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Resumo 
 

 

 

O relatório de conclusão de Mestrado Integrado em Medicina Veterinária aqui apresentado tem 

como principais objectivos a descrição e discussão de cinco casos clínicos da área de Medicina 

Interna de Animais de Companhia. 

Cada caso está incluído numa especialidade diferente, sendo que serão apresentados casos de 

gastroenterologia, neurologia, dermatologia, urologia e de cardiologia. 

Todos eles foram por mim acompanhados durante as dezasseis semanas de estágio curricular no 

Hospital Veterinário Montenegro. 

Durante este período foi-me possível entrar em contacto com a realidade da clínica e cirurgia de 

animais de companhia. Rotativamente era permitido aos estagiários assistir e participar em 

consultas externas, cirurgias, internamento e cuidados intensivos. Estive presente em todas estas 

actividades, o que permitiu aprofundar os meus conhecimentos e melhorar a minha prática 

clínica em actividades que já não eram novas para mim, tendo sido também possível entrar em 

contacto directo com procedimentos nunca antes observados, enquanto aluna. 

Nas consultas externas era-nos permitido não só observar, como também realizar exames físicos. 

Nas cirurgias, o estagiário tinha como funções fazer o controlo e monitorização da anestesia, ser 

ajudante de cirurgião, fazer a preparação pré-cirúrgica e acompanhamento pós-operatório do 

animal. 

No internamento, eram-nos incumbidas as tarefas de realização de exames físicos diários, 

administração da medicação, fisioterapia, exames complementares e vigilância.     

Eram também solicitadas aos estagiários, durante as reuniões diárias do hospital, a opinião sobre 

os casos presentes, em termos de diagnóstico e terapêutica. Cada um de nós era assim 

incentivado a fazer uma revisão bibliográfica, de forma a podermos contribuir não só para 

auxiliar os médicos veterinários, como também para a nossa formação. 

Por fim, toda a equipa do Hospital Veterinário Montenegro se mostrou igualmente disponível 

para nos esclarecer qualquer dúvida relacionada com o acompanhamento dos casos e para 

contribuir para a nossa formação. 
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Lista de abreviaturas 

 
 

AST- Aspartato Aminotransferase 

bid- duas vezes por dia 

bpm- batimentos por minuto 

BUN- Blood Urea Nitrogen 

CHCM- Concentração de Hemoglobina 

               Corpuscular Média 

DTM- Dermatophyte Test Medium 

FA- fosfatase alcalina 

FIV- Feline Imunodefeciency Vírus 

FLUTD- Feline Lower Urinary Tract  

               Disease 

GPT- Alanina Aminotransferase 

IM- intramuscular 

IV- intravenoso 

KCl- cloreto de potássio 

LCR- Líquido Cefalorraquidiano 

MARE- Meningite-Arterite Responsiva aos 

Esteróides 

NaCl- cloreto de sódio 

PO- per os 

qid- cada seis horas 

qod- cada 48 horas 

rpm- respirações por minuto 

SC- subcutâneo 

sid- uma vez por dia 

SNC- Sistema Nervoso Central 

TAC- Tomografia Axial Computorizada 

TRC- Tempo de Replecção Capilar 

VCM- Volume Celular Médio 
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Caracterização do paciente e motivo da consulta: O Bob era um canídeo com nove meses de 

idade, macho inteiro, de raça indeterminada, com 12,3 kg de peso e que foi trazido à consulta 

devido a diarreia com sangue vivo e vómitos. 

Anamnese: O Bob não se apresentava vacinado contra nenhum dos agentes infecciosos, nem 

desparasitado, tanto interna como externamente. O animal foi oferecido aos proprietários quando 

tinha três meses de idade e estes não tinham conhecimento sobre o estado de saúde dos restantes 

irmãos. Vivia numa moradia no Porto, onde tinha acesso a um jardim privado. Costumava vir dar 

um passeio até um jardim público. Comia uma ração seca comercial para cães jovens, embora os 

proprietários lhe fornecessem por vezes alguns extras (pão, fiambre ou queijo). Não tinha por 

hábito roer ou ingerir objectos, de mexer no lixo ou de comer ervas. Não tinha acesso a tóxicos, 

não tinha coabitantes, não fazia viagens e nunca foi sujeito a nenhum tipo de cirurgia. Estava a 

ser medicado nesse momento com cimetidina, 8 mg/kg, tid, PO e metronidazol, 21 mg/kg, bid, 

PO. Estava a fazer também dieta caseira e vigilância, uma vez que o tinham trazido à consulta 

dois dias antes, devido a anorexia, prostração, vómitos e diarreia que haviam aparecido três dias 

atrás. Devido às dificuldades financeiras dos proprietários foi sugerido, contudo, apenas um 

tratamento sintomático para um diagnóstico de gastroenterite. No passado médico registava-se 

uma sarna sarcóptica haviam três meses. 

O quadro tinha-se agravado em relação aos últimos dias, uma vez que os vómitos passaram a ser 

mais frequentes, a diarreia passou a apresentar sangue vivo e o animal encontrava-se também 

cada vez mais prostrado. A diarreia era líquida, hemorrágica e fétida. O vómito apresentava 

conteúdo líquido, de cor amarelado. Em relação a todos os restantes parâmetros da anamnese não 

se identificaram mais alterações. Não apresentava perdas de sangue por qualquer outro local. 

Exame físico geral: Ao exame físico o animal apresentava uma atitude em estação e em 

movimento normal, encontrava-se bastante prostrado e o temperamento era equilibrado. As 

mucosas oral, ocular e anal encontravam-se pálidas e o TRC era de 3 segundos. A temperatura 

rectal de 38,9ºC, com tónus anal normal sem sangue, parasitas ou fezes no termómetro. A 

frequência cardíaca era de 116 bpm e a frequência respiratória de 25 rpm. A respiração era do 

tipo costoabdominal, com uma relação de 1:1,3, sendo os movimentos de profundidade normal, 

regulares e rítmicos. O pulso era fraco, regular, rítmico e simétrico. Tanto a auscultação cardíaca 

como a auscultação pulmonar encontravam-se normais. O grau de desidratação era de 6%. Os 

gânglios linfáticos mandibulares, pré-escapulares e poplíteos eram palpáveis, de tamanho, forma 

e consistência normais. Os gânglios parotídeos, retrofaríngeos, axilares, axilares acessórios e 

inguinais não se palpavam. Quanto à condição corporal era considerado um animal magro.  
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Exame dirigido ao sistema digestivo: À palpação abdominal o animal apresentava um grande 

desconforto, sobretudo na porção média e caudal do abdómen. As ansas intestinais encontravam-

se algo espessadas e com um conteúdo líquido. Ao toque rectal não se evidenciaram alterações, 

nem a presença de fezes ou sangue na luva. 

Diagnósticos diferenciais: Corpo estranho gastrointestinal, gastroenterite infecciosa vírica 

(Parvovírus, Coronavírus, esgana), gastroenterite infecciosa bacteriana (Salmonella, 

Campylobacter, Clostridium), intolerância ou indiscrição alimentar, parasitas gastrointestinais 

(Trichuris, Coccídeas, Giardia, Ténias, Ascarídeos), pancreatite aguda, hepatopatias 

(insuficiência hepática), intussuscepção intestinal, vólvulo intestinal, gastroenterite hemorrágica 

idiopática, saculite anal, neoplasias (adenocarcinoma intestinal, gastrinoma), tombocitopénia 

imuno-mediada, deficiências de factores de coagulação (hemofilia A ou B, doença de von 

Willebrandt), coagulação intravascular disseminada, hemoparasitose (Ehrlichia canis), 

intoxicação por raticidas. 

Exames complementares: Hemograma: leucopénia de 4,39 m/mm
3
 (6-17), hematócrito 

aumentado de 58,9% (35-55), macrocitose de 74,4 fl (58-73) e concentração de hemoglobina de 

19g/dl (10-18). Todos os restantes parâmetros do hemograma se encontravam normais. 

Bioquímica sérica: Ureia, glicose, proteínas totais dentro dos valores normais. Ionograma: 

potássio e cloro dentro de valores normais. Hiponatrémia de 132 mmol/L (145-157). 

Diagnóstico presuntivo: Gastroenterite infecciosa por parvovírus canino. 

Tratamento e evolução: O animal foi internado nesse dia e foi iniciada a fluidoterapia com 

NaCl a 0,9%, suplementado com 5% de glicose a uma taxa de 37ml/h. Administrou-se 

ampicilina, 12,5 mg/kg, IV, tid, metronidazol, 10 mg/kg, IV, bid, metoclopramida, 0,5 mg/kg, 

SC, bid e, ranitidina, 2,5 mg/kg, SC, bid e sucralfato 83 mg/kg, PO, bid. Nada PO durante as 

primeiras 24 horas. Ao terceiro dia de internamento foi-lhe também administrado enrofloxacina, 

5 mg/kg, IV, bid e maropitant, 1 mg/kg, SC, sid. A fluidoterapia passou a ser efectuada com uma 

solução polielectrolítica composta por 138 mEq/L de sódio, 4 mEq de potássio, 4 mEq/L de 

cálcio, 2 mEq/L de magnésio, 110 mEq/L de cloro, 38 mEq/L de bicabornato, suplementada com 

5% de glicose, a uma taxa de 41 ml/h. Não apresentou vómitos nesse dia. A contagem de 

leucócitos era de 8,51 m/mm
3
 e o hematócrito de 50,1%. Os níveis de sódio sérico: 141 mmol/L. 

Ao quinto dia de internamento efectuou-se a desparasitação interna com milbemicina e 

praziquantel. Ao sétimo dia foi-lhe retirado o maropitant e a metoclopramida. Leucócitos: 12,11 

m/mm
3
. Sódio sérico: 148 mmol/L. No 10º dia, o animal passou a comer com algum apetite, as 

fezes eram pastosas, sem hematosquezia. Ao 11º dia de internamento a medicação foi alterada 
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para amoxicilina+ácido clavulânico, 15 mg/kg, PO, bid, metronidazol, 31 mg/kg, PO, bid, 

ranitidina, 3 mg/kg, SC, bid e sucralfato, 83 mg/kg, PO, bid. Devido à melhoria da condição do 

animal decidiu-se pela alta ao 12ºdia, com a prescrição de amoxicilina+ácido clavulânico 20 

mg/kg, PO, bid, durante uma semana e metronidazol, 10 mg/kg, PO, bid, durante cinco dias. 

 

Discussão: A parvovirose canina manifesta-se normalmente como uma gastroenterite 

hemorrágica, embora nem sempre. É uma doença potencialmente fatal, mas a sua severidade 

depende de vários factores, nomeadamente da virulência do vírus, quantidade de inoculo e 

defesas do hospedeiro
3
. 

O agente responsável por esta afecção gastrointestinal é o parvovírus canino-2 (PVC-2). 

A partir deste originaram-se três variantes antigénicas, o PVC-2a, o PVC-2b e o  mais recente 

PVC-2c. O PVC apresenta grande tropismo para enterócitos e células hematopoiéticas
1
. 

