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RESUMO

O presente Relatério Final de Estagio foi realizado no ambito da conclusdo do ciclo de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto e sintetiza parte dos conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante a
Unidade Curricular Estagio. Este ocorreu durante um periodo de 16 semanas, na Clinica Veterinaria
Planeta Animal, em Aveiro, onde tive a oportunidade de acompanhar e participar ativamente em
diversos casos clinicos de Medicina e Cirurgia de Animais de Companhia. Ao longo desse periodo foram
selecionados cinco casos clinicos, trés de gatos e dois de cdes, de cinco areas distintas da Medicina e
Cirurgia de Animais de Companhia, nomeadamente de sistema respiratdrio, cirurgia,
gastroenterologia, neurologia e parasitologia. Os critérios de sele¢do dos cinco casos clinicos foram
baseados no interesse cientifico e pela participa¢do ativa nos mesmos. Cada caso é apresentado e
desenvolvido em: caracterizacdo do animal, anamnese, histéria clinica, exame fisico, lista de
problemas, diagndsticos diferenciais, exames complementares de diagndstico, diagndstico,

tratamento, acompanhamento e discussao.

PALAVRAS-CHAVE: c3o; dirofilariose; doencga inflamatdria intestinal;, gato; hérnia diafragmatica;

meningoencefalite; piotorax.



CASUISTICA

Tabela 1. Sumario da casuistica do Estdgio Curricular em Medicina e Cirurgia de Animais de
Companbhia, na Clinica Veterinaria Planeta Animal, com nimero de casos nos quais houve participacao

ativa (P) e de casos assistidos (A).

AREA P | A AREA P|A
Cirurgia 51 140 Medicina Interna (continuagdo)
Ovariohisterectomia 13 |52 Gastroenterite 6 |3
Orquiectomia 13 |30 Enteropatia inflamatéria 4 |3
cronica
Nodulectomia 3 10 Fistula anal 4 |2
Esplenectomia 1 1 o Fistula oro-nasal 1
Cistotomia 2 4 2 Fecaloma 1 |2
Otohematoma 3 ﬁ Megaesdfago 1
% Mastectomia 3 7 E Colite 3 |2
E Corregdo de hérnia perianal 1 2 g Estomatite/Gengivite 2 |3
:g Laparotomia exploratdria 2 1 g Colangite 2
& | Enteretomia 1 1 Pélipo retal 2
Hernioplastia inguinal 1 1 Lipidose hepdtica 1 |1
Exérese tumor das glandulas 1 1 Triadite 3 |1
hepatdides
Abdominoplastia 1 Pancreatite 3 |2
Hernioplastia diafragmatica 1 £ o Anemia hemolitica 1
Uretrostomia 1 5 '50 Anemia imunomediada 2 |1
Enucleacdo 1 T o | Angioedema 1
Extracao 19 5 Prostratite bacteriana
.§° dentaria/destartarizagdo g é Hiperplasia mamdria benigna
g g % Piémetra
-08 & | Hiperplasia prostatica benigna 1
Dirofilariose 1
Corregdo de fratura de sinfise 1 2 @ Peritonite infeciosa felina 2
mandibular &
Amputacao da cabeca do 1 E Toxoplasmose 3 |1
% fémur g:“
2 | Osteossintese tibia 2 3 ¢ Parvovirose 2 |1
g Osteossintese radio/cubito 2 1 g Infecdo por virus da leucemia |1 |1
9 felina
Osteossintese Umero 1 E Leptospirose 1
Amputacdo de digito 1 § Panleucopénia 3
Medicina Interna 102 | 50 | % Empiema 1
Piotdrax 1 e Intoxicacdo 2 |3
:g Rinite fungica 1 Abcesso 2 |3
® | Bronquite 4 2 Diabetes Mellitus 3 |1
'% Traqueite 1 = Hipertiroidismo 4 |2
ﬁ Rinite Bacteriana 1 1 % Hipotiroidismo 1 |3
g Quilotorax 1 £ Hiperadrenocorticismo 4 |2
.:35 Asma 2 -§ Insuficiéncia pancreatica 1
Ly exdcrina
Hérnia diafragmatica 1 Diabetes Insipidus 1




Urdlitos 3 2 Neurologia 10 | 11
o | Obstrugdo urinaria 2 4 Meningite 1 1
§ Hidronefrose 1 Polirradiculoneurite idiopatica 1
5 | Rim poliquistico 2 Doenca de disco intervertebral 1 4
g Cistite idiopatica felina 6 3 Meningoencefalopatia de origem 1
2 desconhecida
@ Infecdo do trato urinario 4 2 Dor neuropatica 1
Insuficiéncia renal crénica 8 4 Epilepsia idiopatica 1 2
Ortopedia 14 3 | Sindrome de Horner 1
Fratura Umero 1 Discoespondilite 2 2
Fratura digito 3 Sindrome de cauda equina 1
Fratura tibia 2 1 Dermatologia 17 3
Fratura sinfise mandibular 2 1 Dermatite atdpica 2 1
Fratura radio-cubito 2 Dermatofitose 4 1
Osteoartrite 2 1 Dermatite quimica 1
Cardiologia 15 | 13 | Pododermatite 2 1
Hipertensdao Pulmonar 3 1 Otite 4
Doenca degenerativa valvular mitral | 3 5 Dermatite por lambedura acral 1
Cardiomiopatia hipertréfica 3 2 Dermatite alérgica a picada da 3
pulga
Cardiomiopatia dilatada 1 2 Oncologia 7 15
Tromboembolismo arterial 2 Insulinoma 2
Arritmia ventricular maligna 1 Carcinoma das células escamosas 1 2
Edema pulmonar cardiogénico 1 Fibrossarcoma 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 2 Adenocarcinoma nasal 1
Displasia valvula tricuspide 1 Melanoma 1
Oftalmologia 10 3 | Plasmocitoma 1
Blefarite 1 1 Hemangiossarcoma 2
Conjuntivite 4 1 Linfoma 2 1
Ulcera da cérnea 2 1 Carcinoma mamario 3
Cegueira aguda 1 Mastocitoma 2
Neuropatia 6tica 1 Medicina Preventiva 13 | 62
Abcesso infradrbitario 1 Consulta de rotina/vacinagdo 13 | 62

*NOTA: Critérios para P: recolha da anamnese e histdria clinica, execu¢do do exame fisico geral e
dirigido, execugdo de exame(s) complementar(es) ou participagdo cirurgica.

A distribui¢cdo dos procedimentos diagndsticos pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2. Exames complementares de diagndstico acompanhados na Clinica Veterinaria Planeta
Animal, com contabilizacdo das participacdes (P) e das assisténcias (A).

Procedimento diagndstico P A Procedimento diagndstico P A
Ecocardio 2 21 | Radiografias 80
Ecografia 1 23 | Estudos radiograficos contrastados | 1
Endoscopia 1 Bidpsia 2 3
AFAST/TFAST 5 42 | Citologia por agulha fina 2 8
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CASO CLINICO N21: Sistema Respiratério — Piotorax

Resenha: Lola, gata castrada, raca Europeu Comum, 6 anos de idade e 4,6kg.

Motivo da consulta: consulta de urgéncia devido a dispneia e hipersalivacdo. Tutores
referiram prostragdo e anorexia no ultimo dia. Nas ultimas 12 horas com maior desconforto, com
crescente esforgo respiratério e ansiedade. Ndo relataram nenhum tipo de alteragdo do seu ambiente,
histéria de traumatismo ou episddios semelhantes que possam ter ocorrido anteriormente.

Historia clinica: a Lola vivia num apartamento, sendo exclusivamente indoor. Apresentava a
vacinacdo atualizada, estando vacinada contra o virus da leucemia felina (FeLV) e contra as doengas
core dos gatos (RCP), nomeadamente rinotraqueite felina, calicivirus felino e panleucopenia felina. As
desparasitacdes externa e interna encontrava-se também regularizadas. Tinha como coabitante uma
outra gata introduzida na mesma casa ha dois meses, que se encontrava a fazer o protocolo de
desparasitacdo interna contra parasitas pulmonares, uma vez que testou positivo aos mesmos, apos
entrada de urgéncia com um quadro de dispneia no mesmo centro de atendimento médico veterinario
(CAMV). Nao efetuou viagens e ndo tinha o habito de ingerir produtos toxicos, plantas ou objetos
estranhos. Alimentacdo com ragdo fisiolégica para gatos castrados da Purina Proplan® e ndo se
encontrava a fazer nenhuma medicacdo. O seu passado médico incluia episddios de dermatite alérgica
a picada da pulga, responsivas ao tratamento com prednisolona oral.

Exame fisico de emergéncia: a Lola apresentava movimentos respiratérios superficiais,
predominantemente abdominais, irregulares, com posicdo ortopneica, de membros anteriores e
pescogo esticado, utilizando os musculos acessérios da respiracdo e com ruidos respiratérios audiveis.
Frequéncia respiratdria de 50 respiracGes por minuto (rpm). Pulso arterial femoral era forte, bilateral,
simétrico, ritmico e sincrono, com uma frequéncia superior a 200 pulsos por minuto (ppm). As mucosas
encontravam-se ligeiramente cianédticas, humidas e brilhantes e o tempo de replegdo capilar (TRC)
encontrava-se ligeiramente aumentado > 2 segundos (seg). Temperatura retal de 39,42C, sem dor
aparente e com estado mental normal. Apresentava odor desagradavel, forte, oriundo da cavidade
oral, assim como hipersalivagdo. Ausculta¢do cardiorrespiratéria sem presenca de sopro, com sons
cardiacos abafados do lado esquerdo do térax, com crepitacdes e sibilos respiratérios.

Exame do estado geral: apds estabilizacdo com oxigenioterapia em jaula apropriada e
butorfanol (0,3mg/kg, intramuscular (IM) foi efetuado um exame fisico completo. A atitude, estado

mental e temperamento ndo foram avaliados devido a sedagdo. Frequéncia respiratdria de 40 rpm,

mantendo respiragdo abdominal, mas com menor auxilio dos musculos acessorios da respiragdo. A

frequéncia cardiaca tinha estabilizado ligeiramente, tendo descido para os 180 ppm. O pulso manteve-

se inalterado e normal e a temperatura subiu para os 39,82C. As mucosas apresentavam-se mais

rosadas, humidas e brilhantes e o TRC era <2s. Grau de desidratacdo < 5%. A sua condicdo corporal era




de 4 em 9. Palpacdo abdominal e linfonodos periféricos normodimensionados e de consisténcia mole.

Auscultacdo cardiorrespiratéria manteve-se sem alteracdes em relacdo ao momento de entrada no
CAMV.

Lista de problemas: dispneia, taquipneia, cianose, crepitacdes e sibilos respiratérios, sons
cardiacos abafados no hemitérax esquerdo, hipertermia, halitose oral, hipersalivagao.

Diagnésticos diferenciais: Considerando a histéria clinica aguda de dispneia assim como todos
os sinais clinicos associados ao quadro de dispneia, um comprometimento da correta capacidade
respiratdria tornou-se evidente. Assim, diagndsticos diferenciais como a asma felina, pneumonia,
pneumotdrax, doencga cardiaca e derrame pleural de diferentes origens foram considerados os mais
provaveis, ndo podendo excluir a possibilidade de neoplasia ou traumatismo.

Exames complementares:

Foi efetuada uma ecografia toracica de emergéncia T-FAST, do inglés “Thoracic Focused
Assessment with Sonography for Trauma”, que mostrou a presenca de liquido no espaco pleural, uma
imagem compativel com atelectasia pulmonar, assim como deposicao de fibrina local.

Apds estabilizacao foi possivel a manipulacdo segura da Lola de forma a efetuar duas projecées
radiograficas ao tdrax. Na projecdo latero-lateral (LL) direita era visivel um derrame pleural,
caracterizado pela menor definicdo das estruturas pulmonares e da silhueta cardiaca devido ao
aumento da opacidade provocada pela acumulacdo de liquido no espaco pleural. Na proje¢do ventro-
dorsal (VD), o derrame pleural foi confirmado, com localizacdo maioritariamente no hemitdrax
esquerdo (Anexo A — Figura Ala). Para além disso, junto a porc¢do caudal do lobo pulmonar cranial
esquerdo, observava-se uma zona de maior opacidade, com fissuras interlobares alteradas e margens
pulmonares deslocadas e arredondadas, compativel com atelectasia pulmonar. No hemitérax direito
havia também indicios de derrame pleural, junto ao diafragma.

