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RESUMO

O seguinte relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do 62 ano do
Mestrado Integrado em Medicina Veterindria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, como
momento de avaliacdo final para a conclusdo do ciclo de estudos. O relatdrio transparece a
consolidacdo do pensamento clinico apds 16 semanas de estagio curricular. O primeiro periodo de
estagio foi realizado no Hospital Veterindrio de Santa Marinha, compreendendo 4 semanas. As
restantes 12 semanas de estagio curricular foram realizadas na Clinique Vétérinaire Universitaire
(Universidade de Liege). Os 2 periodos demonstraram uma complementaridade pedagdgica,
destacando-se o desenvolvimento do componente pratico no primeiro periodo e o desenvolvimento
do componente tedrico no segundo.

O presente relatério consiste numa coletanea de cinco casos clinicos de Medicina e Cirurgia
de Animais de Companhia, nos quais se incluem as especialidades de Oftalmologia, Neurologia,
Teriogenologia, Cardiologia e Endocrinologia. A escolha dos casos foi realizada de acordo com o meu
gosto e pela percecdao do qudo seriam importantes no meu futuro enquanto médica veterinaria. Em
suma, o trabalho realizado visa reportar o pensamento critico estruturado e organizado, instruido
durante o mestrado integrado e o periodo de estagio, em prol do desfecho clinico positivo de cada

paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera indolente; Epilepsia idiopatica; Vaginite pds inseminagdo artificial;

Cardiomiopatia hipertréfica primdria estadio C; Hiperadrenocorticismo hipéfise-dependente.



CASUISTICA

No decorrer das 4 semanas de estagio curricular realizado no Hospital Veterinario Santa
Marinha (HVSM), foram acompanhados 104 casos, dos quais 12 abrangeram a area da cirurgiae 92 a
area da medicina. Nesta instituicdo destaca-se o caracter pratico e o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipa, onde foram efetuados varios procedimentos
supervisionados, salientando-se: colocagbes de cateteres venosos periféricos, colheitas de sangue,
cistocenteses ecoguiadas, administracdo de medicacdo e ecografia focalizada para trauma (Ecofast).
Adicionalmente, foram realizados Journal Clubs regulares que abordaram diversos tdpicos na area de
animais de companhia, os quais foram organizados e apresentados pelas estagidrias do HVSM.

Durante as 12 semanas de estagio curricular realizadas na Clinique Vétérinaire Universitaire
(CVU; Universidade de Liege) foram acompanhados 167 casos, sendo 14 cirlrgicos e 153 na area da
medicina. Nesta unidade, o foco centrou-se na vertente tedrica, sendo discutido apds cada consulta
os procedimentos a realizar, os diagndsticos e as opc¢des terapéuticas.

No somatdrio da unidade curricular “Estagio” na area da medicina e cirurgia de animais de
companhia registaram-se 271 casos clinicos, distribuidos da seguinte forma: 26 casos de cirurgia (9,6%)
e 245 casos de medicina (90,4%). As Figuras 1 e 2 ilustram a distribuicdo percentual dos casos nas
diversas areas clinicas e especialidades da medicina veterinaria. A Figura 3 evidencia a reparticdo dos
271 casos consoante a espécie e o sexo. Por fim, as Tabelas 1 e 2 apresentam uma descri¢do detalhada

das patologias observadas em cada area/especialidade, de cirurgia e de medicina, respetivamente.
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Figura 1. Distribuicdo de casos acompanhados, em percentagem, por especialidade/area de medicina.
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Figura 2. Distribuicdo de casos acompanhados, em percentagem, por area de cirurgica.

Figura 3. Distribuigdo de casos acompanhados, em percentagem, consoante o sexo e a espécie.

Tabela 1. Casos cirurgicos acompanhados, no HVSM ou na CVU, em nimero absoluto e consoante a drea cirurgica.

Fémea

@ Macho

100

100

100

Tecidos Moles HVSM cvu TOTAL MNeurologia HVSM WU TOTAL

Cesariana 1 1 Hemilaminectomia dorsal 1 1
Cistotomia 1 1 Ventral-slot 1 1
Enterectomia 1 1 TOTAL 2 0 2
Esplenectomia 2 2 Ortopedia HvsM | cvu | ToTAL
Gastrotomia 1 1
Herniorrafia 1 1 Amputacao de cauda 1 1
Lobulectomia 0 Correcéo e estabilizacao de fratura 1 1
Mastectomia 1 1 TPLO 1 1
Nodulectomia 1 1 TOTAL 0 3 3
Orguiectomia 1 4 5

. . . Oftalmologia HVSM cw TOTAL
Ovariectomia por laparoscopia 3
Qvariohisterectomia 2 2 Blefaroplastia 1 1
Recessao de palato mole 1 1 Enucleagao 1 1
Saculectomia anal 1 1 TOTAL 1 1 2
Tie-back 1 1
TOTAL 9 13 19




Tabela 2. Casos clinicos de medicina acompanhados no HVSM ou na CVU, em

area/especialidade de medicina.

numero absoluto e consoante a

Cardiologia HVSM cwu TOTAL
Cardiomiopatia hipertréfica 4 3 7
Doenga degenerativa da valvula mitral 2 4 6
Hipertensao pulmonar 1 1
Insuficiéncia da trictspide 1 2 3
Tromboembolismo arterial 2 2
TOTAL 8 11 19

Hematologia HVSM CVu TOTAL
Anemia hemolitica imunomediada 2 1
Torgao de bago 1 1
Trombocitopenia imunomediada 2 1
TOTAL 1 4 3

Dermatologia HVSM Cvu TOTAL
Abcesso cutdneo 1 1
Atopia origem indeterminada 1 1
Atopia sazonal 1 1
Fleimao 1 1
Pélipo auricular 1 1
Mucinose cutidnea 1 1
Lupus eritematoso mucocutaneo 1 1
Otite externa 2 6 8
Otite média 1 2 3
Otohematoma 2 2
TOTAL 8 12 20

Gastroenterologia HVSM cw TOTAL
Colangiohepatite 2 2
Corpo estranho linear 1 1
Corpo estranho obstrutivo 1 2 3
Enteropatia inespecifica 1 1
Gastroenterite indeterminada 2 1 3
Torcao gastrica 1 2 3
Hernia inguinal 1 1
IBD 1 2 3
Indiscrigao alimentar 2 2 4
Lipidose hepatica 1 3 4
Megaesdfago 1 1
Pancreatite 3 3
Perfuracao pilérica 1 1
Prolapso retal 1 1
Shunt porto-sistémico 1 1
Triadite felina 1 1
TOTAL 12 21 33

Muasculo-Esquelético HVSM cvu TOTAL
Atropelamento 5 5
Degeneracao Ligamentar Sacroiliaca 1 1
Luxagéo da rétula 1 2
Mordedura 3 3
Ostedlise da cabega do fémur 1 1
Queda 4 4
Rutura ligamento cruzado cranial 1 3 4
TOTAL 13 6 20

Oftalmologia HVSM cw TOTAL
Catarata 1 1
Conjuntivite 1 3 4
Entrépion 1 1 2
Glaucoma 1 1
Defeito epitelial superficial da cérnea 1 1
Queratoconjuntivite seca 2 2
Atrofia progressiva da retina 2 2
Sequestro corneal 1 1
Sub-luxacao do cristalino 1 1
Ulcera de cérnea 2 4 6
Uveite 1 1
TOTAL 7 15 22

Oncologia HVSM cW TOTAL

Carcinoma das células de transicéo 1 1
Carcinoma das células escamosas 1 2 3
Carcinoma mamario 1 2 3
Carcinoma tireoideu 1 1
Fibrossarcoma 1 1
Hemangiossarcoma cardiaco 1 1
Hemangiossarcoma esplénico 1 1 2
Insulinoma 1 1
Linforma gastrico 2 2
Linforma multicéntrico 1 1
Linfoma nasal 1 1
Mastocitoma 1 1 2
Osteossarcoma 3 3
TOTAL 4 18 2

Respiratério HVSM WU TOTAL
Asma Felina 6 6
Colapso Traqueal 1 3 4
Efusao Pleural 2 3 5
Paralise Laringea 1 1
Pneumonia por Aspiracio 1 1
Rinite crénica 1 1
Torgao Lobo Pulmonar 1 1
TOTAL 5 14 19

Toxicologia HVSM CvU TOTAL
Botulismo 1 1
Haxixe 1 1
Chocolate 1 1
Moluscicidas 1 1
Rodenticidas 1 2 3
TOTAL 4 3 7

Infetologia HVSM CvU TOTAL
Calicivirose 3 5 8
Dirofilariose 1 1
Leishmaniose 1 1
Leptospirose 1 3
Panleucopénia 2 3 5
Parvovirose 3 3
PIF 2 8 12
Tétano 1 1
TOTAL 12 18 34




Urinario HVSM WU TOTAL Teriogenologia HVSM uL TOTAL
FLUTD 3 5 8 Diagnostico de gestagao 5 5
Incontinéncia urinaria 2 2 Estenose vestibulo-vaginal 1 1
Infecao trato urinario 2 3 5 Vaginite i i
DRA 2 i Hipertrofia prostatica benigna 1 1
IRC 2 3 5 Mastite 1 1
Pielonefrite 1 1 Orquite 1 1
Rotura de ureteres 1 1 Parto Assistido 2 2
Rotura de bexiga 1 1 Piémetra 1 4 5
Ureterolitiase 1 1 Prostatite 1 1 2
TOTAL 8 18 26 TOTAL 10 10 20
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Caso Clinico n21: Oftalmologia — Ulcera Indolente da Cérnea

Identificagdo: O Oliver é um cdo, Yorkshire Terrier, de 11 anos, orquiectomizado e com 4,5 kg.

Motivo da consulta: O Oliver foi trazido a consulta devido a presenca de uma mancha no olho
direito com blefarospasmo intermitente com inicio ha cerca de 2 semanas.

Anamnese: Os tutores do Oliver referiram que comecaram a notar blefarospasmo cerca de
duas semanas antes da consulta e, alguns dias depois repararam no aparecimento de uma mancha no
olho direito que foi agravando de modo gradual até ao dia da consulta. O animal ndo demonstra
tendéncia para ir contra objetos, nem apresenta relutancia ao movimento. Sem histdrico de acesso a
lixo ou toxicos. Vacinacdo e desparasitacGes interna e externa em ordem com Caniquantel® e
Bravecto®, respetivamente. Nao tem coabitantes. Maioritariamente indoor, fazendo apenas os seus
passeios higiénicos no exterior. A sua alimentacao consiste em racdo seca para cades castrados da Royal
Canin®. Sem histdrico de viagens. Histérico cirdrgico de orquiectomia em 2023 apéds diagndstico de
quistos prostaticos e histérico médico de atresia dos ductos lacrimais e alergias sazonais desde 2016
controladas pela administracdo de lokivetmab (Cytopoint®) (2,2mg/kg SC), doenca degenerativa da
valvula mitral (DDVM) estadio B1 desde 2022 e tosse crdnica por colapso traqueal desde 2023
controlada com codeina e feniltoloxamina (Codipront®) (0,67 ml/kg PO BID).

Exame fisico geral (EFG): Atitude normal. Estado mental alerta e temperamento nervoso.
Condicdo corporal 7/9. Movimentos respiratérios do tipo costoabdominal, regulares e ritmicos com
uma frequéncia de 28 rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincrono, regular e com
frequéncia de 126 bpm. As membranas mucosas oral e conjuntival encontravam-se rosadas, hiumidas
e brilhantes, com tempo de replecdo capilar (TRC) inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo era
inferior a 5% e os ganglios linfaticos normodimensionados. A auscultagdo estava normal, ndo se
auscultando nenhum sopro. Temperatura retal de 38.62C, com ténus e reflexo anal normais e sem
presenca de parasitas. A palpacdo abdominal ndo apresentava nenhum sinal de desconforto.

Exame oftalmologico: Durante a inspec¢do geral, ndo se observaram alteragGes na posi¢do, no
tamanho ou na simetria dos globos oculares. Também nao foram detetadas deformacgdes, tumefagdes,
massas ou corrimento ocular anormal. Foi, no entanto, verificada a presenca de alopecia peri-ocular.
Na observacdo das palpebras foi observado blefarospasmo e um ligeiro grau de blefarite bilateral, com
reflexo palpebral normal. Ndo foram verificadas anomalias ao nivel dos cilios ou da terceira palpebra.
Na avaliacdo da cdrnea verificou-se a presenca de neovascularizacdo e de pigmento em ambos os
olhos. A avaliacdo da camara anterior com recurso a lampada de fenda ndo revelou altera¢des
assinaldveis. Pupilas, reflexo pupilar direto e consensual e iris sem anomalias, porém o cristalino
apresentava-se ligeiramente opacificado acontecimento que se associou a esclerose nuclear. Sem

alteragOes na palpacdo dos ganglios submandibulares e dos musculos mastigadores.
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Lista de problemas: Blefarospasmo, blefarite, neovascularizacao, pigmentacao, possivel lesdao
na cérnea do olho direito e alopecia peri-ocular

Diagndsticos diferenciais: Queratite ulcerativa por: doenca corneal primaria (defeito epitelial
corneal crénico espontaneo (SCCED) ou degenerescéncia corneal); trauma (laceragcBes, corpo
estranho, substancias irritantes); defeitos do filme lacrimal (queratoconjuntivite seca); infe¢do
(bacteriana, fungica ou virica).

