos deve ser efetuada quando ndo é possivel a sua dissolugdo e quando
podem causar obstrucdo urindria, inflamacao e infecdao recorrente. O tratamento cirdrgico por
cistotomia ou uretrostomia tem vindo a ser substituido por técnicas minimamente invasivas, como a
urohidropropulsao, litotripsia intracorporal, litotripsia extracorporal por ondas de choque, remocao
citoscopia, cistolitotomia percutdnea e cistotomia assistida por laparoscopia. Todos estes
procedimentos requerem uma cultura urinaria negativa ou a administra¢do de antibidtico apropriado

pelo menos 24 horas antes da sua realizacdo (Defarges et. al, 2020).
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No caso da Sophie, optou-se por realizar uma cistolitotomia percutanea (Percutaneous
Cystolithotomy — PCCL), ja que esta técnica tem apresentado excelentes taxas de remog¢dao completa
de célculos e tempos de procedimento curtos, independentemente do tamanho e forma do célculo.
Inicialmente, é feita uma pequena incisdo abdominal (aproximadamente 1-1,5 cm) localizada acima
do apice da bexiga. Assim que a bexiga for palpavel, esta é ancorada com suturas ao local da incisdo,
permitindo a entrada da canula do laparoscdpio no seu interior. De seguida, insere-se um cistoscépio
rigido, de modo a localizar e remover os cdlculos. Para uma melhor visualizacdo da bexiga, procede-se
ao enchimento prévio com solugao fisiolégica através de um cateter uretral. Apds a remogao dos
calculos da bexiga, a uretra é examinada através do cistoscopio, de modo a verificar se todos os
fragmentos foram removidos (Defarges et. al, 2020).

O progndstico da ITU esporadica é favoravel, mediante o seu tratamento com antibidtico
adequado, enquanto as infecdes recorrentes tém um progndstico desfavordvel, principalmente se a
causa subjacente ndo tiver sido identificada, pelo que uma avaliacdo mais detalhada do animal, através
de técnicas de imagem ou cistoscopia poderdo identificar possiveis anormalidades (Smee, 2020; Byron,
2018). Os protocolos de maneio e monitoriza¢gdo de pacientes com ITU recorrentes sdo importantes
para o seu sucesso e reducdo da incidéncia da patologia (Smee, 2020). A identificacdo e elimina¢do da
ITU constitui a forma primdria de prevencdo da urolitiase de estruvite. As dietas direcionadas ao
tratamento de urolitiase ndo previnem a sua ocorréncia, mas podem atrasar e minimizar os efeitos
dos urdlitos na presenca de infe¢des desconhecidas (Lulich et. al, 2016). No caso da Sophie, foi
conseguida a resolugdo da ITU com antibioterapia e anti-inflamatério, tendo-se posteriormente
realizado a remocdo cirdrgica do urdlito e instituido uma terapia dietética para controlo de novos

episddios de urolitiase e, indiretamente, de infe¢do urinaria.
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Tabela 13. Hemograma da Sophie. Tabela 14. Bioquimica sérica da Sophie.
VR Unidades VR Unidades
Leucdcitos 10,4 6,0-17,0 10E9/L Alb 4 25-4,4 g/dL
Linfécitos 2,0 1-4,8 10E9/L ALP 51 20- 150 u/L
Monécitos 0,41 0,2-1,5 10E9/L ALT 38 10- 118 u/L
Neutroéfilos 7,5 3,0-12,0 10E9/|_ Amilase 496 200 - 1200 U/L
Eosinofilos 035 CIRUS0 10E9/L Bilirrubina Total 04 01-06 mg/dL
Basofilos 0,1 0,0-0,4 10E9/L Ureia 12,0 7,0- 25,0 mg/dL
Eritrocitos 8,4 55-85 10E9/L Calcio 105 86-118 me/dL
Hemoglobina 21,6 11,0- 19,0 g/dL .
Creatinina 1,0 03-14 mg/dL
Hematdcrito 64,2 39-56 %
Fésforo 4 29-6,6 mg/dL
VCM 72 58-79 fL
Glicose 94 60- 110 mg/dL
HCM 24,2 19-28 pg i
CHEM 336 30-38 g/dL Sédio 150 138 - 160 mmol/L
RDW 19,8 14-20 % Potassio 4,5 3,7-538 mmol/L
Plaquetas 171 117 - 460 10E9/L PT 59 54-82 g/dL
VPM 10,6 7-12,9 fL Globulinas Totais 1,9 2,3-5.2 g/dL
Tabela 15. Urianalise da Sophie. Tabela 16. Sedimento urinario.
VR WBC > 20 /hpf
Cor Amarela - RBC 10-20 /hpf
Turbidez Turva - Células epiteliais 0-1 /hpf
Densidade 1.031 1.015-1.045 Cilindros 0 /hpf
Sangue 3+ -
e Cristais 20-30 /hpf
Leucécitos 1+ - -
) Bactérias Abundantes
Glicose neg -
Bilirrubinas neg -
Cetonas neg -
Proteinas 3+ -
pH 8,5 5,5-7,5
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Figura 4 - Radiografia abdominal da Sophie (projecao lateral direita): Presenca

