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Resumo

O presente relatorio de estagio final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinéria tem
como finalidade a apresentacdo e discussao de cinco casos clinicos na area de Medicina e
Cirurgia de Animais de Companhia, recolhidos durante um estagio de 12 semanas no Hospital
Veterinario da Universidade do Tennessee e de 4 semanas no Hospital Veterinario do Porto.
Os objectivos inicialmente estipulados para este estagio basearam-se na consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo destes 5 anos de ensino universitario e na adaptacédo a

pratica clinica médico-veterinéria.

Na Universidade do Tennessee, realizei rotagfes pelas areas de Medicina Interna,
Anestesia, Cardiologia, Neurologia, Dermatologia e Fisioterapia, tendo sido minha competéncia
a realizagdo das consultas de admissédo dos doentes, a proposta de um plano diagnostico e
terapéutico assim como a execugcdo dos mesmos e as actualizagbes diarias (pessoal e
telefonicamente) aos proprietarios. Esteve também a meu cargo o acompanhamento de
animais internados com realizacdo de indicagfes clinicas e de notas de progressédo, assim
como de instrugbes de alta. Na rotacdo de Anestesia, foi minha responsabilidade o estudo do
doente e proposta de um plano anestésico, assim como a administragdo e monitorizacdo da
anestesia, a realizacao da recuperacdo pos-anestésica e a proposta de um plano de analgesia
pés-cirdrgica. Na rotacao de Fisioterapia, era minha competéncia a realizacdo das diversas
modalidades de terapia fisica, nomeadamente cinesioterapia, hidroterapia, termoterapia,

electroterapia, terapia com ultra-sons e terapia com laser.

No Hospital Veterinario do Porto tive oportunidade de acompanhar os clinicos em
consultas e cirurgias das diversas especialidades, executar as terapéuticas propostas assim
como auxiliar o servico nocturno de urgéncia. Tive ainda a oportunidade de auxiliar os

procedimentos de recolha, armazenamento e transfuséo de sangue.

Nesta fase final do meu estagio, € com muita satisfacdo que vejo cumpridos todos os

objectivos tracados previamente, tendo sido excedidas todas as minhas expectativas.
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Abreviaturas

% — percentagem

°C — graus Célsius

Mg — micrograma

40x — quarenta vezes

ACTH — hormona adrenocorticotropica
AINE — anti-inflamatério nao esteréide
ALP — fosfatase alcalina

ALT — alanina aminotransferase

AST — aspartato aminotransferase

BID — duas vezes por dia

Bpm — batimentos por minuto

CAAF — citologia por aspiracdo com agulha fina
CE - corpo estranho

CHCM - concentrag¢é@o de hemoglobina
corpuscular média

DAPP — dermatite alérgica a picada de pulga

DHPPILR — esgana, hepatite canina, parvovirus,
parainfluenza, leptospira e raiva

DOCP - pivalato de desoxicorticosterona
dL — decilitro

ECG - electrocardiograma

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay
EMG — electromiografia

EP — estenose pulmonar

EU — unidades Ehrlich

FC — frequéncia cardiaca

fL — fentolitro

g — grama

GP - gradiente de pressao

h — hora

HAC — hipoadrenocorticismo

HACP — hipoadrenocorticismo primario
HACS - hipoadrenocorticismo secundério
HCM — hemoglobina corpuscular média
IBD — inflamatory bowel disease

IC — insuficiéncia cardiaca

IECASs — inibidores da enzima conversora da
angiotensina

Vi

IgG — imunoglobulina(s) G

IM — via intramuscular

IPE — insuficiéncia pancreatica exécrina
IV — via endovenosa

Kg — quilograma

L — litro

LES - lGpus eritematoso sistémico
M — metro

mEq — miliequivalentes

mg — miligrama

mL — mililitro

mm — milimetro

mmol — milimol

mmHg — milimentros de mercurio
MPE — membro pélvico esquerdo
MTD — membro toracico direito
NaCl — cloreto de s6dio

OVH - ovario-histerectomia

PF — pénfigo folidceo

pg — picograma

PLI — pancreatic lipase immunoreactivity
PO — via oral

ppm — pulsa¢des por minuto

g4h — cada quatro horas

g6h — cada seis horas

g8h — cada oito horas

g48h — cada quarenta e oito horas
rpm — respiracdes por minuto

s — segundo

SID — uma vez por dia

T, — tiroxina

TID — trés vezes por dia

TLI — trypsin-like immunoreactivity
TRC — tempo de refleccéo capilar
TSH — hormona estimuladora da tir6ide
U — unidades

UV - raios ultravioleta

VD - ventriculo direito
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Caso Clinico 1 — Neurologia

Identificacdo do animal e motivo da consulta: A Bella é um canideo, de raca Dachshund,
fémea esterilizada, de 3 anos que se apresentou devido a uma historia de paraplegia e dor a
palpacao toraco-lombar (TL), ha dois dias.

Histéria clinica: Ap6s a ocorréncia da paraplegia, a Bella foi recolhida por um servico de
resgate de Dachshunds, devido a questdes burocréticas inerentes a sua adopgéo e, por essa
razdo, dados relativos ao habitat, estilo de vida e passado médico-cirargico ndo estavam
disponiveis. A pessoa que a trouxe pode apenas advertir que a Bella ndo estava vacinada e
soube informar que a paraplegia tinha ocorrido repentinamente, ndo associada a nenhum
acontecimento especifico, ndo tendo progredido nos dois dias seguintes, apesar da
administracdo de carprofeno e prednisona e a realizacdo de um dia de repouso em jaula.
Exame fisico: A Bella estava alerta e responsiva, com o temperamento nervoso. O seu grau
de desidratacéo era inferior a 5% e a condi¢do corporal era normal a obesa moderada (3,52
Kg). Os movimentos respiratorios eram superficiais e costo-abdominais, com relacéo
inspiracdo:expiracdo de 1 para 1 e arfava. O pulso era forte, bilateral e simétrico, ritmico e
regular, de 152 ppm. A temperatura rectal era de 39,1°C. Ao retirar o termoémetro, ndo foram
observados parasitas ou muco e o tonus anal estava normal. As mucosas oculares e oral
estavam rosadas, humidas e brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos. A auscultacao cardio-
pulmonar estava normal, notando-se alguma tensdo a palpacdo abdominal. N&do foram
observadas alteracdes na palpacéo ganglionar, pele, ouvidos ou cavidade oral.

Exame neurolégico: Estado mental: alerta. Postura/marcha: paraplegia (capacidade motora
questionavel no membro pélvico direito). Palpacdo da pele, esqueleto e musculos: hiperestesia
a palpacao da coluna TL. Reaccdes posturais: posicionamento proprioceptivo negativo nos
membros pélvicos; hopping negativo nos membros pélvicos; placing tactil e visual negativo nos
membros pélvicos. Reflexos miotaticos: patelar +2 em ambos os membros pélvicos; flexor +2
nos 4 membros; extensor cruzado 0 nos 4 membros; restantes reflexos ndo avaliados. Reflexo
panicular: ausente caudalmente a L1. Reflexo perineal: normal. Pares cranianos: normais.
Sensibilidade superficial e profunda: presente nos 4 membros.

Localizag&o da Les&o: coluna TL (T3-L3).

Diagnésticos diferenciais (paraplegia): hérnia discal, Hansen tipo I; discoespondilite; fractura
ou (sub)luxacédo vertebral; neoplasia; meningomielite granulomatosa; mielopatia degenerativa;
tromboembolismo fibrocartilagineo.

Exames complementares: Tomografia computorizada da coluna TL (cortes transversais de 3

mm): detectado, em T12-T13, um disco intervertebral desidratado e material mineralizado do
disco a comprimir, de forma grave, a medula espinhal, & esquerda (figuras 1 a 3, em anexo).

Diagnostico: Hérnia discal em T12-T13, Hansen tipo .



Terapéutica: Foi realizada uma hemilaminectomia no espaco intervertebral T12-T13, do lado
esquerdo, tendo sido possivel remover a maior parte do material do disco extrudido, permitindo
a descompressdo da medula espinhal. Foi ainda realizada uma fenestragdo profilactica dos
discos intervertebrais entre T11 e L1. A analgesia pOs-cirurgica foi realizada através de uma
infusdo continua de fentanil, a 17,5 pg/h, durante as primeiras 24h. Como ndo bebia
voluntariamente, manteve-se a fluidoterapia com Plasmalyte, a 7 mL/h.

Acompanhamento: No dia seguinte a cirurgia, a Bella estava alerta e responsiva a estimulos,
nao aparentava ter dor e a sua temperatura era de 38,0°C. A sua FC era de 84 bpm e arfava. O
plano terapéutico para o primeiro dia consistiu em: anotar a posicao e rodar a Bella q4h, se ndo
se movimentasse voluntariamente; leva-la ao jardim/comprimir a bexiga, q8h; aplicar gelo no
local de incisdo, durante 10 minutos, g6h; e descontinuar a infusdo continua de fentanil, 24h
apos a cirurgia. O local da inciséo cirargica ndo apresentava sinais de hemorragia ou edema
evidente. Nas primeiras 24h ap6s a cirurgia, a Bella mantinha o desinteresse pela comida e
ndo tinha defecado, no entanto comecgou a beber, tendo sido descontinuada a fluidoterapia.
Comecgou a manifestar capacidade motora no membro pélvico direito mas como era incerta a
sua capacidade para urinar voluntariamente, foi iniciada a terapia com diazepam (2,5 mg PO
g8h, 30 minutos antes da compresséo vesical). Cerca de 3 horas antes de descontinuar o
fentanil, foi iniciada a analgesia oral com gabapentina (25 mg) e tramadol (12,5 mg), TID. Dois
dias ap6s a cirurgia, a Bella mantinha-se alerta, responsiva e ndo dolorosa. A sua temperatura
era de 38,5°C, a sua FC de 112 bpm e arfava. Continuava a ser medicada com tramadol,
gabapentina e diazepam e ndo urinava voluntariamente, continuando a ser necessaria a
compressdo da bexiga, gq8h. O local da incisdo ndo apresentava edema ou hemorragia
aparente, pelo que foi descontinuada a aplicacdo de gelo. Ao segundo dia apés a cirurgia, a
Bella comecou a recuperar a capacidade motora em ambos os membros pélvicos, mantendo-
se desinteressada pela comida. Foi recomendada a alta hospitalar, com indicagbes para o
maneio especifico do pds-cirdrgico de coluna vertebral, incluindo a administracdo da
medicacdo previamente prescrita (tabela 1, em anexo). No dia seguinte, a pessoa responsavel
pela Bella foi contactada e informou que estava a ter alguma dificuldade a comprimir a bexiga
mas tinha encontrado algumas acumulagfes de urina, o que daria a entender que a Bella
estaria a urinar voluntariamente. Foi dada a indicacdo para descontinuar a compressao e
monitorizar a capacidade voluntaria para urinar.

Discusséo: O diagnostico diferencial considerado mais provavel foi a hérnia discal devido a
raga Dachshund e ao seu caracter agudo. A discospondilite seria um diferencial compativel
(apesar de os animais estarem, frequentemente, sistemicamente afectados), assim como a
fractura ou (sub)luxagdo vertebral, ambas passiveis de serem diagnosticadas através da

tomografia computorizada realizada®. Apesar da manifestacdo aguda, o tromboembolismo
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fibrocartilagineo foi considerado menos provavel pois tende a ocorrer em ragas de maior porte?.
A mielopatia degenerativa assim como a meningomielite granulomatosa tém uma apresentacéo
tipicamente crénica progressiva e foram consideradas (apesar de associadas a menor
probabilidade) devido a falta de histéria clinica, apesar da mielopatia degenerativa ocorrer mais
comummente em racas maiores’.

O disco intervertebral é composto por um anel fibroso exterior que rodeia um material
gelatinoso central (ndcleo pulposo)!. A metaplasia fibréide, um tipo de degeneracéo discal que
ocorre com o envelhecimento, é caracterizada pela substituicdo do nucleo pulposo por
colagénio e degeneracdo do anel fibroso, ocorrendo mais comummente em racas nao-
condrodistréficas™®. A metaplasia condrdide é uma degeneracdo precoce associada as racas
condrodistréficas (pode iniciar-se aos 2 meses de idade, em Dachshunds), sendo caracterizada
pelo aumento do colagénio, perda de glicosaminoglicanos e agua e calcificagdo do nucleo
pulposo, que resulta na perda das capacidades fibroelasticas que o permitiam absorver o
impacto entre as vértebras’. Ao atingirem um ano de idade, é esperado que animais
condrodistréficos tenham 75 a 90% dos seus discos degenerados®. A herniacdo discal é uma
consequéncia da degeneragao discal e pode ocorrer por protrusdo (Hansen tipo Il) ou extrusao
(Hansen tipo 1) discal*. A protrusdo, associada & metaplasia fibréide, ocorre em animais mais
velhos (6 a 8 anos) de racas ndo-condrodistroficas, e é caracterizada pela movimentagéo de
todo o disco intervertebral em direccdo ao canal vertebral'. Por outro lado, a extrusdo discal,
associada a animais jovens a adultos (3 a 7 anos) de racas condrodistéficas (metaplasia
condréide), é causada pelo desenvolvimento de forcas anormais no nucleo pulposo
degenerado que ruptura o anel fibroso, através do qual o material degenerado extrude em
direccdo ao canal vertebral™?. A prevaléncia de herniacdo discal é de 2% em cées, sendo
espectavel a extrusdo discal em 19 a 24% dos animais de raga Dachshund, em qualquer
momento da sua vida, tendo um risco 12,6 vezes superior a outras racas’. Cerca de 80% das
hérnias TL ocorrem entre T10 e L3, podendo estar relacionadas com a maior mobilidade deste
segmento®. A herniacdo TL, para além dos sinais de paraparésia/plegia, pode originar uma
compressdo das raizes raquidianas e meninges, resultando em dor intensa e hiperestesia,
podendo observar-se cifose e aumento da tensdo abdominal®. Esta habitualmente associada a
um quadro de motoneurdnio superior e, dependendo do grau de compressao medular, pode
originar perda de percepcéo da dor'”®. A lateralizacdo da lesdo &, por vezes, responsavel pela
assimetria dos défices neurolégicos®. A avaliacdo do reflexo panicular e a palpacéo vertebral
sdo procedimentos importantes, pois permitem localizar a lesdo num espaco de 2 ou 3
segmentos medulares®. A mielomalacia ascendente-descendente pode ocorrer em 10% dos
animais com herniacdo TL aguda e perda sensorial completa, alguns dias apés o inicio da

manifestacdo clinica, culminando em morte por paragem respiratoria®>. A Bella estava
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paraplégica, apesar da capacidade motora do membro pélvico direito ter gerado alguma
controvérsia entre os clinicos, facto compativel com a lesdo compressiva a esquerda
posteriormente detectada na tomografia computorizada. Apesar da dor TL generalizada, o
reflexo panicular estava ausente caudalmente a L1, o que permitiu estimar a localizacdo da
leséo entre T11 e L3.

