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RESUMO

Os objectivos a que me tinha proposto no inicio do estagio passavam pela integracdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e pelo acrescentar da vertente pratica com vista a
adaptacdo ao mercado de trabalho. Com o apoio e incentivo da equipa de Médicos Veterinarios

considero ter evoluido e cumprido com sucesso 0s objectivos a que me havia proposto.

O meu estagio curricular foi realizado no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Técnica de Lisboa, com duracdo de dezasseis semanas.
Compreendeu a rotacéo entre os diferentes servicos, tendo sido repartido em dez semanas em
Medicina Interna, quatro semanas em Cirurgia e duas semanas em Imagiologia. Durante todo o
periodo de estagio estiveram a meu cargo varios turnos de vinte e quatro horas de

internamento.

Em Medicina Interna era responsavel pela abordagem inicial ao proprietario, elaboracéo da
anamnese e exames fisico geral e dirigido do animal. Elaboragcéo de lista de problemas e de
diagnosticos diferenciais para discutir com o clinico responsavel. Auxilio e realizagdo de
procedimentos médicos simples: contencdo de animais; recolha de sangue; cateterizacao;
algaliacao; cistocentese; toracocentese e abdominocentese. Na Cirurgia as responsabilidades
recaiam no auxilio ou realizacdo de procedimentos como assepsia pré-cirurgica, auxiliar de

cirurgia, monitorizacdo anestésica e acompanhamento no recobro cirdrgico.

Em Imagiologia e dada a area de interesse da minha co-orientadora, foi me permitido ter
maior contacto com ecografia abdominal, vertente sobre a qual desenvolvi particular interesse
e gosto. E por isso agradeco & minha co-orientadora Dra. Joana Pontes. Nas restantes areas
da imagiologia, radiologia e TAC, o meu papel passava pelo auxilio na contencao, realizagéo e
interpretacdo. Nos turnos de internamento era responsavel pelo acompanhar dos animais

internados, com respectiva medicacdo, monitorizacdo, alimentacdo, passeio e higiene.

O estagio culminou com a redaccao de cinco casos clinicos que em seguida passo a

relatar.



% — percentagem

> — superior a

AC - adriamicina/doxorrubicina

AINE - anti-inflamat6rio nao-esteréide
ALT — alanina aminotransferase

AMC — amoxicilina / acido clavulanico
BID — duas vezes ao dia

BUN — blood urea nitrogen

CID - coagulacéo intravascular disseminada
cm — centimetro

CMH - cardiomiopatia hipertréfica

dL - decilitro

ECG - electrocardiograma

EMV — esperanca média de vida

FA — fosfatase alcalina

FeLV — virus da leucemia felina

fig. — figura

FIV — virus da imunodeficiéncia felina
GAG - glicosaminoglicanos

GGT — gama glutamil transferase

Gl — gastro intestinal

gr — grama

h —hora

HSA — hemangiossarcoma

IM — intramuscular

IR — insuficiéncia renal

IRA — insuficiéncia renal aguda

ITU — infecc&o do tracto urinario
ITUIF — inflamag&o tracto urinario inferior dos
felinos

IV — intravenosa

KCI — cloreto de potassio

Kg — quilograma

L — litro

LCR - liquido cefalorraquidiano

ABREVIATURAS

LR — lactato de ringer

mEq - miliequivalente

mg — miligrama

mg/m2 — miligramas por metro quadrado
mL — mililitro

mm — milimetro

mmol/L — milimol por litro

°C — graus celsius

PAAF — puncéo aspirativa por agulha fina
Pd - polidipsia

PO — per os

ppm — pulsag¢des por minuto

PR — per rectum

PT — proteinas totais

Pu — polidria

QID — quatro vezes ao dia

QOD - a cada 48 horas

RM — ressonancia magnética

rpm — respiragées por minuto

SC — subcutanea

seg. — segundo

SID — uma vez ao dia

SNC - sistema nervoso central

T.R.C — tempo de repleccéo capilar
Ts - triiodotiroxina

T, - tiroxina

tab. — tabela

TAC — tomografia axial computorizada
TFG — taxa de filtracdo glomerular
TID —trés vezes ao dia

TSA — teste de sensibilidade a antibi6ticos
TT,4 — tiroxina total

U/L — unidade por litro

VAC - Vincristina, Adriamicina e Ciclofosfamida

ML — microlitro
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CASO 1:ENDOCRINOLOGIA

Identificagdo do paciente: O Oscar é um felino, Europeu Comum, macho orquiectomizado de
13 anos de idade e 4Kg de peso.

Motivo da consulta: Perda de peso, Politria/Polidipsia (Pu/Pd) suspeita.

Histéria Clinica: Nove meses antes da consulta os donos do Oscar repararam que 0 gato
tinha comecado a perder peso, apesar de manter o apetite. Trés meses depois foram a um
veterinario devido a perda de peso e a Pu/Pd suspeita, onde as analises bioquimicas revelaram
valores de Ureia elevados, e foi recomendado iniciar dieta renal. No momento da consulta no
Hospital Escolar o Oscar néo estava a fazer qualquer medicac&o, continuava com suspeita de
Pu/Pd, havia perdido mais de 0,5Kg no espaco de dois meses (cerca de 10% do peso), e
apresentava vomitos com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, ha cerca de dois meses.
O Oscar tinha sido adquirido numa loja de animais aos dois meses e era um gato de interior
exclusivo, espacgo que partilhava com outro gato saudavel. Comia racdo humida comercial héa ja
varios anos e os donos ndo tinham conseguido introduzir a dieta renal como recomendado. A
sua Unica intervencgdo cirdrgica havia sido uma orquiectomia aos 7 meses de idade e tinha sido
sempre um gato saudavel. A sua vacinacao estava em dia, mas ndo estava desparasitado nem
interna nem externamente. N&o apresentava outras alteracdes dignas de registo.

Exame de Estado Geral: O Oscar apresentava uma atitude normal em estacdo, em
movimento e em decubito. O seu estado mental era normal, 0 seu temperamento era nervoso e
a sua condicdo corporal era de normal a magro. Apresentava movimentos respiratérios
regulares, profundos, do tipo costo-abdominal e com relacdo inspiracdo/expiracdo de 1:1,3,
com uma frequéncia de 28rpm e sem prensa abdominal expiratéria. O seu pulso era bilateral,
forte, regular, ritmico, simétrico e sincronico, com uma frequéncia de 188ppm. A sua
temperatura era de 38,3°C, sendo que as fezes aderidas ndo apresentavam parasitas, sangue
ou muco, o reflexo anal e perineal eram facilmente induzidos e o ténus anal era adequado. As
mucosas eram rosa palido, humidas, brilhantes, com TRC<2 seg.. O grau de desidratacéo do
Oscar era <5%, e os seus ganglios linfaticos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram
palpaveis, de consisténcia normal, méveis e de forma, tamanho, delimitacdo e temperatura
normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares acessdrios e inguinais ndo
eram palpaveis. A palpacdo abdominal do Oscar era facil e ndo dolorosa e a bexiga estava
moderadamente distendida. A tirdide do Oscar estava aumentada bilateralmente. A
auscultacao cardiaca e respiratoria era normal.

Diagnésticos diferenciais: Hipertiroidismo, Diabetes mellitus, Hiperadrenocorticismo,
Insuficiéncia Renal Croénica, Diabetes insipidus, Acromegalia, Neoplasia (linfoma).

Exames Complementares: Hemograma: normal. Biogquimicas: ALT 436U/L a 37°C (0-83U/L
37°C); FA 273U/L (38-165U/L); Ureia 242mg/dL (0-82mg/dL); Creatinina, Albumina, Bilirrubina,
GGT e lonograma normais; Glucose: 102mg/dL. Uriandlise: hipostenuria (1,010); eritrocitdria
(25 eritrécitos/pL) e ligeira proteindria (30mg/dL); ecografia abdominal: normal; ecografia da
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tiréide: tiroide aumentada bilateralmente e com aumento de ecogenicidade; Medicdo de T4

total: 118,4nmol/L (10-50nmol/L); Ecocardiografia: ligeiro espessamento da parede ventricular

esquerda em diastole (5,6mm), sem dilatacdo atrial esquerda.

Diagnostico: Hipertiroidismo

Tratamento e Acompanhamento: Enquanto se aguardava pelo resultado da medicdo de T4
total o Oscar iniciou o tratamento com Sucralfato 1gr PO BID e Famotidina 1mg/Kg PO SID,

durante 10 dias. Ap0s o resultado foi prescrito Metimazol 2,5mg/gato PO SID e o Oscar ficou

internado durante quatro dias a fazer fluidoterapia com Lactato de Ringer a uma taxa de

manutencao de 8 mL/h. Dois dias apds o inicio do tratamento com Metimazol foram repetidas

as bioquimicas renais: Ureia 148mg/dL e Creatinina 2,24mg/dL (0,7-2,2mg/dL). O Oscar veio

para reavaliacdes semanais apos inicio do tratamento, sendo que mantinha Pu/Pd, estava bem

disposto e sem vomitos. Nas trés consultas de seguimento foram reavaliados os parametros
renais, tendo os valores de ureia e creatinina aumentado respectivamente para 151mg/dL e
4mg/dL na terceira semana (Anexo |, tabela 1.). A medicdo de TT4 foi repetida trés semanas

apos o inicio do tratamento, tendo TT4 baixado para 44nmol/l, dentro do intervalo de

referéncia. Esta medicdo coincidiu com o agravamento dos valores bioquimicos renais e
baixou-se a dose de Metimazol para 1,25mg/gato PO SID. O Oscar tornou a ser internado e
repetiu o protocolo de fluidoterapia. Tornou a repetir as bioquimicas renais, que melhoraram
consideravelmente (ureia 82mg/dL e creatinina 2,8mg/dL). O Oscar teve alta e foi levado pelos
donos para os EUA antes da reavaliacdo das seis semanas de TT4, para ser sujeito a
radioiodoterapia.

Discusséo: O Hipertiroidismo é a doenca enddcrina mais frequente nos felinos. E uma doenca
multissistémica causada pelo excesso de producdo de hormonas da tiréide, nomeadamente a
Tz elou a T4 (triiodotiroxina e tiroxina, respectivamente), na maioria das vezes associado a uma
hiperplasia multinodular adenomatosa da tir6ide ou, menos frequentemente, a um carcinoma
da tiréide (Nelson 2009). A afeccéo ocorre num dos lobos da tiréide (30%) ou em ambos (70%)
(Mooney 2010). A causa permanece desconhecida, mas especula-se que factores
imunolégicos, infecciosos, nutricionais, ambientais e genéticos (oncogene c-ras e proteina-G
inibitoria) estejam envolvidos. Alguns estudos revelam como factor de risco o consumo de dieta
humida enlatada, quer por presenca de componentes bociogénicos, quer por gquantidade
deficitaria de iodo. Edinboro, em 2010, relata que o iodo desempenha um papel protector da
glandula da tirdide, e que a sua concentracdo deve ser 460ug/Kg na ragdo seca, para gatos
adultos. O Hipertiroidismo ndo tem predisposicdo sexual, e acomete geralmente gatos com
mais de 8 anos (a partir da meia-idade), tendo uma maior incidéncia entre os 12 e os 13 anos,
podendo variar entre os 4 e os 20 anos de idade (Nelson 2009, Edinboro 2010, Mooney 2010).
As ragas Siamesa e Himalaia estdo menos predispostas a desenvolver a doenca (Nelson

