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Resumo

O relatério de conclusdo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria aqui apresentado tem
como principais objectivos a descricdo e discussdo de cinco casos clinicos da area de Medicina
Interna de Animais de Companhia.

Cada caso estd incluido numa especialidade diferente, sendo que serdo apresentados casos de
gastroenterologia, neurologia, dermatologia, urologia e de cardiologia.

Todos eles foram por mim acompanhados durante as dezasseis semanas de estagio curricular no
Hospital Veterindrio Montenegro.

Durante este periodo foi-me possivel entrar em contacto com a realidade da clinica e cirurgia de
animais de companhia. Rotativamente era permitido aos estagiarios 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 pratica
clinica em actividades que ja ndo eram novas para mim, tendo sido também possivel entrar em
contacto directo com procedimentos nunca antes observados, enquanto aluna.

Nas consultas externas era-nos permitido ndo s6 observar, como também realizar exames fisicos.
Nas cirurgias, o estagiario tinha como funces fazer o controlo e monitorizacdo da anestesia, ser
ajudante de cirurgido, fazer a preparacdo pré-cirirgica e acompanhamento pos-operatorio do
animal.

No internamento, eram-nos incumbidas as tarefas de realizacdo de exames fisicos diarios,
administracdo da medicacéo, fisioterapia, exames complementares e vigilancia.

Eram também solicitadas aos estagiarios, durante as reunides diarias do hospital, a opinido sobre
0S casos presentes, em termos de diagndstico e terapéutica. Cada um de nds era assim
incentivado a fazer uma revisdo bibliografica, de forma a podermos contribuir ndo s6 para
auxiliar os médicos veterinarios, como também para a nossa formacéo.

Por fim, toda a equipa do Hospital Veterinario Montenegro se mostrou igualmente disponivel
para nos esclarecer qualquer ddvida relacionada com o acompanhamento dos casos e para

contribuir para a nossa formagao.
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Lista de abreviaturas

AST- Aspartato Aminotransferase

bid- duas vezes por dia

bpm- batimentos por minuto

BUN- Blood Urea Nitrogen

CHCM- Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média

DTM- Dermatophyte Test Medium

FA- fosfatase alcalina

FIV- Feline Imunodefeciency Virus

FLUTD- Feline Lower Urinary Tract
Disease

GPT- Alanina Aminotransferase

IM- intramuscular

IV- intravenoso

KCI- cloreto de potassio

LCR- Liquido Cefalorraquidiano

MARE-

Esteroides

Meningite-Arterite  Responsiva

NaCl- cloreto de sodio

PO- per os

qgid- cada seis horas

god- cada 48 horas

rpm- respiracdes por minuto

SC- subcutaneo

sid- uma vez por dia

SNC- Sistema Nervoso Central
TAC- Tomografia Axial Computorizada
TRC- Tempo de Repleccdo Capilar
VVCM- Volume Celular Médio

aos
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Bob era um canideo com nove meses de
idade, macho inteiro, de raca indeterminada, com 12,3 kg de peso e que foi trazido a consulta
devido a diarreia com sangue Vvivo e vomitos.

Anamnese: O Bob ndo se apresentava vacinado contra nenhum dos agentes infecciosos, nem
desparasitado, tanto interna como externamente. O animal foi oferecido aos proprietarios quando
tinha trés meses de idade e estes ndo tinham conhecimento sobre o estado de satde dos restantes
irmdos. Vivia numa moradia no Porto, onde tinha acesso a um jardim privado. Costumava vir dar
um passeio até um jardim publico. Comia uma ragdo seca comercial para caes jovens, embora 0s
proprietéarios Ihe fornecessem por vezes alguns extras (pdo, fiambre ou queijo). Nao tinha por
habito roer ou ingerir objectos, de mexer no lixo ou de comer ervas. Néo tinha acesso a toxicos,
ndo tinha coabitantes, ndo 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 vigilancia, uma vez que o tinham trazido a consulta
dois dias antes, devido a anorexia, prostracdo, vémitos e diarreia que haviam aparecido trés dias
atras. Devido as dificuldades financeiras dos proprietarios foi sugerido, contudo, apenas um
tratamento sintomatico para um diagndstico de gastroenterite. No passado médico registava-se
uma sarna sarcoptica haviam trés meses.

O quadro tinha-se agravado em relacdo aos Gltimos dias, uma vez que os vémitos passaram a ser
mais frequentes, a diarreia passou a apresentar sangue vivo e 0 animal encontrava-se também
cada vez mais prostrado. A diarreia era liquida, hemorréagica e fétida. O vomito apresentava
conteddo liquido, de cor amarelado. Em relacdo a todos os restantes parametros da anamnese ndo
se identificaram mais alteragcdes. Nao apresentava perdas de sangue por qualquer outro local.
Exame fisico geral: Ao exame fisico o animal apresentava uma atitude em estacdo e em
movimento normal, encontrava-se bastante prostrado e o temperamento era equilibrado. As
mucosas oral, ocular e anal encontravam-se palidas e 0 TRC era de 3 segundos. A temperatura
rectal de 38,9°C, com tonus anal normal sem sangue, parasitas ou fezes no termémetro. A
frequéncia cardiaca era de 116 bpm e a frequéncia respiratoria de 25 rpm. A respiracdo era do
tipo costoabdominal, com uma relacdo de 1:1,3, sendo os movimentos de profundidade normal,
regulares e ritmicos. O pulso era fraco, regular, ritmico e simétrico. Tanto a auscultacdo cardiaca
como a auscultacdo pulmonar encontravam-se normais. O grau de desidratacdo era de 6%. Os
ganglios linfaticos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho, forma
e consisténcia normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares acessorios e

inguinais ndo se palpavam. Quanto a condigdo corporal era considerado um animal magro.
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Exame dirigido ao sistema digestivo: A palpacdo abdominal o animal apresentava um grande
desconforto, sobretudo na por¢do média e caudal do abdémen. As ansas intestinais encontravam-
se algo espessadas e com um contetdo liquido. Ao toque rectal ndo se evidenciaram alteracoes,
nem a presenca de fezes ou sangue na luva.

Diagnosticos diferenciais: Corpo estranho gastrointestinal, gastroenterite infecciosa virica
(Parvovirus, Coronavirus, esgana), gastroenterite infecciosa bacteriana (Salmonella,
Campylobacter, Clostridium), intolerancia ou indiscricdo alimentar, parasitas gastrointestinais
(Trichuris, Coccideas, Giardia, Tenias, Ascarideos), pancreatite aguda, hepatopatias
(insuficiéncia hepatica), intussuscepcdo intestinal, vdlvulo intestinal, gastroenterite hemorragica
idiopética, saculite anal, neoplasias (adenocarcinoma intestinal, gastrinoma), tombocitopénia
imuno-mediada, deficiéncias de factores de coagulacdo (hemofilia A ou B, doenca de von
Willebrandt), coagulacdo intravascular disseminada, hemoparasitose (Ehrlichia canis),
intoxicagao por raticidas.

Exames complementares: Hemograma: leucopénia de 4,39 m/mm?® (6-17), hematdcrito
aumentado de 58,9% (35-55), macrocitose de 74,4 fl (58-73) e concentracdo de hemoglobina de
19¢g/dl (10-18). Todos os restantes parametros do hemograma se encontravam normais.

Bioquimica sérica: Ureia, glicose, proteinas totais dentro dos valores normais. lonograma:

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

Diagnostico presuntivo: Gastroenterite infecciosa por parvovirus canino.

Tratamento e evolucdo: 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, 1V, tid, metronidazol, 10 mg/kg, 1V, 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, 1V, bid e maropitant, 1 mg/kg, SC, sid. A fluidoterapia passou a ser efectuada com uma
solucdo polielectrolitica composta por 138 mEg/L de sodio, 4 mEq de potéssio, 4 mEg/L de
calcio, 2 mEg/L de magnésio, 110 mEg/L de cloro, 38 mEq/L de bicabornato, suplementada com
5% de glicose, a uma taxa de 41 ml/h. Ndo apresentou vomitos nesse dia. A contagem de
leucécitos era de 8,51 m/mm? e o0 hematécrito de 50,1%. Os niveis de sédio sérico: 141 mmol/L.
Ao quinto dia de internamento efectuou-se a desparasitagdo interna com milbemicina e
praziquantel. Ao sétimo dia foi-lhe retirado o maropitant e a metoclopramida. Leucdcitos: 12,11
m/mm?. Sédio sérico: 148 mmol/L. No 10° dia, o animal passou a comer com algum apetite, as

fezes eram pastosas, sem hematosquezia. Ao 11° dia de internamento a medicagéo foi alterada



Parvovirose canina Relatdrio de estagio 2008/2009

para amoxicilina+écido clavulénico, 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 & melhoria da condi¢éo do
animal decidiu-se pela alta ao 12°dia, com a prescricdo de amoxicilina+acido clavulanico 20

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

Discussdo: A parvovirose canina manifesta-se normalmente como uma gastroenterite
hemorragica, embora nem sempre. E uma doenca potencialmente fatal, mas a sua severidade
depende de varios factores, nomeadamente da viruléncia do virus, quantidade de inoculo e
defesas do hospedeiro®.

O agente responsavel por esta afeccdo gastrointestinal € o parvovirus canino-2 (PVC-2).
A partir deste originaram-se trés variantes antigénicas, o PVC-2a, o PVC-2b e 0 mais recente
PVC-2c. O PVC apresenta grande tropismo para enterécitos e células hematopoiéticas’.

Esta patologia ocorre sobretudo em animais jovens, normalmente entre as seis semanas e
0s seis meses de idade e ndo vacinados. Pode ocorrer em animais de qualquer raga, embora 0s
Doberman Pinschers, Rotweillers, Pit Bulls e Labrador Retrievers sejam mais afectados. Pensa-
se que estas racas poderdo apresentar uma imunodeficiéncia hereditaria, embora isto ndo esteja
provado até ao momento®®.