O diagndéstico é realizado através da imagiologia, estando diversas modalidades disponiveis.
As radiografias simples sdo habitualmente o método usado em clinicas de primeira opinido,
podendo dar indicacBes Uteis para o diagndstico (diminuicdo do espaco intervertebral,
estreitamento ou aumento de opacidade do buraco intervertebral ou presenca de material do
disco mineralizado no canal vertebral) mas o uso de técnicas mais avancadas é um pré-
requisito para a intervengdo cirurgica, pois ha necessidade de precisdo acerca da localizagéo,
lateralizacdo e grau de compressdo medular®’. A mielografia foi, durante muitos anos, o
método de diagnostico disponivel, sendo ainda usado quando métodos mais avancados estéo
indisponiveis’. A atenuacdo, estreitamento ou desvio das colunas de contraste sugerem
compressao extra-dural e sdo diagndsticas, mas um desvio axial das colunas de contraste nas
projeccdes ventro-dorsal ou obliqua é necessario para determinar a lateralizacdo'. A perda de
contraste radiografico de um espaco 5 vezes o tamanho de L2 estda associada a um mau
progndstico, em animais com extrusao do disco intervertebral TL e perda de percepc¢éo da dor
profunda®. Apesar de ter uma sensibilidade semelhante & tomografia computorizada para
localizacdo da hérnia, a mielografia €, por vezes, insuficiente para determinar a lateralizacéo
devido ao desenvolvimento de edema medular, sendo indicada a realizagdo de tomografia
computorizada para diagndstico de herniagdo aguda em animais condrodistréficos, quando ha
intencdo de realizar a cirurgia’. A tomografia computorizada é menos invasiva, mais rapida e
associada a menos complicacbes do que a mielografia, apesar de ser necessaria uma maior
experiéncia na interpretacdo dos resultados®. A ressonancia magnética é o método indicado
para diagnéstico de lesBes parenquimatosas e ideal para reconhecimento precoce de
degeneracdo discal (diminuicdo da intensidade do sinal na &rea do nudcleo pulposo, nas
imagens em T2), sendo til para detectar hemorragia associada a hernia¢do discal®. Tem sido
também usada para prever o prognostico em animais paraplégicos devido a extrusdo discal,
sendo pior naqueles que apresentam uma hiper-intensidade intramedular na imagem em T2,
igual ou superior ao corpo de L2°. Qualquer uma das modalidades previamente descritas
poderia ter sido usada no caso da Bella, tendo-se optado pela tomografia porque, além de ser
um meio de diagndstico Util para outros diferenciais, proporciona informacao precisa acerca da
localizacdo e lateralizacdo de uma provavel hérnia discal, sendo mais viavel, economicamente,

do que a ressonancia magnética.



A terapia conservativa € indicada para animais com disfun¢éo neurolégica ligeira (paraparésia
ambulatéria) ou apenas hiperestesia espinhal, assim como para proprietarios com restricdes
econdmicas’. O factor mais importante é o repouso em jaula, obtendo-se menores taxas de
recorréncia quando associado um AINE ou metilprednisolona, apesar do uso de
corticoesterdides ser controverso’. A electroacupunctura, aliada a terapia médica, pode
diminuir o tempo de recuperagdo da capacidade motora, assim como da percepcdo da dor
profunda’. Nestes animais, deve ser avaliada a evidéncia de dor e ulceracdo de decubito, o
conforto, o estado neuroldgico e realizado o esvaziamento da bexiga, duas vezes por dia’. O
sucesso da terapia conservativa em animais com disfuncé@o neuroldgica ligeira varia de 50 a
100%, sendo espectavel, em 30 a 50% dos animais, uma recorréncia 6 meses a um ano
depois®. A terapia conservativa, no caso da Bella, estaria associada a um pior progndstico,
tendo sido aconselhada a terapia cirargica, apesar de algumas restricbes econdémicas. A
descompressao cirdrgica com remocgdo do material discal extrudido € o tratamento indicado
para animais com défices neuroldgicos graves®. As técnicas mais tradicionais sdo a
hemilaminectomia e a laminectomia dorsal, apesar de métodos menos invasivos como a
pedilectomia ou a minihemilaminectomia estarem descritos, tornando a cirurgia mais rapida,
provocando menor instabilidade ao preservarem as facetas articulares e induzindo menos
trauma (recuperacdo mais rapida)’. A hemilaminectomia é a técnica mais utilizada para
abordagem a herniagdo TL que, ao permitir um acesso ventral e lateral ao canal medular, torna
a remocao do material herniado mais simples, originando melhores resultados na recuperacao
neuroldgica do que a laminectomia dorsal'. Estd associada a uma menor formacdo de
membranas de laminectomia (também prevenida pela aplicacdo de tecido adiposo sobre o
local), sendo a sua principal desvantagem o risco aumentado de hemorragia devido a
proximidade do seio venoso®. A fenestracédo do espaco intervertebral herniado é recomendada
como medida profilatica para recorréncia no periodo pés-operatério imediato, na medida em
que, ao abrir uma janela lateral no espaco intervertebral, a probabilidade do material do disco
degenerado n&o removido sofrer extrusdo em direccdo ao canal vertebral é menor®. A
fenestracdo dos espacos intervertebrais adjacentes €, também, recomendada pois é neles que
acontece a maioria das recorréncias’. Devido a elevada probabilidade de recorréncia,
especialmente por se tratar de um animal da ragca Dachshund (condrodistrofica), depois da
hemilaminectomia, foi realizada a fenestracéo dos espacos adjacentes ao espaco intervertebral
herniado. Apds a cirurgia, a complicagdo médica mais comum é o desenvolvimento de
infecgBes do tracto urinario pois a miccdo normal é mediada por reflexos somaticos e viscerais
ao nivel da medula lombo-sagrada e pode ser afectada pela compressdo®. A prevaléncia de
infeccbes do tracto urinario é de 38% nos 3 meses apds a cirurgia, ocorrendo a maioria entre a

primeira e a sexta semana®. Quando da alta, a Bella tinha ganho a capacidade motora de
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ambos os membros pélvicos, pelo que deveria ter capacidade de contrair a bexiga
voluntariamente. As acumula¢des de urina encontradas podem ter sido originadas por uma
miccao voluntaria ou simplesmente pelo esvaziamento da bexiga quando cheia, por aumento
de presséao e relaxamento do esfincter ureteral externo pelo diazepam prescrito. Devido a leséo
medular, € possivel que a unidade vesiculo-ureteral ainda ndo esteja completamente
competente, predispondo a retencdo de urina e consequente proliferacdo bacteriana.
Considerando este risco elevado, além da monitorizacdo de alteracdes de cheiro e cor da
urina, deveria ter sido indicada uma monitorizacéo através de urocultura, pelo menos nos trés
primeiros meses apos a cirurgia®.

A percepcgéo de dor profunda é considerado o factor progndéstico mais importante, tendo um
excelente prognostico para recuperacdo da fungdo motora, agueles animais que a mantém
previamente a cirurgia®>, como é o caso da Bella, tendo recuperado a funcdo motora no
segundo dia apdés a cirurgia. Quando a cirurgia é realizada entre as 24 e as 48h ap6s perda da
dor profunda, a taxa de sucesso é de 43%, enquanto, apds as 48h, é de apenas 24%". Depois
das 48h, o uso de electroacupunctura (estimulagéo eléctrica de baixa frequéncia) mostrou-se
mais eficaz na melhoria da fungdo neurologica do que a hemilaminectomia, apesar destes

animais estarem associados a progndsticos muito reservados para o retorno & mobilidade®.
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Caso Clinico 2 - Dermatologia

Identificacdo do animal e motivo da consulta: A Cracker é um canideo, de raca Boxer,
fémea esterilizada, de 13 anos, que se apresentou ao servico de Emergéncia devido a um
episodio agudo de claudicagéo, especialmente do membro toracico direito (MTD).

Historia clinica: A Cracker estava vacinada (DHPPILR) mas nao estava desparasitada (interna
ou externamente). A Unica cirurgia a que tinha sido sujeita foi a OVH, ndo estando a tomar
nenhuma medicacdo. A Cracker tinha tido, nos ultimos meses, pododermatites e pequenos
nddulos exsudativos ao longo do dorso e membros pélvicos (furunculose), resistentes a
antibioterapia prescrita. O veterinario que referenciou o caso informou que na cultura e
antibiograma dos abcessos realizados mais recentemente, 0s agentes isolados eram sensiveis
ao cloranfenicol. A Cracker vivia no exterior privado, ndo tinha habito de escavar, nédo
contactava com outros animais excepto, potencialmente, roedores e era alimentada com
comida seca, de qualidade Premium. Tinha vindo a claudicar nos dltimos meses,
especialmente do membro pélvico esquerdo (MPE), agravando-se nos ultimos dias, quando
afectou também o MTD. A proprietaria ndo notou a ocorréncia de prurido e nao foi questionada
acerca de banhos. Informou que a pododermatite e a furunculose foram piorando nos ultimos
meses, ndo havendo pessoas afectadas. A Cracker nao tinha historia de viagens.

Exame fisico: Atitude normal em estacdo e em decubito; anormal em movimento
apresentando uma claudicacdo de grau lll nos MTD e MPE. Estado mental alerta, com
temperamento nervoso. Grau de desidratacéo inferior a 5% e condicdo corporal normal (29,5
Kg). Movimentos respiratorios superficiais e costo-abdominais, sem evidéncia de esforgo
respiratorio; arfava. Pulso forte, bilateral e simétrico, ritmico e regular, de 162 ppm.
Temperatura rectal de 39,1°C, tonus anal adequado e reflexo anal positivo, sem a presenca de
sangue, muco ou formas parasitarias macroscopicas. Mucosas oculares e oral rosadas,
ligeiramente secas e brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos; ingurgitacdo dos vasos
episclerais. Palpacdo abdominal e a auscultagdo cardio-pulmonar normais (taquicardia).
Linfoadenopatia pré-escapular direita. Sem altera¢des nos ouvidos ou cavidade oral.

Exame neurol6gico: normal.

Exame dermatolégico: O pélo estava mate e seco, com depilacao dificultada generalizada e
foram identificadas pulgas. A pele apresentava espessura aumentada e elasticidade normal,
ndo pigmentada. Na inspec¢do das zonas-alvo foram identificadas areas alopécicas pequenas
e multiplas, com pequenos abcessos fistulados ao longo do dorso, zona lombo-sagrada e face
lateral dos membros pélvicos; presenca de crostas, Ulceras exsudativas e hiperqueratose das
almofadas plantares dos 4 membros, particularmente grave nos MPE e MTD; eritema nas
zonas interplantares; e ainda crostas, Ulceras e pequenos abcessos fistulados ao longo de todo

o labio superior.



Lista de problemas: Claudicacdo de grau lll no MPE e MTD, pulicose, pododermatite e
furunculose multi-resistentes, septicemia (taquicardia e taquisfigmia, febre, ingurgitacdo dos
vasos episclerais e linfoadenopatia pré-escapular direita), lesdes ulcerativas nas almofadas
plantares de todos os membros e labio superior.

Diagndsticos Diferenciais — doencgas auto-imunes (pénfigo folidceo, vulgar ou eritematoso;
penfigéide bolhoso lapus eritematoso discéide; LES); neoplasia; alergia (a picada de pulga;
atopia; alimentar); doenca enddcrina (hipotiroidismo).

Exames Complementares: Hemograma (tabela 1): hipohemoglobinémia ligeira e diminui¢éo

da CHCM. Andlise bioguimica sanguinea completa (tabela 2): hiperproteinémia

(hipoalbuminémia e hiperglobulinémia) e hiperfosfatémia ligeira. Densidade urinaria: 1.023.

Cultura e antibiograma das almofadas plantares e junto a um abcesso na area lombo-sagrada

(tabela 3): isolamento de Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina (SPRM),

antibiograma em anexo. Bidpsia das almofadas plantares (figuras 5 a 8): pustulas

intergranulares (figura 5) e subcorneais, hiperplasia epidérmica, neutréfilos degenerados (figura
6) e células acantoliticas ao longo de toda a epiderme (figuras 7 e 8), alteragbes compativeis

com pénfigo foliaceo. Radiografias toracicas (figuras 1 a 3): massa Unica no lobo pulmonar

caudal esquerdo, a qual se realizou uma CAAF ecoguiada, cuja avaliacdo foi compativel com
carcinoma pulmonar (necessaria analise histopatol6gica para confirmacao). Radiografia pélvica

(figura 4): osteoartrite bilateral ligeira. Citologia por aposicdo das zonas interplantares:

neutréfilos e bacilos raros.