de urdlito radiopaco na bexiga com 17,41 mm (seta branca). Imagem gentilmente
cedida pela Clinica Veterinaria Vets&Pets.

Figura 5 - Ecografia abdominal da Sophie: Espessamento parietal da bexiga

(seta branca) com presenca de urdlito (seta azul). Imagem gentilmente cedida pela
Clinica Veterindria Vets&Pets.
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Caso clinico n2 5 - Hematologia: Trombocitopenia Imunomediada Primaria

Dados do animal: lker, cdo Beagle, macho castrado, 9 anos, 21,0 Kg.

Motivo da consulta: Sangue nas fezes e urina.

Anamnese: O lker vive num apartamento sem coabitantes animais. Ndo tem acesso a lixo ou
toxicos, nem habitos de ingerir objetos estranhos. A sua dieta é a base de ragado seca de marca propria
e agua ad libitum. Apresenta vacinagdo atualizada contra esgana, hepatite infeciosa, parvovirose,
parainfluenza, raiva e leptospirose, assim como desparasitacdo externa e interna. Ndo tem por habito
realizar viagens com os tutores. Ha 2 anos foi diagnosticado com uma hérnia lombar em L2-L3 ndo
operavel, encontrando-se medicado com Conecta® (suplemento alimentar rico em Omega-3 que ajuda
a preservar a funcionalidade do sistema nervoso central e periférico, visao e aparelho locomotor). Ndo
possui passado cirurgico. Ha 5 dias comegou a apresentar episédios de fezes escuras intercaladas com
fezes mais claras. Ha 2 dias, os tutores observaram sangue na urina, sem relatos de posi¢cdes anormais
durante a mic¢do, nem sinais de disuria e estranguria. Ndo houve alteracdes na frequéncia e volume
urinario. Encontra-se ativo e mantem a atividade fisica. Quando inquiridos, os tutores relataram nao
ter alterado a dieta alimentar habitual. Além disso, o Iker ndo apresentou alteracdes de apetite.

Exame fisico geral: Atitude normal. Estado mental em alerta e temperamento equilibrado.
Mucosas padlidas, hiumidas e brilhantes com TRC < 2 segundos. Grau de desidratacao inferior a 5%.
Condicdo corporal 6/9. Movimentos respiratorios profundos do tipo costoabdominal, regulares,
ritmicos com relagdo inspiragdo/expiracdo de 1:1,3 e FR 20 rpm. Auscultacdo cardiopulmonar sem
alteragOes. Pulso forte, bilateral, simétrico, regular e ritmico com uma FC de 72 bpm. Palpacdo
abdominal normal. Temperatura retal de 38,1 2C com reflexo e ténus anal normais. Ganglios linfaticos
palpaveis normais. Observaram-se 3 petéquias na mucosa oral e uma equimose no abdémen.

Lista de problemas: Episddios de melena e hematuria, petéquias na mucosa oral e equimose
no abdémen.

Diagndsticos diferenciais: Coagulagao Intravascular Disseminada, Doenga de Von Willebrand,
Trombocitopenia Imunomediada Primaria, Trombocitopenia Imunomediada secundaria a doenca
infeciosa (Erlichia, Leishmania, Anaplasma, Babesia, Leptospira, Borrelia, Bartonella, Dirofilaria),
neoplasia (linfoma, hemangiossarcoma, tumores hepaticos ou esplénicos), alteracbes medulares
(mielofibrose, mieloptise), sequestro no baco (tor¢do do baco, esplenomegalia, congestdo portal) e
vasculite imunomediada.