Esta patologia ocorre sobretudo em animais jovens, normalmente entre as seis semanas e 

os seis meses de idade e não vacinados. Pode ocorrer em animais de qualquer raça, embora os 

Doberman Pinschers, Rotweillers, Pit Bulls e Labrador Retrievers sejam mais afectados. Pensa-

se que estas raças poderão apresentar uma imunodeficiência hereditária, embora isto não esteja 

provado até ao momento
3,6

. 

A transmissão é horizontal, sendo a forma directa (fecal-oral) a mais comum, podendo 

ocorrer também de forma indirecta, por contacto com material infectado. Os cachorros que são 

infectados verticalmente a partir de mães não vacinadas podem desenvolver uma miocardite 

infecciosa. Após a infecção oral, ocorre uma replicação viral rápida nos tecidos linfóides a nível 

da orofaringe, à qual se segue um período de virémia e de multiplicação viral intensa ao nível 

dos enterócitos, células hematopoiéticas e em outros órgãos linfóides como o baço. A excreção 

viral nas fezes ocorre a partir do terceiro dia de infecção. Tudo isto justifica os sinais 

apresentados pelos animais, tais como diarreia hemorrágica, vómito, febre, depressão e 

desidratação severas associadas a leucopénia. A severidade da leucopénia é muitas vezes 

considerada como um indicador de prognóstico
1
. A diarreia, quando ocorre, é do tipo secretora e 

de malabsorção, devido à lesão da mucosa entérica causada pelo parvovírus
6
. O vómito é o sinal 

proeminente na parvovirose canina e pode ser mais ou menos severo. Em casos onde o vómito é 

muito severo poderá haver esofagite, sendo que nestas circunstâncias é de extrema importância a 

utilização de protectores de mucosa (e.g. sucralfato, cimetidina)
1
, tal como se efectuou neste 

caso.  
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O diagnóstico poderá ser exclusivamente clínico, baseado na idade do animal, no seu 

estado vacinal e nos sinais clínicos ou mediante testes definitivos. Nestes casos, o mais 

conhecido é o teste rápido para parvovírus que não é mais do que um teste ELISA para detecção 

do antigénio viral nas fezes. Contudo, poderá haver falsos negativos, de acordo com o momento 

da infecção (a excreção de vírus nas fezes ocorre a partir do 3º dia até ao 10º dia de infecção) e 

falsos positivos, devido à administração da vacina viva modificada
6
. Existem ainda exames 

laboratoriais, como o teste de PCR, de hemaglutinação, imunofluorescência e isolamento viral 

em culturas celulares
1
. No caso do Bob não se efectuou um diagnóstico definitivo, mas apenas 

um diagnóstico presuntivo. Este animal, apesar de fugir um pouco à faixa etária normal para a 

ocorrência de parvovirose, não se apresentava vacinado, apresentava vómitos, prostração e 

hematosquezia, sinais clínicos mais comuns desta doença. Além disso apresentava igualmente 

uma leucopénia considerável, o que ajudou a consolidar o diagnóstico presuntivo. Também se 

poderiam ter descartado outros possíveis diagnósticos diferenciais, como uma parasitose, uma 

vez que este animal não se encontrava desparasitado. Uma coprologia ou esfregaço de fezes 

frescas poderiam, neste caso, ter ajudado a excluir este diagnóstico
3,6

. 

A prevenção efectuada na maior parte das clínicas e hospitais veterinários consiste na 

administração de uma vacina viva modificada de PVC-2 ou de PVC-2b
2
. Contudo, este controlo 

vacinal pode não ser cem por cento eficaz, principalmente devido à interferência com os 

anticorpos maternos em cachorros até às 12 semanas de idade ou mais. A persistência de 

elevados títulos destes anticorpos poderá inibir a formação de uma resposta activa à vacinação, o 

que tornará os animais susceptíveis à infecção pelo parvovírus, ainda que estes se encontrem 

vacinados
2
. Um trabalho realizado por Martella (2005) demonstrou que a utilização de uma 

vacina viva modificada da variante antigénica PVC-2b, administrada por via intranasal, 

apresenta uma elevada eficácia de indução de resposta imunológica activa em cachorros com 

elevados níveis de anticorpos maternos. Estas vacinas, apesar de apresentarem um título de vírus 

inferior ao encontrado nas convencionais vacinas PVC-2 e de PVC-2b são capazes de induzir 

uma resposta igual ou superior a estas últimas. Além disso, este trabalho demonstrou igualmente 

que as vacinas PVC-2b administradas parentericamente são mais efectivas que as PVC-2 na 

indução da resposta imune
2
. As vacinas que são aplicadas rotineiramente mostraram-se também 

efectivas contra a nova variante antigénica, o PVC-2c
5
. 

Quanto ao tratamento é de extrema importância, antes de qualquer outra intervenção, 

corrigir os desequilíbrios hidroelectrolíticos e ácido-base. Por isso, neste caso se iniciou a 

fluidoterapia com uma solução de NaCl a 0,9 %, uma vez que o animal se encontrava 
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hiponatrémico e que posteriormente foi suplementada com glicose e KCl, visto que para além 

dos vómitos e da diarreia que originam perda de água e electrólitos, o animal também se 

encontrava em anorexia há algum tempo
1,3

. Em animais não hiponatrémicos está indicada a 

administração de um soro alcalinizante. A medição de electrólitos diária e da glicemia cada doze 

horas seria a abordagem ideal num caso de gastroenterite aguda e severa como neste caso, 

segundo alguns autores
3
. Está indicada a administração, por via endovenosa preferencialmente, 

de uma solução balanceada de electrólitos com 20 a 40 mEq/L de KCl para animais com vómitos 

e diarreia persistentes. Em cães com hipoglicémia ou sob risco iminente (e.g. choque séptico) 

está ainda indicada a suplementação com 5% de glicose
6
. Em situações de hipoproteinémia ou 

anémicos está indicada a administração de plasma, expansores de plasma ou transfusão 

sanguínea 
3,6

. 

Os antibióticos estão indicados em pacientes febris e/ou com uma leucopénia recorrente, 

uma vez que há o risco de sepsis devido à destruição da mucosa intestinal pelo vírus. Estes 

devem ser de amplo espectro de acção, como as penicilinas e cefalosporinas de primeira 

geração
6
. Em pacientes com choque séptico está indicada a administração de um antibiótico de 

amplo espectro aeróbio em combinação com outro de espectro anaeróbio (e.g. ampicilina e 

amicacina). O metronidazol aqui utilizado apresenta uma boa acção contra anaeróbios, estando 

assim indicado para várias patologias intestinais
3
. 

A prescrição de antieméticos é necessária enquanto persistir o vómito
1,3

. Os indicados são 

normalmente a metoclopramida, sendo a proclorperazina a primeira escolha para alguns autores
3
. 

A utilização de flunixina meglubina, experimentalmente, demonstrou aumentar a 

sobrevivência de cães após a administração de uma endotoxina e foi mesmo recomendada para o 

tratamento de pacientes em choque séptico devido a enterite parvoviral
6
. Devido ao risco de 

ulceração gastrointestinal, a sua utilização é controversa e segundo alguns autores (Couto, 2006) 

poderá ser utilizada apenas uma vez, em casos de sepsis apenas e não concomitantemente com 

corticosteróides
5,6

. 

Para além do tratamento conservativo, como efectuado neste caso, existem ainda outras 

hipóteses que poderão permitir uma actuação directa sobre o vírus. Uma delas é a imunoterapia 

passiva com soro ou plasma de cães hiperimunes, que leva a uma redução da morbilidade dos 

animais infectados. A utilização de plasma recente tem ainda a vantagem de aumentar a 

opsonização bacteriana, mediante a fibronectina
6
. 

O tratamento com o factor estimulante colónia-granulócito recombinante demostrou 

elevada eficácia na resolução da leucopénia. Contudo não se encontra correlacionado nem com o 
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aumento da sobrevivência, nem com a diminuição da morbilidade, pelo que a sua utilização 

numa infecção por parvovírus pode não ser totalmente eficaz
3,6

. 

Uma terceira hipótese de tratamento tem vindo a ser defendida por alguns autores e 

consiste na administração de Interferão Ómega Felino. Um caso de parvovirose com uma severa 

neutropénia referido na literatura foi tratado com Interferão, por três dias consecutivos em 

combinação com o tratamento conservativo. Às 72 horas após a primeira administração de 

interferão a condição corporal do animal havia melhorado significativamente, com recuperação 

total do apetite e dos parâmetros do hemograma e uma semana após o tratamento o animal havia 

recuperado totalmente, incluindo o apetite
5
. Este tipo de tratamento, quando administrado 

precocemente, leva não só a uma redução da mortalidade, como também a uma melhoria muito 

mais rápida e eficaz do estado geral do animal, segundo o autor
4
. 

O prognóstico de uma enterite por parvovírus poderá ser favorável para animais que 

iniciam o tratamento a tempo, sobretudo para aqueles que sobrevivem aos primeiros quatro dias 

de infecção
1
. Os cães que recuperam desenvolvem imunidade para o resto da vida

3
. 
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Caracterização do paciente e motivo da consulta: O Billy era um canídeo, macho inteiro com 

um ano de idade, de raça Boxer e com 20 kg de peso, que veio referido de uma clínica 

veterinária devido a ataques convulsivos. 

Anamnese: O Billy vivia num andar em Matosinhos com os donos, mas tinha acesso ao exterior 

público diariamente. Estava desparasitado internamente com pamoato de pirantel, praziquantel e 

febantel e externamente com Imidaclopride e Permetrina. Estava igualmente vacinado contra 

parvovirose, esgana, hepatite infecciosa, leptospirose e raiva. Comia exclusivamente uma dieta 

seca Premium. Não ingeria lixo ou ervas, nem tinha acesso a tóxicos. Não tinha cohabitantes. 

Não havia história de medicações, nem de cirurgias. O Billy já tinha sido trazido à consulta no 

hospital dois dias antes, com uma história de diarreia que durava há 15 dias, associada a anorexia 

e prostração. Nessa altura foram-lhe efectuados alguns exames: ecografia abdominal, 

hemograma, medição da actividade sérica da FA e GPT, raio X torácico e abdominal, ionograma 

e teste de Ehrlichia. Todos os exames deram normais, excepto o hemograma que acusou uma 

leucocitose de 29,2 m/mm
3
 (6-17) e a FA de 361 U/L (20-150). O teste para Ehrliquia foi 

negativo. Quanto às questões sobre os diferentes sistemas os donos não identificaram nada de 

anormal, excepto em relação aos ataques. O Billy apresentava o testículo direito de volume 

superior ao esquerdo. Foi-lhe então efectuada uma ecografia testicular e nesta puderam observar-

se zonas de hipoecogenicidade compatíveis com exsudado inflamatório e um parênquima muito 

heterogéneo. O diagnóstico presuntivo efectuado na altura foi de orquite, embora também não 

tivesse sido descartado o diagnóstico diferencial de neoplasia. Ainda na clínica, e após se ter 

efectuado a ecografia, o animal desenvolveu um ataque convulsivo, generalizado e tónico-

clónico. Foi excluída a possibilidade de o animal ter sofrido qualquer traumatismo. 