Exames complementares de diagndstico: Teste de Schirmer — 16 mm/min olho direito e 14

mm/min olho esquerdo (>15 mm/min). Pressdo intraocular — 20 mmHg olho direito e 19 mmHg olho

esquerdo (15 — 25 mmHg). Teste de fluoresceina (Anexo A, Figura Al) — fixacdo de fluoresceina no

estroma corneal compativel com ulcera superficial na cérnea do olho direito, central, com cerca de 3
mm.

Diagnéstico presuntivo: Ulcera superficial

Tratamento: Foi iniciado tratamento médico com a administracdo de colirios de cloranfenicol
(8 mg/ml, TID) e ciclopentolato (10 mg/ml, TID) no olho direito, bem como ciclosporina (2%, SID) e
hialuronato de sédio (0,15%, QID) em ambos os olhos.

Acompanhamento: Apds 1 semana, o Oliver foi trazido para uma consulta de controlo na qual
os tutores referiram que tinham verificado melhorias, embora o blefarospasmo persistisse. Repetiu-
se o teste de fluoresceina (Anexo A, Figura Al), que revelou a manutencao da ulcera, com penetragdo
do corante sob os seus bordos compativel com SCCED. Perante este achado, procedeu-se ao
desbridamento do epitélio corneal utilizando zaragatoas secas e estéreis, sob anestesia topica, seguido
de irrigacdo com solucdo diluida de povidona-iodada (1:50) e colocacdo de lente de contacto
terapéutica. Uma semana depois, realizou-se nova avalia¢do, na qual se confirmou a resolucdo da lesdo
(Anexo A, Figura Al), pelo que se removeu a lente de contacto e foi interrompido tratamento com
cloranfenicol e ciclopentolato. Decidiu-se manter a ciclosporina, reduzindo para 1%, e o hialuronato
de sddio, devido ao histdrico de atresia dos ductos lacrimais.

Diagndstico definitivo: Defeito Epitelial Corneal Crénico Espontaneo (SCCED)

Discussdo: O epitélio da cdrnea estd sujeito a um processo continuo de renovac¢do celular
essencial para compensar a perda fisioldgica resultante do pestanejar e da secura da superficie ocular.
A queratite ulcerativa surge quando ocorre um desequilibrio entre a taxa de perda epitelial e a
capacidade de regeneragdo, comprometendo a integridade do epitélio da cornea, expondo o estroma
ou a membrana basal. Estas lesdes sao classificadas de acordo com a profundidade do envolvimento
corneal em superficial, estromal ou profunda/desmetocélio.'?

Os defeitos epiteliais corneais crénicos espontaneos (Spontaneous Chronic Corneal Epithelial

Defects, SCCEDs), comummente designados por Ulceras indolentes, integram-se no grupo das Ulceras



superficiais. No entanto, estas lesGes sdo persistentes devido a falha na adesdo entre as novas células
epiteliais e as camadas superficiais do estroma, o que impede a cicatrizacdo através tratamento
médico convencional.? Originalmente eram chamadas de “Ulceras do Boxer” devido a alta prevaléncia
nesta raga, mas estudos mais recentes mostraram que este tipo de Ulcera pode ocorrer em quase
todas as ragas. Geralmente afeta caes de meia-idade com idade superior a 8 anos, e ndo parece haver
predisposicdo sexual.r O Oliver, tendo 11 anos enquadra-se nos animais com predisposi¢do.

Os sinais clinicos mais frequentemente observados nesta patologia incluem blefarospasmo,
epifora, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema e vasculariza¢do da cérnea.? A neovascularizacdo estd
presente em aproximadamente 58% a 64% dos casos de SCCED, sendo mais comum em lesdes
periféricas da cdrnea, dado o seu maior contacto com a rede vascular conjuntival.>? Esta condicdo
deve ser considerada em cdes que apresentem uma erosao corneal que persista por mais de 1 a 2
semanas com tratamento médico, porém antes de confirmar este diagndstico é essencial excluir outras
possiveis causas que justifiguem um atraso na cicatrizacdo, tais como anomalias palpebrais (massas,
entrépio ou lagoftalmia), presenca de corpos estranhos, infecdes, disfun¢des do filme lacrimal,
paralisia do nervo facial, exoftalmia, entre outras.!

O diagndstico desta patologia baseia-se na sua apresentagao clinica caracteristica e no padrao
especifico de coloracdo com fluoresceina. Apds a aplicacdo deste corante observar-se um anel de
epitélio ndo aderido a circundar a ulcera, formando um halo difuso de coloragdo menos intensa. Este
fendmeno ocorre porque a fluoresceina se infiltra sob o epitélio mal aderido, evidenciando a falha na
adesdo entre as camadas epiteliais e o estroma.>?3

Em termos terapéuticos, a abordagem de uma ulcera corneal superficial visa essencialmente
prevenir infecGes secundarias, aliviar a dor durante o processo de reepitelizacdo e evitar o auto-
traumatismo.3 Assim, o tratamento médico inclui habitualmente a aplicacdo de um antibiético tépico
de largo espetro, a utilizacdo de um agente cicloplégico para reduzir o espasmo ciliar e a colocagdo de
um colar isabelino para impedir que o animal se auto lesione. No caso do Oliver, foi instituido este
protocolo terapéutico, recorrendo-se a administracdo de colirio de cloranfenicol, cloridrato de
ciclopentolato e a colocagao do colar isabelino. Em situagdes em que a dor se revela mais intensa,
pode ser necessaria analgesia sistémica, sendo preferencial a utilizacdo de anti-inflamatdrios nao
esterdides (AINEs).>* Adicionalmente, a aplicacdo de lagrimas artificiais contribui para o alivio do
desconforto ocular.* No Oliver, considerando o seu historial de atresia dos ductos lacrimais bilateral,
optou-se pela associacdo das lagrimas artificiais a ciclosporina em emulsido oftalmica, dado que esta
promove o aumento da producdo lacrimal. Contudo, apds 7 dias de tratamento, ndo se observou
cicatrizacdo da lesdo. A repeticdo do teste de fluoresceina revelou penetracdo do corante para além

dos limites da ulcera, bem como a elevacdo dos bordos epiteliais, evidenciando uma fraca adesado entre



o epitélio e o estroma subjacente. Na auséncia de causas primdrias identificdveis que justificassem o
atraso na cicatrizacdo, estabeleceu-se como diagndstico definitivo SCCED.

No caso especifico do tratamento do SCCED o tratamento médico isolado raramente se revela
eficaz, e por esse motivo recorre-se frequentemente a associacdao deste a técnicas que visam
desorganizar ou remover a membrana basal ou o estroma alterado, de modo a promover a adequada
reaplicacdo e adesdo eficaz do novo epitélio. Entre as opg¢Oes terapéuticas disponiveis incluem-se o
desbridamento isolado ou seguido de queratotomia em grelha ou puntiforme, a queratotomia
superficial e o desbridamento com broca de diamante.>*

O desbridamento é realizado na maioria dos casos sem necessidade de sedacdo, recorrendo-
se apenas a aplicacdo de um anestésico tdpico na superficie corneal. Esta técnica consiste na friccao
vigorosa da cérnea com zaragatoas de algodao estéreis e secas, com o objetivo de remover todo o
epitélio ndo aderente. Embora o procedimento possa resultar numa lesdo ulcerativa mais extensa do
gue ainicial, assegura-se que apenas o epitélio danificado é removido, uma vez que o epitélio saudavel
adere firmemente ao estroma e n3o pode ser facilmente descolado*? Esta abordagem apresenta uma
taxa de sucesso de cerca de 63% apds a primeira aplicacdo.* Contudo, quando associada a
queratotomia em grelha, a taxa de sucesso aumenta significativamente para cerca de 85%. Esta técnica
consiste na realizacdo de multiplas estrias lineares na cérnea, formando um padrdo em grelha ou em
cruz, utilizando para tal a extremidade de uma agulha de pequeno calibre (25G).%* As incisdes devem
iniciar-se no epitélio aderente, atravessar toda a area ulcerada e terminar novamente no epitélio
aderente do lado oposto. A queratotomia puntiforme utiliza igualmente uma agulha de calibre
semelhante, mas em vez de cortes lineares, realiza-se uma série de pequenas perfuragdes puntiformes
superficiais no estroma. Este método tende a induzir uma menor formacgdo de cicatriz corneal,
podendo por isso ser preferido.?

A queratotomia superficial atua removendo completamente a camada superficial alterada do
estroma, promovendo uma regenerac¢do saudavel entre o epitélio e o estroma. Em comparagao com
os procedimentos referidos anteriormente, esta abordagem apresenta a taxa de sucesso mais elevada,
atingindo cerca de 100%, com um processo de cicatriza¢gdo geralmente rdpido. No entanto, apesar da
sua eficdcia, a queratotomia superficial ndo é habitualmente considerada como primeira linha de
tratamento, uma vez que implica anestesia geral, acarreta custos mais elevados e estd associada a um
risco acrescido de formacdo de cicatriz corneal.!

Mais recentemente tem sido crescente o uso do desbridamento com broca de diamante, pois
este permite uma abrasdo controlada do estroma. Este instrumento é relativamente acessivel e
representa uma alternativa mais segura comparativamente a agulha utilizada nos outros

procedimentos, dado que ndo ultrapassa a membrana basal. A taxa de sucesso apds o primeiro



desbridamento é de cerca de 70%, aumentando para 93% e 100% apds o segundo e terceiro
procedimentos, respetivamente.»?®

Em todos os procedimentos referidos, recomenda-se um intervalo minimo de 10 dias antes de
qualquer repeticao, de forma a permitir a migracao e adesdo adequadas do novo epitélio ao estroma
subjacente.¥***0 uso de lentes de contacto terapéuticas é aconselhado apds qualquer procedimento,
pois conferem uma maior protecdo da cdrnea e estdo associadas a um menor tempo de recuperacao,
ao aumentarem a tensdo superficial através de um leve efeito de suc¢do que favorece a fixagdo
epitelial.>®
No caso do Oliver, optou-se inicialmente por um desbridamento isolado com zaragatoa,
complementado com tratamento médico e aplicacdo de uma lente de contacto terapéutica. Na
reavaliacdo efetuada 7 dias apds o procedimento, constatou-se a resolucdo completa da lesdo, nao
tendo sido necessario recorrer a intervencdes mais invasivas.

O progndstico no SCCED quando aplicado o tratamento adequado é geralmente favoravel,
contudo pode ser necessdria a realizacdo de multiplas intervencdes. Além disso, animais que ja
apresentaram este tipo de Ulceras possuem um risco acrescido de recidiva, tanto no mesmo olho como
no contralateral.® No caso do Oliver, o progndstico é bom, tendo-se observado a resolu¢do completa

da lesdo apds um Unico desbridamento isolado. Ainda assim, é essencial alertar os tutores para a

possibilidade de recorréncia desta condicdo.
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ANEXO A
Ulcera Indolente da Cérnea

Figura Al. Teste de Fluoresceina do Oliver. A — Dia 0: fixagdo de fluoresceina no estroma corneal compativel com Ulcera
superficial na cérnea do olho direito. B — Dia 7 (controlo 1): persisténcia da Ulcera com penetragdo do corante para além dos
bordos da ulcera compativel com SCCED. C — Dia 14 (controlo 2): auséncia de fixagdo de fluoresceina compativel com

resolugdo da lesdo.



Caso Clinico n22: Neurologia — Epilepsia Idiopatica

Identificagdo: O Benji é um cdo, Labrador Retriever, de 2 anos, inteiro e com 31,7 kg.

Motivo da consulta: O Benji foi trazido a consulta para investigacao de 2 convulsGes em 2 dias.

