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Resumo:

O meu estagio final do Mestrado Integrado em Medid/eterinaria foi realizado no
Hospital Veterinario Montenegro, tendo como durat@icsemanas. Dele resultou este presente
relatorio, que faz a exposicdo de cinco casoscoénique abrangem cinco areas diferentes:
dermatologia, urologia, doencas infecciosas, omgale cardiologia.

Durante as dezasseis semanas de estagio, pudavalese actividades médico-
veterinarias no ambito da pratica clinica:

- acompanhei casos clinicos, quer pela simplesredis@, como auxiliando e monitorizando,

sob supervisdo de um Médico Veterinario;

- prestei cuidados de enfermagem veterinéria niosaés internados;

- auxiliei nas cirurgias que se realizaram no Ha$p¥eterinario, tanto nas preparagdes pré
cirdrgicas, como ha recuperacao pos-cirurgica, lmemo no decorrer da cirurgia, como

anestesista e ajudante do cirurgiao;

- tratei dos animais internados durante o servieoudgéncia, tomando responsabilidade
acrescida no caso dos animais que se encontragdners.

Durante todo este tempo, tentei acompanhar a ggladlinica de todos os animais. Por
vezes nao foi facil, principalmente em dias de mamvimento, em que, infelizmente, ndo
podia perder tempo a expor questdes pertinentes sataso clinico em questao.

No final deste estagio, sinto que os meus objestioram cumpridos. Consegui adquirir
maior prética clinica e cirargica, e ainda uma diwémica individual e de grupo. Neste ultimo
aspecto, apercebi-me como é importante o trabath@euipa. Desenvolvi um pouco mais a
minha opinido critica, gracas a integracdo dos ecintentos adquiridos durante os 5 anos do
Mestrado, com os conhecimentos transmitidos pelédidds-Veterinarios. Aprendi também que
a pesquisa complementar, muitas vezes, € primardiaésolucdo dos casos clinicos. O lucro do
estudo consiste em tornarmo-nos cada vez maistermslprofissionais.

Sinto-me muito mais segura e capaz de elaborarasmcinio clinico sozinha. Mas

nunca é demais dizer que ainda existe um longontempela frente...
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Abreviaturas:

AA — 4cido acetilsalicilico

AAG - glicoproteina &cida alfa 1

AB — antibiotico

AC - anticorpo

AE - atrio esquerdo

AG — antigénico

AINES - anti-inflamatorios ndo esteroides
A.N.A- anticorpos anti-nucleares

BID — duas vezes por dia

BUN — blood urea nitrogen

CaOx — oxalato de célcio

CJ — celulite juvenil

CMH — cardiomiopatia hipertréfica

CRE - creatinina

DNA — 4cido desoxirribonucleico

DTM — dermatophyte teste medium

DSBC - céalculos de sangue sdlidos desidratados
EV — via endovenosa

FA — Fosfatase alcalina

FcoV — coronavirus felino

FECV - coronavirus entérico felino

FELV — leucemia viral felina

FIV — imunodeficiéncia viral felina

FLUTD - feline lower urinary tract disease
g/dl — grama por decilitro

GPT - alanina transferase

HBPM — heparina de baixo peso molecular
ITU — infeccao/inflamacé&o do tracto urinario
ITUI — infeccdol/inflamacé&o do tracto urinario intar
IV — via intravenosa

Kg - kilograma

MAP - magnesium ammonium phosphate



mg/dl — miligrama por decilitro

ml — mililitros

ml/h — mililitro por hora

mm - milimetro

M.O. — medula 6ssea

MU — milhdes de unidades

MP — membros pélvicos

NaCl — Cloreto de Sodio

PCR — polymerase chain reaction
p.e. — por exemplo

PIF — Peritonite Infecciosa Felina
PO — via oral

ppm — pulsagdes por minuto

gb — quanto baste

QOD - cada 48 horas

rpm — respiracées por minuto

SC - via subcutanea

SID —uma vez por dia

SNC - sistema nervoso central
SSR - supersaturacao relativa urinaria
ToC - temperatura

TA — tromboembolismo aortico
TRC — tempo de replecao capilar
US - ultrassonografia

U/L — unidades por litro

VE - ventriculo esquerdo

% - percentagem

ul — microlitro

Vi
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Caso clinico n° 1Dermatologia — Celulite juvenil

Identificacdo do animal/Caracterizacédo do pacienteO Yankee é um cdao inteiro, de 6 meses
de idade, raca Chow-Chow, com 17,8kg de peso.

Motivo da consulta O Yankee foi apresentado a consulta de urgémidfgridas e crostas" no
focinho e patas, hipertermia, perda de apetitest@gdo e alguma claudicagdo nos membros
pélvicos. Esta situacdo vem-se a arrastar ha umaree embora a perda de apetite, prostracao e
claudicacdo tenham apenas surgido ha dois dias.

Anamnese:O Yankee estava vacinado contra esgana, adenopatanfluenza, leptospirose, e
parvovirose ha 3 semanas, e desparasitado extamtearoem imidaclopride e permetrina, e
internamente com febantel, embonato de pirantebeiquantel, ha cerca de 1 semana. Comia
racdo seca junior comercial duas vezes por dia,agua a disposi¢do. E um cdo que vive num
apartamento, nunca viajou, sem acesso a outrosasniena qualquer tipo de toxico. Sempre foi
saudavel, nunca teve nenhuma patologia médica ssaga. Tomou antibidticos, AINES e
ivermectina, como tratamento, numa outra clini@nds que, no momento, ja ndo toma
nenhuma desta medicacdo. Ndo teve melhorias sigtivas com qualquer dos tratamentos
efectuados anteriormente. Como motivo da consaltdgno referiu que ja tinham feito alguns
exames complementares numa outra clinica: radiagaas membros pélvicos (sem evidéncia
de qualquer lesdo nos tecidos moles e/ou ortopediespagem profunda de pele (negativa),
citologia de exsudado (exsudado purulento séptsarhlogia de leishmania, pesquisa de A.N.A,
bem como analitica sanguinea (que revelou neu#ofiNas perguntas sobre os diferentes
sistemas, a proprietaria referiu que o Yankee tagrasentado prurido nos 2 ultimos dias.

Exame fisico geral: Atitude normal, em estacdo e em decubito; anormal neovimento,
apresentando alguma claudicacdo nos dois membivgeqgse (MP), de grau I, permanente.
Estado mental alerta, com temperamento nervosa @Geadesidratacéo inferior a 5%. Era um
cdo moderadamente obeso, quanto a condicdo carpdogimentos respiratorios regulares,
ritmicos, com profundidade normal, costo-abdomindésrelacdo 1:1,3, sem uso de musculos
acessorios de respiracao, e com frequéncia 35 Apinequéncia do pulso era 120 ppm, forte e
bilateral, simétrico, ritmico, regular e sincroAotemperatura era de 40°C, tonus anal adequado
e reflexo anal positivo, sem a presenca de samgueg, ou formas parasitarias macroscopicas,
mas denotando-se inflamacédo e dor perianal. As sagcapresentavam-se rosadas, humidas e
brilhantes, com o TRGnferior a 2 segundos. Apresentava linfadenomegdtia ganglios

submandibulares e pré-escapulares, estando ostesstgormais. Auscultacao cardio-pulmonar



normal. Palpacdo abdominal normal. Olhos com pastyerioculares e descarga muco-
purulenta. Quanto a pele, tinha pustulas e lesfiesativas nos 4 membros, labios e juncdes
mucocutaneas, dermatite hiumida no pescoco e Ulserpepucio. Essas zonas apresentavam-se
inflamadas. Presenca de otite. Boca com ulceras.

Exame dirigido dermatolégico: As lesdes eram generalizadas, isoladas, purulentésosas.
Exame a distancia: pustulas e lesfes ulcerativaglnoembros, 14bios e jun¢des mucocutaneas,
dermatite hiumida no pescoco, Ulceras no prepudiaymacao anal, pavilhdo auditivo inflamado.
Exame particularDepilacdo, no geral e nas lesdes, dificultada. R&lte, com zonas alopécicas
por escoriagdo, junto as pustulas. Pele com dl#etie normal e espessura aumentada nas zonas
pustulosas, com alguma hiperqueratose, apresensandainda inflamada. Lugares-alvo:
periocular, pavilhdo auditivo, almofadas plantaesmidées mucocutaneas.

Exame dirigido musculo-esquelético:Exame em estacdo: normal, Exame em movimento:
andamento lento, recto. Claudicac&o de grau IIMiBsManipulacdes em estacdo com palpacao
superficial: presenca de dor nos MP com temperatumgentada; Manipulagdes em estacdo com
movimentos passivos, em decubito com palpacdo mpdafue com movimentos passivos:
presenca de dor nos MP.

Lista de problemas: febre, prostracdo, perda de apetite, descarga rooul@o-purulenta,
pustulas, Ulceras, claudicacéo e dor dos MP.

Diagndsticos diferenciais: para as lesfes dermatoldgicas: demodicose, deitoa&f
leishmaniose, lupus eritematoso sistémico, granal@stéril e sindrome piogranulomatoso,
paniculite nodular estéril, celulite juvenil, corapb penfigus; para claudicacdo: artrite séptica,
celulite juvenil.

Exames complementares:Tricograma pontas partidas; Raspagem cutansaperficial

negativa para sarna sarcoptica; profungativa para sarna demodécica; Impressdo com fica

cola negativa para Mallassezia; Prova do pente firgativo para pulgas e Cheyletiella; DTM:

lido 15 dias depois - sem crescimento de colong&s mudanca de cor, logo negativo para
dermatofitos; Citologia cutdnea e pesquisa de hastéa realizada noutra clinica — exsudado

purulento séptico; Hematdcrit85%; Proteinas totai§,5 g/dl (5.2-8.2g/dl);_Glicos&4 mg/dl
(60-120 mg/dl).
Diagndstico presuntivo/definitivo: Celulite juvenil (confirmado pela evolu¢do ao traéato).

Tratamento: corticoterapia em doses imunossupressoras. O Ydokepresentado a consulta
de urgéncia bastante agitado. Nessa noite, apengsosedeu a limpeza de feridas, e foi

medicado com meloxicam 0,2 mg/kg SC SID. No diausgg, iniciou-se a terapéutica para



celulite juvenil e, a partir dai, o Yankee ficodeimado nos 3 dias seguintes. No dia 1, fez-se a
tricotomia no local das lesGes e assépsia local clomhexidina a 3%. Foi medicado com
prednisolona 2 mg/kg IV SID durante os dias em @steve internado, sendo que a
corticoterapia seria instituida durante pelo medoas semanas, até a resolucdo dos sinais.
Adicionou-se cefalosporina 30 mg/Kg IV BID, durargecorticoterapia. Procedeu-se ainda a
limpeza auricular com soro fisiolégico, seguido atiministracdo tépica de uma substancia
oleosa composta por miconazol, acetato de predmaoé sulfato de polimixina B gb BID.
Limpeza ocular com soro fisioldgico. Substituiuesmeloxicam por tramadol 2mg/kg IV TID, e
deu-se ainda ranitidina 2 mg/kg SC BID, durante 3oslias em que esteve internado.
Recomendou-se assépsia local das zonas pustulmsaagua morna, seguida de clorhexidina
durante, no minimo, 2 semanas, juntamente com émvaguricular e ocular, descrita
anteriormente. Ao 4° dia de internamento, o Yarikge alta e foi-lhe prescrita prednisolona 2
mg/kg PO SID e cefalexina 30 mg/kg PO BID, duréhgemanas consecutivas. Recomendou-se
também continuar a limpeza auricular e ocular, s@&a de toda a pele com agua morna e
clorhexidina. O progndstico € bom se o tratameotefectuado, e reservado, caso este nao seja
efectuado.