Exame físico geral: O animal encontrava-se alerta e apresentava um temperamento tranquilo. 

As mucosas estavam rosadas e húmidas, com um TRC inferior a 2 segundos, grau de 

desidratação inferior a 5%, frequência cardíaca de 100 bpm respiratória de 23 rpm. O pulso era 

forte, regular, rítmico e simétrico. Os movimentos respiratórios apresentavam profundidade 

normal, costoabdominais e com uma relação de 1:1,3. A auscultação cardíaca e respiratória não 

apresentava quaisquer alterações. A temperatura rectal era de 39,6ºC, com tónus anal normal e 

sem parasitas, fezes ou sangue no termómetro. Os gânglios linfáticos mandibulares, pré-

escapulares e poplíteos eram perfeitamente palpáveis, de tamanho normal e indolores. Os 

gânglios linfáticos axilares, axilares acessórios, parotídeos, retrofaríngeos e inguinais não se 

palparam. Condição corporal normal. O testículo direito apresentava um volume cerca de duas 

vezes superior ao testículo esquerdo e à palpação apresentava-se quente e bastante doloroso. 
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Exame neurológico: A atitude na estação era normal, mas durante a marcha observou-se ataxia 

dos quatro membros. Estado mental normal. O animal apresentava hiperestesia e rigidez à 

manipulação do pescoço. Reacções posturais sem alterações. Presença de sensibilidade 

superficial e profunda. Pares cranianos normais. Reflexos miotáticos normais. 

Localização da lesão: cortéx cerebral. 

Diagnósticos diferenciais: traumatismo, tóxicos, anomalias (hidrocefalia), meningite bacteriana 

(Streptococcus, Staphylococcus), meningite por Ehrlichia canis, meningite fúngica 

(Cryptococcus, Aspergillus), meningite viral (esgana), meningite por protozoários (Toxoplasma, 

Neospora, Babesia), meningoencefalomielite granulomatosa, meningite responsiva aos 

esteróides, neoplasias (meningioma, glioma, metástases), epilepsia idiopática e epilepsia reactiva 

(insuficiência hepática, hipo/hipernatrémia, hipocalémia, hipoglicémia). 

Exames complementares: Colheita de LCR. Teste de Pandy: resultado tenuamente positivo, 

registando-se apenas uma ligeira turvação do líquido após a adição do reagente. Características 

físicas- incolor, tenuamente turvo; contagem celular- 480 células nucleadas/ul; exame citológico- 

população de células nucleadas aumentada, constituída na sua maioria por neutrófilos não 

degenerados, alguns linfócitos e alguns eritrócitos. Não se identificaram agentes etiológicos e/ou 

células com características de malignidade. Os dados reportados são compatíveis com uma 

pleocitose neutrofílica marcada. Diagnóstico citológico: tendo em conta a idade, a raça, e a 

evolução aguda do quadro clínico, assim como o resultado da citologia do líquido 

cefalorraquidiano, o principal diagnóstico a considerar é a meningite responsiva aos esteróides. 

Hemograma: leucocitose de 18,48 m/mm
3
 (6-17) e com uma neutrofilia de 13,8% (3-11,5). 

Também se observou uma ligeira trombocitopénia 117 m/mm
3
 (120-550). Ionograma: os níveis 

de cloro, potássio e sódio encontravam-se dentro dos valores normais, assim como a relação 

sódio: potássio. Bioquímica sérica: ureia, creatinina e glicose dentro dos valores normais. 

Diagnóstico presuntivo: Meningite-arterite responsiva aos esteróides.  

Tratamento e evolução: no dia em que o Billy chegou ao hospital foi-lhe imediatamente 

administrado ceftriaxona, 30 mg/kg, IV, bid e também metilprednisolona, 2 mg/kg, IV, sid. No 

dia seguinte repetiu-se o exame neurológico e a ataxia verificada anteriormente regrediu quase 

completamente. Não havia apresentado mais ataques. A boa resposta à administração de 

corticosteróides permitiu confirmar o diagnóstico efectuado. O animal teve alta nesse dia, com 

prescrição de cefadroxil 25 mg/kg, PO, bid, durante uma semana para se tratar a orquite. Foi-lhe 

também prescrita prednisolona, a uma dose de 2 mg/kg, sid durante uma semana, passando-se 

para 1 mg/kg, sid durante mais uma semana, posteriormente para 0,5 mg/kg, sid durante um mês 
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e para 0,5 mg/kg qod durante outro mês. Ao longo de todo o tempo que os proprietários foram 

contactados, o animal não havia apresentado mais sinais. 

 

Discussão: A meningite-arterite responsiva aos esteróides é uma das principais patologias não 

infecciosas que afectam o sistema nervoso central
3
. É a forma mais comum de meningite em 

clínica de animais de companhia e apresenta-se sob duas formas: a mais comum ou forma aguda 

e a mais atípica ou forma crónica
1
. A forma aguda é caracterizada pelo aparecimento de sinais 

clínicos, como febre, hiperestesia e rigidez cervical, sendo que na citologia do líquido 

cefalorraquidiano é possível observar-se uma pleocitose neutrofílica. A forma crónica é 

responsável por défices neurológicos adicionais e por uma pleocitose mononuclear ou mista
1
. 

Os cães mais afectados são normalmente jovens adultos, entre oito e os 18 meses de 

idade, de raça Beagle, Boxer, Bouvier de Berna e Pointers Alemães de pêlo curto. Contudo, 

animais de qualquer raça poderão ser afectados e, ocasionalmente, poderá ocorrer numa faixa 

etária dos quatro meses aos sete anos de idade
1,2,4,6

. 

Não existe um agente etiológico responsável pelo aparecimento desta patologia. Contudo, 

em alguns cães foram encontradas células T activadas no sangue periférico, o que pressupõe um 

contacto prévio com um antigénio
5
. Histopatologicamente esta doença é caracterizada por um 

infiltrado de células inflamatórias nas meninges e por uma lesão inflamatório-estenótica nas 

artérias meníngeas
3,2

. A meningite-arterite responsiva aos esteróides é uma doença imuno-

mediada que, de acordo com os conhecimentos retidos actualmente, se deve a uma interacção do 

animal com factores ambientais, o que leva a uma desregulação do sistema imunitário. Este facto 

leva e um aumento da produção de IgA intratecal e sistemicamente, tanto na forma aguda como 

na forma crónica
2,5

. Por isso, a maior parte dos cães afectados por esta patologia apresentam um 

aumento das IgA no líquido cefalorraquidiano e no soro. Este facto é relativamente específico 

desta doença e não ocorre em mais nenhuma outra afecção inflamatória ou infecciosa do sistema 

nervoso central. Apenas se verifica esta situação em animais com mieloma, linfoma ou 

histiocitose
4
. Esta elevada acumulação de IgA no LCR não é, contudo, a responsável pela 

vasculite, nem pelas restantes lesões encontradas
5
. 

Um estudo realizado por Schwartz et al (2008) demonstra que outros dos aspectos 

característicos da MARE e que a permitem distinguir de outras patologias neurológicas é a 

elevada quantidade de linfócitos B no LCR dos pacientes. Este fenómeno não é, contudo, 

específico desta patologia, podendo ocorrer numa proporção muito inferior de pacientes com 

outras patologias (e.g. neoplasias)
5
. 
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Esta doença tem tipicamente uma evolução aguda, com possíveis recorrências
6
. É uma 

patologia muito dolorosa, caracterizada por hiperestesia e rigidez cervical, febre recorrente e 

anorexia
2,4

. Em cães onde existe igualmente um envolvimento do tecido nervoso ou que não são 

tratados atempadamente poderão observar-se alterações neurológicas, como ataxia, paresia, 

tetraparesia e paraplegia
3,6

. Alguns animais apresentam glomerulonefrites e poliartrites 

recorrentes
4
. Neste caso especificamente, as únicas alterações neurológicas que se verificaram 

foram uma convulsão isolada (achado pouco comum nesta patologia) e uma ligeira ataxia, de 

aparecimento súbito, para além da hiperestesia e rigidez cervical. 

A vasculite meníngea é uma variante da MARE
2
. É comum nesta patologia o afecção de 

múltiplas ninhadas, sendo que muitos dos animais afectados apresentam parentesco, o que sugere 

uma base hereditária para a patologia. Os sinais clínicos são semelhantes aos da MARE (febre, 

hiperestesia e rigidez cervical), podendo raramente evoluir para paralisia, cegueira e convulsões. 

Por vezes ocorre poliartrite imunomediada concomitantemente
3
. 

A nível hematológico o que se verifica é uma neutrofilia periférica com desvio à esquerda 

embora, ocasionalmente, se detecte neutropénia, aumento da velocidade de sedimentação dos 

eritrócitos e, em alguns casos, um aumento das -2 globulinas 
2,4,6

. Em situações agudas verifica-

se uma hiperproteinorráquia e uma pleocitose neutrofílica a nível do LCR, sendo que os 

neutrófilos, ao contrário do que acontece numa meningite bacteriana, não se encontram 

normalmente degenerados. Nos casos crónicos o nível de proteínas no LCR poderá estar normal 

ou ligeiramente aumentado e observa-se uma pleocitose mista ligeira a moderada
6
. Quando se 

encontra pleocitose neutrofílica deve-se também considerar fazer cultura sanguínea e de LCR 

para se descartar o diagnóstico de meningoencefalite infecciosa
2
. Para além do hemograma e da 

análise do LCR outros exames complementares também poderão ser utilizados, como a TAC ou 

a ressonância magnética, especialmente para se descartar a existência de tumores ou de 

anomalias congénitas. A mielografia poderá descartar a existência de lesões compressivas a nível 

cervical
2,3

. 

No exame anatomopatológico observam-se hemorragias subaracnóides, espinhais e 

cerebrais. A fibrose meníngea recorrente poderá levar ainda a uma obstrução da drenagem do 

LCR, com aparecimento de hidroencefalia secundária
6
. 

Neste caso clínico, a história e os dados da anamnese (idade, raça), os sinais clínicos 

apresentados pelo animal, os resultados dos exames complementares, bem como a resposta ao 

tratamento permitiram descartar alguns dos restantes diferenciais e chegar a um diagnóstico 

presuntivo de MARE. Um dos diagnósticos diferenciais ponderado neste caso clínico foi o de 
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uma meningite bacteriana resultante da orquite. A análise do LCR permitiu descartar em parte 

este diagnóstico, uma vez que os neutrófilos não se encontravam degenerados. Contudo, uma 

cultura bacteriana do LCR teria permitido descartar com maior certeza este diagnóstico. Outra 

das hipóteses, tendo em conta a raça e idade do animal seria a epilepsia idiopática. Contudo, esta 

patologia está associada à inexistência de alterações estruturais a nível do SNC, pelo que o 

resultado da citologia de LCR descarta esta possibilidade
3
. A ausência de células indicadoras de 

malignidade não permitiu descartar completamente a hipótese de neoplasia, uma vez que só a 

TAC ou a ressonância magnética o teriam feito. Os resultados do ionograma e bioquímica sérica 

permitiram descartar algumas das causas de meningite reactiva. A meningite granulomatosa foi 

descartada pelo resultado da citologia de LCR, uma vez que o que é característico desta doença é 

um pleocitose mononuclear, para além de que esta patologia é característica de animais de meia-

idade e de raça pequena
2,3

. Outro dos possíveis diagnósticos diferenciais era o de uma meningite 

causada pelo vírus da esgana, visto que o paciente apresentava sinais gastrointestinais prévios. 