Diagndéstico: Pénfigo foliaceo (PF), com pioderma profunda e pododermatite resistentes
secundéarias; doenga articular degenerativa da anca; carcinoma pulmonar suspeito.
Terapéutica: Como havia evidéncia de septicémia, a Cracker foi hospitalizada com
fluidoterapia com Normosol-R (140 mL/h), tendo-lhe sido administrados nitempiran (57 mg PO,
toma unica), ciprofloxacina (1000 mg, PO BID), cefalexina (1000 mg, PO BID) e tramadol (100
mg, PO BID). No dia seguinte, o exame fisico estava normal (temperatura rectal de 38,5°C,
pulso de 124 ppm e frequéncia respiratoria de 30 rpm), tendo tido alta hospitalar com indicagéo
para administracéo de 1500 mg de cloranfenicol, PO TID, e 50 mg de tramadol, PO BID.
Acompanhamento: Ao receber os resultados do antibiograma, a proprietaria foi contactada
para manter a terapia previamente prescrita (as bactérias isoladas eram susceptiveis ao
cloranfenicol). Foi também informada acerca do diagnéstico de PF e elucidada acerca da
terapia imunossupressora indicada para esta doenca, a qual ndo deveria ser iniciada antes da
pioderma profunda estar resolvida. Foi-lhe também transmitido o resultado da CAAF da massa
pulmonar, tendo decidido adiar uma decisdo para depois da resolucdo do problema
dermatoldgico. A Cracker regressou, uma semana depois, ao servico de Dermatologia, muito

relutante a manter-se em estacdo e a andar. A proprietaria informou que estava a beber e
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comer normalmente, sem evidéncia de efeitos laterais da medicacéo prescrita (cloranfenicol e
tramadol). O exame fisico estava normal exceptuando a claudica¢cdo do MTD e novas lesdes
(Ulceras e crostas) na face e pavilhfes auriculares, estando as antigas estaveis. Foi detectada
dor a palpagéo, edema, fissuras e Ulceras nas almofadas plantares e diminui¢do da amplitude
de movimento dos digitos do MTD. Tinha a marcha alterada, com os dedos contraidos e o
apoio feito na zona das unhas do MTD. Foram realizadas radiografias da por¢éo distal do MTD
(figuras 9 e 10, em anexo), tendo sido observada artrite moderada dos digitos, sem evidéncia
de malignidade. A dor e claudicacdo foram atribuidas as lesGes ulcerativas causadas pelo PF,
decidindo-se iniciar o tratamento, independentemente da pioderma, com prednisona (60 mg, 2
mg/Kg, PO SID), juntamente com famotidina (20 mg, PO SID) e omeprazol (20 mg, PO SID), de
forma a prevenir a ulceragéo géastrica. Foi ainda realizado um penso almofadado no MTD (com
indicagé@o para remocao 2 dias depois), mantendo-se o cloranfenicol e o tramadol previamente
prescritos. Duas semanas depois, regressou a consulta e a proprietaria referiu que estava
muito mais activa, nao claudicava, ndo apresentava lesdes novas e as que tinha estavam a
cicatrizar. Ao exame dermatoldgico, as lesdes da face estavam cicatrizadas e nas almofadas
plantares eram visiveis crostas secas (figuras 11 a 13, em anexo). Dada a evolucdo favoravel,
a dose de prednisona foi diminuida para 60 mg q48h, com 40 mg no dia de intervalo, durante a
primeira semana, e na segunda semana foi prescrito 60 mg g48h, sendo administrados 20 mg
no dia de intervalo, mantendo o cloranfenicol. Regressou apés este tempo e, como a sua pele
continuava a cicatrizar bem, a dose de prednisona foi diminuida para 60 mg gq48h, com o
objectivo de alcancar a dose minima efectiva, para tratamento a longo prazo.

Discussédo: Em animais idosos com infec¢des cutédneas recorrentes, além de agentes multi-
resistentes, deve sempre suspeitar-se de uma causa primaria (alergias, endocrinopatias,
neoplasias ou doencas auto-imunes), pois a maioria das piodermas caninas tem uma causa
predisponente®. Além de pioderma profunda, a Cracker tinha lesdes tipicas de uma doenca
auto-imune (Ulceras/crostas nas almofadas plantares e face). Deste modo, realizou-se uma
bi6psia das lesbes, embora também tenham sido realizadas andlises sanguineas, que
auxiliariam o diagnéstico de endocrinopatias. Foram detectadas pulgas e uma DAPP poderia
ser responsavel pelas lesGes na zona lombo-sagrada mas ndo explicaria as lesdes nas
extremidades ou face. A atopia e a alergia alimentar foram consideradas menos provaveis pois
tendem a ocorrer em idade jovem (apesar da alergia alimentar poder surgir em animais mais
velhos), s&o primariamente pruriginosas e tém uma distribuicdo de lesdes diferente a
apresentada pela Cracker: a atopia afecta tipicamente o pavilhdo auricular, abdémen e
extremidades e a alergia alimentar a zona esternal, axilas e abdémen. Apesar do quadro clinico
compativel, a Leishmaniose ndo foi considerada como um diagndstico diferencial pois a

prevaléncia local era muito baixa e a Cracker nao tinha histéria de viagens. Como apresentava
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uma pioderma recorrente, a cultura e antibiograma foram essenciais na identificacdo do agente
e indicacdo da terapia mais eficaz. A abordagem inicial & septicemia baseou-se na
administracdo de cefalexina (cefalosporina de primeira geragdo) e ciprofloxacina
(fluoroquinolona) pois a informacdo acerca da sensibilidade do agente responsavel pela
pioderma (e, provavelmente, pela septicémia), obtida através do contacto com o veterinario que
referiu o caso, s6 esteve disponivel no dia seguinte.

O PF representa 0,5 a 1% das dermatoses em cées e a sua etiologia ndo esta ainda totalmente
esclarecida®. E caracterizado pela producéo de anticorpos contra a componente de adesdo dos
gqueratinécitos (desmossomas), originando uma separacdo das células nas camadas mais
superficiais da epiderme (acantélise) e a formacdo de vesiculas ou bolhas®®. Recentemente,
foram detectados diversos anticorpos anti-queratinécitos em 84% dos animais com PF,
associados a diferentes padrées de fluorescéncia na epiderme, o que levou a concluir que se
trata de uma doenca imunologicamente heterogénea'. E sugerido que a desmocolina
(glicoproteina desmossémica) seja o0 principal auto-antigénio envolvido no PF canino
(identificado em 80% dos animais)®, contrariamente ao humano, cujo principal antigénio é a
desmogleina, detectada pelas 1gG caninas menos frequentemente?. Foi ainda sugerido o
envolvimento da desmoplaquina (proteina desmossémica, intra-citoplasmatica) na patogenia
do PF, depois da membrana celular ser destruida’, e dos neutréfilos na separacdo dos
queratindcitos (detectados em contacto com os desmossomas, em pustulas)?.

O PF é usualmente idiopatico, apesar de, em alguns casos, poder ser induzido por farmacos ou
ser uma sequela de uma doenca inflamatéria crénica®. Um estudo recente confirmou a
auséncia de predisposicéo etaria, de género ou racial®, apesar das racas Akita e Chow-chow
estarem sobre-representados®. Os principais motivos de consulta s&o o prurido (provavelmente
associado a pioderma secundaria) e a presenca de pustulas/crostas, estando as lesfes iniciais
mais comummente localizadas na face (plano nasal, pavilhdo auricular e zona peri-ocular) e
extremidades (almofadas plantares)®>. As lesdes primarias (pUstulas) sdo dificilmente
encontradas pois sofrem ruptura facilmente e podem estar ocultas pelo pélo, sendo mais
frequentemente observadas erosdes e crostas, escamas, colaretes epidérmicos ou alopécia®. A
despigmentacdo nasal pode acompanhar as lesdes faciais, pode ocorrer hiperqueratose das
almofadas plantares e lesdes na mucosa oral sdo raras®. Na doenca dermatoldgica
generalizada pode observar-se linfoadenopatia, edema dos membros, febre, anorexia e
letargia®, como foi o caso da Cracker, que desenvolveu uma pioderma profunda secundéria ao
PF, exibindo sinais de septicémia. A cultura da pele realizada permitiu o isolamento de SPRM,
espécie relacionada com o Staphylococcus intermedius, tradicionalmente descrito como o
principal agente isolado nas piodermas do c&o®. Desde o primeiro isolamento, foi observada

uma variagao fenotipica significativa no S. intermedius que, apos estudos genéticos, conduziu
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a descoberta de uma nova espécie, S. pseudintermedius, sugerida, recentemente, como
responsavel pela maioria das piodermas caninas®. Nos Ultimos anos, tem sido isolado um
namero crescente de SPRM em infec¢gBes cutédneas caninas, cuja resisténcia € codificada no
gene mecA, a semelhanca de S. aureus®. Por se tratar de uma infecgdo associada a surtos
hospitalares e resistente a antibioterapia oral mais comummente usada®, devem ser tomadas
medidas para controlar a infecciosidade ambiental e a terapia deve ser realizada com base em
antibiograma. Foi demonstrado, recentemente, que pessoas expostas a SPRM raramente se
tornam portadores mas que o ambiente hospitalar ou habitacional pode desempenhar um papel
preponderante na transmissdo de SPRM3. Assim que isolado SPRM como agente responsavel
pela pioderma, a Cracker foi examinada com luvas e todas as superficies com as quais
contactou foram devidamente higienizadas. Contudo, antes do diagnéstico, poderéo ter sido
criadas condi¢des para a disseminacdo de SPRM, reiterando a necessidade de precaucdes em
casos suspeitos, particularmente quando ha histéria de pioderma recorrente. A terapia foi
instituida com base em antibiograma e nao devera ser suprimida até ao PF estar controlado.

O diagndstico definitivo de PF é realizado com base na analise histopatolégica de biépsias
cutaneas e, se disponivel, imunofluorescéncia ou imunohistoquimica, mas a realizacdo da
citologia pode ser bastante (til, pois permite identificar as células acantoliticas tipicas, em 73%
dos casos’. As alteracBes histopatoldgicas classicas de PF sdo a presenca de pustulas
subcorneais e/ou intergranulares, compostas por neutréfilos e, frequentemente eosindfilos, e
uma epiderme variavelmente acantolitica®. O diagnéstico diferencial de outros tipos de doencas
bolhosas/pustulares dermo-epidérmicas é baseado na distribuicdo das lesdes e na analise
histopatoldgica (tabela 4). Na biépsia da Cracker foi possivel observar pustulas intergranulares
e subcorneais e hiperplasia epidérmica (figura 5), com neutréfilos degenerados (figura 6) e
células acantoliticas ao longo de toda a epiderme (figuras 7 e 8), compativeis com PF.

A terapia do PF é habitualmente iniciada com doses imunossupressoras de corticoesteréides
orais (1-3 mg/Kg BID a SID de prednisona ou 2-2,5 mg/Kg BID a SID de prednisolona) mas,
devido a frequente ocorréncia de efeitos laterais (polifagia, poliria, polidipsia, vémito, diarreia,
etc) podera ser necessario recorrer a terapias alternativas (azatioprina, tetraciclina e
niacinamida, ciclosporina, ciclofosfamida ou clorambucilo), ndo tendo sido identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre as duas modalidades®®. A Cracker n&o
manifestou efeitos laterais e respondeu muito bem a terapia inicial com prednisona (2 mg/Kg,
SID). Ao fim de 2 semanas as suas lesdes encontravam-se a cicatrizar, tendo sido alcancada,
as 6 semanas, uma dosagem eficaz em dias alternados. A pioderma manteve-se controlada
com o tratamento antibidtico prescrito (cloranfenicol). A melhoria das lesGes ocorre,
habitualmente, 2-4 semanas ap0s o inicio da terapia imunossupressora, momento em que deve

ser iniciado o decréscimo da dose até & dosagem eficaz em dias alternados®. Se néo for
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observada melhoria, deve confirmar-se a inexisténcia de uma pioderma secundaria e
considerar-se o uso adicional ou alternativo dos farmacos n&o-esterdides referidos®. Um
champd queratolitico (peroxido de benzoilo ou &cido salicilico) auxilia na remocgéo das crostas
e a antibioterapia, no minimo 4 semanas, é indicada caso exista pioderma®. Relativamente &
pulicose, além do nitempiran administrado, deveria ter sido proposto um plano de
desparasitacdo externa e interna, pois as pulgas sdo vectores de Dipylidium caninum, um

parasita gastro-intestinal (céstode).

7

O prognéstico € considerado bom, sendo influenciado pela complacéncia dos proprietarios
(doenca croénica e, habitualmente, com necessidade de tratamento para a vida) e pela resposta
do animal & terapia®. Por ter respondido td0 bem & terapia a curto prazo, sem efeitos laterais
aparentes, o prognéstico para o PF da Cracker é, a partida, bom. A investigacao do carcinoma

pulmonar suspeito ir4 determinar a sobrevida a longo prazo.
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Caso Clinico 3 - Gastroenterologia

Identificacdo do animal e motivo da consulta: O Far é um canideo, de raca Pastor
Checoslovaco, macho castrado, de 4 anos. Foi referido ao servico de medicina interna por
apresentar vomito e diarreia, héa cerca de 2 meses.

Histdria clinica: O Far trabalhava como detector de explosivos e vivia num canil com 40 cées
(todos saudéaveis), ndo tendo havido nenhuma alteragdo ambiental coincidente com o inicio da
manifestacdo clinica. O Far estava devidamente vacinado (DHPPILR) e desparasitado interna
(ivermectina e pirantel) e externamente (fipronil). Desde o inicio da manifestacdo de vomito e
diarreia, tinha sido medicado com metronidazol, trimetoprim/sulfonamida, ivermectina e
maropitant, administrados quando dos episédios de vomito, ndo tendo sido observada qualquer
melhoria. Antes do inicio dos episddios de vomito e diarreia, o Far era alimentado com ragéo
seca de qualidade Premium, ndo tendo havido nenhuma alteracéo da dieta associada ao inicio
do quadro clinico. Mantendo a qualidade Premium, a dieta foi posteriormente modificada
especificamente para o sistema digestivo e depois para uma outra hipoalergénica, nédo tendo
havido melhoria. O seu treinador referiu que o Far expulsava alimento ndo digerido, cerca de
11 horas apoOs as refeicbes, sem contraccdes abdominais concomitantes, o que levou a
suspeitar tratar-se de regurgitacdo, e ndao de vémito. Relativamente a diarreia, referiu que
expulsava uma quantidade normal de fezes, tendo um ndmero elevado de defecagbes, com
consisténcia pastosa e sem alteracdo da cor, com episddios de expulsdo de muco e de fezes
negras (melena), sugerindo diarreia mista de intestino delgado e grosso. Foi ainda referido que
nunca esteve febril nem “com aspecto doente”. O veterinario que referiu o caso realizou, 10
dias antes, um hemograma e bioquimica sanguinea completa, tendo sido identificada
leucocitose (neutrofilia, monocitose e eosinofilia) (tabelas 1 e 2, em anexo).

Exame fisico: O Far estava alerta, responsivo e nervoso. O seu grau de desidratacdo era
inferior a 5% e a condicdo corporal normal (23,2 Kg). Os movimentos respiratdrios eram
superficiais e costo-abdominais, sem evidéncia de esforco respiratério e arfava. O pulso era
forte, simétrico, bilateral, ritmico e regular, de 84 ppm. A temperatura rectal era de 39,1°C, o
reflexo perineal era normal e ndo foram observadas formas parasitarias macroscoépicas, muco
ou sangue ao retirar o termometro. As mucosas oral, ocular e peniana estavam rosadas,
hamidas e brilhantes e o TRC era inferior a 2 segundos. Nao foram observadas quaisquer
alteracbes na pele, ouvidos, cavidade oral e palpacdo ganglionar e a auscultacdo cardio-
respiratoria foi normal. Durante a palpagédo abdominal ndo foi sentido desconforto ou dor.

Lista de problemas: regurgitacao, diarreia cronica de intestino delgado e grosso, leucocitose
(neutrofilia, monocitose e eosinaofilia).