Acompanhamento: Foram recomendadas consultas de controlo sematé&iseesolucdo das
lesbes cutdneas. Na 12 semana apds o internanoelémkee mostrou-se muito mais activo,
com mais apetite, e bebia e urinava muito. Manssva-medicacdo. Na 22 semana, iniciou-se a
reducdo da dose de acetato de prenisolona, dindimudiin da dose cada 5 dias, e manteve-se a
cefalexina por mais 5 dias. As pustulas foram dasamendo ao longo do tempo, e mostrou-se
uma evolugéo da cicatrizagdo favoravel. Na 32 sap@ivankee foi apresentado a consulta com
uma evolucdo bastante positiva. Voltou-se a redumicorticoides, desta vez para 1mg/kg de
acetato de prednisolona durante 5 dias. A parfirfdareduzindo para 0,5mg/Kg SID mais 5
dias, e finalmente 0,5mg/kg QOD 5 tomas, acabanskima o desmame. No final da
corticoterapia, o Yankee foi apresentado a consdta qualquer pustula nem inflamacéo da
pele.

Discussao:A celulite juvenil (CJ), também conhecida como dafite granulomatosa esteéril,
pioderma juvenil e linfadenite, € uma patologia @oirequente, de caracter piogranulomatoso,
que afecta principalmente a pele do queixo, lalgopalpebras, assim como os ganglios
linfaticos regionais, de cachorros entre as 3 samaros 4 meses de iddden alguns animais,
esta patologia podera surgir mais tarde, até aose$es de idade. A etiologia, ainda que

desconhecida, pressupfe um componente imunomeghagioe € caracterizada por granulomas



estéreis e pustulas, que respondem ao tratamemtaleocorticoide$.” No entanto, trauma,
endoparasitismo, a dieta e o ambiente, j4 foranpgatas como possiveis causas, mas sem
evidéncias que suportem esta tebi#d quem advogue a ideia de que a heritabilidadegpser
também uma das causas, ja que ha algumas racaspradispostas ao aparecimento desta
patologia, tais como: Golden Retriever, Daschundyd@n Retriever, Labrador retriever,
Beagle, Pointer, Lhasa Apso, ainda que outras tagalsém sejam afectadas etiologia viral

e 0 uso de uma vacina combinada (contra esganapwdes, leptospirose, para influenza e
parvovirose) foram postuladas como sendo factamesais, mas nédo foram confirmadasa,
ainda, quem sugira a hipotese da CJ representavamaate atipica da Esgana. A sindrome da
celulite juvenil canina foi observada e caractel&gela sua evolugdo clinica quando esta
ocorria espontaneamente em ninhadas de cachorsoprif@eiros sinais clinicos revelam um
quadro agudo de edema generalizado na cabecap rpgi@&ocular, face e orelhas, com
linfadenopatia submandibular e pré-escapular, degdb surgimento de papulas e pustulas,
com exsudado seroso a purulento, que podem depaisarf fistulas, drenar secrecdes
purulentas e, posteriormente, formar croétaBsta situacéo desencadeia-se subitamente, entre
24 a 48h. A fragilidade epidérmica pode estar numEcaurgindo também zonas alopécicas
simétricas bilaterais na faled descarga muco-purulenta ocular e a otite extdes@nvolvem-

se num curto espaco de tempo. Letargia, anoreixexi@ e artrite, podem também aparecer em
casos mais avancados. As areas perianais e pésigeambém podem estar envolvigassim
como abdémen, térax e extremidades pélvich® Yankee, inicialmente, as lesbes que
apareceram eram dermatolégicas (anexo |); porésiepormente comecou a claudicar dos
MP, sendo que, no exame dirigido musculo-esquelétievelou dor nos MP, tanto nas
palpacdes superficiais e profundas, como na suaipmagdo. Além disso, apresentava
inflamacdo e dor perianal, tal como descrito ndidgbafia. H4 casos reportados de sinais
neurolégicos em pacientes com celulite juveAiIEm alguns, houve paresia dos membros
posterioresO diagndstico, geralmente, é baseado na histénaissclinicos e achados clinicos,
e por exclusdo dos outros diagnésticos diferenchdguns foram excluidos na clinica onde o
Yankee anteriormente tinha sido apresentado: o examplementar de raspagem profunda foi
negativo, sendo a demodicose excluida; a sorofmyia leishmania foi negativa; e exame para
0s anticorpos antinucleares (A.N.A.) também foi aieg, descartando lUpus eritematoso
sistémico. Posteriormente, foi excluida a dermited, cujo DTM foi negativo. A sindrome
piogranulomatosa, e o granuloma estéril, patolodifiseis de serem separadas, apresentam

piogranulomas subcutaneos e perifoliculares dissfetcontudo a dermatite profunda e



claudicacédo do Yankee sao mais sugestivas de GhtQao complexo penfigus e paniculite
nodular estéril, ambas patologias imunomediadasoa@@J, foram excluidas por ndo cursarem
com linfadenopatia nem claudicac¢des, tais comorii@sao Yankee. O protocolo diagndstico
para CJ inclui um exame citoldégico e cultura baater com antibiograma (geralmente é
estéril), e ainda bidpsia cutaneaA citologia de pele ou exsudado auricular, bem @atos
ganglios linfaticos, revelam inflamacdo piogranudosa, sem a presenca de agentes
infecciosos O envolvimento bacteriano, quando presente, é séciand fistulacdo das pustulas
(infeccdo bacteriana secundafid)lo caso do Yankee, a citologia apresentava umdexisu
purulento séptico, e o animal tinha prurido, o @ignificava que, nesta fase, o animal ja
apresentava infeccdo bacteriana secundaria. Pes,vaglomerados de neutrofilos podem estar
presentes na derme superficial, dentro ou a vat#oliculos rupturados, e adjacentes a pele
subcutanea adjaceritéfambém no Yankee, o hemograma efectuado noutrzalirevelava
neutrofilia. A histopatologia das lesbes, por sado] revela uma dermatite e paniculite
piogranulomatosa difusa, servindo como diagnésgiaca celulite juvenil canind.Para tal,
realiza-se biopsia, retirando pequenos fragmerggsete de 4 a 6 mm de diametro de pustulas
intactas® Os donos do Yankee ndo quiseram recorrer a biépsipor isso mesmo, foi-lhes
proposto fazerem o tratamento para CJ e aguardamlacdo do animal, que foi bastante
positiva, confirmando desta forma o diagndéstica. ®dro lado, a analise citoldgica do liquido
articular, em casos de claudicaces, muitas vexesar artrite supurativa estérfl.Este exame
nao foi efectuado no Yankee, pelo que se descordeapresentaria artrite ou ndo. Prednisona
ou prednisolona (2mg/kg SID oralmente) deve serimidtrada diariamente, até a patologia
estar inactiva, reduzindo progressivamente a degmisl da remissdo da sintomatologia
(usualmente entre 10 a 14 did#)lguns cdes respondem melhor & dexametasona (0kymg
SID)}’ Caes com dermatite mais severa podem requerameato de longo curso para
resolver as lesd€s. Se houver evidéncia clinica ou citolégica de ipfiec bacteriana
secundaria, deve-se simultaneamente medicar o hwmioma antibidticos (AB) bactericidas
(cefalexina, cefadroxil, amoxicilina + &cido cla&nico)?’ Foi reportado um caso clinico de um
cdo de 3 meses de idade, raca cruzada, que desanymnfigus folidceo pela reaccédo a
farmacos usados para tratamento dé Rdste caso, referiam-se a oxitetraciclina e céepm
Noutro estudo, também a amoxicilina + &cido clawigid parece ter tido o mesmo efelto.
Recomenda-se, portanto, a utilizacdo de cefalexjpara substituir este dltimo. As
cefalosporinas sd0 menos provaveis de causar esegliersdse de, consequentemente, dar

origem a outras patologias. Além de AB, utilizamssducdes topicas antibacterianas, como



povidona iodada ou clorhexidina, além de uma hoadiza ocular e auricular. O Yankee fez o
tratamento glucocorticbide com prednisolona, jumal® com a assépsia das lesdes,
antibioterapia para as infec¢des bacterianas saoasde lavagem auricular e ocular, tal como
descrito na bibliografia. A terapia tépica, utilizkp sulfato de magnésio ou acetato de aluminio,
esta aconselhada, mas os cachorros sentem detres® provocado pela dor torna o tratamento
ndo produtivd.No caso de haver claudicacdo associada a parésiatzEinacéo de ciclosporina
A, juntamente com prednisolona, apresenta melhoessiltados, isto porque 0s sinais
neurolégicos néo se resolvem com terapia glucadec@Novos estudos com neuropéptidos em
cdes com CJ podem ajudar a entender a relacao lidgice entre a patologia dérmica e as
inflamacBes neurogénicasd tempo de tratamento da celulite juvenil no Yankee de
aproximadamente 3 semanas. Nao ficou com cicatregduais. O prognostico € bom, se o
animal responde a terapia glucorticéide em 2 aa8.d@e néo houver tratamento, o prognostico
€ reservado, podendo mesmo ser aconselhada a sataddvido a severidade dos sinais

clinicos.
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Caso clinico n° 2Urologia — Urolitiase Felina

Identificacdo do animal/Caracterizacdo do pacienteO Gaspar € um gato Persa, castrado, de
9 anos de idade, com 3,1kg de peso.

Motivo da consulta: Foi apresentado a consulta por disuria e polaguitEste problema
mantinha-se desde h& 3 meses, ndo tendo havidonmaslh

Anamnese:O Gaspar estava vacinado ha cerca de 6 meses Bonttaaqueite, Calicivirose e
Panleucopénia Felina, e desparasitado externaragnternamente ha cerca de 2 semanas com
Fipronil, e Pamoato de Pirantel com Praziquantegpectivamente. Comia ragdo seca
comercial, especial para ITU e urolitiase feliad|ibitum, com agua a disposicdo. Vivia num
apartamento, ndo contactando com outros animaignea viajou. Nao tem acesso a toxicos.
Apresentava passado meédico de otite externaOpamalectes cynotis, e urolitiases recorrentes
desde ha 4 anos. A ultima ocorréncia foi ha 3 maésessa altura, o veterinario aconselhou um
controlo ecografico 3 meses depois, caso contieuassintomatologia. Actualmente ndo esta
medicado, sendo que, no passado, ja tomou enroff@acetoprofeno, e butilescopolamina. A
dona referiu que as fezes do Gaspar eram normaistiea, por vezes, amarelo-avermelhada.
Exame fisico geral:Atitude normal em estacdo, decubito e movimenttades mental alerta,
com temperamento equilibrado. Grau de desidratag@iwor que 5%. Era um gato com peso
normal, quanto a condigcdo corporal. Movimentos iragrios, regulares, ritmicos, com
profundidade normal, costo-abdominais, de relacdB,1sem uso de musculos acessorios de
respiracdo, e com frequéncia 35 rpm. A frequénocigpalso era 120 ppm, forte e bilateral,
simétrico, ritmico, regular e sincrono. A temperatera de 38,5°C, tonus anal adequado e
reflexo anal positivo, sem a presenca de sangueg,nou formas parasitarias macroscopicas.
As mucosas apresentavam-se rosadas, humidas anbegh com o TRC inferior a 2 segundos.
Ganglios linfaticos normais. Auscultacao cardiospothar normal. Na palpacdo abdominal, o
animal manifestou desconforto na regido abdomiaatial, o que dificultou o procedimento.
Cavidade oral, olhos, ouvidos e pele normais.

Exame dirigido ao aparelho urinario: A nivel da genitalia externa, o prepdcio e pénis
encontravam-se normais. Nao se observou a exiatéliecmassas, ulceracdes, hemorragias ou
secrecbes. A palpacgdo, o animal exibia dor na naupesiana. Os rins eram palpaveis, de
tamanho e posi¢cdo normais, sendo que a superfiasisténcia foram dificeis de avaliar. A
bexiga encontrava-se na sua posi¢cao normal, umopdil&atada, tensa, sendo que o animal

exibia dor a sua manipulacéo. A sua consisténcigificil de avaliar.



Lista de problemas: disuria, polaquiuria, desconforto abdominal, baxégm dor & palpacao.
Diagnosticos diferenciais:FLUTD por: desordens metabdlicas - urolitiase, @@spuretrais,
cistite idiopatica felina, neoplasia, agentes iciesos, desordens neurogénicas, doencas
iatrogénicas, trauma, anomalias anatémicas; ITU.