Anamnese: A tutora referiu que na manha do dia da consulta, o Benji se encontrava deitado
na sua casota e que subitamente comegou a mover os membros como se estivesse a nadar (paddling)
e comecou a hipersalivar, ndo reagindo ao chamamento por parte da tutora. Descreveu que o episédio
durou cerca de 5 minutos onde destruiu a casota. Um episddio semelhante tinha acontecido 2 dias
antes, mas como o comportamento e apetite do animal se mantiveram normais, a tutora decidiu ndo
o levar ao veterinario. Contudo apés o segundo episddio, o Benji apresentou dificuldade em manter o
equilibrio e desorientacdo por aproximadamente 20 minutos, causando uma maior preocupacao e
motivando a ida a consulta. Em nenhum dos episddios se verificou mic¢do ou defecacdo. Nao houve
nenhuma alteracdo ambiental, nem na dieta. Sem histdrico de traumatismos ou acesso a lixo ou
téxicos. Vacinacdo e desparasitacdo interna e externa em ordem com Caniquantel Plus XL® e
Bravecto®, respetivamente. Vivia num apartamento, sem coabitantes, acesso ao exterior apenas para
os passeios higiénicos. Sem historial médico ou cirurgico.

EFG: Atitude normal. Estado mental alerta e temperamento nervoso. Condi¢do corporal 5/9.
Movimentos respiratérios do tipo costoabdominal, regulares e ritmicos com uma frequéncia de 36
rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincrono, regular e com frequéncia de 140 bpm.
As membranas mucosas oral e conjuntival encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes, com TRC
inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo era inferior a 5% e os ganglios linfaticos
normodimensionados. A auscultagdo estava normal, ndo se auscultando nenhum sopro. Temperatura
retal de 39,42C, com ténus e reflexo anal normais e sem presenca de parasitas. A palpag¢do abdominal
nao apresentava nenhum sinal de desconforto.

Exame neurolégico: Estado mental alerta. Sem alteragdes nos parametros de postura, marcha,
pares cranianos, nem propriocepg¢do. Os parametros restantes ndo foram avaliados.

Lista de problemas: Convulsdes

Diagndsticos diferenciais: Convulsdes por causas metabdlicas (hipoglicemia, hepatopatias,
hipocalcemia, uremia, desordens eletroliticas) ou por toxinas (carbamatos, organosfosforados,
chumbo, etilenoglicol); Epilepsia estrutural (meningoencefalite, toxoplasmose, neosporose,
erliquiose, leishmaniose, neoplasia intracraniana, traumatismo); Epilepsia idiopatica.

Exames complementares de diagndstico: Hemograma e Perfil Bioquimico (Anexo B, tabela

B1) — Hiperalbuminemia ligeira, restantes parametros dentro dos valores de referéncia. Tomografia
Computorizada (Anexo B, Figura B1) — Auséncia de altera¢Oes anatdmicas intracranianas relevantes.

Diagnéstico: Epilepsia Idiopatica



Tratamento e evolugdo: O Benji ficou hospitalizado para vigilancia médica, dada a
possibilidade de recorréncia de convulsdes. Foram recolhidas amostras de sangue para hemograma e
perfil bioquimico, onde se verificou uma hiperalbuminemia ligeira possivelmente associada a uma
desidratacdo transitdria, consequéncia da sialorreia e do aumento da atividade muscular durante a
convulsdo. Iniciou-se fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de manutencdo (42,5 ml/h) e
infusdo continua (CRI) com midazolam (0,2 mg/kg V). Foi também instituida a administracdo de
levetiracetam (23,6 mg/kg PO TID). Foi recomendada a realizagdo de tomografia computorizada (TAC),
que foi realizada no proéprio dia da consulta, com o objetivo de excluir causas estruturais
intracranianas. Neste ndo foram identificadas alteracGes compativeis com patologia estrutural. Obteve
alta ao fim de 48 horas, pois ndo foi registada qualquer ocorréncia anormal e o animal apresentava-se
com bom apetite, sem vOmitos ou diarreia. Para casa foi mantida a terapia com levetiracetam e
acrescentou-se fenobarbital (2,4 mg/kg PO BID).

Acompanhamento: Apds 2 semanas, o Benji foi trazido para um controlo onde a tutora relatou
gue este ndo voltou a ter mais nenhuma convulsdo. Fez-se doseamento de fenobarbital que se
encontrava a 15,7 pg/mL (referéncia: 20,0 — 35,0 pug/mL) e controlo das enzimas hepaticas,
nomeadamente ALT e ALP, 31,9 UI/L e 67,2 UI/L respetivamente, que se encontravam dentro dos
valores de referéncia. Foi decidido aumentar a dose de fenobarbital em 25% (3,15 mg/kg PO BID) e
recomendado novo controlo para repeticdo das analises dentro de 6 meses.

Discussdo: A epilepsia é considerada a condi¢do neuroldgica crénica mais comum em caes,
cuja prevaléncia se estima ser entre 0,62% e 0,75%. Esta é definida pela ocorréncia de dois ou mais
ataques epiléticos ndo provocados, separados por um intervalo minimo de 24 horas, sendo estes
ataques manifestacdes de uma atividade neuronal epilética excessiva e sincrona, geralmente
autolimitante, no cérebro. Essa atividade anormal resulta em episddios transitérios que podem incluir
convulsdes ou manifestagdes motoras focais, autondmicas ou comportamentais.’

A epilepsia canina pode ser classificada de acordo com a sua etiologia em epilepsia idiopatica
(El), epilepsia estrutural (EE) e em epilepsia de origem desconhecida (EOD).? A El é definida como 2
ou mais ataques epiléticos ndo provocados, para os quais ndo existe uma causa subjacente
identificdvel. Em alguns estudos mais recentes parece haver uma base genética associada a varias
racas como: Pastor Australiano, Beagle, Pastor Belga, Tervuren Belga, Boiadeiro de Berna, Border
Collie, Border Terrier, Cavalier King Charles Spaniel, Dalmata, Springer Spaniel Inglés, Spitz Finlandés,
Golden Retriever, Vizsla Hungaro, Wolfhound Irlandés, Spinone Italiano, Keeshond, Labrador Retriever,
Lagotto Romagnolo, Petit Basset Griffon Vendéen, Ridgeback Rodesiano, Shetland Sheepdog e Poodle
Standard.*® Representando 50% dos casos de epilepsia, os Labradores Retriever, como o Benji,

correspondem a 3% desses casos, reforgcando a ideia de existir predisposicdo genética, porém esta



ainda permanece desconhecida.”> Quanto a sua prevaléncia concluiu-se que as crises epiléticas tém
inicio entre os 6 meses e 0s 6 anos e os machos apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
El.2 A EE estd associada a uma condi¢do patoldgica congénita ou adquirida do cérebro, sendo mais
frequentemente causada por doencas vasculares, inflamatérias e/ou infeciosas, traumaticas,
neoplasicas ou degenerativas, cuja confirmac3o requer exames de diagndstico imagiolégico.b>3 Entre
17% e 45% dos caes com epilepsia sdo diagnosticados com EE, porém esta é mais prevalente em caes
com mais de 7 anos e difere dos outros tipos pois é comum a presenca de défices neuroldgicos entre
ataques, isto é no periodo inter-ictal, mostrando a importancia de uma boa anamnese e de um bom
exame fisico.?? A EOD, tal como o nome indica é utilizada para descrever ataques epiléticos
recorrentes que nao preenchem os critérios para EE nem para El, ou em certos casos em que nao foi
realizada uma avaliacdo diagndstica completa que permita estabelecer um diagndstico definitivo.?

Em termos de diagndstico, na El é feito através de um processo de exclusdao, uma vez que nao
existe um teste especifico ou definitivo que confirme esta patologia. No entanto, distingue-se da EOD
por exigir o cumprimento de critérios especificos, nomeadamente a idade de inicio das convulsdes,
auséncia de alteracdes no exame fisico e neurolégico e na exclusao de causas estruturais, metabdlicas
e toxicas.? Para aumentar a confianca no diagndstico da El, a Task Force Internacional de Epilepsia
Veterinaria (IVETF) prop6s uma abordagem em camadas (“Tiered Approach”), composta por 3 niveis,
em que niveis mais elevados correspondem a uma maior certeza diagndstica. O Nivel 1 exige como
critérios minimos a ocorréncia de pelo menos 2 ataques epiléticos ndo provocados, separados com um
intervalo superior a 24 horas, com inicio dos sinais clinicos entre os 6 meses e os 6 anos de idade.
Adicionalmente é necessdrio que os exames fisico e neuroldgico realizados no periodo inter-ictal se
apresentem dentro da normalidade, bem como hemograma, perfil bioquimico e urianalise sem
alteragOes relevantes. O Nivel 2 engloba todos os critérios do Nivel 1, mas acrescenta parametros,
aumentando desta forma a confianga, tais como as concentra¢des normais de acidos-biliares pré e
pds-prandiais, resultados normais nos exames de imagem cerebral (como a TAC e/ou ressonancia
magnética (RM)), ou seja, sem alteragOes estruturais intracranianas, e a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) que também se deve verificar normal. O Nivel 3 representa o grau maximo no
diagndstico da El, abrangendo todos os critérios dos niveis anteriores, além da realizagdo de um
eletroencefalograma (EEG) que demonstre padrdo compativel com atividade epilética.?

No caso do Benji foram realizados todos os procedimentos necessarios para obter o Nivel 1,
onde ndo se verificaram alteracdes relevantes. Alguns parametros do Nivel 2 foram também
cumpridos, especificamente as concentracées de acidos biliares e TAC. A andlise do LCR nao foi

realizada, uma vez que este procedimento envolve riscos que neste caso ndo foram considerados



justificaveis. Por esse motivo, o diagndstico de El no Benji foi estabelecido com um nivel de confianca
1.

O tratamento da epilepsia baseia-se na administracdo de farmacos antiepiléticos, tanto nos
casos de El como EE, cujo principal objetivo é suprimir as crises epiléticas mantendo ao mesmo tempo
a qualidade de vida do animal, através da reducdo da frequéncia, duragao e gravidade destes ataques.
Em situacdes de emergéncia como o status epilético, é fundamental uma intervengdo imediata,
recorre-se para um controlo inicial a benzodiazepinas como o midazolam (1 mg/kg IN) ou o diazepam
(1 mg/kg via retal), no entanto caso haja a op¢do desta medicacdo ser efetuada IV da-se preferéncia a
esta via (0,5 mg/kg). Simultaneamente, recomenda-se a administracdo de fenobarbital (dose de
ataque de 16 mg/kg IV, seguida de uma dose de manutencdo >2.2 mg/kg IV ou PO BID), uma vez que
o seu efeito clinico se inicia cerca de 15 a 30 minutos apds a sua administragao. O levetiracetam é
também uma opc¢do eficaz como terapéutica de emergéncia, podendo ser utilizada uma dose inicial
mais elevada (220 mg/kg IV ou PO TID) para um controlo rdpido das crises epiléticas.>>* Em casos
refratarios, onde ndo ha resposta ao tratamento convencional, podem ser considerados outros
farmacos como a ketamina, propofol ou isoflurano por inalacdo, porém destes apenas a ketamina
demonstrou evidéncia no controlo da atividade epilética através do EEG.* No tratamento de
manutenc¢do o fenobarbital e o brometo de potassio sdo os mais utilizados na pratica clinica. O
fenobarbital é geralmente a primeira linha de tratamento com eficacia em 60 a 93% dos caes e controlo
total das crises em até 85% dos casos, quando mantidas concentragdes séricas entre 20-35 ug/mL. A
dose inicial recomendada é de 2,5 a 3 mg/kg BID, sendo essencial monitorizar os niveis séricos ao 142
dia e novamente as 6 semanas, para ajustar a dose consoante a resposta individual e minimizar o risco
de hepatotoxicidade. Esta terapéutica foi a escolhida para o Benji e revelou-se eficaz. No entanto, o
aumento de 25% na dose de fenobarbital, apesar de o animal se encontrar clinicamente controlado,
pode ndo ser considerada a decisdo mais adequada, uma vez que os reajustes de dose devem ser
prioritariamente avaliados quando ha falta de controlo das crises, e ndo apenas com base em
concentracdes séricas abaixo do ideal.® Em relacdo ao brometo de potassio, este é frequentemente
utilizado como terapia adjuvante em casos refratarios ao fenobarbital ou como alternativa em cdes
com disfungdo hepdtica, por ndo ser metabolizado no figado. No entanto, a sua eficdcia como
monoterapia é inferior, com cerca de 52% dos cdes a atingirem controlo das crises. As doses
recomendadas variam entre 15 mg/kg BID (adjuvante) e 20 mg/kg BID (monoterapia). Dado que possui
uma longa meia-vida de eliminacdo (25-46 dias), o tempo até atingir niveis terapéuticos pode ser
prolongado. As concentragdes séricas desejaveis situam-se entre 1000-2000 mg/L (adjuvante) e 2000—
3000 mg/L (monoterapia), devendo ser monitorizadas ao fim de 3 meses e posteriormente a cada 6

meses. A imepitoina é também uma alternativa aprovada na Europa para o tratamento da epilepsia
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idiopdtica, sendo bem tolerada e associada a menor frequéncia de efeitos adversos quando
comparada ao fenobarbital. A dose recomendada varia entre 10-20 mg/kg BID, podendo ir até 30
mg/kg BID em casos de controlo insuficiente. Existem ainda outros farmacos como a zonisamida,
felbamato, topiramato, gabapentina e pregabalina que possivelmente podem ser usados na
terapéutica da El, porém os estudos relacionados a estes ainda s3o escassos.>”

Apesar das diversas opg¢Ges terapéuticas disponiveis, o envolvimento ativo do tutor é
fundamental para um bom progndstico. E essencial esclarecer que a El é uma condi¢do crénica que
requer um compromisso ao longo da vida, destacando a importancia da administracdo correta e
regular dos farmacos antiepiléticos. Deve-se ainda informar sobre os possiveis efeitos adversos
associados a medicacdo, bem como a possibilidade do paciente se tornar refratdrio ao tratamento, o
que podera exigir ajustes de dose na maioria dos casos.>®> No caso do Benji, o progndstico é favoravel,

uma vez que ndo apresentou novas crises epiléticas desde o inicio da terapéutica.
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ANEXO B
Epilepsia Idiopatica

Tabela B1. Analises sanguineas do Beniji.