Contudo, o que é característico desta patologia é uma pleocitose mononuclear
2,3

. 

O tratamento deverá ser efectuado em todos os animais com MARE, sob a pena de haver 

recidivas. A terapia recomendada por alguns autores (e.g. Gandini, 2003) consiste na 

administração de corticosteróides em doses imunossupressoras prolongadamente. O protocolo 

defendido por estes autores baseia-se na administração de uma dose de 4 mg/kg/dia, PO ou IV de 

prednisolona durante dois dias, reduzindo-se posteriormente para 2 mg/kg/dia durante uma a 

duas semanas, passando depois para 1 mg/kg/dia durante um mês. Se não houver recidivas até 

esta altura, deve-se então passar para 0,5 mg/kg/dia por mais um mês e, por fim, para 0,5 mg/kg 

em dias alternados durante outro mês
1,6

. Couto et al (2006) aconselham a administração de 

córticos em doses imunossupressoras (2 a 4 mg/kg) inicialmente, com redução para dias 

alternados num período de um a dois meses. Deverão ser feitos novos exames neurológicos, 

hemograma e análises de LCR a cada quatro a seis semanas. A monitorização da contagem 

celular no LCR é uma boa forma de monitorizar a resposta ao tratamento
4
. Podem ocorrer 

contagens celulares próximas da normalidade e predomínio de células mononucleares dentro de 

24 a 48 horas após a instituição da terapia
3
. Em casos refractários está ainda indicada a utilização 

de azatioprina, numa dose de 2,2 mg/kg, sid, em associação com os corticosteróides, fazendo-se 

alternar os dois fármacos cada dia. Este tratamento deverá ser continuado durante quatro a oito 

semanas
1
. A administração de antibióticos não nutre qualquer efeito

3,4,6
. Neste caso administrou-

se uma cefalosporina de terceira geração, que atinge elevadas concentrações no LCR, a 



Meningite-Arterite Responsiva aos Esteróides                 Relatório de estágio 2008/2009 

                                                                                                  12 

ceftriaxona, indicada para o tratamento de meningites por gram-negativos 
3
, uma vez que a 

suspeita inicial era a de uma meningite bacteriana. 

O prognóstico varia de favorável a bom, especialmente se a evolução da doença for aguda 

e se o paciente for adequada e prontamente medicado
3,6

. Possíveis recidivas poderão ocorrer se 

as doses de córticos utilizadas forem muito baixas, ou se o tratamento for descontinuado
2
. Os 

cães que não recebem tratamento adequado no início da doença podem desenvolver défices 

neurológicos irreversíveis associados a enfarte medular e fibrose meníngea
3
. 
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Caracterização do paciente e motivo da consulta: O Smokey era um gato de raça persa, 

macho, inteiro, com cinco anos de idade e três quilos de peso. Foi trazido à consulta devido a 

zonas de alopécia em várias regiões do corpo. 

Anamnese: O Smokey encontrava-se vacinado contra panleucopénia felina, rinotraqueíte 

infecciosa e calicivírus. Encontrava-se igualmente desparasitado tanto interna como 

externamente, tendo sido a última desparasitação externa havia menos de um mês com fipronil e 

(S)-metopreno e a interna um mês antes com milbemicina e praziquantel. Vivia no interior de um 

andar, mas tinha acesso a um pátio exterior e não havia coabitantes. Comia exclusivamente uma 

ração seca Premium. Não tinha acesso a plantas, lixo ou tóxicos. Nunca fez viagens. Nunca fez 

qualquer intervenção cirúrgica e não estava a tomar nenhuma medicação. No seu passado médico 

destacavam-se foliculites bacterianas generalizadas e recorrentes, para as quais o Smokey era 

tratado com cefovecina, champôs à base de clorhexidina e também dietas hipoalergénicas. Nas 

perguntas sobre os restantes sistemas a proprietária não referiu mais nada de anormal.  

O animal não apresentava prurido e as primeiras lesões haviam aparecido três semanas antes. As 

lesões haviam progredido desde essa altura, aumentando o número de zonas de alopécia. As 

pessoas que conviviam com o Smokey não se encontravam afectadas. A pele não apresentava 

qualquer cheiro anormal. Os donos não puderam garantir que o animal não tinha contacto com 

roedores, uma vez que ele tinha acesso a um pátio exterior. Não tinha por hábito escavar ou 

mexer na terra. Tomava um banho mensal com um champô à base de clorhexidina.  

Exame físico geral: O Smokey apresentava uma atitude em estação e em movimento normal, 

encontrava-se alerta e apresentava um temperamento equilibrado. As mucosas estavam rosadas e 

brilhantes e o TRC inferior a dois segundos. O grau de desidratação era inferior a 5%. 

Temperatura rectal de 38,1ºC, sem evidência de parasitas, sangue ou fezes no termómetro e com 

tónus anal normal. A frequência cardíaca era de 140 bpm. e frequência respiratória de 23 rpm. O 

pulso femoral era forte, regular, rítmico e simétrico. Os movimentos respiratórios eram do tipo 

costoabdominal, com uma relação de 1:1,3, com profundidade normal e regulares. A auscultação 

cardíaca e respiratória encontrava-se normal. Os gânglios mandibulares, pré-escapulares e 

poplíteos eram palpáveis e de tamanho e consistência normal. Os gânglios parotídeos, 

retrofaríngeos, axilares, axilares acessórios e inguinais não eram palpáveis. Apresentava uma 

condição corporal normal. 

Exame dirigido: No exame à distância, o pêlo por todo o corpo encontrava-se baço. O animal 

apresentava várias áreas de alopécia circulares, que dominavam, sobretudo, o dorso, pescoço e 

também as regiões laterais do tórax e abdómen do animal. Nessas áreas encontravam-se também 
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umas lesões eritematosas, circulares e ovais, elevadas e seborreicas, crostosas, com prova 

diascópica positiva e de tamanho variado. À volta da zona de alopécia o arrancamento do pêlo 

era facilitado. Para além das lesões, a pele apresentava uma elasticidade e espessura normais. 

Após a tricotomia, verificou-se que as lesões eram muito mais extensas e eritematosas do que 

pareciam e que dominavam quase toda a zona do pescoço, tronco e cauda do animal.  

Diagnósticos diferenciais: foliculite micótica (Microsporum canis, Microsporum gypseum, 

Trichophyton mentagrophytes), sarna demodécica, foliculite bacteriana (Staphylococcus), 

pênfigos foliáceo, alergia alimentar, atopia, dermatite alérgica à picada de pulga, sarna por 

Cheyletiella. 

Exames complementares: Lâmpada de Wood: fluorescência negativa. Biópsia de pele: 

Diagnóstico laboratorial de dermatite perivascular hiperplásica, espongiótica e crostosa. Presença 

de dermatófitos. Teste de DTM: positivo para a presença de fungos. Observação microscópica 

dos macroconídeos: dermatófitos da espécie Trichophyton mentagrophytes. 

Diagnóstico: Dermatofitose por Trichophyton mentagrophytes. 

Tratamento e acompanhamento do animal: Foi-lhe prescrito um tratamento com Itraconazol, 

5 mg/kg, PO, bid, em períodos alternados de sete dias, durante dez semanas. Também lhe foram 

prescritos banhos com um champô base de Clorohexidina, semanalmente. Foi-lhe ainda 

administrada uma injecção subcutânea de Cefovecina, a uma dose de 8mg/kg. 

Duas semanas após o início do tratamento veio a uma consulta de controlo e já estava melhor, 

uma vez que as lesões já não pareciam tão severas. Um mês depois veio a nova consulta e já se 

encontrava muito melhor, sendo que o número de lesões e a severidade das mesmas já havia 

diminuído significativamente. Três semanas depois veio para a última consulta de controlo e já 

se encontrava praticamente curado. O tratamento foi continuado, contudo, até às dez semanas. 

 

Discussão: As dermatofitoses, também designadas de tinhas, são afecções cutâneas superficiais 

causadas por fungos oportunistas, que afectam primeiramente o folículo piloso. Existem várias 

espécies que podem afectar animais de companhia, mas as três espécies de fungos dermatófitos 

mais frequentes nestes animais são Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes, ambos 

zoofílicos e Microsporum gypseum, fungo geofílico
2
. A espécie que mais afecta os felinos é 

M.canis (cerca de 90% destes animais) e apresenta grande importância zoonótica, uma vez que 

os gatos podem ser portadores assintomáticos deste fungo, podendo por isso transmiti-lo a outros 

animais e a pessoas
1,2

.  
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As dermatofitoses são patologias cutâneas relativamente frequentes em animais de 

companhia
1,2

. São mais comuns em gatos de pêlo comprido, sendo os persas, tal como neste 

caso, a raça mais afectada, ocorrendo também com mais frequência em animais jovens, uma vez 

que estes apresentam um sistema imunitário mais débil
1,2,6

. Embora ubiquitários, estes 

microorganismos tendem a ser mais frequentes em climas quentes e húmidos ou secos e frios
6
. 

Os factores predisponentes para o aparecimento destas infecções são doenças ou 

administração de fármacos imunossupressores, como corticosteróides, uma alta densidade 

populacional, má nutrição e também desrespeito por períodos de quarentena
6
. 

As dermatofitoses são frequentemente subdiagnosticadas em gatos
6
. O tipo de lesões 

cutâneas e o seu aspecto variam com a espécie de fungo infectante e com o hospedeiro
1
. 

Classicamente são caracterizadas por zonas de alopécia, com lesões eritematosas em forma de 

anel, simétricas ou assimétricas, localizadas ou generalizadas. Poderão estar distribuídas por 

qualquer região do corpo, embora a porção anterior do tronco e a cabeça sejam, normalmente, as 

mais afectadas. Está também descrita uma distribuição centrífuga das lesões. O aparecimento de 

escamas, eritema e hiperpigmentação é frequente
6
. Por vezes, as lesões poderão ter uma 

aparência papulosa-crostosa, tal como na dermatite miliar felina, ou ter uma aparência de 

foliculite e furunculose, localizadas no queixo, tal como no acne felino. Os gatos Persa poderão 

ainda desenvolver pseudomicetomas
1,3

. Como o fungo se desenvolve no interior do folículo 

piloso é provável que à volta da zona de alopécia o arrancamento do pêlo se encontre facilitado
2
. 