2009). O Oscar, gato Europeu Comum de interior, com 13 anos de idade e habituado a comer
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racdo humida, enquadra-se no perfil dos gatos em risco. A sintomatologia € muito variavel,
dada a variedade de fun¢des desempenhadas pelas hormonas tiroideas - termoregulagéo,
metabolismo lipidico, proteico, dos hidratos de carbono, e ainda acgéo simpética sobre o SNC
(Mooney 2010). Por isso, & muito importante considerar Hipertiroidismo como diagnostico
diferencial em gatos doentes de qualquer idade. Os sinais clinicos e a sua severidade vao
variar de acordo com a duracdo do processo, com a presenca de doengas concomitantes e
com a capacidade do gato se adaptar as alteracbes hormonais, mas também com a
perspicacia do dono na deteccdo dos mesmos (Mooney 2010). Um gato hipertiroideu é
geralmente apresentado a consulta com histéria de perda de peso (98%) - reflexo de uma taxa
metabdlica aumentada; polifagia (50%) e hiperactividade (76%). Pode ter vémito (55%), Pu/Pd
(50%), diarreia (33%), ou alteracdes dermatologicas - pélo ndo cuidado ou pélo
excessivamente cuidado. Menos frequentemente pode manifestar letargia, fraqueza e anorexia
(26%) para além da perda de peso (Nelson 2009, Mooney 2010). A sintomatologia do Oscar
enquadrava-se com o descrito: perda de peso, Pu/Pd e, mais recentemente, vémito. Os
achados do exame fisico sugestivos de Hipertiroidismo vao do comportamento do gato na
consulta (agitagéo e intolerancia a manipulagcdo, ou mesmo agressividade para com os donos),
a alteracdes cardiovasculares como taquicardia e/ou sopros sistélicos ou arritmias, sendo estes
achados consequéncia de Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH), frequentemente associada a
Hipertiroidismo (Nelson 2009). No exame fisico o Oscar apresentava-se nervoso a
manipulacdo e revelava o pélo pouco cuidado, compativel com a doenca. Era palpavel uma
massa ha regido ventral do pescoc¢o, o que acontece em cerca de 90% dos gatos com suspeita
de Hipertiroidismo. Porém, nem todas as massas cervicais sdo sinébnimo de Hipertiroidismo,
nem sdo encontradas massas cervicais em todos os gatos com a doenca (Nelson 2009). A
Pu/Pd comum nos casos de Hipertiroidismo ocorre devido ao aumento de fluxo sanguineo, da
pressado hidrostética glomerular e da taxa de filtragdo glomerular (TFG) (Nelson 2009, van Hoek
et al., 2009, Mooney 2010). Pode ser ainda devido a doenca renal concomitante, frequente em
gatos de meia-idade a velhos, doenca essa que pode ser exacerbada num gato hipertiroideu
devido a hipertensdo glomerular consequéncia da hipertensdo sistémica, que pode levar a
esclerose glomerular. Por outro lado é importante salientar que o Hipertiroidismo pode
mascarar os sinais de IRC concomitante (Mooney 2010). O hemograma de um gato hipertirdide
esta geralmente normal podendo, no entanto, ter alteracdes inespecificas, como eritrocitose ou
anemia. E frequente encontrar leucograma de stress (neutrofilia, monocitose, linfopénia e
eosinopénia), mas pode também ocorrer eosinofilia e linfocitose (Mooney 2010). As enzimas
hepéticas (ALT e FA) estavam ambas consideravelmente acima do intervalo de referéncia, o
gue é compativel com a bibliografia que revela que, em 90% dos gatos hipertiroideus, pelo
menos uma das enzimas vai estar aumentada, sem que haja, obrigatoriamente, imagem

ecografica que o justifigue. Se 0 aumento das enzimas fosse >500U/L era importante investigar
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possiveis doencas hepaticas concomitantes (Nelson 2009, Mooney 2010). Estudos recentes
revelam azotémia em 20% dos gatos com Hipertiroidismo. No entanto os valores podem estar
abaixo do esperado devido a perda de massa muscular, fruto da tirotoxicose, mascarando uma
possivel IR concomitante. A sua uriandlise revelava hipostenuria de 1.010, mas sem evidéncia
de sinais de ITU, ao contrario do que acontece em cerca de 12% dos gatos com esta doenca.

N&ao foi realizada cultura urinaria, no entanto esta devera ser uma pratica corrente, devido ao

elevado nimero de animais assintomaticos (Nelson 2009). Ecograficamente a tir6ide apresenta

aumento dos lobos, com parénquima de ecogenicidade heterogénea. A ecocardiografia é

comum encontrar hipertrofia da parede ventricular e do septo interventricular, dilatacdo
ventricular e atrial esquerda e aumento da fraccdo de encurtamento (Mooney 2010). No raio-x
de torax pode existir aumento da silhueta cardiaca, com efuséo pleural e/ou edema pulmonar,

sugestivos de CMH secundéria a Hipertiroidismo. As alteracdes tipicas no electrocardiograma

séo taquicardia sinusal e aumento da amplitude da onda R na derivagéo Il. A ecocardiografia
revelou uma situagéo de limiar, sem alteracdo nos parametros funcionais, a reavaliar. Mas por
nao ser evidente sinais de CMH néo foram realizados raio-x de térax ou ECG.

A medicdo das concentracdes totais de T; e T, (TT3 e TT4) é um teste muito especifico,

sendo preferivel a medicdo de TT4 em vez de TT3, ja que é sobre esta Ultima que as doengas
concomitantes extra-tiroideas tem maior efeito supressor. As doengas extra-tiroideas sao
capazes de suprimir TT4 e esta supressao esta relacionada com a gravidade da doenca e nédo
com o tipo de doencga, podendo ser usada como factor de progndstico, por ser inversamente
proporcional a mortalidade. Nao se deve excluir Hipertiroidismo quando um dos valores cai
dentro do limite superior do intervalo de referéncia ja que 10% dos gatos hipertiroideus e 40%
dos gatos com a forma moderada da doenca podem ter valores perto ou no limite superior do
intervalo de referéncia, que varia entre laboratorios. Nesta situacdo e devido a flutuacdo dos
valores, o teste deve ser repetido passado uma a duas semanas (Nelson 2009, Mooney 2010).

A medicao da concentracéo livre de tiroxina (LT4) é mais dispendiosa e demorada, util quando

valores de TT4 sado inconclusivos, ja que LT4 é menos influenciada pelos factores extra-
tiroideus (Mooney 2010). Quando com uma histéria clinica compativel com Hipertiroidismo,
mas com resultados de TT4 repetidamente inconclusivos e impossibilidade de realizar a
medicdo de LT4, é possivel recorrer a testes de fungédo dindmica (Nelson 2009, Mooney 2010).

No caso do Oscar optou-se por iniciar um maneio médico, vantajoso por reverter as
alteracdes sistémicas induzidas pelo Hipertiroidismo, por permitir avaliar o grau de IR
concomitante e por diminuir o risco associado no caso de abordagens definitivas como a
tiroidectomia ou a iodoterapia (Nelson 2009). Os farmacos antitiroideus (Propiltiuracil,
Metimazol e Carbimazol) sdo baratos, eficazes e seguros e actuam por inibicdo da peroxidase
da tirdide impedindo a sintese de hormonas tiroideas. O farmaco de eleicdo € o Metimazol

dada a menor quantidade de efeitos adversos. A dose inicial recomendada é de 2,5mg PO BID
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durante duas semanas. A monitorizagdo deve ser feita a cada duas semanas e deve incluir um
exame de estado geral, avaliar a presenca de efeitos adversos, analises bioquimicas para
avaliar a funcdo renal, hemograma e concentragdo de TT4. A dose diaria deve ser aumentada
em 2,5mg a cada duas semanas até a concentracdo de TT4 estar entre 1ug/dL a 2ug/dL. Os
valores costumam descer para dentro do intervalo de referéncia duas semanas apos a
administracéo da dose eficaz e a sintomatologia melhora entre duas a quatro semanas depois
de os valores estarem estabilizados. Entdo é possivel comecar a tentar baixar a dose diaria
e/lou a frequéncia de administracdo. ApOs 0s primeiros trés meses de tratamento as
reavaliacdes devem ser repetidas a cada trés a seis meses e devem incluir hemograma,
analises bioquimicas gerais e TT4 (Nelson 2009). 30% dos gatos ndo azotémicos desenvolvem
azotémia apoés tratamento (Langston & Reine 2006). Como este tipo de farmacos nao actua
sobre a leséo por detrds da doenca, com o0 tempo pode vir a ser necessario aumentar a dose
progressivamente. O Oscar comegou por ser abordado para IR, iniciando tratamento com
sucralfato, um quelante do fésforo e protector da mucosa gastrica, famotidina, antagonista dos
receptores H2, para prevencdo de Ulceras gastricas urémicas. Ficou internado a fazer
fluidoterapia com Lactato de Ringer, para melhoria dos parametros renais. Para maneio do
Hipertiroidismo e como estavamos em presenca de valores de TT4 elevados e azotémia, a
dose inicialmente instituida foi de 2,5mg/gato SID e as reavaliagbes foram semanais, com
medicdo de TT4 trés semanas ap0s o inicio do tratamento. O protocolo seguido néo foi o
recomendado na bibliografia para Hipertiroidismo associado a IRC, que aconselha 1,25mg/gato
PO SID, com urianalises a cada duas semanas (Langston & Reine 2006, Peterson 2006), mas
o tratamento passa também pela adaptacdo a cada caso individualmente. Na medicéo trés
semanas depois do inicio do tratamento, os valores de TT4 estavam dentro do intervalo de
referéncia, mas acima do valor ideal de 2ug/dL e os valores de ureia e creatinina continuavam
a piorar. Segundo Van Hoek et al. em 2009, as alteracdes a nivel da funcédo renal podem
ocorrer até quatro semanas apdés inicio do tratamento e os valores baixos de TT4 podem ser
explicados pelo efeito da terapia anti-tiroidea, associada a accdo directa de factores auto-
imunes, excesso de iodo ou retengdo de solutos pelos tabulos renais. A administracdo SID é
menos eficaz que BID, apesar do tempo de semi-vida de Metimazol ser elevado. As reacgcoes
adversas passam por neutropénia e trombocitopénia, escoriacfes faciais, hepatotoxicidade,
vomito/diarreia e letargia (quando acima de 10-15mg/gato SID) (Trepanier 2006). Pode ser
necessario manter um estado de Hipertiroidismo nestes casos, para ndo comprometer a fungéo
renal (Nelson 2009, Mooney 2010).

A tiroidectomia € um método de tratamento definitivo, que deve ser sempre precedido de
um tratamento de um a dois meses com Metimazol para estabilizar e minorar 0s riscos
anestésicos associados. S&o varios os riscos do procedimento, nomeadamente: hipotiroidismo

iatrogénico; hipoparatiroidismo transiente ou permanente com hipocalcémia; ou exacerbagéo
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da IR concomitante. A radioiodoterapia € outro método definitivo de tratamento, que também

deve ser precedido por maneio médico com Metimazol, sendo considerado o mais seguro,
simples e eficaz no tratamento do Hipertiroidismo. Consiste na administragdo endovenosa ou
subcutanea de iodo radioactivo (**1), que se acumula e destréi principalmente as células
hiperplasicas ou neoplasicas da tiréide (Nelson 2009). Um gato com IR concomitante deve ser
submetido a tratamento médico e quando se conseguir um estado de eutiroideu durante um
més sem gue se desenvolva azotémia pode-se avancar para radioiodoterapia (Peterson 2006).
As desvantagens deste tipo de tratamento prendem-se com o0s custos, protocolos de
seguranca e equipamentos envolvidos (Nelson 2009). O tratamento do Hipertiroidismo tem que
ser desenhado individualmente, de acordo com factores como idade, gravidade da doenca,
presenca de doencas concomitantes, custo, vontade dos donos, complicacdes associadas e
infraestruturas e equipamentos disponiveis.

O progndstico de gatos abordados numa fase inicial de doenca é francamente positivo. Por
oposi¢ao ao de Hipertiroidismo com IR concomitante. Actualmente séo varios os estudos que
pesquisam novos factores de prognéstico para uma abordagem mais informada ao tratamento:
Urinary Retinol-Binding Protein: Creatinine ratio (uRBP) € um marcador de dano irreversivel em

gatos com doenca renal pré-existente (van Hoek et al, 2009); a TEG e Densidade Urinaria, sdo

considerados Uteis para prever a azotémia renal pos-tratamento (van Hoek et al. 2009).
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CASO 2: CIRURGIA DE TECIDOS MOLES

Identificacéo do paciente: O Duke é um Dogue Aleméo, macho inteiro, de 5 meses de idade
e 32Kg de peso.

Motivo da consulta: Vomito e diarreia com hematosquézia.

Historia Clinica: O Duke veio referenciado de uma clinica a que tinha recorrido devido a
vomito incoercivel e diarreia com hematosquézia de inicio subito, cinco dias antes da consulta.
Na clinica havia feito hemograma e bioquimicas urgentes, que revelavam anemia e azotémia,
(valores nao disponiveis). Tinha sido testado para parvovirose e hemoparasitas, tendo o
resultado sido negativo para ambos. O tratamento instituido ndo havia trazido melhorias, com
fluidoterapia subcutanea, antibiéticos e um complexo vitaminico, tendo o Duke sido
referenciado para o Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria de Lisboa.

O Duke estava com os donos desde os dois meses de idade e tinha vindo de um criador
particular. Vivia em interior privado com acesso regular ao exterior e convivia com outros caes,
adultos saudaveis. Comia racdo seca de cachorro, ndo tinha havido alteragdo recente na
alimentagdo e tinha por habito comer objectos estranhos. Havia sido sempre saudavel até
entdo e nunca tinha sido submetido a nenhuma cirurgia. A sua vacinacdo estava em dia, a
desparasitacdo interna era feita a cada quatro meses com febantel / pamoato de pirantel /
praziquantel e a externa mensalmente com imidaclopride / permetrinas. Nao apresentava
outras alteragfes dignas de registo.

Exame de Estado Geral: O Duke apresentava uma atitude normal em estagdo em movimento
e em decubito. O seu estado mental era normal, 0 seu temperamento era equilibrado e a sua
condicao corporal era normal. Apresentava movimentos respiratérios regulares, profundos, do
tipo costo-abdominal e com relacdo inspiracdo/expiracdo de 1:1,3, com uma frequéncia de
21rpm e sem prensa abdominal expiratéria. O seu pulso era bilateral, forte, regular, ritmico,
simétrico e sincrénico, com uma frequéncia de 140ppm. A sua temperatura era de 38°C, sendo
gue as fezes aderidas eram moles, sem vestigios de sangue, parasitas ou muco, o reflexo anal
e perineal eram facilmente induzidos e o ténus anal normal. As suas mucosas eram rosa
palidas, secas, brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdo do Duke era
de 5 a 6% e os seus ganglios linfaticos mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram
palpaveis, de consisténcia normal, méveis e de forma, tamanho, delimitacdo e temperatura
normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares, axilares acessorios e inguinais ndo
eram palpaveis. O Duke apresentava resisténcia e dor & palpacdo abdominal. A auscultacdo
cardiaca e respiratéria era normal.