Parametro Referéncia (HVSM) Dia1
Eritrécitos (10'2/L) 5,65 —8,87 8,44
Hematdcrito (%) 37,3-61,7 52,5
Hemoglobina (g/dL) 13,1-20,5 18,9
Volume Corpuscular Médio (VCM) (fL) 61,6 —73,5 66,2
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) (pg) 21,2-25,9 22,1
Concentrag3o de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) (g/dL) 32,0-37,9 33,4
Amplitude de distribuigdo dos eritrdcitos (RDW) (%) 13,6 -21,7 20,0
Reticuldcitos (%) 0,4
Reticuldcitos (10°/pL) 10,0-110,0 38,7
g Hemoglobina reticuldcitos (pg) 22,3-29,6 25,8
oo
§ Leucdcitos (10%/L) 5,05-16,76 12,78
B Neutrdfilos (10°/L) 2,95-11,64 9,99
Linfécitos (10°/L) 1,05-5,10 1,77
Mondcitos (10°/L) 0,16 -1.12 0,98
Eosindfilos (10°/L) 0,06-1,23 0,02
Basofilos (10°/L) 0,00-0,10 0,02
Plaquetdcitro (%) 0,14-0,46 0,35
Plaquetas (10%/uL) 148 - 484 293
Volume Plaquetério Médio (VPM) (fL) 8,7-13,2 12,0
Amplitude de Distribui¢do Plaquetaria (LDP) (fL) 9,1-19,4 10,2
Na+ (mmol/L) 144 - 160 152
K+ (mmol/L) 3,5-5,8 5,00
Cl- (mmol/L) 109 - 122 118
Ca2+ (mg/dL) 7,9-12 10,9
P (mg/dL) 2,5-68 42
Glucose (mg/dL) 74-143 132
.g Proteinas totais (g/dL) 52-8,2 6,8
ig’ Albumina (g/dL) 2,3-4 4,4 P
o
% Globulina (g/dL) 2,5-4,5 2,4
(-9
Ureia (mg/dL) 7-27 20
Creatinina (mg/dL) 0,5-1,8 0,9
Récio Ureia:Creatinina 21
Alanina Aminotranferase (ALT) (U/L) 10-125 62
Fosfatase Alcalina (ALP) (U/L) 23-212 101
Acidos Biliares Pés-Prandiais (umol/L) <25 18
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Figura B1. Imagens de Tomografia Computorizada do Benji. Auséncia de desvios da linha média; Manuteng¢do do tamanho e
normal anatomia do sistema ventricular; Cerebelo normodimensionado e sem captagdes andmalas de contraste;
Preenchimento de ambas as bolhas timpanicas com gas (setas verdes); Ndo se verificam alterages das paredes das bolhas
timpanicas, nomeadamente ostedlise/osteoproliferagdo nem nos ossiculos do ouvido interno; Cavidade nasal simétrica,
sem desvios significativos do septo nasal ésseo, assim como da lamina perpendicular; Manuteng¢do da normal conformacgdo
e captagdo de contraste dos ganglios linfaticos mandibulares (setas laranja) e dos ganglios linfaticos retrofaringeos mediais
(setas vermelhos).
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Caso Clinico n23: Teriogenologia — Vaginite Pds Inseminagao Artificial

Identificacdo: A Mel é uma cadela, Setter Irlandés, de 3 anos, inteira e com 30,9 kg.

Motivo da consulta: Secrec¢do vulvar anormal 8 dias apds inseminacao artificial.

Anamnese: A Mel estava a ser seguida para avaliacdo dos niveis de progesterona (P4). A
09/04/2025 os valores encontravam-se a 4 ng/mlL, tendo-se realizado nesse mesmo dia uma
inseminacao artificial (IA) intrauterina com sémen fresco de boa qualidade (Volume total: 3mL—1 mL
da 22 fracdo (F2) + 2 mL da 32 fragdo (F3); motilidade total: 95%; motilidade progressiva: 80%). Neste
caso especifico a inseminacao foi realizada com a F2, utilizando-se a F3 como flush. Desde entdo o
animal manteve um bom estado geral, sem sinais clinicos relevantes e sem labedura vulvar excessiva.
No entanto, a 17/04/2025, dia anterior a consulta, a tutora referiu que observou uma secrecdo vulvar
espessa de coloracdo amarelada. Sem histérico de acesso a lixo ou tdxicos. Vacinacdo e
desparasitacdes interna e externa em ordem (ndo foi referido qual o protocolo). Ndo tem coabitantes.
Maioritariamente indoor, com acesso a um terra¢co, mas sempre com vigilancia. Sem histdrico médico
ou cirurgico.

EFG: Atitude normal. Estado mental alerta e temperamento equilibrado. Condi¢do corporal
5/9. Movimentos respiratérios do tipo costoabdominal, regulares e ritmicos com uma frequéncia de
28 rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincrono, regular e com frequéncia de 88 bpm.
As membranas mucosas oral e conjuntival encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes, com TRC
inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo era inferior a 5% e os ganglios linfaticos
normodimensionados. A auscultacdo estava normal, ndo se auscultando nenhum sopro. Temperatura
retal de 38,62C, com ténus e reflexo anal normais e sem presenca de parasitas. A palpacdo abdominal
nao apresentava nenhum sinal de desconforto.

Exame reprodutor: Vulva ligeiramente edemaciada, com corrimento purulento. Ao toque
vaginal ndo se encontrou nenhuma anomalia.

Lista de problemas: Vulva edemaciada e corrimento vaginal purulento

Diagnoésticos diferenciais: Pidmetra; Vestibulite; Vaginite; Infecdo do trato urinario (ITU).

Exames complementares de diagnéstico: Citologia Vaginal (Anexo C, figura 1) — zaragatoa

com conteudo viscoso branco-amarelado. Ao microscopio visualizou-se a presenca abundante de
células intermediarias, neutréfilos em grande quantidade (predominancia de neutrdfilos
segmentados). Ndo foram observadas bactérias intracelulares. Presenca de muco, fundo limpo.
Ecofast — Utero n3o dilatado, visualizado ao nivel do cérvix (aproximadamente 1 cm); cornos uterinos
parcialmente visiveis, com reducdo progressiva de didametro em direcdo cranial. Auséncia de liquido
intraluminal. Vaginoscopia — Visualizacdo do meato urindrio, com aspeto normal no vestibulo vaginal.

Presenca de algumas traves mucosas branco-amareladas. Por¢cdo médio-cranial do canal vaginal com
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aspeto normal, mucosa rosada, sem secrecdes visiveis. Cérvix visualizado, congestivo, sem
secrecdo/corrimento evidente. Urianalise (Anexo C, tabela 1) — Amostra colhida por cistocentese:
auséncia de alteragdes significativas, muito pobre em células.

Diagndstico: Vaginite secunddria a IA intra-uterina com sémen fresco.

Tratamento e evolugao: No dia da consulta, foi realizada apenas uma lavagem vaginal com
soro fisioldgico estéril e em casa recomendou-se a higieniza¢ao da vulva uma a duas vezes por dia com
toalhetes apropriados (por exemplo, DouxoPyo pads®).

Acompanhamento: Cinco dias apds a consulta, a Mel foi novamente trazida ao hospital devido
a alteracdo do corrimento, que apresentava agora um aspeto sanguinolento e acastanhado. Foi entdo
prescrita amoxicilina com acido clavulanico (12,5 mg/kg PO BID) durante 7 dias. O corrimento resolveu-
se ao fim de 4 dias. A 05/05/2025, numa consulta no seu CAMV habitual, foi realizada uma ecografia
gue revelou que a Mel se encontrava gestante, com a visualizacdo de 6 vesiculas embriondrias. Este
diagndstico foi obtido 26 dias apds a ovulacdo (estimada a 09/04 com base nos niveis de P4).

Discussao: A vaginite é caracterizada pela inflamacdo da vagina e pode ser dividida em 3
grupos: vaginite juvenil, em cadelas adultas inteiras e em adultas
ovariectomizadas/ovariohisterectomizadas. A distincdo entre vaginite juvenil e vaginite em cadelas
adultas baseia-se na idade e na maturidade sexual do animal. A forma juvenil corresponde a cerca de
40 a 52% dos casos reportados e ocorre, geralmente, em cadelas pré-puberes. Nesses casos, ndo ha
sinais de envolvimento sistémico e acredita-se que a causa esteja relacionada com a imaturidade do
trato reprodutivo e do sistema imunitario, geralmente resolve-se espontaneamente apds o primeiro
estro, sendo o tratamento raramente necessario.”> No caso da Mel, tendo 3 anos e sendo inteira,
retratar-se-a do grupo de cadelas adultas inteiras.

Dentro deste grupo existem duas subcategorias, vaginite primdria e secundaria. A vaginite
primaria pode ser de origem viral, por exemplo herpesvirus tipo |, ou bacteriana, sendo esta ultima
mais frequente dentro deste grupo. A flora vaginal normal da cadela inclui varias bactérias como
Escherichia coli, Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., além de bactérias
anaerdbias e micoplasmas, que se podem multiplicar em excesso e tornar-se patogénicas.>? A vaginite
secunddria é a forma mais comum e resulta de problemas subjacentes como anomalias do
desenvolvimento sexual, problemas anatdmicos, problemas urinarios, traumas, corpos estranhos,
patologias do trato uterino, neoplasias e ainda algumas endocrinopatias como o diabetes mellitus ou
o hiperadrenocorticismo.!

Relativamente aos sinais clinicos, estes por vezes sdo subtis, contribuindo para um
subdiagnéstico desta patologia, porém os mais comuns sdo o corrimento vulvar, que pode ser do tipo

mucoide, hemorragico e/ou purulento, cistites recorrentes, prurido na area vulvar, atragdo de machos
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mesmo fora do estro. Em alguns casos esta descrito corrimento purulento abundante, dor,
desconforto e lambedura excessiva da vulva, contudo sdo menos frequentes. Diante destes sinais é
essencial excluir causas como estro, inicio do diestro, piémetra e infecdes do trato urinério (ITU).! Na
Mel, verificou-se a presencga de corrimento purulento, assim como edema ligeiro da vulva, que embora
seja normal ocorrer durante o estro devido aos elevados niveis de estrogénio, a sua permanéncia apos
a ovulacdo ndo é comum e, neste caso pode estar associado a uma reacao inflamatéria local como
consequéncia da vaginite.

Apds um exame fisico completo deve ser realizada a avaliacdo genital que pode incluir
palpacdo abdominal, toque digital da vagina, vaginoscopia e citologia vaginal. Esta Ultima é um método
util para avaliar a influéncia estrogénica sobre o epitélio vaginal, bem como na identificacdo de células
inflamatérias, neoplasicas, sangue ou matéria fecal, como por exemplo na presenca de fistula reto-
vaginal.® Geralmente em casos de vaginite, a citologia revela um grande ndmero de neutréfilos
segmentados, indicando inflamacdo, diferenciando assim da fase diestro onde ndo ha sinais de
degenerac3o dos mesmos.>* Tal fendmeno foi observado na citologia realizada a Mel.

A vaginoscopia é um exame que confirma diagndstico e ajuda a identificar dreas de hiperémia,
vesiculas, Ulceras da mucosa vaginal ou vestibular e eventuais anomalias estruturais. Nos casos da
vaginite primaria deve ser realizada uma cultura bacteriana de uma amostra de esfregaco da parte
cranial da vagina. Mais de 15% de cadelas saudaveis podem apresentar crescimento abundante de
uma ou mais bactérias na porgao cranial da vagina sem qualquer sintomatologia, por isso um resultado
positivo s6 deve ser considerado clinicamente relevante quando acompanhado por sinais clinicos
compativeis. Exames adicionais como ecografia abdominal, citologia por punc¢do ou bidpsia podem ser
necessarios conforme os achados, bem como a realizacdo de urianalise, que permite descartar a ITU
dos diagndsticos diferenciais.> No caso da Mel foram realizados ecografia abdominal e urianalise, onde
nao se revelaram alteragGes uterinas ou urindrias, respetivamente. Estd também descrita a utilizagao
do hemograma e do esfregaco sanguineo como exame complementar no diagndstico, uma vez que
parece existir uma correlagdo entre o aumento de dacridcitos e esquizécitos e esta patologia, no
entanto ainda existe pouca informac3o e evidéncia cientifica disponivel relacionada a este tema.?