Exames complementaresHemograma normal, excepto leucdcitos: 18,73 ml/ul (5,0-18,0
ml/ul); Bioguimica séricaBUN 32,2 mg/dl (17.6-32.8 mg/dl), Creatinina Iy@y/dl (0,8-1,8
mg/dl), Albumina 3,4 g/dl (2,0-4,0 g/dl), Glicosé gg/dl (70 — 110 mg/dl), GPT 58 U/L (<72

U/L); Urianalise completa (colheita por cistoceptescoguiada)l) Exame Macroscopico

Fisico: urina cor avermelhada, turva, com densidatt@aria 1,030 (1,025-1,060); 2) Exame
Macroscépico Quimico: Fita urinaria: pH 6,5, Leutmge (+++), Proteindria (++), Hematuria
(++++), restantes valores normais; 3) Exame Midpgn — Sedimento urinario: So6 foi
possivel visualizar a presenca de uma grande glaaletide globulos vermelhos; Radiografia
abdominal latero-lateral: presenca de corpos estranhospados ao nivel da bexiga com cerca
de 3mm (n&o foi feita a sua contagem); Ultrassmaf@yabdominalbexiga com urina e algum

sedimento, evidenciando uma linha hiperecogénma, ®ombra acustica. Exame/ldentificacéo

dos calculos urinario®©xalato de calcio.

Diagnéstico definitivo: Doencga do tracto urinario inferior dos felinod.((H' D), por urolitiase.
Tratamento: Cistotomia e tratamento de suporte. O Gaspar finternado durante 5 dias,
sendo que no 1° dia de internamento se realizostatamia. O animal fez jejum de 12h,
iniciado no dia anterior. Pela manha, o animalcftieterizado, iniciando a fluidoterapia com
NaCl a uma taxa de 6ml/h IV. Na pré-medicacédo @sest foi administrada uma combinacao
de Diazepam + Ketamina na dose 0,8 mg/kg IV + &mIM, respectivamente. Procedeu-se
a tricotomia e assépsia da zona abdominal caudalctarhexidina, induzindo a anestesia com
Propofol & dose de 1 mg/kg IV, sempre que necess@nmanutencdo anestésica foi feita com
isoflurano. Procedeu-se posteriormente a algaligd@&@aspar acordou bem da anestesia, e fez-
se o controlo da emissao de urina durante os diague esteve internado. Os calculos urinarios
retirados foram para analise num laboratério extdRepetiu a radiografia abdominal, e ndo se
visualizou mais nenhum urdlito na bexiga. A medicastituida consistiu em 2 antibioticos
(AB) enrofloxacina 5 mg/kg IV SID e cefazolina 2@tkg IV TID, cetoprofeno 1 mg/kg SC
SID e ranitidina 2mg/kg SC BID , seguido da assedsi sutura com clorhexidina, 3 vezes por
dia. O Gaspar foi alimentado com a racdo propriarte todo o tempo de internamento. A
algalia foi removida trés dias apos a cirurgia. @mal apresentou hematiria durante os

primeiros 2 dias de algaliacdo, sendo que, ao &°rtitava-se que a hematuiria era bastante



inferior ao 1° dia de algaliagdo. O Gaspar contincem polaquidria, ndo sendo possivel obter
urina para uriandlise. Ao 5° dia teve alta, senttimselhada a reavaliagdo da sutura passado
uma semana. Continuou com AB mais 5 dias. Dada@réncia dos urdlitos, o prognastico é
reservado.

Acompanhamento: O Gaspar foi apresentado 7 dias apds o Ultimo dianternamento.
Tiraram-se os pontos da sutura. Aconselhou-semriptério a deixar sempre agua a disposicao
do Gaspar. Este referiu que o animal ja ndo apt@szlisaria, nem polagidria. Recomendou-
se reavaliacdo em dois meses, para despiste deirakies.

Discussao:A doenca felina do tracto urinério inferior (FLUT¥),uma patologia comum, que
descreve um conjunto de sinais clinicos tais comdrid, estranguria, hematuria, polaquidria,
peridria, assim como obstrucdo total ou parcialiddra. Um grupo heterogéneo de gatos com
FLUTD pode resultar de diferentes causas, podenstaseserem u(nicas, mdltiplas e
interactuantes, ou nado relacionadas. Sdo elasrddeso metabdlicas (tais como urélitos e
tampdes uretrais); desordens inflamatérias, erte a&gentes infecciosos e nado infecciosos;
trauma; desordens neurogénicas, como espasmol;udesardens iatrogénicas, como cateteres
uretrais; anomalias anatomicas, congénitas, e adagsii neoplasias, benignas e malignas; e
desordens idiopaticas — cistite idiopatica fefifizsta Gltima é a causa mais comum de FLUTD,
sendo a urolitiase a segunda mais comdmcaso do Gaspar, ndo houve didvidas quanto ao
diagnéstico final. Sabendo que o mais provavelrdiatico seria o FLUTD, a causa para a sua
ocorréncia foi comprovada pela existéncia de wslitSe a ITU estiver presente sera uma
complicacdo e ndo um factor predisponente pardtias®® Os urélitos mais frequentes em
gatos sdo os urodlitos de estruvite e oxalato dacc§CaOx), sendo 0s menos comuns 0s de
urato de amonio, cistina, silica, xantina, fosfdéocalcio, pirofosfato de magnésio e potéassio,
calculos de sangue sélidos desidratados (DSBC) wahsos mistos. A urianalise € um teste
diagndstico frequentemente utilizado em animais srais clinicos sugestivos de desordens no
tracto urinario. Testes de funcgéo renal, como bimgpa sanguinea, avaliacdo dos electrolitos
e/ou estudos radiograficos, bem como, se possimélise dos célculos, poderdo ser indicados
para diagnosticar urolitiase. Um estudo radiogoadie duplo contraste ou ecografia abdominal
podem também ser de grande utilidade. Ao Gaspariamalise, a radiografia abdominal,
ultrassonografia abdominal e a andlise dos calcditmam os exames complementares mais
importantes para diagnosticar a urolitiase. Nosreal da uriandlise, o gato apresentava
proteinuria (++), hematuria (++++), e leucocitose <), todos sinais de ITU. No entanto, foi a

nivel da Imagiologia, pela radiologia e ecografjae o diagnostico final foi comprovado. Na



radiografia, observou-se presenca de corpos esgamd 3 mm radiopacos a nivel da bexiga
(anexo II). Calculos tdo pequenos quanto 3 a 4maemoser observados radiograficamente se
forem suficientemente radiopacbdla ecografia abdominal, era bem visivel uma linha
hiperecogénica com sombra acustica (anexo 1) sEkidos suportam a existéncia de urdlitos. E
recomendada a andlise de todos os urélitos remmyidm andlise laboratorfah analise aos
calculos urinarios do Gaspar, que foi realizada fabaratorio internacional (Minnesota Urolith
Center), identificou a existéncia de urdlitos paOR. Um estudo realizado neste centro,
analisou urolitos de gatos durante o periodo €rfi88-2008, chegando a conclusdo de que os
urélitos de CaOx aumentaram significativamént&mbora os urdlitos de estruvite
predominassem em 1980s, tem havido um aumentogssigo no numero de urélitos de CaOx,
diminuindo os urdlitos de estruvite, de 1981 at@52A teoria por detras desta mudanca inclui
o aumento de dietas comerciais acidificadas, bemoamudancas da dieta em termos idnicos,
de calcio, magnésio, fosforo ou oxalato; diminuigém consumo de agua e sedentarismo
animal® Estes factos fizeram diminuir o n° de casos denaisi apresentando urdlitos de
estruvite, mas favoreceram o surgimento de casasaiase felina por CaOx. Enquanto a
dieta acidificada permite a solubilidade dos cissMAP (magnesium ammonium phosphate),
mais conhecidos por cristais de estruvite, porooldado, promove a cristallria por CaOx,
induzindo hipercalcitria. Sendo assim, uma recente histéria dietética recéntrucial para
interpretar os resultados da urianalise em gata@ansomitante mobilizacédo de célcio dos 0ssos
resulta em hipercalcidria e constitui um risco paf@rmacao de CaOx. A hipercalcémia, por
seu lado, devido ao excesso de producéo de caloenta a sua concentracdo, promovendo a
excrecdo de calcio pela urina, levando a formagéoridtais de CaOx. Esta pode acontecer por
excesso de calcio dietético, de vitamina D ou gefbsfatémia; aumento da excregéo renal de
calcio devido a um decréscimo da reabsorcéo tuatal (furosemida e corticosteroides) e
aumento da mobilizacdo de célcio das reservas ganmmo (acidose, hiperparatiroidismo,
hipertiroidismo, excesso de vitamina D). Os calsude CaOx afectam populacdes mais velhas
(10.63 anos +- 1.32anoSNum outro estudo efectuado, 90% dos gatos afestiidlsam mais

de 2 anos de idadeEstes Gltimo dados devem-se a diminuicdo do pHyatos mais velhos,
aumentando o risco de formacao de urdlitos de Ca#@xacas Himalaia e Persa parecem mais
predispostas ao risco de urolitiase por C&Mas outras racas, tais como British shorthair,
Ragdoll, entre outras, também o $8dPor outro lado, o Birmanés, Abssinio, Siamés asac
cruzadas tém um menor risco de desenvolver calpao€a0x° Gatos machos tém 1,5 vezes

mais hipoteses de desenvolver CaOx, enquanto gasisados tém 7 vezes uma maior
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propensdo para talGatos de interior exclusivamente estdo em altcoride desenvolver
urololitiase por CaOx. Os que sdo alimentados c@tasl mistas (seca e humida) tém mais
hipoteses de ter cristaliria por CaOx, do que agualimentados apenas a base de comida
hamida, teoria sustentada por varios autores, gfigeem a importancia da comida humida na
dissolucdo de cristaisO Gaspar, além de ter 9 anos de idade, é um gasa,Reastrado, de
interior, propenso portanto a urolitiase por cisstie CaOx. Embora a dieta que consumia seja
dirigida ao ndo desenvolvimento de cristais deuede e de CaOx, devido ao seu elevado teor
hidrico, a propensédo genética da raca, a idadesto fle ser um gato castrado e de interior, bem
como as constantes recorréncias de urolitiasetittmm factores adversos para o surgimento
da patologia em causa. Urélitos de CaOx sédo frago@mte recorrentes, sendo a percentagem
dos que recorrem de 25 a 48%s protocolos médicos, eventualmente cirurgiasaeeio
profilatico, sdo considerados actualmente os tratans de eleicdo para a patologia em questéo.
A profilaxia baseia-se na prevencdo do aparecimdogdactores de risco e no maneio dietético
adequado. O tratamento eficaz da urolitiase fele@ende da identificacdo e manipulacdo dos
factores que contribuem para a formacdo inicial doflitos*! Os principios basicos do
tratamento da urolitiase sédo o alivio de qualqbstracao uretral, a descompresséao da bexiga, a
correccdo de desequilibrios hidro-electroliticoso etratamento especifico das patologias
subjacentes e controlo/correccado dos factoresste associados, bem como a diluicdo dos
urdlitos, pela ingestdo de maior volume de aguaridamente, pretende-se uma dieta com
grande quantidade de agua, restrita em calcio,ataxad vitamina C, mas rica em fosforo,
magnésio e potasst®.A administracdo de citrato podera ser aconselhigdgue o citrato
urinario pode actuar como inibidor da formagao xalato!>°Os glicosaminoglicanos formam
uma classe de componentes que afectam a formac@oolhites, inibindo o crescimento de
cristais de CaOXA dieta com menos protefna animal podera ser hengirque uma dieta alta
em proteina pode ser acidificante e promover aspéssea de calcfoNa 12 ocorréncia de
urolitiase, recomendou-se ao Gaspar uma dieta ca@hdireccionada para patologias do tracto
urinario. Contudo, na pratica, ndo existe uma dditaccionada apenas para animais que
padecam de urolitiase por CaDileste caso clinico, foi indicada a cirurgia, poisaspar
apresentava urolitos de tamanho consideravel nigdeXp0s a remocao cirdrgica, devem ser
realizadas radiografias para confirmar que todosudsitos foram removido$.N&o foi
identificado nenhum urdlito na radiografia do Gaspgds a cirurgia. Alguns autores
consideram o prognoéstico para FLUTD bom, sendo ampticacbes os maiores factores

afectando o progndstico em casos individuais. Efseeres sdo: a recorréncia de urélitos
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(CaOx, uratos, cistina), azotémia pds-renal, obdtrwretral, ruptura da uretra, efeitos adversos
dos farmacos e IT@Para o Gaspar, dadas as recorréncias, considerasmnostico como
reservado. Recomendou-se, portanto, ao Gaspar, visita periodica ao veterinario para
despiste de urdlitos, através de radiografiasragdonografias abdominais. Existe actualmente
uma metodologia capaz de prevenir varios tiposrdiias, adequando determinada dieta a cada
caso clinico - é a avaliacdo da supersaturacativeelarinaria (SSR}:° A SSR é usada para
determinar o risco de formacdo de urolitiase, aggimo para vigiar o sucesso da terapéutica
dietética. O segredo da SSR reside no facto desionples valor, incluir todos os valores que
influenciam a probabilidade de formacéo de um égpecifico de urdlito: pH, diluicdo urinaria,

componentes urinarios, e possiveis interactées.
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Caso clinico n° 3: Doencas infecciosas — Peritonltefecciosa Felina