A transmissdo 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 sao
infectados verticalmente a partir de mdes ndo vacinadas podem desenvolver uma miocardite
infecciosa. Apds a infeccdo oral, ocorre uma replicacdo viral rapida nos tecidos linféides a nivel
da orofaringe, a qual se segue um periodo de virémia e de multiplicagdo viral intensa ao nivel
dos enterdcitos, células hematopoiéticas e em outros 6rgdos linféides como o bago. A excrecdo
viral nas fezes ocorre a partir do terceiro dia de infeccdo. Tudo isto justifica os sinais
apresentados pelos animais, tais como diarreia hemorragica, vomito, febre, depressdo e
desidratacdo severas associadas a leucopénia. A severidade da leucopénia € muitas vezes
considerada como um indicador de prognéstico’. A diarreia, quando ocorre, é do tipo secretora e
de malabsorcdo, devido & lesdo da mucosa entérica causada pelo parvovirus®. O vémito é o sinal
proeminente na parvovirose canina e pode ser mais ou menos severo. Em casos onde o vomito é
muito severo podera haver esofagite, sendo que nestas circunstancias € de extrema importancia a
utilizacdo de protectores de mucosa (e.g. sucralfato, cimetidina)®, tal como se efectuou neste

Caso.
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O diagnostico podera ser exclusivamente clinico, baseado na idade do animal, no seu
estado vacinal e nos sinais clinicos ou mediante testes definitivos. Nestes casos, 0 mais
conhecido € o teste rapido para parvovirus que ndo é mais do que um teste ELISA para deteccdo
do antigénio viral nas fezes. Contudo, podera haver falsos negativos, de acordo com 0 momento
da infeccdo (a excrecdo de virus nas fezes ocorre a partir do 3° dia até ao 10° dia de infecgdo) e
falsos positivos, devido & administracdo da vacina viva modificada®. Existem ainda exames
laboratoriais, como o teste de PCR, de hemaglutinacdo, imunofluorescéncia e isolamento viral
em culturas celulares. No caso do Bob ndo se efectuou um diagndstico definitivo, mas apenas
um diagnostico presuntivo. Este animal, apesar de fugir um pouco a faixa etaria normal para a
ocorréncia de parvovirose, ndo se apresentava vacinado, apresentava vOmitos, prostracdo e
hematosquezia, sinais clinicos mais comuns desta doenca. Além disso apresentava igualmente
uma leucopénia consideravel, o que ajudou a consolidar o diagndstico presuntivo. Também se
poderiam ter descartado outros possiveis diagnésticos diferenciais, como uma parasitose, uma
vez que este animal ndo se encontrava desparasitado. Uma coprologia ou esfregaco de fezes
frescas poderiam, neste caso, ter ajudado a excluir este diagnéstico®®.

A prevencdo efectuada na maior parte das clinicas e hospitais veterinarios consiste na
administracdo de uma vacina viva modificada de PVC-2 ou de PVC-2b®. Contudo, este controlo
vacinal pode ndo ser cem por cento eficaz, principalmente devido a interferéncia com os
anticorpos maternos em cachorros até as 12 semanas de idade ou mais. A persisténcia de
elevados titulos destes anticorpos podera inibir a formacdo de uma resposta activa a vacinacao, o
que tornard os animais susceptiveis a infeccdo pelo parvovirus, ainda que estes se encontrem
vacinados®. Um trabalho realizado por Martella (2005) demonstrou que a utilizacdo de uma
vacina viva modificada da variante antigénica PVC-2b, administrada por via intranasal,
apresenta uma elevada eficacia de inducdo de resposta imunolégica activa em cachorros com
elevados niveis de anticorpos maternos. Estas vacinas, apesar de apresentarem um titulo de virus
inferior ao encontrado nas convencionais vacinas PVC-2 e de PVC-2b sdo capazes de induzir
uma resposta igual ou superior a estas Ultimas. Além disso, este trabalho demonstrou igualmente
que as vacinas PVC-2b administradas parentericamente sao mais efectivas que as PVC-2 na
induco da resposta imune®. As vacinas que sdo aplicadas rotineiramente mostraram-se também
efectivas contra a nova variante antigénica, o PVC-2c°.

Quanto ao tratamento é de extrema importancia, antes de qualquer outra intervencéo,
corrigir os desequilibrios hidroelectroliticos e acido-base. Por isso, neste caso se iniciou a

fluidoterapia com uma solugdo 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 KCI, visto que para além
dos vomitos e da diarreia que originam perda de agua e electrolitos, o animal também se
encontrava em anorexia ha algum tempo®®. Em animais n&o hiponatrémicos esta indicada a
administracdo de um soro alcalinizante. A medicéo de electrolitos diaria e da glicemia cada doze
horas seria a abordagem ideal num caso de gastroenterite aguda e severa como neste caso,
segundo alguns autores®. Esta indicada a administracdo, por via endovenosa preferencialmente,
de uma solucao balanceada de electrélitos com 20 a 40 mEg/L de KCI para animais com vomitos
e diarreia persistentes. Em cdes com hipoglicémia ou sob risco iminente (e.g. choque séptico)
esta ainda indicada a suplementagdo com 5% de glicose®. Em situacées de hipoproteinémia ou
anémicos estd indicada a administracdo de plasma, expansores de plasma ou transfusdo
sanguinea 3°.

Os antibioticos estdo indicados em pacientes febris e/ou com uma leucopeénia recorrente,
uma vez que hé& o risco de sepsis devido a destruicdo da mucosa intestinal pelo virus. Estes
devem ser de amplo espectro de accdo, como as penicilinas e cefalosporinas de primeira
geracdo®. Em pacientes com choque séptico esta indicada a administracdo de um antibiético de
amplo espectro aer6bio em combinacdo com outro de espectro anaerdbio (e.g. ampicilina e
amicacina). O metronidazol aqui utilizado apresenta uma boa ac¢do contra anaerébios, estando
assim indicado para varias patologias intestinais®.

A prescricdo de antieméticos é necesséria enquanto persistir o vomito™. Os indicados s&o
normalmente a metoclopramida, sendo a proclorperazina a primeira escolha para alguns autores®.

A utilizacdo de flunixina meglubina, experimentalmente, demonstrou aumentar a
sobrevivéncia de cdes ap6s a administracdo de uma endotoxina e foi mesmo recomendada para o
tratamento de pacientes em choque séptico devido a enterite parvoviral®. Devido ao risco de
ulceracdo gastrointestinal, a sua utilizacdo é controversa e segundo alguns autores (Couto, 2006)
podera ser utilizada apenas uma vez, em casos de sepsis apenas € ndo concomitantemente com
corticosterdides™®.

Para além do tratamento conservativo, como efectuado neste caso, existem ainda outras
hipoteses que poderdo permitir uma actuacdo directa sobre o virus. Uma delas é a imunoterapia
passiva com soro ou plasma de cées hiperimunes, que leva a uma redugéo da morbilidade dos
animais infectados. A utilizacdo de plasma recente tem ainda a vantagem de aumentar a
opsonizacéo bacteriana, mediante a fibronectina®.

O tratamento com o factor estimulante coldnia-granulécito recombinante demostrou

elevada eficacia na resolucéo da leucopénia. Contudo ndo se encontra correlacionado nem com o
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aumento da sobrevivéncia, nem com a diminui¢cdo da morbilidade, pelo que a sua utilizagéo
numa infeccéo por parvovirus pode ndo ser totalmente eficaz>®.

Uma terceira hipotese de tratamento tem vindo a ser defendida por alguns autores e
consiste na administracio de Interferdo Omega Felino. Um caso de parvovirose com uma severa
neutropenia referido na literatura foi tratado com Interferdo, por trés dias consecutivos em
combinagdo com o tratamento conservativo. As 72 horas ap6s a primeira administracio de
interferdo a condicdo corporal do animal havia melhorado significativamente, com recuperagédo
total do apetite e dos parametros do hemograma e uma semana apos o tratamento o animal havia
recuperado totalmente, incluindo o apetite®. Este tipo de tratamento, quando administrado
precocemente, leva ndo s6 a uma reducdo da mortalidade, como também a uma melhoria muito
mais réapida e eficaz do estado geral do animal, segundo o autor®.

O prognostico de uma enterite por parvovirus podera ser favoravel para animais que
iniciam o tratamento a tempo, sobretudo para aqueles que sobrevivem aos primeiros quatro dias

de infeccéio®. Os cdes que recuperam desenvolvem imunidade para o resto da vida®.
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Billy era um canideo, macho inteiro com
um ano de idade, de raca Boxer e com 20 kg de peso, que veio referido de uma clinica
veterinaria devido a ataques convulsivos.

Anamnese: O Billy vivia num andar em Matosinhos com os donos, mas tinha acesso ao exterior
pablico 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. N&o ingeria lixo ou ervas, nem tinha acesso a toxicos. N&do tinha cohabitantes.
N&o havia histéria de medicagdes, nem de cirurgias. O Billy j& tinha sido trazido a consulta no
hospital dois dias antes, com uma historia de diarreia que durava ha 15 dias, associada a anorexia
e prostracdo. Nessa altura foram-lhe efectuados alguns exames: ecografia abdominal,
hemograma, medicdo da actividade sérica da FA e GPT, raio X toracico e abdominal, ionograma
e teste de Ehrlichia. Todos os exames deram normais, excepto o hemograma que acusou uma
leucocitose de 29,2 m/mm?® (6-17) e a FA de 361 U/L (20-150). O teste para Ehrliquia foi
negativo. Quanto as questdes sobre os diferentes sistemas os donos nao identificaram nada de
anormal, excepto em relacdo aos ataques. O Billy apresentava o testiculo direito de volume
superior ao esquerdo. Foi-lhe entdo efectuada uma ecografia testicular e nesta puderam observar-
se zonas de hipoecogenicidade compativeis com exsudado inflamat6rio e um parénquima muito
heterogéneo. O diagnostico presuntivo efectuado na altura foi de orquite, embora também néo
tivesse sido descartado o diagndstico diferencial de neoplasia. Ainda na clinica, e apds se ter
efectuado a ecografia, o animal desenvolveu um ataque convulsivo, generalizado e ténico-
clénico. Foi excluida a possibilidade de o animal ter sofrido qualquer traumatismo.