No tratamento da vaginite secundaria, a abordagem deve focar-se na corre¢do da causa
subjacente. Ja a vaginite primdria de origem bacteriana pode ser tratada com antibiéticos e, embora
nao exista um protocolo terapéutico universalmente aceite, sdo utilizados comummente ampicilina,
amoxicilina e acido clavulanico, trimetoprim-sulfonamida, enrofloxacina e cefalosporinas. O uso de
antibioterapia é geralmente recomendada apenas quando se verifica um crescimento abundante de
uma Unica estirpe bacteriana em cultura vaginal e o animal apresenta sinais clinicos compativeis,

sendo o antibiograma essencial para orientar a escolha do antibiético mais adequado. A duragdo ideal
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do tratamento ainda ndo estd totalmente estabelecida, mas a maioria dos autores recomenda uma
terapéutica entre 2 e 4 semanas. Periodos mais prolongados podem favorecer o desenvolvimento de
resisténcias bacterianas e/ou o aumento da presenca de micoplasmas, que, na auséncia da flora
vaginal normal, podem tornar-se patogénicos.! No caso da Mel, como a suspeita era sobre uma
vaginite pds IA preferiu-se uma terapia de suporte através de lavagem vaginal com soro fisioldgico,
pois este permite dissolver e remover o exsudado presente, associando-a a antibioterapia com
amoxicilina e acido clavulanico (12.5 mg/kg PO BID) durante 7 dias, porém ndo foi realizado
antibiograma nem o periodo minimo recomendado de 2 semanas.

Em termos de progndstico, este é geralmente favoravel quando as causas e/ou fatores
subjacentes sdo corretamente identificados e tratados. No entanto, em casos em que a vaginite ndo é
devidamente abordada, pode evoluir e originar complicacdes, incluindo problemas de fertilidade.? No
caso da Mel, o corrimento resolveu-se apds o tratamento tornando o seu progndstico positivo.

No contexto da IA com sémen fresco, os estudos sobre a sua interacdo com a mucosa vaginal
ainda sdo escassos, ndo existindo evidéncia cientifica clara acerca dos tipos de patologias que podem
ser transmitidas por esta via. No entanto, um estudo recente demonstrou uma correlagdo entre a
perturbacdo da interagdo entre os espermatozdides e o epitélio uterino verificando-se um aumento
significativo na concentracdo de neutrdéfilos no limen uterino apds a inseminagdo com sémen fresco
e n3o diluido.> Embora este estudo se foque na resposta inflamatdria a nivel uterino e n3o vaginal, é
plausivel considerar que mecanismos semelhantes possam ocorrer na vagina, assim torna-se evidente
a necessidade de mais investigacdo nesta drea para esclarecer possiveis implicagdes clinicas e
patoldgicas associadas a este tipo de inseminacdo.

Por outro lado, embora a IA neste caso tenha sido realizada por via intra-uterina, o
procedimento envolve a manipulagdo vaginal e cervical, o que na auséncia de uma técnica cuidadosa
ou de condi¢des de assepsia adequadas, pode facilitar a introdu¢do de microorganismos no trato
reprodutor, além de poder causar irritacdo da mucosa vaginal, favorecendo uma resposta inflamatodria

local que pode resultar no desenvolvimento de uma vaginite.*
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ANEXO C

Vaginite Pos Inseminagao Artificial

Tabela C1. Uriandlise da Mel.

Parametro Resultado
Cor Amarelo-clara
% Turbidez Transparente
= Densidade urinaria 1.028
pH 7
Nitrito Negativo
& Proteinas Negativo
;é Glucose Negativo
.E Corpos cetonicos Negativo
Urobiligénio (umol/L) Normal
Bilirrubina (umol/L) Negativo

Sedimento Urinario

Parametro

Eritrécitos (/hpf)
Leucdcitos (/hpf)

Células epiteliais escamosas

Células epiteliais escamosas

Cilindros (/Ipf)

Bactérias

Cristais

Resultado

0-3
0-1

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Figura C1. Citologia Vaginal da Mel. Presenca de neutrdfilos segmentados (setas).
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Caso Clinico n24: Cardiologia — Cardiomiopatia Hipertréfica Primaria Estadio C

Identificacdo: O Alecrim é um gato, europeu comum, de 5 anos, orquiectomizado e com 5,6
kg.

Motivo da consulta: O Alecrim foi trazido ao servico de urgéncia por perda de consciéncia
durante 1-2 minutos.

Anamnese: O tutor relatou que o Alecrim apresentou um episddio subito de decubito lateral
com rigidez dos 4 membros e perda de consciéncia durante 1 a 2 minutos. Durante o evento nao foi
observado micgdo, defecagdo nem sialorreia. Auséncia de prédromos antes do episddio. Durante o
trajeto até ao hospital o animal recuperou a consciéncia. Foi também referido que o Alecrim mostra
intolerancia ao exercicio, parando de brincar e deitando-se, comportamento esse observado ha alguns
meses. Nao houve nenhuma alteracdo no ambiente ou na dieta. Vacinacao e desparasitacdo interna e
externa em ordem, sem qualquer alteracdo no protocolo. Sem histdrico de traumatismos ou acesso a
lixo ou toxicos. Animal exclusivamente indoor, sem coabitantes. Sem histdrico de viagens. Histérico
cirargico de orquiectomia a 2021 e médico de piotérax em 2022.

EFG: Atitude normal. Estado mental alerta e temperamento nervoso. Condi¢do corporal 7/9.
Movimentos respiratérios do tipo costoabdominal, regulares e ritmicos com uma frequéncia de 48
rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincrono, regular e com frequéncia de 200 bpm.
As membranas mucosas oral e conjuntival encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes, com TRC
inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo era inferior a 5% e os ganglios linfaticos
normodimensionados. A auscultacdo foi percetivel a presenca de sopro sistélico de grau 3/6,
facilmente audivel. Temperatura retal de 38,82C, com tonus e reflexo anal normais e sem presenca de
parasitas. A palpa¢do abdominal ndo apresentava nenhum sinal de desconforto.

Exame cardiaco: Atitude, parametros respiratorios, pulso arterial, TRC e abdémen ja avaliados
no EFG. Auscultag¢do de sopro sistdlico de grau 3/6, facilmente audivel com ponto de maior intensidade
na regiao paraesternal esquerda cranial.

Exame neuroldgico: Estado mental alerta. Sem alterages nos parametros de postura, marcha
e pares cranianos. ReagGes posturais (knucling, hopping e impulso postural do extensor) com resposta
adequada. Reflexos espinhais normais nos 4 membros. Sem resposta de dor a palpacéo.

Lista de problemas: Perda de consciéncia, intolerdncia ao exercicio, obesidade, sopro sistdlico
cardiaco.

Diagnésticos diferenciais: Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) primdria ou secundaria
(Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), Hipertiroidismo, Acromegalia, Hipertensdo sistémica,
Miocardite, Neoplasia); Hipotensdo transitdria; Convulsdes; Hipoglicemia; Hipocalcemia; Linfoma;

Coagulopatia; Doenca renal aguda.
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Exames complementares de diagndstico: Hemograma e Perfil Bioquimico (Anexo D, Tabela

D1) — todos os parametros dentro dos valores de referéncia. Urianalise (Anexo D, Tabela D2) — todos
os parametros dentro dos valores de referéncia. TFAST — racio atrio esquerdo:aorta (AE/Ao)
aumentado 2,3 (referéncia: <1,5) e didametro do atrio esquerdo (AE) aumentado com 21 mm
(referéncia: <16 mm). AFAST — sem alterac¢Ges significativas. Ecocardiografia (Anexo D, Figura D1) —
Resultados compativeis com CMH estadio C. Espessamento moderado da parede livre/posterior do
ventriculo esquerdo (PPVE) (7 mm em diastole, referéncia: <6 mm). O septo interventricular (SIV) com
uma espessura normal (5 mm em diastole, referencia: <5,5 mm). Os musculos papilares hipertrofiados
e com aspeto heterogéneo. Obliteracdo completa da cavidade do ventriculo esquerdo (VE) no final da
sistole. Auséncia de movimento sistélico anterior da valvula mitral e de obstrucao dindmica da cdmara
do ventriculo direito. O AE moderadamente dilatado (didmetro AE: 22 mm, referéncia: <16 mm; racio
AE/Ao: 2,2, referéncia: <1,5). Presenca de contraste espontaneo no AE, sem trombos visiveis. O padrdo
do fluxo mitral é restritivo em Doppler pulsado. Observa-se um ligeiro refluxo mitral. O coracao direito
ndo apresenta alteragdes significativas. Presenca de um ligeiro derrame pleural e de tracos de derrame

pericardico. ECG — Ritmo sinusal (180-210 bpm). Pressdo arterial — 120 (120 — 160) mmHg. Holter

(24h) — Variagdo da frequéncia cardiaca normal, ndo foram observadas arritmias ventriculares, nem

supraventriculares, periodo de ténus vagal normal em repouso. Perfil Tiroidiano — 28 (8-40) ug/L.

Diagndstico: Sincope secundaria a cardiomiopatia hipertrofica primaria estadio C.

Tratamento e evolugdao: O Alecrim ficou hospitalizado durante 24 horas onde foram
monitorizados os parametros do exame fisico geral, especialmente a frequéncia respiratdria e cardiaca
e a pressao arterial a cada 4 horas. Apds a realizacdo da ecocardiografia iniciou-se o protocolo
terapéutico de clopidogrel (18,75 mg/gato PO SID), rivaroxabano (0,45 mg/kg PO SID) e furosemida
(1,79 mg/kg PO BID). Durante o periodo de hospitalizagdo ndo ocorreram episddios de sincope ou
convulsdo. Decidiu-se iniciar monitorizagdo com Holter ao 22 dia de internamento, a qual foi
continuada em casa, com uma duracao total de 24 horas. Foi mantido o tratamento médico e solicitou-
se ao tutor que vigiasse a frequéncia respiratdria em repouso/sono, idealmente abaixo de 30
movimentos por minuto.

Acompanhamento: Apds 1 semana, o Alecrim foi trazido para uma consulta de controlo na
qual o tutor relatou que ndo ocorreram novos episddios de perda de consciéncia. Foi realizada nova
avaliacdo dos parametros da ureia, creatinina, ionograma (Anexo D, Tabela 1) e medi¢do da pressdo
arterial, que se encontrava a 130 mmHg. Ficou agendado novo controlo ecocardiografico em 3 meses
e recomendou-se que o Alecrim iniciasse uma alimentacdo especifica para gatos seniores ou com

patologia cardiaca.
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Discussao: A sincope acontece devido a uma reducao transitdria do fluxo sanguineo cerebral
e é frequentemente de origem cardiogénica, normalmente associada a arritmias cardiacas ou reflexos
neurocardiogénicos.! Caracteriza-se por episddios breves, geralmente de segundos a poucos minutos,
seguidos de uma recuperacgao rapida e completa. Durante um episédio de sincope os animais tendem
a ficar imdéveis, com ténus muscular flacido nos membros e corpo, embora em alguns casos possam
ocorrer movimentos descoordenados, o que pode ser confundido com convulsdes. Nos gatos, a
sincope pode mimetizar convulsGes focais breves dificultando ainda mais a distingdo clinica. Ao
contrario da sincope, as convulsdes raramente sdo desencadeadas por esfor¢o ou exercicio, podendo
ocorrer em repouso ou durante o sono e sdo comummente precedidas por uma fase pré-ictal, com
alteracdes comportamentais, e seguidas de um periodo pds-ictal, que pode durar horas, onde podem
estar presentes sinais clinicos como desorientacdo, cegueira temporadria, letargias e défices
neuroldgicos localizados. Sinais como mic¢ao, defecacdo ou sialorreia podem surgir em ambos os casos
e, portanto, n3o sdo especificos das convulsdes.>? No caso do Alecrim, foi encontrado aquando do
exame fisico a presenca de um sopro sistélico, pelo que deve ser considerada em ambos os cenarios a
monitorizacdo com Holter, especialmente antes de se avancar para procedimentos invasivos como
anestesia geral para colheita de LCR e/ou exames imagioldgicos como a TAC ou a RM. A monitorizagdo
com Holter é considerada o exame de elei¢cdo para a detecdo de arritmias intermitentes que podem
estar na origem de episédios de sincope. »* Habitualmente realiza-se uma monitoriza¢do de 24 horas
para contabilizar episédios de arritmia, porém muitos animais podem ndo apresentar episddios de
sincope nesse intervalo, assim o ideal seria prolongar esta monitorizagdo até que aconteca um novo
episddio, o que pode levar varios dias.! No caso do Alecrim a monitorizacdo foi realizada durante 24
horas e ndo foi registado qualquer episddio de sincope nem arritmia, o que sugere que este pode ser
um daqueles casos em que o tempo de monitorizagao foi insuficiente para capturar um evento.