Dado este quadro, efetuou-se colheita de liquido pleural para citologia e cultura bacterioldgica
de aerdbios/anaerdbios. Macroscopicamente, o fluido apresentava um aspeto purulento, opaco,
floculado de coloragdo sanguinolenta, com contetido proteico de 3,2 g/dl e mau odor (Anexo A—Figura
A2a). A imagem citoldgica evidenciava um marcado processo inflamatério neutrofilico sético, com
abundante material nuclear destruido e predominio de neutrdéfilos degenerados com bactérias livres
e fagocitadas. Passados 5 dias de internamento, a cultura bacterioldégica mostrou a presenga de duas
bactérias, Pasteurella multocida (bactéria aerdbica) e Clostridium spp (bactéria anaerdbica), com teste
de sensibilidade a antibidticos (TSA) da Pasteurella multocida sensivel a maioria dos antibidticos
testados, ndo tendo sido obtido TSA para a Clostridium spp (Anexo A — Tabela A3).

Foi efetuado um hemograma, bioquimica sérica e ionograma. O hemograma revelou uma
linfopenia de 0,39 K/uL (2,87 - 17,02 K/uL) com neutropenia de 0,18 K/uL (2,30 - 10,29 K/uL) e
monocitose de 2,31 K/uL (0,05 - 0,67 K/uL) , associadas a um hematdcrito (Htc) de 34,2% (30,3 - 52,3%).
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Nas bioquimica sanguinea apresentava uma ligeira diminui¢cdo da enzima fosfatase alcalina (ALP) com
<10U/L (14 - 111 U/L) e creatinina (CREA) de 0,5 mg/dI (0,8 - 2,4 mg/dL) e um aumento das globulinas,
6,9 g/dl (2,8 - 5,1 g/dL). O ionograma revelou uma diminui¢cdo do sédio, com 144 mEq/L.

Alguns dias ap6s hospitalizacdo, altura em que a Lola defecou pela primeira vez, procedeu-se
arecolha de fezes de 1 dia para pesquisa de nemdtodes pulmonares através do método de Baermann,
uma vez que a coabitante tinha sido diagnosticada com aerulostrongilose e o liquido floculado era
sugestivo de infecdo por parasitas filamentosos. O resultado do teste foi negativo.

Diagndstico definitivo: Piotdrax.

Tratamento instituido: A Lola esteve internada um total de 11 dias. Tendo em conta o quadro
agudo de dispneia com que a Lola deu entrada na clinica, a oxigenioterapia foi crucial para a sua
estabilizacdo. Esta foi efetuada durante os primeiros 6 dias de internamento, pois a Lola mostrava-se
desconfortavel apds manipulacdo, evidenciando a sua dificuldade respiratéria. Apds realizacdo dos
exames complementares de diagndstico foi colocado um dreno toracico no hemitérax esquerdo, tendo
sido anestesiada para aplicagio do mesmo com butorfanol (0,3mg/kg) e propofol (4mg/kg)
intravenoso (V). O dreno toracico foi colocado no 72 espaco intercostal (EIC) e notou-se alguma
resisténcia na progressdo do mesmo, pelo que se efetuou novo raio-x (Rx), de forma a confirmar o seu
correto posicionamento. Foi possivel visualizar o dreno toracico dobrado no interior da cavidade
toracica devido a um “efeito massa” ou atelectasia na porc¢ao cranial do pulmao esquerdo, impedindo
assim a passagem. Seguidamente, foi efetuada a drenagem do fluido pleural, tendo sido recolhidos
cerca de 200 mililitros (ml) de fluido de aparéncia purulenta, idéntico ao fluido descrito anteriormente.
Por ultimo, foi efetuada lavagem da cavidade toracica, com soro fisioldgico aquecido a temperatura
corporal, até que o fluido extraido se encontrasse o mais limpido possivel.

Foi instituida fluidoterapia, para além da antibioterapia de forma empirica enquanto se
aguardava pelo resultado do TSA. Assim, iniciou-se metronidazol IV, na dose de 12,5mg/kg BID,
enrofloxacina IV, na dose de 5mg/kg SID e amoxicilina e acido clavuldnico por via oral (PO), a 15mg/kg
BID. Foi também introduzido controlo de dor, robenocoxib subcutaneo (SC), na dose de 2mg/kg SID e
buprenorfina SC, a 0,02mg/kg BID. Foi ainda garantida a correta nutricdo da Lola, que se mostrava sem
apetite, tendo sido introduzida mirtazapina em pomada, no pavilhdo auricular, SID e maropitant, a
1mg/kg, IV, SID. Foram efetuadas lavagens toracicas a cada oito horas. Uma vez que a coabitante tinha
sido diagnosticada com parasitas pulmonares e ndo sabendo a origem do piotdrax, iniciou-se ainda um
tratamento com 5 mg de praziquantel e 50 mg de fenbendazol por Kg, SID tendo este sido mantido
durante 5 dias.

No 22 dia de internamento a Lola mantinha a dificuldade respiratdria e a posi¢do ortopneica.
Realizou-se novo Rx tendo este revelado novo derrame pleural no hemitérax contralateral ao do dreno

toracico, tendo sido colocado um novo dreno no lado direito do térax. Apds drenagem de um fluido
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semelhante ao anterior (Anexo A — Figura A2b), foi feita lavagem desse lado do térax. Recolheram-se
cerca de 280ml do lado direito do térax. O tratamento instituido manteve-se durante os primeiros dias
de internamento e, embora a Lola comecasse a estabilizar a frequéncia e esforco respiratdrio,
mantinha febre constante. Foram efetuados hemogramas a cada 48 horas, que permitiram
monitorizar o seu estado geral. O Hct (28,3%) comecou a revelar uma anemia ligeira e a linfopenia
mantinha-se. Na tentativa de tentar minimizar este quadro, foi introduzido filgrastrim, fator
estimulador de coldnias de granuldcitos recombinante (Rg-CSF), na dose de 5ug/KG SC SID. Ao 52 dia
de internamento, os valores das células de defesa aumentaram, apresentando uma neutrofilia de 23
K/uL e uma linfocitose de 21,4 K/uL.

O fluido mostrava-se cada vez mais limpido a cada lavagem (Anexo A — Figura A2c). Tendo em
conta o TSA para a Pasteurella multocida, a enrofloxacina introduzida incialmente seria suficiente para
a sua eliminacdo. Devido a febre constante, optou-se por introduzir a clindamicina a 11 mg/kg, PO,
SID, também especifica para anaerdbios e com eficicica sobre a Pasteurella multocida,
descontinuando-se a amoxicilina e acido clavulanico e o metronidazol.

Ao 92 dia de internamento os drenos tordcicos foram removidos e a Lola mostrava algum
apetite. O Rx mostrava-se ja com um pulmao de aparéncia quase normal, embora mantivesse a regido
mais cranial do pulmao esquerdo com alteragdes dos bordos e da radiopacidade, devido a atelectasia
pulmonar detetada aquando da chegada (Anexo A — Figura Alb). Como a Lola ja se mostrava muito
mais ativa, com algum apetite e 0 hemograma mostrava uma melhoria da linfopenia, neutropenia e
uma subida do Hct, foi sugerida alta condicionada ao 112 dia, tendo sido prescrito clindamicina e
enrofloxacina, durante pelo menos 6 semanas, mantendo o maropitant, a mirtazapina e robenocoxib
nas mesmas dosagens e frequéncias que estavam a ser administradas no internamento, até novo
controlo.

Acompanhamento: Recomendou-se o agendamento de uma consulta de controlo 2 dias apds
a alta, para limpeza das lesGes cutaneas dos drenos toracicos, assim como nova avaliagdo do estado
geral da Lola, dada a suscetibilidade do quadro. Ao exame fisico a Lola ndo mostrava altera¢des dignas
de registo, demonstrando um aumento do apetite e atividade e o novo controlo de hemograma,
revelou resultados semelhantes aos anteriores. Uma semana depois, a radiografia tordcica da Lola
mostrou auséncia de derrame pleural e os tutores relataram que se encontrava bastante confortavel
no seu ambiente. A antibioterapia manteve-se durante as 6 semanas, altura em que teve alta.

Discussao: O piotdrax em gatos, também denominado como empiema toracico, ocorre devido
a acumulacdo de exsudado purulento na cavidade toracica, resultando de um processo infecioso (Sim
et al., 2021) Embora esta doenca possa ocorrer em gatos de qualquer idade, surge tendencialmente

em animais mais jovens, com idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos, sendo que a Lola se



enquadra dentro deste intervalo (Jang et al.,, 2025). Até ao momento, ndo foram identificadas
predisposicoes relacionadas com a raga ou o sexo dos animais (Jang et al., 2025).

A cavidade toracica corresponde ao espaco situado entre os pulmdes e a parede tordcica,
sendo esta revestida pela pleura visceral e parietal, encontrando-se dividida em hemitdrax esquerdo
e direito pelo mediastino (Stillion & Letendre, 2015). Em cdes e gatos existe alguma controvérsia
relativamente a integridade desta separacdo, visto que ndo esta completamente esclarecido se existe
uma membrana continua que impede a passagem de ar e liquido entre os hemitéraxes ou se, por outro
lado, hd uma comunicacdo através de pequenas fenestracdes. Esta segunda hipdtese explicaria a
elevada percentagem de derrames bilaterais (Stillion & Letendre, 2015). As membranas pleurais sdo
constituidas por uma Unica camada de células mesoteliais e uma camada mais profunda composta por
fibras elasticas e células de musculo liso dispersas. Em animais sauddveis, existe uma quantidade
fisioldgica de fluido no espaco pleural que garante a lubrificacdo da superficie pulmonar capaz de
reduzir o atrito e impedir o colapso durante os movimentos respiratdrios (Kramer et al., 2021; Sim et
al., 2021). O volume de fluido neste espaco depende de diferentes fatores, entre eles o gradiente de
pressoes, a drea de superficie das membranas pleurais e os mecanismos de drenagem linfatica. No
caso de efusdes exsudativas, como acontece no piotdrax, processos inflamatérios dentro da cavidade
pleural desencadeiam a libertacdo de citoquinas e mediadores vasoativos, alterando a permeabilidade
capilar e a capacidade de drenagem linfatica, levando ao extravasamento de um fluido rico em
proteinas, células e macromoléculas para o espaco pleural. Consequentemente a essa inflamacgdo
local, pode ocorrer o espessamento da pleura parietal, associado a edema e deposicdo de fibrina e
alteragGes mais significativas no parénquima pulmonar como, por exemplo, a atelectasia presente no
pulmao da Lola (Stillion & Letendre, 2015).

Os sinais clinicos frequentemente observados incluem letargia, anorexia, dispneia e febre. Em
gatos, os casos de piotdrax ocorrem maioritariamente de forma bilateral, aproximadamente em 70 a
90% dos casos, podendo estes ter apresentagdes de carater agudo ou crénico (Kramer et al., 2021).
Estes sinais clinicos sdo comuns a diversas doengas que comprometem o espaco pleural, tais como
asma, pneumotdrax e pneumonia, pelo que os exames complementares de diagndstico sdo de
extrema importancia para a sua diferenciacdo. No exame fisico € comum a presenca de respiragdo
paradoxal com um aumento do esforco respiratério com visivel movimento abdominal associado para
além de uma diminuicdo dos sons pulmonares, semelhante aos sinais da Lola (Baral & Harvey, 2025;
Stillion & Letendre, 2015). A hipertermia é comum, especialmente em fases iniciais (Baral & Harvey,
2025).

Na maior parte dos casos, o piotérax surge como consequéncia de uma infecdo bacteriana,
sendo que mais de 80% destes envolvem infe¢des mistas com bactérias aerdbias e anaerdbias, tal

como ocorreu no caso da Lola (Baral & Harvey, 2025). A forma mais comum de inoculacdo bacteriana
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ocorre através de feridas perfurantes na parede do térax como, por exemplo, mordeduras, por
disseminagcao hematogénica ou linfatica de uma infegdo sistémica ou, ainda, por propagacgao a partir
de estruturas adjacentes infetadas, como os pulmdes (Krammer et al., 2021). Ao contrario do que
acontece em cdes, em felinos, a presenca de corpos estranhos ou parasitas que desencadeiem este
qguadro é pouco frequente, existindo poucos relatos na literatura (Baral & Harvey, 2025 ; Sim et al.,
2021). No entanto, a presenga de parasitas pulmonares como causa do piotérax do presente caso
clinico foi uma das principais suspeitas etioldgicas dada a confirmacdo destes parasitas na coabitante
da Lola e devido a auséncia de profilaxia especifica. Uma vez que a andlise coproldgica foi realizada
posteriormente ao inicio do tratamento com fenbendazol e foi feita apenas uma recolha isolada de
fezes e, devido ao carater intermitente de eliminacao larvar dos ciclos de vida do parasita, ndo se pode
ignorar a possibilidade de se tratar de um falso negativo, apesar do método de Baermann ser
considerado o teste goldstandart de diagndstico (Baral & Harvey, 2025).