Identificacdo do animal/Caracterizacdo do pacienteO Boneco Il é um gato Europeu
Comum, castrado, de 4 anos de idade, com 5,5kgste p

Motivo da consulta: Perda de peso, associada a anorexia, hd uma semana

Anamnese: O Boneco Il estava vacinado contra Rinotraqueitdici®irose e Panleucopénia
Felina ha cerca de 2 meses e desparasitado extteaicom Imidaclopride, e internamente
com Emodepside e Praziquantel, ha 1 semana. Cagéa seca comercial duas vezes por dia,
com 4gua a disposicdo. Vivia numa casa, com acssxterior, contactando com outros 5
gatos, e ndo viajava. Sem passado meédico nem méd&gae sem acesso a toxicos. Nas
perguntas sobre os diferentes sistemas, a pramie&deriu que a urina e fezes do gato eram
normais.

Exame fisico geral:Atitude normal em estagéo, decubito e movimenttadesmental alerta,
com temperamento nervoso. Grau de desidratacaaomée5%. Era um gato de peso normal,
quanto a condicdo corporal. Movimentos respiragoriegulares, ritmicos, com profundidade
normal, costo-abdominais, de relacdo 1:1,3, semdesmusculos acessorios de respiracao, e
com frequéncia 28 rpm. A frequéncia do pulso e@adgm, forte e bilateral, simétrico, ritmico,
regular e sincrono. A temperatura era de 39.69@st@nal adequado e reflexo anal positivo,
sem a presenca de sangue, muco, ou formas paessitdwacroscopicas. As mucosas
apresentavam-se rosadas, humidas e brilhantes, T inferior a 2 segundos. Ganglios
linfaticos normais. Auscultacdo cardio-pulmonar mal Palpacdo abdominal anormal:
abdomen pendular, com teste de ondulacdo posiawidade oral, olhos, ouvidos e pele
normais. Exame dirigido ao aparelho digestivo:Boca, faringe e eséfago sem qualquer
anomalia. Palpacdo abdominal: palpacao superfc@bfunda: tensdo muscular anormal, ndo
foi possivel a palpacdo dos 6rgdos abdominais.uBgfio: som macico. Teste da ondulacdo
positivo. Anus e area perianal normais.

Lista de problemas:perda de peso, anorexia, febre, derrame peritoneal.

Diagnosticos diferenciais:Peritonite infecciosa felina na forma efusiva, anilacdo asséptica
(pancreatite, hepatite, esplenite), colangite Gitfoa, colangio-hepatite, ruptura de bexiga,
insuficiéncia cardiaca congestiva, neoplasiasafive), febre de origem desconhecida.

Exames complementaresHemograma Leucdcitos 24,01 ml/ul (5,0-18,0 ml/ul), restante
valores normais; Bioguimica sanguinédJN 18,5 mg/dl (17.6-32,8 mg/dl), Creatinina 0,8
mg/dl (0,8-1.8 mg/dl), GPT 38 U/l (22-84 U/l) ALB,2 g/dl (2,3-3.5g/dl), Proteinas Totais
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8g/dl (5-8g/dl), Glicose 102 mg/dl (70-120 mg/dRelacdo Albumina/Globulina = 0,4; Testes
FIV/IFELV: negativos; _Ecografia abdominalpresenca de liquido livre abdominal e

espessamento severo do mesentério. Citologia @twfasciticoavaliacdo macroscoépica: fluido

de coloracdo amarela, com cerca de 5ml de volutag fwoteinas totais: 6,291dl; densidade:
1,032; contagem de células: 2700ul; Avaliagdo @gimla: plano de fundo réseo, onde se
destacava um material granular intensamente rogaao,algum conteido hematico e alguns
restos celulares: eritrofagocitose presente; pgaol@onstituida por células neutrofilicas, com
algum grau de degeneracdo hidrépica; escassos cito60 e muitas células

espumosas/vacuoladas, compativeis com células fagas; escassas células mesoteliais
reactivas; sem agentes etiologicos ou células amacteristicas de malignidade; Compativel

com PIF._Exame anatomo-patologi¢oois animal foi eutanasiado): Exam@croscopico -

intestino delgado: Enterite linfoplasmocitaria; iR#ite com envolvimento da camada
muscular; Figado: Degenerescéncia hidropica; Pigmémco de inflamagéo da capsula com
reactividade mesotelial; Ganglio mesentérico: Lldefsite aguda; Mesentério: Inflamacao
piogranulomatosa; Mucinose e hemorragia; Peritadtepativel com PIF.

Diagnostico definitivo: Peritonite Infecciosa Felina, na forma efusiva.

Tratamento e evolugdo: O Boneco Il esteve internado 8 dias, desde o diacahsulta.
Procedeu-se a cateterizagcdo do animal. Foi anedtesiom propofol 1 mg/kg IV para a
realizacdo de abdominocentese. Posteriormentanifoada fluidoterapia com NaCl a 10 ml/h
IV. Nesse dia, iniciou a medicacdo com enrofloxadmmg/kg IV SID, que continuou por mais
4 dias. A temperatura (T°C) foi controlada de 2 21m, e esteve constante ao longo do dia,
40°C. Quanto a alimentacéo, foi oferecida racda selsimida, de marca comercial. O Boneco
Il teve sempre apetite nos primeiros 4 dias denateento, sendo que, a partir do 5°dia, foi
necessario forcar a ingestdo de comida. O pesoceneast constante, com 5,5 kg. No dia 2, o
animal continuou com enrofloxacina, e foi adiciomad medicacdo cefazolina 20 mg/kg IV
BID, por 2 dias. Foi administrado um anti-piréticetoprofeno, na dose de 1 mg/kg SC SID, e a
T°C baixou para 36,8°C. No dia 3, além da enroflmeae da cefazolina nas doses ja referidas,
iniciou-se a toma de um imunomodulador compostacprias inactivas deropionibacterium
acnes e de lipopolissacaridos de células Beoli (1ml contém 0,25 mg de cada destes
compostos + excipientes), na dose 0,5 ml IV, regetse passado 48h. Adicionou-se ainda
metilprednisolona, numa dose de 1 mg/kg IV SID tiomada por mais 4 dias. A T°C manteve-
se nos 40°C. Foi realizada uma ecografia de cantcohtinuava com liquido livre abdominal.

No dia 4 foi interrompida a administracdo de celiaap e o Boneco Il continuou com
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enrofloxacina e metilprednisolona, e com a T°C é33°C). No dia 5, fez a 22 toma do
imunomodulador, 0,5 ml IV SID, continuando com dimacina e metilprednisolona.
Adicionou-se ranitidina 2 mg/kg SC BID a medicachéaria. A T°C era de 40,2°C. No dia 6,
manteve a medicacdo habitual, com a T°C alta, enselmorias. No dia 7, foi interrompida a
ranitidina, continuando com enrofloxacina e megétprisolona. A T°C nao estabilizava nos
valores normais, o animal continuava com liquidditec® e voltou a apresentar anorexia. Dado
0 prognostico ser grave, alertou-se a propriet&adre a nao evolucdo positiva da
sintomatologia do animal. No 8° dia, a dona optela putanasia. Efectuou-se a necrépsia e
enviaram-se amostras para Anatomia Patoldgicay ddi confirmar o diagnéstico final.
Discusséo: O virus da Peritonite Infecciosa Felina (PIF) e orddavirus Entérico Felino
(FECV) séo coronavirus que causam doencas em delsemdo que o primeiro se desenvolve
devido a mutacdes do FECV dentro do organismo dgatm que pode entdo desenvolver PIF.
Enquanto a infeccdo entérica gera sinais gaststings, a infeccao sistémica pode induzir uma
sindrome clinica caracteristica de PAPIF desenvolve-se em até 10% dos gatos seropmssiti
ao coronavirus, e foi primeiramente reconhecidal®68° Quanto & prevaléncia, gatos com
menos de 5 anos ou mais de 10, sdo os mais afectamo um pico de distribuicdo entre os 6
meses até 3 anos, podendo ter historia prévia elecdagastrointestinal ou respiratoria. Destes,
os de raca pura sdo os mais acometidos (53%). ées rBengal, Birmanés e Himalaia
apresentam maior probabilidade de desenvolver ®IBoneco II, sendo um Europeu Comum,
era um gato de 4 anos, e com sinais gastrointestiyagerda de apetite, anorexia, febre e ascite
— caracteristicos de PIF. Até 10% dos gatos adtpsinnum gatil ou de locais com muitos gatos,
desenvolvem a doenéalNo caso do Boneco I, este convivia com mais Hgahavendo
probabilidade de alguns dos outros também se eacent infectados, dado que a PIF € uma
patologia infecto-contagiosa. Factores geess, como sobrepovoamento de instalagdes,
traumatismos, cirurgias, imunossupressao, entreofutambém podem estar na origem do
surgimento de PIE.A transmissdo é essencialmente feco-oral, sendius eliminado por
muitos gatos que nédo desenvolveram a doenca. Exidtas formas de PIF: a forma efusiva
(himida) e a néo efusiva (seca). A forma efusivaatariza-se por uma vasculite imuno-
mediada, com perda de fluido rico em proteinasavadade pleural, peritoneal, pericardica e
espaco subcapsular dos rins. O animal pode teapkrgheso e inapeténcia. Pode haver pirexia,
e dispneia (se existir derrame pleural). Ha linfegatia mesentérica e hepatomegalia. O
Boneco II, com PIF forma efusiva, apresentava pdelpeso, pirexia, ascite e, mais tarde, na