Diagnésticos diferenciais: Ingestdo de corpo estranho, intolerancia ou indiscricdo alimentar,
dilatacdo / tor¢do gastrica, gastroenterite hemorragica; volvo intestinal, invaginacao intestinal,
pancreatite aguda, hepatopatias, neoplasias intestinais (linfoma, adenocarcinoma intestinal),

nefropatias, hipoadrenocorticismo.
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Exames Complementares: Hemograma: hematdcrito 24,3% (35-55%), anemia normocitica e
normocromica, restante hemograma normal. Bioguimicas: Ureia 483mg/dL (0-54mg/dL);
Creatinina 4,9mg/dL (0,5-1.4mg/dL), PT 5,2g/dL (5,3-7,6g/dL); FA 322U/L (47-254U/L); ALT
normal; Bilirrubina total 0,7mg/dL (0-0,5mg/dL); Uriandlise: hipostenudria (1,010); lonograma:
Sodio 156mmol/L (144-160mmol/L), Potassio 2,7mmol/L (3,5-5,8mmol/L), Cloro 122mmol/L

(109-122mmol/L); Ecografia abdominal: grande quantidade de liquido abdominal livre

anecogénico, presenca de ansas intestinais dilatadas com aumento do peristaltismo, presenca
de uma estrutura de imagem compativel com invaginacao intestinal (Anexo I, fig. 1) e suspeita
de perfuracdo. Restante ecografia abdominal sem alteracdes dignas de registo;
Abdominocentese: hemoabdémen. Raio X de térax: microcardia e hipoperfusdo pulmonar
(Anexo ll, fig. 2).

Diagnéstico: Invaginacao intestinal

Estabilizacdo pré-cirargica: O Duke foi internado no proprio dia, com fluidoterapia com
Lactato de Ringer a uma taxa de 3,4mL/Kg/h, suplementado com 10mEg/L de KCI, ranitidina
2mg/Kg IV BID, sucralfato 1gr/cdo PO BID e cefoxitina 30mg/Kg IV TID. ApGs conhecimento
dos resultados laboratoriais e ecogréficos foi submetido a transfuséo sanguinea.

Anestesia: Pré-medicacdo: buprenorfina 0,2mg/Kg IV e midazolam 0,15mg/Kg IV; inducéo:

propofol 2,5 mg/Kg IV; manutencgdo: isoflurano a 2%. anti-inflamatoério: carprofeno 4 mg/Kg SC

Tratamento Cirdrgico: Foi realizada uma laparotomia exploratéria com enterectomia
ileocecocdlica da porcao intestinal ndo viavel, com recolha de amostra para biopsia e posterior
anastomose intestinal topo-a-topo. Foi feita colheita de liquido de derrame abdominal para
Teste de Sensibilidade a Antibidticos (TSA), seguida de lavagem da cavidade abdominal pré
encerramento da mesma.

Tratamento e monitorizacdo pads-cirdrgica: Apds cirurgia o Duke foi mantido com
fluidoterapia a uma taxa de 2mL/Kg/h, manteve-se a medicacao pré-cirargica e introduziu-se
metronidazol 10mg/Kg IV BID e buprenorfina 0,1mg/Kg SC TID. A monitorizacdo do Duke
passava pela realizacdo frequente de exames de estado geral, com monitorizacdo da
temperatura e realizagdo de hemogramas, bioquimicas e ionogramas de controlo. O
hematdcrito estabilizou em 25% e apresentava leucocitose de 28,7x10%/uL (6-17x10%uL) dois
dias apo6s a cirurgia e jA ndo apresentava azotémia. Na ecografia de controlo ndo havia
alteracdes dignas de registo. Dois dias apoés a cirurgia o Duke manifestou apetite e apresentou
fezes normais. Teve alta dois dias depois, tendo sido prescrito sucralfato 1gr/cdo PO TID
durante oito dias, amoxicilina / acido clavulanico (AMC) 15mg/Kg PO BID durante oito dias,
metronidazol 20mg/Kg PO BID durante 8 dias, famotidina 1mg/Kg PO SID, durante oito dias e
tramadol 3mg/Kg PO BID, se necessario. O Duke foi reavaliado cinco dias depois e
apresentava-se bem disposto, com apetite normal, fezes normais. Foi repetido o hemograma,

que estava normal. O resultado do TSA revelou que os microrganismos envolvidos eram
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Escherichia coli e Enterococcus faecalis, sensiveis a AMC. A biopsia ndo revelou alteracdes
dignas de registo.

Discussdo: A invaginacdo intestinal, ou intussuscepcdo, ocorre quando um segmento
intestinal (intussuscepto) se invagina no lumen de um segmento intestinal adjacente
(intussescepiente), podendo esta ocorrer em qualquer parte do sistema digestivo, mas sendo
as localizac6es mais frequentes ao nivel ileocecocdlico e do jejuno (Fossum 2007, Willard
2009). A extensdo da invaginacdo e a viabilidade vascular da porcdo envolvida estdo
dependentes da quantidade de mesentério livre envolvido na invaginacéo. A obstrucao luminal
causada pela invaginacdo comeca por ser parcial, podendo evoluir para obstrucéo total, com
comprometimento da vascularizac&o correspondente, quer por excesso de presséo intraluminal
quer por torcdo dos vasos e consequente ruptura. A parede intestinal fica edematosa,
isquémica e tlrgida, podendo mesmo necrosar (Fossum 2007). O mais frequente é que a
causa por detrds de invaginacao intestinal seja desconhecida, mas pode estar associada a
enterite (parasitaria, viral ou bacteriana, presenca de corpo estranho ou massa, indiscricao
alimentar ou alteracbes na dieta) ou ser, ainda, sequela de alteracGes sistémicas (IRA,
leptospirose, complicagdo pos cirurgia gastrointestinal (GI)) (Fossum 2007). Schwandt, em
2009, alerta para a possibilidade de a invaginacéo intestinal poder ser consequéncia de
neoplasia Gl benigna em animais velhos.

O diagnodstico comega por se basear na anamnese e histéria clinica do animal. A
invaginagdo intestinal € mais comum em caes, em particular em animais com menos de um
ano de idade, sendo o Pastor Aleméo a raca mais predisposta (Fossum 2007). A apresentacao
clinica depende do grau de obstrucdo apresentado, do comprometimento vascular envolvido,
da localizacdo da invaginagédo e da cronicidade do processo. Os sinais clinicos mais comuns
sdo diarreia com hematosquézia, vomito e forte desconforto abdominal. Por palpacéo
abdominal pode ser perceptivel uma massa abdominal quando a invaginacdo nado é
intermitente, sendo mais dificil palpar uma invaginacao ileocélica devido a sua posi¢cdo no
abddémen. Invaginacdes intestinais crénicas manifestam-se mais frequentemente por diarreia
incoercivel e hipoalbuminémia (Fossum 2007, Willard 2009). As invaginacdes jejunojejunais
estdo geralmente associadas um maior grau de congestdo da mucosa, devido ao menor
didmetro luminal e menos associadas a hematosquézia (Fossum 2007). O Duke, um cachorro,
sem histéria de indiscricdo alimentar, de ingestdo de corpos estranhos, ou cirurgias gastro-
intestinais, apresentava sinais clinicos compativeis com abdémen agudo (vomito, diarreia com
hematosquézia, dor a palpagdo abdominal e desidratacdo). O Duke foi internado, iniciou
fluidoterapia para correc¢do da desidratacéo e foi realizada ecografia abdominal. A ecografia é
0 método de diagnostico mais fidedigno, sendo também geralmente evidente a dilatacdo de
ansas intestinais proximais a invaginacgdo intestinal. Esta surge, em corte longitudinal, como

uma estrutura de aspecto estratificado, com alternancia de camadas paralelas hipoecogénicas
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e hiperecogénicas e, em corte transversal, sob forma de alvo com multiplas camadas
sobrepostas (Fossum 2007). A ecografia intestinal do Duke era compativel com invaginacao
intestinal. Nao foi realizada radiografia abdominal dada a parca sensibilidade, sendo os sinais
radiograficos dependentes do grau de obstrucdo e consequente dilatacdo de ansas intestinais

(Fossum 2007). Os achados laboratoriais mais comuns em casos de obstrucao intestinal estéo

em conformidade com os evidenciados pelo Duke: anemia, desidratacdo e alteracbes
electroliticas. Esta dltima varia consoante a localizacdo, cronicidade e gravidade da obstrucéo.
O Duke apresentava hipocalémia, com natrémia e clorémia normais, tendo sido, por isso,
submetido a fluidoterapia com LR suplementado com potéssio. Os elevados valores de BUN e
creatinina, aliados a hipostenuria num animal desidratado revelam Insuficiéncia Renal, devido a
hipoperfusdo, tendo estes voltado a normalidade apés fluidoterapia. Em obstrucfes
gastrointestinais € comum surgir leucograma de stress (que no caso do Duke néo se verificou)
e evidéncias de desequilibrio 4cido-base. Os gases arteriais ndo foram investigados, mas essa
devia ser uma pratica corrente no sentido de promover uma correcta estabilizagdo preé-

cirurgica. A radiografia de térax revelou microcérdia e hipoperfusao consistentes com o quadro

de desidratacdo e hipovolémia. Foi administrado sangue total ao Duke devido aos sinais de
hipovolémia porque o hematdcrito devia estar falaciosamente aumentado face a desidratagéo.
Recomenda-se transfusdo quando o hematdcrito é inferior a 20% (Fossum 2007). Os valores
de PT abaixo do limite minimo ndo o corroboram, mas podem-se dever ao quadro de diarreia e
consequente perda de proteina. A antibioterapia profilactica na cirurgia Gl € controversa devido
as alteracdes que induz na flora Gl e nas resisténcias que cria. A cefoxitina, uma cefalosporina
de segunda geracao, esta indicada como antibioterapia profilactica em cirurgias que envolvem
o tracto Gl distal (Fossum 2007), tendo sido essa a opcdo, no caso do Duke, pois a histéria
sugeria um episédio Gl agudo com hematosquézia jA com cinco dias de evolucdo. Aconselha-
se fazer antibioterapia profilactica em obstru¢cbes Gl, devido a maior probabilidade de ocorrer
contaminacéo secundaria ao sobrecrescimento bacteriano (Fossum 2007).

Apés estabilizacdo, antibioterapia e transfusdo sanguinea, o Duke foi submetido a cirurgia.
Devido a elevada probabilidade de recidiva é aconselhavel que invagina¢des intestinais sejam
corrigidas cirurgicamente, mesmo que seja possivel a reposicdo manual (Fossum 2007). A
técnica cirdrgica consiste na ressec¢do da porgao intestinal ndo viavel e anastomose intestinal
topo-a-topo. O Duke foi posicionado em decubito dorsal, submetido a tricotomia e assepsia do
campo cirargico com solugéo de betadine diluido e &lcool e levado para a sala de cirurgia, onde
foi iniciado o procedimento cirdrgico. Apos nova assepsia do campo cirargico foi feita uma
incisdo na pele sobre a linha média, ligeiramente caudal ao apéndice xifoide, que se prolongou
até meia distancia entre o umbigo e a entrada do pubis. Apos disseccao do tecido subcutaneo
foi aberta a cavidade abdominal através da linha branca e foi feita recolha de liquido peritoneal

para TSA. As visceras abdominais foram inspeccionadas, foi localizada a por¢éo lesionada de
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intestino, que foi exteriorizada e isolada com o auxilio de panos de campo humedecidos. Em
seguida avaliou-se a viabilidade intestinal e foram laqueados 0s vasos mesentéricos a

seccionar (Fossum 2007). A avaliagcdo intra-cirurgica de viabilidade intestinal permanece um