O prurido varia de ligeiro a inexistente. Lesões generalizadas e que afectam grande parte da área 

corporal dos animais são frequentes em casos de infecções crónicas por M. gypseum e 

Trichophyton mentagrophytes. As lesões causadas por estes fungos tendem a ser também mais 

severas que as causadas por M.canis, uma vez que são espécies menos adaptadas ao hospedeiro
3
. 

Nas infecções por Trichophyton mentagrophytes poderão ser afectadas também as unhas, que 

ficam frágeis (onicomicose) e da pele que as rodeia (paroniquia)
1
. 

Trichophyton mentagrophytes é causa de dermatofitoses em animais que têm contacto 

com roedores ou com os dejectos destes, uma vez que estes são o principal reservatório deste 

fungo para cães e gatos
2
. 

Os principais diagnósticos diferenciais são as demodecoses (mais frequentes em cães do 

que em gatos) e infecção bacteriana da pele por Staphylococcus
6
. As lesões apresentadas pelo 

animal deste caso eram características das de uma dermatofitose. Os restantes diagnósticos 

diferenciais, como a atopia, a alergia alimentar, a dermatite alérgica à picada de pulga e a sarna 

são menos prováveis, uma vez que o animal não apresentava prurido e o arrancamento do pêlo 
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nas áreas de lesão era facilitado, para além dos dados da história e exame físico, que tornam estes 

diagnósticos pouco prováveis. O diagnóstico de pênfigos era também pouco provável devido ao 

aspecto das lesões. 

A observação directa de pêlos e escamas poderá ajudar a obter um diagnóstico rápido de 

dermatofitose, mediante a observação microscópica das hifas dos fungos. Não deverá ser nunca 

utilizado para se obter um diagnóstico definitivo, uma vez que, apesar de barato, dá origem a 

muitos falsos negativos
1,3

. 

A lâmpada de Wood permite a detecção da presença de fungos, mediante a emissão de 

uma fluorescência esverdeada, assim que a luz ultravioleta incide sobre as áreas de lesão e reage 

com uma substância produzida por M. canis. Mais uma vez este método não permite obter um 

diagnóstico definitivo, uma vez que apesar de apresentar um elevado valor preditivo positivo, 

tem, contudo, um baixo valor preditivo negativo. Os pêlos infectados estão normalmente partidos 

e poderão ser, por isso, muito difíceis de detectar em animais de pêlo comprido, além de que 

alguns tratamentos tópicos poderão destruir a fluorescência. Apenas em algumas infecções por 

M. canis ocorre fluorescência (50%), sendo que M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes 

nunca apresentam
1,2

, daí o facto de neste caso não se ter detectado. 

O método de diagnóstico eleito para casos de dermatofitose é a cultura fúngica, também 

designada de DTM, com identificação dos macroconídeos. O fundamento deste método baseia-se 

numa mudança de cor do meio de amarelo para vermelho na presença de fungos. Este fenómeno 

é devido a uma alteração do pH do meio, pela produção de substâncias alcalinas pelos fungos em 

crescimento. Os dermatófitos tipicamente produzem esta cor durante a fase inicial de 

crescimento, enquanto que, os fungos saprófitas, também o fazem, mas numa fase mais tardia. 

Daí ser necessário a observação diária do meio, de forma a não ocorrer resultados falsos 

positivos
3
. A identificação da espécie do fungo em causa, mediante a observação microscópica 

dos macroconídeos é essencial, não para a escolha do tratamento, mas sim para percepção da 

epidemiologia do mesmo, de forma a se evitar novas contaminações
1
.  

A biopsia de pele, tal como a realizada neste caso clínico, não é necessária para o 

diagnóstico de dermatofitose. Ela só será necessária para se descartar a possibilidade de uma 

doença autoimune, como diagnóstico diferencial. Pode, contudo, ser de grande ajuda na 

confirmação da verdadeira invasão e infecção por dermatófitos
1
. 

As dermatofitoses são consideradas patologias autolimitantes em animais 

imunocompetentes. Contudo, o tratamento anti-fúngico é essencial, não só para se diminuir o 

curso da infecção, como também para evitar uma maior disseminação ambiental. Alguns autores 
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defendem ainda a terapia tópica juntamente com a sistémica, uma vez que esta última tem como 

principal função, acelerar a recuperação do animal, enquanto que os tratamentos tópicos 

permitem evitar uma maior contaminação ambiental
1,3

. 

O tratamento sistémico mais utilizado consiste na administração de griseofulvina per 

os
1,2

. Contudo, qualquer que seja o tratamento efectuado é muito importante respeitar a duração 

do mesmo. O que a maioria dos autores defende é efectuar uma cultura fúngica por mês durante 

o tratamento e parar o mesmo apenas depois de se terem obtido duas culturas negativas. Além 

disso, a terapia tópica juntamente com a sistémica deve ser efectuada no mínimo durante 10 

semanas. A griseofulvina tem-se demonstrado bastante efectiva em cães e gatos, mas com alguns 

efeitos secundários, nomeadamente supressão da medula óssea (anemia, pancitopénia e 

neutropénia), sinais neurológicos e efeitos teratogénicos. A neutropénia daqui decorrente poderá 

ser fatal em alguns gatos, especialmente nos que apresentam FIV
1,2

. Os gatos deveriam, por isso, 

ser testados para FIV antes de iniciarem este tipo de tratamento. É também aconselhado, por 

alguns autores, a realização de hemogramas semanalmente ou bisemanalmente durante o 

tratamento. A dose recomendada é de 25 mg/kg, bid, juntamente com refeições ricas em gordura, 

uma vez que estas aumentam a absorção da molécula
1,2,3

. Outro fármaco também muito utilizado 

é o ketoconazole. Apesar de ser também efectivo nestas situações, poderá ser hepatotóxico. Em 

alguns países, a sua administração em gatos está proibida, devido aos efeitos secundários
1
. Um 

terceiro fármaco, apenas indicado para gatos é o utilizado neste caso clínico, o itraconazole. 

Apresenta um elevado espectro de acção e é muito mais bem tolerado pelos animais, 

relativamente ao ketoconazole. A dose recomendada é de 5 mg/kg, sid durante uma semana, a 

cada duas semanas. O tratamento deverá durar seis semanas no mínimo
1
. 

A utilização de lufenuron no tratamento de dermatofitoses é bastante controverso ainda e 

existem trabalhos, como o de Mancianti et al (2008) que comprovam a baixa eficácia desta 

molécula quando utilizada sozinha no tratamento destas situações. O lufenuron não é mais do 

que um fármaco que interfere com a síntese de um componente primário da parede fúngica, a 

quitina. Devido a este facto, o lufenuron tem sido discutido na literatura como uma alternativa no 

tratamento das dermatofitoses, mas não isoladamente. O que tem sido proposto é a sua utilização 

em conjunto com outros fármacos. O estudo realizado por Mancianti demonstrou que a utilização 

de lufenuron como pré-tratamento na terapia anti-fúngica em gatos infectados com M. canis e 

tratados com enilconazole topicamente ou griseofulvina per os permitiu uma recuperação muito 

mais rápida, relativamente ao grupo controlo, ao qual não foi administrado lufenuron como pré-

tratamento
5
. 
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O tratamento tópico consiste na administração de champôs e pomadas à base de 

enilconazole, miconazole e clorhexidina administrada topicamente, duas vezes por semana e 

tem-se mostrado bastante efectiva no tratamento de dermatofitoses em gatos. Os champôs à base 

de hipoclorito de sódio apesar de eficazes nestes casos são, contudo, bastante irritantes para a 

pele
1,2

. 

A tricotomia do animal deverá ser aconselhada sempre que se trate de uma animal de pêlo 

comprido, que tenha um elevado número de lesões, ou que conviva com pessoas 

imunossuprimidas
1
.  

A prevenção passa, antes de mais nada, por evitar o contacto de animais não infectados 

com infectados e com as fomites. É, por isso, de extrema importância, a realização de 

quarentenas e de desinfecções do meio ambiente. Outra hipótese que tem vindo a ser discutida 

por alguns autores (Lund, 2008) consiste na administração de vacinas inactivadas ou atenuadas 

na prevenção de dermatofitoses, especialmente contra M. canis em cães e gatos. Contudo, este 

estudo revela que a eficácia destas vacinas em animais de companhia (tanto em termos 

profilácticos, como terapêuticos) não está ainda comprovada, pelo que serão necessários mais 

estudos para o reconhecimento destas vacinas como meios de prevenção das dermatofitoses. Em 

animais de produção a administração de vacinas contra fungos do género Trichophyton em 

alguns países (e.g. Rússia, Dinamarca) tem-se revelado, contudo, bastante efectiva, uma vez que 

contribuíram para a erradicação das dermatofitoses em várias explorações
4
. 
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Caracterização do paciente e motivo da consulta: O Tito era um felídeo, macho, castrado, 

cruzado de persa, com 4,5 anos de idade e com 6 kg de peso. Foi trazido à consulta devido a 

estrangúria e anúria. 

Anamnese: O Tito estava vacinado contra panleucopénia felina, coriza e calicivirose e 

encontrava-se também desparasitado externamente com fipronil e internamente com pirantel e 

praziquantel. Habitava exclusivamente no interior de um andar juntamente com uma cadela 

Caniche. Comia habitualmente uma ração seca comercial para gatos adultos, mas tinha por 

hábito ingerir a ração da cadela com a qual convivia. Não lhe eram fornecidos extras alimentares. 

Não tinha acesso a ervas, lixos ou tóxicos. Não efectuava viagens. No passado cirúrgico 

registava-se apenas a orquiectomia efectuada dois anos antes. Em relação ao passado médico o 

Tito já apresentava disúria e também hematúria casuais, que tinham começado quatro meses 

antes, mas que acabavam por se resolver espontaneamente, pelo que a proprietária tinha decidido 

não intervir. Em relação às perguntas sobre os restantes sistemas a proprietária não referiu mais 

nada de anormal. 

A estrangúria e a anúria só haviam aparecido pela primeira vez algumas horas antes. O animal 

ingeriu um volume de água perfeitamente normal, mas ainda não havia urinado, apesar de ir ao 

caixote e de apresentar, aparentemente, vontade em o fazer. A posição adoptada durante a 

micção era, segundo a proprietária normal. 

Exame físico geral: A atitude em estação e em movimento era normal, temperamento 

equilibrado, mas encontrava-se um pouco prostrado. As mucosas oral, ocular e anal 

encontravam-se rosadas, brilhantes e húmidas. O TRC era inferior a 2 segundos. O grau de 

desidratação era inferior a 5%. Condição corporal normal. Os gânglios mandibulares, pré-

escapulares e poplíteos eram palpáveis, de tamanho normal e indolores. Os gânglios parotídeos, 

retrofaríngeos, axilares, axilares acessórios e inguinais não se palparam. O pulso era forte, 

simétrico, regular e rítmico e a frequência cardíaca era igual a 138 bpm. Os movimentos 

respiratórios eram do tipo costoabdominal, com uma relação de 1:1,3 e com profundidade 

normal. A frequência respiratória era de 29 rpm. A auscultação cardíaca e respiratória estava 

perfeitamente normal. A temperatura rectal era de 39,4ºC, com presença de tónus anal e não se 

observou a presença de parasitas, fezes ou sangue no termómetro. 