Dada a similaridade dos sinais clinicos entre derrame pleural e doencgas que afetem o espaco
pleural, é indispensavel efetuar um rapido diagndstico (Kramer et al.,, 2021). Embora a radiografia
toracica seja mais sensivel do que a ecografia na detecdo de pequenas quantidades de liquido pleural,
a ecografia tordcica é uma técnica que requer menor manipulagdo do animal e é mais eficaz na
confirmacdo de efusdes pleurais de volume moderado a elevado, apresentando maior sensibilidade
na percecao da quantidade de volume presente (Rosanski, 2023). Para além disso, a ecografia toracica
permite uma melhor visualizacdo da quantidade de fluido presente assim como as caracteristicas do
mesmo através da sua ecogenicidade permitindo ainda a visualizagdo de adesées fibrinosas com a
pleura (Stillion & Letendre, 2015). No caso da Lola, serviu como ferramenta primaria de diagndstico e
permitiu visualizar a atelectasia pulmonar no pulmao esquerdo cranial.

A radiografia toracica é, muitas vezes, o primeiro exame que se realiza num gato que apresenta
stresse respiratério (Krammer et al., 2021). No entanto, em casos de dispneia grave, a toracocentese
terapéutica deve ter prioridade face ao exame radiografico (Baral & Harvey, 2025). A manipulagdo do
animal deve ser minima e uma Unica projecao é suficiente para confirmar a presenca de derrame
pleural, geralmente dorsoventral (DV) por ser a posicdo mais confortavel para o animal em stresse
respiratorio (Sim et al., 2021). No caso da Lola foram feitas realizadas duas projecGes radiograficas, DV
e LL, permitindo confirmar o diagnéstico de derrame pleural através da retragdo dos lobos pulmonares,
atelectasia, fissuras interlobares marcadas e a perda de definicdo da silhueta cardiaca (Kramer et al.,
2021; Stillion & Letendre, 2015).

A tomografia computadorizada (TC) com contraste é usada como rotina na medicina humana
e tem vindo a ser cada vez mais utilizada na medicina veterindria. Em comparacdo com a radiografia

tordcica, a TC apresenta maior sensibilidade na dete¢do de pequenas quantidades de derrame pleural



permitindo obter informacdo mais precisa em relacdo aos processos patoldgicos associados ao
espessamento da pleura, como o derrame pleural exsudativo (Stillion & Letendre, 2015).

Dentro dos exames de diagndstico incluem-se ainda o hemograma, a bioquimica sanguinea e
a anadlise do fluido para confirmacgdo do tipo de efusdo (Baral & Harvey, 2025 ; Stillion & Letendre,
2015). Alteragdes bioquimicas comuns incluem hipoproteinemia, hipergloblulinemia, altera¢ées de
glicemia, podendo estas ser hipoglicemias ou hiperglicemias, disturbios eletroliticos, aumento das
enzimas hepaticas e da bilirrubina total. Até ao momento nao existem estudos retrospetivos capazes
de relacionar estas alterages bioquimicas como marcadores de bom ou mau progndstico em cdes e
gatos (Jang et al., 2025). Em relacdo ao hemograma, comumente surge anemia e leucogramas
inflamatérios, sendo que maiores concentracdes de leucdcitos estdo associadas a maiores taxas de
sobrevivéncia (Jang et al., 2025). Supde-se que a menor contagem de neutrdfilos em gatos nao
sobreviventes possa estar relacionada com doenca pleural mais grave que evolui para septicémia grave
(Baral & Harvey, 2025 ; Sim et al, 2021). A lola, apesar de apresentar inicialmente baixas
concentracdes de neutrdfilos, nas analises seguintes, apds instituicdo de tratamento médico,
conseguiu reverter a neutropenia e a leucocitose, melhorando o seu quadro clinico.

O diagnéstico conclusivo de piotdrax é conseguido através de recolha e posterior andlise do
fluido pleural (Kramer et al., 2021). O diagndstico de um exsudado séptico é estabelecido quando o
fluido pleural apresenta uma concentragdo de proteinas superior a 3,0 g/dL, uma densidade superior
a 1,025, e uma contagem de células nucleadas acima de 3.000 células/uL — podendo frequente
ultrapassar as 30.000 células/uL, para além da presenca de microorganismos. As células
predominantes sdo, geralmente, os neutrdfilos degenerados (Kramer et al., 2021; Stillion & Letendre,
2015). Tipicamente, este fluido tem uma consisténcia espessa, aparéncia opaca e geralmente mau
odor, podendo ter diferentes coloragdes, desde esverdeado a sero-sanguinolento (Sim et al., 2021).

A presenca de bactérias é confirmada por exame citoldgico ou por cultura, sendo que em 80%
dos casos se observa uma populagao mista de bactérias anaerdbias e aerdbias, sendo as bactérias mais
comumente isoladas a Pasteurella spp, Bacteroides spp., Actinomyces spp. e Staphylococcus spp. (
Kramer et al., 2021; Rosanski, 2023). A recolha de amostras pode influenciar os resultados, pelo que o
fluido pleural deve ser enviado com 4cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para contagem de
células e citologia, assim como num recipiente estéril para a cultura (Sim et al., 2021). Neste caso,
foram isoladas duas bactérias: Pasteurella multocida e Clostridium spp.

O tratamento de piotdrax deve seguir o mesmo protocolo utilizado para um caso de abcesso
induzido por mordedura do gato, ou seja, um conjunto de procedimentos que incluem drenagem,
lavagem assética, antibioterapia adequada e qualquer tratamento de suporte que se mostre
necessario (Baral & Harvey, 2025 ; Lappin et al., 2017). Neste caso, como na maior parte dos casos de

piotdrax, foi crucial iniciar precocemente oxigenioterapia para estabilizacdo do paciente. Gatos com
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alteracgOes respiratérias descompensam facilmente (Stillion & Letendre, 2015). A oxigenioterapia pode
ser administrada de forma proviséria através de um tubo de “flow by”, usado neste caso como
abordagem inicial, ou através de mascara, se o animal tolerar (Kramer et al., 2021). Nos casos em que
€ necessaria uma suplementac¢do mais prolongada, podem ser usados outros métodos, como catéteres
nasais, colares isabelinos fechados ou jaulas de oxigénio (Baral & Harvey, 2025). Esta ultima foi a
abordagem utilizada no caso da Lola, garantindo a correta ventilacdo do ar e controlo da temperatura,
problemas muitas vezes associados a este tipo de jaulas.

A antibioterapia instituida deveria ser aplicada apds cultura e antibiograma do fluido
recolhido. No entanto, devido a gravidade da doenca e a necessidade de atuar de forma rapida, muitas
vezes sdo instituidos antibidticos de largo espectro de forma empirica, sendo o antibidtico de eleicdo
a amoxicilina e acido clavuldnico (Lappin et al, 2017 ; Rosanski, 2023). Os aerdbios sdo os
microorganismos mais comumente encontrados em casos de piotdrax e, dentro destes, a bactéria mais
frequentemente isolada é a Pasteurella spp, pelo que antibidticos da classe das penicilinas constam
como eficazes contra esta bactéria. Trimetropin sulfametroxazol e enrofloxacina sdo também
consideradas boas escolhas empiricas (Baral & Harvey, 2025 ; Rosanski, 2023). Neste caso clinico,
devido ao mau odor, as caracteristicas macroscdpicas do liquido e a toda a sintomatologia e dados
recolhidos através da histéria e dos exames complementares de diagndstico, optou-se por introduzir
de forma empirica a amoxicilina e acido clavulanico (confere cobertura contra bactérias Gram+ e
alguns agentes anaerdbios), enrofloxacina (cobertura contra bactérias Gram -) e metronidazol
(cobertura conta microrganismos anaerébios), sendo esta uma combinagdo descrita para casos de
apresentacdo mais severa (Kramer et al., 2021; Lappin et al., 2017). O tempo ideal de antibioterapia
em casos de piotdrax permanece um tdpico de controvérsia, ndo havendo guidelines oficiais que o
estipulem. No entanto, recomenda-se que a antibioterapia seja administrada por um periodo minimo
de trés semanas prolongando-se, idealmente, entre as quatro e as seis semanas (Lappin et al., 2017).

A drenagem toracica tem como principal objetivo a remo¢do da maior quantidade de fluido
possivel, assim como a remocdo de possiveis detritos de fibrina. Esta € melhor conseguida através da
colocagdo de tubos de toracostomia bilaterais, durante um minimo de 5 a 6 dias. No entanto, a decisdo
de colocar um ou dois tubos depende da quantidade de fluido, da distribui¢cdo do fluido na cavidade
toracica e do médico veterinario (Kramer et al., 2021 ; Sim et al., 2021). No caso da Lola foram
colocados dois tubos, sendo o do lado esquerdo sido removido apds nove dias e o do lado direito, apds
oito dias. Para a colocacdo do tubo, o animal devera ser submetido a anestesia geral e deve ser
realizada a correta assepsia previamente a sua coloca¢do. Ndo existe um consenso entre o local da
colocacdo do tubo assim como qual o tamanho ideal, pelo que o EIC em que este serd inserido é
definido com base no local de maior acumulacgdo de fluido e a decisdo do médico veterinario (Baral &

Harvey, 2025). Apods introducdo no terco médio da cavidade toracica e confirmagdo do seu correto
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posicionamento via radiografia, este deve ser corretamente fixado a parede externa do térax com
auxilio de uma sutura em “sandalia romana” (Baral & Harvey, 2025). Na extremidade do mesmo é
introduzida uma torneira de 3 vias de forma a facilitar a lavagem e drenagem do espaco pleural
(Kramer et al., 2021; Stillion & Letendre, 2015). O local de coloca¢do do tubo deve ser devidamente
protegido, de forma a evitar contaminagao secundaria, estando descrita a colocacao de ligadura dupla,
devendo sempre utilizar-se luvas esterilizadas no manuseamento do tubo para a correta drenagem e
lavagem. ldealmente devem ser realizadas lavagens a cada quatro horas nas primeiras 24 a 48h,
espacando este intervalo conforme o aspeto e quantidade do fluido que vai sendo recolhido. A
remocdo dos tubos estd indicada quando o volume removido é de cerca de 2 ml/kg/dia (Sim et al.,
2021; Stillion & Letendre, 2015).

A lavagem do espago pleural é um procedimento frequentemente utilizado em cdes, mas o
seu uso em gatos permanece controverso (Sim et al., 2021). O protocolo habitual consiste na instilagdo
de uma solucdo isotdnica estéril, previamente aquecida a temperatura corporal, a uma dose de 10 a
20 mL/kg, apds a drenagem do exsudado. O liquido deve permanecer na cavidade pleural durante 5 a
10 minutos, sendo posteriormente aspirado, recuperando-se idealmente até 75% do volume instilado
(Baral & Harvey, 2025). Apesar de estar associado a maiores taxas de sobrevivéncia, alguns autores
desaconselham a lavagem pleural em gatos, devido ao risco de infe¢do secundaria e a possibilidade de
ndo conseguir aspirar todo o volume instilado, podendo essa sobrecarga de volume levar a uma
absorcdo sistémica do liquido de lavagem devido a inflamacdo da pleura (Baral & Harvey, 2025 ; Jang
etal., 2025)

A fluidoterapia e tratamento de suporte devem também ser instituidos, de forma a garantir o
maneio da dor e a nutricdo adequada, podendo haver necessidade de recorrer a estimulantes de
apetite, como ocorreu no caso da Lola. O estado eletrolitico do animal deve ser avaliado com
regularidade e ser tido em considera¢do na administracdo de fluidoterapia (Baral & Harvey, 2025).
Devem ser efetuadas andlises sanguineas a cada 24-48h para monitoriza¢do do sucesso ou insucesso
do tratamento (Stillion & Letendre, 2015).

Em casos ndo responsivos ao tratamento médico apds 7 dias, se for comprovada a perfuragao
por corpo estranho ou se a infe¢do ocorrer por Actynomices spp, a exploragao cirurgica do térax
através de toracostomia esta indicada (Sim et al., 2021). A intervengdo cirurgica pode ser efetuada por
“video-assisted thoracoscopic surgery” ou por toracotomia, sendo esta a mais utilizada. Até a data, ndo
existem estudos que comparem e eficiéncia do tratamento cirurgico face ao tratamento médico
(Kramer et al., 2021). Esta considerou-se uma abordagem excessiva para este caso, razdo pela qual
nao foi efetuada.