Diagnosticos Diferenciais: Regurgitagdo — Megaesofago adquirido idiopético ou secundario

(hipoadrenocorticismo, miastenia gravis, polimiosite/polineurite, hipotiroidismo), esofagite,
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estritura esofégica, hérnia do hiato, neoplasia esoféagica, CE esofégico, obstrucao pilérica (CE,
neoplasia, estenose pilérica); Diarreia crénica — enterocolite bacteriana (Campylobacter,
Clostridium, E. coli, Salmonella, Yersinia), parasitaria (nematodes, céstodes, Giardia,
Cryptosporidium), fungica (Histoplasma, Prototheca) ou virica (Coronavirus, Parvovirus), IBD
(eosinofilica, granulomatosa, linfoplasmocitaria), obstrucéo intestinal (CE, neoplasia, estritura),
linfangiectasia, doenca pancreatica (IPE), neoplasia intestinal benigna (pélipos adenomatosos,
leiomioma) ou maligna (adenocarcinoma, linfoma), hipoadrenocorticismo, doenca hepatica ou
renal, alterac6es de motilidade (ileo paralitico), intolerancia/hipersensibilidade alimentar, LES.

Exames complementares: Hemograma (tabela 1, em anexo): leucocitose (monocitose,

neutrofilia), diminuicdo da CHCM. Concentracdes seroldgicas de TLI, PLI, Folato e Cobalamina

(tabela 3): diminuicdo da TLI. Teste de estimulagdo com ACTH (tabela 4): dentro dos valores

de referéncia. Analise urinaria (tabela 5): bilirrubindria ligeira, densidade urinaria de 1.020.

Avaliacdo parasitoldgica das fezes: flutuagdo em aguUcar negativo para ovos, cCistos ou

protozoarios adultos; teste rapido ELISA para o antigénio de Giardia lamblia: positivo.

Radiografias toracicas (figuras 1 e 2): megaesoéfago toracico, com suspeita de pneumonia por

aspiracao ligeira. Radiografias abdominais (figura 3): fezes semi-formadas na zona do célon,

compativeis com a histéria créonica de diarreia. Ecografia abdominal (figuras 4 a 6): normal.

Titulo _de anticorpos anti-receptores de acetilcolina, para diagnéstico de miastenia gravis:

negativo.

Diagndéstico: Megaesofago Idiopatico e Giardiose.

Terapéutica: Em relagdo ao megaeséfago, como ndo havia sido identificada a causa (0
resultado da miastenia gravis ainda estava pendente neste ponto), foi realizado um tratamento
de suporte (controlo da alimentacdo). O Far teve alta com indicacdes para ingerir comida
hamida em forma/tamanho de bola de golfe e para passar cerca de 30 minutos elevado, apos a
alimentacdo. As suas necessidades cal6ricas deveriam ser divididas por 3 a 4 refeicdes por
dia, disponibilizando-lhe cerca de uma bola de comida por minuto. Foi indicado que o recipiente
de agua estivesse elevado, ndo contendo muita agua para evitar que bebesse muita
quantidade, demasiado depressa. O tratador do Far foi também informado de que o principal
risco naquele ponto seria 0 desenvolvimento de pneumonia por aspiracdo e que, por isso, se
suspeitasse de alguma alteragdo respiratoria (tosse, dispneia ou corrimento nasal) deveria
contactar um veterinario. A Giardiose foi controlada com fenbendazol (880 mg, PO SID)
durante 3 dias, tendo sido aconselhado o isolamento do Far dos outros cdes que viviam no
canil.

Acompanhamento: O tratador foi contactado 2 dias ap6s a alta e informou que o Far estava a
progredir muito bem, estando as suas fezes a tornar-se mais formadas. Informou ainda que

estava a adaptar-se bem a nova alimentacao, nao tendo acontecido qualquer outro episédio de
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regurgitacdo. Duas semanas depois, foi transmitido ao tratador o resultado negativo do teste da
miastenia gravis e este informou que as fezes se mantinham formadas, apesar da regurgitacédo
continuar a ocorrer ocasionalmente, garantindo que a alimentagédo estava a ser realizada nos
moldes aconselhados. Nesta fase, e ap6s todos os resultados negativos, o tratador do Far foi
informado que o maneio alimentar seria a Unica abordagem possivel e alertado para que
continuasse a monitorizar os sinais de pneumonia.

Discussédo: O megaesofago é uma sindrome caracterizada por dilatacdo esofagica local ou
generalizada e hipomotilidade, que pode ocorrer de forma congénita ou adquirida, ndo estando
a sua patogénese completamente compreendida, apesar de estudos apontarem para uma
alteracdo nas vias neuronais esofagicas aferentes®. O megaeso6fago congénito consiste numa
dilatagdo esofagica generalizada idiopética, cuja manifestagéo clinica (regurgitacdo) se inicia
na altura do desmame, sendo mais frequente nas racas Dogue Alemdo, Pastor Alemédo ou
Golden Retriever’. Por terem abordagens e progndsticos bastante diferentes, é essencial o
diagnostico diferencial de outras doengas que possam estar etiologicamente associadas ao
megaeso6fago em animais jovens, como os anéis vasculares, estrituras esofagicas ou CE>. O
tratamento do megaesofago congénito idiopatico é de suporte (alimentacdo em altura) e o
prognoéstico € reservado, devido a elevada probabilidade de ocorréncia de pneumonia por
aspiracdo e a deficiéncia nutritiva em animais em crescimento®. Alguns animais recuperam
espontaneamente devido a imaturidade do eso6fago, que s se torna completamente funcional
aos 12 meses®. O megaestfago adquirido pode ocorrer secundariamente a doencas que
causem disfuncdo neuromuscular (miastenia gravis, HAC, polimiosite, polineuropatia), ou, na
maioria dos casos, de forma idiopatica®. O diagnéstico diferencial é recomendado pois 0
megaesotfago secundario pode ser reversivel apos resolucdo da doenca primaria, 0 que nao
acontece com o megaes6fago idiopatico, cuja terapia é apenas de suporte®.

O megaesoéfago adquirido idiopatico ndao tem predisposicéo racial e pode ocorrer em qualquer
idade, apesar de ser mais frequente depois dos 8 anos®. A queixa principal da maioria dos
proprietarios é o vomito, sendo essencial a distingdo clinica entre vomito e regurgitagdo, pois o
sinal clinico dominante em animais com megaeséfago é a regurgitacdo, que pode ocorrer
minutos a horas apds a ingest&o do alimento®. Como descrito na literatura, 0 motivo que trouxe
o Far a consulta foi o vémito, sendo de extrema importancia a realizacdo de uma boa historia
clinica para que a abordagem diagnostica se dirija para a regurgitacdo. No caso do Far, seria
“simples” associar o falso vomito e a diarreia como manifestacdes de uma mesma doenga e
orientar o plano diagnéstico/terapéutico num sentido bastante diferente daquele realizado. Ao
exame fisico, pode ser detectada a perda de condi¢do corporal e a acumulacdo de comida e
saliva espessa na faringe, podendo utilizar-se a manobra de Valsalva (comprimir o térax com a

boca fechada, aumentando a presséo intra-toracica) para evidenciar uma dilatagdo esofagica,
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no lado esquerdo do pescoco®. Podem ainda ser encontradas alteracdes que sugiram doencas
priméarias: fraqueza generalizada (miastenia gravis, HAC), défices neurologicos (miastenia
gravis, polineuropatias) ou atrofia/dor muscular (polimiosites)®. Sinais clinicos como dispneia,
corrimento nasal mucopurulento e febre sdo indicativos de pneumonia por aspira¢do, podendo
a tosse ocorrer apenas por compresséo do tecido pulmonar pela dilatacdo esofagica®.

Perante um quadro de regurgitacdo, devido a alta probabilidade de alteracdes esofégicas, o
diagnostico diferencial deve iniciar-se pela realizacao de radiografias toracicas simples ou, se
necessario, contrastadas®, permitindo avaliar a integridade do eséfago e pesquisar a presenca
de massas/CE radiopacos®. Ao interpreta-las, deverdo também procurar-se sinais de
pneumonia por aspiracdo: padrdo alveolar e consolidacdo lobar nas éareas pulmonares
pendentes (lobos pulmonares craniais esquerdo e direito e médio direito)*. A orientacéo para o
diagnostico de megaesofago idiopatico passa pela exclusdo das doengas que 0 possam causar
secundariamente. Para tal, ha diversos exames complementares que poderdo/deverao ser
realizados: andalises sanguineas (hemograma e bioquimica sanguinea completa), quantificacéo
de T, total e livre e TSH (hipotiroidismo), teste de estimulagdo com ACTH (HAC), quantificacao
de anticorpos anti-receptores de  acetilcolina  (miastenia  gravis) e EMG
(polineuropatias/polimiopatias)®. O Far foi testado para HAC e miastenia gravis, ambos
negativos. Na histéria, exame fisico e complementares ndo houve evidéncia de hipotiroidismo
(letargia, obesidade, hiperlipidémia), polineuropatia (alteracdes neurol6gicas) ou polimiosite
(fraqueza, dor muscular, aumento da creatinina quinase plasmatica) e, por isso, a quantificacao
das hormonas tiroideias e o EMG nao foram realizados, sendo altamente improvavel que
megaesotfago seja a Unica manifestacdo destas doencas. Por ndo ter sido encontrada uma
causa, o Far foi diagnosticado com megaeso6fago idiopatico. Esta condicao €, na maioria dos
casos, incuravel, baseando-se o tratamento apenas no controlo da alimentacdo, através da
posicao elevada, idealmente superior a 45°, para que a gravidade auxilie a entrada da comida
no estdmago’. A posicdo elevada deve ser mantida no minimo 10 minutos e, se possivel, 0
animal deve ser elevado antes de dormir, diminuindo significativamente o risco de regurgitacéo
nocturna, uma vez que o es6fago nunca esta completamente vazio®. Devem ser feitas 2 a 4
refeicBes por dia e deveré ser encontrada a consisténcia de comida a que o animal responda
com menor frequéncia de regurgitacdo, podendo iniciar-se com comida enlatada, ligeiramente
hamida ou sélida®. Como o Far continuava a regurgitar ocasionalmente, poder-se-ia ter tentado
mudar a consisténcia da dieta, para avaliar se estaria a influenciar, ou ndo, a frequéncia de
regurgitacdo. A terapia pro-cinética com metaclopramida ou cisaprida € ineficaz na maioria dos
casos, sendo indicada a administracéo de sucralfato, antagonistas H, ou inibidores da bomba
de protdes caso haja suspeita de esofagite®. As complicacdes mais comuns e graves S&o a

caquexia e a pneumonia por aspiracdo, sendo ambas indica¢cdes para a colocacdo de um tubo
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de gastrostomia que pode ser mantido 2 a 3 anos se necessario, diminuindo a probabilidade de
regurgitacdo e estimulando o sistema imunitario, ao garantir um suporte nutricional adequado®.
No caso de pneumonia concomitante deve realizar-se fluidoterapia agressiva, antibioterapia,
nebulizagdes e um suporte nutritivo adequado®. Um estudo recente mostrou que 77% dos
animais com pneumonia por aspiragdo tém crescimento positivo na cultura microbiana, sendo
que em 46% dos casos existe infeccdo mista de bactérias Gram + e Gram -, reiterando a
importancia da cultura e antibiograma de lavagens bronco-alveolares para a correcta selecgéo
do antibiédtico’. O prognéstico para animais com megaesofago idiopatico é reservado, apesar
de alguns animais responderem muito bem a alimentacdo elevada, mantendo-se estaveis
durante anos. Os factores que afectam mais significativamente a sua sobrevida sdo a idade ao
inicio da manifestagéo clinica (pior prognéstico para idade superior a um ano) e a presenca de
pneumonia por aspiracdo, apesar de o peso e a ma nutricdo também terem sido sugeridos®.
Tart e colaboradores (2010) demonstraram que animais com pneumonia por aspiragdo, com
mais do que um lobo pulmonar afectado tém pior progndstico do que aqueles com apenas um
lobo afectado.

A abordagem a diarreia cronica inicia-se com a exclusdo de doengas em outros sistemas, que
ndo o digestivo®, o que foi possivel através da histéria, exame fisico, hemograma e bioquimica
sanguinea e analise de urina, que ndo apresentaram alteracGes significativas, excepto
bilirrubindria ligeira e leucocitose. Para investigacdo de CE, massas, obstrucbes e da
integridade do aparelho digestivo foram realizadas radiografias e ecografia abdominais, que
nao revelaram mais do que as alteracdes espectaveis num caso de diarreia cronica. O folato e
a cobalamina plasméticos estavam normais, descartando doencgas por ma absorc¢éo intestinal.
Devido a eosinofilia inicial e porque os parasitas podem ser causadores de diarreia, foram
recolhidas fezes para provas parasitoldgicas, tendo o teste rapido ELISA detectado o antigénio
de Giardia lamblia. A Giardia € um protozoario flagelado, transmitido por via fecal-oral, cujos
oocistos originam trofozoitos que aderem & mucosa duodenal, através do seu disco ventral®.
Um estudo europeu recente revelou uma prevaléncia de 24,8% em cédes com vomito/diarreia®.
Apesar de nenhum estar comprovado, diversos mecanismos patogénicos estao propostos para
a diarreia causada por Giardia: producdo de toxinas que alteram a flora intestinal, indug&o de
IBD, destruicdo das microvilosidades e inducdo de apoptose celular’. Devido & elevada
infecciosidade, a ocorréncia de surtos em canis pode ser dificil de controlar, estando indicado o
tratamento de todos os animais e a higienizacdo do ambiente?, informagdes que deveriam ter
sido transmitidas ao tratador do Far. Apesar de saudaveis, 0s outros cdes podem estar a
excretar oocistos, mantendo o nivel de infecciosidade muito alto. A manifestacao clinica varia
de assintomatica a dor abdominal intensa e diarreia, ndo estando os animais usualmente febris

e, quando surge diarreia, € frequentemente liquida e acompanhada por muco na superficie,
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podendo ocorrer esteatorreia®. O diagndstico através de observagdo microscopica de
trofozoitos méveis nas fezes ou oocistos apos flutuagéo é considerado complicado devido as
caracteristicas inerentes ao parasita (oocistos pequenos, transllicidos e em namero reduzido),
a técnica (distorcdo dos oocistos causada pela flutuagdo em agucar) e aos observadores
(inexperiéncia)*. Recentemente foi disponibilizado um teste rapido ELISA para deteccdo de
antigénio nas fezes, sendo mais simples e preciso, com sensibilidade de 96% e especificidade
de 100%*. Quando comparada com o teste rapido ELISA, a observacdo microscopica directa
de fezes para diagnostico de Giardia apresenta uma sensibilidade de apenas 32% e
especificidade de 95%". Apesar da observacéo directa ter sido negativa, o Far foi diagnosticado
com Giardiose através do teste rapido ELISA. O tratamento recomendado é o fenbendazol (50
mg/Kg, PO SID, durante 3 dias), sendo o metronidazol uma alternativa, eficaz em 60% dos
casos®. E ainda recomendado o aumento do teor em fibra da dieta para restabelecer a flora
entérica e impedir a ades&o dos trofozoitos & mucosa intestinal®. O progndéstico é, na maioria

dos casos, muito bom?.
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Caso Clinico 4 - Endocrinologia

Identificacdo do animal e motivo da consulta: o Puffy € um canideo, cruzado de caniche,
macho inteiro, de 8 anos que se apresentou a consulta devido a anorexia e fraqueza nos
membros pélvicos, desde o dia anterior.