Exame fisico geral: O animal encontrava-se alerta e apresentava um temperamento tranquilo.
As mucosas estavam rosadas e hdmidas, com um TRC inferior a 2 segundos, grau de
desidratacdo inferior a 5%, frequéncia cardiaca de 100 bpm respiratéria de 23 rpm. O pulso era
forte, regular, ritmico e simétrico. Os movimentos respiratorios apresentavam profundidade
normal, costoabdominais e com uma relacdo de 1:1,3. A auscultacdo cardiaca e respiratoria ndo
apresentava quaisquer alteragdes. A temperatura rectal era de 39,6°C, com tonus anal normal e
sem parasitas, fezes ou sangue no termometro. Os ganglios linfaticos mandibulares, pré-
escapulares e popliteos eram perfeitamente palpaveis, de tamanho normal e indolores. Os
ganglios linfaticos axilares, axilares acessorios, parotideos, retrofaringeos e inguinais ndo se
palparam. Condicao corporal normal. O testiculo direito apresentava um volume cerca de duas

vezes superior ao testiculo esquerdo e a palpacéo apresentava-se quente e bastante doloroso.
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Exame neuroldgico: A atitude na estacdo era normal, mas durante a marcha observou-se ataxia
dos quatro membros. Estado mental normal. O animal apresentava hiperestesia e rigidez a
manipulacdo do pescoco. Reacgdes posturais sem alteragdes. Presenca de sensibilidade
superficial e profunda. Pares cranianos normais. Reflexos miotaticos normais.

Localizacdo da lesdo: cortéx cerebral.

Diagndsticos diferenciais: traumatismo, toxicos, anomalias (hidrocefalia), meningite bacteriana
(Streptococcus, Staphylococcus), meningite por Ehrlichia canis, meningite flangica
(Cryptococcus, Aspergillus), meningite viral (esgana), meningite por protozoarios (Toxoplasma,
Neospora, Babesia), meningoencefalomielite granulomatosa, meningite responsiva aos
esterdides, neoplasias (meningioma, glioma, metastases), epilepsia idiopética e epilepsia reactiva
(insuficiéncia hepatica, hipo/hipernatrémia, hipocalémia, hipoglicémia).

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

registando-se apenas uma ligeira turvacao do liquido apds a adicdo do reagente. Caracteristicas

fisicas- incolor, tenuamente turvo; contagem celular- 480 células nucleadas/ul; exame citolégico-
populacdo de células nucleadas aumentada, constituida na sua maioria por neutréfilos nao
degenerados, alguns linfocitos e alguns eritrocitos. Nao se identificaram agentes etioldgicos e/ou
células com caracteristicas de malignidade. Os dados reportados sdo compativeis com uma
pleocitose neutrofilica marcada. Diagnoéstico citolégico: tendo em conta a idade, a raca, e a
evolucdo aguda do quadro clinico, assim como o resultado da citologia do liquido
cefalorraquidiano, o principal diagnéstico a considerar € a meningite responsiva aos esterdides.
Hemograma: leucocitose de 18,48 m/mm?® (6-17) e com uma neutrofilia de 13,8% (3-11,5).
Também se observou uma ligeira trombocitopénia 117 m/mm? (120-550). lonograma: os niveis
de cloro, potéssio e sédio encontravam-se dentro dos valores normais, assim como a relacao

sodio: potassio. Bioguimica sérica: ureia, creatinina e glicose dentro dos valores normais.

Diagnostico presuntivo: Meningite-arterite responsiva aos esteroides.

Tratamento e evolugdo: no dia em que o Billy chegou ao hospital foi-lhe imediatamente
administrado ceftriaxona, 30 mg/kg, 1V, bid e também metilprednisolona, 2 mg/kg, 1V, sid. No
dia seguinte repetiu-se o exame neuroldgico e a ataxia verificada anteriormente regrediu quase
completamente. N&o havia apresentado mais ataques. A boa resposta & administracdo de
corticosteroides permitiu confirmar o diagnéstico efectuado. O animal teve alta nesse dia, com
prescricdo 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 més
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e para 0,5 mg/kg qod durante outro més. Ao longo de todo o tempo que os proprietarios foram

contactados, o animal ndo havia apresentado mais sinais.

Discussdo: A meningite-arterite responsiva aos esteroides é uma das principais patologias néo
infecciosas que afectam o sistema nervoso central®. E a forma mais comum de meningite em
clinica de animais de companhia e apresenta-se sob duas formas: a mais comum ou forma aguda
e a mais atipica ou forma crénica’. A forma aguda é caracterizada pelo aparecimento de sinais
clinicos, como febre, hiperestesia e rigidez cervical, sendo que na citologia do liquido
cefalorraquidiano é possivel observar-se uma pleocitose neutrofilica. A forma cronica é
responsével por défices neuroldgicos adicionais e por uma pleocitose mononuclear ou mista®.

Os cédes mais afectados sdo normalmente jovens adultos, entre oito e 0s 18 meses de
idade, de raca Beagle, Boxer, Bouvier de Berna e Pointers Alemées de pélo curto. Contudo,
animais de qualquer raca poderdo ser afectados e, ocasionalmente, podera ocorrer numa faixa
etaria dos quatro meses aos sete anos de idade’?*°,

N&o existe um agente etiologico responsavel pelo aparecimento desta patologia. Contudo,
em alguns cdes foram encontradas células T activadas no sangue periférico, 0 que pressupde um
contacto prévio com um antigénio®. Histopatologicamente esta doenca é caracterizada por um
infiltrado de células inflamatoérias nas meninges e por uma lesdo inflamatério-estenética nas
artérias meningeas®®. A meningite-arterite responsiva aos esteréides é uma doenca imuno-
mediada que, de acordo com os conhecimentos retidos actualmente, se deve a uma interac¢do do
animal com factores ambientais, o que leva a uma desregulacdo do sistema imunitario. Este facto
leva e um aumento da producéo de IgA intratecal e sistemicamente, tanto na forma aguda como
na forma crénica®°. Por isso, a maior parte dos cées afectados por esta patologia apresentam um
aumento das IgA no liquido cefalorraquidiano e no soro. Este facto é relativamente especifico
desta doenca e ndo ocorre em mais nenhuma outra afeccdo inflamatéria ou infecciosa do sistema
nervoso central. Apenas se verifica esta situacdo em animais com mieloma, linfoma ou
histiocitose®. Esta elevada acumulacdo de IgA no LCR ndo é, contudo, a responsavel pela
vasculite, nem pelas restantes lesdes encontradas®.

Um estudo realizado por Schwartz et al (2008) demonstra que outros dos aspectos
caracteristicos da MARE e que a permitem distinguir de outras patologias neurolégicas € a
elevada quantidade de linfocitos B no LCR dos pacientes. Este fenomeno ndo é, contudo,
especifico desta patologia, podendo ocorrer numa propor¢cdo muito inferior de pacientes com

outras patologias (e.g. neoplasias)°.
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Esta doenca tem tipicamente uma evolucdo aguda, com possiveis recorréncias®. E uma
patologia muito dolorosa, caracterizada por hiperestesia e rigidez cervical, febre recorrente e
anorexia®*. Em cées onde existe igualmente um envolvimento do tecido nervoso ou que néo s&o
tratados atempadamente poderdo observar-se alteracBes neurologicas, como ataxia, paresia,
tetraparesia e paraplegia®®. Alguns animais apresentam glomerulonefrites e poliartrites
recorrentes’. Neste caso especificamente, as Gnicas alteracdes neuroldgicas que se verificaram
foram uma convulséo isolada (achado pouco comum nesta patologia) e uma ligeira ataxia, de
aparecimento subito, para além da hiperestesia e rigidez cervical.

A vasculite meningea é uma variante da MARE?. E comum nesta patologia o afeccdo de
multiplas ninhadas, sendo que muitos dos animais afectados apresentam parentesco, 0 que sugere
uma base hereditaria para a patologia. Os sinais clinicos sdo semelhantes aos da MARE (febre,
hiperestesia e rigidez cervical), podendo raramente evoluir para paralisia, cegueira e convulsoes.
Por vezes ocorre poliartrite imunomediada concomitantemente®.

A nivel hematoldgico o que se verifica € uma neutrofilia periférica com desvio a esquerda
embora, ocasionalmente, se detecte neutropénia, aumento da velocidade de sedimentacdo dos
eritrocitos e, em alguns casos, um aumento das a.-2 globulinas *°. Em situacdes agudas verifica-
se uma hiperproteinorraquia e uma pleocitose neutrofilica a nivel do LCR, sendo que o0s
neutréfilos, ao contrario do que acontece numa meningite bacteriana, ndo se encontram
normalmente degenerados. Nos casos crénicos o nivel de proteinas no LCR podera estar normal
ou ligeiramente aumentado e observa-se uma pleocitose mista ligeira a moderada®. Quando se
encontra pleocitose neutrofilica deve-se também considerar fazer cultura sanguinea e de LCR
para se descartar o diagnéstico de meningoencefalite infecciosa®. Para além do hemograma e da
analise do LCR outros exames complementares também poderdo ser utilizados, como a TAC ou
a ressonancia magnética, especialmente para se descartar a existéncia de tumores ou de
anomalias congénitas. A mielografia podera descartar a existéncia de lesdes compressivas a nivel
cervical®®.

No exame anatomopatolégico observam-se hemorragias subaracndides, espinhais e
cerebrais. A fibrose meningea recorrente podera levar ainda a uma obstru¢do da drenagem do
LCR, com aparecimento de hidroencefalia secundéria®.

Neste caso clinico, a historia e os dados da anamnese (idade, raga), os sinais clinicos
apresentados pelo animal, os resultados dos exames complementares, bem como a resposta ao
tratamento permitiram descartar alguns dos restantes diferenciais e chegar a um diagnostico

presuntivo de MARE. Um dos diagnosticos diferenciais ponderado neste caso clinico foi o de
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uma meningite bacteriana resultante da orquite. A anélise do LCR permitiu descartar em parte
este diagndstico, uma vez que os neutrofilos ndo se encontravam degenerados. Contudo, uma
cultura bacteriana do LCR teria permitido descartar com maior certeza este diagndstico. Outra
das hipoteses, tendo em conta a raca e idade do animal seria a epilepsia idiopatica. Contudo, esta
patologia estd associada a inexisténcia de alteracfes estruturais a nivel do SNC, pelo que o
resultado da citologia de LCR descarta esta possibilidade®. A auséncia de células indicadoras de
malignidade ndo permitiu descartar completamente a hipdtese de neoplasia, uma vez que so a
TAC ou a ressonancia magnética o teriam feito. Os resultados do ionograma e bioquimica 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 caracteristico desta doenca é
um pleocitose mononuclear, para além de que esta patologia € caracteristica de animais de meia-
idade e de raca pequena®®. Outro dos possiveis diagnésticos diferenciais era o de uma meningite
causada pelo virus da esgana, visto que o0 paciente apresentava sinais gastrointestinais prévios.
Contudo, 0 que é caracteristico desta patologia é uma pleocitose mononuclear®=.