O progndstico do piotdrax é bastante variavel e a escolha entre tratamento médico e a

abordagem cirurgica continua a ser motivo de debate. As taxas de mortalidade relatadas variam entre
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0% e 42% e as taxas de recidiva sdao também varidveis, sendo mais comuns em infecdes por
Actinomyces spp ou Nocardia spp (Baral & Harvey, 2025). A Lola, apesar de ter iniciado o seu quadro
com fatores de mau progndstico, nomeadamente a neutropenia e anemia acabou por conseguir
reverter o seu quadro com sucesso. O tratamento do piotdérax tende a ser dispendioso e prolongado.
E fundamental que os tutores sejam devidamente informados sobre a possibilidade de hospitalizagdo
prolongada, necessidade de reavaliagcdes frequentes e de uma terapéutica antimicrobiana de longa

duracdo (Rosanski, 2023).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Baral, M.R, Harvey, M.A, (2025) Respiratory and Thoracic Medicine. In Little, E.S, (Eds.) The cat: clinical
medicine and management Pp:1035-1095. 2™ ed. 1600 John F. Kennedy Boulevard Philadelphia,
Elsevier

Jang, H.;Kim,S.;Lee,Y.; Park, J.; Kwon, H.;Kim,S.;Sohn,J.; Kim,J.-i.; Jung, D.-l. (2025) Successful
Management of Recurrent Pyothorax in a Cat: Clinical Findings with Medical and Surgical Approaches,
15, 1253. https://doi.org/10.3390/ani15091253

Kramer, F., Rainer, J., & Bali, M. S. (2021). Short- and long-term outcome in cats diagnosed with
pyothorax: 47 cases (2009-2018). Journal of Small Animal Practice, 62(8), 669-676.
https://doi.org/10.1111/jsap.13327

Lappin, M. R., Blondeau, J., Boothe, D., Breitschwerdt, E. B., Guardabassi, L., Lloyd, D. H., Papich, M.
G., Rankin, S. C., Sykes, J. E., Turnidge, J., & Weese, J. S. (2017). Antimicrobial use guidelines for
treatment of respiratory tract disease in dogs and cats: Antimicrobial Guidelines Working Group of the
International Society for Companion Animal Infectious Diseases. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 31(2), 279-294. https://doi.org/10.1111/jvim.14627

Rosanski, E. (2023) Respiratory Emergencies and Pleural Space Disease. In Drobatz, K. J.,
Reineke, E. L., Costello, M. F., & Culp, W. T. N. (Eds.) Feline emergency and critical care medicine Pp:93-
109. 2nd ed. 111 River Street, Hoboken, NJ 07030, USA. John Wiley & Sons, Inc.

Sim, J. J.,, Lau, S. F., Omar, S., Watanabe, M., & Aslam, M. W. (2021). A Retrospective Study on
Bacteriology, Clinicopathologic and Radiographic Features in 28 Cats Diagnosed with
Pyothorax. Animals : an open access journal from MDPI, 11(8), 2286.
https://doi.org/10.3390/ani11082286

Stillion, J. R., & Letendre, J. A. (2015). A clinical review of the pathophysiology, diagnosis, and treatment
of pyothorax in dogs and cats. Journal of veterinary emergency and critical care (San Antonio, Tex. :
2001), 25(1), 113-129. https://doi.org/10.1111/vec.12274

10


https://doi.org/10.3390/ani15091253
https://doi.org/10.1111/jsap.13327
https://doi.org/10.1111/jvim.14627
https://doi.org/10.3390/ani11082286
https://doi.org/10.1111/vec.12274

CASO CLINICO N22: Hérnia Diafragmatica

Resenha: Pepi, gata castrada, Europeu Comum, com 3 anos de idade e 3,200kg.

Motivo da consulta: referenciada para o CAMV Planeta Animal para corre¢do de uma hérnia
diafragmatica, diagnosticada no dia anterior. Os tutores relataram que a Pepi foi avistada no quintal
da casa com dispneia, que se manteve constante durante a noite. Na manha seguinte, apds ser
examinada num outro CAMV, foi realizada uma radiografia toracica e abdominal devido a alteracdes
ou anomalias no exame fisico, nomeadamente dispneia inspiratdria, taquipneia e taquicardia e a
aparente auséncia de ansas intestinais na cavidade abdominal, a palpacdo. O Rx revelou a presenca de
orgdos abdominais no interior da cavidade tordcica (Anexo B — figura B1).

Historia clinica: Gata de interior com acesso ao exterior de forma ndo supervisionada.
Apresentava a vacinagdo atualizada contra as doencas core e da leucemia felina. Serologia negativa ao
FIV e FelLV. A desparasitacdo interna e externa encontrava-se em dia. A sua alimentagdo consistia em
racdo seca, continuamente a disposi¢cdo. Ndo possuia coabitantes, mas contactava com outros animais
do exterior. Nunca viajou. Sem habito de ingestdo de plantas, corpos estranhos ou téxicos. Nao
apresentava histdria clinica pregressa relevante.

Exame do estado geral: ao chegar a clinica a Pepi apresentava uma atitude alerta, estado

mental normal e temperamento nervoso. A sua condicdo corporal era de 4 em 9. A frequéncia

respiratdria encontrava-se aumentada, com 48 rpom e movimentos abdominais, sendo visivel um maior

esforgo respiratério apds manipulagao, utilizando de forma notéria os musculos acessérios da

respiragdo. A frequéncia cardiaca registada era de 220 ppm, com pulso arterial femoral forte, bilateral,
simétrico, regular, ritmico e sincrono. Temperatura de 38,22C. As mucosas encontravam-se rosa-
palidas, hiumidas e brilhantes, ficando ciandticas em momentos de maior stresse ou manipulagdo. O

TRC era <2s. Grau de desidratacdo < 5%. Auscultacdo cardiorrespiratéria com abafamento dos sons

cardiacos em toda a extensdo do tdrax. Palpacdo abdominal com auséncia de drgdos abdominais e

linfonodos periféricos normodimensionados e de consisténcia mole. A Pepi apresentava ainda um

hematoma de coloracdo enegrecida a arroxeada na zona do esterno compativel com uma lesdo
recente.

Lista de problemas: cianose, taquipneia, presenca de érgdo abdominais na cavidade toracica,
hematoma na regido esternal.

Diagndsticos diferenciais: dado o quadro respiratério e a auséncia de parte dos o6rgdos
abdominais na cavidade abdominal, devido ao deslocamento cranial dos mesmos para a cavidade
toracica, comprovado através da radiografia tordcica, os diagndsticos diferenciais centram-se na

hérnia diafragmatica, podendo ser de origem traumatica ou congénita. Por causa da presenca do
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hematoma e do aparecimento agudo de sintomatologia respiratdria, a hérnia diafragmatica
traumatica foi considerada o diagnéstico mais provavel.

Exames complementares pré-cirtirgicos: tal como referido anteriormente, foi realizado um Rx
toracico e abdominal no CAMV que referenciou o caso da Pepi. Foram realizadas duas projec¢oes, em
decubito LL e VD. Em ambos, era notéria a auséncia de érgdos abdominais na cavidade abdominal,
conseguindo apenas visualizar-se o célon descendente, a bexiga, os rins e o baco de forma clara e na
sua correta posi¢cdo anatédmica. Os restantes drgdos encontravam-se sobrepostos e aglomerados na
cavidade toracica, deixando apenas uma pequena por¢ao do pulmdo visivel na regido dorsal do torax.

Foram ainda efetuadas analises pré-cirurgicas que incluiram hemograma e bioquimicas séricas
gue ndo apresentarem alteracdes significativas.

Pré-medicacao e protocolo anestésico: o quadro da Pepi classificava-se com risco anestésico
ASA 3 da Sociedade Americana de Anestesiologia. Tendo isso em conta, foi mantida com
oxigenioterapia até ao momento da cirurgia e foi pré-medicada com midazolam (0,2mg/kg, 1V) e
butorfanol (0,3mg/kg, IM), tendo ainda efetuado profilaxia antibacteriana com cefazolina (22mg/kg,
IV) cerca de 30 minutos antes da cirurgia e metronidazol (25mg/kg, IV) no decorrer da mesma. Para
entubac¢do endotraqueal foi utilizado um tubo de tamanho 3,5 apds aplicagdo de lidocaina local. A
inducdo anestésica foi realizada com propofol (4,4mg/kg, IV) e esta foi mantida com anestésico volatil,
isoflurano, em circuito semi-aberto. Foi administrada fluidoterapia com lactacto de ringer (5 ml/kg/h)
durante toda a cirurgia.

Procedimento cirurgico: a Pepi foi colocada em decubito dorsal, tendo-se realizado a
tricotomia de toda a regido abdominal e dos dois ultimos tercos caudais da cavidade toracica. De
seguida fez-se antissepsia do campo cirudrgico com clorohexidrina a 4% intercalada com alcéol a 70%,
com uma ultima passagem de iodopovidona diluida. Por ultimo, foram colocados os panos de campo
estéreis.

Com um bisturi de cabo n2 3 e uma lamina n? 24, foi realizada uma incisdo na pele de
aproximadamente 8 cm, na linha média abdominal, desde o apéndice xiféide até a regido caudal do
umbigo. Assim que se exp0s a cavidade abdominal foi possivel visualizar que todo o figado, estdmago
e grande porg¢do do duodeno se encontravam no interior da cavidade toracica e que o diafragma se
encontrava ruturado sendo que, do lado direito, se encontrava desgarrado das ultimas costelas
caudais (Anexo B — figura B2). O saco pericardico encontrava-se intacto e os pulm&es apresentavam
alguns focos de coloragdo mais enegrecida e hemorragica. Assim que se removeram cuidadosamente
os 6rgdos abdominais do interior da cavidade tordcica para a cavidade abdominal, a Pepi entrou em
apneia e foi mantida a ventilacdo através de ventilagio manual assistida, controlando os seus
parametros vitais. Uma vez que o possivel traumatismo que originou a lesdo tinha ocorrido ha

sensivelmente 48 horas, ainda ndo existiam aderéncias que necessitassem de desbridamento.
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Foi posteriormente efetuada uma sutura continua ao longo do diafragma, utilizando um fio de
sutura absorvivel de média a longa duracdo, gliconato 3-0 (Monosyn®, Braun) de agulha triangular.
Apds este processo foi verificada toda a extensao do diafragma para eventuais locais de maior
fragilidade e nesses foram aplicados alguns pontos isolados ao longo do defeito, de forma a garantir o
correto encerramento do diafragma e a devida separacdo entre cavidade abdominal e tordcica. A
parede toracica do lado direito foi também corrigida cuidadosamente devido ao defeito severo
presente na mesma. Os érgdos abdominais foram inspecionados com o intuito de identificar algum
tipo de lesdo ou comprometimento vascular, ndo apresentando nenhuma alteragao notéria. Apds
encerramento da cavidade toracica, foi realizada uma toracocentese, restabelecendo a pressdo
negativa da cavidade e promovendo a expansao pulmonar. Apds este procedimento a Pepi iniciou uma
ventilacdo adequada, tendo mantido a frequéncia respiratdria estdvel até ao final do procedimento
cirdrgico. Todos os parametros vitais foram continuamente monitorizados ao longo do procedimento,
incluindo temperatura, frequéncia cardiaca e respiratdria, assim como niveis de saturacdo de oxigénio.

A parede abdominal foi suturada com fio de gliconato 3-0 (Monosyn®, Braun) comecando por
fazer um padrdo cruzado interrompido que envolvia a fascia externa do musculo reto abdominal de
forma a garantir o correto encerramento da cavidade abdominal. De seguida foi feita a redugdo do
espaco morto com sutura do tecido subcutaneo com padrao idéntico ao usado anteriormente em toda
a sua extensdo. A derme foi reaproximada com um padrdo simples intradérmico continuo. A cirurgia
teve uma duracdo total de 1 hora e 30 minutos e decorreu sem grandes complica¢Ges, tendo apenas
ocorrido a apneia esperada nestas situacées e esta foi corrigida pouco tempo apds o encerramento da
cavidade tordcica, tendo a Pepi mantendo uma frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio
estaveis até ao fim do procedimento cirurgico.

Pés-cirurgico: apos a cirurgia, a Pepi foi colocada na sala de recobro, numa jaula de oxigénio
onde foi monitorizada de forma atenta dada a complexidade do processo cirurgico. A sua temperatura
retal era de 399C, apresentava 160ppm, 52 rpm, as mucosas mantiveram-se rosadas, humidas e
brilhantes com TRC = 2 seg e o pulso femoral classificado como forte. Foi colocado um penso no local
de incisdo e um colar isabelino.