Histdéria Clinica: O Puffy vivia no interior de uma habitacdo, saindo, diariamente, apenas para
pequenos passeios. Era alimentado com racdo seca e humida, de qualidade Premium. N&o
tinha contacto com outros animais, ndo realizava viagens e nao tinha habitos de roer/ingerir
objectos estranhos. Estava devidamente vacinado (DHPPILR) e desparasitado interna
(praziquantel, pamoato de pirantel e febantel) e externamente (fipronil e metopreno). N&o
estava a tomar nenhuma medicagéo, ndo tinha sido submetido a nenhuma cirurgia e tinha sido
um animal saudavel, até ha um més, altura em que se iniciou a perda de apetite. A proprietaria
informou que a inapeténcia se tinha agravado na dltima semana, culminando em anorexia
desde o dia anterior. Referiu ainda que o Puffy teve, desde o dia anterior, vomito e diarreia
(frequéncia e caracteristicas desconhecidas), estando mais letargico e fraco, com dificuldade
em manter-se em estacao.

Exame Fisico: O Puffy apresentou-se a consulta com descoordenacdo e fraqueza ao
movimento, passando a maior parte do tempo em decubito. O seu grau de desidratacao era de
6-8% (mucosas ligeiramente secas, globos oculares ligeiramente afundados, prega de pele ndo
recuperou instantaneamente) e a sua condicdo corporal normal (4,6 Kg). Os movimentos
respiratérios eram profundos e costo-abdominais, de 8 rpm, sem evidéncia de esforco
respiratorio. O pulso era fraco, bilateral e simétrico, ritmico e regular, de 56 ppm. A temperatura
rectal era 38,1°C. Ao retirar o termometro ndo foram observados parasitas ou muco e o ténus
anal estava normal. As mucosas oculares e oral estavam rosadas, ligeiramente secas e
brilhantes, com TRC inferior a 2 segundos, notando-se um ligeiro afundamento dos globos
oculares. Durante a auscultacdo cardio-pulmonar néo foram detectadas arritmias evidentes e
foi confirmada a coincidéncia entre os batimentos cardiacos e o pulso (bradicardia). Foi
sentindo algum desconforto a palpacdo abdominal. Nao foram observadas quaisquer
alteracdes na palpacdo ganglionar, pele, ouvidos ou cavidade oral. Ao exame neurologico, 0
estado mental do Puffy era normal e o temperamento linfatico, demonstrando fraqueza e ataxia
dos 4 membros. Todos os pares cranianos estavam normais, assim como a propriocepgao,
revelando-se os reflexos espinhais aumentados nos 4 membros.

Lista de problemas: anorexia; vomito e diarreia agudos; ataxia, fraqueza e hiper-reflexia nos 4
membros; desidratacdo de 6-8%; bradisfigmia/bradicardia; desconforto a palpacéo abdominal.
Diagnésticos Diferenciais: Anorexia — secundaria (hipoadrenocorticismo, gastroenterite,
doenca renal, hepética ou pancreética); Vémito e diarreia agudos — hipoadrenocorticismo,

doenca gastro-intestinal (gastroenterite inflamatéria ou infecciosa - flingica, bacteriana,
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parasitéria, virica), doenc¢a hepatica, renal, pancreatica, prostatica, neoplasia gastro-intestinal,
corpo-estranho gastro-intestinal, indiscricdo alimentar; Ataxia, fragueza e hiper-reflexia —
alteracdes electroliticas/acido-base, hipoglicémia, encefalopatia hepética/urémica, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, miastenia gravis, encefalomielite inflamatdria/infecciosa, polineurite ou
polimiosite; Desconforto a palpacdo abdominal — gastroenterite, corpo-estranho ou neoplasia
gastro-intestinal, neoplasia abdominal, doenca hepato-biliar, pancreética, urinaria ou prostatica;
Exames Complementares: Hemograma (tabela 1): linfocitose ligeira, aumento ligeiro do

hematdcrito e dos glébulos vermelhos, com diminuicdo da HCM e CHCM. Andlise bioguimica

sangquinea - _ionograma, glicémia_e ureia (tabelas 2 e 3): hipoglicémia, hiponatrémia e

hipoclorémia ligeiras, hipercalémia grave e aumento moderado da ureia sanguinea. Densidade

urinaria: 1.030. Electrocardiograma: paragem auricular (bradiarritmia com auséncia da onda P

e complexos QRS normais). Teste de estimulacdo com ACTH (tetracosactido, 0,5 mg IM)

(tabela 4): cortisol basal e pos-estimulagéo inferior aos valores de referéncia.

Diagndstico Definitivo: Hipoadrenocorticismo Primario.

Terapéutica e Acompanhamento: O Puffy foi internado com fluidoterapia (NaCl 0,9%) a 46
mL/h, tendo-lhe sido administrado 1 mg/Kg IM de succinato sédico de metilprednisolona. No dia
seguinte, apds a confirmagdo do diagnostico, foi iniciada a terapia com prednisolona (1,25 mg
PO SID) (estando a fludrocortisona indisponivel) e teve alta. Estava alerta, responsivo, com
hidratacdo normal, 38,1°C, 172 bpm de FC e arfava. Quando contactada nos dias seguintes, a
proprietaria referiu que o Puffy estava mais interactivo e com mais apetite mas, uma semana
depois, regressou devido a um episodio agudo de vomito, fraqueza e anorexia. Apresentou-se
alerta e responsivo, com hidratacdo normal e pulso forte, de 80 ppm. Foram realizadas novas
andlises sanguineas que revelaram hiponatrémia, hipercalémia e hipoclorémia moderadas,
estando a creatinina normal (tabelas 2 e 3, em anexo). Foi-lhe administrado succinato sédico
de metilprednisolona, 2 mg/Kg IM e adicionada fludrocortisona (0,1 mg PO BID) a sua terapia
oral. Quando contactada uma semana depois, a proprietaria referiu que o Puffy tinha
regressado ao normal, com bom apetite e sem qualquer outro episédio de vomito/diarreia.
Discusséo: O hipoadrenocorticismo (HAC) é uma condi¢do rara em caes e gatos, podendo
ocorrer de forma primaria ou secundaria. O hipoadrenocorticismo priméario (HACP) resulta da
diminuicdo/cessagdo da producdo adrenal de hormonas (cortisol, estrogénios, androgénios e
aldosterona) e o hipoadrenocorticimo secundéario (HACS) da diminuigdo da secrecdo de ACTH
(com consequente diminuicdo da estimulacdo adrenal)®. No caso do HACP, a destruicdo do
tecido adrenocortical (mais comummente causada por um processo imunomediado) origina
uma deficiéncia gluco e mineralocorticoide, apesar de ocorrer, em 10% dos animais, um HACP
atipico, no qual ha uma primeira fase de deficiéncia apenas em glucocorticides®. O HACP

pode também desenvolver-se em animais com hiperadrenocorticismo tratados com mitotano ou
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trilostano, assim como um HACP temporario induzido por determinados farmacos (etomidato,
imidazois, mifepristona)®. A causa mais frequente de HACS é a supressdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, por excessiva suplementacdo com glucocorticoides exdgenos®. Como a
secrecdo de aldosterona € controlada principalmente pelas concentragcdes plasmaticas de
renina e potassio, e ndo pela ACTH, no HACS ha uma deficiéncia apenas de glucocorticéides?.
Estes doentes podem ser clinicamente indistinguiveis dagueles com HACP, contudo, ndo terdo
as alteracdes electroliticas tipicas de uma deficiéncia em aldosterona®. O teste de estimulac&o
com ACTH, bem como as alteracdes electroliticas observadas permitiram diagnosticar o Puffy
com HACP. O HACP pode afectar cdes de qualquer idade mas ocorre mais frequentemente em
animais jovens a adultos, sendo as fémeas mais comummente afectadas®. Existe uma
predisposicdo genética confirmada no Caniche e no Bearded Collie e uma sobre-representagéo
de HACP em racas como o C&o de Agua Portugués, Dogue Alemao ou Rottweiller?.

Um animal com HAC pode apresentar-se com um quadro clinico agudo ou crénico, ambos com
sinais vagos e inespecificos?. No caso do colapso agudo, ha evidéncia de hipovolémia grave e
desidratacdo (TRC prolongado, mucosas secas e palidas e pulso fraco), juntamente com sinais
gastro-intestinais (vomito, diarreia, dor abdominal, hematemese, hematoquezia, melena),
acontecendo frequentemente ter o animal uma frequéncia cardiaca inapropriadamente baixa
para o grau de colapso circulatério®>. A maioria dos doentes apresenta-se com um quadro
clinico crénico e episddico de letargia, inapeténcia, vomito e/ou diarreia, sinais inespecificos e
passiveis de ser causados por afec¢do de outros sistemas, como o urinario ou o digestivo®. O
grau de suspeicdo relativamente a HAC deve aumentar quando existe este tipo de historia
episddica, especialmente se houver evidéncia de hipovolémia e o animal ndo estiver
taquicardico’. Com o grau de desidratacdo do Puffy, ndo seria espectavel uma frequéncia
cardiaca tdo baixa (56 bpm), sendo este um dos factores que conduziram a realizacdo da
prova de estimulagdo com ACTH. Com base nesta prova obtém-se o diagndstico definitivo de
HAC mas, para que seja considerada, existem diversas alteracbes nos exames fisico e
complementares que aumentam o grau de suspei¢cdo em relagdo ao HAC.

O cortisol libertado em caso de uma qualquer afecgao sistémica induz um “leucograma de
stress” (neutrofilia, monocitose, linfopénia e eosinopénia). Animais com HAC, apesar da
evidéncia de disfungéo sistémica, ndo apresentam o leucograma de stress devido a deficiéncia
em cortisol, podendo mesmo apresentar um leucograma de stress “invertido” (linfocitose e
eosinofilia)®. Uma anemia normocitica, normocrémica, ndo regenerativa (supressio da medula
0ssea pela falta de glucocorticéides) ocorre em cerca de 25% dos animais, cuja gravidade é,
por vezes, mascarada pelo grau de desidratacdo do animal (hemoconcentragéo)®. A
hipercalémia ocorre em 95% dos animais com HACP e a hiponatrémia em 86%, sendo a

principal causa a deficiéncia em aldosterona que, a nivel renal, promoveria a retencéo de sédio
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e a excrecdo de potassio®. A hiponatrémia pode ocorrer em cerca de 34% dos animais com
HACS, resultando da inapeténcia e da perda gastro-intestinal de sodio®. Em doentes com
HACP, a natrémia € usualmente inferior a 135 mmol/L e a calémia superior a 5,5 mmol/L,
sendo que em 95% dos animais, o ratio sodio:potassio é inferior a 27:1*%. O efeito mais
deletério da hipercalémia ocorre a nivel cardiaco, diminuindo a excitabilidade do tecido
miocardico, atrasando assim a conduc¢do eléctrica e o ritmo cardiaco, podendo o ECG ser (til
para identificd-la (bradicardia, aumento da amplitude da onda T, que se torna estreita e
pontiaguda, diminui¢do do intervalo QT, prolongamento do intervalo PR e reducdo da amplitude
da onda P)*. Outras alteracdes electroliticas como a hipoclorémia e a hipercalcémia surgem em
cerca de 40 e 30% dos animais, respectivamente®* O Puffy apresentava uma hipercalémia
grave, responsavel pela supressao do impulso eléctrico cardiaco no n6 sinusal (auséncia da
onda P). Como apresentou complexos QRS normais, conclui-se que o impulso estaria a ser
gerado no no atrio-ventricular, com uma frequéncia bastante mais baixa (bradicardia).

O diagnostico diferencial de HACP deve ser considerado perante um guadro clinico suspeito,
mesmo que os electrdlitos séricos estejam normais (HACP atipico), assim como consideradas
outras doengas (sistemas urinario ou digestivo) em animais com alteragdes electroliticas tipicas
de HACP?. A eliminac&o renal de sodio e agua, assim como as perdas ocorridas pelo aparelho
gastro-intestinal, originam diminuicdo do fluido extracelular, hipovolémia, hipotenséo,
diminuicdo do débito cardiaco e diminuicdo da perfuséo tecidular®. Como em todos os casos de
hipovolémia, devido a hipoperfusao renal, é esperado um aumento da concentracdo de ureia
plasmatica. Em animais com HACP, a perda cronica de sodio leva a diminuicdo da
osmolaridade da medula renal, impedindo a concentracdo da urina, podendo apresentar estes
animais densidades urinarias baixas®. O facto de a hipoesteniria acompanhar a azotémia,
conduz frequentemente ao diagndéstico incorrecto nestes animais, com doenga renal primaria
grave®. Contudo, os animais com HAC tendem a responder rapida e completamente &
fluidoterapia e a terapia hormonal de substitui¢cdo, regularizando os valores da urémia, o que
ndo acontece com 0s que apresentam problema renal primario®. O Puffy tinha uma urina
hiperestenurica o que levou a concluir que a sua medula renal ainda estava hiperosmolar e,
portanto, capaz de concentrar a urina. A falta de aldosterona (que promoveria a excre¢ao renal
de iBes hidrogénio), juntamente com a hipoperfusdo, pode originar um estado de acidose
metabdlica, exacerbando a hipercalémia (movimento de ides potassio do espaco intra para o
extracelular, em troca com ibes hidrogénio)?’. No entanto, a acidose é habitualmente resolvida
com o restauro do volume circulante, ndo sendo necessaria a administragdo de bicarbonato,
exceptuando os casos mais severos®. A hipoglicémia pode também desenvolver-se em animais
com HAC (os glucocorticoides promovem a reserva hepatica de glicogénio e a

neoglucogénese), assim como a hipoalbuminémia (diminuicdo da ingestédo proteica devido a

22



inapeténcia, perda gastro-intestinal ou diminuicdo da producéo hepética)®. O aumento ligeiro a
moderado das enzimas hepaticas (ALT e AST) foi descrito em 30 a 50% dos animais, podendo
estar associado a hipoperfusdo hepética ou hepatopatia imunomediada concomitante,
especialmente se associado a hipoglicémia, hipoalbuminémia e hipocolesterolémia®. As
radiografias toracicas podem revelar a presenca de megaesofago (raro) e ainda de sinais de
hipovolémia (microcérdia, diminuicdo do tamanho da veia cava caudal e da vasculatura
pulmonar), ndo sendo especificas para a causa dos mesmos>. A ecografia adrenal pode ser
também (til, provando um estudo recente que animais com HAC tém adrenais
significativamente mais pequenas do que animais saudaveis, sendo altamente sugestivo
quando a espessura da adrenal esquerda é inferior a 3,2 mm’.