Exame dirigido ao sistema urinário: À palpação abdominal não se conseguiu palpar muito 

bem os rins, visto que o animal apresentava muita dor. A bexiga encontrava-se, contudo bastante 

aumentada e dolorosa. 
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Diagnósticos diferenciais: FLUTD por cistite idiopática felina, urolitíase, cristalúria, infecção 

do tracto urinário inferior ou por neoplasia, hiperplasia prostática benigna, prostatite, abcesso 

prostático e neoplasia prostática. 

Exames complementares: Urianálise: (urina recolhida mediante algaliação e analisada 15 

minutos após a colheita) tinha cor amarela acastanhada, e encontrava-se um pouco turva. A 

densidade urinária era de 1040 e verificou-se a presença de sangue (3+) e proteína (3+) na tira. O 

pH era de 6,9. Citologia do sedimento urinário: presença de inúmeros eritrócitos (entre 100 e 

200), três células epiteliais de descamação, dois leucócitos, dois cilindros e setenta cristais de 

estruvite, em média, na objectiva de 100X. Diagnóstico: hematúria e cristalúria. Ecografia 

abdominal: rim direito poliquístico. Bioquímica sérica: BUN de 148 mg/dl (25-55) e creatinina 

de 3,2 mg/dl (0,5-2). 

Diagnóstico: FLUTD obstrutivo por cristais de estruvite. 

Tratamento e evolução do animal: O Tito foi internado. Foi imediatamente desobstruído e 

foram efectuadas algaliação e lavagens vesicais com NaCl a 0,9%. Iniciou-se também 

fluidoterapia com NaCl a 0,9% a uma taxa de 10 ml/h. A medicação administrada foi: 

enrofloxacina, bid, 5 mg/kg, IV e butilescopolamina, 0,8 mg/kg, tid, SC e metilprednisolona, 1 

mg/kg, sid, IV. Iniciou-se uma dieta para dissolução de cristais de estruvite. Ao terceiro dia foi-

lhe retirada a algália, mas o animal ainda apresentava disúria e oligúria após compressão vesical. 

Ao quarto dia foi efectuada nova algaliação. Nesse dia o BUN era de 97 mg/dl e a de creatinina 

de 3,7 mg/dl. Ao sexto dia foi-lhe removida a algália e o animal começou a urinar melhor 

mediante compressão vesical. Ao sétimo dia já urinava sozinho, tendo passado a apresentar 

poliúria. O BUN era de 24 mg/dl e a creatinina era de 1,1 mg/dl. Foi-lhe dada alta nesse dia com 

prescrição de enrofloxacina, 5 mg/kg, PO, sid, durante cinco dias e de uma dieta de manutenção 

(Hill’s c/d ®). 

 

Discussão: O que de forma comum designamos como Síndrome do Tracto Urinário Inferior 

Felino ou FLUTD não é mais do que um conjunto de patologias inflamatórias que podem ocorrer 

nesta região do tracto urinário (bexiga e uretra)
3,6

. Existem duas grandes divisões de acordo com 

a presença ou ausência de cristais ou urólitos de estruvite
1,6

. A FLUTD poderá ainda ser 

classificada como obstrutiva ou não obstrutiva. Estudos retrospectivos demonstram que a maior 

parte dos casos, entre um e sete anos de idade, são idiopáticos, ou seja, estão incluídos na 

chamada cistite idiopática felina. As segundas causas mais comuns são a urolitíase e a cristalúria 

e as menos frequentes são a infecção do tracto urinário inferior e neoplasia
2,3,6

. 
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Esta síndrome tem geralmente igual prevalência em machos e em fêmeas, embora os 

primeiros tendam a apresentar com mais frequência obstrução, devido ao comprimento e 

diâmetro da uretra
1,6

. Um estudo realizado por Matsumoto revelou que um dos factores que 

acelera a formação de cristais de estruvite é uma proteína de baixo peso molecular, a cauxin, que 

é excretada em elevadas concentrações na urina de gatos machos. Esta proteína tem um papel 

muito importante na produção de feromonas e a sua excreção na urina aumenta com a idade do 

animal. Além disso, ela é também superior em gatos inteiros
5
. 

A maioria dos casos ocorre em animais entre os dois e os seis anos de idade
3
, faixa etária 

na qual o caso clínico apresentado acima está incluído. Os gatos obesos e que vivem 

exclusivamente no interior de casa estão também mais predispostos para o aparecimento da 

doença. Os persas tendem a ser mais afectados. A prevalência desta parece aumentar no Inverno 

e Primavera
1,6

. 

Segundo Couto (2006), cerca de 30% a 70% dos felinos acometidos tendem a apresentar 

recidivas, mesmo após a resolução da causa primária e a taxa de mortalidade tende a variar entre 

a 6% a 36%. Esta é devida principalmente à hipercalémia e à urémia resultantes da insuficiência 

renal aguda secundária à obstrução uretral em gatos machos
3
. Uma das possíveis sequelas que 

poderão ocorrer a longo prazo é a insuficiência renal crónica, secundária à pielonefrite 

ascendente
1,6

. 

Os animais com FLUTD tendem a apresentar polaquiúria, periúria, estrangúria e 

hematúria, tendem a vocalizar e a demonstrar grande ansiedade devido à dor e a lamber a 

genitália
1,3

. É preciso, contudo, não confundir a actividade normal de marcação do território com 

periúria. Nestes casos, a quantidade de urina emitida é normalmente muito inferior à que é 

expelida durante a micção normal. Além disso, o hábito de urinar fora do local correcto poderá 

ser devido a um problema comportamental ou mesmo devido a incontinência, por disfunção dos 

esfíncteres
2,6

. É por isso necessário não confundir FLTUD com outras patologias. 

O Tito está incluído na FLUTD obstrutiva que, neste caso, era devida à presença de 

cristais de estruvite. Estes são o tipo de cristais mais frequentemente encontrados. O que causa 

obstrução da uretra não são mais do que rolhões constituídos por cristais e por uma matriz 

orgânica. Esta contém normalmente eritrócitos, leucócitos, células epiteliais, entre outras, 

rodeados por um material amorfo
1,6

. 

Os factores predisponentes para o aparecimento de FLUTD por cristais de estruvite são a 

dieta, o pH urinário e factores ambientais. Dietas com elevados níveis de magnésio contribuem 

para uma concentração também muito elevada deste mineral na urina. Além disso, os gatos 
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obesos estão também mais predispostos para o aparecimento desta patologia e isto acontece 

porque a ingestão de alimento por parte destes animais é maior e, consequentemente também a 

ingestão de magnésio. O alimento seco para gato contém mais magnésio por quilocaloria que o 

alimento húmido, além de que é necessário ingerir uma quantidade superior de alimento para 

suprir as necessidades calóricas e nutricionais. Por outro lado, ao aumentarem o volume fecal, 

aumentam também a perda fecal de água, o que faz aumentar mais ainda a concentração urinária 

de magnésio
6
. Neste caso, o tipo de dieta era seca, salientando-se também o facto de o animal 

ingerir a ração da cadela com a qual vivia. Todos estes podem ter sido factores desencadeantes 

da patologia. Outro dos aspectos importantes da dieta tem a ver com o consumo de água. Quanto 

mais água for consumida pelo animal, menor a concentração de minerais na urina, o que 

pressupõe uma menor probabilidade de estes precipitarem. Este incremento no consumo de água 

pode ser conseguido se fornecer alimento seco em vez de alimentos húmidos aos gatos, apesar 

das contraindicações deste tipo de ração referidas acima. Além disso, alguns autores (e.g. 

D.M.Houston) defendem ainda que o consumo de água poderá aumentar mais se esse alimento 

for repartido por várias refeições diárias. Existem também alternativas para estimular os gatos a 

aumentar a ingestão de água, como o utilizar-se bebedouros mais amplos e sempre limpos e com 

água fresca ou mesmo corrente (e.g. fontes de água disponíveis para gatos). Existem ainda outras 

hipóteses referidas na literatura, como adicionar sabores à água (e.g. adicionar cubos de gelo 

com sabor a atum). O material do recipiente de água deverá ser também aquele que o animal 

parecer preferir. Alguns gatos não gostam de partilhar o seu bebedouro com outros animais, daí 

ser importante também ter o cuidado de dispor recipientes únicos para cada animal
4
. 

Os cristais de estruvite são menos solúveis em urina com um pH alcalino (7,7) do que 

com um pH ácido (6,4). Alguns tipos de ração que produzem um aumento pós-pandrial do pH da 

urina durante três a cinco horas. Os gatos alimentados com este tipo de ração ad libitum 

apresentam um pH médio diário mais elevado que os que são alimentados com pequenas 

refeições várias vezes ao dia, daí que apresentem também mais predisposição para cristalúria
6
. 

Por fim, os factores ambientais têm igualmente um papel muito importante no 

desenvolvimento de FLUTD. Assim, caixas sanitárias com más condições de higiene ou 

partilhadas por vários animais, diminuição da actividade física do animal (e.g. clima frio, 

castração, obesidade, outras patologias), diminuição do consumo de água e stress poderão 

contribuir para o aparecimento desta síndrome
6
. 
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A infecção por calicivírus felino, herpesvírus bovino tipo 4 e o vírus formador de 

sincícios felino foi associada à patogenia do FLUTD. Contudo esta relação ainda não foi 

comprovada
6
.  

A urianálise é de extrema importância e deve ser feita antes de se iniciar qualquer 

tratamento. O método de recolha ideal é a cistocentese
1,6

. Contudo, existe alguma controvérsia 

em relação a se utilizar esta técnica em animais obstruídos. Neste caso foi a urianálise, 

especialmente a citologia do sedimento, que nos permitiu obter um diagnóstico definitivo. A 

existência de grande número de cristais de estruvite permitiu obter um diagnóstico definitivo. A 

visualização de cristais no sedimento é sempre considerada anormal, uma vez que os rins apenas 

deverão expulsar as substâncias do organismo sob a forma líquida. Contudo, a visualização de 

alguns cristais em gatos que não tenham história de disúria ou de urolitíase e cristalúria pode ser 

considerado apenas um achado, sem grande significado clínico
5
. O elevado número de 

eritrócitos, assim como de células de descamação encontrados no sedimento, neste caso, devem-

se, em parte, ao método de recolha utilizado, a algaliação. 

Em relação ao tratamento tem que se ter em atenção que pacientes obstruídos são 

considerados uma emergência. Por isso, antes de qualquer actuação é necessário descartar se de 

facto existe ou não obstrução e, caso exista, sedar o animal e desobstruir mediante cateterização 

e lavagem uretral
6
. A massagem peniana antes da algaliação poderá ajudar a deslocar os cristais

1
. 