desafio, jA& que os factores subjectivos usados, nomeadamente a coloragdo visceral, a
presenca de peristaltismo e o pulso dos vasos aferentes nem sempre séo fiaveis, podendo
resultar em excesso de resseccao intestinal (sindrome de intestino curto), ou na permanéncia
de tecido ndo-vidvel, que pode ter consequéncias na cicatrizacdo e posteriormente na
motilidade intestinal (Oliveira-Barros et al. 2010). Oliveira-Barros et al., em 2010, alerta para a
avaliacdo cuidada da viabilidade intestinal, dado o possivel comprometimento da inervacao de
segmentos macroscopicamente viaveis e recomenda uma vigilancia atenta da fungéo digestiva
pés-cirdrgica. A invaginagdo intestinal do Duke era de grandes dimensdes, estava localizada
na regido ileo-colica e apresentava sinais de ruptura (Anexo I, Fig. 3). ApOs seleccao cuidada
da porgdo a ressecar, o segmento intestinal foi comprimido de forma a esvaziar o respectivo
contetdo luminal nas por¢Bes craniais e caudais a por¢do inviavel e aplicado um clamp
intestinal. Com um bisturi foi incisada de forma transversal a porgéo intestinal seleccionada e
removida a por¢do ndo viavel. Nesta altura foi recolhida por¢cdo de intestino para biopsia,
posteriormente enviada para histopatologia. Os bordos intestinais remanescentes, que devem
ser de didmetro semelhante, foram preparados para sutura removendo a mucosa evertida e
removendo o conteudo intestinal (Anexo I, Fig. 4). A anastomose foi iniciada com quatro
pontos simples com Monosyn® 4-0, um fio absorvivel monofilamentar, sendo cada ponto dado
com o cuidado de inverter a mucosa e de fazer uma correcta aposicdo da submucosa. O
primeiro ponto foi dado no bordo mesentérico, seguido de um ponto simples no bordo
antimesentérico e nos restantes dois pontos a meia distancia entre os dois colocados. Em
seguida foi realizada uma sutura continua invaginante (Cushing) (Anexo I, Fig. 5), avaliou-se a
permeabilidade da sutura com instilacéo de solucdo salina morna e estéril no segmento isolado
e por fim, apesar de nédo haver sinais de fuga, foi reforcada a sutura com pontos simples
interrompidos (Fossum 2007). Foi realizada omentalizacdo da zona de enterectomia, tendo
como objectivos: promover a revascularizagdo; evitar derrames para a cavidade abdominal e
prevenir aderéncias. O defeito mesentérico foi suturado com pontos simples interrompidos. A
cavidade abdominal foi lavada com solug&o salina morna e estéril; o material cirargico e luvas
dos cirurgifes foram trocados por material esterilizado e a cavidade abdominal foi encerrada
em camadas com Monosyn® 2-0. Por fim realizou-se uma sutura intradérmica com Surgicryl® 0.

Actualmente existem técnicas cirurgicas capazes de minorar os riscos de deiscéncia de
sutura pos-cirargica e, consequentemente, de derrame de conteudo intestinal, nomeadamente
através do uso de agrafos, sob a forma de trés técnicas distintas: topo-a-topo evaginante; topo-
a-topo invaginante e lado-a-lado ou topo-a-topo funcional. Das trés técnicas aquela capaz de

criar um maior limen € a topo-a-topo funcional, sendo por isso a técnica de escolha. O uso de
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agrafos encarece a cirurgia, ndo sO pelo custo dos agrafos em si, mas pelo custo do
equipamento exigido. Porém, traz como vantagens a maior resisténcia ao fim de sete dias e
cicatrizacdo por primeira intencdo com minima inflamacdo (Fossum 2007). Jardel et al. em
2011 conduziu um estudo em que avaliou a capacidade de realizacdo de anastomoses
intestinais topo-a-topo funcionais na resolugdo de obstrugbes intestinais, incluindo
invaginacdes intestinais, por cirurgides com parca experiéncia e o resultado foi que ndo s6 é
uma técnica de facil execu¢cdo mesmo por cirurgibes ndo experientes, como tem resultados
proficuos para os animais. A incidéncia de deiscéncia em anastomoses suturadas a mao é de
3-16%, enquanto que para suturas com o uso de agrafos a percentagem desce para 0-10%.
Isto é particularmente importante ja que a mortalidade associada a fenébmenos de deiscéncia é
de 74-80% (Jardel et al. 2011).

Como durante a cirurgia se percebeu que tinha havido ruptura intestinal com derrame de
conteudo, foi adicionado metronidazol a terapéutica antibiética, de forma a prevenir peritonite.
Os animais devem ser monitorizados poés-cirurgicamente para sinais que possam indiciar
peritonite, nomeadamente depressao, febre, vomito, dor abdominal (Fossum 2007), tal como
aconteceu com o Duke. Foi administrada agua passadas doze horas da cirurgia e alimentagéo
humida em pequenas por¢des. O hematdcrito manteve-se estavel, mas dois dias apds cirurgia
apresentava leucocitose, possivelmente devido a infecgéo/inflamagdo decorrente do
procedimento. Apos se revelar capaz de se alimentar sem repercussdes Gl foi dada alta, tendo
0 TSA revelado que a antibioterapia instituida havia sido a correcta, ja que 0s microrganismos
isolados haviam demonstrado ser sensiveis a AMC. O prognostico de invaginagéo intestinal é

favoravel, se ndo houver peritonite séptica nem recorréncias (Willard 2009).
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CASO 3: UROLOGIA

Identificacéo do paciente: O Mimo é um felino de raga Himalaia, macho orquiectomizado, de
5 anos de idade e 5,5 Kg de peso.

Motivo da consulta: Estranguria, disUria e hematuria, anorexia e vémito.

Historia Clinica: O Mimo foi trazido ao Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria
de Lisboa porque, desde ha quatro dias, estava muito agitado e apresentava estranguria,
disuria e hematuria. Desde o dia anterior a consulta que nao tinha comido nem ingerido 4gua e
tinha vomitado trés vezes. Um episédio isolado de estranguria, disuria, peridria e hemataria
tinha ocorrido quatro semanas antes da consulta e tinha sido resolvido numa outra clinica
veterinaria com a administracdo de enrofloxacina.

O Mimo estava com os donos desde os trés meses de idade e tinha sido adoptado da rua.
Vivia em interior privado sem acesso ao exterior e ndo convivia com outros animais. Comia
racdo seca comercial e tinha acesso a uma caixa de areia, submetida a limpezas regulares. O
Mimo havia sido sempre saudavel até entdo e tinha sido submetido a uma orquiectomia aos 6
meses de idade. A sua vacinacdo ndo estava em dia, bem como as desparasita¢cbes interna e
a externa. Nunca havia sido testado para FIV/FeLV. Nao apresentava outras alteracdes dignas
de registo.

Exame de Estado Geral: O Mimo apresentava uma atitude normal em estagcdo, em movimento
e em decubito. O seu estado mental era normal, 0 seu temperamento era nervoso e a sua
condicdo corporal era moderadamente obeso. Apresentava movimentos respiratorios
regulares, profundos, do tipo costo-abdominal e com relacdo inspiracdo/expiracdo de 1:1,3,
com uma frequéncia de 46rpm e sem prensa abdominal expiratéria. O seu pulso era bilateral,
forte, regular, ritmico, simétrico e sincronico, com uma frequéncia de 190ppm. A sua
temperatura era de 38,7°C, sendo que as fezes aderidas eram moles, sem vestigios de
sangue, parasitas ou muco, o reflexo anal e perineal eram facilmente induzidos e o ténus anal
era adequado. As mucosas eram palidas, humidas, brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos.
O grau de desidratacdo do Mimo era inferior a 5% e 0s seus ganglios linfaticos mandibulares,
pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de consisténcia normal, méveis e de forma,
tamanho, delimitacdo e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares,
axilares acessorios e inguinais ndo eram palpaveis. A auscultagdo cardiaca e respiratéria era
normal.

Exame dirigido: O Mimo apresentava resisténcia e dor a palpac¢do abdominal caudal, sendo
palpavel uma bexiga distendida e tensa, sem outras alteracdes. Apresentava protusao peniana,
sem alteracdes macroscopicas evidentes. A urina, recolhida por algaliacao, revelava hematuaria
severa e foi enviada para urocultura.

Diagnoésticos diferenciais: Inflamacdo do tracto urinario inferior dos felinos (ITUIF) (cistite

idiopatica felina; obstrucao uretral; urolitiase; infec¢ao do tracto urinario (ITU); doencas uretrais
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infiltrativas; doencas neuromusculares; neoplasia), insuficiénica renal, doencas renais
infiltrativas ou inflamatérias, diabetes mellitus, doenca prostatica, ruptura vesical.

Exames Complementares: Hemograma: leucocitose 22x10%uL (5,5-19,5x10%uL) com
neutrofilia 15800/uL (2500-12500/uL) e monocitose 1200/uL (0-850/uL); Bioguimicas: Ureia
259mg/dL (0-82mg/dL); Creatinina 7,3mg/dL (0,7-2,2mg/dL); Potassio, Fosforo e Célcio
normais; ALT, FA, normais; Uriandlise: densidade urinaria de 1,030, pH 7, proteindria e

hematuria; Raio-x _abdominal: sem alteracdes dignas de registo (Anexo lll, Fig 6.); Ecografia

abdominal: bexiga moderadamente distendida, contelddo anecogénico, sem sedimento, sem
littase, sem espessamento da parede e com boa transicdo em camadas; rins com
hiperecogenecidade do cértex, normodimensionados e com boa transicdo cortico-medular.

Sem outras alteracdes dignas de registo; Sedimento Urinario: proteinaria 300 e eritrocitiria

150-200 eritrécitos/campo 400x, sem presenca de cristais; Urocultura: negativa.

Diagnéstico: Cistite idiopatica felina com obstrucdo uretral.

Tratamento e Acompanhamento: O Mimo foi sedado com midazolam 0,1mg/Kg, ketamina
5mg/Kg e acepromazina 0,025mg/Kg IM e algaliado, com algélia de 1,3mm com estilete, para
esvaziamento e lavagem vesical e recolha de urina para uriandlise. Foi internado e iniciou
fluidoterapia com NaCl 0,9% a uma taxa de 10mL/h suplementado com 30mEg/l de KCI. Foram
realizadas duas lavagens vesicais por dia, com soro NaCl 0,9% aquecido, durante os trés dias
em que esteve algaliado com sistema de recolha fechado. Iniciou buprenorfina 0,2mg/Kg SC
TID, amitriptilina 1mg/Kg PO SID e cloridrato de flavoxato 10mg/Kg PO SID. O Mimo comecgou
a demonstrar apetite no final do segundo dia. Ndo apresentou vomito durante o periodo de
internamento. No terceiro dia o painel bioquimico renal revelava melhorias, com ureia
124mg/dL e creatinina 2,5mg/dL. Nova uriandlise revelou que se mantinha hematuria ligeira e
nao se observava bacteridria. A urocultura foi negativa. O seu estado geral apresentava
melhorias evidentes e foi acrescentado a medicacdo meloxicam 0,3mg/Kg SC SID no primeiro
dia e 0,1mg/Kg SC SID nos dois dias seguintes e ranitidina 2,5mg/Kg IV BID. A algélia foi
retirada e as mic¢gBes subsequentes foram normais, sem estranguria ou disUria, apesar de
manter hematuria. O Mimo teve alta ao fim do quinto dia de internamento, j& sem hematdria,
sendo que novos testes bioquimicos revelavam ureia e creatinina dentro dos valores normais,
tendo sido prescrito amoxicilina / acido clavulanico 15mg/Kg PO BID durante 8 dias, cloridrato
de flavoxato 10mg/Kg PO SID durante 8 dias, amitriptilina 1mg/Kg PO SID durante um més e
dieta comercial urinaria humida, com recomendacgfes gerais de alteragdo do maneio e
enriquecimento ambiental.

Discusséo: O quadro apresentado pelo Mimo era consistente com o de Inflamacéo do Tracto
Urinério Inferior Felino (ITUIF), motivo de consulta em 4-10% dos gatos apresentados (Grauer,
2009). A causa por detras de ITUIF deve ser sempre investigada, j& que pode estar associada