O tratamento devera 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
administracdo de corticosterdides em doses imunossupressoras prolongadamente. O protocolo
defendido por estes autores baseia-se na administracdo 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 més. Se ndo houver recidivas até
esta altura, deve-se entdo passar para 0,5 mg/kg/dia por mais um més e, por fim, para 0,5 mg/kg
em dias alternados durante outro més*®. Couto et al (2006) aconselham a administracdo de
corticos em doses imunossupressoras (2 a 4 mg/kg) inicialmente, com reducdo para dias
alternados num periodo de um a dois meses. Deverdo ser feitos novos exames neurologicos,
hemograma e analises de LCR a cada quatro a seis semanas. A monitorizacdo da contagem
celular no LCR é uma boa forma de monitorizar a resposta ao tratamento®. Podem ocorrer
contagens celulares proximas da normalidade e predominio de células mononucleares dentro de
24 a 48 horas ap6s a instituicdo da terapia®. Em casos refractarios est4 ainda indicada a utilizag&o
de azatioprina, numa dose de 2,2 mg/kg, sid, em associagdo com os corticosteroides, fazendo-se
alternar os dois farmacos cada dia. Este tratamento devera ser continuado durante quatro a oito
semanas’. A administracdo de antibiéticos ndo nutre qualquer efeito®*®. Neste caso administrou-

se uma cefalosporina de terceira geracdo, que atinge elevadas concentracbes no LCR, a
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ceftriaxona, indicada para o tratamento de meningites por gram-negativos , uma vez que a

suspeita inicial era a de uma meningite bacteriana.

O prognostico varia de favoravel a bom, especialmente se a evolucao da doenca for aguda

e se o paciente for adequada e prontamente medicado®®. Possiveis recidivas poderéo ocorrer se

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

caes que ndo recebem tratamento adequado no inicio da doenca podem desenvolver défices

neuroldgicos irreversiveis associados a enfarte medular e fibrose meningea®.
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Smokey era um gato de raca persa,
macho, inteiro, com cinco anos de idade e trés quilos de peso. Foi trazido a consulta devido a
zonas de alopécia em varias regides do corpo.

Anamnese: O Smokey encontrava-se vacinado contra panleucopénia felina, rinotraqueite
infecciosa e calicivirus. Encontrava-se igualmente desparasitado tanto interna como
externamente, tendo sido a Gltima desparasitacdo externa havia menos de um més com fipronil e
(S)-metopreno e a interna um més antes com milbemicina e praziquantel. Vivia no interior de um
andar, mas tinha acesso a um patio exterior e ndo havia coabitantes. Comia exclusivamente uma
racdo seca Premium. N&o tinha acesso a plantas, lixo ou tdxicos. Nunca fez viagens. Nunca fez
qualquer intervencdo cirargica e ndo estava a tomar nenhuma medicacdo. No seu passado médico
destacavam-se foliculites bacterianas generalizadas e recorrentes, para as quais 0 Smokey era
tratado com cefovecina, champ6s a base de clorhexidina e também dietas hipoalergénicas. Nas
perguntas sobre os restantes sistemas a proprietaria ndo referiu mais nada de anormal.

O animal ndo apresentava prurido e as primeiras lesdes haviam aparecido trés semanas antes. As
lesbes haviam progredido desde essa altura, aumentando o ndmero de zonas de alopécia. As
pessoas que conviviam com o0 Smokey ndo se encontravam afectadas. A pele ndo apresentava
qualquer cheiro anormal. Os donos ndo puderam garantir que o animal ndo tinha contacto com
roedores, uma vez que ele tinha acesso a um pétio exterior. Nao tinha por habito escavar ou
mexer na terra. Tomava um banho mensal com um champé a base de clorhexidina.

Exame fisico geral: O Smokey apresentava uma atitude em estacdo e em movimento normal,
encontrava-se alerta e apresentava um temperamento equilibrado. As mucosas estavam rosadas e
brilhantes e 0 TRC inferior a dois segundos. O grau de desidratacdo era inferior a 5%.
Temperatura rectal de 38,1°C, sem evidéncia de parasitas, sangue ou fezes no termoémetro e com
tonus anal normal. A frequéncia cardiaca era de 140 bpm. e frequéncia respiratoria de 23 rpm. O
pulso femoral era forte, regular, ritmico e simétrico. Os movimentos respiratorios eram do tipo
costoabdominal, com uma relacédo de 1:1,3, com profundidade normal e regulares. A auscultagéo
cardiaca e respiratéria encontrava-se normal. Os ganglios mandibulares, pré-escapulares e
popliteos eram palpaveis e de tamanho e consisténcia normal. Os géanglios parotideos,
retrofaringeos, axilares, axilares acessorios e inguinais ndo eram palpaveis. Apresentava uma
condig&o corporal normal.

Exame dirigido: No exame a distancia, o pélo por todo o corpo encontrava-se baco. O animal
apresentava varias areas de alopécia circulares, que dominavam, sobretudo, o0 dorso, pescogo e

também as regides laterais do térax e abdémen do animal. Nessas areas encontravam-se também
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umas lesdes eritematosas, circulares e ovais, elevadas e seborreicas, crostosas, com prova
diascopica positiva e de tamanho variado. A volta da zona de alopécia o arrancamento do pélo
era facilitado. Para além das lesdes, a pele apresentava uma elasticidade e espessura normais.
Apds a tricotomia, verificou-se que as lesbes eram muito mais extensas e eritematosas do que
pareciam e que dominavam quase toda a zona do pescoco, tronco e cauda do animal.
Diagndsticos diferenciais: foliculite micética (Microsporum canis, Microsporum gypseum,
Trichophyton mentagrophytes), sarna demodécica, foliculite bacteriana (Staphylococcus),
pénfigos foliaceo, alergia alimentar, atopia, dermatite alérgica a picada de pulga, sarna por

Cheyletiella.

Exames complementares: Lampada de Wood: fluorescéncia negativa. Bidpsia de pele:
Diagnostico laboratorial de dermatite perivascular hiperplasica, espongiotica e crostosa. Presenca

de dermatofitos. Teste de DTM: positivo para a presenca de fungos. Observacdo microscopica

dos macroconideos: dermatdfitos da espécie Trichophyton mentagrophytes.

Diagndstico: Dermatofitose por Trichophyton mentagrophytes.

Tratamento e acompanhamento do animal: Foi-lhe prescrito um tratamento com Itraconazol,
5 mg/kg, PO, bid, em periodos alternados de sete dias, durante dez semanas. Também lhe foram
prescritos banhos com um champé base de Clorohexidina, semanalmente. Foi-lhe ainda
administrada uma injeccéo subcutanea de Cefovecina, a uma dose de 8mg/kg.

Duas semanas apds o inicio do tratamento veio a uma consulta de controlo e ja estava melhor,
uma vez que as lesdes ja ndo pareciam tdo severas. Um més depois veio a nova consulta e ja se
encontrava muito melhor, sendo que o numero de lesbes e a severidade das mesmas ja havia
diminuido significativamente. Trés semanas depois veio para a Ultima consulta de controlo e ja

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

Discussdo: As dermatofitoses, também designadas de tinhas, sdo afec¢Bes cutaneas superficiais
causadas por fungos oportunistas, que afectam primeiramente o foliculo piloso. Existem varias
especies que podem afectar animais de companhia, mas as trés espécies de fungos dermatofitos
mais frequentes nestes animais sao Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes, ambos
zoofilicos e Microsporum gypseum, fungo geofilico®. A espécie que mais afecta os felinos ¢
M.canis (cerca de 90% destes animais) e apresenta grande importancia zoonética, uma vez que
0s gatos podem ser portadores assintomaticos deste fungo, podendo por isso transmiti-lo a outros

animais e a pessoas?.
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As dermatofitoses sdo patologias cutaneas relativamente frequentes em animais de
companhia™?. S30 mais comuns em gatos de pélo comprido, sendo os persas, tal como neste
caso, a raca mais afectada, ocorrendo também com mais frequéncia em animais jovens, uma vez

que estes apresentam um sistema imunitario mais débil**®.

Embora ubiquitarios, estes
microorganismos tendem a ser mais frequentes em climas quentes e hiimidos ou secos e frios®.

Os factores predisponentes para o aparecimento destas infeccbes sdo doengas ou
administracdo de farmacos imunossupressores, como corticosteroides, uma alta densidade
populacional, mé nutricdo e também desrespeito por periodos de quarentena®.

As dermatofitoses sdo frequentemente subdiagnosticadas em gatos®. O tipo de lesdes
cutdneas e o seu aspecto variam com a espécie de fungo infectante e com o hospedeiro’.
Classicamente sdo caracterizadas por zonas de alopécia, com lesbes eritematosas em forma de
anel, simétricas ou assimétricas, localizadas ou generalizadas. Poderdo estar distribuidas por
qualquer regido do corpo, embora a porcao anterior do tronco e a cabega sejam, normalmente, as
mais afectadas. Estd também descrita uma distribuicdo centrifuga das les6es. O aparecimento de
escamas, eritema e hiperpigmentacdo é frequente®. Por vezes, as lesBes poderdo ter uma
aparéncia papulosa-crostosa, tal como na dermatite miliar felina, ou ter uma aparéncia de
foliculite e furunculose, localizadas no queixo, tal como no acne felino. Os gatos Persa poderao
ainda desenvolver pseudomicetomas™®. Como o fungo se desenvolve no interior do foliculo
piloso é provavel que & volta da zona de alopécia o arrancamento do pélo se encontre facilitado.
O prurido varia de ligeiro a inexistente. Lesdes generalizadas e que afectam grande parte da area
corporal dos animais sdo frequentes em casos de infecgdes crénicas por M. gypseum e
Trichophyton mentagrophytes. As lesdes causadas por estes fungos tendem a ser também mais
severas que as causadas por M.canis, uma vez que s&o espécies menos adaptadas ao hospedeiro®.
Nas infec¢bes por Trichophyton mentagrophytes poderdo ser afectadas também as unhas, que
ficam frageis (onicomicose) e da pele que as rodeia (paroniquia)".