Uma resolução atempada da obstrução permite reduzir o risco de azotémia, hipercalémia e 

acidose severas. Se não se conseguir restabelecer a integridade da uretra mediante a algaliação, 

então deverá optar-se por cistocentese. Este não deverá ser um procedimento de descompressão 

vesical de rotina, devido ao risco de ruptura da parede da bexiga
1,3

. A colocação de cateteres 

urinários fixos, como neste caso, é o ideal em animais que ainda apresentem alguma disúria, 

devido à incompleta desobstrução ou em situações em que existam grandes quantidades de 

detritos na urina. Não se deve esquecer, contudo, que a colocação destes cateteres acarreta alguns 

problemas, como o aparecimento de infecções do tracto urinário inferior. Nestes pacientes está 

indicada a observação diária do sedimento urinário para pesquisa de bactérias e leucócitos e a 

realização de uma cultura urinária
1,6

. 

Se o animal se encontrar obstruído e prostrado, como neste caso, é também importante 

iniciar-se uma fluidoterapia endovenosa com NaCl a 0,9%. Se for confirmada uma hipercalémia, 

mediante ionograma ou electrocardiograma o animal deverá também ser tratado intensivamente 

para minimizar os efeitos desta sobre a função cardíaca
1,6

. 
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Poderá ocorrer ainda, após a resolução da obstrução, a chamada diurese pós-obstrutiva, 

tal como aconteceu neste caso. É importante nestas situações fazer a mensuração do volume de 

urina produzida a cada quatro a seis horas para se fazer a reposição hídrica
1
. 

O maneio da dor nos casos de obstrução é essencial
3
. Neste caso, a administração de um 

bom analgésico visceral
6
, a butilescopolamina permitiu uma boa redução da dor. 

A dieta prescrita para um animal que apresente cristais de estruvite deverá ser acidificante 

e pobre em magnésio, de forma a manter o pH urinário abaixo de 6,4
6
. Neste caso, o que se 

forneceu foi inicialmente uma dieta apropriada para a dissolução de cristais de estruvite e, 

posteriormente, uma ração de manutenção, para se evitarem recididas
3
. O pH urinário medido 

entre as quatro e as seis horas após a ingestão da refeição deverá estar entre os 6,2 e 6,4. Além 

disso, se essa dieta for húmida ou seca, mas humidificada, obtém-se melhores resultados do que 

com dieta seca apenas
3
. 

Existe ainda uma alternativa para se manter o pH urinário dentro de valores desejáveis e 

que consiste na administração de acidificantes urinários. O cloreto de amónia é o acidificante 

mais eficaz. Ter em atenção que, os métodos utilizados para dissolver os cristais, não conseguem 

contudo dissolver a matriz que os envolve. Além disso, estes métodos não deverão ser utilizados 

enquanto persistir a azotémia
1,6

. 

Em último caso e se a obstrução não puder ser resolvida medicamente terá que se recorrer 

à cirurgia. A técnica aconselhada para gatos machos com obstruções recidivantes é a 

ureterostomia perineal electiva
1
. 
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Caracterização do paciente e motivo da consulta: A Lady era um canídeo, fêmea castrada, de 

raça indeterminada, com 9 anos de idade e 27 kg de peso. Veio referida de uma clínica 

veterinária com um diagnóstico de insuficiência cardíaca congestiva, leishmaniose, insuficiência 

renal, efusão pleural, pericárdica e ascite. 

Anamnese: A Lady encontrava-se vacinada havia menos de um ano contra parvovirose, hepatite 

infecciosa canina, esgana, leptospirose e raiva. Estava desparasitada internamente com pamoato 

de pirantel, praziquantel e febantel, mas não se encontrava desparasitada externamente. Vivia 

com os proprietários num andar na Covilhã e ia dar um passeio por dia com o proprietário a um 

jardim público. Não tinha coabitantes. Nunca fez viagens. Não tinha acesso a lixos, plantas ou 

tóxicos. Comia exclusivamente uma dieta seca comercial para cães adultos. No passado médico 

não havia nada a apontar. Em relação ao passado cirúrgico destaca-se apenas a castração. 

Actualmente estava a tomar a medicação prescrita pelo médico veterinário assistente: succinato 

de metilprednisolona, 0,5 mg/kg, bid, amoxicilina+ácido clavulânico, 22 mg/kg, bid e 

furosemida, 2 mg/kg, sid, juntamente com pericardiocenteses e drenagens torácicas. Os donos 

referiram, quando foram à primeira consulta que o animal se cansava mais facilmente, andava 

mais prostrado e anoréctico, apresentava também alguma dificuldade em respirar ultimamente e 

ascite. Nas perguntas sobre os restantes sistemas não havia mais nada a salientar. 

Exame físico geral: No exame físico a atitude em estação e em movimento eram normais, o 

animal encontrava-se alerta e o temperamento era equilibrado. As mucosas oral, ocular e anal 

encontravam-se rosadas e o tempo de replecção capilar era de dois segundos. A temperatura 

rectal era de 38,2 ºC, com tónus anal normal e sem evidências de fezes, parasitas ou sangue no 

termómetro. A frequência cardíaca era de 156 bpm e o pulso era fraco, regular, rítmico e 

simétrico. À auscultação cardiopulmonar os sons não eram muito perceptíveis. A frequência 

respiratória era de 34 rpm e a respiração era do tipo costoabdominal, profunda, com uma relação 

de 1:1,3. O grau de desidratação era inferior a 5 %. Os gânglios linfáticos mandibulares, pré-

escapulares e poplíteos eram palpáveis; os mandibulares e os pré-escapulares encontravam-se um 

pouco aumentados. Os gânglios linfáticos parotídeos, retrofaríngeos, axilares, axilares acessórios 

e inguinais não se palparam. Condição corporal normal. 

Exame físico dirigido: O animal apresentava distensão jugular. Prova de ondulação positiva. À 

percussão torácica o som era submaciço. 

Diagnósticos diferenciais: Cardiomiopatia dilatada, insuficiência valvular, por endocardiose ou 

endocardite, ruptura de uma corda tendinosa, ruptura do átrio esquerdo, efusão pericárdica 

(neoplásica, infecciosa, idiopática, traumática ou urémica), defeitos cardíacos congénitos (ductus 
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arterioso persistente, defeito nos septos interatrial e interventricular, displasia valvular, tetralogia 

de Fallot), hemoparasitas (Ehrlichia), Dirofilaria, intoxicação por dicumarínicos, insuficiência 

hepática (hipoproteinémia), hiperadrenocorticismo (distensão abdominal), glomerulonefrite, 

síndrome nefrótico (perda de proteína), hepatopatias (hipoalbunémia) coagulação intravascular 

disseminada, trombocitopénia imuno-mediada, tumor da base do coração (quemodectoma, 

hemangiossarcoma), mesotelioma. 

Exames complementares: A Lady apresentava uma diminuição do número de glóbulos 

vermelhos de 5x10
12

/L (5,5-8,5), hematócrito de 37% (39-56), VCM de 74 fl (62-72), CHCM de 

25,6 pg (20-25) e plaquetas de 508x10
9
/L (117-460). Concentração de ureia de 46,8 mg/dl (9,2-

29,2) e de creatinina de 1,8 mg/dl (0,4-1,4). FA de 32 U/L (47-254) e de albumina de 1,9 g/dl 

(2,6-4). O líquido ascítico apresentava uma concentração de proteínas de 3,5 mg/dl. A urina 

apresentava um pH de 6,5 e a densidade era de 1,018. Fósforo de 13,4 mg/dl (1,9-5). Rx 

torácico: cardiomegália generalizada e efusão pleural. Ecografia abdominal: evidências de 

líquido livre na cavidade abdominal. Teste rápido de dirofilariose: negativo. Teste rápido de 

Leishmania: positivo. Ecocardiografia: pericárdio bastante espessado e reactivo. Conteúdo 

pericárdico com partículas hiperecóicas. Espessamento multifocal do pericárdio com dois 

centrímetros de diâmetro em média. Citologia da efusão pleural: O fluido apresentava-se 

moderadamente hemorrágico. Exame directo: aparentemente amicrobiano. Citologia do fluido 

pericárdico: proteínas totais de 3,0 g/dl e contagem de células nucleadas de 26430 células 

nucleadas/uL. Conclusão: exsudado asséptico. Embora seja impossível de determinar com 

garantia que as células mesoteliais não sejam parte de um processo neoplásico (mesotelioma), 

parecem no entanto ser parte de um processo reactivo inflamatório. Cultura de fluido pleural e 

pericárdico: ausência de crescimento microbiano. Histopatologia do fragmento de pericárdio: 

Conclusões: os achados histológicos são compatíveis com mesotelioma pericárdico. 

Diagnóstico: Efusão pericárdica maligna devida a mesotelioma pericárdico. 

Tratamento e evolução do animal: Foi efectuada uma pericardiectomia sub-frénica. O pericário 

encontrava-se espessado, apresentando vários nódulos de pequeno tamanho e de cor 

esbranquiçada. Foi-lhe também efectuada fluidoterapia com NaCl a 0,9%, a uma taxa de 55 ml/h 

e infusão contínua de 2 ug/kg de dopamina por minuto. A medicação administrada foi 

ampicilina, 26 mg/kg, IV, tid, metilprednisolona, 0,5 mg/kg, IV sid, furosemida, 2,8 mg/kg, IV, 

sid, enrofloxacina, 5 mg/kg, IV lento, sid, morfina, 1 mg/kg, IM, qid. A drenagem torácica era 

efectuada três vezes por dia. Ao terceiro dia o valor de BUN era de 111.1 mg/dl (24-72) e o de 

creatinina de 4,3 mg/dl (0,6-2). Ao quarto dia de internamento adicionou-se tramadol, 2 mg/kg, 
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IM. O valor de BUN era de 120,1 mg/dl e o de creatinina de 4,2 mg/dl. Ao sexto dia o BUN foi 

de 121,1 mg/dl e o de creatinina de 4,3 mg/dl. Continuava profundamente anoréctica e prostrada. 

A quantidade de líquido drenado ao longo de todos estes dias era de 500 ml por dia em média Ao 

sétimo dia de internamento e após conhecimento dos resultados da histopatologia os 

proprietários decidiram pela eutanásia do animal. 

 

Discussão: Uma severa efusão pericárdica, com tamponamento cardíaco e insuficiência cardíaca 

direita são os achados mais comuns num paciente com neoplasia cardíaca e que poderão pôr a 

sua vida em risco
1
. A história de um animal com efusão pericárdica varia, dependendo de esta 

situação ser aguda ou crónica
1
. Assim e tal como o observado com a Lady, numa situação 

crónica o animal tende a apresentar sinais de insuficiência cardíaca direita e de baixo débito, 

como letargia, intolerância ao exercício, dispneia, perda de peso e distensão abdominal
1,7

. 