analise histopatoldgica, identificou-se também alilhopatia mesentérica. Na forma néo
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efusiva, os sinais clinicos sédo vagos, sendo,g3or, uma patologia de dificil diagndstico. Pode
iniciar-se por perda de peso e inapeténcia, tabcarontece na PIF efusiva. H4 uma inflamacéo
granulomatosa, ou piogranulomatosa, afectando sv@ngéaos: olhos, cérebro, rins, omento, e
figado® sendo esta a sua forma crénica. A PIF é diagmoticcom base no exame
histopatolégico, suportado pelos sinais clinicosaremnese, exame fisico e evidéncias
laboratoriais. Outro exame complementar importapta o diagnéstico de PIF é a
Ultrassonografia (US) abdominal, que fornece infagéres adicionais acerca dos 6rgaos bem
como linfadenopatia, sendo superior ao exame @gim quando a efusdo abdominal esta
presenté.Contudo, uma US abdominal normal ndo exclui aipiissade de infeccdo por PIF.
No Boneco Il, a US teve um papel importante pamaficonar a presenca de liquido livre
abdominal. A inflamacdo asséptica, por pancredigpatite ou esplenite, foi descartada pela
presenca de liquido ascitico, e inexisténcia de matias nos oOrgdos abdominais
correspondentes a cada patologia. Pela mesma reaBmgite e colangio-hepatite foram
descartadas. Patologias associadas a insuficiéaaiidaca congestiva, por aumento da pressao
sanguinea hepatica e/ou esplénica, seriam um diagmrovavel, mas foi descartado qualquer
indicio de patologia cardiaca. Na US abdominal tamb&o se detectou qualquer anomalia no
figado e bacgo. No entanto, para confirmar, podeaser feito uma radiografia toracica e uma
ecocardiografia. A febre de origem desconhecidafoBexcluida até a realizacdo do exame
anatomo-patolégico, embora o gato tivesse outmaissiclinicos além de febre. A ruptura de
bexiga seria também pouco provavel, pois indicar@bdomen, que provocaria temperatura
baixa devido a azotémia, o que ndo foi o caso. éagplasias, tais como linfoma, foram
consideradas menos provaveis quando, na andliskqadido ascitico, ndo se encontraram
células com caracteristicas de malignidade. Aléssadisendo FELV negativo, seria menos
provavel a presenca de linfoma. Pela idade, qualmutea neoplasia seria considerada como um
diagndstico menos provavel. A PIF seria entdo osrpabvavel, pois, além do resultado da
ecografia abdominal, outros exames complementar@provaram-na como diagndstico final.
No hemograma e bioquimica, foi apenas de considepeesenca de leucocitose, indicativa de
infeccdo. Quanto ao perfil analitico sérico, a g&ta albumina/globulina era de 0,4. Esta
provado que, quando esta relacdo se aproxima deoOgtagnostico de PIF torna-se mais
provavel’ Por outro lado, a avaliacdo do fluido ascitico psee informativa, sendo este
descrito com coloragdo amarelo-palha, viscoso ¢tevao elevado teor proteico), baixo
contetido celular, e piogranulomatds®s dados citolégicos do Boneco Il eram compativeis

com um transudado modificado associado a uma iaffam piogranutomatosa, aparentemente
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asséptica. Apesar de muitas alegacdes contrdéiagxiste um método simples de diagnosticar
PIF em gatos vivos a ndo ser por biépsia e histiggia dos tecidos afectados ou granulomas.
N&o sendo um exame rotineiro, pois tera de seo fefis-mortem, como o Boneco Il foi
eutanasiado, procedeu-se a analise histopatoldgsargaos enviados para o laboratério apés a
necropsia. O resultado da analise revelou umaopétatcompativel com PIF, comprovado por:
enterite linfoplasmocitaria, linfadenite aguda dgénglios mesentéricos, peritonite com
envolvimento da camada muscular, inflamacéo piadoamatosa do mesentério (anexo lll).
Alguns exames complementares para PIF, descritdsbfiagrafia, ndo foram efectuados no
Boneco Il. Sdo eles: detec¢do do antigénio virmoimunofluorescéncia, PCR, nivel de AAG
(glicoproteina acida alfa 1), titulos de anti-ca&g@C) para FcoV, e imunohistoquimica. A
deteccdo do antigénio virico por imunofluorescérmiaa deteccdo genética (por PCR), sdo
consistentes com o diagnéstico de PIF, contudo, 980 necessariamente diagnésticas.
aumento da AAG foi detectado em gatos com PIF,agjdd no diagnésticbOs titulos de AC
para FcoV nao diferenciam o biétipo do virus, apeaacoronavirus, ndo sendo um exame
diagndstico para detectar especificamente PIF. Al&so, por vezes, gatos com PIF possuem
niveis baixos de anticorpos por causa de niveiséts de virus que ligam AC, tornando-os
indetectaveis na determinacdo sorolégic®or fim, a deteccdo do antigénio viral
(imunohistoquimica) ou &cido nucleico (hibridiza¢daitu) em células infectadas nas lesdes, é
considerado um exame diagnéstico de PHsta é uma doenca imuno-mediada e, como tal, o
tratamento € dirigido para o controlo da respostane, desencadeada pela infeccdo com o
coronavirus felino FcoV. Centra-se tanto na supessomo na modulacdo da resposta
imunitaria. O Boneco Il foi medicado com metilpresstihona e um imunomodulador composto
por células inactivas deropionibacterium acnes e de lipopolissacaridos de célulasHleoli.

Foi também medicado com AB durante 8 dias, paraombate de infec¢cdes bacterianas
secundariasg-armacos imunossupressivos, como prednisona dastdmida, podem atrasar a
progressdo da doenca, mas ndo produzem®cOextos autores documentam que terapias
geralmente aceites para tratamento de PIF inclukmrogprticdides, com ou sem agentes
imunossupressores, tal como a ciclofosfamida. Guigaapias incluem o uso de interferdo
humano e uma preparacéo Plepionibacterium acnes e Hidroclorido de Ozagrel, mas a cura
completa da doenca n&o foi reportada.uso de interferdo recombinante felino esta também
indicado, embora os efeitos antivirais deste contcaronavirus felino ndo tenham sido ainda
demonstradosn vitro.®> O interferdo exerce o seu efeito sobre a modula@igrocesso

inflamatorio imunolégico. Embora o uso deste, jomgate com glucorticoides, seja o
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tratamento mais adequado, as apresentacdes cosewiinterferdo Omega Felino sédo mais
caras do que o imunomodulador utilizado na terég@wuto Boneco Il (composto por células
inactivas dePropionibacterium acnes e de lipopolissacéaridos de célulasEleoli). Essa foi a
principal razdo pelo facto de nao se ter recoradauso do Interferdo neste anint&@rmacos
que controlam a replicacdo do FcoWitro, tal como a ribavirina, sdo toxicos para os gatos
vivo.* Nos EUA, existe uma vacina de administracéo imsahcontra o coronavirus felino, no
entanto, a sua eficacia ainda ndo esta comprovads) pode ser administrada a gatos
seronegativos e com mais de 16 semanas de iddsend®aque o progndstico € grave, o tempo
médio de sobrevivéncia € de dias a meses, e quexiste actualmente nenhum tratamento
eficaz, a proprietaria do Boneco Il ndo quis prgiimo sofrimento do animal, optando pela
eutanasia. Para gatos néo infectados, € impeiffatrén o controlo da doenca, isolando as gatas
dos gatinhos, desmame precoce e isolamento; rethuzincontaminacédo fecal do ambiente;
afastando os gatos afectados de uma populacéagdfadespiste dos gatos saudaveis com testes

de isolamento viral ou deteccéo de ac e, se pdssagnando os seronegativos.
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Caso clinico n° 40ncologia clinica — linfoma mediastinico

Identificacdo do animal/Caracterizacdo do pacienteO Fiuza € um gato Europeu Comum, de
3 anos de idade, com 4,5 kg de peso.

Motivo da consulta O Fiuza foi apresentado a consulta por dificubdackspiratorias - dispneia

— ha dois dias.

Anamnese:O Fiuza estava vacinado ha menos de 2 meses ®inoaqueite, Calicivirose e
Panleucopénia Felina e desparasitado externamentereamente, ha cerca de 1 semana, com
Fipronil, e Pamoato de Pirantel com Praziquantdpectivamente. Comia ragdo seca junior
comercial duas vezes por dia, com agua sempre posiifio. E um gato que vivia num
apartamento, nunca viajou, tinha contacto com B@atos e sem acesso a toxicos. Sempre foi
saudavel, nunca teve nenhuma patologia meédica sgaga. Actualmente ndo tomava nenhuma
medicagdo. Nas perguntas dirigidas ao sistemarad8pd, a proprietaria referiu ainda que o
animal manifestava dificuldades respiratorias dgyuea hora do dia, sem tosse, nem desmaios.
Exame fisico geral:Atitude anormal em estacéo - posi¢cao ortopneicacremal em decubito e
movimento. Estado mental alerta, com temperamegqudilerado. Grau de desidratacao inferior
a 5%. Era um gato normal quanto a condicao corpbtalvimentos respiratorios, irregulares,
arritmicos, rapidos e superficiais, com uso de mildsc acessérios de respiracdo, e com
frequéncia 50 rpm. A frequéncia do pulso era dep®, forte e bilateral, simétrico, ritmico,
regular e sincrono. A temperatura era de 38°C stanal adequado e reflexo anal positivo, sem a
presenca de sangue, muco, ou formas parasitari@®soapicas. As mucosas apresentavam-se
rosadas, humidas e brilhantes, com o TRC inferidrssegundos. Ganglios linfaticos normais.
Auscultacdo pulmonar: som macico. Auscultacdo aaedNormal. Palpagdo abdominal normal.
Olhos, ouvidos, boca cavidade oral e pele normais.

Exame dirigido respiratorio: O animal adoptava uma posicdo ortopneica. Movingnto
respiratorios: profundidade: rapidos e superficidajuipneia; tipo de movimentos respiratorios:
com uso de musculos auxiliares da respiracdo; ritmovimentos respiratorios ritmicos;
frequéncia respiratoria: 50 rpm — taquipneia. Examaarinas, seios nasais, laringe e tragueia
normais. Avaliacdo do torax: palpacdo normal; altec@io: roncos ndo musicais, som curto
crepitante; percussao: som macico (derrame pleural)

Lista de problemas:dispneia, taquipneia, derrame pleural.

Diagnosticos diferenciais: pneumonia, linfoma mediastinico, timoma, granulomatose

linfomatoide pulmonar, hérnia diafragmatica, Pl&rdiomiopatia hipertrofica.
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Exames complementares:Hemograma todos os parametros normais, excepto linfécitos
0,51mil./ul (1,2-9 mil./ul); _Bioquimicaparametros analisados: CRE GPT e FA, normaideTes
FIV/IEELV: FIV negativo, FELV positivo; Radiografia toracicaresenca de derrame pleural,

aumento da radiopacidade na porcdo craneal do,tbeaendo ainda perda dos contornos do

coracdo;_Radiografia abdominatormal; Citologia do fluido pleuraldescricdo: Avaliagéo

macroscopica: fluido acastanhado, turvo, com codgwom cerca de 20 ml de volume total;
Proteinas totais: 3,9 g/dl; Triglicerideos: 46 niigblesterol: 56 mg/dl; Contagem Total de
Células Nucleadas: 46000/ul; Avaliacdo citologicdservava-se um plano de fundo algo
basofilico com populagéo celular significativa;utés da linha linféide (> 90%), com células
grandes, nucléolos pleomorficos bem evidentes;ole@agédo fina citoplasmatica; presenca ainda
de linfocitos maturos, ocasionais neutrofilos, algs células macrofagicas e escassas células
mesoteliais; inexisténcia de agentes etiologicestathe compativel com uma neoplasia, mais

provavelmente de células redondas — linfoma; Wtmasgrafia toracicgresenca de uma massa

mediastinica cranial, hipoecogénica e homogéneagodéornos regulares, e de 20 mm de

diametro (eixo maior); Ultrassonografia abdonidayaos ecograficamente normais.

Diagnostico definitivo: Linfoma mediastinico.

Tratamento: Imunoterapia, associada a quimioterapia. O Fiuvzaufinternado 5 dias, sendo
gue, sO no 5° dia, iniciou a quimioterapia. Nosngiros 4 dias, realizou-se toracocentese, ja que
o Fiuza apresentava derrame pleural. Foi medicadoanrofloxacina 5 mg/kg IV SID durante 5
dias consecutivos, e cetoprofeno na dose de 1 mgK§ID durante 3 dias consecutivos. No 5°

dia, iniciou-se a quimioterapia. Usou-se 0 protodBDP-Inducanl- ciclofosfamida: 200-300

mg/nf PO cada 3 semanas; 2- vincristina: 0,5 nigé@manalmente; 3- prednisona: 40-50nfg/m
SID PO durante 1 semana; depois, 20-25 md?® QOD:; inducdo durante 6 a 8 semanas;
controlos semanais do exame fisico e hemogramé&ardente com a quimioterapia, efectuou-se
imunoterapia, com Interferdo Omega Felino, adnmimikt por via subcutdnea 1 vez por dia
durante 5 dias consecutivos. Devem ser realizadostéinentos distintos de 5 dias nos dias 0,
14° e 60° dia, numa dose de 1MU/Kg. Portanto, adbdio Fiuza iniciou o protocolo com uma
toma de ciclofosfamida, juntamente com Interferdoe@a Felino. Este Ultimo numa dose que
continuou por mais 4 dias. Iniciou também a premras numa dose de 10 mg PO SID, durante 7
dias.