Trichophyton mentagrophytes € causa de dermatofitoses em animais que tém contacto
com roedores ou com 0s dejectos destes, uma vez que estes sdo o principal reservatorio deste
fungo para cées e gatos®.

Os principais diagnosticos diferenciais sdo as demodecoses (mais frequentes em cdes do
que em gatos) e infeccdo bacteriana da pele por Staphylococcus®. As lesdes apresentadas pelo
animal deste caso eram caracteristicas das de uma dermatofitose. Os restantes diagnosticos
diferenciais, como a atopia, a alergia alimentar, a dermatite alérgica a picada de pulga e a sarna

s80 menos provaveis, uma vez que o animal ndo apresentava prurido e o arrancamento do pélo
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nas areas de lesdo era facilitado, para além dos dados da histdria e exame fisico, que tornam estes
diagndsticos pouco provaveis. O diagndstico de pénfigos era também pouco provavel devido ao
aspecto das lesoes.

A observacdo directa de pélos e escamas podera ajudar a obter um diagndstico rapido de
dermatofitose, mediante a observacdo microscopica das hifas dos fungos. N&o deveré ser nunca
utilizado para se obter um diagndstico definitivo, uma vez que, apesar de barato, da origem a
muitos falsos negativos*>.

A lampada de Wood permite a deteccdo da presenca de fungos, mediante a emissao de
uma fluorescéncia esverdeada, assim que a luz ultravioleta incide sobre as &reas de lesdo e reage
com uma substancia produzida por M. canis. Mais uma vez este método ndo permite obter um
diagnostico definitivo, uma vez que apesar de apresentar um elevado valor preditivo positivo,
tem, contudo, um baixo valor preditivo negativo. Os pélos infectados estdo normalmente partidos
e poderdo ser, por isso, muito dificeis de detectar em animais de pélo comprido, além de que
alguns tratamentos topicos poderdo destruir a fluorescéncia. Apenas em algumas infeccbes por
M. canis ocorre fluorescéncia (50%), sendo que M. gypseum e Trichophyton mentagrophytes
nunca apresentam®?, dai o facto de neste caso néo se ter detectado.

O método de diagndstico eleito para casos de dermatofitose é a cultura fangica, também
designada de DTM, com identificacdo dos macroconideos. O fundamento deste método baseia-se
numa mudanca de cor do meio de amarelo para vermelho na presenca de fungos. Este fenémeno
é devido a uma alteracdo do pH do meio, pela producdo de substancias alcalinas pelos fungos em
crescimento. Os dermatofitos tipicamente produzem esta cor durante a fase inicial de
crescimento, enquanto que, os fungos saprofitas, também o fazem, mas numa fase mais tardia.
Dai ser necessario a observacdo diaria do meio, de forma a ndo ocorrer resultados falsos
positivos®. A identificacdo da espécie do fungo em causa, mediante a observacdo microscépica
dos macroconideos é essencial, ndo para a escolha do tratamento, mas sim para percepcao da
epidemiologia do mesmo, de forma a se evitar novas contaminagdes’.

A Dbiopsia de pele, tal como a realizada neste caso clinico, ndo é necessaria para 0
diagnostico de dermatofitose. Ela s6 serd necessaria para se descartar a possibilidade de uma
doenca autoimune, como diagnostico diferencial. Pode, contudo, ser de grande ajuda na
confirmacdo da verdadeira invasdo e infeccéo por dermatéfitos™.

As dermatofitoses sdo consideradas patologias autolimitantes em animais
imunocompetentes. Contudo, o tratamento anti-fingico € essencial, ndo s6 para se diminuir o

curso da infeccdo, como também para evitar uma maior disseminacdo ambiental. Alguns autores
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defendem ainda a terapia tdpica juntamente com a sistémica, uma vez que esta ultima tem como
principal funcdo, acelerar a recuperagdo do animal, enquanto que os tratamentos topicos
permitem evitar uma maior contaminacio ambiental>.

O tratamento sistémico mais utilizado consiste na administracdo de griseofulvina per
o0s*2. Contudo, qualquer que seja o tratamento efectuado é muito importante respeitar a duracéo
do mesmo. O que a maioria dos autores defende € efectuar uma cultura fangica por més durante
o0 tratamento e parar o0 mesmo apenas depois de se terem obtido duas culturas negativas. Além
disso, a terapia topica juntamente com a sistémica deve ser efectuada no minimo durante 10
semanas. A griseofulvina tem-se demonstrado bastante efectiva em cdes e gatos, mas com alguns
efeitos secundarios, nomeadamente supressdo da medula Ossea (anemia, pancitopénia e
neutropénia), sinais neuroldgicos e efeitos teratogénicos. A neutropénia daqui decorrente podera
ser fatal em alguns gatos, especialmente nos que apresentam FIV*2. Os gatos deveriam, por isso,
ser testados para FIV antes de iniciarem este tipo de tratamento. E também aconselhado, por
alguns autores, a realizagdo de hemogramas semanalmente ou bisemanalmente durante o
tratamento. A dose recomendada é de 25 mg/kg, bid, juntamente com refei¢des ricas em gordura,
uma vez que estas aumentam a absorcao da molécula™*>. Outro farmaco também muito utilizado
é o ketoconazole. Apesar de ser também efectivo nestas situacdes, podera ser hepatotoxico. Em
alguns paises, a sua administragdo em gatos esta proibida, devido aos efeitos secundarios’. Um
terceiro farmaco, apenas indicado para gatos é o utilizado neste caso clinico, o itraconazole.
Apresenta um elevado espectro de accdo e € 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 devera durar seis semanas no minimo®.

A utilizacdo de lufenuron no tratamento de dermatofitoses é bastante controverso ainda e
existem trabalhos, como o de Mancianti et al (2008) que comprovam a baixa eficacia desta
molécula quando utilizada sozinha no tratamento destas situacdes. O lufenuron ndo é mais do
que um farmaco que interfere com a sintese de um componente priméario da parede flngica, a
quitina. Devido a este facto, o lufenuron tem sido discutido na literatura como uma alternativa no
tratamento das dermatofitoses, mas nédo isoladamente. O que tem sido proposto é a sua utilizagdo
em conjunto com outros farmacos. O estudo realizado por Mancianti demonstrou que a utilizacdo
de lufenuron como pré-tratamento na terapia anti-fangica em gatos infectados com M. canis e
tratados com enilconazole topicamente ou griseofulvina per os permitiu uma recupera¢do muito
mais rapida, relativamente ao grupo controlo, ao qual ndo foi administrado lufenuron como preé-

tratamento®.
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O tratamento topico consiste na administracdo de champds e pomadas a 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 champés a base
de hipoclorito de sddio apesar de eficazes nestes casos sdo, contudo, bastante irritantes para a
pele'?,

A tricotomia do animal devera ser aconselhada sempre que se trate de uma animal de pélo
comprido, que tenha um elevado numero de lesdes, ou que conviva com pessoas
imunossuprimidas®.

A prevencéo passa, antes de mais nada, por evitar o contacto de animais ndo infectados
com infectados e com as fomites. E, por isso, de extrema importancia, a realizacio de
quarentenas e de desinfec¢bes do meio ambiente. Outra hipdtese que tem vindo a ser discutida
por alguns autores (Lund, 2008) consiste na administracdo de vacinas inactivadas ou atenuadas
na prevencdo de dermatofitoses, especialmente contra M. canis em cées e gatos. Contudo, este
estudo revela que a eficcia destas vacinas em animais de companhia (tanto em termos
profilacticos, como terapéuticos) ndo estd ainda comprovada, pelo que serdo necessarios mais
estudos para o reconhecimento destas vacinas como meios de prevencdo das dermatofitoses. Em
animais de producdo a administracdo de vacinas contra fungos do género Trichophyton em
alguns paises (e.g. Russia, Dinamarca) tem-se revelado, contudo, bastante efectiva, uma vez que

contribuiram para a erradicago das dermatofitoses em varias exploracdes®.
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: O Tito era um felideo, macho, castrado,
cruzado de persa, com 4,5 anos de idade e com 6 kg de peso. Foi trazido & consulta devido a
estranguria e andria.

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 racdo seca comercial para gatos adultos, mas tinha por
habito ingerir a racdo da cadela com a qual convivia. Nao Ihe eram fornecidos extras alimentares.
N&o tinha acesso a ervas, lixos ou toxicos. Ndo efectuava viagens. No passado cirdrgico
registava-se apenas a orquiectomia efectuada dois anos antes. Em relacdo ao passado médico o
Tito ja apresentava disUria e também hematuria casuais, que tinham comecado quatro meses
antes, mas gque acabavam por se resolver espontaneamente, pelo que a proprietaria tinha decidido
ndo intervir. Em relacdo as perguntas sobre os restantes sistemas a proprietaria ndo referiu mais
nada de anormal.

A estranguria e a anuria s6 haviam aparecido pela primeira vez algumas horas antes. O animal
ingeriu um volume de agua perfeitamente normal, mas ainda ndo havia urinado, apesar de ir ao
caixote e de apresentar, aparentemente, vontade em o fazer. A posi¢cdo adoptada durante a
miccao era, segundo a proprietaria normal.

Exame fisico geral: A atitude em estacdo e em movimento era normal, temperamento
equilibrado, mas encontrava-se um pouco prostrado. As mucosas oral, ocular e anal
encontravam-se rosadas, brilhantes e humidas. O TRC era inferior a 2 segundos. O grau de
desidratacdo era inferior a 5%. Condicdo corporal normal. Os ganglios mandibulares, pré-
escapulares e popliteos eram palpaveis, de tamanho normal e indolores. Os ganglios parotideos,
retrofaringeos, axilares, axilares acessorios e inguinais nao se palparam. O pulso era forte,
simétrico, regular e ritmico e a frequéncia cardiaca era igual a 138 bpm. Os movimentos
respiratérios eram do tipo costoabdominal, com uma relacdo de 1:1,3 e com profundidade
normal. A frequéncia respiratoria era de 29 rpm. A auscultacdo cardiaca e respiratoria estava
perfeitamente normal. A temperatura rectal era de 39,4°C, com presenca de tonus anal e ndo se
observou a presenga de parasitas, fezes ou sangue no termémetro.