Durante o internamento, para controlo de dor, administrou-se metadona a 0,3mg/kg IM, TID,
robenocoxib a 1mg/kg, SC, SID e manteve-se a cefazolina a 22mg/kg IV, BID. A Pepi comegou a comer
ao fim de 6h apds a cirurgia e a sua respiracdo encontrava-se estavel. Ao fim de 48h teve alta, com
frequéncia respiratdria de 36 rpm. Foi prescrito controlo de dor com buprenorfina oral (0,01mg/kg,
BID) para mais 4 dias e cefalexina oral, na mesma dosagem, para mais 10 dias. Em termos de cuidados
operatdrios recomendou-se a monitorizacdo do nimero de respiragdes em repouso e a permanéncia

da Pepi no interior da residéncia, em repouso absoluto, até total cicatrizacdo do local da incisdo. Foi
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também aconselhada a limpeza e desinfecdo do local duas vezes por dia, com solugdo antissética e a
ndo remocdo do colar isabelino. O progndstico da Pepi foi classificado como favoravel.

Acompanhamento: o acompanhamento foi realizado na clinica que referenciou o caso
cirdrgico. Cerca de 10 dias apds a cirurgia, a Pepi teve alta clinica apds inspecdo da sutura e nova
radiografia toracica e abdominal que ndo demonstrou alteragdes.

Discussao: o diafragma é uma estrutura musculo-tendinosa que separa a cavidade toracica da
abdominal, tendo um papel de extrema importancia na ventilagdo do animal. A perda de continuidade
ou rutura deste musculo é designada por hérnia diafragmatica, podendo ter origem adquirida ou
congénita. Nos casos adquiridos, a causa mais comum ¢é a traumatica, frequentemente associada a
qguedas de locais elevados, acidentes de viagdo ou agressdes por outros animais (Bastiani et al., 2023).
Estas podem ser agudas ou crdnicas, havendo registos entre intervalos de até 6 anos decorridos entre
o momento do diagndstico e o trauma que as originou (Mehrjerdi et al., 2022). As verdadeiras hérnias
diafragmaticas sdo de origem congénita e estas incluem as hérnias peritoneo-pericardicas (as mais
frequentes em gatos) e as pleuroperitoneais, surgindo devido a um defeito no correto
desenvolvimento do feto. Entre as hérnias diafragmaticas congénitas, incluem-se as que surgem
através dos orificios anatémicos do diafragma, nomeadamente o hiato esofagico e o foramen da veia
cava e, de modo geral, ndo se encontram associadas a presenca de um saco herniario. Esta condigdo
deve ser diferenciada da hérnia ou rutura diafragmatica de origem traumatica (Mehrjerdi et al., 2022
; Pereira et al., 2023).

O diafragma é constituido por uma porg¢do tendinosa central e por uma porgdo muscular
periférica. A componente muscular divide-se em trés segmentos: pars lumbalis, pars costalis e pars
sternalis, sendo a pars costalis a mais frequentemente afetada em casos de rutura. O diafragma
apresenta trés aberturas anatdmicas: o foramen da veia cava, o hiato esofagico e o hiato adrtico
(Griffin & Culp, 2023).

De acordo com Pereira et al, 2023, as ruturas diafragmdticas observadas com maior
frequéncia classificam-se em trés tipos: circunferenciais (aproximadamente 40% dos casos), radiais
(cerca de 40% dos casos) e mistas/combinadas (aproximadamente 20% dos casos). A localizagdo da
hérnia diafragmatica estd relacionada com a posi¢cdo do animal no momento do trauma e com a
disposicdo anatdmica dos 6rgdos, ocorrendo na maior parte dos casos hérnias do lado direito
(Mehrjerdi et al., 2022). A Pepi tinha uma hérnia diafragmatica circunferencial, com maior defeito do
lado direito.

Quando ocorre uma rutura/herniacdo traumatica do diafragma, estruturas abdominais como
0 omento, o estdbmago, o figado ou segmentos intestinais podem migrar para a cavidade torécica (tal
como no caso da Pepi) resultando na compressdo pulmonar e na consequente limitacdo da sua

expansdo, originando comprometimento respiratério e dispneia. Paralelamente, a irritacdo do
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musculo cardiaco pode induzir alteragdes do ritmo cardiaco. A eventual acumulagdo de liquido na
cavidade toracica agrava ainda mais a fungao cardiopulmonar, contribuindo para a deterioracao clinica
do quadro (Ers6z-Kanay et al., 2024).

O sinal clinico mais frequentemente associado a hérnias diafragmaticas é a dispneia. Os sinais
clinicos podem variar conforme o local da rutura do diafragma ou dos drgaos herniados, podendo
surgir arritmias cardiacas, vomito ou outros sinais gastrointestinais (Gl), estando também associados
sinais como a prostracdo, a anorexia e a cianose. Comorbilidades associadas a hérnias traumaticas, tais
como lesdes musculoesqueléticas, fraturas ou lesdes de tecidos moles, como foi o caso do hematoma
na regido do apéndice xifdide na Pepi, sdo também comuns (Bastiani et al., 2023). Além disso, os sinais
clinicos podem ser discretos e permanecer impercetiveis durante anos quando o comprometimento
pulmonar é reduzido. No entanto, um animal inicialmente assintomdtico pode vir a desenvolver o
qguadro anteriormente relatado (Pereira et al., 2023).

A respiracdo ocorre através da contracdo dos grupos musculares respiratdrios, que provocam
alteracdes no volume da cavidade tordcica. A inspiracdo pode processar-se por dois mecanismos
fundamentais: o deslocamento externo da caixa tordcica ou da parede abdominal. O diafragma
constitui o principal musculo inspiratério. Embora um diafragma integro ndo seja absolutamente
essencial para a ventilagdo, a sua rutura provoca a perda do acoplamento mecanico entre as cavidades
abdominal e toracica, a incapacidade de gerar pressdo transdiafragmdtica e uma transferéncia do
esforco inspiratdrio para a musculatura intercostal e abdominal, menos eficiente (Pereira et al., 2023).

Na maior parte dos casos, as hérnias sdo identificadas através de radiografias simples,
geralmente com duas projecGes, LL e VD, permitindo um diagndstico preciso. No entanto, o Rx ndo
nos permite visualizar diretamente a lesdo diafragmatica, sendo por vezes dificil identificar a silhueta
diafragmatica na presenca de efusdo pleural. Nos casos em que ndo se obtém uma radiografia clara,
pode-se recorrer a contraste ou outros exames de imagem, como é o caso da ecografia tordcica através
das janelas intercostal e transhepdtica abdominal ou uma TC (Ers6z-Kanay et al., 2024 ; Griffin & Culp,
2023).

Os animais com hérnias diafragmaticas traumaticas que apresentem compromisso clinico
moderado a grave podem agravar a sua condic¢do clinica devido ao stresse associado a manipulacdo e
ao posicionamento para a realizacdo de exames radiograficos. Assim, é fundamental proceder
previamente a estabilizacdo do estado de choque e das alteracdes respiratdrias, na medida do possivel,
antes da radiografia. Recomenda-se a pré-oxigenacdo e a conteng¢do minima durante o procedimento.
Deve ser obtida, em primeiro lugar, a projecdo (LL ou VD) que cause menor desconforto ao animal,
acrescentando-se vistas adicionais apenas quando necessario, para confirmar ou excluir a presenca de

uma hérnia diafragmatica traumatica (Ers6z-Kanay et al., 2024 ; Mehrjerdi et al., 2022).
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A estabilizacdo do animal previamente a cirurgia é crucial e estd, geralmente, associada a
instituicdo de oxigenioterapia sendo também recomendada fluidoterapia e analgesia, tal como
ocorreu com a Pepi. De acordo com estudos prévios, fatores como a localizacao da hérnia, o volume
de 6rgdos herniados para a cavidade toracica, a presenca de afe¢Ges concomitantes e os cuidados
perioperatérios influenciam significativamente a taxa de sobrevivéncia (Kwananocha et al., 2025).

Embora alguns autores tenham sugerido que o figado atue como barreira protetora contra a
herniagdao nessa regido, hoje sabe-se que essa protecao ndo é efetiva, podendo, pelo contrario,
favorecer a herniacdo devido a sua posicdo e volume. J& o estbmago e os intestinos, por serem
estruturas tubulares e compressiveis, poderdo absorver parte do impacto traumatico,
desempenhando um papel amortecedor. A reducdo dos drgdos herniados raramente apresenta
dificuldades significativas. Contudo, a combinacdo de esternotomia mediana com celiotomia mostrou-
se vantajosa, permitindo melhor visualizacdo e dissecdo mais precisa das estruturas envolvidas
(Mehrjerdi et al., 2022).

O intervalo entre o diagndstico e a intervencdo cirurgica revelou um menor risco de
mortalidade nos animais submetidos a cirurgia nas 48 horas subsequentes ao diagndstico uma vez que
apos este intervalo comegam a formar-se aderéncias e desenvolver fibroses no local da rutura (Ersoz-
Kanay et al., 2024). Para além disso, uma cirurgia mais precoce permite maximizar a probabilidade de
ter maior elasticidade na pele, dos musculos e de maior movimento do esterno e da cavidade toracica
de forma a facilitar o encerramento de defeitos maiores (Kwananocha et al., 2025). E recomendado
iniciar a profilaxia antibidtica cerca de 30 minutos anteriormente a incisdo na cirurgia (tendo cumprido
este requisito antes da cirurgia da Pepi) principalmente em animais com herniacdo hepatica, na
eventualidade de ocorrer estrangulacdo de vasos ou comprometimento vascular, que origina
libertagdo de uma grande concentragao de toxinas na corrente sanguinea apds relaxamento do érgao,
podendo originar septicemias (Fossum, 2019).

A pré-medicagdo proporciona diversos beneficios, entre os quais a redu¢do de efeitos adversos
farmacoldgicos e fisioldgicos, a promoc¢do de um estado de tranquilidade que facilita uma indugdo e
recuperagao anestésicas mais suaves, a diminui¢do das doses necessdrias de agentes de indugdo e
manuteng¢do, bem como o fornecimento de analgesia. Estas vantagens revelam-se particularmente
importantes em pacientes com hérnias diafragmaticas traumdticas. Entre os farmacos mais
frequentemente recomendados encontram-se as benzodiazepinas e os opidides, administrados
isoladamente ou em associa¢do, conforme as necessidades clinicas do animal (Fossum, 2019 ; Pereira
et al., 2023). No caso da Pepi foi efetuado midazolam, uma benzodiazepina, para a pré-medicac¢do da
anestesia.

A terapéutica de estabilizacdo pré-cirargica, como mencionado anteriormente, deve centrar-

se na administracdo de fluidos intravenosos para corrigir a hipovolemia, na oxigenoterapia para
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reverter a hipoxemia e no posicionamento do paciente em plano inclinado, de modo a reduzir a
pressdo exercida sobre os pulmdes e mitigar os efeitos da ocupacdo do espaco pleural. Nos animais
descompensados, recomenda-se manté-los em posicdo vertical, facilitando o retorno dos érgaos
herniados para a cavidade abdominal (Kwananocha et al., 2025).

Para correcdo da hérnia é indicada uma celiotomia na linha média abdominal podendo esta
ser estendida cranialmente para uma abordagem de esternotomia caso ocorra dificuldade na remocao
dos 6rgdos da cavidade tordcica. Ao abrir a cavidade abdominal e apds colocagdo dos drgaos no seu
local anatdmico, deve ser realizada uma inspe¢do dos mesmos de forma a verificar a sua integridade.
Apds libertacdo da cavidade tordcica é importante verificar se existe rotura do saco pericardico. Caso
esta lesdo esteja presente, ndo deve ser feita sutura de correcdo. A herniorrafia da hérnia deve ser
efetuada utilizando fios ndo absorviveis (ex: polipropileno) ou absorviveis de longa duracdo (ex:
poligliconato), idealmente através de uma sutura continua ao longo de todo o defeito (Fossum, 2019).

Embora a funcdo normal do diafragma ndo seja essencial para garantir a ventilagdo em animais
conscientes e em repouso, esta torna-se fundamental durante a respiragdo espontdanea em pacientes
anestesiados. Por esse motivo, a ventilacdo assistida ou controlada é fortemente recomendada em
casos de hérnias diafragmaticas traumaticas, mesmo quando aparentam ter uma fung¢do respiratdria
satisfatdria (Kwananocha et al., 2025). Esta foi efetuada manualmente no presente caso clinico apds
abertura e exposi¢cdo dos drgaos abdominais por perda da pressdao negativa no espaco pleural. Nos
casos em que a hérnia é predominantemente unilateral, o posicionamento do animal com o lado
afetado voltado para baixo é vantajoso, pois reduz o desvio do mediastino e a compressdo do pulmao
funcional (Griffin & Culp, 2023). A monitorizacdo e suporte do paciente devem incluir a medicdo da
pressdo arterial (PA), a saturacdo de oxigénio por oximetria e a frequéncia e ritmo cardiacos por
eletrocardiografia, além da administracao de fluidoterapia intravenosa e da manutengao térmica
adequada, parametros estes que foram monitorizados durante todo o procedimento da Pepi. No que
toca a saturagdo de oxigénio, ja existem estudos que indicam que as medi¢des da pressdo parcial de
didxido de carbono ao final da expiragao nao constituem indicadores fidveis da ventilagdo em animais
anestesiados submetidos a toracotomia (Bastiano et al., 2023 ; Kwananocha et al., 2025).