Animais que apresentam patologia de evolução aguda têm normalmente uma história de 

colapsos, síncopes e choque secundários a uma diminuição do débito cardíaco
1
. Os sinais 

clínicos apresentados pelo paciente vão depender do volume de efusão e da velocidade de 

acumulação desta
1
. O tamponamento cardíaco inicia-se quando a pressão intrapericárdica iguala 

ou supera a pressão intracardíaca. Nestes casos, a pressão diastólica aumenta, diminui a pré-

carga e consequentemente o débito cardíaco
1,4

. 

As efusões poderão ser transudados, transudados modificados ou exsudados
1
. Contudo, 

na maior parte das vezes o fluido é do tipo serosanguinolento ou sanguinolento, tal como neste 

caso
1
. As causas mais comuns de efusão pericárdica hemorrágica são a neoplásica e a 

idiopática
1,4

. Outras causas menos comuns são a ruptura do átrio esquerdo, trauma, coagulopatias 

e uremia
1
. As neoplasias intrapericárdicas são responsáveis pelo aparecimento de sinais 

relacionados com tamponamento cardíaco crónico. As mais comuns em cães são, sem dúvida o 

hemangiossarcoma com origem no átrio direito e o quemodectoma. As menos comuns são o 

mesotelioma, linfoma e metástases de carcinomas. Os cães mais afectados são os de meia-idade e 

os geriátricos
4
. 

Os mesoteliomas são neoplasias que se originam das células que revestem as cavidades 

celómicas (e.g. peritoneu, pericárdio, pleura, túnica vaginal), muito raras em cães e gatos e quase 

sempre malignas
3,7

. Os mesoteliomas da pleura e pericárdio são os mais comuns. A sua 

malignidade é devida à capacidade que esta neoplasia tem de se espalhar pelas superfícies 

serosas. A metastização à distância é rara
5
. Existem muito poucos casos de mesotelioma 

pericárdico primário relatados na literatura. Fontes bibliográficas
3,5,7

 relacionam o aparecimento 
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desta neoplasia em animais com a exposição a fibras de amianto, tal como acontece em 

humanos. Muitos dos animais afectados têm proprietários cujas ocupações estão relacionadas 

com a exposição a estas fibras. A quantidade de fibras de amianto encontradas nos pulmões de 

pacientes com mesotelioma é elevada, relativamente a grupos controle
7
. Na literatura o 

aparecimento de mesotelioma pericárdico tem sido igualmente relacionado com a pré-existência 

de pericardite idiopática de longa duração em Golden Retrievers, uma vez que num estudo 

realizado com cinco destes cães que apresentavam pericardite idiopática, todos vieram a 

desenvolver mesotelioma. Segundo os autores, o aparecimento da neoplasia nestes animais está 

provavelmente relacionado com o processo inflamatório crónico
1,2

.  

Os mesoteliomas são tumores altamente efusivos e o fluido que produzem é tipicamente 

hemorrágico, estéril, não inflamatório ou ligeiramente inflamatório e não coagulante
3,7

. 

Aparecem sob a forma de massas multifocais que recobrem as cavidades corporais e que, no caso 

do pericárdio, não são detectadas por ecocardiografia bi-dimensional na maior parte das vezes
7
. 

O prognóstico deste tipo de neoplasia é mau, uma vez que metastizam rapidamente para a pleura 

e peritoneu, tal como poderá ter acontecido neste caso
3,5,7

. Apesar de na cirurgia não se terem 

detectado massas associadas à pleura, o aspecto hemorrágico da efusão pleural sugere uma 

possível causa neoplásica, pelo que provavelmente já existiriam metástases de mesotelioma neste 

local. 

Os achados mais frequentes num exame físico de um animal com efusão pericárdica, 

qualquer que seja a sua origem são um abafamento dos sons cardíacos, distensão jugular, pulso 

fraco e paradoxal (diminuição da pressão arterial sistémica e, consequentemente, da intensidade 

do pulso durante a inspiração), taquicardia, taquipneia ou dispneia, hepatomegália e ascite e 

diminuição da intensidade do choque pré-cordial
1,4

. 

Em relação às provas laboratoriais, poderá encontrar-se uma anemia ligeira a moderada e 

uma ligeira leucocitose no hemograma. Um aumento da ureia e creatinina séricas ocorrem na 

maior parte dos casos devido à azotémia pré-renal
1,4,5

. Neste caso clínico, os valores tão elevados 

de ureia e creatinina encontrados em todas as bioquímicas séricas realizadas eram devidos não só 

à azotémia pré-renal resultante da insuficiência cardíaca apresentada pelo animal, mas 

especialmente pela glomerulonefrite resultante da leishmaniose. Poderá também ocorrer uma 

ligeira hiponatrémia, hipoclorémia e hipercalémia, especialmente em pacientes com ascite, 

devido à diminuição do volume circulatório
4,5

. 

Ao raio X e em efusões pericárdicas acentuadas como a deste caso observa-se uma 

cardiomegália generalizada, com uma silhueta cardíaca globóide. O tamanho da silhueta aumenta 
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com a cronicidade da efusão. Poderá ainda observar-se efusão pleural e ascite, se estas 

existirem
1,4

. 

O electrocardiograma poderá estar completamente normal, mas também se poderá 

detectar taquicardia sinusal, complexos QRS de baixa voltagem (<1 mV), alternância eléctrica e 

elevação do segmento ST
1,3,4

. 

A ecocardiografia é o único meio imagiológico que permite obter um diagnóstico 

definitivo de efusão pericárdica neoplásica, excepto no caso do mesotelioma, devido às massas 

de pequena dimensão e ao seu carácter difuso
1,4

. 

A análise citológica do fluido pericárdico raramente permite saber a causa da efusão, não 

permitindo distinguir as efusões de origem neoplásica das de origem inflamatória. As células 

mesoteliais reactivas, resultantes de um processo inflamatório podem ser confundidas com 

células neoplásicas, daí a citologia do líquido nunca nos poder dar um diagnóstico definitivo 

num caso de mesotelioma
1,4,7

. A determinação do pH do fluido pericárdico permite segundo 

alguns autores
1,3

 distinguir efusões pericárdicas malignas (pH do fluido igual ou superior a 7) de 

não malignas ou inflamatórias (pH inferior a 7). Contudo, segundo outros autores
4,7

, existe ainda 

muita sobreposição acerca deste facto, pelo que esta diferenciação se torna ainda bastante difícil. 

O diagnóstico definitivo em casos de mesotelioma só poderá ser obtido mediante toracotomia 

exploratória e biópsia
1,3,7

. No exame histopatológico, o mesotelioma é muitas vezes 

indiferenciável de outros tumores epiteliais que não têm origem na mesoderme. A co-expressão 

da citoqueratina e da vimentina pelas células mesoteliais, detectada por técnicas de 

imunohistoquímica é utilizada para se identificar mesoteliomas
7
. 

Não existe tratamento curativo num caso de mesotelioma pericárdico. As únicas hipóteses 

existentes são apenas paliativas
3,4

.  

A pericardiocentese está indicada não só para tratamento, como também para 

diagnóstico
1
. A maioria dos sinais de insuficiência cardíaca congestiva resolve após este 

procedimento, uma vez que se resolve o tamponamento
1,4

. Neste caso adicionou-se ainda a toda a 

terapia que se estava a efectuar um diurético, a furosemida, de forma a se reduzir a acumulação 

de líquido e a dopamina que, devido ao seu efeito vasodilatador aumenta a perfusão renal e, 

consequentemente, diminui os efeitos da insuficiência renal
4
. 

O tratamento cirúrgico, i.e. pericardiectomia (total ou sub-frénica) está indicado apenas quando 

sucessivas pericardiocenteses não resolvem e também em situações de neoplasia, tal como neste 

caso, permitindo assim obter fragmentos para biópsia
1,4

. 
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 Outras opções de tratamento, para além da cirúrgica são a quimio e a radioterapia. 

Contudo, devido à distribuição das lesões e à toxicidade tecidular, a quimioterapia é o tratamento 

paliativo de eleição
5,6,7

. A bibliografia
3,7

 refere que o tratamento com cisplatina intravenoso e/ou 

intracavitário apresenta bons resultados e este é o agente quimioterápico mais utilizado em casos 

de mesotelioma. A administração deste fármaco permite não só uma redução das efusões, como 

também inibe o crescimento do tumor
7
. Num estudo

6
, a administração intravenosa de cisplatina 

permitiu obter uma remissão dos sinais clínicos e uma melhoria do estado geral de um animal 

com mesotelioma pleural e peritoneal. O tratamento intracavitário com cisplatina não apresenta 

vantagens relativamente ao intravenoso, segundo alguns autores
3
, uma vez que esta não consegue 

penetrar em massas com mais de 2 ou 3 mm. Nestes casos, o tratamento intravenoso com 

cisplatina em combinação com a administração intravenosa de doxorrubicina demonstrou ser 

bastante vantajoso, com aumento da sobrevida dos pacientes (até 27 meses)
6,7

. Num caso clínico 

relatado na literatura
5
, a utilização de carboplatina intratoracicamente apresentou uma baixa 

eficácia. Contudo, como o número de casos relatados de mesotelioma é muito reduzido não é 

possível tirar conclusões em relação à eficácia dos tratamentos e mesmo em relação à sobrevida 

média de animais que não sofrem qualquer tipo de tratamento
5,6

.  
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Anexos 
 
Caso clínico número três- Dermatofitose: 

 

 

 
 

 

 

 
Caso clínico número quatro- FLUTD: 

 

 
 

 

 

Fig. 1- Lesões eritematosas, elevadas e circulares distribuídas por 

todo o tronco e região lombar do Smokey. Imagem gentilmente 

cedida pelo Hospital Veterinário Montenegro.  

Fig.2- Imagem microscópica (100x) do sedimento urinário de Tito. Observam-se 

inúmeros eritrócitos e vários cristais de estruvite, o que permitiu obter o diagnóstico 

de hematúria e cristalúria. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinário 

Montenegro. 
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Caso clínico número cinco- Mesotelioma pericárdico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3- Fragmento do pericárdio da Lady, obtido após 

pericardiectomia sub-frénica. O pericárdio encontrava-se espessado e 

apresentava múltiplas nodulações de cor esbranquiçada. Imagem 

gentilmente cedida pelo Hospital Veterinário Montenegro. 

Fig. 4- Imagem ecocardiográfica do pericárdio da Lady. Vista paraesternal direita. Nesta 

imagem é possível observar-se o espessamento de 2,2 cm do pericárdio (P). Imagem 

gentilmente cedida pelo Hospital Veterinário Montenegro. 
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Fig. 5- Imagem ecocardiográfica de Lady. Vista paraesternal direita. Nesta imagem 

observa-se o fluido acumulado no saco pericárdico, assim como o espessamento do 

pericárdio (P). VD- ventrículo direito, AE- átrio esquerdo, AD- átrio direito. Imagem 

gentilmente cedida pelo Hospital Veterinário Montenegro. 

Fig.6- Aspecto do líquido drenado após colocação do tubo de toracotomia. O líquido 

acumulado no espaço pleural e no saco pericárdio apresentava um aspecto 

serosanguinolento, tal como observado na imagem. Imagem gentilmente cedida pelo 

Hospital Veterinário Montenegro. 