Acompanhamento: Foi indicado a dona o protocolo quimioterapico semhaue este teria de
fazer. Na primeira semana ap0s o internamento, uaaFvoltou, e fez-se a 22 sessao de

quimioterapia, com vincristina. Reduziu a dose dedpisona para 5 mg PO QODanto o
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exame fisico como o hemograma encontravam-se nardvaaves da US toracica, observou-se
gue a massa mediastinica tinha reduzido de tamab8mm (anexo V). O animal, nesta fase,
ainda se encontrava a fazer o tratamento de indé¢éxtou-se a proprietaria que o prognostico
para um gato com linfoma mediastinico FeLV positivgrave, com esperanca de vida de apenas
2-3 meses. Contudo, ela quis foi intencdo da petia continuar com os tratamentos
quimioterapicos.

Discussao:

O linfoma é a neoplasia mais vulgarmente diagnadéicem gatos, correspondendo a 30% dos
tumores felino. E um tumor maligno cuja origem provém das célulaforreticulares.
Normalmente surgem em tecidos linféides, como ow)lgés linfaticos, baco, e medula éssea
(m.o.); no entanto, podem aparecer em qualqueddetd corpd. Aproximadamente 70% dos
gatos com linfoma apresentam infeccdo pelo viruguigemia felina (FeLVJA raca Siamesa e
as racas Orientais parecem ter um elevado risadesenvolver linfom4.A imunodeficiéncia
viral felina (FIV) também pode aumentar, indirecéate, a incidéncia de linfoma, gracas a
imunossupresséo que provd@.FeLV é um Gammarretrovirus cujo antigénio viraleéectado
nas células infectadas do sangue. E transmitidormodeduras, lambidelas, fomites e limpeza
diaria. Contudo, na infeccao latente, ndo ha améigea, mas sim a presenca do DNA proviral
no sangue periférico e/ou medula éssea. Este edwmtiiéncia pode ser reactivado em estados
virémicos, numa fase imunossupressora. Nao seesaotamente se foi isso que aconteceu com
o Fiuza, pois o teste FIV/FeLV néo distingue acggé® por antigénio (AG), daquela por virus
DNA. O DNA proviral pode também ser encontrado enmais que foram vacinados contra
FeLV. A associacao entre a presenca de provirudesenvolvimento de linfomas n&o esta bem
esclarecida. E geralmente aceite que o linfomaziddupelo FeLV esteja associado & expressio
do AG virico nos tumores, pelo menos nas etapasaisi Contudo, a integracdo do DNA
proviral do FELV foi proposto como sendo suficiepi@ra a inducdo de linfomas devido a
insercdo mutagénica. Num estudo feito em 50 gados Imfomas, a maioria continham DNA
préviral, em detrimento de uma pequena parte gpeessava o0 AG FelV. Esta teoria suporta a
hipétese de que a vacinacao e a remocao dos gawistpntemente AG virémicos levou a uma
diminuicdo da expressao de linfomas que express&®.0d0 DNA préviral continua presente
numa grande percentagem dos linfomas felinbsim outro estudo, demonstrou-se que a
infeccdo latente por FelLV ndo foi a causa para eoggnese numa populacdo de gatos
antigenicamente negativos para FeL\d papel do FeLV na oncogénese parece estar a ser

sobrestimado e deverad ser reavaliad®. resultado sugere que outros oncogenes, ou
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carcinogéneses epigenéticas, estardo a aumentancaigénese nos gatos, e que o FelLV néo
devera ser considerada a mais importante causamses felinos. Sugere-se uma exposicdo
crénica ao fumo do cigarro e a raca como predigfiosipara o linfom&® O linfoma
mediastinico devera ser considerado em gatos queseapiem sinais respiratorios. Deve-se
suspeitar de massas mediastinicas, baseando-sehados fisicos e radiograficodleste caso,

a andlise citolégica do fluido pleural foi um exaommplementar importante para identificar a
patologia subjacente. O Fiuza é um gato de 3 drelsy positivo, que desenvolveu linfoma.
Apresentava-se dispneico, e taquipneico (50 rpmdliaada consulta, sendo que esta condicdo
continuou durante todo o tempo de internamentostém 4 formas de apresentacdo nos gatos
com linfoma: multicéntrica, mediastinica, alimentar extranodal, esta ultima que afecta
qualquer 6rgéo ou tecido (por exemplo, renal, eacalar, cutaneo, nasdlEsta classificacéo
baseia-se, tanto na localizacdo anatomica, bem @wmoritérios histoldgicos e citolégicos. O
Fiuza apresentava linfoma mediastinico, cuja freqaéé de 10 a 20% de casos de linfoma, e
afecta usualmente gatos novos, FelLV positivos.ifforha mediastinico, os sinais clinicos sao:
dispneia, taquipneia, torax ndo compressivo, dip@w dos sons bronco-vesiculares, som
maci¢co a percussao da cavidade toracica ventrakdiastino anterior ndo compressivel e,
raramente, sindrome de Horner. Estes sdo resudtadiée compressdo provocada pela
linfadenomegaélia dos ganglios mediastinicos e p&prio derrame pleural malighdoem como
pela massa tumoral. Em duas largas compila¢des, digatos com patologia timica e 17%
dos gatos com derrame pleural foram documentadus tendo linfom&. O imunofenétipo dos
linfomas mediastinicos é de células T, ainda qué @bs linfomas seja constituido por células
B.® Todos os gatos com linfoma podem desenvolverssin@b especificos, como a infiltracdo
secundaria da medula 6ssea, 0 que leva a anemigegéioerativa e a um perfil hematolégico
leucémico’ A aspiracdo por agulha fina de qualquer massaastdica seguida de biépsia, ou a
avaliacdo citolégica do fluido pleural pode sericefite para estabelecer o diagnésticaA
ecografia tordcica € um excelente exame para ocoafia presenca de massa mediastinica e para
biépsias ecoguiadd€D Fiuza apresentava linfopénia, caracteristica,\éendo que a radiografia
toracica, evidenciava a presenca de derrame pl@mako 1V). Na citologia realizada ao fluido
pleural, havia presenca de células linféides, nala@&nte células blasticas. Este era compativel
com uma neoplasia, mais provavelmente de céluthmdas - o linfoma. Por Ultimo, ao realizar
a ecografia toracica, identificou-se a presencaude massa mediastinica cranial. Os
diagndsticos diferenciais mais provaveis eram:naomna, descartado pela analise citolégica

compativel com linfoma, tal como a granulomatoséoinatéide pulmonar e a PIF; a hérnia
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diafragmatica e pneumonia foram excluidas pelaogrdfia toracica. A realizacdo do exame
dirigido ao sistema cardiovascular seria convenigatque algumas patologias cardiacas cursam
com dispneia e taquipneia. A mais provavel segardiomiopatia hipertréfica, por se tratar de
um gato taquipneico com derrame pleural, que folugda na citologia do derrame pleural e
ecografia toracica. As neoplasias seriam menosapess dado o animal ter 3 anos, sem
linfadenomegalia. ApGs o diagndstico, é comum diaas 0 estadio da doenca, para obter uma
informac&o progndstica, usando o sistema fornepigla organizacdo mundial de saddeal
como no cao, a quimioterapia é o tratamento dellesq@@ra a maioria das formas de linfoma.
Contudo, a capacidade de resposta é lenta, e gadutla remissdo é cuftdAs células malignas

do linfoma séo bastante sensiveis a radiacéo, foralioterapia podera ser um tratamento eficaz
para formas localizadas de linfoma, sendo que manadomediastinica s6 actua em casos
refractarios: A cirurgia, por outro lado, é apropriada paraiafiwbstrucdes intestinais, no caso
de linfoma gastrointestindlHa varios protocolos de quimioterapia para tratemele linfoma
felino. Na tabela | (anexo IV) séo referidos alggnstocolos quimioterapicostandardizados
para as diversas fases: inducdo da remisséo, iitapdo, manutencdo, e re-inducdo da
remissao, ou “resgate”. O Fiuza ainda se encontraviase de inducédo. O protocolo COP foi o
protocolo utilizado no Fiuza nessa fase, e é umdifinacdo do protocolo CHOP, este ultimo
direccionado para medicina humana. Utiliza a coagfio de multiplos agentes quimioterapicos:
ciclofosfamida, vincristina e prednisona. Ha awayae utilizam o procolo COAP (com citosina
arabindsido), mais direccionado para linfomas m@itiricos, pois esta atinge altas
concentracbées no LCR. Por outro lado, o protocodPCcom doxorrubicina € alvo de
controvérsias. Ha quem suporte a ideia de que arddicina é necessaria para respostas
terapéuticas mais longas, enquanto outros autdzesndque a doxorrubicina é extremamente
toxica para os gatds.Outros protocolos usados em fase subsequentesefinclfase da
manutencéo: protocolo COAP ou protocolo LMP (afapacil, metotrexato e prednisona); este
altimo apresenta como vantagens o seu custo regwiicil administracao, toxicidade minima
e monitorizacdo intensiva pelo médico veterinagsecessaria; fase da remissdo ou resgate:
esta fase geralmente ndo € tdo bem sucedida esyggatm nos caes, pois a remissao ndo pode
ser re-induzida na maioria dos gatos com linfom@direante; no entanto, estdo descritos
protocolos de sucesso contendo doxorrubicina examtoona, €, em menor grau, asparaginase.
Por ultimo, na intensificagdo, novamente a doxacinh e a mitoxantrona tém um papel
preponderante na terapéutica. A L-asparaginases@orlado, parece ser menos efic&xs

protocolos de “baixo custo”, usados quando, porivastfinanceiros, ou outros, os donos néo
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guerem recorrer a um protocadtandardizado, provocam uma taxa de sobrevida prolongada
(meses) e de boa qualidade. Contudo, a durac@endisséo é mais curta, comparada com 0s
protocolos baseados em COPs agentes quimioterapicos utilizados nestes qolits sdo: a
prednisona, prednisona e clorambucil, somente mouail, somente lomustina ou prednisona e
lomustina’ As complicacdes da quimioterapia prendem-se esseraite por: 1. supressdo da
m.o. e infecgbes; 2. toxicidade gastrointestinalifonmenor que em cées); 3. extravasdo dos
farmacos; 4. reaccoes alérgicas; 5. alopécia @imetis os pélos tacteis em gatbs)severa
neutropénia pode resultar no aumento do riscofded@ies e sépsis. A toxicidade cardiaca, pela
doxorrubicina; cistite hemorragica estéril, pelaclafosfamida; hepatotoxicidade, pelo
metotrexato ou lomustina; neurotoxicidade, pelacnstina, cisplatina e fluorouracil; e
nefrotoxicidade pela cisplatina, s&@o outros dositefe adversos provocados pelos
quimioterapicos. O mais importante para definir o prognéstico, alizacdo anatémica do
tumor, e subsequentemente, a resposta ao trataféntaxa de sobrevida é mais curta nos
felinos do que nos caninos, isto porque a remigsdiece dificil de ser re-induzida, uma vez
ocorrendo a remissdo do tunfoAlém disso, a gatos acometidos por linfoma meffi@st esta

associado um pior prognéstico, sendo a esperandia 1 vida de apenas 2 a 3 méses.
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Caso clinico n° 5: Cardiologia — Tromboembolismo atico secundério a Cardiomiopatia

Hipertréfica

Identificacdo do animal/Caracterizacdo do pacienteO Chilly € um gato castrado, de 3 anos
de idade, raca Persa, com 4,5 kg de peso.