Exames complementares:

e Diada consulta
Hemograma: Leucocitose — 17,2 x10°/L (VR 6,0 — 17,0 x10°/L), neutrofilia — 13,9 x10°/L (VR 3,0 - 12,0
x10°/L) e trombocitopenia - <15 x10°/L (VR 117 — 460 x10°/L) (Tabela 17). Esfregaco sanguineo: Linha

vermelha - moderada anisocitose e policromasia. Linha branca - neutrofilia leve com presenca de
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neutréfilos em banda sem evidentes sinais de toxicidade. Linha plaquetdria — densidade

marcadamente diminuida. Pesquisa de hemoparasitas negativa. Bioquimica sérica: Sem alteracdes

(Tabela 18). Radiografia toracica e abdominal: Sem alteracGes. Ecografia abdominal: Sem alteracdes.

Uranotest QUATTRO®: Negativo.

e 22dia
Hemograma: Trombocitopenia - <15 x10°/L (VR 117 — 460 x10°/L) (Tabela 17).

e 42dia
Hemograma: Leucocitose — 22,1 x10°/L (VR 6,0 — 17,0 x10°/L), neutrofilia — 16,3 x10°/L (VR 3,0 - 12,0
x10°%/L), trombocitopenia - <15 x10%/L (VR 117 — 460 x10°/L) e VPM diminuido — 6,0 fL (VR 7,0 — 12,9

fL) (Tabela E1). Esfregaco sanguineo: Linha vermelha — policromasia e ocasionais eritrdcitos nucleados.

Linha plaquetaria — densidade insuficiente para avaliagdo. Pesquisa de hemoparasitas negativa. Perfil
de coagulacdo: TP ligeiramente diminuido — 4,9 segundos (VR 5,1-7,9 segundos) (Tabela 19).

e 62dia
Hemograma: Leucocitose - 22,5 x10%/L (VR 6,0 — 17,0 x10%/L), monocitose - 1,6 x10°/L (VR 0,2 — 1,5
x10°%/L) neutrofilia - 19,1 x10%/L (VR 3,0 — 12,0 x10%/L), eritrécitos diminuidos — 5,3 x10°/L (VR 5,5 — 8,5
x10°/L), trombocitopenia - <15 x10°/L (VR 117 — 460 x10°/L) e VPM diminuido — 5,8 fL (VR 7,0 — 12,9
fL) (Tabela 17).

e 132dia
Hemograma: Leucocitose — 50,0 x10°/L (VR 6,0 — 17,0 x10%/L), monocitose — 3,9 x10°/L (VR 0,2 - 1,5
x10°/L), neutrofilia — 42,7 x10%/L (VR 3,0 — 12,0 x10°/L), eritrécitos diminuidos — 4,8 x10%/L (VR 5,5 —
8,5 x10°/L), hematdcrito diminuido — 34,9 % (VR 39 — 56 %) e trombocitose — 738 x10°/L (VR 117 — 460

x10°/L) (Tabela 17). Esfregaco sanguineo: Linha vermelha - anemia moderada com policromasia. Linha

branca — neutrofilia com desvio a esquerda. Linha plaquetaria — presenca de macroplaquetas
(plaguetas jovens) indicativas de medula dssea ativa. Reticuldcitos: Aumentados — 526,8 milhares/uL
(VR > 300 milhares/uL: resposta regenerativa marcada).

e 21°dia
Hemograma: Leucocitose — 18,1 x10°/L (VR 6,0 — 17,0 x10%/L) e neutrofilia 16,3 x10°/L (VR VR 3,0 —
12,0 x10%/L) (Tabela 17).

Diagndstico presuntivo: Trombocitopenia Imunomediada Primaria.

Tratamento e acompanhamento: Perante os sinais clinicos (melena e hematuria), achados do
exame fisico (petéquias e equimoses) e resultados laboratoriais, foi receitado prednisolona 2 mg/kg
PO BID, omeprazol 1 mg/kg PO BID e sucralfato 1 mg/cdo PO TID. O lker foi acompanhado de 2 em 2
dias para monitorizagao da trombocitopenia e sinais clinicos. O hemograma continuava a indicar baixa