Nenhuma das alteragbes acima descritas pode ser considerada evidéncia suficiente para o
diagnostico definitivo de HAC, sendo necessario para tal a realizagdo de testes dindmicos ao
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal®>. O Puffy apresentou alteracdes no ionograma, hemograma e
ECG muito sugestivas de HAC mas foi necessaria a realizacdo do teste de estimulagdo com
ACTH que é considerado o gold standard para o diagnéstico de HAC, sendo simples, seguro e
pratico, apesar de nao diferenciar HACP de HACS®. Esta prova consiste na medicdo do cortisol
plasmatico antes e uma hora apés a administracdo de 250 pg do andlogo sintético da ACTH,
tetracosactido, IM ou IV2. A administracdo prévia de glucocorticéides exdgenos deve ser
evitada, pois pode originar resultados erroneos (deteccdo de cortisol imunoreactivo ou
supresséo do eixo hipéfise-adrenal)®. A administracdo de uma dose supra-fisiolégica de ACTH
deveria resultar num aumento significativo do cortisol plasmatico, sendo concentracdes de
cortisol plasmatico pos-estimulacdo inferiores a 2 ug/dL diagnostico de HAC!. Devido ao
elevado valor comercial do tetracosactido e a sua disponibilidade intermitente, a medi¢do do
cortisol plasméatico pode ser util, tendo um elevado valor preditivo negativo: animais cuja
concentracdo plasmatica de cortisol seja superior a 2 pg/dL tém alta probabilidade de néo
terem HAC®. Apesar de clinicamente impraticaveis, a quantificacdo das concentragdes
plasméaticas de ACTH e aldosterona pode ser usada para distinguir HACP de HACS (HACP:
ACTH muito elevada e aldosterona diminuida; HACS: ACTH subnormal ou indetectavel e
aldosterona normal)?.

O objectivo inicial da terapia para crises agudas sera restabelecer o volume circulante e a
perfusdo tecidular, controlando a hipercalémia e a acidose, que séo as principais ameacas a
vida do animal'. Para tal, esta indicada a administracdo de NaCl 0.9% (20-30mL/Kg/h),
monitorizando o estado de perfusdo do animal (FC, TRC, pressdo sanguinea) até a
estabilizacdo hemodinamica, que devera ocorrer até 30 minutos ap6s o inicio da infuséo®.
Outros fluidos com menor concentracdo em sddio poderdo ser usados para evitar a

desmielinizacdo neuronal (rapida correccao da natrémia), contudo, riscos e beneficios deverao
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ser avaliados porque a maior parte deles contem potassio’. Habitualmente os animais
respondem bem a fluidoterapia, ndo sendo necessarias outras medidas para controlar a
hipercalémia’. Os glucocorticoides devem ser administrados o mais cedo possivel (manutencéo
da pressao sanguinea, glicemia e volume intravascular), tendo a dexametasona caracteristicas
importantes (accdo rapida, poder ser administrada IV e poder ajudar a prevenir a
desmielinizagdo neuronal) que a tornam a primeira escolha no tratamento de quadros agudos
de HAC, sendo a dose recomendada entre 0,25 e 2 mg/Kg 1V, SID ou BID*. O succinato sédico
de prednisolona (15-20 mg/Kg V) e o succinato sédico de hidrocortisona (0,3 mg/Kg/h 1V)
podem ser usados como alternativa®. A terapia de manutencdo deve incluir suporte gluco e
mineralocorticéide. O DOCP (2 mg/Kg, PO, g25d) e a fludrocortisona (0,02 mg/Kg, PO, SID)
séo os farmacos indicados para a suplementacdo mineralocorticéide, estando indisponiveis em
Portugal®. A prednisona/prednisolona oral é o glucocorticide de eleicdo, estando aconselhadas
doses entre 0,25 e 0,5 mg/Kg BID®.

O progndstico a longo prazo para a condicdo do Puffy € muito bom, tendo em conta que esté a
receber suporte gluco e mineralocorticéide e que a proprietaria estd informada acerca da
doenca e ciente da necessidade de tratamento durante toda a vida. Contudo, devera ser
acompanhado regularmente (exame fisico e, eventualmente, hemograma e ionograma) para

evitar agudizagoes.
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Caso Clinico 5 - Cardiologia

Identificacdo do animal e motivo da consulta: A Jolka € um canideo, de raca West Highland
White Terrier, fémea esterilizada, de 4 anos, que se apresentou ao servico de Cardiologia para
0 acompanhamento anual da estenose pulmonar (EP), diagnosticada aos 4 meses de vida.
Histéria Clinica: A Jolka estava devidamente vacinada (DHPPILR e Bordetella) e
desparasitada, interna (ivermectina e pirantel) e externamente (fipronil). Vivia no interior de
uma habitacdo, saindo, diariamente apenas para pequenos passeios e comia racao seca, de
qualidade Premium. N&o tinha contacto com outros animais e, apesar da sua condi¢do
cardiaca, sempre tinha sido uma cadela saudavel. Quando tinha 4 meses, foi-lhe diagnosticada
EP num exame de rotina, tendo sido referida ao servico de Cardiologia para avaliagdo. Na
altura, foi realizada uma ecocardiografia (figura 1, em anexo; videos no cd anexo) que revelou
uma EP valvular grave (gradiente de presséo (GP) = 91,3 mmHg), com anel normal. A Jolka foi
medicada com atenolol, 2 mg (0,5 mg/Kg) PO BID, tendo sido recomendada a realizagédo de
valvuloplastia por baldo. Antes da intervencao, foi realizada uma angiografia (videos no cd
anexo) que revelou uma dilatacdo pds-estendtica grave e confirmou a inexisténcia de artérias
coronarias ectdpicas. A valvuloplastia foi concretizada e, cerca de 2 meses depois, a Jolka
regressou para uma OVH electiva, antes da qual foi realizada uma ecocardiografia (video no cd
anexo), que revelou uma diminui¢cao do gradiente transpulmonar (GP = 54,9 mmHg), tendo sido
mantido o atenolol, como previamente prescrito. Um ano apos a valvuloplastia, voltou ao
servico de Cardiologia para o acompanhamento anual e a proprietaria informou que a Jolka
andava muito activa e com apetite normal. Foi realizada uma nova ecocardiografia e, apesar da
espessura do coracdo direito ndo se ter alterado, ambas as camaras cardiacas estavam
ligeiramente dilatadas, o que ndo era espectavel visto o ventriculo direito ser capaz de reagir a
sobrecarga de volume (insuficiéncia pulmonar originada pela valvuloplastia), sem dilatar. Foi
também avaliada a valvula pulmonar, identificando-se uma grande quantidade de tecido
cicatricial que estava novamente a provocar um aumento da pressao transpulmonar (GP = 73
mmHg). Como a Jolka ndo teve qualquer manifestagdo de insuficiéncia cardiaca (IC) no ano
que passara, foi mantido o atenolol, tendo sido alertada a proprietaria para a eventualidade de
IC direita (letargia, intolerancia ao exercicio ou distensdo abdominal). Regressou a consulta
apenas 2 anos depois, clinicamente normal, tendo a proprietaria informado que a Jolka n&o
estava a tomar qualquer medicagdo. No ecocardiograma (figura 2, em anexo; videos no cd
anexo) foi identificada uma EP grave (GP = 93,1 mmHg) e uma regurgitacdo moderada da
vélvula pulmonar, com dilatacdo de ambas as camaras cardiacas direitas. Nesta fase, as
opcOes seriam: realizacdo de uma segunda valvuloplastia por baldo; adiamento da intervencéo

até manifestacdo clinica da condicdo cardiaca; ou regresso ao atenolol. A proprietaria optou
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pela ultima, tendo sido indicada a administracdo de 6,25 mg (1 mg/Kg) de atenolol, PO SID.
Quando se apresentou a consulta, a Jolka ainda era medicada de acordo com esta indicagéo.
Exame Fisico: A Jolka encontrava-se alerta, responsiva e com temperamento equilibrado. O
seu grau de desidratagao era inferior a 5% e a condigcdo corporal era normal (7,7 Kg). Os
movimentos respiratorios eram superficiais e costo-abdominais, de 12 rpm, sem evidéncia de
esfor¢co respiratério ou ruidos respiratérios a auscultacdo. O pulso era forte, bilateral e
simétrico, ritmico e regular, de 120 ppm. A temperatura rectal era de 38,3°C. Ao retirar o
termémetro, ndo foram observados parasitas ou muco e o ténus anal estava normal. As
mucosas oculares e oral estavam rosadas, humidas e brilhantes, com TRC inferior a 2
segundos. A auscultagio cardiaca foi identificado, do lado esquerdo, um sopro sistolico, de
grau 4/6, na base do coragdo. Nao foram observadas quaisquer alteracdes na pele, ouvidos,
cavidade oral ou palpagdo ganglionar e abdominal (sem evidéncia de distensdo jugular ou
abdominal).

Exames Complementares: Foi realizada uma ecocardiografia (videos em cd anexo), que

revelou dilatagdo moderada do atrio direito, dilatacdo moderada a grave do VD com hipertrofia
moderada da sua parede. Foi ainda identificada uma EP moderada (GP = 70,2 mmHg),
estando as cuspides pequenas e espessadas, com dilatacdo pds-estendtica moderada. Estava
também presente uma insuficiéncia pulmonar moderada (velocidade do jacto regurgitante =
4,19 m/s) e uma regurgitacao tricaspide ligeira (velocidade do jacto regurgitante = 3,46 m/s),
sugerindo hipertensdo pulmonar ligeira a moderada. Por fim, foi avaliado o coracdo esquerdo
que nao apresentou qualquer alteracdo ecocardiogréfica.

Diagnoéstico: Estenose pulmonar moderada, com insuficiéncia pulmonar moderada (poés-
valvuloplastia); Hipertenséo pulmonar ligeira a moderada; Regurgitacédo tricaspide ligeira.
Terapéutica: Foi indicado o aumento da dose de atenolol administrada, no sentido de diminuir
a componente dindmica da obstrucdo. Na primeira semana, deveriam ser administrados 6,25
mg de atenolol, PO BID, na segunda semana 6,25 mg de manha e 12,5 mg a noite e, na
terceira semana, 12,5 mg BID, mantendo a ultima dosagem. Foi decidido nédo iniciar a terapia
para a hipertensdo pulmonar com sildenafil, devendo ser ponderada na préxima consulta.
Acompanhamento: Foi indicado o acompanhamento em 6 meses (mais cedo do que o
habitual), devido ao risco aumentado de desenvolvimento de IC congestiva direita, no qual
seria também avaliado o grau de hipertenséo pulmonar e a evolugéo da EP.

Discusséo: A EP consiste na obstrucdo a ejeccao de sangue a partir do ventriculo direito (VD)
e constitui a terceira doenca cardiaca congénita mais comum em cées®. A obstrucdo pode
ocorrer a nivel da valvula, distalmente (subvalvular) ou proximalmente (supravalvular). A forma
valvular é a mais frequente e estdo descritos 2 tipos, devido ao diferente sucesso poés-

valvuloplastia: o tipo A, caracterizado por ligeiro espessamento da valvula com fusdo das
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cuspides, sem estreitamento no anel; e o tipo B, por espessamento moderado a grave da
valvula, sem fusdio das cuspides e hipoplasia do anel e das cuspides®®. A resisténcia ao
esvaziamento do VD origina um gradiente de pressao através da valvula pulmonar que provoca
uma hipertrofia do VD, directamente proporcional a gravidade da estenose, podendo formar-se
uma obstrucdo dinamica infundibular, dependente do grau de hipertrofia®. Devido & turbuléncia
gerada pelo aumento da velocidade transpulmonar, pode originar-se uma dilatacdo pos-
estendtica®, identificada no caso da Jolka por angiografia.

A EP é mais comum em racas como o Boxer, Chihuahua, Cocker Spaniel, Bulldog ou West
Highland White Terrier, tendo sido identificada uma predisposicdo genética no Beagle®. Uma
ligeira predisposicdo do género masculino foi descrita em alguns estudos®, sendo a EP
comummente diagnosticada em cées de idade muito jovem, apesar de um desenvolvimento
normal até & idade adulta poder ocorrer em casos de EP ligeira a moderada®. Quando do
diagnédstico, a Jolka tinha apenas 4 meses e a sua EP era grave, no entanto estava
assintomatica, tendo sido detectada a alteragdo congénita num exame fisico de rotina
(provavelmente pela auscultacdo de um sopro). Animais com EP moderada a grave podem
desenvolver sinais de IC congestiva direita (intolerancia ao exercicio e distensao abdominal),
sincopes apos exercicio (secundarias ao débito cardiaco diminuido) ou mesmo morte subita®.
No caso de hipertrofia ventricular grave, pode desenvolver-se hipdxia miocardica e arritmias
ventriculares®. Ao exame fisico, pode ser identificada distens&o jugular, especialmente em caso
de regurgitacao tricuspide ou IC congestiva e pode ser sentida uma vibragao pré-cordial, no 3°
ou 4° EIC, do lado esquerdo, local onde é audivel um sopro sistélico intenso, facilmente
confundivel com o causado por estenose (sub)adrtica®. O segundo som cardiaco pode
auscultar-se dividido, devido ao atraso no encerramento da valvula pulmonar®. Os principais
diagnosticos diferenciais para um sopro sistélico intenso, na base do coracdo, sdo estenose
pulmonar, estenose sub(adrtica) e defeitos no septo interatrial®. Apesar de audivel um sopro
sistélico, durante o curso de tratamento da EP, a Jolka esteve sempre assintomatica, nao
evidenciando qualquer sinal de IC.