a urolitiase, obstrucéo uretral, ITU, malformagfes/estreitamentos uretrais, neoplasias, ou ter
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causa desconhecida quando se excluem as outras opgoes (cistite idiopatica felina) (Buffington
& Chew, 2007, Grauer, 2009, Segev et al. 2011). O Mimo enquadra-se no rol de animais em
risco: gatos orquiectomizados de interior exclusivo, obesos, entre os 2 e 0os 6 anos de idade e
cuja alimentacdo é, quase exclusivamente (entre 75-100%) racdo seca. Nao existe diferenca
significativa na prevaléncia entre sexos (Buffington & Chew 2007, Grauer 2009). A ITUIF néo
obstrutiva caracteriza-se por um ou Varios dos seguintes sinais clinicos: estranguria; disuria;
hematdria; polaquilria e peritria. Em casos obstrutivos, parciais ou totais, a sintomatologia vai
depender da cronicidade do processo e consequentemente do grau de azotémia, desequilibrios
electroliticos e de acido-base exibidos pelo animal. Assim podemos encontrar sintomatologia
como: agitacdo; estranguria; vocalizacdes excessivas aquando da miccao; excessivo lamber
genital; protusdo peniana com congestao; abdoémen doloroso e quando o quadro de obstrucao
se prolonga entre 36 a 48h, sinais de azotémia / urémia pdés-renal, tais como depressao,
fraqueza, anorexia, vomito, desidratacdo, hipotermia, acidose metabdlica, taquipneia, choque,
hipercalémia e bradicardia. A azotémia e o acumular de electrélitos e desequilibrio acido-base
vao ter efeito negativo na TFG, podendo resultar numa IRA. Segev et al., em 2011, relata que
85% dos animais em estudo se apresentavam azotémicos. O Mimo, como esperado,
apresentava-se com ureia e creatinina acima dos valores de referéncia, o que pode justificar o
guadro de depressdo e vomito manifestado. Ele apresentava normocalémia, apesar de ser
esperado hipercalémia. E de extrema importancia a monitorizacdo do potassio num gato
obstruido, ja que a hipercalémia pode levar a arritmias e potencialmente a morte do animal,
devendo por isso ser investigada e abordada em conformidade. O célcio ionizado e o fésforo
também devem ser pesquisados, jA que contribuem como marcadores da gravidade da
obstrucdo urindria (Segev et al. 2011). Por motivos de ordem econdmica ndo foram
investigadas alteracfes de acido-base, mas essa deveria ser uma préatica corrente. E também
recomendado pesquisar FIV/FeLV e TT4, jA que estas patologias podem ter consequéncias ao
nivel do sistema urinario (Buffington & Chew 2007). A taquipneia é, em regra, resultante da dor
exibida, da acidose metabdlica que se esta a instalar, do stress e agitacdo manifestada pelo
animal (Segev et al. 2011). O mesmo stress pode activar o Sistema Nervoso Simpatico e
mascarar a habitual bradicardia que se encontra nestes animais. A hipotermia ocorre devido ao
choque e a urémia (Segev et al. 2011). A sintomatologia exibida pelo Mimo era consistente
com ITUIF com obstrucdo uretral, tendo o Mimo sido alvo de algaliagcdo com hidropropulséo,
com vista a permeabilizar o tracto urinério. A algaliagédo revelou-se morosa e a urina recolhida
exibia hematuria, sendo esta geralmente consequéncia da inflamacao vesical e das elevadas
pressfes a que a parede vesical estava sujeita. A uriandlise permitiu identificar proteinaria e
hiperestenuria, normais em casos de ITUIF (Segev et al. 2011). A algalia foi mantida durante 3
dias, a permeabilidade vesical foi assegurada, com quantificacdo da urina produzida (n&do

existindo poliiria) e ajustes na taxa de fluidoterapia. E importante referir que devem ser
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realizadas uroculturas em animais previamente sujeitos a algaliacdo, devido a possibilidade de
colonizagdo ascendente. E de salientar também que, apesar disso, permanece
desaconselhavel a implementacdo de antibioterapia profilatica (Segev et al. 2011). A urocultura
€ habitualmente negativa, como se verificou com o Mimo, mesmo com pilria presente, o que
exclui a possibilidade de a causa subjacente a ITUIF ser uma ITU, sendo a pilria consequéncia
da inflamacdo vesical. A ITU é particularmente rara em gatos jovens (2% dos casos)
(Buffington & Chew 2007) e ocorre por ndo esvaziamento vesical, causado ou por inflamacéo
crénica que leva a alteracbes no tonus do musculo detrusor ou por obstrucdo parcial ou total
(Grauer 2009). A cateterizacdo e a fluidoterapia (por causar hipostendria) sao factores de risco
para ITU. A ecografia abdominal demonstrou a auséncia de cristallria, urolitiase ou massas
vesicais. O raio-x abdominal simples € util na visualizacdo de urdlitos radiopacos (de
dimensdes superiores 2-3mm) (Buffington & Chew 2007, Grauer 2009), sendo que no caso do
Mimo este ndo apresentava alteracdes. O Mimo néo foi submetido a exames complementares
radiol6gicos contrastados, sendo estes U(teis no diagnéstico de urolitiase, neoplasias,
malformacdes, ou mesmo de obstru¢cdo ao nivel uretral (Buffington & Chew 2007, Grauer
2009). Os resultados dos exames complementares, juntamente com a historia pregressa com a
sintomatologia do Mimo e os achados de exame fisico permitiram, por exclusédo, classificar a
ITUIF como Cistite idiopética felina com obstrucao. A obstrucdo uretral pode ser devida a
tampdes de matriz orgénica (60% dos casos); urdlitos (10%), maioritariamente de estruvite; ou
por causas idiopaticas (30%). Os tampdes de matriz organica sdo formacbes espontaneas que
concentram material proteinaceo (mucoproteina Tamm-Horsfall) libertado apdés inflamacao
vesical, segundo teorias ndo totalmente aceites, que se podem combinar com cristais de
estruvite (Segev et al., 2011). Cerca de 45% dos urdlitos felinos sdo maioritariamente
compostos de estruvite e, ao contrario do que ocorre nos caes, podem-se formar em urinas
estéreis. As dietas comerciais acidificantes que previnem ITUIF provocadas por calculos
estruvite tém vindo a inverter a proporcdo de cristais presentes, sendo cada vez mais
prevalente a formacado de urélitos de oxalato de calcio (45%) e urato (5%) (Buffington & Chew,
2007, Grauer 2009, Segev et al. 2011)

O tratamento de Cistite Idiopatica Felina, enquanto doenca multimodal recorrente, de
causa ainda ndo compreendida, passa ndo por conseguir a sua cura, mas por diminuir a
gravidade dos episddios e aumentar o intervalo entre eles. Os pontos chave do tratamento séo:
diminuicdo do stress a que o0 animal € sujeito, enriquecimento ambiental e aumento da ingestao
de agua. E crucial que o dono entenda a importancia destes pontos para além da terapéutica
meédica, que passa pela utlizacdo de antidepressivos, anti-inflamatorios, analgésicos,
antibiéticos e suplementacdo com glicosaminoglicanos (GAG) (Forrester & Roudebush 2007).
O stress é um factor preponderante e deve ser diminuido ao méaximo através da inclusdo de

brinquedos; de maior nimero de caixas de areia ou cuidados redobrados com as existentes
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e/ou tentar minimizar o stress hierarquico entre animais (Buffington & Chew 2007). Outro ponto

crucial € o aumento _da ingestdo de agua, no sentido de diminuir a densidade urinaria,

diminuindo a concentracdo de substancias nocivas na urina. Consegue-se com transi¢ao
gradual para dieta humida e aumento do numero de fontes de 4gua fresca e interessantes
disponiveis. Outra solugdo é aumentar o conteudo de cloreto de sédio na dieta, mas é
necessario ter particular cuidado com animais com IRC ou com hipertensao arterial (Forrester &
Roudebush 2007).

O tratamento médico proposto na literatura carece de eficacia clinica comprovada, mas

inclui amitriptilina, um antidepressivo triciclico com accdo anticolinérgica, antihistaminica,
simpaticolitica, analgésica e anti-inflamatéria, que se pensa que possa ter maior eficacia a

longo-prazo (semanas a meses); inclui anti-inflamatérios e analgésicos, nomeadamente

meloxican e buprenorfina, usados para quebrar o ciclo dor-inflamacdo (Buffington & Chew
2007, Forrester & Roudebush 2007); GAG, glicosamina, ja que se pensa que o defeito na
camada de GAG vesical desempenhe um papel no desenvolvimento da ITUIF (Forrester &
Roudebush 2007); antibiéticos, recomendados apenas quando em presenca de ITU confirmada

por urocultura; e anti-espamddicos, como o cloridrato de flavoxato, devido ao facto de se

considerar que 0s espasmos uretrais podem desempenhar um papel activo na recorréncia de
obstrucdo uretral (Gerber & Reusch 2008); Existe, ainda, no mercado uma feromona sintética
facial felina com vista a reducdo de stress, mas igualmente de eficacia ndo comprovada
(Forrester & Roudebush 2007).

O primeiro episédio do Mimo, pela histéria consistente com ITUIF ndo obstrutiva, foi
abordado de forma incorrecta com a administracdo de antibiético. Porém, a literatura descreve
a possibilidade de o primeiro episédio ser autolimitante ao fim de 5-7 dias, o que pode justificar
a resolucdo do caso (Buffington & Chew 2007, Grauer 2009). A cistite idiopatica obstrutiva do
Mimo obrigou a algaliacéo e estabilizacdo com fluidoterapia. O Mimo iniciou o tratamento com
analgésico, antidepressivo e anti-espamédico, aos quais foram adicionados AINE e ranitidina,
um antagonista H2 para evitar a ulceracdo gastrica induzida pelo AINE, apés regulariza¢ao dos
valores bioguimicos renais. Teve alta com prescrigdo de amitriptilina, cloridrato de flavoxato e
amoxicilina / acido clavulanico, esta Ultima ao contrario do que vem descrito para ITUIF com
urocultura negativa. O antibiético €, muitas vezes, prescrito para seguranca do clinico,
especialmente apdés o animal ter estado algaliado durante uns dias, com possibilidade de
infeccdo ascendente, apesar de o0s resultados laboratoriais serem negativos e de as
recomendacdes na literatura o desaconselharem. O dono foi instruido com as recomendagfes
de diminuicdo do stress e aumento da ingestdo de &gua e informado da possibilidade de
recorréncia da doenca.

Existem opgdes cirurgicas disponiveis para casos graves de recorréncia, nomeadamente a

uretrostomia perineal, apesar de potenciar o risco futuro de desenvolver ITU (Segev et al.
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2011). Gerber & Reusch, em 2008, investigaram o prognostico a longo-prazo de gatos com
ITUIF com obstrucédo e o resultado foi que 51% dos gatos voltaram a exibir sinais de ITUIF
independentemente da causa subjacente; 36% voltou a sofrer de obstrucdo uretral e 23%
acabou por ser submetido a eutanasia devido ao ITUIF. Apesar da frequéncia de casos de
ITUIF obstrutivo ter vindo a diminuir nos dltimos 20 anos, o0 que se pensa atribuir & globalizacéo
das dietas contra cristais de estruvite, ndo tem havido melhorias ao nivel da prevencado da
reobstrucdo (Gerber & Reusch 2008). Apesar de tudo e de ser potencialmente fatal, a taxa de

sobrevivéncia em ITUIF com obstrucao uretral é de 91,1-94,2% (Segev et al. 2011).
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Identificacdo do paciente: O Scott € um céo de raga Husky Siberiano, macho inteiro, com 12
anos de idade e 28Kg de peso.

Motivo da consulta: Fraqueza, distensdo abdominal, perda de peso.

Historia Clinica: O Scott veio a consulta com historia de episodios de fraqueza que tinham
comecado trés dias antes da consulta e que se resolviam em poucos minutos, nao
relacionados com outras alteracdes. Apresentava-se mais prostrado e com anorexia parcial. Os
donos referiam, ainda, distensdo abdominal e perda de peso progressivas com duracdo de trés
meses.

O Scott estava com os donos desde os dois meses de idade e tinha vindo de um criador
particular. Vivia em interior privado com acesso controlado ao exterior e convivia com um gato
adulto, saudavel. Comia racdo seca comercial, ndo tinha havido alteracdo recente na
alimentacdo e ndo tinha por habito comer objectos estranhos. Havia sido sempre saudavel e
nunca tinha sido submetido a nenhuma cirurgia. A sua vacinagdo estava em dia, a
desparasitacdo interna era feita trimestralmente com febantel/pamoato de pirantel/praziquantel
e a externa mensalmente com imidaclopride/permetrinas N&o apresentava outras alteracdes
dignas de registo.

Exame de Estado Geral: O Scott apresentava uma atitude normal em estacdo, em movimento
e em decubito. O seu estado mental era normal, 0 seu temperamento era equilibrado e a sua
condicdo corporal igualmente normal. Apresentava movimentos respiratorios regulares,
profundos, do tipo costo-abdominal, com relacéo inspiracdo/expiracdo de 1:1,3 e com uma
frequéncia de 30rpm e sem prensa abdominal expiratoria. O seu pulso era bilateral, forte,
regular, ritmico, simétrico e sincrénico, com uma frequéncia de 140ppm. A temperatura era de
38,4°C, sendo que as fezes aderidas ao termdémetro eram normais, sem vestigios de sangue,
parasitas ou muco, o reflexo anal e perineal eram facilmente induzidos e o ténus anal era
adequado. As mucosas eram rosa palidas, hdamidas, brilhantes, com TRC inferior a 2
segundos. O grau de desidratacdo do Scott era inferior a 5% e 0s seus ganglios linfaticos
mandibulares, pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de consisténcia normal, méveis e
de forma, tamanho, delimitagédo e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos,
axilares, axilares acessoérios e inguinais ndo eram palpaveis. O Scott apresentava resisténcia a
palpacdo abdominal, era palpavel uma massa no abdomen médio e a prova de ondulagéo era
positiva. A auscultacao cardiaca e respiratoria era normal.

Diagnosticos diferenciais: Neoplasia abdominal (intestino, baco, rim e mesentério),
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipoadrenocorticismo.