em plaguetas e os esfregacos sanguineos confirmavam a densidade plaquetaria diminuida, pelo que
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se decidiu realizar uma transfusdao de plaquetas para posterior pun¢do da medula dssea. No 62 dia
apods consulta, requisitou-se a tipificagdo do sangue para transfusdo e receitou-se metronidazol 10
mg/kg PO BID. No 82 dia, procedeu-se a transfusdo de um concentrado de plaguetas. Ao 132 dia,
passados 5 dias da transfusdao, o hemograma indicou um aumento significativo do nimero de
plaquetas. Por esta altura, o Iker apresentava novos sinais clinicos, como polidria, polidipsia, cansago
e leucocitose severa, decorrente do uso da prednisolona. Desta forma, iniciou-se o desmame da
prednisolona com a reducdo de 1 mg/kg a cada 3 dias e introdu¢do de micofenolato de mofetil 10
mg/kg PO BID. No 212 dia apds a primeira consulta, veio a clinica para reavaliagdo, tendo-se observado
a resolucdo dos sinais clinicos, incluindo a regressao das petéquias e equimose, melena e hematuria.
Durante 2 meses, manteve-se a administragdo de micofenolato de mofetil 10 mg/kg PO BID com
vigilancia médica. O lker ndo voltou a apresentar trombocitopenia e o numero de plaquetas
normalizou para os valores de referéncia.

Prognostico: A evolucdo lker foi positiva, contudo apresentou uma resposta tardia na
resolucdo da trombocitopenia e sinais clinicos.

Discussdo: O Iker veio a clinica com histdria recente de melena e hematuria sem apresentacgdo
de outros sinais clinicos. Na avaliacdo do seu estado geral, o lIker encontrava-se em alerta com um grau
de desidratacdo normal (< 5%), movimentos respiratorios normais, pulso forte, auscultacdo
cardiopulmonar normal e sem alteracGes na temperatura retal. Contudo, identificaram-se 2 achados
anormais, petéquias na mucosa oral e uma equimose no abdémen, que direcionaram a atencdo para
possiveis distlirbios da hemostase.

As petéquias e equimoses resultam de uma hemorragia de pequenos vasos sanguineos a
superficie da pele ou mucosa. As primeiras apresentam diametro inferior a 3 mm e resultam da
hemorragia de capilares, ja as equimoses sao lesGes maiores causadas por hemorragia de arteriolas e
vénulas. Em condi¢bes normais, um numero adequado de plaquetas circulantes ajuda a manter a
estrutura e funcao do endotélio dos vasos sanguineos, porém, na presenca de uma lesdo vascular, a
matriz subendotelial é exposta, levando a interacdo das plaquetas com o colagénio e outras moléculas
da matriz. As plaquetas circulantes aderem ao local da lesdo e recrutam novas plaquetas, de forma a
manter a hemostase e controlar a hemorragia. A Trombocitopenia é a causa mais comum do
desenvolvimento de petéquias e equimoses, contudo, menos frequentes, as trombopatias (defeitos
na funcdo plaquetaria) e doencas vasculares também podem levar a mesma apresentacdo clinica
(Blois, 2017).

A Trombocitopenia consiste na reducdo do nimero de plaquetas circulantes, podendo resultar
de uma reduc¢do na sua producao, aumento da sua destruicdo, aumento do seu consumo ou aumento
do seu sequestro. Dentro destas, o aumento da destruicdo de plaquetas é a mais frequentemente