O edema pulmonar por reexpansdo tem sido reconhecido como uma das principais causas de
morte pds-operatdria em gatos submetidos a reparagdo de hérnia diafragmatica. A fisiopatologia desta
complicacdo permanece pouco compreendida, embora a evidéncia atual sugira que a velocidade e a
forca da reexpansdo do tecido pulmonar colapsado sejam fatores determinantes na sua ocorréncia.
Recomenda-se que ndo se tente a reinsuflagdo imediata dos lobos pulmonares atelectasicos,
especialmente em casos de rutura diafragmatica de longa duracdo, uma vez que tal manobra pode
desencadear edema pulmonar por reexpansdo (Bastiano et al., 2023). A substituicdo da evacuagdo

forcada do ar pleural por uma drenagem toracica gradual, efetuada apds o encerramento cirurgico,
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utilizando um tubo, cateter ou puncao por agulha fina que permita a remocao do ar reestabelecendo
a pressao negativa no interior da cavidade tordcica, tém vindo a ser associadas a maiores taxas de
sucesso (Griffin & Culp, 2023). No caso da Pepi foi utilizado pung¢do por agulha fina acoplada a uma
seringa para remocdo do ar, de forma a minimizar o pneumotdrax e reestabelecer a pressao negativa
no interior do térax. Poucos segundos apds terminar este procedimento, a Pepi iniciou a ventilacdo a
um ritmo regular, contrariando a ventilacdo assistida e reestabelecendo total controlo sobre a sua
funcdo respiratéria.

No periodo pds-operatério destes pacientes deve-se monitorizar a hipoventilacdo
(complicagdo comum), avaliando as mucosas e os niveis de saturacdo de oxigénio. Idealmente devem
ser mantidos com suporte de oxigénio nas 24 horas seguintes a cirurgia ou consoante as suas
necessidades individuais. Os animais podem ficar com lesGes, nomeadamente atrofia ou atelectasia
pulmonar o que pode comprometer a sua recuperacao e originar edema pulmonar, pelo que a
analgesia é importante de forma a controlar a dor e a promover uma respiracdo menos dolorosa
(Fossum, 2019).

Apesar de estes animais representarem um risco anestésico elevado, as taxas de sucesso
cirdrgico podem ser muito favordveis quando existe planeamento cuidadoso e suporte intensivo
adequado (Griffin & Culp, 2023). Embora a reparacdo cirurgica da hérnia diafragmatica traumatica seja
frequentemente realizada na pratica geral, é conveniente a referenciacdo para um centro hospitalar
com anestesista, capacidade de monitoriza¢do intensiva e meios para avaliar as pressdes das vias
aéreas ao longo do procedimento (Bastiani et al., 2023). No caso da Pepi, o facto de a hérnia ter
ocorrido ha menos de 24 horas e nao ter apresentado sinais clinicos de maior gravidade, a exce¢do do
guadro de dispneia acentuada a manipulacdo, foram bons fatores de progndstico e contribuiram para
a sua sobrevivéncia ao procedimento. A decisdo de aguardar 24 horas para a sua correta estabilizagdo
foi, provavelmente, um dos fatores de maior importancia no desfecho positivo do caso, permitindo

garantir que ndo existiam problemas concomitantes que pudessem comprometer a sua recuperagao.
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CASO CLINICO N23: Gastroenterologia — Enteropatia inflamatéria crénica

intestinal

Resenha: Flor, gata castrada, da ra¢a Bengal, com 10 anos e 4,3100 Kg.

Motivo da consulta: hd cerca de trés semanas, a Flor iniciou um quadro de ndusea com
vomitos intermitentes, alimentares e aquosos, mantendo-se ativa e com apetite apesar desse quadro.
Desde o dia anterior a consulta que apresentava anorexia, tendo tido varios vdmitos aquosos durante
a noite e diarreia pastosa no dia da consulta, sem aumento da frequéncia, mas com aumento do
volume fecal. A Flor ja tinha histérico de ciclos de vomitos e diarreias, até agora classificadas de
intestino delgado, semelhantes ao episddio atual, tendo sido descartada a possibilidade de parasitismo
por Giardia spp e Cryptosporidium spp, por andlise fecal.

Histéria Clinica: a Flor vivia num apartamento, mas tinha acesso ao exterior através de
passeios supervisionados com trela. Apresentava a vacinacdo atualizada, RCP e FelV, com serologia
negativa a FIV e FelLV, encontrando-se a desparasitacdo externa e interna também regularizada. Tinha
como coabitante um outro gato, da mesma raca, sendo este sauddvel. Ndo efetuava viagens e ndo
tinha o habito de ingerir produtos téxicos, plantas ou objetos estranhos. Fazia a ra¢do para gatos
castrados da Royal Canin® e ndo se encontrava a fazer nenhuma medicagdo. O seu passado médico
incluia apenas vomitos alimentares ocasionais por vezes seguidos de quadros de diarreia pastosa,
responsivos ao tratamento com anti-emético (maropitant) e de estabilizadores da flora intestinal,
como o Fortiflora®. Fazia pasta de malte com frequéncia para ajudar a regular a eliminac¢do de pélos.

Exame fisico geral: atitude alerta, estado mental normal e temperamento nervosa. Condicdo

corporal 5/9. Respiracdo: superficial, do tipo costoabdominal, regular, 36 rpm, sem uso de musculos

acessorios da respiracdao e sem ruidos respiratdrios. Pulso arterial femoral forte, bilateral, simétrico,

regular, sincrono, com uma frequéncia de 136 ppm. Temperatura retal de 39,2°C. Mucosas rosadas,

secas e bagas com TRC < 2s. Grau de desidratacdo = 5%. Linfonodos periféricos normodimencionados

e de consisténcia mole. Abdémen tenso na palpacdo abdominal, com demonstra¢do de dor (contragdo

da musculatura abdominal). Auscultacdo cardiaca sem alteragdes.

Lista de problemas: vomitos alimentares ou aquosos crdnicos, diarreia pastosa, desconforto a
palpacdao abdominal, desidratacdo e anorexia.
Diagndsticos diferenciais:

Vomitos crénicos: doengas enddcrinas, nomeadamente Diabetes Mellitus (DM) ou hipertiroidismo,

considerando a idade da doente. A presenca de uma doenca Gl é, possivelmente, a principal
responsavel pelo quadro corrente, podendo esta ser de origem inflamatdria (enteropatia crdnica),
bacteriana ou virica ou ainda por alteracdes metabdlicas, sendo a doenga renal e a pancreatite

importantes diagndsticos diferenciais. Neoplasias, nomeadamente linfomas, s3do diagndsticos
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diferenciais de extrema importancia dada a idade do animal e a raca. Outras causas menos provaveis
incluem a ingestao de corpos estranho, um quadro de gastrite, enterite por indiscricdo alimentar ou
infecdo parasitaria grave.

Diarreia: diarreias de intestino delgado podem surgir devido a md absorcdo (ex. linfagiectasia ou
enteropatia perdedora de proteinas), intolerancias alimentares ou neoplasia intestinal (ex. linfoma),
sendo estes os diagndsticos diferenciais mais provaveis. AlteracGes de motilidade ou infeg¢bes
parasitarias devem também ser consideradas. As restantes causas apontadas para o vomito podem
também ser justificativas para diarreias. Considerou-se que o desconforto a palpacdo abdominal, a
anorexia e desidratacdo se encontravam relacionados com os diferenciais até agora apresentados.

Exames Complementares: na consulta foi efetuado um hemograma e bioquimicas sanguineas
incluindo uma analise da T4 total devido a idade do animal. Os resultados permitiram descartar as
doencas metabdlicas ou enddcrinas mais provaveis. Apenas o hemograma demonstrou alteracdes,
revelando um aumento da hemoglobina e linfopenia. Foi ainda realizada uma analise de doseamento
do acido félico e vitamina B12 (cobalamina) de forma a avaliar a capacidade de absor¢do Gl. O 4cido
félico encontrava-se diminuido e a vitamina B12 sem alteracdes.

Adicionalmente fizeram-se radiografias abdominais (Anexo C — Figura C1), duas proje¢des (LL
e VD). Em ambas as projecdes foi possivel detetar a presenca de gas acumulado no célon, ndo tendo
sido notdrias mais alteragdes nem a presenga de nenhum corpo estranho radiopaco. Realizou-se uma
ecografia abdominal (Anexo C — Figura C2) onde foi registado um espessamento da parede gastrica,
com aumento da hiperecogenecidade da mucosa, juntamente com espessamento da parede do
intestino delgado, resultando numa proporcdo de muscular:mucosa de 1:1. Foram ainda descritos
ganglios mesentéricos com aumento das dimensGes (adenomagalia) e um deles com estrutura
anecogénica arredonda. Por ultimo, a vesicula biliar encontrava-se distendida com canal colédoco
dilatado e parede hiperecogénica, compativel com colangite.

Apds 3 dias de internamento, sem melhorias clinicas e com picos oscilantes de hipertermia, foi
realizada uma laparotomia exploratdria sob anestesia geral. Obtiveram-se 3 bidpsias de espessura
total que incluiam estdomago, intestino delgado e uma por¢dao do ganglio mesentérico que se
encontrava aumentado identificado na ecografia abdominal, que foram enviadas para histopatologia.
Macroscopicamente, foi visivel congestdo do ganglio mesentérico e dos vasos adjacentes a parede
gastrica e entérica.

Diagnéstico presuntivo: enteropatia inflamatdria crénica intestinal ; linfoma.

Tratamento instituido: a Flor esteve internada durante 7 dias. No decorrer desse periodo fez
fluidoterapia a taxa de manutencdo com Lactacto de Ringer, tendo sido instituida buprenorfina
(0,02mg/kg, IV, TID) para controlo da dor, acido ursodesoxicdlico (10mg/kg, PO, SID), omeprazol

(1mg/kg, IV, SID) e maropitant (1mg/kg, IV, SID) para conforto Gl. Introduziu-se também mirtazapina
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cutanea para estimular o apetite, juntamente com dieta Gl. Monitorizou-se o quadro clinico
diariamente quanto a peso, apetite, consumo de dgua, atividade, fezes, urina, vomito, nausea e
temperatura. Ao 32 dia de internamento, foi adicionada cobertura antibidtica com ceftriaxona
(25mg/kg, IV, BID) e metronidazol (15mg/kg IV, BID), devido a realizacdo da bidpsia nesse dia, assim
como o anti-inflamatério ndo esterdide (AINE), robenocoxib (2mg/kg, SC, SID). Durante os primeiros 4
dias de internamento a Flor ndo demonstrava interesse na comida tendo sido alimentada através de
sonda nasogdstrica para garantir a sua correta nutricdo. A temperatura oscilou entre hipertermia e
normotermia. Mantinha os episédios de diarreia, tendo sido introduzido Fortiflora®.

Houve uma boa recuperacdo da cirurgia e a Flor apresentava-se clinicamente melhor nas 48
horas seguintes, comecando a demonstrar interesse em alimentar-se sozinha e regularizando a
temperatura, mostrando mais atividade e conforto, sem vémitos ou diarreias. Ao 62 dia de
internamento foi descontinuada a fluidoterapia e mudaram-se as medicacées de IV para PO o que
permitiu que tivesse alta condicionada 24 horas depois.

A terapia domiciliar incluiu as medicacdes que se encontrava a fazer no internamento, a
excecao da buprenorfina, com indicacdo de antibioterapia para 8 dias, omeprazol, maropitant e acido
ursodesoxicdlico para 15 dias e AINE por 4 dias, tudo nas mesmas doses de anteriormente.
Recomendou-se ragdo exclusiva Gl, tendo sido indicada a EN da Purina ProPlan®. Foi marcada
reavaliacdo uma semana apds a alta, para novo controlo ecografico abdominal, com indicacdo de
contacto em caso de agravamento clinico.

Acompanhamento: apds uma semana, as incisées encontravam-se cicatrizadas e sem sinais
de infecdo/inflamacdo, tendo sido removidos os pontos. A Flor encontrava-se com uma melhoria
clinica notdria, com temperatura retal normal (37,62C), com apetite e ativa.