Motivo da consulta: Foi apresentado a consulta por paraparésia agudaledha 3 dias.
Anamnese:O Chilly estava vacinado ha menos de um ano c@titratraqueite, Calicivirose e
Panleucopénia Felina e desparasitado externamentereamente ha cerca de 2 semanas com
Fipronil, e Pamoato de Pirantel com Praziquangsipectivamente. Comia ragdo seca comercial
duas vezes por dia, com agua a disposi¢cdo. Vivia apartamento, sem contacto com outros
animais, e ndo viajava. Nao tinha acesso a toxitas.lhe foi diagnosticado nenhuma patologia
no passado. Fez alguns exames noutra clinica, mamegte: analitica sanguinea, incluindo
hemograma e bioquimica (normal) e radiografia iogd¢evidéncia de cardiomegélia). A dona
mencionou nao ter ocorrido qualquer trauma nomakidias, nem episédios de sincope.

Exame fisico geral: Atitude anormal em estacdo, decubito, e movimeudtnotando-se
paraparésia. Estado mental alerta, com temperanegnibbrado. Grau de desidratacdo inferior
a 5%. Era um gato com peso normal, quanto a comdiggporal. Movimentos respiratorios
regulares, arritmicos, rapidos e superficiais, amo de muasculos acessorios de respiracdo, e
com frequéncia 80 rpm. A frequéncia do pulso naiorégistada, pois estava ausente. A
temperatura era de 38.8°C, tonus anal adequadfiegoreanal positivo, sem a presenca de
sangue, muco, ou formas parasitarias macroscopi®snucosas apresentavam-se rosadas,
hiamidas e brilhantes, com o TRC inferior a 2 segsndsanglios linfaticos normais. A
auscultacado cardio-pulmonar anormal detectou aéwig de um sopro cardiaco grau Il. A
palpacdo abdominal revelou-se normal. Olhos, owvel@avidade oral normais. Extremidades
frias. Almofada plantar do membro pélvico direitarmsada.

Exame dirigido respiratério: Movimentos respiratérios: rapidos e superficiaisaguipneia,
com uso de musculos auxiliares da respiracao;macas; frequéncia respiratoria: 80 rpm.
Exame as narinas, seios nasais, laringe e traqoemaais. Avaliacdo do torax: palpacdo normal;
auscultacado: som normal; percusséo: som claro gmac

Exame dirigido cardiovascular: Atitude e postura anormais, com evidéncia de paéajma
Pulso arterial ausente. Pulso venoso ausente. &apegcoco, térax, e abdomen normais.

Auscultacéo cardiaca: sopro sistélico apical estpugrau I, com frequéncia de 160 bpm.
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Lista de problemas: taquicardia,taquipneia, auséncia de pulso femoral, extremidédas,
membro posterior direito ciandtico, sopro sistoliapical esquerdo grau |l.

Diagnosticos diferenciais: trauma, hipertiroidismo carcinoma pulmonar, cardiomiopatia
hipertréfica, neoplasias espinhais.

Exames complementaresMedicdo da Pressdo arteriado detectavel; Perfil de coagulacao

Tempo de protrombina 12,5 seg (<11,0 seg); Tempioteboplastina parcial activada 30,5seg

(<14,0 segq.); _Electrocardiogram&xtrassistoles com origem no ventriculo esquerdo;

Ecocardiografia dilatacdo severa do atrio esquerdo (diametro: na®), com contraste

espontaneo positivo na regiao atrial; presenca ateld moderadora, unindo o septo inter-
ventricular ao musculo papilar posterior do vemidesquerdo; aumento da espessura da parede
ventricular esquerda (8,83 mm em diastole); ingdriga mitral severa; derrame pericardico
ligeiro, sem tamponamento cardiaco associado.

Diagndstico definitivo: Tromboembolismo adrtico, secundario a cardiomiagaipertréfica.
Tratamento e evolugdo:O Chilly ficou internado 1 semana. Iniciou-se a roac¢ho, que
consistia em: acido Acetilsalicilico (AA) 5 mg/kgoRcada 3 dias, buprenorfina 0,01 mg/kg IV
lento cada 6h, enoxaparina 1,25 mg/kg SC cadauBbsémida 3 mg/kg IV TID, benazepril 0,5
mg/kg PO SID e ranitidina 2 mg/kg SC BID. Esta madéo foi feita durante uma semana,
apenas a furosemida foi reduzida para 2 mg/kg IV Bos dias seguintes. O Chilly ndo comeu
nem bebeu nesse dia. Foi feito o corte numa daasuhd cada um dos membros pélvicos. Como
nao houve sangramento, confirmou-se a inexist&rei@rculacdo sanguinea. No dia 2, o Chilly
continuou com 0os mesmos sinais clinicos. Foi idiia fluidoterapia numa taxa de apenas 4,5
ml/h, pois encontrava-se desidratado (< 8%). NdBdfaram feitas medi¢coes da presséo arterial
com doppler de som. Confirmou-se a auséncia de pesoral, € 0s membros pélvicos estavam
cada vez mais cianoticoblos 4 dias seguintes, o estado geral do animabyiddotava-se
necrose do membro pélvico direito. Iniciou-se tisiapia nos dois membros, com exercicios
passivos, para activar a circulacdo sanguinea gdespe existir. Ao 7° dia, o Chilly foi para
casa, com a mesma medicacao, juntamente com data@x mg/kg PO BID durante 7 dias.
Acompanhamento: O Chilly foi reavaliado passados 2 dias. Ja aptesa necrose nos 2
membros pélvicos (anexo V), e enfisema SC no membhaco esquerdo. Continuou com a
mesma medicacdo. Alertou-se a proprietaria solpregnostico grave da patologia mas esta ndo
quis recorrer a eutanasia.

Discussao:O tromboembolismo sistémico arterial € relativaraesdmum, e uma séria sequela

em patologias cardiacas felinas, principalmente @andiomiopatia Hipertréfica (CMR)
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provocando altas taxas de morbilidade e mortalidedereportado como a causa mais comum
de morte numa populacéo de 250 gatos com &Méhdo que aproximadamente 33% dos gatos
com CMH s&o afectados por tromboembolismo aérfiey).{ Outro estudo demonstrou também
a incidéncia, num Hospital Veterinario, de 1 emacad5 gatos com TAA maioria destes gatos
tém aumento do atrio esquerdo (AE) quando exam@adocardiograficamente, sendo este o
local predominante do tromhoembora o ventriculo esquerdo (VE), também sejatafo.
Cerca de 90% dos gatos com TA, tém o tromboémbojadm no término da aorta abdominal,
mais particularmente na trifurcacdo da abriA. artéria braquial direita é ocasionalmente
ocludida, embora também possam existir trombosdatdiacos. Os gatos com CMH tém um
risco acrescido de eventos tromboembolicos futusensdo as racas cruzadas mais afectadas,
seguidas das racas Abssinia, Birmanesa e Ragasl.gatos machos castrados sdo os mais
afectados correspondendo a cerca de 63% dessaagagul idade de apresentacdo é de 7,7
anos, embora tenha sido reportado em gatos des@® hnos, sendo a incidéncia maxima entre
0s 4 aos 7 andsOs sinais clinicos aparecem de uma forma agudaoses mais comuns a
parésia, paralise, dor, vocalizacéo, dispneia quipaeia, perda do pulso arterial, extremidades
frias, aimofadas plantares cianéticas, musculdsidisumefactos, crepitacées e sopro cardiaco.
Também estdo descritos a anorexia e sincope. Aehnipia também pode ser observada nestes
pacientes, indicando um pior prognésfic&xiste ja, pelo menos, um caso reportado de
tetraparésia num gato com tromboembolismo nasiastéubclavias. Esse gato morreu de um
tromboembolismo na artéria pulmorfa® Chilly era um gato Persa, portanto predisposto a
CMH, macho, e de 3 anos de idade, ao qual sucedegpisddio agudo de TA. Apresentou 0s
sinais clinicos tipicos acima descritos, exceptupatermia, sincope e anorexia. A trombose
patologica pode estar associada a triade de Virclyue refere 3 alteracbes sanguineas:
alteracéo da parede dos vasos, alteracdo do fanguieo (volume de fluxo), ou alteracdo dos
constituintes do sangue (hipercoagulabilid&de$tes 3 factores pro-trombéticos fazem com que
as cardiomiopatias nos gatos estejam predispostasraos tromboembdlicos. As consequéncias
clinicas de um TA dependem do local da formacadrdmbo; da severidade e duracdo de
oclusdo; do grau de funcionalidade da circulacitate@l e do desenvolvimento de
complicacbes sérias, tais como hipercalémia, neca®ss membros e auto-mutilagcdo. A
angiocardiografia seria um exame interessante getegctar o local de um trombo intracardiaco,
ja que d& acesso a estrutura cardiaca de uma famaa. No Chilly, suspeitava-se que o trombo
se encontrava junto a trifurcacdo da aorta, nasiastiliacas, local muito provavel num TA.

Contudo, este exame € bastante invasivo, e nasdoio. A realizacdo das provas de coagulacao
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também é importante. No Chilly os tempos de coagulastavam aumentados, o que indicava
hipercoagulabilidade. A presenca de cardiomegaisadiografia toracica, cujo coragdo muitas
vezes é denominado de coracdo de Valentino, leasspeita da existéncia de uma patologia
cardiaca, sendo as extrassistoles ventricularerasg, vistas no ECG, conjuntamente com 0s
sinais clinicos, tipicas de CMH. A CMH é uma pagiidocardiaca primaria, caracterizada por um
VE hipertrofiado, nédo dilatado, ocorrendo na auséde outras patologias cardiacas capazes de
produzir hipertrofia do VE. Esta pode ser ndo alasiva ou obstrutiva, sendo que na ultima ha
um fluxo turbulento na saida da aorta, provocado (pn espessamento da parede do VE,
causando obstrucdo do fluxo sanguimeBmbora algumas racas sejam geneticamente
predispostas a esta patologia, como a raga Mainen,Ca etiologia permanece ainda
desconhecida. Alguns animais permanecem assintmaatenquanto outros podem exibir
sincope, TA, insuficiéncia e, ocasionalmente, podearrer subitamente. Um aneurisma ou
enfarte do miocardio podem ocorfeA ecocardiografia € um dos exames diagndsticos mai
importantes para detectar CMH, sendo o mais comwhsarvacao de um VE hipertrofiado
envolvendo partes substanciais do septo intereeidri e da parede ventricular esquerda;
movimento anterior sistolico da valvula mitral, peéfeito Venturi; presenca de derrame
pericardico; um AE moderado a severamente dilamdona parede atrial que podera estar
hipertrofiadac O contraste espontaneo positivo, vulgarmente dediy de &moke’, é
frequentemente observado, e surge devido a estaggiinea. Em alguns gatos pode ocorrer
edema pulmonar, bem como efusdo pulmonar, send@ gueecentagem de ocorréncia de TA
arterial é bastante elevatlds consequéncias funcionais da patologia cardé&ém da eventual
obstrucdo do fluxo de saida sanguineo ao nivel Hp pfendem-se com regurgitacdo das
valvulas atrioventriculares, principalmente da uévmitral; e ainda uma disfungdo miocardica,
na funcado diastélica, com isquémia miocardiéasim, o tratamento da CMH prende-se com a
optimizacdo da funcéo diastdlica do VE, aumentamdempo de diastole, aliviando sinais de
congestéao, controlando arrtimias e minimizando tevidede e ostress. A ecocardiografia do
Chilly confirmou a existéncia de CMH, com insufimdda cardiaca congestiva esquerda,
observando-se dilatacdo severa do AE, insuficiénuisal, e derrame pericardico ligeiro. O
impedimento ao enchimento diastolico fez com qfreguéncia cardiaca aumentasse (160bpm),
e a estase sanguinea no AE provocou a formac&ordbds. Estas alteragfes cardiacas do lado
esquerdo do coracao provocaram regurgitacao mywel no caso do Chilly, pode ser observada
com Doppler de cor, na ecocardiografia (anexo Waro aos diagnosticos diferenciais, o

hipertiroidismo, como sendo uma das causas para €ENIHA, ndo foi excluida, pois néo se fez a
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andlise sorolégica de T4.Quanto ao carcinoma pulmonar, na radiografia tosdchdo se
encontrou qualquer massa nos pulmdes. A confirmaeéa completa se, no trombo, fossem
encontradas células neoplasita®. exame dirigido neurolégico ndo foi realizadojspas
neoplasias espinhais seriam menos provaveis pagatorcom 3 anos. Por ultimo, o trauma, foi
excluido pela radiografia abdominal. O tratamerdmpuleto para TA baseia-se numa terapia
paliativa, definitiva, com cirurgia (raro), tromiftida e adjuntiva. Muitos gatos apenas recebem
um tratamento paliativo. O tratamento paliativo @a@dnsistir apenas na restricdo de exercicio,
ou na administracdo de heparina, indometacina, AAilatadores arteriais, como a hidralazina
ou acepromazind.A heparina é utilizada na prevencéo da formacamal®s trombos, nédo
ajudando na trombdlise. A sua dose deve ser adaptathda animal de modo a aumentar o
tempo de tromboplastina activada até pelo menoseklzés a base. Actualmente, questiona-se o
uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM)detmmento da nédo fraccionada. A HBPM
demonstrou ser melhor que a nao fraccionada peminadracdo ser menos frequente,
capacidade para realizar o tratamento em ambuwatdnecessidade reduzida de ajustamentos do
tratamento com monitorizacdo sanguinea, emborans@fcard. E rapidamente absorvida, sem
complicacdes minimas de hemorragiiminuindo a ligacdo do plasma & protefido entanto,