observada no cdo, sendo causada por uma reacao imunomediada, uma reacao farmacoldgica ou uma
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doenga infeciosa (Nelson & Couto, 2020). De facto, a Trombocitopenia Imunomediada é a etiologia
mais comum de trombocitopenia severa, podendo classificar-se como Trombocitopenia
Imunomediada Primdria (TIP), quando é idiopatica e resulta de um defeito na regulagdo imune que
leva os anticorpos a reagirem contra os préprios antigénios das plaquetas, ou secundaria, quando é
resultado de uma patologia infeciosa ou inflamatdria, neoplasia ou terapia farmacoldgica (Blois, 2017).
As causas mais comuns de doenca infeciosa em caes incluem as infe¢des por Erlichia, Leishmania,
Anaplasma, Babesia, Leptospira, Borrelia, Bartonella, Dirofilaria e virus da Esgana canina que podem
levar a supressao da medula dssea e mieloptise, assim como as neoplasias linfoma, hemagiossarcoma,
leucemia, carcinomas/sarcomas nio classificados, entre outros. A exposi¢do a toxinas ou farmacos,
como por exemplo, trimetopim/sulfadiazina, fenobarbital e primidona podem também provocar
Trombocitopenia Imunomediada secundaria. Na Trombocitopenia Imunomediada, os sinais clinicos
mais comuns sdo a presenca de petéquias, equimoses, epistaxis, hematoquezia, hematémese, letargia,
fraqueza e anorexia. No exame fisico, podem-se identificar evidéncias de melena ou hematoqueazia,
hematuria, hifema, hemorragia da retina e mucosas palidas (Nelson & Couto, 2020). Outras patologias
gue podem estar na origem da trombocitopenia sdo a Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID),
complicacdo séria que pode resultar de doencas sistémicas, onde inicialmente o animal apresenta um
grau de coagulacdo elevado, mas com o avancar da patologia ocorre consumo das plaquetas e a
Doenca de Von Willebrand, definida por um defeito hereditario no fator Von Willebrand, essencial
para a adesao plaquetdria no local da lesdo. O sequestro plaquetario pode ocorrer secundariamente a
hepatomegalia, esplenomegalia, endotoxemia, hipotensao e hipotermia. Na vasculite imunomediada,
o animal possui uma contagem de plaquetas normal sem evidéncias de defeitos na funcdo plaquetaria,
contudo apresenta edema, equimoses e hemorragias, devido a alteragées inflamatdrias na parede dos
vasos sanguineos, decorrente da patologia (Blois, 2017).

No dia da consulta, foram realizados exames complementares ao lker, nomeadamente
hemograma com avaliacdo do esfregaco sanguineo, bioquimica sérica, radiografia toracica e
abdominal e ecografia abdominal. O hemograma indicou trombocitopenia (<15 x10%/L; VR 125 — 618
x10°/L) e a avaliagdo do esfregaco sanguineo confirmou uma densidade plaquetdria marcadamente
diminuida, sem identificagdo de hemoparasitas. A bioquimica sérica ndo revelou alteracées em
nenhum dos parametros.

O diagnéstico clinico da patologia consiste numa abordagem de exclusdo, onde a combinacgao
da histdria clinica, exame fisico e testes clinicopatologicos que descartam as causas subjacentes a
trombocitopenia, leva ao diagndstico final de TIP. O primeiro passo desta abordagem passa pela
confirmacdo da trombocitopenia, através da contagem e andlise visual de plaquetas no esfregaco
sanguineo (LeVine & Brooks, 2019). A trombocitopenia indicada por maquinas laboratoriais internas

da clinica pode ndo ser fidvel, especialmente se existir aglomeracdo plaquetaria ou macroplaquetas
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(Holt & Riley, 2019). Animais com TIP apresentam trombocitopenia que pode estar ou ndo
acompanhada por uma anemia, dependendo do grau de hemorragia e da presenc¢a ou auséncia de
anemia hemolitica imunomediada concomitante. Paradoxalmente, um estudo reportou que cdes com
TIP apresentam um volume plaquetédrio médio (VPM) mais baixo do que outras patologias que causam
trombocitopenia, podendo ser explicado pelo facto de plaguetas com maior tamanho e densidade de
ligagdo a anticorpos terem maior probabilidade de serem destruidas (Nelson & Couto, 2020).

A investigacdo de Trombocitopenia Imunomediada secundaria deve incluir a revisdo de
administracdes recentes de farmacos, hemograma, perfil bioquimico e uriandlise para descartar
causas sistémicas, exames imagioldgicos para excluir neoplasias e testes de rastreio de doencas
transmitidas por vetores (LeVine & Brooks, 2019). Por norma, quando o animal é assintomatico e
apenas apresenta sinais de hemorragia, consideram-se pouco provdveis a sepsis e doengas
transmitidas por vetores como causas da trombocitopenia (Nelson & Couto, 2020). No caso do lker, as
radiografias tordcica e abdominal e a ecografia abdominal permitiram descartar os diagndsticos
diferenciais de tor¢ao do bago, hepatomegalia e esplenomegalia. Considerou-se pouco provavel a
existéncia de neoplasia. Realizou-se também um teste seroldgico rapido, o Uranotest® Quattro, que
permite a detecdo de anticorpos de Leishmania infantum, Ehrlichia canis e Anaplasma e antigénio de
Dirofilaria immitis. Como o resultado do teste deu negativo e na auséncia de sinais compativeis com
infecdo, considerou-se pouco provavel o diagnéstico de Trombocitopenia Imunomediada secundaria
a doenga infeciosa.