Discutiram-se os resultados de exames previamente pendentes, tendo o relatério da
histopatologia das bidpsias gastrica, intestinais e do linfonodo indicado uma hiperplasia das glandulas
gastricas, com a presenga de infiltrado inflamatério mononuclear no estdmago, hipertrofia das
vilosidades com hiperplasia das camadas musculares e infiltrado inflamatério semelhante ao do
estdmago no intestino delgado. Na bidpsia do ganglio mesentérico foi referida a presenga de células
linféides de tamanho médio com hiperreatividade e congestédo de centros germinativos palidos (Anexo
C — Figura C3). Nenhuma das amostras apresentava evidéncias de neoplasia. Estas conclusdes sdo
compativeis com um quadro de enteropatia inflamatdria crénica do tipo linfoplasmocitario. Dado este
resultado foi introduzida prednisolona a 1 mg/kg, SID, PO por tempo indeterminado até resolucdo total
do quadro clinico, sendo o prognéstico desta doenca bom, se houver compromisso por parte do tutor
e resposta a terapia imunossupressora. No novo controlo ecografico os ganglios permaneciam
reativos, mas com a propor¢dao muscular:mucosa do intestino delgado ja normalizada. A Flor ja ndo

demonstrava sinais de desconforto Gl, tendo normalizado as fezes, mantido o apetite e aumentado de
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peso. A terapia com corticoesterdides ainda nao foi descontinuada até ao momento da escrita deste
relatdrio, 3 meses apds o diagndstico.

Diagnéstico definitivo: Enteropatia inflamatéria crénica do tipo linfoplasmocitério.

Discussao: a enteropatia inflamatdria crénica intestinal é uma das doencas mais frequentes
na populagdo geriatrica de gatos, com uma incidéncia que tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas.
O termo descreve um conjunto de sinais clinicos persistentes de doenca Gl, com duragdo superior a
trés semanas, que ndao podem ser atribuidos a causas extra-intestinais nem a doencgas infeciosas,
obstrutivas ou neoplasias intestinais localizadas (Ettinger et al., 2024).

Tradicionalmente, a classificacdo de enteropatia inflamatdria crénica intestinal considera o
tipo celular inflamatério predominante e a regido anatémica afetada, podendo ser do tipo
linfoplasmocitario, como no presente caso (forma mais frequente), seguindo-se a doenca inflamatdria
intestinal eosinofilica, granulomatosa e neutrofilica. Estas diferentes apresentacdes histopatoldgicas
foram englobadas sob o termo IBD (inflammatory bowel disease), embora permaneca incerto se
representam manifestagées da mesma alteragao fisiopatoldgica (Ridyard, 2020). A maioria dos autores
classifica os casos de acordo com a resposta terapéutica. Assim, distinguem-se habitualmente a
enteropatia responsiva a dieta, a doenga inflamatdria intestinal idiopatica, conhecida pela
sensibilidade a corticoterapia ou outros imunossupressores, e o linfoma de células pequenas (LCP)
(Marsilio, 2021).

A etiopatogenia desta patologia permanece pouco esclarecida, embora se admita a
intervencdo de fatores imunoldgicos, ambientais e genéticos no desencadear da inflamacdo.
AlteracGes na integridade da barreira epitelial, polimorfismos genéticos em recetores tipo toll e de
citocinas, bem como fenémenos de disbiose intestinal, tém sido associados a este processo
inflamatério. A melhoria clinica apds alteragdes dietéticas ou modulagdo do microbioma apoia a
hipdtese de que estas enteropatias resultam de uma resposta imunitaria inadequada a antigénios (Ag)
luminais de origem bacteriana ou alimentar (Ridyard, 2020).

A infiltragao inflamatdria do intestino, ou seja, a presenca de células inflamatdrias na parede
intestinal, surge quando existe um estimulo persistente no tracto Gl. Esse estimulo pode ser originado
por parasitas, bactérias (ou as suas toxinas) ou mesmo proteinas dos alimentos digeridos (Brooks,
2023). Muitos especialistas consideram que o problema central é uma falha na funcdo da barreira
intestinal, que permite a esses agentes “agressores” penetrar nos tecidos intestinais de forma
anormal. O diagndstico de doenca inflamatéria intestinal crdnica pressupde que, apds uma
investigacdo extensa, ndo tenha sido encontrada nenhuma causa identificavel para a inflamacao, ou
seja, trata-se de um diagndstico de exclusdo (Procoli, 2021).

Assim, a investigacdo deve excluir causas conhecidas de vémitos, diarreia e perda de peso.

Analises fecais, hemograma, bioquimica sérica com medicdo de cobalamina e folatos, avaliacdo da
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funcdo pancredtica exdcrina e exames de imagiologia sdo Uteis tanto para excluir causas como para
avaliar o estado clinico e a gravidade da doenca (Jablonski & Cridge, 2024). O diagndstico definitivo
requer evidéncia de alteracdes histopatoldgicas tipicas, no entanto, diferenciar histologicamente a
enteropatia inflamatdria crénica intestinal de LCP pode ser dificil, mesmo com amostras de espessura
total, devido a presenca de linfocitos e plasmdcitos presentes em ambos os casos (Willard, 2020).
Enquanto a enteropatia inflamatdria crdnica consiste maioritariamente na infiltracdo mista de
linfécitos e plasmdcitos, o LCP é caracterizado por uma populagdo constituida por linfécitos pequenos
maduros que atingem a lamina prépria e o epitélio, podendo estender-se a camadas mais profundas
do tecido, como a submucosa e a muscular. No entanto, o LPC pode ter uma componente inflamatdria
significativa tornando dificil a distincdo histoldgica de enteropatia inflamatéria crénica (Marsilio,
2021).

Os sinais clinicos variam consoante a regido do TGl afetada e incluem sobretudo vémitos,
diarreia e perda de peso, presentes na Flor. Alguns casos podem evoluir para perda de proteinas
entéricas, originando uma enteropatia perdedora de proteinas, associada a hipoalbuminemia. De um
modo geral, as diferentes formas de doenca inflamatdria intestinal créonica apresentam sinais muito
semelhantes. Ainda assim, os animais com enteropatias responsivas a dieta tendem a ser mais jovens
e a apresentar sinais mais leves. Importa também lembrar que os sinais clinicos podem flutuar ao longo
do tempo (Brooks, 2023).

Na avaliacdo fisica, podem observar-se dor ou desconforto abdominal e ansas intestinais
difusamente espessadas. Linfadenopatia mesentérica pode também ser palpavel. Massas abdominais
grandes ou linfonodos aumentados refletem mais frequentemente linfomas Gl de alto grau ou
infecBes (ex: peritonite infecciosa felina, micoses, micobactérias) (Willard, 2020).

Parte da comunidade veterindria tem defendido que uma investiga¢do diagndstica extensa em
gatos com enteropatia inflamatdria crénica pode ser dispensavel ja que ndo alteraria o progndstico
nem a abordagem terapéutica. Contudo, estudos mais recentes mostram que tanto o progndstico
como as decisdes terapéuticas podem variar significativamente consoante o diagndstico subjacente
(Marsilio et al., 2023). A realizacdo de uma avaliagdo completa, incluindo bidpsias intestinais
(preferencialmente laparoscdpicas), permite ndo sé excluir diagnédsticos diferenciais importantes,
como o LCP, doencas infeciosas, formas eosinofilicas ou mastociticas, mas também estabelecer um
plano terapéutico e progndstico mais preciso (Brooks, 2023).

Como critérios para a realizagdo de bidpsias podem-se considerar a hipoproteinemia, falta de
resposta a ensaios terapéuticos iniciais (anti-helminticos, dieta ou terapias para disbiose), suspeita
clinica de etiologia infecciosa ou neoplasica. As diretrizes atuais recomendam a recolha de, no minimo,
seis bidpsias de qualidade adequada e de espessura total do duodeno e 3 a 5 do ileo para uma

avaliacdo histopatoldgica fidvel, podendo esta ser por endoscopia, laparoscopia ou laparotomia

24



exploratéria, ndo havendo uma técnica preferencial uma vez que uma técnica inadequada pode
comprometer a qualidade da amostra e dificultar a avaliagcdo diagndstica em qualquer um dos métodos
(Marsilio et al., 2023). No caso da Flor estes critérios ndo foram cumpridos, tendo sido recolhidas
apenas uma amostra de cada 6rgdo com altera¢des ecograficas.

Os exames laboratoriais complementares que sdo Uteis para diagndstico, terapéutica e
prognéstico incluem a medicdo de folato, cobalamina e fésforo séricos, uma vez que estes défices
estdo diretamente associados a gravidade da enteropatia felina. A cobalamina, vitamina hidrossoluvel
em proteinas dietéticas, liga-se ao fator intrinseco (principalmente pancredtico no caso dos gatos) e é
absorvida distalmente, sobretudo no ileo, via recetores especificos. A hipocobalaminemia é também
um indicador de progndstico negativo em alguns estudos, ndo tendo sido no caso da Flor. A folatemia
subnormal é menos frequente mas, quando presente, pode refletir doencga intestinal grave (Procoli,
2021).

Embora a radiografia possa ser util para excluir corpos estranhos gastricos ou invaginacao,
causadores de vomitos, diarreia e/ou perda de peso, a sua utilidade na investigacdo da enteropatia
inflamatéria crénica é limitada, sendo amplamente substituida pela ecografia abdominal. Esta permite
avaliar detalhadamente estruturas intra-abdominais extraintestinais e ajuda a diferenciar enteropatia
inflamatdria crénica de neoplasias Gl (Jablonski & Cridge, 2024). As altera¢bes ecograficas na
enteropatia inflamatdria crénica incluem aumento da espessura da parede intestinal e presenca de
pontos hiperecogénicos na mucosa, tal como descrito no relatério ecogréfico da Flor. Nos gatos, o
espessamento da camada muscular é comum, mas também é observado em linfoma intestinal de
pequenas células, podendo ser dificil diferenciar (Ridyard, 2020).

As alteracbes hematoldgicas associadas a inflamacdo sdo geralmente inespecificas. A
bioguimica sérica serve para excluir doengas extraintestinais com manifestagdes Gl, sendo comum
encontrar um aumento reativo das enzimas hepaticas. Em gatos, sinais Gl e eleva¢do das enzimas
hepaticas podem refletir a condicdo de “triadite”, combinacdo de enterite, pancreatite e colangite
(Brooks, 2023). No caso da Flor ndo havia altera¢des bioquimicas através das quais fosse possivel
estabelecer este diagndstico. A avaliacdo laboratorial deve ainda incluir a medi¢do da concentragao
sérica de tripsina imunorreativa (TLI) em qualquer paciente com sinais clinicos de doenca do intestino
delgado e perda de peso, na auséncia de um diagndstico diferencial alternativo evidente, estando o
seu aumento associado a pior progndstico (Ridyard, 2020). Esta analise ndo foi efetuada na Flor.

Os ensaios dietéticos sdo frequentemente a primeira opg¢do terapéutica devido a elevada
prevaléncia de diarreias e vomitos sensiveis a dieta e ao potencial controlo prolongado dos sinais
clinicos. Alguns gatos com esta sintomatologia apresentam resolu¢do completa apds suplementacdo

parenteral de cobalamina. Terapia antimicrobiana (ex. tilosina, metronidazol) podera ser util, mas a
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sua administracdo pode condicionar o microbioma intestinal, originando disbiose, sendo a sua
utilizacdo controversa (Jablonski & Cridge, 2024).

Nos casos em que os ensaios dietéticos ou o tratamento com antimicrobianos sao
insuficientes, a terapéutica com glucocorticoides é comum. Os gatos sdo mais resistentes ao
hiperadrenocorticismo iatrogénico e tém histoplasmose alimentar menos frequentemente que os
caes, pelo que o uso deste tipo de abordagem terapéutica é mais seguro. Novos estudos referem que
é preferivel a introducdo de prednisolona em detrimento de prednisona, sendo a administracdo de
metilprednisolona geralmente mais eficaz. A budesonida é indicada como alternativa quando o gato
nao tolera efeitos sistémicos do corticoesterdide instituido (Willard, 2020).

Gatos com enterite inflamatdria linfoplasmocitaria respondem favoravelmente a combinacao
de dietas de eliminagdo e glucocorticoides (Marsilio, 2021). Se o gato reagir favoravelmente a qualquer
uma destas terapias, recomenda-se a manutencdo por mais duas a trés semanas para confirmar que a
melhoria clinica se deve a terapéutica e ndo a uma resolugdo transitéria (Brooks, 2023). A cobalamina
deve ser suplementada em gatos com concentracao sérica baixa. Sabe-se menos sobre os efeitos dos
probidticos nas enteropatias cronicas felinas em comparagcdo com cdes (Procoli, 2021).

De acordo com Marsilio (2021), existe evidéncia cientifica em humanos, mas apenas evidéncia
limitada em cdes, de que o uso de probidticos pode ser benéfico no tratamento das enteropatias
cronicas. Atualmente, ndo existem estudos sistematicos em gatos que comprovem a eficacia dos
probidticos no tratamento da enteropatia inflamatéria crénica felina. Ainda assim, de acordo com a
experiéncia do autor, os probidticos revelaram-se Uteis em alguns gatos quando integrados numa
abordagem terapéutica multimodal.