Exames Complementares: Hemograma: hematdcrito 26% (35-55%), anemia macrocitica e
hipocrémica, esquisocitose, plaquetas 534 x10%uL (200-500x10°%/uL). Bioguimicas: FA 298U/L

(47-254U/L); Ureia, Creatinina, PT, e ALT normais. Urianalise: sem alteragfes; Raio X

19



CASO 4: ONCOLOGIA

abdominal: presenca de estrutura de grandes dimensBes na zona do abdomen médio,

possivelmente relacionada com o baco ou o figado (Anexo IV, Fig. 7). Ecografia abdominal:

liquido abdominal livre anecogénico, presenca uma massa esplénica, de ecogenecidade mista,
com regifes hiperecogénicas e locas anecogénicas, 10 cm de tamanho e limites bem definidos.
Linfonodos aumentados de tamanho e hipoecogénicos. Restante ecografia abdominal sem

alteracBes dignas de registo. Abdominocentese: hemoabddémen; Raio X de térax: sem

evidéncia de metastases pulmonares, ou de massas / metastases cardiacas (Anexo IV, Fig. 8).

Electrocardiograma: normal. Histopatologia: hemangiossarcoma esplénico.

Diagnéstico definitivo: Hemangiossarcoma esplénico, grau Il

Tratamento e Acompanhamento: O Scott foi internado no Hospital Escolar da Faculdade de
Medicina Veterinaria com fluidoterapia com NaCl 0,9% a uma taxa de 43mL/h, com fentanil
transdérmico 4ug/Kg/h e recebeu transfusao sanguinea com concentrado de eritrdcitos, tendo
sido submetido a esplenectomia no dia seguinte. A inducéo foi feita com midazolam 0,25mg/Kg
IV e propofol 2mg/Kg; a manutencdo com isoflurano a 2% e foi medicado com cefoxitina
30mg/Kg IV, metronidazol 10mg/Kg e carprofeno 4mg/Kg SC. O Scott apresentava
hemoabddmen, tendo sido aspirados aproximadamente 500mL. O bago apresentava uma
massa de 12cm, de aspecto fridvel e rupturada (Anexo IV, Fig. 9), que foi enviada para
histopatologia juntamente com os ganglios mesentéricos. Ficou internado para observacao e
controlo de dor, tendo tido alta no dia seguinte com amoxicilina / &cido clavulanico 15mg/Kg PO
BID durante oito dias; carprofeno 4mg/Kg PO SID durante cinco dias e tramadol PO BID
durante quatro dias. Foi acompanhado durante duas semanas com limpeza da sutura diaria e
no final foram retirados os pontos. O resultado da histopatologia revelou tratar-se de um
hemangiossarcoma esplénico de baixa malignidade, complicado por enfartes hemorragicos.
Optou-se, entdo, por iniciar quimioterapia. O protocolo escolhido foi doxorrubicina 30mg/m? a
cada trés semanas, repetido num total de cinco vezes. Os donos foram avisados que deviam
estar atentos a possiveis efeitos secundarios gastrointestinais. O Scott, na altura da redacc¢éo
deste texto, continuava o protocolo de quimioterapia, encontrando-se a iniciar o 2° ciclo.
Discusséao: A sintomatologia de apresentacdo do Scott a consulta, perda de peso, fraqueza e
distensdo abdominal, era vaga e inespecifica, mas o0 exame de estado geral permitiu descobrir
uma massa na regido abdominal média, consistente com um dos diagnésticos diferenciais mais
provaveis num Husky Siberiano de 12 anos de idade, nomeadamente neoplasia abdominal. A
realizacdo de exames complementares permitiu perceber a origem da respectiva massa
perceptivel a palpac@o e limitar os diagnésticos diferenciais possiveis a massa esplénica
(hemangiossarcoma, linfoma, leiomiossarcoma, fibrossarcoma, osteossarcoma, histiocitoma
fibroso maligno e outros sarcomas; causas ndo tumorais, como hiperplasia nodular benigna,

hematoma e hemangioma (Bergman 2010)). O Scott foi submetido a esplenectomia e o 6rgéo
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foi enviado para histopatologia, tendo o resultado sido hemangiossarcoma de baixa
malignidade.

O hemangiossarcoma (HSA) € uma neoplasia maligna de origem endotelial vascular, mais
comum em caes do que em gatos, em particular em animais de meia idade e velhos, como o
Scott, sendo que muitos estudos apontam para uma maior predisposicdo nas racas Pastor
Alemao, Labrador Retriever e Golden Retriver (Bergman 2010, Thamm 2007). Corresponde a
12 a 21% das neoplasias mesenquimatosas no cdo, a 5% de todas as neoplasias nao-
cutdneas malignas primarias; a 45 a 51% das neoplasias esplénicas malignas e a 2,3 a 3,6%
das neoplasias cutdneas no cdo. O HSA, priméario ou secundario, pode surgir em qualquer
localizagdo, mas afecta mais frequentemente o bago. O segundo local preferencial € o atrio
cardiaco direito, onde representa a neoplasia cardiaca mais comum e onde as sequelas
habituais sé&o derrame pleural e/ou tamponamento cardiaco. Dos caes com HSA esplénico 25%
tém HSA no atrio cardiaco direito, mas ndo se consegue distinguir qual o primario, secundario,
ou mesmo se sao multiplos primarios (Bergman 2010). Porém, um HSA pode surgir noutros
locais, nomeadamente na pele e tecido subcutaneo, no figado, pericardio, masculo, pulméo,
0sso, rim, SNC, peritoneu, retroperitoneu, cavidade oral, cavidade nasal, olho, entre outros
(Bergman 2010). O HSA pode ser isolado, estar disperso num 6rgao ou estar disseminado pelo
organismo. O seu aspecto € de uma massa de tamanho variavel, vermelho-escuro ou cinzenta,
de consisténcia mole, extremamente fridvel e por isso com elevado risco de rupturar, que
geralmente apresenta cavidades preenchidas de sangue (Thamm 2007). A metastizacdo
ocorre no cérebro em 15% dos casos, sendo a causa mais frequente de neoplasia
intracraniana no cdo (29%). Geralmente metastiza via hematdgena e por isso séo afectados
maioritariamente os pulmdes, figado e/ou cérebro, sendo a outra forma de metastizacao por
contiguidade, apés ruptura (Bergman 2010). E considerada uma neoplasia agressiva, sendo
que a sua proximidade com a vasculatura facilita a passagem e a angiogenese de clones
metastaticos (Thamm 2007). A causa por detrds do HSA permanece desconhecida, mas
estudos em Medicina Humana salientam a possivel relacdo com a exposicdo a Dioxido de
Torium, Clorido de Vinil e andrdgenios. Os HSA cutaneos tém sido mais relatados em céaes
com baixa pigmentacao e pélo fino, ou em cées de laboratério expostos a radiagéo ultravioleta
(Thamm 2007).

Como o HSA pode aparecer em qualquer localizacdo, a sintomatologia manifestada pelo
animal afectado vai ser muito variavel, desde anorexia, vomito, letargia, fraqueza, colapso,
distens@o abdominal, dispneia, vocalizagédo e perda de peso. Pode ocorrer ainda, morte subita
por ruptura do HSA e choque hipovolémico por hemorragia. Os achados de exame fisico, na
forma visceral, sdo habitualmente mucosas pélidas com aumento do tempo de replecéo capilar,
com taquicardia, pulso fraco e prova de ondulag&o positiva, com ou sem uma massa abdominal

perceptivel a palpagédo abdominal. Pensa-se que a fraqueza subita com recuperagcdo completa
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subsequente possa estar associada a perda de sangue por ruptura, seguida de autotransfuséo,
com consequente reabsorcdo dos eritrocitos perdidos (Thamm 2007). O Scott manifestava
sintomatologia clinica compativel com a forma visceral, inclusivamente a massa abdominal
palpavel, ndo se apresentando, porém em choque hipovolémico. Na forma cardiaca o animal é
geralmente acompanhado de histéria de insuficiéncia cardiaca direita, com sons cardiacos
abafados e possiveis arritmias. Na forma neurolégica o animal pode apresentar convulsées e
alteracBes do estado mental (Bergman 2010).

O diagnéstico presuntivo é feito através da histéria clinica do animal, dos sinais clinicos e
associado a exames complementares de diagnostico. Para diagndstico definitivo é crucial a
realizacdo de uma bidpsia, sendo que as PAAF ndo sdo diagndstico, jA que as citologias de
efusBes sero-sanguinolentas s6 ditam diagnéstico em 25% dos casos. Para estadiamento é
necessario fazer analises hematoldgicas e bioquimicas, provas de coagulacgéo, raio-x toracico e
abdominal, ecografia abdominal e/ou ecocardiografia. O hemograma do Scott revelava anemia
regenerativa, com esquisocitos.. E comum encontrar trombocitopénia (75-97% dos casos) e
leucocitose neutrofilica. No que diz respeito as analises bioquimicas pode haver ligeiro
aumento das enzimas hepéticas, como se verificou no Scott. Pode também, haver
hipoalbuminémia e hipoglobulinémia. Nao foram realizadas provas de coagulagdo por questbes
monetarias, mas seriam importantes ja que a maioria dos animais apresenta alteragbes na
cascata de coagulacéo e que cerca de 50% esta em risco de desenvolver CID (Thamm 2007).
Também néo foi pedido indice de reticuldcitos para confirmar a capacidade regenerativa da
medula. E essencial pesquisar sempre metastases, ja que a presenca destas dita um
progndéstico muito reservado, sendo a cirurgia nesses casos apenas sera paliativa. Os raios-x
de térax servem para pesquisa de metastases pulmonares, cujo padrédo radiografico pode ser
miliar em vez de nodular, bem como para avaliar a silhueta cardiaca, tendo uma sensibilidade
de 78% e valor preditivo negativo de 74%, tanto mais baixo quantas mais vistas (trés) forem
obtidas (Thamm 2007). Para avaliagdo da silhueta cardiaca a técnica de diagndstico mais

segura € ecocardiografia, ndo sendo porém a técnica de rotina utilizada para estadiar a

neoplasia, excepto quando indicativo na histdria ou quando economicamente possivel para o0s
proprietarios (Bergman 2010), motivos pelos quais o Scott ndo realizou o exame. No entanto e
como ja foi referido, em 25% dos HSA esplénicos é encontrada uma massa no atrio cardiaco
direito. E de referir que a presenca de uma massa no atrio ndo é sinénimo de HSA cardiaco,
nem a sua nao visualizacdo exclui essa possibilidade. Em animais com suspeita de efusdo
pericardica € aconselhada realizagdo de ecocardiografia, ja que vai ser visivel uma massa em

7

65-90% dos casos (Thamm 2007). A ecografia abdominal, por outro lado, é vivamente

recomendada para o estadiamento, ja que permite avaliar o tumor primario assim como permite
pesquisar metastases hepéticas. Segundo o estadiamento clinico descrito para HSA canino em

Thamm 2007 (Anexo 1V, tabela 2.) o Scott encontrava-se no estadio I, jA que a massa
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considerada apresentava mais que 5cm de tamanho, apresentava envolvimento dos linfonodos

regionais, mas ndo havia evidéncia de metastases a distancia. O raio x abdominal permite

perceber a existéncia de massas evidentes, mas como geralmente os HSA se fazem
acompanhar de presenca de liquido abdominal livre por ruptura, existe perda de detalhe
radiolégico (Thamm 2007). Sdo varios os estudos que actualmente procuram meétodos de

diagnéstico de malignidade pré-cirdrgico, nhomeadamente para HSA cardiaco, através de

analise do liquido pericardico no que diz respeito a pH; pesquisa serolégica de troponinas
cardiacas; ou mesmo imagiologia avancada, como tomografia axial contrastada, ou
ressonancia magnética. Murakami et al., em 2008, conduziram um estudo em que investigaram
o papel de dois factores anti-apoptéticos, sendo que Bcl-2, uma proteina reguladora da cascata
da apoptose e a survivina, um inibidor da apoptose e regulador mitético, aparentam estar
relacionados com a malignidade do HSA, mas que exigem investigag&o posterior.

O tratamento passa por cirurgia agressiva, sendo que um HSA esplénico exige
esplenectomia, sendo crucial avaliar a presenca de lesdes suspeitas em todo o abdémen, que
devem ser recolhidas e igualmente enviadas para andlise histopatol6gica (Bergman 2010,
Thamm 2007). E importante ter em atencdo que aproximadamente um quarto dos cées
esplenectomizados podem desenvolver arritmias ventriculares pos-cirurgicas, autolimitantes
em 24-48h, possivelmente devido a hipoperfusdo miocardica secundaria a hipoxia, a
hipovolémia ou & anemia, ou a uma resposta neurohormonal associada a manipulacdo do
baco, sendo por esse motivo importante a monitorizacdo com electrocardiograma intra e pos
cirurgicamente (Thamm 2007). O Scott foi monitorizado intra-cirurgicamente, ndo tendo
desenvolvido quaisquer altera¢des no ECG.