Em animais com trombocitopenia que apresentem esquizdcitos no esfregaco sanguineo ou
evidéncia de hemorragia secundaria, como hematoma ou hemorragia interna, devem ser realizados
testes de avaliagdao da hemdstase para descartar a CID. Neste caso, os doentes apresentam um tempo
de protrombina (PT) ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) aumentado e uma
concentracgao de fibrinogénio normal ou diminuida (Nelson & Couto, 2020). Neste caso clinico, o perfil
de coagulacdo nao foi consistente com o diagndstico de CID. Perante todos os resultados obtidos nos
exames complementares, surgiu uma forte suspeita de TIP.

No caso do Iker, realizou-se ainda uma transfusao de plaquetas, de forma a ganhar tempo para
uma posterior avaliagdo da medula éssea e possivel esplenectomia. A transfusdo de plaquetas ndo é
frequentemente realizada em cdes com TIP, uma vez que se acredita que as plaquetas sao
rapidamente destruidas apds a transfusdo. Contudo, em situacdes de risco de vida, como suspeita de
hemorragia no cérebro ou pulmdes, ou TIP incontrolada, a transfusdo de plaquetas pode auxiliar na
manutencdo da hemostase a curto prazo (Callan & Catalfamo, 2017). A avaliacdo da medula éssea é
indicada em cdes com trombocitopenia, principalmente se ndo apresentarem resposta a
administracdo de farmacos imunossupressores dentro de 2 a 3 dias (Nelson & Couto, 2020), como foi

ocasodo lker. Asua avaliacdo é util para descartar neoplasia, mieloptise e anemia aplasica. A aspiracao
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ou bidpsia da medula dssea pode ser realizada de forma segura em animais com trombocitopenia
severa, visto que é possivel controlar a hemorragia com pressao local (Nelson & Couto, 2020). Apés a
transfusdo de plaquetas, o lker foi para casa, tendo regressado a clinica 5 dias depois para avaliacdo
do hemograma. Este indicou um aumento exponencial do nimero de plaquetas, pelo que nao se
chegou a realizar a pungao da medula éssea. Para além disso, os tutores referiram que os episddios de
melena e hematuria melhoraram.

Muitas vezes, o diagndstico de TIP é obtido apds resultados positivos da trombocitopenia a
terapéutica com corticosesterdides. A imunossupressao com glucocorticdides em combinacdo com
outros fdrmacos imunossupressores adjuvantes consistem no principal método de tratamento da TIP
em cdes (Nelson & Couto, 2020; LeVine & Brooks, 2019). A prednisolona é comumente usada como
farmaco de primeira linha, promovendo uma terapia imunossupressora efetiva e de baixo custo.
Normalmente, a dose inicial de prednisolona no cdo corresponde a 2-4 mg/kg/dia PO, dividida em duas
doses (Holt & Riley, 2019; Nelson & Couto, 2020). A terapia imunossupressora adjuvante pode ser
administrada com azatioprina, micofenolato, leflunomida, ciclosporina e clorambucilo. A azatioprina
tem sido o farmaco de segunda linha mais frequentemente usado na TIP, no entanto também se
incluem nesta linha o micofenolato e a ciclosporina. Relativamente a azatioprina, apesar dos efeitos
adversos serem pouco comuns, tém sido reportados casos de mielossupressdo, sinais
gastrointestinais, pancreatite e toxicidade hepatica. O micofenolato de mofetil foi desenvolvido como
alternativa a azatioprina, apresentando um mecanismo de a¢do semelhante, mas com baixo risco de
mielotoxicidade. Este farmaco inibe a proliferacdo de células B e T e reduz a producdo de anticorpos,
sendo conhecido pelo seu uso em transplantes. Na medicina veterindria tem sido amplamente usado
para imunossupressdo, em particular no tratamento de TIP. A dose recomendada no c&o é de 10 mg/kg
PO a cada 12 horas (Nelson & Couto, 2020). No caso do lker, foi receitado na primeira consulta
prednisolona em doses imunossupressores (2 mg/kg PO BID), no entanto com o passar do tempo, o
Iker comecgou a apresentar sinais clinicos associados a sua administracdo, como marcada poliuria e
polidipsia, cansaco, diminuicdo de apetite e leucocitose, assim como os sinais clinicos atribuidos a
trombocitopenia agravaram. Decidiu-se entdo, introduzir na terapéutica o micofenolato de mofetil 10
mg/kg PO BID, de forma a reduzir a dose da prednisolona. Com o desmame gradual da prednisolona,
os sinais clinicos resolveram-se.