€ necessario mais estudos para estabelecer umafaasee para determinar a farmacocinética e
efeitos anti-trombéticos da HBPM em galdd. AA, por seu lado, inibe a funcdo plaquetaria,
prevenindo a hipercoagulabilidade. E frequentemertmmendado em doses baixas para
prevenir os efeitos gastrointestinais advefs@siando a heparina é dada juntamente com o AA,
deve ser gradualmente diminuida quando o pacienéesontra estavélFinalizando, néo existe
actualmente nenhum agente antitrombético ideal gatas’ O tratamento definitivo do TA
inclui a administracdo de agentes fibrinolitico®genos, embolectomia em baldo e cirurgia.
Contudo, a remocéo cirGrgica do tromboémbolo estbdiada a alta mortalidafié terapia
trombolitica usa apenas agentes fibrinoliticos:ivadbr do plasminogéneo tecidular,
estreptoquinase e uroquinase. Um recente estudormdé&mu uma trombodlise bem sucedida
usando uma infusdo de uroquinase directamente ca D trombd. Por dltimo, a terapia
adjuntiva requer o uso de oxigénio quando ocorreaugyseveros de dispneia, e tratamento para
controlo da dor, com farmacos opidides, tal commuprenorfina. A acepromazina, um agente
ansiolitico, pode ser adicionado a terapia paraosgajue se encontram agitadog
tromboprofilaxia a longo termo devera ser feitananais que tenham re-tromboses, e mesmo
aos que sofrem de patologias cardiacas se{/B@sentemente, surgiram as tienopiridinas como

farmacos preventivos inibidores plaquetarios. Fandnstrado que o clopridogel é eficaz na
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diminuicdo da agregacéo plaquetaria em gatamntudo sem efeito benéfico comprovado na
sobrevivéncia dos animais doentesté a data, ndo ha nenhum farmaco que tenha sin@go

ser mais eficaz na tromboprofilaxia a longo-pral&mado AA a baixas doses (5 mg dose total
PO cada 72h)’ No Chilly, o tratamento para a CMH e TA baseou-se 8A, enoxaparina
(HBPM), furosemida, benazepril, buprenorfina e tidima (para protecgéo gastrointestinal). O
prognostico para gatos com TA sem IC, é reservagig, 0 gato tera uma esperanca média de
vida curta e recorréncia de trombos. O progndsticnais grave em gatos com TA e IC, e 0
controlo da TA passa maioritariamente pelo contds#dC® Face ao prognéstico grave, e a dor
sentida pelo gato, muitos donos optam pela eu@ngsndo uma das causas mais comuns de

morte nas primeiras 24n.
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ANEXOS

Anexo | - Celulite Juvenil

Figuras 1 e 2 - 1° dia de internamento do Yankee, onde se notavam as lesdes
dermatoldgicas, particularmente na face (1) e extremidades toracicas (2).
Ambas as lesGes eram pustulosas, algumas com crostas e com contetdo

sero-purulento.

Figuras 3 e 4 —Yankee duas semanas depois. Via-se pélo a crescer nos membros

toracicos (3) e as secreg¢des purulentas ja eram menores na face (4), anteriormente

acometidas por pustulas sero-purulentas
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Fig. 5 —Yankee 1 més depois do 1° dia de internamento. A face bucal
estava praticamente normal.

Fig. 6 — Yankee 2 meses depois,

completamente curado.
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Anexo Il - Urolitiase Felina

Fig. 1 — Radiografia abdominal latero-lateral tirada no dia da consulta do
Gaspar, evidenciando a radiopacidade dos
urdlitos na bexiga, que posteriormente se soubesse serem de CaOx
(seta).
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Figuras 2 e 3 — Imagens ecogréficas da bexiga do Gaspar. De notar uma linha hiperecéica com sombra

acustica produzida, que corresponde, neste caso, a existéncia de urélitos de CaOx (setas).
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Anexo |l — Peritonite Infecciosa Felina

Fig. | — Necrépsia efectuada ao Boneco I, evidenciando o fluido

ascitico, de coloracéo amarela.

Fig. 2 — Inflamacg&o do mesentério, que, apds a anatomia-patoldgica,

se confirmou ser uma inflamagé&o piogranulomatosa.
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Fig. 3 — Aspecto do intestino que, posteriormente, se confirmou ser

uma enterite linfoplasmocitaria.
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Anexo |V - Linfoma Mediastinico

1
Fig. | e 2 - Radiografias toracicas latero-lateral (1) e ventrodorsal (2) do Fiuza, evidenciando derrame

pleural. O corpo estranho radiopaco que se observa nas imagens corresponde ao tubo de

toracocentese.
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Fig. 3 -

Fig. 4 -
Imagem ecografica de uma massa

Imagem ecogréafica da mesma massa
mediastinica cranial, hipoecogénica e

mediastinica da Fig.3, observada uma
homogénea, contornos regulares e de

semana depois. De notar a diminui¢do
diametro aproximado de 20 mm (eixo

dessa massa — diametro aproximado
maior). de18mm, no eixo maior, com

contornos regulares.
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1. Inducédo da remisséo

Protocolo COAP ¥

Ciclofosfamida: 50 mg/m QOD nos caes

Ou 200 - 300 mg/m PO a cada 3 semanas nos gatos
Vincristina: 0,5 mg/m \% semanalmente

Citosina arabindsido: 100 mg/m diariamente com
gotas, IV ou SC 2 dlas nos gatos e 4 dias nos caes
Prednisona: 50 mg/m PO SID uma semana, depois 20
mg/m

PO QOD

2. Intensificacdo

Caninos

L.asparaginase: 10000 — 20000 ul/m? IM (lou2
doses)

Ou

Vincristina: 0,5-0,75 mg/m2 IV cada 1 — 2 semanas
Eelinos

Doxorrubicina: 1 mg/kg IV cada 3 semanas

ou

Mitotranxona: 4 — 6 mg/m2 IV cada 3 semanas

3. Manutencéo [J

Protocolo LMP

Clorambucil: 20 mg/m PO cada 2 semanas
Metotrexato: 2,5 mg/m PO 2 a 3 vezes por semanas
Prednisona: 20 mg/m PO QOD

Protocolo COAP: Aplicar da mesma forma acima em
semanas alternadas por 6 tratamentos, depois a cada 3
semanas por 6 tratamentos adicionais, depois tentar
manter o animal em tratamento a cada 4 semanas. A
terapia de manutengao continua até a recidiva do tumor

4. Resqgate

Caninos

Protocolo D-MAC (ciclo de 14 dias)

Dexametasona: 0,23 mg/kg PO ou SC nos dias 1 e 8
Actinomicina D: 0,75 mg/m® em bolus IV nodia 1
Citosina Arabindsido: 200/300 mg/m por gotejamento
IV por mais de 4 h ou SC no dia 1

Melfalan: 20 mg/m PO nodia8 [

Protocolo AC (ciclo de 21 dias)

Doxorrubicina: 30 mg/m (ou 1 mg/kg para cdes com
menos de 10 kg) IV no dia 1

Ciclofosfamida: 100/150 mg/m Po nos dias 15 e 16

4. Resgate (continuacdo)

Cées

Protocolo ADIC (o ciclo é repetido a cada 21 dias)
Doxorrubicina: 30 mg/m2 (ou 1 mg/kg para cdes com
menos de 10 kg) IV no dia 1

Dacarbazina: 700 — 1000 mg/m por infusdo IV (por
mais de 6 - 8h) no dia 1

Protocolo CHOP (ciclo de 21 dlas)

Ciclofosfamida: 200 — 300 mg/m PO no dia 10
Doxorrubicina: 30 mg/m (ou 1 mg/kg para c~es com
menos de 10 kg) IV no dial

Vincristina: 0,75 mg/m \% nos dias 8 e 15

Prednisona: 20 — 25 mg/m PO QOD

Gatos

Protocolo MiC (ciclo de 21 dias)

Mitotranxona: 4 — 6 mg/m? por gotejamento IV por mais
ded4-6hnodial

Ciclofosfamida: 200 — 300 mg/m2 PO nos dias 10 ou 11
Protocolo AC (ciclo de 21 dias)

Doxorrubicina: 1 mg/kg IV no dla 1

Ciclofosfamida: 200 — 300 mg/m PO nos dias 10 ou 11
Protocolo MiCA (ciclo de 21 dias)

Mitotranxona: 4 — 6 mg/m por gotejamento IV por mais
de 4 —6h nodia 1

Ciclofosfamida: 200 — 300 mg/m PO nos dias 10 ou 11
Citosina Arabinésido: 200 mg/m por gotejamento IV
por mais de 4 — 6h (misturada no mesmo recipiente
com mitotranxona) no dia 1

Protocolo CHOP (ciclo de 21 dlas)

Ciclofosfamida: 200 — 300 mg/m PO no dia 10
Doxorrubicina: 1 mg/kg IV no dia 1

Vincristina: 0,5 mg/m v nos dias8e 15

Prednisona: 20 — 25mg/m PO QOD

5. Protocolos “baratos”

Prednisona: 50 mg/m2 PO SID 1 semana; em seguida,
25 mg/m2 PO QOD

Clorambucil: 20 mg/m PO a cada 2 semanas
Lomustina: 60 — 90 mg/m PO a cada 3 semanas nos
cdes; 10 mg (dose total) a cada 3 semanas nos gatos
Prednisona e clorambucil: mesmas doses acima
Prednisona e lomustina: mesmas doses acima

*Os protocolos podem ser usados tanto para caninasto para felinos, a menos que haja outra egpegab;

¥ Usar por 6-10 semanas e depois passar para LMP;

(1 Usar até ocorrer recidiva, depois passar parasgéte”;
[ Ap6s 4 doses, substituir clorambucil (2° mgir® a cada 2 semanas) por melfalan

Tabela 1 — Protocolos de quimioterapia para linfoma (Couto, 2006).
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Anexo V - Tromboembolismo adrtico

Figs. 1e 2 — Afig. 1 evidencia a cianose no membro pélvico direito do Chilly. A fig. 2, tirada 7 dias

depois, mostra ja necrose nos dois membros pélvicos.

139
1580 HR

Fig. 3 — Ecocardiografia Doppler a cores, projec¢éo paraesternal direita, corte

longitudinal, mostrando regurgitacdo mitral. De notar o espessamento do VE

(seta amarela: AE; seta vermelha: VE).
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