O diagndstico e a gravidade da EP sdo habitualmente avaliados por ecocardiografia, apesar de
também poder ser utilizada a cateterizagdo cardiaca e angiografia, especialmente quando ha
suspeita de outras anomalias cardiacas®. Na ecocardiografia, além da estenose e possivel
dilatagdo poOs-estenotica, pode ser identificada dilatacdo e hipertrofia do VD, estando o septo
interventricular habitualmente achatado, devido a elevada pressédo no VD®. No curso dos 4
anos apos o diagnoéstico da EP da Jolka, foi possivel acompanhar a remodelagem cardiaca,
com inicio de evidéncia de dilatacdo cardiaca direita um ano apds o diagnéstico/valvuloplastia
e hipertrofia moderada do coracéo direito, 4 anos depois, provavelmente devido a hipertenséo

pulmonar, diagnosticada na Ultima consulta.
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O método mais comummente utilizado para a determinagédo da gravidade da EP é o gradiente
de pressao entre a artéria pulmonar e o VD, avaliado por Doppler continuo; classificando-se
como estenose ligeira quando estd ente 10 e 49 mmHg (velocidade de ejecc¢ao inferior a 3,5
m/s), estenose moderada entre 50 e 80 mmHg (velocidade de ejeccéo entre 3,5 e 4,5 m/s) e
estenose grave quando é superior a 80 mmHg (velocidade de ejeccéo superior a 4,5 m/s)>.

Nas radiografias toracicas pode ser detectado o aumento do coracdo direito e do tronco
pulmonar, bem como a diminuicdo da vascularizagdo pulmonar, podendo ser detectados no
ECG sinais de hipertrofia do VD (onda S profunda e desvio do eixo eléctrico para a direita),
associados ou ndo a arritmias ventriculares e fibrilhaco atrial®.

A necessidade de tratamento e o prognéstico estdo dependentes da gravidade da EP: casos
ligeiros ndo necessitam de tratamento e tém um progndstico favoravel enquanto os graves sao
candidatos a correcgdo cirargica ou valvuloplastia por baldo e podem ter mau prognéstico se
ndo corrigidos®. Um estudo recente definiu o cut-off para realizacéo de valvuloplastia por baldo
ou cirurgia em 60 mmHg?®, devendo ser monitorizados todos os casos n&o intervencionados®. A
Jolka, com um GP de 91,3 mmHg no momento de diagnostico da EP, teve indicagédo e foi
submetida a uma valvuloplastia por baldo. Dependendo do tipo de EP, diversas técnicas
cirtrgicas estdo descritas (aplicagdo de um conduit, técnica de patch graft, técnica de Bistoury
ou técnica de Brock modificada), sendo apenas recomendadas a cirurgides muito experientes®.
A valvuloplastia por baldo é o método mais utilizado, resultando numa diminuigdo de 40 a 60%
do gradiente de pressdo transpulmonar, sendo mantido em 60 a 70% dos animais®. Este
procedimento é indicado apenas para casos de EP valvular, obtendo-se melhores resultados
(diminuicdo mais acentuada do gradiente e maior percentagem de animais vivos 1 ano depois)
em animais com EP do tipo A*°. A pré-medicacdo é normalmente realizada com opidides e
benzodiazepinas (efeitos cardiovasculares minimos), a inducdo com propofol ou etomidato e a
manutencdo com anestesia volatil, sendo essencial a monitorizacdo constante da pressao
sanguinea®. A técnica simples estd detalhadamente descrita em anexo (ver tabela 1, em
anexo) mas consiste, basicamente, na introducdo de um cateter até a valvula estenosada,
fazendo dilatar o baldo que existe no topo, originando um aumento do didmetro valvular®.
Algumas variaveis a considerar sdo 0 acesso venoso, a utilizacdo da técnica simples ou dupla
e o racio baldo-anel’. A escolha do acesso venoso esta dependente da preferéncia do cirurgio
pois ambos estdo descritos e tém vantagens: a jugular é uma veia com maior calibre, de
disseccdo mais simples e com acesso mais natural ao atrio direito, via veia cava cranial; a veia
femoral permite um maior distanciamento da radiacdo e um maior espago para manipulacdo
dos instrumentos™®. O uso da técnica de duplo balonamento esta indicada para animais mais
pequenos cujo anel é muito grande e requer cateteres e introdutores de grande calibre,

provocando maior lesdo vascular, e ainda para animais de racas grandes, para 0s quais ndo
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existem cateteres de calibre adequado®. Esta técnica é muito semelhante a simples, diferindo
apenas no uso de dois acessos venosos e dois cateteres com baldo, sendo mais pratico o uso
do acesso femoral'. O racio baldo-anel é a relagéo entre o tamanho do baldo presente no topo
do cateter e o tamanho do anel (calculado através da angiografia), tendo sido descritos como
efectivos valores entre 1,2 e 1,5, sem causar alteragbes indesejaveis na valvula pulmonar®. A
taxa de mortalidade € muito baixa, excepto em doentes de alto risco (animais em IC
congestiva, anestesia prolongada ou doenca muito grave)’. Um aumento da regurgitacéo
pulmonar apés a valvuloplastia foi documentado mas o seu impacto hemodinamico foi minimo?.
Por ter uma EP grave do tipo A, a Jolka foi submetida a uma valvuloplastia simples, com
acesso jugular, sendo o racio baldo-anel usado desconhecido por nds. Um ano depois da
valvuloplastia foi detectada regurgitacdo pulmonar, que s6 comecgou a ter verdadeiro impacto
(dilatacdo moderada do VD e consequente regurgitagdo tricispide ligeira) 4 anos depois,
devido ao desenvolvimento de hipertensdo pulmonar. O decréscimo na pressao do VD é
evidente imediatamente apds a valvuloplastia, contudo, as 24h apds o procedimento, pode
ocorrer um aumento da pressdo devido a edema valvular?. Pode observar-se um decréscimo
acentuado no gradiente de pressao até 3 meses apds a intervencao, podendo ser atribuivel a
regressdo de uma possivel obstru¢do no infundibulo (hipertrofia ventricular)?. Gradientes de
presséo optimos (< 50 mmHg) imediatamente e um ano apos a cirurgia foram descritos em 58
e 56% dos animais sujeitos a valvuloplastia, respectivamente, sendo influenciados pelo
gradiente pré-valvuloplastia (animais com resultados subOptimos tinham gradientes pré-
valvuloplastia muito superiores) e pelo gradiente residual pds-valvuloplastia (animais com
gradientes residuais apds a valvuloplastia tém resultados subdptimos a longo prazo)*. A re-
estenose pode acontecer em 8 a 11% dos animais, sendo apontados como principais factores
de risco o uso de um récio baldo-anel inferior a 1,2 e um gradiente de pressao superior a 30
mmHg imediatamente apés a cirurgia®. O gradiente residual apés a valvuloplastia ndo foi
mensurado mas, dois meses depois do procedimento, a Jolka apresentou um gradiente de
pressdo subdéptimo (54,9 mmHg), sendo este um factor de mau progndéstico a longo prazo,
possivelmente causado pelo uso de um racio baldo-anel inadequado. A reestenose era
espectavel devido a este resultado subdptimo, tendo acontecido cerca de 1 ano apés a
intervencdo. Uma angiografia estd indicada previamente a qualquer um dos procedimentos,
especialmente no Bulldog e no Boxer, para confirmar a inexisténcia de apenas uma artéria
coronaria (direita), da qual surge a artéria coronaria esquerda, que circunda a artéria pulmonar
para alcancar o ventriculo esquerdo, originando uma estenose subvalvular®. Nestes casos, a
valvuloplastia por baldo esta contra-indicada devido ao alto risco de ruptura vascular e morte>.

O controlo médico da EP baseia-se na administragdo de atenolol (0,25 a 1,5 mg/Kg, PO BID)

no sentido de diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio, suprimir as possiveis arritmias
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ventriculares® e controlar a remodelagem ventricular’. Durante os dois anos que a Jolka no se
apresentou a consulta, a administracdo de atenolol foi descontinuada, podendo ter sido, em
parte, responsavel pelo aumento do GP transpulmonar observado (de 78,1 mmHg para 93,1
mmHg). No caso de IC congestiva direita aguda, a terapia deve orientar-se para a melhoria da
oxigenacdo (suplementacdo com oxigénio), optimizacdo do débito cardiaco (IECAs) e
diminuic&o do derrame pleural/ascite (toraco ou abdominocentese, furosemida)’.

A presenca de regurgitacdo pulmonar estd associada a um pior prognostico, apesar de
habitualmente diminuir apds a valvuloplastia por bal&o®, estando os animais em IC congestiva
associados a mau prognostico, pois a funcao ventricular é raramente restabelecida, mesmo
apos a valvuloplastia®. A Jolka tem um progndstico reservado, devido & regurgitacéo trictspide
e alta probabilidade de desenvolvimento de IC congestiva (0 risco de desenvolvimento de IC
congestiva direita é proporcional ao grau de regurgitacéo tricispide®). A realizacdo de uma
segunda valvuloplastia poderia estar indicada, no sentido de travar a remodelagem cardiaca ja
evidente, apesar de, neste momento, ter caracteristicas ecocardiograficas de uma EP valvular
de tipo B (hipoplasia do anel e espessamento das cUspides — figura 2), o que diminui a

probabilidade de sucesso.
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Anexos do Caso Clinico 1 — Neurologia

Dachshund Res. Of N.a., Bella C:50.0, W: 350.0
226778 C=50.0, W=350.0 1/11

Gantry: 0° r
Slice: 0.173828125 mm

Pos: FFS

F:C

213 mA

120 kv

Image 1 of 1

11/10/2011, 1:26:49 PM

UT VETERINARY HOSP, HOST-9278

Figura 1 - Projec¢cdo Sagital da Tomografia Computorizada Realizada (seta: presenca de material
mineralizado no canal vertebral em toda a extensdo da T12) (imagem gentilmente cedida por Dra. Fredrica
Morandi, servigo de Radiologia da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).

Dachshund Res. Of N.a., Bella C: 600.0, W: 2300.0 Dachshund Res. Of N.a., Bella C: 600.0, W: 2300.0
226778 C=600.0, W=2300.0 1/11 226778 C=600.0, W=2300.0 1/11
Gantry: 0 J X % || Gantry: 0 Jdim
Slice: 3 mm Slice: 3 mm

Couch: -189.2 Couch: -192.2

Pos: FFS Pos: FFS

F: YC = F: YC
213 mA 213 mA
120 kv 120 KV

Image no: 17 ] 'mage no: 16

Image 33 of 49 Image 34 of 49

11/10/2011, 1:26:52 PM 11/10/2011, 1:26:51 PM

UT VETERINARY HOSP, HOST-9278 a UT VETERINARY HOSP, HOST-9278

Figuras 2 e 3 — Projec¢cao Transversal da Tomografia Computorizada Realizada ao Nivel de T12 (seta:
presenca de material mineralizado a comprimir a medula espinhal a nivel da T12, & esquerda) (imagens
gentilmente cedidas por Dra. Fredrica Morandi, servico de Radiologia da Universidade do Tennessee —
College of Veterinary Medicine).



Cuidados Descricao Duracéo

Gabapentina
Medicacgao Tramadol
Diazepam

Como prescrito, enquanto
necessario.

Descanso estrito sem correr, saltar,
subir/descer escadas. Pode ir ao

X ; Curto prazo: 4-6 semanas.
exterior para urinar/defecar com trela

. e peitoral.
Actividade P
Evitar saltos e exercicio extenuante. Longo prazo.
Caracteristicas da Cama Suave e confortavel, diminuindo o risco de Ulceras de decubito.
Compressao da bexiga, se
Urina necessarlo. Mo_nlt’o_rlzar para sinais Trés vezes por dia.
de infec¢do urinéria (cheiro e cor
anormais da urina).
Fezes A primeira defecacao apds a cirurgia deve ocorrer até uma semana depois

da mesma.

Inspeccao da incisdo para edema e

Inciséao Cirargica hemorragia. Uma vez por dia.

Exercicios de movimento passivo

Fisioterapia dos membros pélvicos.

Duas a trés vezes por dia.

Tabela 1 — Orienta¢des para Maneio Especifico no Péds-cirargico de Coluna Vertebral (orientagdes utilizadas
pelo servi¢co de Neurologia da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).



Anexos do Caso Clinico 2 — Dermatologia

Parametro Resultado Referéncia

13,5% 11,8 -39,6 %

Linfécitos 9 9
1,7 (x 10°/L) 1,1 -4,6 (x 10°/L)

76,7 % 425-773%

Neutrofilos 0 9
9,41 (x 10°/L) 2,65-9,80 (x 107/L)

0,4% 0-13%

Basofilos 0 0
0,05 (x 10°/L) 0-0,2 (x107/L)

Hemoglobina 142 g/L (]) 147 - 216 g/L

Volume Corpuscular Médio 66,3 fL 62,0-74,01fL

CHCM 334 g/L (1) 345 - 363 g/L

Volume Plaquetar Médio 10,9 fL 78-1241L

Tabela 1 — Resultados do Hemograma.

Parametro Resultado Referéncia

Albumina 3,0 g/dL (}) 3,2-4,1¢g/dL

AST 17 U/L 15-51 U/L




ALP 48 U/L 15 -164 U/L

Creatinina 0,8 mg/dL 0,4 - 1,2 mg/dL

Glucose 112 mg/dL 84 — 120 mg/dL

Magnésio 0,9 mmol/K 0,7 — 0,9 mmol/L

Potassio 4,4 mEq/L 3,1-1,8 mEqg/L

Colesterol 214 mg/dL 148 — 337 mg/dL

Creatinina Quinase 91 U/L 49 — 324 U/L

Tabela 2 — Resultados da Avaliagdo Bioquimica Sanguinea.

Agente isolado: Staphylococcus pseudintermedius

Amicacina Susceptivel

Ampicilina Resistente

Cloranfenicol Susceptivel

Clindamicina Resistente

Eritromicina Resistente

Oxacilina Resistente

Rifampicina Susceptivel

Trimetoprim e Sulfonamida Resistente

Tabela 3 — Cultura e Antibiograma das Almofadas Plantares e Zona Adjacente a um Abcesso na Area Lombo-
sagrada.
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Distribuicéo das

Doencas =
¢ Lesoes

Plano nasal, pavilhdo
auricular, area peri-
ocular, almofadas
plantares, tronco
(variavel), juncdes muco-
cutaneas (menos
frequente)

Pénfigo
Foliaceo

Caracteristicas
Histopatoldgicas

Pustulas subcorneais ou
intragranulares com
neutréfilos, eosindfilos e
gueratindcitos acantoliticos
em nUmero variavel

Lesdes confinadas a face
(zona periorbital, pavilhdo
auricular), exacerbadas
pelaluz UV.