A quimioterapia esta indicada em todos os casos jA que, devido ao elevado grau de
metastizacdo, 0 grau de sucesso em animais cujo tratamento passou exclusivamente pela
abordagem cirdrgica é muito baixo, sendo a esperanca média de vida (EMV) entre 19 e 86 dias
(Bergman 2010). Os protocolos mais usados tém por base a doxorrubicina (Anexo 1V, tabela 3),

podendo ser usado um protocolo de doxorrubicina 30mg/m? a cada trés semanas, repetido num

total de cinco vezes (EMV de 133-172 dias), tdo eficaz como os restantes protocolos, mas de

menor toxicidade. Antes de cada sesséo de quimioterapia é necessario avaliar os parametros
hematoldgicos, para avaliar a mielossupressdo e estes devem apresentar neutréfilos com
valores superiores a 2500/uL e plaguetas com valores superiores a 75 x10%puL, sendo que o

nadir é atingido aos 7-10 dias. Outros protocolos incluem Doxorrubicina com Ciclofosfamida

(AC) (EMV de 141-179 dias), sendo que neste protocolo pode ser necessaria a administracao

de antibidticos dada a gravidade da mielossupresséo; ou Doxorrubicina com Ciclofosfamida e

Vincristina (VAC) (EMV de 145 dias), sendo que se deve parar a quimioterapia e reavaliar uma

semana mais tarde, caso o hemograma realizado antes da sessdo de quimioterapia revele

neutréfilos de valores inferiores a 3000/uL, podendo inclusivamente ser necessario adicionar
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antibiotico profilatica ou terapeuticamente (Bergman 2010). Actualmente estudos em Medicina
Humana e alguns estudos em Medicina Veterindria, inclusivamente alguns especificos para
HSA, sugerem a utilizacdo de farmacos “antigos” sob uma nova perspectiva, a chamada

guimioterapia metronémica, onde € diminuida a dose de quimioterapico ao minimo possivel e

aumentada a sua frequéncia de administracdo, no sentido de diminuir o tempo de auséncia de
terapia. Associando isto a agentes antiangiogénicos (responsaveis pela interferéncia no
desenvolvimento da vascularizacdo da neoplasia) os efeitos tém sido promissores (Mutsaers
2007). Um protocolo utilizado no HSA envolvia a administracdo oral de ciclofosfamida 25mg/m?
QOD e etoposide, mas a EMV foi semelhante (178 dias) a do tratamento convencional
(Mutsaers 2007). Esta também descrita a utilizacdo de imunoterapia, enquanto terapia
coadjuvante a esplenectomia, através da administracdo de um agente activador de
macréfagos, o muramil tripéptido fosfatidiletanolamina liposoma-encapsulado (L-MTP-PE), que
parece ter acgdo antineoplasica, ao potenciar a actividade antitumoral dos mondcitos e dos
macréfagos activando toda uma cascata de resposta imune antineoplasica. A EMV quando
aliado a esplenectomia e protocolo simples de doxorrubicina, foi de 273 dias (Biller 2007,
Bergman 2010). Estes cdes estavam menos propicios a desenvolver metastases, do que 0s
cées abordados apenas com quimioterapia (73-93%).

Na altura o Scott encontrava-se a meio do protocolo de quimioterapia, estando a responder
positivamente ao tratamento. Em casa o0s donos ndo haviam notado alteracdes
gastrointestinais, o hemograma nao apresentava citopénias significativas e os valores
bioquimicos renais permaneciam normais. Estavam, porém, cientes de quao reservado era o
prognéstico do Scott a longo prazo. Uma opcdo poderia passar pela associacdo de
terapéuticas, acrescentando a supracitada imunoterapia ou iniciando um protocolo de

gquimioterapia metronémica.
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Identificacdo do paciente: O Porthos € um c&o de raca Boxer, macho orquiectomizado, com 7
anos de idade e 31Kg de peso.

Motivo da consulta: Convulsdes.

Historia Clinica: O Porthos veio referenciado para o Hospital Escolar da Faculdade de
Medicina Veterinaria de Lisboa para consulta de referéncia de neurologia e realizacdo de
exames imagiol6gicos avancados (tomografia axial computorizada) (TAC). Apresentava histéria
de convulsdes, tendo a primeira tido lugar seis meses antes da consulta de referéncia. Havia
sido um episoédio isolado, que os proprietarios descreveram como generalizado ténico-clonico,
com duracao de aproximadamente um minuto, seguido de miccao e defecacdo, sem relacéo
com altura do dia, precedido de inquietude e com prostracdo nos dez minutos subsequentes.
Os proprietarios levaram o Porthos ao veterinario assistente, que realizou analises bioquimicas
e hemograma que n&o apresentavam alteracdes, tendo sido prescrito diazepam 0,5mg/Kg para
administracéo via rectal em caso de nova convulsdo. Dois meses e meio depois teve novo
episodio, semelhante ao anterior, controlado pelos donos com diazepam per rectum (PR). Trés
dias antes da consulta de referéncia, o Porthos teve quatro convulsdes no espacgo de 24horas,
com recuperacdo total entre elas, sendo que apenas foi administrado diazepam na ultima. O
cédo foi levado ao veterinario apenas no dia seguinte, data em que teve mais cinco convulsées
e em que comec¢ou a manifestar alteracfes comportamentais, nomeadamente marcha errante,
micgdo inapropriada e agressividade para com O gato com quem convivia até entéo
pacificamente.

O Porthos estava com os donos desde os quatro meses de idade e tinha vindo de um criador
particular. Vivia em interior privado com acesso a quintal privado e convivia com duas cadelas
e um gato, adultos saudaveis. Comia racdo seca comercial, ndo havia possibilidade de ter
contactado com téxicos e ndo havia histéria de trauma. Tinha sido sempre saudavel e a Unica
cirurgia a que tinha sido submetido era uma orquiectomia electiva com um ano de idade. A
vacinacao estava em dia, a desparasitacao interna era feita trimestralmente com febantel /
pamoato de pirantel / praziquantel e a externa mensalmente com imidaclopride / permetrinas.
N&o apresentava outras altera¢des dignas de registo.

Exame de Estado Geral: O Porthos apresentava uma atitude normal em estacdo em
movimento e em declbito. O seu estado mental era obnubilado, o seu temperamento era
equilibrado e a sua condi¢do corporal era normal. Apresentava movimentos respiratorios
regulares, profundos, do tipo costo-abdominal, com relagédo inspiracao/expiracédo de 1:1,3 e
com uma frequéncia de 24rpm e sem prensa abdominal expiratéria. O seu pulso era bilateral,
forte, regular, ritmico, simétrico e sincrénico, com uma frequéncia de 140ppm. A sua
temperatura era de 38,2°C, sendo que as fezes aderidas ao termOmetro eram normais, sem

vestigios de sangue, parasitas ou muco, o reflexo anal e perineal eram facilmente induzidos e o
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ténus anal era adequado. As mucosas eram rosadas, humidas, brilhantes, com TRC inferior a 2
segundos. O grau de desidratacdo era inferior a 5% e o0s seus ganglios linfaticos mandibulares,
pré-escapulares e popliteos eram palpaveis, de consisténcia normal, moveis e de forma,
tamanho, delimitacdo e temperatura normais. Os ganglios parotideos, retrofaringeos, axilares,
axilares acessorios e inguinais ndo eram palpaveis. A palpacdo abdominal era facil e ndo
dolorosa e a auscultacao, cardiaca e respiratéria, era normal.

Exame Neurolégico: Estado mental obnubilado, postura e marcha normais. Reac¢des
posturais, reflexos miotaticos, pares cranianos e sensibilidade superficial e profunda normais.
Diagnésticos diferenciais: Epilepsia idiopética; epilepsia secundéaria (neoplasia -
meningioma, glioma; inflamatéria — meningoencefalite granulomatosa; vascular — isquémica ou
hemorragica; infecciosa — viral, bacteriana, fungica, protozoaria, parasitaria); epilepsia reactiva.
Exames Complementares: Hemograma: normal; Bioguimicas: Glucose, Ureia, Creatinina, PT,
FA e ALT normais. Uriandlise: normal; lonograma: normal; TAC: massa lobo occipital e parietal
esquerdo superficial, de localizacdo extra-axial, captou contraste de forma uniforme e de base
larga (Anexo V, Figuras 10 e 11). Histopatologia: lesdo compativel com meningioma.
Diagnéstico definitivo: Sindrome cerebral por epilepsia secundéria a meningioma.
Tratamento e Acompanhamento: Apos o inicio dos ataques agrupados, o Porthos foi a um
veterinario que o medicou no momento com diazepam 0,5mg/Kg IV e iniciou tratamento com
fenobarbital 2mg/Kg PO BID. Foi submetido a TAC no Hospital Escolar dois dias depois e os
donos optaram pela abordagem terapéutica cirdrgica, que se realizou dez dias depois. Durante
este periodo o Porthos ndo manifestou qualquer convulsdo, tendo iniciado também
prednisolona 1mg/Kg PO SID e famotidina 0,5mg/Kg PO SID. No dia da cirurgia o Porthos foi
colocado a fluidoterapia com NaCl a 0,9%, foi-lhe administrado succinato soédico de
metilprednisolona 1mg/Kg IV SID e ranitidina 2mg/Kg IV BID. Foi realizada craniotomia com
remocdo da porcdo lesada (Anexo V, Figuras 12 e 13), tendo a massa sido enviada para
histopatologia. No pés-cirirgico imediato a analgesia foi realizada com aplicacdo de penso de
fentanil transdérmico 4ug/Kg/h e foi administrado, ainda, infusdo continua de fentanil 1ug/Kg,
apos bolus inicial de 2ug/Kg. Manteve o tratamento anticonvulsivo com fenobarbital 2mg/Kg IV
BID. Foi administrada cefoxitina 30mg/Kg IV TID e omeprazol 0,5mg/Kg IV SID. No dia

sequinte a cirurgia o Porthos tinha recuperado positivamente: comeu, ingeriu agua, foi a rua e

urinou normal e voluntariamente. No que diz respeito a analgesia parou a infusédo continua de
fentanil, conservando o penso transdérmico; manteve a antibioterapia, o anti-inflamatério e a
terapia anti-acida. No segundo dia retomou o fenobarbital 2mg/Kg PO BID e reduziu a dose de

succinato sodico de metilprednisolona para 0,5mg/Kg IV SID. Nos terceiro e gquarto dias

sequintes manteve-se a medicacao e o Porthos permaneceu estavel e com apetite. No guinto

dia apés cirurgia teve alta com amoxicilina / acido clavulanico 15mg/Kg PO BID durante 7 dias;

fenobarbital 2mg/Kg PO BID; prednisolona 0,5mg/Kg PO QOD durante cinco dias e omeprazol
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0,5mg/Kg PO SID durante o tratamento com prednisolona. Foi recolhido sangue para
doseamento de fenobarbital, tendo sido o resultado de 100mmol/L (65-150mmol/L). O Porthos
voltou 10 dias depois para reavaliagdo, encontrando-se activo, com apetite e sem convulsdes.

Discusséao: A histéria de convulsdes do Porthos, um céo de raca Boxer, com inicio aos 6 anos
de idade, associada a alteracbes comportamentais, indicava uma sindrome cerebral. Os
diagnésticos diferenciais recaiam sobre Epilepsia Idiopatica; Epilepsia Secundaria e Epilepsia
Reactiva. Na abordagem diagnéstica o primeiro passo deve passar pela realizacdo de analises
sanguineas, com investigacdo dos parametros bioquimicos renais, hepaticos, medicdo de
glicemia e ionograma (Podell 2004). Estes resultados séo Uteis para, em primeiro lugar e em

conjunto com a auséncia de sinais clinicos e de exame fisico, excluir epilepsia reactiva e, em

segundo lugar, servir de avaliacdo de estado geral pré-anestésico, no caso de ser necessaria
anestesia geral, quer para realizacdo de exames imagiologicos avancados e recolha de liquido
cefalo-raquidiano (LCR), quer para cirurgia (Podell 2004). Outro dos principais diagndsticos

diferenciais, ainda que menos provavel dada a histéria do Porthos, é a epilepsia idiopatica, que

surge como uma categoria especifica e ndo como uma categoria de exclusdo, que inclui
animais tipicamente de racas puras, cujo primeiro episédio ocorre geralmente entre o primeiro
e 0s 5 anos de idade; com periodos inter-ictais normais. E mais comum surgir em ragas como
Beagle, Dachshund, Labrador e Golden Retriever, Pastor de Shetland, Galgo Afegéo, Viszla,
Céao de montanha de Berna e Springer Spaniel e apesar de antigamente se associar apenas a
convulsdes tonico-clénicas, sabe-se hoje que pode ocorrer com qualquer tipo de convulséo
(Thomas 2010). Num céo como o Porthos, com mais de cinco anos de idade, as causas de
epilepsia reactiva mais passiveis de ser responsaveis pela sintomatologia apresentada seriam
alteracbes metabodlicas, nomeadamente alteracdes hepaticas, renais, electroliticas ou
enddcrinas, tendo sido excluidas face aos resultados normais dos exames complementares. O
passo seguinte na abordagem diagnéstica passa pela realizacdo de exames imagiolégicos
avancados, ja que o raio-x de cranio, para além de exigir anestesia geral, € raramente (til para
diagnéstico. A realizacdo de TAC ou de RM permite investigar a presenca de uma estrutura
identificavel ou de uma lesdo patoldgica responsavel pela sintomatologia. A epilepsia
secundaria tem como causas mais provaveis, novamente num cdo com mais de cinco anos de
idade, as neoplasias cerebrais, sendo as mais frequentes 0s gliomas e 0s meningiomas.
Outras causas, como tdxica e traumatica, foram eliminadas pela histéria pregressa. A TAC
permitiu visualizar uma massa consistente com neoplasia cerebral cujas caracteristicas
(localizacdo extra-axial superficial, captacdo uniforme de contraste e base larga) faziam
suspeitar de meningioma, mesmo apesar de este ser mais comum em racas Dolicocéfalas e de
em Boxers ser mais frequente encontrar gliomas (LeCouteur & Withrow 2007). Na auséncia de
diagnostico com este tipo de exame complementar, dever-se-ia avangar para recolha de LCR e
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pesquisa de causas infecciosas / inflamatérias (apesar de as primeiras serem mais comum em
animais entre o ano de idade e os cinco anos) (Podell 2004).