Relativamente aos exames complementares em animais cuja suspeita é de sincope, além do
Holter previamente mencionado, é recomendada a realizagdo de hemograma, bioquimica, urianalise
e medicdo da pressao arterial como parte da avaliagdo de rotina. Embora na maioria dos casos estes
parametros se encontrem dentro dos valores normais, podem ocasionalmente revelar doencgas
subjacentes que contribuem para o quadro clinico.? No caso especifico do Alecrim, a dete¢do de um
sopro sistolico durante o exame fisico do Alecrim, justifica também a realizagdo de uma
ecocardiografia e eletrocardiograma (ECG).®* Como o animal se encontrava clinicamente estavel foi
possivel realizar ambos os exames, tendo sido diagnosticada CMH estadio C.

A cardiomiopatia é definida como uma alteracdo do musculo cardiaco caracterizada por
anomalias estruturais e funcionais, sem que exista outra doenca cardiovascular que, por si s,

justifique tais alteracGes. A sua classificacdo baseia-se nas caracteristicas fenotipicas, ou seja, nas

22



modificagdes estruturais e funcionais observadas no miocardio. Atualmente, distinguem-se cinco
fendtipos de cardiomiopatia, identificaveis através de ecocardiografia, a CMH, restritiva (CMR),
dilatada (CMD), arritmogénica do ventriculo direito (CMA) e a n3o especifica (CMNE).»®* A CMH é
caracterizada por um espessamento da parede do VE, que pode ser difuso ou localizado, sem que haja
dilatacdo da cdmara ventricular. Esta pode ser primaria ou secunddria a doencas sistémicas ou fatores
etioldgicos especificos, como por exemplo hipertensdo sistémica, hipertiroidismo, neoplasia,
acromegalia e miocardite.>? Este é o fendtipo mais comum em gatos, representando cerca de 58% dos
casos de cardiomiopatia felina, seguido pela CMR com 21%, CMD e CMNE com cerca de 10% cada, e
por fim a CMA, com apenas 1% de prevaléncia.* O desenvolvimento de CMH pode acontecer em
gualquer idade, no entanto a sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento, atingindo cerca de 30%
dos gatos a partir dos 9 anos. O sexo é outro fator predisponente reconhecido com os machos a
representarem cerca de 75% dos casos diagnosticados, bem como uma elevada condi¢do corporal.>3
Apesar da maioria dos gatos afetados ndo pertencer a raca pura, algumas racas parecem ter
predisposicdo para esta cardiomiopatia, incluindo o Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Persa,
Bengal, Sphynx, Noruegués da Floresta e Sagrado da Birméania.»>*

Muitos gatos com CMH sdo assintomaticos no momento do diagndstico, o que acontece em
cerca de 33% a 77% dos casos, onde a doenga é frequentemente detetada durante uma auscultagdo
cardiaca anormal em exames de rotina, em avaliagcbes pré-anestésicas ou pré-reprodutivas. Entre os
gatos sintomaticos, os sinais clinicos mais comuns estdo associados a ICC, onde se observa taquipneia
e dispneia, geralmente secundarios a edema pulmonar e/ou derrame pleural, anorexia e letargia. Ao
contrario do que se verifica nos cdes, a tosse é rara e a ascite pouco comum. Outro grupo de sinais
estd relacionado com o tromboembolismo adrtico (TEA), que incluem paresia subita, bilateral e
dolorosa dos membros pélvicos, podendo também afetar os membros tordcicos, auséncia de pulso
femoral, hipotermia e desidratacdo.’* Entre os sinais menos frequentes incluem-se a sincope e a
fraqueza, presentes em apenas 1% a 6% dos casos. Importa ainda referir que, em algumas situacdes,
a morte subita pode ocorrer mesmo na auséncia de sinais clinicos prévios.! Embora seja uma
manifestagdo pouco comum, a suspeita no caso do Alecrim recai sobre um episddio de sincope. No
entanto, a intolerancia ao exercicio pode também ser indicativo de ICC.

Alguns estudos indicam a medigdo da concentrac¢do do peptideo natriurético tipo b N-terminal
(NT-proBNP) como parte do diagndstico, que tende a estar aumentada em gatos com doenca cardiaca
moderada a grave, porém este marcador ndo permite distinguir de forma fiavel gatos saudaveis
daqueles com doenca leve. De forma semelhante, os testes convencionais de troponina | cardiaca
(cTnl) ndo apresentam sensibilidade suficiente para diferenciar gatos com altera¢des cardiacas ligeiras

dos que s3o clinicamente normais.? E por isso, a ecocardiografia continua a ser considerada o gold-
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standard no diagndstico e no estadiamento de todas as cardiomiopatias, permitindo uma avaliacao
detalhada da morfologia e dimensao cardiaca, bem como das fungdes sistélica, diastdlica e valvular.
Adicionalmente, fornece dados sobre a hemodinamica, incluindo gradientes de pressao, volume
sistélico, débito cardiaco e resisténcia vascular.! A espessura da parede do VE deve ser medida em
diversos pontos, nomeadamente no SIV e na PPVE. O diagndstico de CMH é confirmado quando uma
ou ambas as medidas em didstole sdo iguais ou superiores a 6 mm, que no caso do Alecrim apenas a
PPVE apresentava espessamento, com 7 mm.>° Estas medi¢cdes s3o geralmente realizadas em modo
M, com orientagdo por imagens em modo bidimensional (2D), uma vez que o modo 2D permite avaliar
a espessura em multiplos locais, ao contrario do modo M que apenas captura uma area limitada do
VE.?? A dilatacdo do AE é outro fator que pode ser observado, sendo avaliado pela relacdo do seu
didmetro com o didmetro da aorta (Ao), considerando-se dilatado quando o racio AE/Ao é superior a
1,5. No Alecrim, este valor era de 2,2, o que associado a presenca de contraste espontaneo positivo,
apesar da auséncia de trombos visiveis, indica um risco aumentado de TEA. Embora a dilatacdo do AE
ndo seja um critério obrigatdrio para o diagnéstico de CMH, é comum e esperada como consequéncia
do espessamento do VE, que compromete a funcao diastdlica aumentando a pressao de enchimento
ventricular, causando sobrecarga de volume no &trio e consequentemente das veias pulmonares.?
Outros achados ecocardiograficos observados no Alecrim incluem a hipertrofia severa dos musculos
papilares, presenca de ligeiro derrame pleural e vestigios de derrame pericardico, que associadas ao
histérico de intolerdncia ao exercicio sdo alteracGes sugestivas de um quadro de ICC em
desenvolvimento.? Tendo em conta a presenca de dilatacdo severa do AE e os sinais de ICC, o Alecrim
foi classificado como estando no estadio C do fendtipo de CMH, segundo os critérios sugeridos pelo
Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria (ACVIM).%3 Este estadiamento é Gtil para orientar
tanto decisdes terapéuticas como avaliar o progndstico clinico.® A ecocardiografia também pode
contribuir para a identificagdo de causas secunddarias de CMH, como neoplasia ou miocardite, que
podem manifestar-se através de alteragdes na ecogenicidade do miocdrdio ou irregularidades na
espessura da parede cardiaca.’? Outras causas secunddrias, como hipertiroidismo e hipertensdo
sistémica, devem ser excluidas através da medicao da T4 total sérica e da avaliagdo da pressdo arterial,
respetivamente. No caso do Alecrim, ambos os exames foram realizados e apresentavam-se dentro
dos valores de referéncia, permitindo assim excluir estas etiologias.

O tratamento da CMH vai depender do seu estadiamento. No estadio B1, por se tratar de uma
fase subclinica, o tratamento é controverso, uma vez que ndo ha evidéncia de que haja tratamento
gue consiga reduzir a hipertrofia ou atrasar a progressdo da doenca. Assim da-se preferéncia a uma
monitorizacdo regular, idealmente pelo menos uma vez por ano. Jd4 no estadio B2 o risco de

desenvolvimento de ICC e/ou TEA é significativamente maior, sendo por isso recomendada a
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tromboprofilaxia. O clopidogrel (18,75 mg/gato PO SID) é o farmaco de eleicdo devido a sua agdo
antiplaquetaria. No entanto, este ndo é 100% eficaz, pelo que pode ser associado a outro
antiplaquetario, como a aspirina (5-81 mg/gato PO g72h), ou a um anticoagulante como o
rivaroxabano (0,5-1 mg/kg PO SID), tal como foi feito no Alecrim. Nos gatos em estadio C é necessaria
a introdugdo de um diurético, como a furosemida, no plano terapéutico, sendo a via de administragao
e a dose ajustadas conforme a natureza e a gravidade dos sinais clinicos. No caso do Alecrim, que se
encontrava estavel apesar da presenca de ligeiro derrame pleural, recomenda-se iniciar com uma dose
baixa (1-2 mg/kg PO BID), podendo depois ser aumentada até 4 mg/kg PO TID em caso de evolugdo da
doenca. O objetivo é manter a frequéncia respiratéria, em repouso/durante o sono, abaixo das 30 rpm.
No estadio D, onde ja ndo se verifica resposta a terapia com furosemida oral, mesmo a doses elevadas,
pode ser considerada a sua administracdo via parenteral ou substituir pela torasemida (0,4-1,6 mg/kg
SID), uma vez que esta apresenta uma biodisponibilidade superior a da furosemida.%??>® O uso de
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECAs), espironolactona e/ou pimobendan esta
descrito, no entanto ndo ha evidéncia cientifica de que estes fdrmacos melhorem a sobrevivéncia ou
a qualidade de vida nos gatos.? Um estudo recente sugere que dieta especifica com restri¢cdo de amido,
rica em proteinas, baixo teor em sédio e suplementada com dmega-3 tém um efeito positivo no
remodelamento cardiaco.’

Independentemente do estadio, devem ser realizados exames periédicos de controlo para
monitorizar a progressao da doenca. Nos estadios mais avangados esses exames devem ocorrer a cada
2 a 4 meses e incluir a avaliagdo da frequéncia e ritmo cardiaco, estado respiratdrio, pressdo arterial,
funcdo renal, eletrdlitos, bem como um novo exame ecocardiografico, fundamental para rastrear a
presenca de efus3o pleural, trombos, derrame pericérdico e monitorizar as medidas.?

O progndstico na CMH e o periodo de sobrevivéncia depende do estadio da doencga. Os gatos
com hipertrofia ventricular e dilatacdo atrial significativas tém maior risco de desenvolver ICC, TEA ou
morte subita.*® Considerando que o Alecrim ja apresentava alteracdes cardiacas consideraveis, como
a hipertrofia severa dos musculos papilares, obliteragdo da cavidade ventricular, dilatagdo atrial
marcada e presenca de ligeiro derrame pleural e pericardico (sinais de ICC em desenvolvimento), o seu
progndstico é reservado com uma expectativa de sobrevivéncia reduzida a alguns meses. Além disso,
fatores desfavoraveis ao progndstico como o a presenga de contraste espontaneo positivo e possivel

episddio de sincope, reforcam a gravidade do quadro clinico.%**
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Cardiomiopatia Hipertréfica Primaria Estadio C

Tabela D1. Analises sanguineas do Alecrim.

Parametro

Eritrdcitos (10'2/L)
Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dL)

Volume Corpuscular Médio (VCM) (fL)

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) (pg)

ANEXO D

Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)

(g/dL)

Amplitude de distribuigdo dos eritrdcitos (RDW) (%)

Reticuldcitos (%)
Reticuldcitos (10°%/uL)

Hemoglobina reticuldcitos (pg)

Hemograma

Leucécitos (10°/L)
Neutrdfilos (10°/L)
Linfécitos (10°/L)
Mondcitos (10°/L)
Eosindfilos (10°/L)
Basofilos (10°/L)
Plaquetdcitro (%)
Plaquetas (10%/uL)
Volume Plaquetario Médio (VPM) (fl)
Na+ (mmol/L)

K+ (mmol/L)

Cl- (mmol/L)
Ca2+ (mmol/L)
Glucose (mmol/L)
Proteinas totais (g/L)

Albumina (g/L)

Bioquimicas

Globulina (g/L)
Ureia (mmol/L)
Creatinina (umol/L)
Récio Ureia:Creatinina
Alanina Aminotranferase (ALT) (U/L)

Fosfatase Alcalina (ALP) (U/L)
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Referéncia (CVU)

6,54-12,2
30,3-52,3
9,8-16,2

35,9-53,1

11,8-17,3

28,1-35,8

15,0- 27,0

3,0-50,0
13,2-20,8
2,87-17,02
2,30-10,29
0,92-6,88
0,05-0,67
0,17-1,57
0,01-0,26
0,17-0,86
151- 600
11,4-216
147- 156
3,4-4,6
109 - 120
12-15
4,11-8,84
57-89
22-40
28-51
57-12,9

71-212

12-130

14-111

DO

8,96
45,1
14,5
50,3

16,2

32,2

0,47
0,08
0,35

168

154
89
115
1,3
7,25
72
31
41
8,3
141
14
44
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150
4,2

113

9,9
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Tabela D2. Urianalise do Alecrim.