Pénfigo
Eritematoso

Pustulas subcorneais ou
intragranulares e dermatite
da interface dermo-
epidérmica (dano da
membrana basal).

Penfigoide
Bolhoso

Pavilhao auricular,
mucosa oral e axilas.

Bolhas ou vesiculas
subepidérmicas com
neutréfilos e eosindfilos.

Pénfigo
Vulgar

Cavidade oral e unides
muco-cutaneas.

Bolhas ou vesiculas
suprabasilares com
gueratindcitos acantoliticos
e neutrdfilos.

Imagem
Histopatoldgica

Face, pavilhGes
auriculares e
extremidades distais;
Despigmentacgéo nasal
frequentemente presente.

Degeneracao das células da
membrana basal, separagao
dermo-epidérmica e
ulceracao.

Lupus
Eritematoso
Discoide

Lesdes restritas a face.
Despigmentacgédo nasal
frequentemente presente.

Dermatite da interface
dermo-epidérmica com
degeneracéo das células da
membrana basal.

(adaptado de Gross et al. 2005).
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L LAT Thorax

11/7/2011, 12:41:23 PM )

Figuras 1 e 2 — Radiografias Torécicas Laterais Esquerda e Direita (seta: massa no lobo pulmonar caudal

esquerdo) (imagens gentilmente cedidas por Dra. Fredrica Morandi, Servico de Radiologia da Universidade
do Tennessee — College of Veterinary Medicine).

R LAT Thorax
11/7/2011, 12:38:01 PM 2

0
£° 2048.0, W:4096.0
=2048.0, W=4096.0 1/2

C: 2048.0, W; 4096.0
£=2048.0, W=4086.0 1/2

VD|Thorax
. 10 [ 1177120 12:57-06 PME 8
Figuras 3 e 4 — Radiografia Toracica Ventro-dorsal (seta: massa no lobo pulmonar caudal esquerdo) e
Radiografia Pélvica Ventro-dorsal (ponta de seta: margens articulares ligeiramente irregulares) (imagens
gentilmente cedidas por Dra. Fredrica Morandi, Servico de Radiologia da Universidade do Tennessee —

College of Veterinary Medicine).
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. (- 7
Figuras 5, 6, 7 e 8 — Microscopia Optica de Baixa (figura 5) e Alta Ampliac&o (figuras 6, 7 e 8) da Biopsia das
Almofadas Plantares (hematoxilina e eosina) (setas: células acantoliticas; asterisco: pustula intergranular;
area circular: neutréfilos degenerados) (imagens gentilmente cedidas por Dra. Linda Frank, Servico de
Dermatologia da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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| RF Phalanges DP RF Phalanges Lat
11/14/2011, 5:16:52 PM 2 11/14/2011, 5:22:53 PM 4

Imagens 9 e 10 — Radidgrafias Dorso.-plantar e Medio-lateral da Porcéo Distal do MTD (Imagens gentilmente

cedidas por Dra. Fredrica Morandi, Servico de Radiologia da Universidade do Tennessee — College of
Veterinary Medicine).

B 11 : 4 2B s
Figuras 11, 12 e 13 — Aspecto Macroscopico das Almofadas Plantares do MPE (figura 11) e do MTD (figuras
12 e 13), 2 Semanas Apds o Inicio da Terapia Imunossupressora (setas: areas de ulceracéo e crostas secas;
asteriscos: areas de pododermatite ligeira a moderada) (Imagens gentilmente cedidas por Dra. Linda Frank,
Servigo de Dermatologia da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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Anexos do Caso Clinico 3 — Gastroenterologia

Parametro Veterinario Referente  Apresentacgdo a Consulta Referéncia

22% 22,2% 11,8-39,6 %

Linfécitos 9 9 9
3,9 (x 10°/L) 3,8 (x 10°/L) 1,1-4,6 (x10°/L)

62% 63,9% 425-773%

Neutréfilos 9 9 5
11,1 (x 10°/L) (1) 10,86 (x 107/L) (1) 2,65-9,80 (x 10°/L)

1% 1,0% 0-13%

Basofilos 9 0 0
0,18 (x 107/L) 0,17 (x 10°/L) 0-0,2 (x10°/L)

Hemoglobina 176 g/L 193 g/L 147 - 216 g/L

Volume Corpuscular Médio 72 fL 72,9 fL 62,0-74,0fL

CHCM 349 g/L 340 g/L (]) 345 — 363 g/L

Volume Plaquetar Médio - 9,10 fL 7,8-12,4fL

Tabela 5 - Resultados dos Hemogramas Realizados pelo Veterinario Referente e no Momento da
Apresentagdo a Consulta.

Parametro Resultado Referéncia

Albumina 3,0 g/dL 2,7—-4,4 g/dL

AST 43 U/L 15-66 U/L




ALP 69 U/L 5-131U/L

Ureia 17 mg/dL 6 — 31 mg/dL

Fésforo 4,4 mg/dL 2,5-6,0 mg/dL

Célcio 9,5 mg/dL 8,9 — 11,4 mg/dL

Sédio 146 mEg/L 139 — 154 mEg/L

Cloro 112 mEg/L 102 — 120 mEqg/L

Triglicéridos 55 mg/dL 29 — 291 mg/dL

Lipase 122 U/L 77— 695 U/L

Tabela 6 — Resultados da Andlise Bioquimica Sanguinea Realizada pelo Veterinario Referente.

Parametro Resultado Referéncia

PLI 40 pg/L 0 — 200 pg/L

Cobalamina (vit. B1z) 860 ug/L 251 — 908 pg/L

Tabela 7 — Resultados da Analise Bioquimica Sanguinea Realizada no Momento da Apresentagdo a Consulta.

Parametro Resultado Referéncia

Cortisol 1 hora ap6s ACTH 12,14 pg/dL 6,0 — 17,0 pg/dL

Tabela 8 — Resultados do Teste de Estimulagdo com ACTH.




Parametro Resultado Referéncia

Cor Amarela =
Turvagéo Ligeiramente turva -
Densidade Urinaria 1,020 -
pH 6,0 5-9
Proteina Negativo Negativo — 1+
Glucose Negativo Negativo
Cetonas Negativo Negativo
Bilirrubina 1+ (1) Negativo
Sangue/Hemoglobina Negativo Negativo
Urobilinogénio 0,2 EU/dL 0,1 -1 EU/dL
Leucdcitos 3-5/campo microscopico (40x) 0-5/campo microscopico (40x)

Tabela 9 — Resultados da Analise de Urina Realizada no Momento da Apresentacéo a Consulta.

Canine Search On Site, Far C:2048.0, W: 4096.0 | Canine[Bearch On Site, FaF ™ e N C2048.0, W: 4096.0
225548 C=2048.0, W=4096.0 1/2 | 22554 5140 £=2048.0, W=4096.0 1/2

L LAT Thorax ' F X e VD Thorax
9/20/2011, 2:06:05 PM 6 | 9/20/2014,:2:19119PM -

Figuras 1 e 2 — Radiografias Toracicas Lateral Esquerda e Ventro-dorsal (setas: delimitacdo do
megaeso6fago, na projeccéo ventro-dorsal) (imagens gentilmente cedidas por Dra. Fredrica Morandi, Servico
de Radiologida da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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| UNIVERSITY OF TENNESSEE VTH RADIOLOGY
a8 = ) :

STOM
Delete Set
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Dist = 0.40cm

Lock Set

Figuras 3 e 4 — Radiografia Abdominal Lateral (seta: fezes semi-formadas na zona do c6lon) e Ecografia

Abdominal (estbmago) (imagens gentilmente cedidas por Dra. Fredrica Morandi, Servi¢co de Radiologida da
Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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Figuras 5 e 6 — Ecografia Abdominal (duodeno e cdélon) (imagens gentilmente cedidas por Dra. Fredrica
Morandi, Servigo de Radiologida da Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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Anexos do Caso Clinico 4 — Endocrinologia

Parametro Resultado Referéncia
Gl6bulos Brancos 16.1 x 10°/L 6,0 - 17,0 (x 10°/L)
o 31,9% (1) 12,0 -30,0 %
Linfécitos A 0
5,1 x 10°/L 0,8 - 5,1 (x 10°/L)
. 3,9% 2,0-9,0%
Monacitos 9 9
0,6 x 10°7/L 0,0-1,8 (x 10°/L)
) 64,2% 60,0 — 83,0 %
Granuldcitos 0 0
10,4 x 10°/L 4,0-12,6 (x10°/L)
Glébulos Vermelhos 9,06 x 10%/L (1) 5,50 — 8,50 (x 10™/L)
Hemoglobina 170g/L 110 - 190 g/L
Hematdcrito 62,5% (1) 39,0-56,0 %
Volume Corpuscular Médio 69,0 fL 62,0-72,0fL
HCM 18,7 pg (1) 20,0 — 25,0 pg
CHCM 272 g/L () 300 — 380 g/L
Plaguetas 410 x 10°/L 117 — 460 (x 10°/L)
Volume Plaquetar Médio 7,9fL 7,0-12,0fL
Tabela 10 — Resultados do Hemograma (primeira consulta).
Parametro Primeira Consulta Segunda Consulta Referéncia
Sodio 133 mEq/L () 126 mEq/L () 141 - 152 mEg/L
Potassio 9,0 mEq/L (1) 6,3 mEq/L (1) 3,8 - 5,0 mEqg/L
Cloro 99 mEq/L (|) 84 mEq/L (|) 102 — 117 mEg/L

Tabela 11 — Resultados do lonograma (primeira e segunda consultas).

Parametro Primeira consulta Segunda Consulta Referéncia
Ureia 117,1 mg/dL (1) - 9,2 — 29,2 mg/dL

Creatinina - 1,2 mg/dL 0,4 -1,4 mg/dL

Glicémia 59 mg/dL () - 77 — 120 mg/dL

Tabela 12 — Resultados da Andlise Bioquimica Sanguinea (primeira e segunda consultas).

Parametro Resultado

Referéncia

Cortisol basal <0,2 pg/dL (1)
Cortisol 1 hora apés ACTH 0,3 pg/dL ()

0,5 — 3,0 pg/dL
6,0 — 17,0 pg/dL

Tabela 13 — Resultados do Teste de Estimulagdo com ACTH.
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Anexos do Caso Clinico 5 — Cardiologia

KA SOBEK: 190866: TJB A=JPEG Lossy 18:1 21 Jun 07
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Imagem 1 — Ecocardiograma na Altura do Diagndstico da EP (via paraesternal direita, eixo curto, ao nivel da
valvula aodrtica) (imagem gentilmente cedida por Dra. Rebecca Gompf, Servico de Cardiologia da
Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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Imagem 2 — Ecocardiograma 3 Anos Apoés a Valvuloplastia (via paraesternal direita, eixo curto, ao nivel da
valvula aodrtica) (imagem gentilmente cedida por Dra. Rebecca Gompf, Servico de Cardiologia da
Universidade do Tennessee — College of Veterinary Medicine).
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Imagem 3 — Aplicac&o do Introdutor (semelhante a um cateter IV mas vias e
valvula hemostatica) (adaptado de Schrope 2005).
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Imagem 4 — Aplicacdo do Cateter (CaVC: veia cava caudal; CrVC: veia cava cranial; RA: atrio direito; TV:
valvula tricdspide; RAA: auricula direita; RV: ventriculo direito; RVOT: tracto de saida do ventriculo direito)
(adaptado de Schrope 2005).
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Valvuloplastia por Baldo

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

Dissecc¢éo da veia jugular (ver imagem 3A);

Aplicacéo de torniquetes Rumel antes e apds o local de incisdo, para isolar o vaso e promover hemostase
(ver imagem 3B);

Incisdo vascular paralela ao eixo longo do vaso (ver imagem 3C);

Introducéo da guia do introdutor no limen do vaso no sentido cranio-caudal (ver imagem 3D);

Introducé@o do venodilatador sobre a guia do introdutor, para dilatar o vaso e permitir a colocac¢do do
introdutor (ver imagem 3E);

Colocacéo do introdutor (ver imagem 3F);

Como o venodilatador e a guia estdo a preencher o limen do introdutor, ndo é observado sangue na
conexao lateral (valvula de 3 vias) (ver imagem 3G);

Remocao do venodilatador e da guia do introdutor: visualizagdo de sangue na conexao lateral do introdutor
(valvula de 3 vias) (ver imagem 3H);

Introducéo de um cateter com baldo vazio através do introdutor na veia jugular, em direccéo a veia cava
cranial e atrio direito (ver imagens 4A e 4B);

Instilagédo do baldo com soro salino e contraste que, com auxilio da corrente sanguinea, vai conduzir o
cateter para o tracto de saida do ventriculo direito, através da valvula tricuspide (ver imagens 4C, 4D e 4E);

Se nao se conseguir fazer passar o cateter pela estenose pulmonar, pode usar-se uma guia com topo
atraumatico para auxiliar (ver imagem 4F);

Em alternativa, pode ser utilizado um cateter com topo angulado para auxiliar o correcto posicionamento a
nivel da estenose pulmonar (ver images 4G e 4H);

Mensuracao das pressdes sanguineas a medida que o cateter com baldo vai passando na veia cava
cranial, atrio e ventriculo direitos e artéria pulmonar;

Remocao do cateter com baldo, mantendo-se a guia com ponta atraumatica na artéria pulmonar;

Introducéo de cateter de Berman ou pigtail até ao ventriculo direito;

Realizacdo da angiografia (1mL/Kg de contraste radiografio) para confirmar a inexisténcia de artérias
corondrias ectopicas e para mensuracao do anel da valvula pulmonar, para posterior escolha do tamanho
do cateter a utilizar na valvuloplastia;

Introducéo do cateter escolhido para a valvuloplastia;

Injec¢@o a quantidade suficiente de contraste no bal@o para confirmar que o cateter se encontra bem
posicionado;

Injeccéo de contraste no baldo, rapida e completamente, mantendo-se totalmente preenchido a comprimir a
estenose durante 6 segundos;

Repeticdo do procedimento, pelo menos 2 vezes, até que seja notdria uma diminui¢do da estenose. Se tal
ndo acontecer, é de considerar o uso de um tamanho superior de cateter;

ApOs estar vazio, remogao cuidadosa do cateter, com a ajuda da guia, se necessario;

Ligagdo da veia jugular, cranialmente a inciséo, e colocagao de um né solto caudalmente para que ao
remover o introdutor, o n6 possa ser terminado.

Tabela 14 — Descricdo da Valvuloplastia por Baldo (adaptado de Schrope 2005).

Videos - Cd Anexo a Proxima Pagina.
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