Exame dirigido ao sistema urinario: A palpagio abdominal ndo 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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Diagnosticos diferenciais: FLUTD por cistite idiopatica felina, urolitiase, cristaluria, infecgdo
do tracto urinario inferior ou por neoplasia, hiperplasia prostatica benigna, prostatite, abcesso
prostatico e neoplasia prostatica.

Exames complementares: Urianalise: (urina recolhida mediante algaliacdo e analisada 15
minutos ap6s a colheita) tinha cor amarela acastanhada, e encontrava-se um pouco turva. A
densidade urinaria era de 1040 e verificou-se a presenca de sangue (3+) e proteina (3+) na tira. O

pH era de 6,9. Citologia do sedimento urindrio: presenca de inumeros eritrocitos (entre 100 e

200), trés células epiteliais de descamacdo, dois leucdcitos, dois cilindros e setenta cristais de
estruvite, em média, na objectiva de 100X. Diagnostico: hematuria e cristaltria. Ecografia
abdominal: rim direito poliquistico. Bioquimica sérica: BUN de 148 mg/dl (25-55) e creatinina
de 3,2 mg/dl (0,5-2).

Diagnostico: FLUTD obstrutivo por cristais de estruvite.

Tratamento e evolugdo do animal: O Tito foi internado. Foi imediatamente desobstruido e
foram efectuadas algaliacdo 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 medicacdo 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 dissolucdo de cristais de estruvite. Ao terceiro dia foi-
Ihe retirada a algalia, mas o animal ainda apresentava disuria e oligiria apds compressao vesical.
Ao quarto dia foi efectuada nova algaliagdo. Nesse dia 0 BUN era de 97 mg/dl e a de creatinina
de 3,7 mg/dl. Ao sexto dia foi-lhe removida a algalia e o animal comecou a urinar melhor
mediante compressdo vesical. Ao sétimo dia ja urinava sozinho, tendo passado a apresentar
polidria. O BUN era de 24 mg/dl e a creatinina era de 1,1 mg/dl. Foi-lhe dada alta nesse dia com
prescricdo de enrofloxacina, 5 mg/kg, PO, sid, durante cinco dias e de uma dieta de manutencéo
(Hill’s ¢/d ®).

Discussdo: O que de forma comum designamos como Sindrome do Tracto Urinario Inferior
Felino ou FLUTD n&o € mais do que um conjunto de patologias inflamatorias que podem ocorrer
nesta regido do tracto urinario (bexiga e uretra)>®. Existem duas grandes divisdes de acordo com
a presenga ou auséncia de cristais ou uro6litos de estruvite’®>. A FLUTD podera ainda ser
classificada como obstrutiva ou ndo obstrutiva. Estudos retrospectivos demonstram que a maior
parte dos casos, entre um e sete anos de idade, sdo idiopaticos, ou seja, estdo incluidos na
chamada cistite idiopatica felina. As segundas causas mais comuns sdo a urolitiase e a cristaldria

e as menos frequentes séo a infeccéo do tracto urinério inferior e neoplasia®®®.
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Esta sindrome tem geralmente igual prevaléncia em machos e em fémeas, embora 0s
primeiros tendam a apresentar com mais frequéncia obstrucdo, devido ao comprimento e
diametro da uretra*®. Um estudo realizado por Matsumoto revelou que um dos factores que
acelera a formacéo de cristais de estruvite € uma proteina de baixo peso molecular, a cauxin, que
é excretada em elevadas concentracBes na urina de gatos machos. Esta proteina tem um papel
muito importante na producdo de feromonas e a sua excregdo na urina aumenta com a idade do
animal. Além disso, ela é também superior em gatos inteiros®.

A maioria dos casos ocorre em animais entre os dois e 0s seis anos de idade®, faixa etaria
na qual o caso clinico apresentado acima estd incluido. Os gatos obesos e que vivem
exclusivamente no interior de casa estdo também mais predispostos para o aparecimento da
doenca. Os persas tendem a ser mais afectados. A prevaléncia desta parece aumentar no Inverno
e Primavera™®.

Segundo Couto (2006), cerca de 30% a 70% dos felinos acometidos tendem a apresentar
recidivas, mesmo apds a resolucdo da causa primaria e a taxa de mortalidade tende a variar entre
a 6% a 36%. Esta é devida principalmente a hipercalémia e a urémia resultantes da insuficiéncia
renal aguda secundaria & obstrucdo uretral em gatos machos®. Uma das possiveis sequelas que
poderdo ocorrer a longo prazo é a insuficiéncia renal crénica, secundaria a pielonefrite
ascendente™®.

Os animais com FLUTD tendem a apresentar polaquilria, peridria, estranglria e
hematuria, tendem a vocalizar e a demonstrar grande ansiedade devido a dor e a lamber a
genitalia'®. E preciso, contudo, ndo confundir a actividade normal de marcagéo do territdrio com
peritria. Nestes casos, a quantidade de urina emitida é normalmente muito inferior a que é
expelida durante a mic¢do normal. Além disso, o habito de urinar fora do local correcto podera
ser devido a um problema comportamental ou mesmo devido a incontinéncia, por disfuncdo dos
esfincteres*®. E por isso necessério ndo confundir FLTUD com outras patologias.

O Tito esta incluido na FLUTD obstrutiva que, neste caso, era devida a presenca de
cristais de estruvite. Estes sdo o tipo de cristais mais frequentemente encontrados. O que causa
obstrucdo da uretra ndo sdo mais do que rolhGes constituidos por cristais e por uma matriz
organica. Esta contém normalmente eritrocitos, leucécitos, células epiteliais, entre outras,
rodeados por um material amorfo*®.

Os factores predisponentes para o aparecimento de FLUTD por cristais de estruvite sdo a
dieta, o pH urinério e factores ambientais. Dietas com elevados niveis de magnésio contribuem

para uma concentracdo também muito elevada deste mineral na urina. Além disso, 0s gatos
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obesos estdo também mais predispostos para 0 aparecimento desta patologia e isto acontece
porque a ingestdo de alimento por parte destes animais € maior e, consequentemente também a
ingestdo de magnésio. O alimento seco para gato contém mais magnésio por quilocaloria que o
alimento humido, aléem de que € necessario ingerir uma quantidade superior de alimento para
suprir as necessidades caloricas e nutricionais. Por outro lado, ao aumentarem o volume fecal,
aumentam também a perda fecal de &gua, o que faz aumentar mais ainda a concentragdo urinaria
de magnésio®. Neste caso, o tipo de dieta era seca, salientando-se também o facto de o animal
ingerir a racdo 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 agua. Quanto
mais agua for consumida pelo animal, menor a concentracdo de minerais na urina, o que
pressupde uma menor probabilidade de estes precipitarem. Este incremento no consumo de agua
pode ser conseguido se fornecer alimento seco em vez de alimentos humidos aos gatos, apesar
das contraindicagdes deste tipo de ragdo referidas acima. Além disso, alguns autores (e.g.
D.M.Houston) defendem ainda que o consumo de agua poderd aumentar mais se esse alimento
for repartido por varias refeicdes diarias. Existem também alternativas para estimular os gatos a
aumentar a ingestdo de agua, como o utilizar-se bebedouros mais amplos e sempre limpos e com
agua fresca ou mesmo corrente (e.g. fontes de 4gua disponiveis para gatos). Existem ainda outras
hipoteses referidas na literatura, como adicionar sabores a agua (e.g. adicionar cubos de gelo
com sabor a atum). O material do recipiente de agua devera ser também aquele que o animal
parecer preferir. Alguns gatos ndo gostam de partilhar o seu bebedouro com outros animais, dai
ser importante também ter o cuidado de dispor recipientes Gnicos para cada animal®.

Os cristais de estruvite sdo menos sollveis em urina com um pH alcalino (7,7) do que
com um pH &cido (6,4). Alguns tipos de racdo que produzem um aumento p6s-pandrial do pH da
urina durante trés a cinco horas. Os gatos alimentados com este tipo de racdo ad libitum
apresentam um pH médio diario mais elevado que os que sdo alimentados com pequenas
refeicBes varias vezes ao dia, daf que apresentem também mais predisposicéo para cristaldria®.

Por fim, os factores ambientais tém igualmente um papel muito importante no
desenvolvimento de FLUTD. Assim, caixas sanitirias com mas condicGes de higiene ou
partilhadas por varios animais, diminuicdo da actividade fisica do animal (e.g. clima frio,
castracdo, obesidade, outras patologias), diminuicdo do consumo de agua e stress poderdo

contribuir para o aparecimento desta sindrome®.
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A infecgdo por calicivirus felino, herpesvirus bovino tipo 4 e o virus formador de
sincicios felino foi associada a patogenia do FLUTD. Contudo esta relacdo ainda ndo foi
comprovada®.

A urianalise é de extrema importancia e deve ser feita antes de se iniciar qualquer
tratamento. O método de recolha ideal é a cistocentese™®. Contudo, existe alguma controvérsia
em relacdo a se utilizar esta técnica em animais obstruidos. Neste caso foi a urianalise,
especialmente a citologia do sedimento, que nos permitiu obter um diagnostico definitivo. A
existéncia de grande namero de cristais de estruvite permitiu obter um diagnéstico definitivo. A
visualizagdo de cristais no sedimento é sempre considerada anormal, uma vez que 0s rins apenas
deverdo expulsar as substancias do organismo sob a forma liquida. Contudo, a visualizagdo de
alguns cristais em gatos que ndo tenham histdria de disuria ou de urolitiase e cristaltria pode ser
considerado apenas um achado, sem grande significado clinico®. O elevado ndmero de
eritrécitos, assim como de células de descamacdo encontrados no sedimento, neste caso, devem-
se, em parte, ao método de recolha utilizado, a algaliacéo.