Parametro Resultado Parametro Resultado
Cor Amarela Eritrécitos (/hpf) 0-3
[=]
S Turbidez Transparente Leucdcitos (/hpf) 0-1
=
Densidade urinaria 1.050 Células epiteliais escamosas Negativo
pH 6 2
‘e Células epiteliais escamosas Negativo
Nitrito Negativo =
[=]
© Proteinas Negativo 5
© E Cilindros (/lpf) Negativo
£ Glucose Negativo T
=] [7%2]
;_‘—E Corpos cetonicos Negativo
Bactérias Negativo
Urobiligénio (umol/L) Normal
Bilirrubina (umol/L) Negativo Cristais Negativo

DR e
TV T T
, ;

Figura D1. Imagens da Ecocardiografia do Alecrim. A —Imagem 2D em eixo longo onde é possivel observar a hipertrofia
concéntrica da parede do VE (seta laranja). B — Imagem 2D em eixo curto onde se observa a dilatagdo do AE (AE/Ao = 2,2)
(setas azuis). C — Imagem 2D e modo M em que se observa espessamento da PPVE (seta vermelha). D — Imagem 2D e
respetivo Doppler continuo ao nivel do trato de saida do VE em que se observa regurgitagcdao mitral.
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Caso Clinico n25: Endocrinologia - Hiperadrenocorticismo Hipodfise-

Dependente

Identificagcdo: O Pongo é um cdo, sem racga definida, com 12 anos, orquiectomizado e com 11,7
kg.

Motivo da consulta: O Pongo foi trazido a consulta por apresentar alopecia bilateral no dorso
ha cerca de 2 meses.

Anamnese: Ao longo da consulta a tutora referiu que o Pongo tinha comecado a perder pelo
na zona do dorso, que apresentava um apetite maior que o normal, bebia muita dgua e miccdes
prolongadas com uma urina de coloracdo amarelo-clara hd cerca de 2 meses. Sem histdrico de acesso
a lixo, plantas ou toxicos. Vacinagdo e desparasitacdo interna (ndo foi referida qual) e externa (coleira
da Seresto®) em ordem. Coabita com um gato saudavel. Maioritariamente indoor, fazendo apenas os
seus passeios higiénicos no exterior. A sua alimentag¢do consiste em racdo seca (Royal Canin® satiety),
porém a tutora informou que costuma fornecer extras como fiambre. Sem histérico de viagens.
Histdrico cirdrgico de orquiectomia em 2014 e médico de piodermatite superficial em 2024 tratada
com cefalexina (21 mg/kg BID PO).

EFG: Atitude normal. Estado mental alerta e temperamento nervoso. Condi¢do corporal 8/9.
Movimentos respiratérios do tipo costoabdominal, regulares e ritmicos com uma frequéncia de 32
rpm. O pulso era forte, bilateral, simétrico, ritmico, sincrono, regular e com frequéncia de 140 bpm.
As membranas mucosas oral e conjuntival encontravam-se rosadas, humidas e brilhantes, com TRC
inferior a 2 segundos. O grau de desidratagdo era inferior a 5% e os ganglios linfaticos
normodimensionados. A auscultagao estava normal, ndo se auscultando nenhum sopro. Temperatura
retal de 38,82C, com ténus e reflexo anal normais e sem presenca de parasitas. A palpa¢do abdominal
nao apresentava nenhum sinal de desconforto, mas este encontrava-se pendular.

Exame dermatoldgico: Alopecia primaria e hiperpigmentagdo ao nivel do dorso, da cauda e da
regido perianal. Pelo baco e ralo.

Lista de problemas: Poliuria (PU), Polidipsia (PD), Polifagia (PF), Alopecia bilateral, Obesidade,
Abddmen pendular.

Diagndsticos diferenciais: Hiperadrenocorticismo; Diabetes mellitus; Diabetes insipidus;
Hipotiroidismo; Acromegalia; Infe¢cdes do trato urinario; Feocromocitoma; Insuficiéncia Renal Crénica.

Exames complementares de diagndstico: Hemograma e Perfil Bioquimico (Anexo E, Tabela

E1l) - Leucocitose com neutrofilia e basofilia, hipercolesterolemia, hiperproteinemia
(hiperalbuminemia e hipoglobulinemia) e elevagdo da ALT. Urianalise (Anexo E, Tabela E2) — cor

amarelo-clara, densidade urindria 1,015, proteinuria. Racio proteina:creatinina urindria — 0,44 (<0,50)

Pressdo arterial — 150 (90-140) mmHg. Perfil Tiroidiano — T4 total: 7,2 (10-40) pg/L; TSH: 0,19 (<0,45)
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ng/mL. Ecografia abdominal (Anexo E, Figura E1) — Hepatomegalia; glandulas adrenais esquerda e

direita dentro dos limites normais; restantes estruturas sem alteracGes. Teste de supressio com

dexametasona a doses baixas (TSDDB) (Anexo E, Tabela E3) — compativel com hiperadrenocorticismo

hipéfise-dependente.

Diagndstico: Hiperadrenocorticismo hipdfise-dependente

Tratamento: Foi iniciado o tratamento médico com trilostano (0,85mg/Kg PO BID), a ser
realizado em casa.

Acompanhamento: Apds 15 dias, o Pongo foi trazido para uma consulta de controlo e a tutora
relatou que a PU, PD e PF persistiam. Foi realizado o teste de estimula¢do com ACTH (Ton: 1,6 pg/dL —
Tin: 7,5 pg/dL (referéncia: 1,5 — 5)), uma vez que os resultados ndo indicavam sobredosagem com
trilostano optou-se por manter o plano de tratamento e reavaliar apds 4 semanas. Foram também
controlados os parametros sanguineos PT, ALB e GLOB (Anexo E, Tabela E1), que normalizaram. No
novo controlo apds 4 semanas, a tutora referiu que houve diminuicdo dos sinais clinicos. Repetiu-se o
teste de estimulagdo com ACTH (Ton: 2,5 pg/dL — Tin: 3,4 pg/dL), cujos valores indicaram um bom
controlo do hiperadrenocorticismo. Foi agendado um novo controlo para 3 més apds a ultima consulta,
caso nao existissem alteragdes ou agravamento do estado clinico.

Discussdo: O hiperadrenocorticismo (HAC) é uma condicdo em que ha excesso de cortisol no
organismo. Esta endocrinopatia pode ser dividida em trés grandes grupos, consoante a origem do
problema: HAC hipéfise-dependente (HAC HD), sendo a hipdfise a glandula que controla a producdo
de cortisol, HAC adreno-dependente (HAC AD), afetando as glandulas adrenais, responsaveis pela
producdo do cortisol, ou pode ser causado por fatores externos, como medicamentos (o chamado HAC
iatrogénico). 2

A HACHD corresponde a maioria dos casos, cerca de 80 a 85%. Aqui, a glandula hipdéfise produz
em excesso uma hormona chamada hormona adrenocorticotréfica (ACTH), que se traduz numa
hiperplasia adrenocortical bilateral e numa producdo excessiva de cortisol. Normalmente, o corpo
controla este processo através de um sistema de feedback, mas neste caso esse mecanismo falha.
Mesmo assim, a producdo de ACTH pode variar ao longo do tempo, o que faz com que os niveis de
cortisol também oscilem e, por vezes, estejam dentro dos valores normais. Mais de 90% dos cdes com
este tipo de HAC tém um tumor na hipdfise identificavel, geralmente um adenoma, que é o tipo mais
comum. Estes tumores podem ser pequenos (microtumores, com menos de 10 mm) ou maiores
(macrotumores, com mais de 10 mm). Os macrotumores podem pressionar outras partes da glandula
hipéfise e até o hipotdlamo, que se encontra dorsalmente. 2

Os restantes 15 a 20% dos casos de HAC surgem devido a tumores nas glandulas adrenais, que

normalmente sao unilaterais. Estes podem ser adenomas ou carcinomas, em proporc¢des semelhantes.
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Nestes casos, o tumor produz cortisol em excesso por conta prdépria, inibindo a producao de ACTH pela
hipofise. Assim, a glandula adrenal contralateral acaba por atrofiar. Os tumores benignos das glandulas
adrenais costumam ser pequenos, bem definidos e, muitas vezes, apresentam zonas de calcificacado.
Ja os carcinomas adrenocorticais, que sdo tumores malignos, tendem a ser maiores e mais agressivos.
Estes invadem os tecidos a volta, podendo ter dreas de hemorragia e morte celular (necrose) e também
costumam apresentar calcificaces. A sua diferenciacdo entre benigno e maligno pode ser dificil do
ponto de vista histoldgico. SO se consegue ter a certeza da sua malignidade quando hé provas claras
de invasdo dos tecidos proximos ou de metastases. Quando o tumor esta na glandula adrenal direita,
é comum que ele invada veias importantes, como a veia frénico-abdominal e a veia cava caudal. Além
disso, estes tumores podem metastizar para outros érgaos, como o figado, os pulmdes e os rins.
Embora seja raro, ja foram descritos casos em que os tumores aparecem nas duas glandulas adrenais
em simultaneo. Nestes casos, é importante distinguir se se trata mesmo de tumores bilaterais ou se
ha um tumor num lado e outro tipo de massa no lado oposto, como um feocromocitoma ou um
incidentaloma.'?

O HAC afeta especialmente c3es de meia-idade a idosos, normalmente com mais de 6 anos.!
No caso do HAC HD é mais frequente em animais de porte pequeno/médio, parecendo haver uma
predisposicdo racial para o Toy Poodle, Dachshund, Yorkshire Terrier, Jack Russell Terrier, Staffordshire
Bull Terrier e Bichon Frisé. J4 o HAC AD é mais comum em c3es de porte maior (com mais de 20kg).%?
Quanto ao sexo, as fémeas parecem ter uma ligeira predisposicdo a desenvolver a doenca em
comparacdo com os machos.2 O Pongo, com 12 anos de idade, enquadra-se no grupo de animais com
predisposicdo para desenvolver esta patologia.

As manifestagdes clinicas geralmente progridem de forma lenta, mas sdo muito caracteristicas
e estdo associadas ao excesso de cortisol.2 Os primeiros sinais que os tutores costumam notar s3o a
PU e a PD, porém podem também estar presentes a PF, perda de massa muscular, um aumento de
peso com uma distribuicdo de gordura pouco habitual (acumulagdo nas zonas do pescoco, dorso e,
especialmente, na barriga).“** O abdémen ganha um aspeto pendular, muitas vezes por causado por
hepatomegalia, distensdo crdnica da bexiga ou mesmo da fraqueza dos musculos abdominais. Em
alguns casos, o animal pode comecar a parecer mais letdrgico, com menos tolerdncia ao exercicio e
respiracdo mais ofegante.?® Ainda podem surgir alteracdes dermatoldgicas tipicas como alopecia,
normalmente simétrica e bilateral, hiperpigmentacdo, comeddes, pele mais fina e sem elasticidade e,
em casos mais severos calcinosis cutis.¥** O Pongo apresentava PU, PD, PF, abdédmen pendular e
alopecia bilateral e hiperpigmentacao.

O HAC ainda pode também interferir na funcdo reprodutiva, que nas fémeas inteiras causa

anestro prolongado, ja nos machos causa atrofia testicular, levando a diminuicdo da espermatogénese
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e dos niveis da testosterona.>* Contudo estas alteracdes sdo reversiveis se o HAC for controlado com
sucesso, embora a fungdo reprodutiva possa ndo retornar completamente ao normal, especialmente
em casos cronicos.?