A esplenectomia é um tratamento adjuvante em doencas imunomediadas, sendo
recomendada em cdes com Trombocitopenia Imunomediada resistente a terapia farmacolégica. Ao
realizar a esplenectomia, esta-se a remover o local primario de depuracdo das plaquetas, prevenindo
simultaneamente a producdo de anticorpos (Nelson & Couto, 2020). No caso do lker, o aumento de
plaquetas apds a transfusdo ndo justificou a realizacdo de esplenectomia, bem como o baco nao

apresentou alteracdes ecograficas.
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Os efeitos adversos associados a terapia imunossupressora podem ser dificeis de gerir, pelo
gue é essencial estabelecer um controlo rigoroso desde o inicio do tratamento até ao seu término
(Holt & Riley, 2019). Um estudo que acompanhou, pelo menos por 1 ano, e avaliou 45 cdes com
diagnodstico presuntivo de TIP, revelou que 89,6% dos animais sobreviveram e 31% dos mesmos
apresentaram recidiva. O tempo médio desde o diagndstico e a recidiva foi de 79 dias com taxas de
mortalidade baixas nos cdes que voltaram a apresentar a trombocitopenia (Simpson et. al 2018). No
caso do lker, manteve-se a administra¢cdo do micofenolato de mofetil durante os dois meses seguintes,
de forma a prevenir eventuais recidivas. O lker ndo voltou a apresentar trombocitopenia e o nimero

de plaguetas normalizou para os valores de referéncia.
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Tabela 17. Hemograma do lker no dia da consulta e durante o acompanhamento.

VR Unidades 22 dia 42 dia 62 dia 132 dia 212 dia
Leucécitos 17,2 6,0-17,0 10E9/L 17,0 22,1 22,5 50,0 18,1
Linfécitos 1,2 1-4,38 10E9/L 14 1,5 1,8 3,5 11
Monécitos 0,9 02-15 10E9/L 11 1,1 1,6 39 0,8
Neutréfilos 13,9 3,0-12,0 10E9/L 11,3 16,3 19,1 42,7 16,3
Eosinofilos 0,07 0,0-0,80 10E9/L 0,02 0,02 0,02 0,04 0,05
Basodfilos 0,0 0,0-04 10E9/L 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Eritrocitos 7,0 55-85 10E9/L 6,6 6,6 53 4,8 5,7
Hemoglobina 15,7 11,0-19,0 g/dL 17,0 15,5 12,3 11,6 12,3
Hematdcrito 50,1 39-56 % 50,3 49,6 39,2 34,9 40,7
VCM 69 58-79 fL 74 75 74 73 72
HCM 23,6 19-28 pg 25,4 23,7 23,1 24,1 219
CHCM 34,4 30-38 g/dL 34,2 34,5 31,3 33,2 30,3
RDW 19,4 14-20 % 18,4 18,4 18,3 21,0 20,0
Plaquetas <15 117 - 460 10E9/L <15 <15 <15 738 428
VPM 7,7 7-129 fL 8,8 6,0 5,8 12,6 10,8
Tabela 18. Bioquimica sérica do Iker. Tabela 19. Perfil de coagulacdo do lker.
VR Unidades VR Unidades

Alb 34 25-44 g/dL TP 4,9 51-79 seg

ALP 64 20-150 u/L TTPA 10,4 8,6-12,9 seg

AL 34 S Ll u/L Fibrinogénio 284,1 150,0-3000  mg/dL

Amilase 624 200 - 1200 u/L

Bilirrubina Total 0,3 0,1-0,6 mg/dL

Ureia 13,0 7,0-25,0 mg/dL

Calcio 10,1 8,6-11,8 mg/dL

Creatinina 1,0 03-14 mg/dL

Fésforo 4.8 29-6,6 mg/dL

Glicose 102 60- 110 mg/dL

Sédio 147 138 - 160 mmol/L

Potassio 3,8 3,7-5,8 mmol/L

PT 5,7 54-8,2 g/dL

Globulinas Totais 2,3 2,3-52 g/dL
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