Em relacdo ao tratamento tem que se ter em atencdo que pacientes obstruidos sdo
considerados uma emergéncia. Por isso, antes de qualquer actuacdo é necessario descartar se de
facto existe ou ndo obstrugéo e, caso exista, sedar o animal e desobstruir mediante cateterizacéo
e lavagem uretral®. A massagem peniana antes da algaliacdo podera ajudar a deslocar os cristais™.
Uma resolucdo atempada da obstrucdo permite reduzir o risco de azotémia, hipercalémia e
acidose severas. Se ndo se conseguir restabelecer a integridade da uretra mediante a algaliacéo,
entdo devera optar-se por cistocentese. Este ndo devera ser um procedimento de descompressdo
vesical de rotina, devido ao risco de ruptura da parede da bexiga'®. A colocacio de cateteres
urinarios fixos, como neste caso, é o ideal em animais que ainda apresentem alguma disUria,
devido a incompleta desobstrucdo ou em situacbes em que existam grandes quantidades de
detritos na urina. N&o se deve esquecer, contudo, que a colocacdo destes cateteres acarreta alguns
problemas, como o aparecimento de infec¢fes do tracto urinario inferior. Nestes pacientes esta
indicada a observacdo diaria do sedimento urinario para pesquisa de bactérias e leucdcitos e a
realizacdo de uma cultura urinaria*®.

Se o0 animal se encontrar obstruido 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 devera também ser tratado intensivamente

para minimizar os efeitos desta sobre a funcéo cardiaca™®.
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Podera ocorrer ainda, apds a resolucdo da obstrugdo, a chamada diurese pds-obstrutiva,
tal como aconteceu neste caso. E importante nestas situacdes fazer a mensuragio do volume de
urina produzida a cada quatro a seis horas para se fazer a reposico hidrica’.

O maneio da dor nos casos de obstrucdo é essencial®. Neste caso, a administracdo de um
bom analgésico visceral®, a butilescopolamina permitiu uma boa reducéo da dor.

A dieta prescrita para um animal que apresente cristais de estruvite devera ser acidificante
e pobre em magnésio, de forma a manter o pH urinario abaixo de 6,4°. Neste caso, o que se
forneceu foi inicialmente uma dieta apropriada para a dissolucdo de cristais de estruvite e,
posteriormente, uma racdo de manutencdo, para se evitarem recididas®. O pH urinario medido
entre as quatro e as seis horas ap0s a ingestdo da refeicdo devera estar entre os 6,2 e 6,4. Além
disso, se essa dieta for hiumida ou seca, mas humidificada, obtém-se melhores resultados do que
com dieta seca apenas”.

Existe ainda uma alternativa para se manter o pH urinario dentro de valores desejaveis e
que consiste na administracdo de acidificantes urinarios. O cloreto de amdnia é o acidificante
mais eficaz. Ter em atencdo que, os metodos utilizados para dissolver os cristais, ndo conseguem
contudo dissolver a matriz que os envolve. Além disso, estes métodos ndo deverdo ser utilizados
enquanto persistir a azotémia®.

Em Gltimo caso e se a obstrucdo ndo puder ser resolvida medicamente terd que se recorrer
a cirurgia. A técnica aconselhada para gatos machos com obstrucGes recidivantes é a

ureterostomia perineal electiva’.
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta: A Lady era um canideo, fémea castrada, de
raca indeterminada, com 9 anos de idade e 27 kg de peso. Veio referida de uma clinica
veterinaria com um diagnostico de insuficiéncia cardiaca congestiva, leishmaniose, insuficiéncia
renal, efusdo pleural, pericardica 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 ndo se encontrava desparasitada externamente. Vivia
com os proprietarios num andar na Covilhd e ia dar um passeio por dia com o proprietario a um
jardim publico. Néo tinha coabitantes. Nunca fez viagens. N&o tinha acesso a lixos, plantas ou
toxicos. Comia exclusivamente uma dieta seca comercial para cdes adultos. No passado médico
ndo havia nada a apontar. Em relacdo ao passado cirurgico destaca-se apenas a castracdo.
Actualmente estava a tomar a medicacdo prescrita pelo médico veterinario assistente: succinato
de metilprednisolona, 0,5 mg/kg, bid, amoxicilina+acido clavulénico, 22 mg/kg, bid e
furosemida, 2 mg/kg, sid, juntamente com pericardiocenteses e drenagens toréacicas. Os donos
referiram, quando foram a 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 o0s restantes sistemas ndo havia mais nada a salientar.

Exame fisico geral: No exame fisico a atitude em estacdo 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 repleccdo capilar era de dois segundos. A temperatura
rectal era de 38,2 °C, com ténus anal normal e sem evidéncias de fezes, parasitas ou sangue no
termémetro. A frequéncia cardiaca era de 156 bpm e o pulso era fraco, regular, ritmico e
simétrico. A auscultagdo cardiopulmonar os sons ndo eram muito perceptiveis. A frequéncia
respiratoria era de 34 rpm e a respiracdo era do tipo costoabdominal, profunda, com uma relacéo
de 1:1,3. O grau de desidratacdo era inferior a 5 %. Os ganglios linfaticos mandibulares, pré-
escapulares e popliteos eram palpaveis; os mandibulares e os pré-escapulares encontravam-se um
pouco aumentados. Os ganglios linfaticos parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares acessorios
e inguinais ndo se palparam. Condigéo corporal normal.

Exame fisico dirigido: O animal apresentava distensio jugular. Prova de ondulagdo positiva. A
percussédo toracica 0 som era submacico.

Diagnosticos diferenciais: Cardiomiopatia dilatada, insuficiéncia valvular, por endocardiose ou
endocardite, ruptura de uma corda tendinosa, ruptura do atrio esquerdo, efusdo pericardica

(neoplasica, infecciosa, idiopatica, traumatica ou urémica), defeitos cardiacos congénitos (ductus
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arterioso persistente, defeito nos septos interatrial e interventricular, displasia valvular, tetralogia
de Fallot), hemoparasitas (Ehrlichia), Dirofilaria, intoxicacdo por dicumarinicos, insuficiéncia
hepatica (hipoproteinémia), hiperadrenocorticismo (distensdo abdominal), glomerulonefrite,
sindrome nefrotico (perda de proteina), hepatopatias (hipoalbunémia) coagulacdo intravascular
disseminada, trombocitopénia imuno-mediada, tumor da base do coracdo (quemodectoma,
hemangiossarcoma), mesotelioma.

Exames complementares: A Lady apresentava uma diminuicdo do numero de glébulos
vermelhos de 5x10™/L (5,5-8,5), hematécrito de 37% (39-56), VCM de 74 fl (62-72), CHCM de
25,6 pg (20-25) e plaquetas de 508x10%L (117-460). Concentracéo 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/dI
(2,6-4). O liguido ascitico apresentava uma concentracdo de proteinas de 3,5 mg/dl. A urina
apresentava um pH de 6,5 e a densidade era de 1,018. Fosforo de 13,4 mg/dl (1,9-5)._Rx

torécico: cardiomegdlia generalizada e efusdo pleural. Ecografia abdominal: evidéncias de

liquido livre na cavidade abdominal. Teste répido de dirofilariose: negativo. Teste rapido de

Leishmania: positivo. Ecocardiografia: pericardio bastante espessado e reactivo. Conteudo

pericardico com particulas hiperecdicas. Espessamento multifocal do pericardio com dois

centrimetros de didmetro em média. Citologia da efusdo pleural: O fluido apresentava-se

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

pericardico: proteinas totais de 3,0 g/dl e contagem de células nucleadas de 26430 células
nucleadas/uL. Conclusdo: exsudado asséptico. Embora seja impossivel de determinar com
garantia que as células mesoteliais ndo sejam parte de um processo neoplasico (mesotelioma),
parecem no entanto ser parte de um processo reactivo inflamatério. Cultura de fluido pleural e
pericardico: auséncia de crescimento microbiano. Histopatologia do fragmento de pericardio:

Conclus6es: os achados histoldgicos sdo compativeis com mesotelioma pericardico.

Diagnostico: Efusdo pericardica maligna devida a mesotelioma pericardico.

Tratamento e evolu¢do do animal: Foi efectuada uma pericardiectomia sub-frénica. O pericério
encontrava-se espessado, apresentando varios nodulos de pequeno tamanho e de cor
esbranquicada. Foi-lhe também efectuada fluidoterapia com NaCl a 0,9%, a uma taxa de 55 ml/h
e infusdo continua de 2 ug/kg de dopamina por minuto. A medicacdo administrada foi
ampicilina, 26 mg/kg, 1V, tid, metilprednisolona, 0,5 mg/kg, IV sid, furosemida, 2,8 mg/kg, 1V,
sid, enrofloxacina, 5 mg/kg, IV lento, sid, morfina, 1 mg/kg, IM, gid. A drenagem torécica era
efectuada trés 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 liquido drenado ao longo de todos estes dias era de 500 ml por dia em média Ao
sétimo dia de internamento e ap0s conhecimento dos resultados da histopatologia o0s

proprietéarios decidiram pela eutanésia do animal.

Discussdo: Uma severa efusdo pericardica, com tamponamento cardiaco e insuficiéncia cardiaca
direita sdo os achados mais comuns num paciente com neoplasia cardiaca e que poderdo por a
sua vida em risco’. A histéria de um animal com efus&o pericardica varia, dependendo de esta
situacdo ser aguda ou crénica’. Assim e tal como o observado com a Lady, numa situacio
cronica o animal tende a apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca direita e de baixo débito,
como letargia, intolerancia ao exercicio, dispneia, perda de peso e distensdo abdominal®"’.
Animais que apresentam patologia de evolugdo aguda tém normalmente uma histéria de
colapsos, sincopes e choque secundarios a uma diminuicdo do débito cardiaco’. Os sinais
clinicos apresentados pelo paciente vdo depender do volume de efusdo e da velocidade de
acumulaco desta’. O tamponamento cardiaco inicia-se quando a pressdo intrapericéardica iguala
Ou supera a pressao intracardiaca. Nestes casos, a pressdo diastolica aumenta, diminui a pré-
carga e consequentemente o débito cardiaco™*.