As neoplasias cerebrais mais comuns nos cdes sdo o0s gliomas (astrocitomas e
oligodendromas) e os meningiomas. Podem ocorrer em cades de qualquer idade, raca ou sexo,
mas geralmente surgem em animais com mais de 5 anos de idade e as ragas mais afectadas
sdo o Boxer, o Golden Retriever, o Doberman pinscher, o Scottish terrier e o Old English
Sheepdog. E importante referir que os termos maligno / benigno devem ser usados com
precaucéo, ja que as caracteristicas citolégicas de malignidade nem sempre correspondem as
caracteristicas biolégicas de malignidade. Os meningiomas, por exemplo, sao citologicamente
benignos, mas os seus efeitos secundarios nomeadamente aumento da presséo intracraniana
podem ser fatais, tornando-os biologicamente malignos (LeCouteur & Withrow 2007). Os
efeitos dos tumores cerebrais podem ser primarios, por infiltracdo tecidual ou compresséo das
estruturas adjacentes, ou por alteragdo na circulagdo ou necrose local; ou secundarios como
hidrocefalia. O efeito secundario mais importante € o aumento da presséo intra-craniana,
edema cerebral ou hérnia cerebral, consequéncia de altera¢des na dinamica do fluxo do LCR.
E frequente que este tipo de efeito secundario corresponda a sintomatologia mais generalizada
(LeCouteur & Withrow 2007). A sintomatologia vai depender da localizacdo da neoplasia, da
sua extensdo e da sua velocidade de crescimento. Pode haver sintomatologia discreta como
alteragcbes comportamentais de evolucdo longa, mesmo sem chamar a atencdo aos
proprietarios. O sinal clinico mais caracteristico de neoplasia cerebral &€ a ocorréncia de
convulsdes. E de extrema importancia obter uma descrigdo fiel e exaustiva das convulses
experimentadas pelo animal, devendo a histéria incluir, por isso, duracdo, frequéncia,
gravidade dos episodios e relacdo com altura do dia; e ainda descrigdo dos movimentos do
animal, do seu grau de consciéncia e presenca / auséncia de sinais do sistema nervoso
auténomo (Podell 2004). As convulsbes podem ser generalizadas ou focais, com ou sem
generalizacdo secundéria (LeCouteur & Withrow 2007). O Porthos apresentava convulsées de
inicio depois dos quatro anos de idade que, segundo a dona eram generalizadas, mas
salvaguarda-se a hipGtese de poderem ser focais com generalizagdo, incorrectamente
percebidos pelos proprietarios. Outros sinais clinicos compativeis com neoplasias cerebrais
sdo marcha errante, marcha em circulos, alteragfes posturais, ataxia, inclinagdo da cabeca,
alteracdes comportamentais, estado mental alterado, hiperestesia cervical e défices dos pares
cranianos (LeCouteur & Withrow 2007). A abordagem diagnostica é feita como visto
anteriormente, com o acréscimo de que a qualidade de imagens obtidas com Ressonéancia
Magnética é significativamente melhor que aquela conseguida com TAC, no entanto estes dois
métodos devem ser considerados complementares, devendo ser aproveitados os beneficios de
cada um (LeCouteur & Withrow 2007).
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O tratamento de neoplasias cerebrais surge no sentido de controlar os efeitos secundarios:
controlar as convuls@es; controlar a pressao intra-craniana ou o edema cerebral; excisar a
neoplasia ou diminuir o seu tamanho (LeCouteur & Withrow 2007). O Porthos iniciou a terapia
com fenobarbital apenas depois de manifestar ataques agrupados, ou seja duas ou mais
convulsdes no espaco de 24 horas (Dewey 2006), garantindo o controlo dos episddios iniciais
com diazepam per rectum. O diazepam é o farmaco de eleicdo para controlo agudo de
epilepsia, mas é ineficaz no tratamento a longo prazo (Dewey 2006, Berendt 2008). O erro na
abordagem inicial deste caso prende-se com a ndo realizacdo imediata de imagiologia
avancada ap0s o primeiro episédio, jA que é essa a indicacdo em cdes com mais de sete anos.
ApoOs realizagdo de TAC, a sua localizagdo permitiu considerar a hipétese de extirpacdo da
massa, opcao com a qual os proprietarios do Porthos anuiram, conscientes dos riscos do
procedimento e do progndstico reservado. A terapia anticonvulsiva foi acrescentada terapia
anti-inflamatéria para diminuicdo do edema e antidcidos para proteccdo gastrica, tendo o
Porthos respondido bem ao tratamento instituido ndo havendo manifestado mais convulsées. A
excisdo cirurgica de meningiomas em cédes nado € facil, ja que este tipo de tumores nao é
capsulado e invade os tecidos adjacentes o que os torna dificil de isolar, ao contrario do que
acontece com meningiomas em gatos (LeCouteur & Withrow 2007). A cirurgia garante ndo so a
remocao total ou parcial da massa, como atenua os sinais de disfuncéo cerebral (LeCouteur &
Withrow 2007). Apés a craniotomia foi garantida a analgesia com a colocacao de um penso de
fentanil de absorcao transdérmica, com inicio de ac¢do aproximadamente 12horas apos a sua
aplicacdo, sendo a analgesia imediata assegurada com infusdo continua de fentanil. O Porthos
respondeu muito bem ao tratamento cirargico, manifestando apetite e actividade logo no dia
seguinte a cirurgia e tendo tido alta cinco dias depois desta com: fenobarbital; cobertura
antibiotica durante 7 dias para evitar possiveis infeccées poés-cirargicas; corticosteroides em
doses anti-inflamatérias em fase de desmame e anti-acidos durante o tempo de administracao
de corticosteroides.

Nem todos os casos de epilepsia secundaria podem ser abordados cirurgicamente, sendo

s

que a maioria é mantida com terapéutica médica, que se baseia em tentar minorar a

frequéncia, duracdo e gravidade das convulsdes (Dewey 2006). Berendt, numa Conferéncia
Europeia Veterinaria na Holanda em 2008, defende que o tratamento deve ser iniciado quando
a frequéncia é superior a 4 a 6 convulsdes por més; quando as convulsdes sao de longa
duracdo e/ou em status epilepticus, em que existe um risco elevado de lesdo neuronal. A
eficdcia de um tratamento anticonvulsivo baseia-se na capacidade de reducao para metade o
numero de episédios, com o minimo de efeitos secundarios (Dewey 2006). O fenobarbital,
farmaco de primeira escolha, é eficaz como monoterapia em 60-80% dos animais com
epilepsia. Deve ser administrado duas vezes ao dia numa dose de 3 a 5mg/Kg para minorar a

flutuacéo diaria de farmaco, sendo que a concentracao sérica considerada eficaz € de 65 a
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150mmol/L. A dosagem do farmaco € ajustada consoante a resposta do animal e nao
consoante a sua concentracdo sérica. A adicdo de um segundo farmaco, nomeadamente o

brometo de potassio vai controlar 50% dos animais ndo controlados com monoterapia. 20 a

30% dos animais nao vai responder, sendo necessario recorrer a outras terapias. E de extrema
importancia informar o proprietario da duracdo do tratamento, dos seus possiveis efeitos
secundarios, da necessidade de regularidade de administracdo e de controlos frequentes, pois
s6 assim se vai conseguir a cooperacao necessaria para o sucesso terapéutico (Berendt 2008).

Este caso de epilepsia secundaria teve a feliz casualidade de se dever a uma neoplasia
citologicamente benigna, com localizacdo superficial, aliado a disponibilidade econdémica e
psicolégica dos proprietarios. O prognéstico de meningiomas com abordagem terapéutica
cirdrgica continua a ser precario, com estudos que especulam gue a esperanca média de vida
seja de aproximadamente 198 dias, contra os 75 dias sem cirurgia. A radioterapia, que nao
esta ainda disponivel em Portugal, apresenta resultados animadores, com sobrevivéncia média
de 250 a 699 dias.
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Anexo I: Endocrinologia

Biog. renais Medicacéo
dia t4 EEG
BUN Creat Metimazol Sucralfato Famotidina
118,4 242 1,6 2,5mg/gato PO SID 1gr PO BID 1mg/Kg PO SID
148 2,24 " " " Pu/Pd, sem
149 2,6 " " " vémitos,
16 . 151 34 " . . bem
23 44 151 4 1,25mg/gato PO SID . . disposto
26 . 82 2,8 "

Tabela 1. Tabela sumaria do tratamento e acompanhamento do felino Oscar durante o periodo em que foi seguido

no Hospital Escolar. Os valores de referéncia de BUN séo entre 0-82mg/dL e de Creatinina entre 0,7-2,2mg/dL

Anexo IlI: Cirurgia de tecidos moles

Cao internamen

Dll(\llf‘

Figura 1 — Ecografia abdominal do Duke, é visivel um corte longitudinal de um segmento intestinal, com imagem
consistente com invaginacao intestinal.
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Figura 2 — Radiografia de térax revelando imagem consistente com hipoperfusédo pulmonar.

Figura 3 — Imagem recolhida durante a enterectomia. E visivel a grande dimens&o da porcéo inviavel de intestino e é

evidente uma regido com suspeita de ruptura (seta amarela).
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Figura 4 — Imagem recolhida durante a enterectomia. Aproximag¢éo dos bordos intestinais ja preparados, com a

mucosa evertida removida e contetido removido.

Figura 5 — Imagem recolhida durante a enterectomia. Pormenor da sutura continua invaginante de anastomose

intestinal.

33



Anexo lll: Urologia

Figura 6 — Raio-x abdominal LL do Mimo, sem alterac¢des dignas de registo.

Anexo IV: Oncologia

Figura 7 — Radiografia abdominal. E visivel uma massa na regido do abdémen médio, consistente com as regides do

bago ou figado.
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Figura 8 — Radiografia de térax para pesquisa de metastases.

Figura 9 — Imagem obtida durante a esplenectomia. Pormenor da massa esplénica de aspecto friavel, rupturado.
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0 1 2 3
tumor TlouT2
tumor . . .
sem ) invasivo que invada
A confinado,
T evidéncia de <Sem e/ou com estruturas
tumor A >5cm adjacentes
diametro A ;
diametro ou musculo
sem
N envolvimento | LN regionais | LN distantes NA
LN regionais
M sem com NA NA
Estadios: I=TOouT1, NO, MO
III=T1 ou T2, NOou N1
I11=T2 ou T3, NOou N1 ou N2, M1

Tabela 2 — Quadro de Estadiamento para Hemangiossarcoma Canino, adaptado de Ettinger & Feldman 2010.

(Legenda — T: Tumor primario; N: Linfonodos; M: metastases a distancia; NA: ndo aplicavel)

Protocolo 1. (A) - Adriamicina/Doxorrubicina

Doxorrubicina IV a cada 3sem, durante 5 ciclos

30mg/m2 para caes com peso >10Kg

1mg/Kg a 25mg/m? para c3es de peso <10Kg ou gatos

Protocolo 2. (AC) - Adramicina + Ciclofosfamida

dia 1 - Doxorrubicina (ver protocolo 1)

+ 100-150mg/m? Ciclofosfamida IV (ou 50mg/m?* PO nos dias 3, 4, 5 e 6)

dia 22 - repetir ciclo 4 a 6 vezes

Protocolo 3. (VAC) - Vincristina + Adriamicina + Ciclofosfamida

dia 1 - Doxorrubicina (ver protocolo 1)

+ 100-200mg/m? Ciclofosfamida IV

dia 8 - Vincristina 0,75mg/m?

dia 15 - Vincristina 0,75mg/m?

Tabela 3 — Protocolos de Quimioterapia Adjuvante para Hemangiossarcoma Canino, adaptado de Ettinger &
Feldman 2010
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Anexo V: Neurologia

Figura 10 e 11 — Corte transversal cranio de canideo por Tomografia Axial Computorizada. Na imagem da esquerda
€ evidente alteracdo no hemisfério cerebral esquerdo, com efeito de massa e assimetria ventricular. A imagem da
direita apresenta 0 mesmo corte transversal de cranio, ap6s administracéo IV de contraste, que revela lesdo com

captacao uniforme de contraste, superficial e de base larga.

Figura 12 e 13 — Imagens obtidas durante a craniotomia. Na imagem da esquerda observa-se o acesso através do

0sso parietal. Na imagem da direita é possivel visualizar a leséo (seta amarela).
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