Associada a esta endocrinopatia existem varias complicacdes em diferentes sistemas do
organismo, sendo algumas frequentes e outras mais raras, mas potencialmente graves. Como exemplo
temos alteragdes a nivel neuroldgico em cdes com tumores hipofisarios, especialmente
macrotumores, que podem mesmo chegar a comprimir o lobo posterior da hipdfise causando diabetes
insipidus central. Mais de 80% dos cdes com HAC ndo tratado desenvolvem hipertensao arterial (como
no caso do Pongo), que pode persistir mesmo apds o controlo da doenga. Aproximadamente 10% dos
cdes desenvolvem diabetes mellitus, devido a resisténcia a insulina provocada pelos efeitos
hiperglicemiantes do cortisol. Também se verifica uma ligacdo significativa com mucoceles da vesicula
biliar, ITU recorrentes e, em alguns casos, altera¢bes pancreaticas.*

O diagndstico do HAC HD é realizado através do hemograma, bioquimica sérica, urianalise,
imagiologia, testes de funcdo enddcrina e medicdo da pressdo arterial.'?>* Do ponto de vista
hematoldgico, a alteracdo mais comum no hemograma é o chamado leucograma de stress, que se
manifesta por linfopenia e eosinopenia, consequéncia direta da ag¢do imunossupressora e
sequestradora do cortisol, neutrofilia e monocitose, refletindo a influéncia do cortisol na mobilidade
dos leucécitos. Os eritrdcitos, no geral, mantém-se estaveis, mas por vezes nota-se uma discreta
eritrocitose e trombocitose, fruto da estimulacdo medular pelos glicocorticéides.»** Em alguns c3es,
a eritrocitose pode também refletir um estado de hipoxemia, resultante de hipoventilagdo associada
a fraqueza muscular e obesidade (sindrome de Pickwick), ou a ocorréncia de tromboembolismo
pulmonar.? Das altera¢des descritas, o Pongo apresentava apenas leucocitose com neutrofilia.

Diversas alteragGes bioquimicas podem ser observadas, refletindo os efeitos metabdlicos dos
niveis excessivos de glicocorticdides, como por exemplo aumento das enzimas hepaticas,
especialmente a fosfatase alcalina (ALP) e a alanina aminotransferase (ALT), hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, diminuicdo da ureia (BUN) e uma leve hiperglicemia.»?*> O aumento da ALP é a
alteracdo laboratorial mais consistente e pode ser marcante, excedendo em mais de 10 vezes os
valores de referéncia, fruto da indugao de uma isoenzima hepdtica induzida por esteroides, exclusiva
dos cdes, e da hepatopatia vacuolar. A ALT também pode aumentar, embora mais ligeiramente,
refletindo a hepatopatia vacuolar que acompanha este desequilibrio hormonal. Os niveis aumentados
de colesterol e triglicerideos, sdo frequentes e sdo consequéncia direta da lipdlise induzida pelo
excesso de cortisol, estando a hipercolesterolemia presente em aproximadamente 90% dos cdes com
HAC. A glucose tende a situar-se no limite superior do intervalo de referéncia ou ligeiramente

aumentada, reflexo de uma gluconeogénese hepatica exacerbada e de uma reducdo na utilizacdo
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periférica da glucose, resultante da interferéncia dos glucocorticdides na acdo da insulina. A
diminuicdo da BUN da-se como consequéncia do aumento da depuracdo renal.>? Entre as alteracdes
bioquimicas habitualmente observadas em animais com HAC, o Pongo apresentava elevacao da ALT e
hipercolesterolemia.

A densidade urinaria (DU) em cdes com HAC costuma estar diminuida, encontrando-se
habitualmente abaixo de 1.020.23° A proteinUria estd presente em até 45% dos cdes ndo tratados, com
uma relagdo proteina:creatinina urinaria (RPCU) >1.0, sem infecdo urindria associada. Em geral é ligeira
e possivelmente estd ligada a hipertensdo sistémica.’?> No caso do Pongo, a DU era de 1.015 e
apresentava proteinudria, embora com uma RPCU dentro dos valores de referéncia. E também
aconselhdvel a realizacdo de culturas urindrias, pois 10 a 50% de cdes afetados com HAC apresentam
ITU, que resulta da combinacdo entre a imunossupressao induzida pelo cortisol, urina diluida e a
retenc3o urinaria.'?

Aimagiologia é comummente realizada como complemento nainvestigacdo do HAC, pois pode
ajudar a identificar e diferenciar entre HAC HD e HAC AD, avaliar a extensao da patologia e, em alguns
casos a orientar o tratamento.! A ecografia abdominal é amplamente utilizada na avaliacdo
morfoldgica das glandulas adrenais, permitindo analisar simetria, forma, contornos, ecogenicidade e,
sobretudo, a espessura, pois este parametro é o mais fidvel (sensibilidade de 96%) para detetar
adrenomegalia. No caso do HAC HD observa-se geralmente aumento bilateral simétrico das adrenais,
e apesar deste valor variar consoante a raca, porte e a idade, o valor usado como referéncia é 7,4mm.*
Porém em alguns casos a espessuras das glandulas adrenais ndo ultrapassa este valor, como na
situacdo do Pongo, o que n3o deve excluir esta patologia dos diagndsticos diferenciais.»** Quando o
foco diagndstico esta na hipdfise, a imagiologia hipofisaria recorrendo a TAC e/ou RM é recomendada
sobretudo em casos de resisténcia a dexametasona, presenga de sinais neuroldgicos, ou para o
planeamento terapéutico prévio a procedimentos como hipofisectomia ou radioterapia dirigida.>%3
Contudo mesmo com a RM apenas cerca de 50% dos caes com HAC HD apresentam massas hipofisarias
detetdveis e, em estudos com TAC, o tamanho da hipéfise foi considerado dentro da normalidade em
56% dos cdes diagnosticados com esta condi¢do.? Devido a estas limita¢des, além do custo elevado
destes exames, ndo foram realizados.

A confirmacgado deste diagndstico exige a realizacao de testes enddcrinos especificos e nestes
procura-se uma producdo excessiva de cortisol e uma resposta inadequada ao mecanismo de feedback
negativo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal.? Os mais usados na pratica clinica sdo o TSDDB, o teste
de estimula¢do com ACTH e o racio cortisol:creatinina urinario (RCCU).>*3 Destes o TSDDB é o que
apresenta uma maior sensibilidade, entre 85 e 100%, e permite a distin¢cdo entre HAC HD e HAC AD.2

Para realizar o teste corretamente deve ser recolhido uma amostra antes da administracdo da
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dexametasona (0,010-0,015 mg/kg IV) e outra apds 4h e 8h.%° Caso n3o haja supressdo do cortisol
(nivel >1,4 pg/dL) as 8h o diagndstico é compativel com HAC. Nas situagbes em que os resultados
refletem uma concentracdo <1,4 pg/dL as 4h, ou uma reducdo de pelo menos 50% as 4h ou 8h em
relacdo ao valor basal sdo fortemente sugestivas de HAC HD.**> Ao TSDDB o Pongo apresentou
resultados compativeis com HAC, mais especificamente com HAC HD uma vez que se observou pelo
menos um dos critérios que sustentam este diagnéstico.

O tratamento do HAC tem como principais objetivos eliminar a fonte de producdo excessiva

de ACTH ou cortisol, normalizar os niveis hormonais, aliviar os sinais clinicos como PU/PD, PF e letargia,
e prevenir complicagbes a longo prazo, como diabetes, hipertensio e tromboembolismo.
Essencialmente, pretende-se reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida do animal.? A
remocdo cirurgica através da hipofisectomia ou radioterapia sdo as Unicas op¢des com potencial
curativo, mas nem sempre s3o vidveis devido a riscos, disponibilidade ou condicdes do paciente.?®
Assim o tratamento médico é a opcao mais comum, sendo o trilostano o fdrmaco de eleicao, pois tem
demonstrado eficdcia na reducdo dos niveis de cortisol, melhoria dos sinais clinicos e aumento da
sobrevida dos animais tratados.?®7 Este é administrado via oral e é rapidamente absorvido pelo trato
gastrointestinal, sendo a dose inicial recomendavel entre 0,5 e 1,1 mg/kg BID, verificando-se uma boa
resposta clinica e poucos efeitos adversos associados.>® Para o Pongo optou-se por esta abordagem
(0,85mg/Kg PO BID), onde se verificou uma boa resposta ao tratamento. Outros farmacos como o
mitotano, selegilina e o cetoconazol estdo descritos, no entanto apresentam mais efeitos adversos ou
menor eficdcia.? Apds o inicio do tratamento médico, é essencial monitorizar regularmente a resposta
terapéutica para avaliar a evolucdo clinica e confirmar se a dose administrada é adequada. Para isso,
utiliza-se o teste de estimulagdo com ACTH (1 pg/kg IV) entre 2h a 4h apds a administracdo do
trilostano, onde os niveis ideais de cortisol se devem encontrar entre 1,5 e 5 ug/dL.! No caso do Pongo,
os niveis de cortisol apds o teste de estimulagdo com ACTH foram superiores aos valores de referéncia,
porém no segundo controlo verificou-se uma melhoria dos sinais clinicos, bem como a normalizagdo
destes valores, pelo que o plano terapéutico foi mantido. O aparecimento futuro de sintomas podera,
no entanto, exigir ajustes na dose do tratamento.

Em relagdo ao progndstico, o tempo de sobrevida dos animais com HAC HD tratados com
trilostano varia entre 549 e 930 dias.>’ Porém existem fatores que podem impactar negativamente
estes valores, como a idade avancada aquando do diagndstico e uma condicdo corporal alta.” O facto
do Pongo ter 12 anos e uma condicdo corporal de 8/9 sdo indicadores de mau progndstico, embora a

boa resposta ao tratamento seja um aspeto favoravel.
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ANEXO E
Hiperadrenocorticismo Hipdfise-Dependente

Tabela E1. Andlises sanguineas do Pongo.

Parametro Referéncia (CVU) Dia 1 Dia 15
Eritrdcitos (10'2/L) 5,65 —8,87 6,70
Hematdcrito (%) 37,3-61,7 42,8
Hemoglobina (g/dL) 13,1-20,5 16,3
Volume Corpuscular Médio (VCM) (fL) 61,6 —73,5 63,9
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) (pg) 21,2-25,9 24,3
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)
32,0-37,9 38,11
(g/dL)
Amplitude de distribuigdo dos eritrdcitos (RDW) (%) 13,6 -21,7 19,1
Reticuldcitos (%) 1,4
g Reticuldcitos (10°/pL) 10,0-110,0 96,5
% Hemoglobina reticuldcitos (pg) 22,3-29,6 23,5
§ Leucécitos (10°/L) 5,05-16,76 20,681
Neutréfilos (10°/L) 2,95-11,64 17,111
Linfécitos (10°/L) 1,05-5,10 2,17
Mondcitos (10%/L) 0,16 -1.12 0,75
Eosindfilos (10°/L) 0,06 -1,23 0,38
Basofilos (10°/L) 0,00-0,10 0,271
Plaquetdcrito (%) 0,14 -0,46 0,601
Plaquetas (10°/uL) 148 - 484 472
Volume Plaquetario Médio (VPM) (fL) 8,7-13,2 12,7
Amplitude de Distribuig¢do Plaquetéria (PDW) (fL) 9,1-19/4 12,7
Na+ (mmol/L) 144 - 160 153
K+ (mmol/L) 3,5-5,8 4,5
Cl- (mmol/L) 109 - 122 113
Glucose (mmol/L) 3,89-7,95 5,96
Colesterol (mg/dL) 80 - 300 3134
P Proteinas totais (g/L) 52-82 1001 78
§ Albumina (g/L) 22-39 401 37
_§ Globulina (g/L) 25-45 601 41
Ureia (mmol/L) 2,5-9,6 6,1
Creatinina (umol/L) 44 - 159 72
Récio Ureia:Creatinina 21
Alanina Aminotranferase (ALT) (U/L) 11-58 10814
Fosfatase Alcalina (ALP) (U/L) 23-212 48
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Tabela E2. Uriandlise do Pongo.

Parametro Resultado Parametro Resultado
Cor Amarelo-clara Eritrdcitos (/hpf) 0-3
(=]
E Turbidez Transparente Leucdcitos (/hpf) 0-1
=
Densidade urinaria 1.015 Células epiteliais escamosas Negativo
pH 6 2
2 Células epiteliais escamosas Negativo
Nitrito Negativo =
o
o Proteinas +1 §
B E Cilindros (/Ipf) Negativo
£ Glucose Negativo 3
=1 wv
©
= Corpos cetdnicos Negativo
Bactérias Negativo
Urobiligénio (umol/L) Normal
Bilirrubina (umol/L) Negativo Cristais Negativo

Figura E1. Imagens Ecogréficas Abdominais do Pongo. A e B — Glandulas adrenais esquerda e direita, respetivamente, com
espessura dentro dos valores de referéncia (<0,74cm). C — Figado (seta azul) aumentado de tamanho, passando caudalmente

o estdmago (seta laranja).

Tabela E3. Teste de supressdo com dexametasona a doses baixas do Pongo.

Parametro TOh Tah T8h

Cortisol (pg/dL) 2,46 0,38 1,80

TSDDB
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