As efusbes poderdo ser transudados, transudados modificados ou exsudados®. Contudo,
na maior parte das vezes o fluido é do tipo serosanguinolento ou sanguinolento, tal como neste
caso’. As causas mais comuns de efusdo pericardica hemorragica sdo a neoplésica e a
idiopatica'. Outras causas menos comuns s&o a ruptura do 4trio esquerdo, trauma, coagulopatias
e uremia’. As neoplasias intrapericardicas sdo responsaveis pelo aparecimento de sinais
relacionados com tamponamento cardiaco crénico. As mais comuns em cdes sdo, sem duvida o
hemangiossarcoma com origem no atrio direito e 0 qguemodectoma. As menos comuns S0 0
mesotelioma, linfoma e metéstases de carcinomas. Os cées mais afectados sdo os de meia-idade e
0s geriatricos®.

Os mesoteliomas sdo neoplasias que se originam das células que revestem as cavidades
celémicas (e.g. peritoneu, pericardio, pleura, tlnica vaginal), muito raras em cées e gatos e quase
sempre malignas®’. Os mesoteliomas da pleura e pericardio sd0 os mais comuns. A sua
malignidade € devida a capacidade que esta neoplasia tem de se espalhar pelas superficies
serosas. A metastizacdo a distancia é rara’. Existem muito poucos casos de mesotelioma

3,57

pericardico primario relatados na literatura. Fontes bibliograficas®™’ relacionam o aparecimento
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desta neoplasia em animais com a exposicdo a fibras de amianto, tal como acontece em
humanos. Muitos dos animais afectados tém proprietarios cujas ocupacfes estdo relacionadas
com a exposicdo a estas fibras. A quantidade de fibras de amianto encontradas nos pulmdes de
pacientes com mesotelioma é elevada, relativamente a grupos controle’. Na literatura o
aparecimento de mesotelioma pericéardico tem sido igualmente relacionado com a pré-existéncia
de pericardite idiopatica de longa duracdo em Golden Retrievers, uma vez que num estudo
realizado com cinco destes cdes que apresentavam pericardite idiopatica, todos vieram a
desenvolver mesotelioma. Segundo os autores, o aparecimento da neoplasia nestes animais esta
provavelmente relacionado com o processo inflamatério crénico®?.

Os mesoteliomas s&o tumores altamente efusivos e o fluido que produzem é tipicamente
hemorragico, estéril, ndo inflamatério ou ligeiramente inflamatério e ndo coagulante®’.
Aparecem sob a forma de massas multifocais que recobrem as cavidades corporais e que, no caso
do pericardio, ndo sdo detectadas por ecocardiografia bi-dimensional na maior parte das vezes'.
O prognostico deste tipo de neoplasia € mau, uma vez que metastizam rapidamente para a pleura
e peritoneu, tal como poderd ter acontecido neste caso>>’. Apesar de na cirurgia néo se terem
detectado massas associadas a pleura, o aspecto hemorragico da efusdo pleural sugere uma
possivel causa neoplasica, pelo que provavelmente ja existiriam metastases de mesotelioma neste
local.

Os achados mais frequentes num exame fisico de um animal com efusdo pericéardica,
qualquer que seja a sua origem sdo um abafamento dos sons cardiacos, distensdo jugular, pulso
fraco e paradoxal (diminuicdo da pressao arterial sistémica e, consequentemente, da intensidade
do pulso durante a inspiracdo), taquicardia, taquipneia ou dispneia, hepatomegélia e ascite e
diminuicéo da intensidade do choque pré-cordial**.

Em relacdo as provas laboratoriais, podera 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 & azotémia pré-renal**°. Neste caso clinico, os valores to elevados
de ureia e creatinina encontrados em todas as bioguimicas séricas realizadas eram devidos ndo sé
a azotémia pré-renal resultante da insuficiéncia cardiaca apresentada pelo animal, mas
especialmente pela glomerulonefrite resultante da leishmaniose. Podera também ocorrer uma
ligeira hiponatrémia, hipoclorémia e hipercalémia, especialmente em pacientes com ascite,
devido & diminuicdo do volume circulatério®*®.

Ao raio X e em efusdes pericardicas acentuadas como a deste caso observa-se uma

cardiomegalia generalizada, com uma silhueta cardiaca globdide. O tamanho da silhueta aumenta
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com a cronicidade da efusdo. Podera ainda observar-se efusdo pleural e ascite, se estas
existirem™*,

O electrocardiograma podera estar completamente normal, mas também se podera
detectar taquicardia sinusal, complexos QRS de baixa voltagem (<1 mV), alternéncia eléctrica e
elevacdo do segmento ST 34,

A ecocardiografia € o Unico meio imagiologico que permite obter um diagnoéstico
definitivo de efusdo pericardica neoplasica, excepto no caso do mesotelioma, devido as massas
de pequena dimens&o e ao seu carécter difuso™*.

A andlise citoldgica do fluido pericardico raramente permite saber a causa da efusdo, ndo
permitindo distinguir as efusbes de origem neoplasica das de origem inflamatéria. As células
mesoteliais reactivas, resultantes de um processo inflamatorio podem ser confundidas com
células neoplasicas, dai a citologia do liquido nunca nos poder dar um diagnostico definitivo
num caso de mesotelioma™*’. A determinacdo do pH do fluido pericardico permite segundo
alguns autores™* distinguir efusdes pericardicas malignas (pH do fluido igual ou superior a 7) de
ndo malignas ou inflamatérias (pH inferior a 7). Contudo, segundo outros autores™’, existe ainda
muita sobreposicdo acerca deste facto, pelo que esta diferenciacdo se torna ainda bastante dificil.
O diagndstico definitivo em casos de mesotelioma s6 podera ser obtido mediante toracotomia

exploratéria e biopsia™®’.

No exame histopatoldégico, o mesotelioma €& muitas vezes
indiferenciavel de outros tumores epiteliais que ndo tém origem na mesoderme. A co-eXpressao
da citoqueratina e da vimentina pelas células mesoteliais, detectada por técnicas de
imunohistoquimica é utilizada para se identificar mesoteliomas’.

N&o existe tratamento curativo num caso de mesotelioma pericardico. As Unicas hipoteses
existentes sdo apenas paliativas®*.

A pericardiocentese estd indicada ndo sO para tratamento, como também para
diagnéstico’. A maioria dos sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva resolve apds este
procedimento, uma vez que se resolve o tamponamento™*. Neste caso adicionou-se ainda a toda a
terapia que se estava a efectuar um diurético, a furosemida, de forma a se reduzir a acumulagao
de liquido e a dopamina que, devido ao seu efeito vasodilatador aumenta a perfusdo renal e,
consequentemente, diminui os efeitos da insuficiéncia renal®.

O tratamento cirargico, i.e. pericardiectomia (total ou sub-frénica) esta indicado apenas quando
sucessivas pericardiocenteses ndo resolvem e também em situagdes de neoplasia, tal como neste

caso, permitindo assim obter fragmentos para biépsia**.
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Outras opg¢des de tratamento, para além da cirdrgica sdo a quimio e a radioterapia.
Contudo, devido a distribuicao das lesdes e a toxicidade tecidular, a quimioterapia € o tratamento
paliativo de eleicdo>®’. A bibliografia®’ refere que o tratamento com cisplatina intravenoso e/ou
intracavitario apresenta bons resultados e este € o agente quimioterapico mais utilizado em casos
de mesotelioma. A administragcdo deste farmaco permite ndo s6 uma reducdo das efusdes, como
também inibe o crescimento do tumor’. Num estudo®, a administracéo intravenosa de cisplatina
permitiu obter uma remissao dos sinais clinicos e uma melhoria do estado geral de um animal
com mesotelioma pleural e peritoneal. O tratamento intracavitario com cisplatina ndo apresenta
vantagens relativamente ao intravenoso, segundo alguns autores®, uma vez que esta nio consegue
penetrar em massas com mais de 2 ou 3 mm. Nestes casos, 0 tratamento intravenoso com
cisplatina em combinacdo com a administracdo intravenosa de doxorrubicina demonstrou ser
bastante vantajoso, com aumento da sobrevida dos pacientes (até 27 meses)®’. Num caso clinico
relatado na literatura®, a utilizagdo de carboplatina intratoracicamente apresentou uma baixa
eficacia. Contudo, como o nimero de casos relatados de mesotelioma é muito reduzido néo é
possivel tirar concluses em relacdo a eficacia dos tratamentos e mesmo em relacdo a sobrevida

média de animais que ndo sofrem qualquer tipo de tratamento®®.
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ANnexos

Caso clinico nimero trés- Dermatofitose:

Fig. 1- LesOes eritematosas, elevadas e circulares distribuidas por
todo o tronco e regido lombar do Smokey. Imagem gentilmente
cedida pelo Hospital Veterinario Montenegro.

Caso clinico nimero quatro- FLUTD:

Fig.2- Imagem microscépica (100x) do sedimento urindrio de Tito. Observam-se
inimeros eritrocitos e varios cristais de estruvite, o que permitiu obter o diagndstico
de hematdria e cristaldria. Imagem gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario
Montenegro.
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Caso clinico niimero cinco- Mesotelioma pericérdico:

Fig. 3- Fragmento do pericardio da Lady, obtido apds
pericardiectomia sub-frénica. O pericardio encontrava-se espessado e
apresentava multiplas nodulagbes de cor esbranquicada. Imagem
gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Montenegro.

Fig. 4- Imagem ecocardiogréfica do pericardio da Lady. Vista paraesternal direita. Nesta
imagem é possivel observar-se o espessamento de 2,2 cm do pericardio (P). Imagem
gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Montenegro.
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Fig. 5- Imagem ecocardiografica de Lady. Vista paraesternal direita. Nesta imagem
observa-se o fluido acumulado no saco pericardico, assim como o espessamento do
pericardio (P). VD- ventriculo direito, AE- atrio esquerdo, AD- atrio direito. Imagem
gentilmente cedida pelo Hospital Veterinario Montenegro.

Fig.6- Aspecto do liquido drenado ap6s colocacdo do tubo de toracotomia. O liquido
acumulado no espaco pleural e no saco pericardio apresentava um aspecto
serosanguinolento, tal como observado na imagem. Imagem gentilmente cedida pelo
Hospital Veterinario Montenegro.
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