Dado que a enteropatia inflamatdria crénica intestinal em gatos pode, ao longo do tempo,
evoluir para LCP, é possivel que estejamos a lidar com uma doenca agravante apesar do tratamento
instituido, apresentando um progndstico amplo, de bom a reservado. Apesar dos estudos efetuados
para a compreensao da enteropatia inflamatdria crénica, persistem varias dividas, incluindo as causas
do aumento marcado da incidéncia destas doengas ao longo dos anos (Marsilio et al., 2023). Embora
o progndstico no presente caso seja favoravel, quer pelo resultado da bidépsia como pela resposta ao
tratamento, controlos regulares e vigilancia de mudangas de comportamento sdo recomendadas.

Concluindo, o termo enteropatia inflamatdria crénica, deve ser reservado a poucos casos que
cumpram critérios rigorosos. Segundo diretrizes recentes, o diagndstico clinico de inflamacgao
intestinal exige:

1) sinais Gl crdnicos (>3 semanas);

2) evidéncia histopatoldgica de inflamacdo da mucosa;

3) exclusdo de outras causas de gastroenterocolite mediante avaliagdo completa;
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4) resposta insuficiente a ensaios terapéuticos adequados (dietéticos, antibacterianos, anti-
helminticos);

5) resposta clinica a anti-inflamatdrios ou imunossupressores.

O diagndstico ndo pode basear-se apenas em histologia (Jablonski & Cridge, 2024). O presente
caso foi considerado como enteropatia inflamatdria crdnica, dado o cumprimento desses mesmos

critérios e a exclusdo de diagndsticos diferenciais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brooks, W. (2023). Inflammatory bowel disease in dogs and cats; Veterinary Partner — VIN. Retrieved
December 1, from https://veterinarypartner.vin.com/default.aspx?id=4951476&pid=19239

Jablonski, S., Cridge, H. (2024). Small Intestinal Diseases. In Ettinger, S. J., Feldman, E. C., & Cote, E.
(Eds.) Ettinger’s Textbook of Veterinary Internal Medicine. (pp:1683-1729., 9" ed.). 1600 John F.
Kennedy Blvd. Ste 1800 Philadelphia. Elsevier

Marsilio, S. (2021). Feline chronic enteropathy. Journal of Small Animal Practice, 62(6), 409-419.
https://doi.org/10.1111/jsap.13332

Marsilio S, Freiche V, Johnson E, Leo C, Langerak AW, Peters |, Ackermann MR. (2023). ACVIM
consensus statement guidelines on diagnosing and distinguishing low-grade neoplastic from
inflammatory lymphocytic chronic enteropathies in cats. J Vet Intern Med. May-Jun;37(3):794-816.
doi: 10.1111/jvim.16690. Epub 2023 May 2. PMID: 37130034; PMCID: PMC10229359.

Procoli, F. (2021). Classification, clinical staging and treatment of feline chronic enteropathy. In Procoli,
F., Allenspach, K., & Salavati, S. (Eds). Feline gastroenterology. Via G. Spadolini 7, 20141 Milano (ltaly).
Edra S.p.A.*.

Ridyard, A. (2020) Small intestine: chronic disease. In Hall, E.J., Williams, D.A. & Kathran, A (Eds.) BSAVA
Manual of Canine and Feline Gastroenterology. (pp: 213-223. 3rd ed.). College of Veterinary Medicine,
lowa State University, Ames, lowa USA.

Willard, M.D., (2020). Digestive system disorders: Disorders of the Intestinal Tract.. In Nelson, R. W., &
Couto, C. G. (Eds.). Small animal internal medicine (pp. 432-443 ; 474-506. 6" ed). 3251 Riverport Lane
St. Louis, Missouri 63043. Elsevier/Mosby.

27


https://veterinarypartner.vin.com/default.aspx?id=4951476&pid=19239&utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1111/jsap.13332

CASO CLINICO N24: Neurologia — Meningoencefalite de origem desconhecida

Resenha: Nico, cdo da raga Chihuahua, 2 anos de idade, macho castrado com 2,7kg.

Motivo da consulta: o Nico deu entrada no CAMV Planeta Animal com circling para o lado
direito e dismetria, tendo o tutor relatado um quadro concomitante de dificuldade visual detetado
devido a auséncia da resposta de desvio de objetos, embatendo contra os mesmos. Este evento
comecgou algumas horas previamente a consulta tendo ocorrido apds o passeio matinal, de forma
aguda. Ndo ocorreu nenhum evento traumatico ou alteracao digna de registo que pudesse justificar a
sintomatologia.

Histdria Clinica: o Nico vivia num apartamento, mas fazia passeios didrios com trela em locais
publicos. Apresentava a vacina da raiva e das doencas core em dia (DhPPi + L4), fazendo ainda a vacina
da Leishmaniose. A desparasitacdo externa e interna encontrava-se também regularizada. N3o tinha
coabitantes. Nao efetuava viagens e ndo tinha o habito de ingerir produtos tdxicos ou objetos
estranhos apesar de, por vezes, ingerir ervas nos passeios. Fazia a racdo para cdes castrados mini da
Royal canin® e ndo se encontrava a fazer nenhuma medicacdo. Ndo apresentava nenhum historial
médico relevante.

Exame fisico geral: atitude desorientado, estado mental normal e temperamento nervoso.

Condicdo corporal 4/9. Respiracdo: superficial, do tipo costoabdominal, regular, 28 rpm, sem uso de

musculos acessorios da respiracdo e sem ruidos respiratorios. Pulso arterial femoral forte, bilateral,

simétrico, regular, sincrono, com uma frequéncia de 124 ppm. Temperatura retal de 38,4°C. Mucosas

rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2s. Grau de desidratacdo < 5%. Linfonodos

normodimensionados e de consisténcia mole. Abdémen sem altera¢des a palpacdo abdominal, com

Auscultacdo cardio-respiratdria sem alteragdes.

Exame dirigido oftalmoldgico: Ligeira proptose do globo ocular (GO) direito. Presenga de
cegueira bilateral, detetada por incapacidade de seguir objetos (teste de algoddo) ou de se desviar dos

mesmos. Auséncia de reacdo de ameaca, midriase e auséncia dos reflexos pupilares direto e

consensual bilateral. Hifema bilateral, resultando em incapacidade de avaliagdao do fundo do olho.

Pressdo intra ocular (PIO) normal em ambos os olhos. Sem alteragdes nos restantes pardmetros do

exame oftalmoldgico.
Exame dirigido neurolégico: marcha com dismetria e circling para o lado direito com dor

cervical e rigidez ao movimento do pescoco para o lado esquerdo. Reacdes posturais ligeiramente

diminuidas no lado esquerdo. Sensibilidade superficial, profunda e ténus muscular sem alteracoes.

Reflexos espinais normais no lado direito e diminuidos no lado esquerdo, sem alteragdes a palpagdo

da coluna. AlteracGes dos pares cranianos Il (6tico) e Il (oculomotor) detetadas devido as alteragdes

visuais observadas no exame oftalmoldgico e possivelmente no par craniano VIl (vestibulococlear)
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devido ao circling. No entanto, este sinal clinico pode ser secunddrio a um quadro de défice visual
central ou possivel lesdo intracraniana, sugerindo sindrome vestibular. Funcao urinaria normal.

Lista de problemas: cegueira, hifema, midriase ndo responsiva a luz, circling, diminuicao dos
reflexos espinais nos membros do lado esquerdo, dismetria, dor e rigidez cervical.

Diagndsticos diferenciais: O hifema pode surgir devido a coagulopatias, situacdo que poderia
justificar também o quadro neurolégico e a cegueira. Glaucoma também constitui um diagndstico
diferencial, assim como uveite e descolamento da retina sendo estes menos provaveis devido a
auséncia de alteragdes na PIO. A cegueira tanto pode ser secundaria ao quadro de hifema como pode
ter etiologia congénita, por exemplo, uma hidrocefalia. Este diagndstico diferencial serd menos
provavel devido a idade do animal e a auséncia de sintomatologia, mas possivel dada a sua raca.

As restantes alteracGes do exame oftalmico (reacdo de ameaca ausente, midriase e até mesmo
cegueira) encontram-se provavelmente relacionadas com as restantes alteracdes neuroldgicas
detetadas (circling, diminuicdo dos reflexos espinais nos membros do lado esquerdo, dismetria, dor e
rigidez cervical) sugerindo uma lesdo central.

Outros diagndsticos diferenciais incluem causas inflamatdrias/imunomediadas como a neurite
Otica, a meningoencefalite granulomatosa ou uma vasculite sistémica; causas infeciosas que incluem
a toxoplasmose ou neosporose, esgana e outros agentes sistémicos como leishmaniose, leptospirose
ou ricketsiose; neoplasias intracranianas, como glioma, meningioma, linfoma ou, embora raro, um
tumor retrobulbar bilateral. Ndo se pode excluir inteiramente a presenca de trauma ou a ingestdo de
toxicos (ex. pesticidas). Dada a racga, um dos possiveis diagndsticos diferenciais é a meningoencefalite
necrotizante que apresenta predisposicdo em cdes da raca Chihuahua.

Exames complementares: Foram realizados hemograma e bioquimica sérica, os quais nao
demonstraram alteragGes relevantes. Mediu-se a PA, que ndo se mostrou alterada, e foram ainda
realizadas provas de coagulagdo. Estas ndo registaram alteragdes. Foi ainda efetuada serologia de
Toxoplasma gondii com medi¢do de IgG e IgM, com resultado negativo.

Dado o caracter agudo dos sinais clinicos, o Nico foi internado enquanto aguardava por uma
ressondncia magnética (RM), tendo iniciado tratamento com prednisolona a 1mg/kg, 1V, SID. Cinco
dias apds o desenvolvimento da sintomatologia, foi realizada nova consulta de oftalmologia
imediatamente antes da RM. Nesta continuou a detetar-se auséncia de rea¢do de ameaca no GO
esquerdo, com presenca de reflexo pupilar direto e consensual do olho direito e atrasado no olho
esquerdo. No exame fundoscépico detetou-se uma neurite ética bilateral com fundo subalbinético
normal, sem presenca de hifema ou uveite em ambos os olhos.

Na RM, foi feito o estudo da regido intracraniana com cortes de espessura de 2 a 3mm,
adquirindo sequéncias ponderadas em T2 nos planos sagital, dorsal e transversal (Anexo D — Figua D1);

em T1 pré e pds contraste, FLAIR, T2 e PWI/DWI no plano transversal e sequéncia T1 pré e pds
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contraste no plano dorsal obliquo (Anexo D — Figura D2). Esta demonstrou alteracGes congénitas
consideradas achados acidentais, sendo o principal achado uma alteracdo de origem parenquimatosa
apontando como principais diagndsticos diferenciais doencas inflamatérias, nomeadamente
meningoencefalite de origem desconhecida (MUO), ndo podendo descartar um processo infecioso ou
neopldsico. De forma a orientar o diagndstico foi realizada colheita e andlise de liquido
cefalorraquidiano (LCR). Este teve resultado compativel com pleocitose de células mononucleares
pequenas, associadas a causas traumaticas, inflamatdrias, infeciosas e bacterianas referidas
anteriormente nos diagndsticos diferenciais.

Posteriomente foram descartadas infecdes por neospora, bornavirus e ricketsias, todas elas
com resultado negativo. Nao foi pedido PCR de leishmaniose e esgana uma vez que o Nico apresentava
o protocolo vacinal devidamente efetuado e em dia.

Diagndstico definitivo: Meningoencefalite de origem desconhecida.

Tratamento instituido: Tendo em consideracdo a sintomatologia do Nico, foi recomendado
internamento para uma monitorizacdo mais atenta, de forma a iniciar fluidoterapia e estabilizacdo. Tal
como referido, foi instituida corticoterapia com prednisolona (1mg/kg, IV, SID). Vinte e quatro horas
apos inicio da terapéutica o Nico ja mostrava uma reducdo significativa do hifema, auséncia de circling,
dismetria e uma recuperacdo parcial da visdo no olho direito. A reacdo de ameaca, embora presente,
encontrava-se diminuida nesse mesmo GO, assim como o reflexo pupilar. JA no GO esquerdo,
mantinha auséncia da reacdo de ameaca e atraso no reflexo pupilar. As pressdes arteriais mantiveram-
se estaveis.

O Nico manteve-se hospitalizado até ao dia da RM, sendo que apds a mesma foi-lhe concedida
uma alta condicionada, dada a melhoria do quadro clinico. Considerando o resultado da RM,
prescreveu-se um aumento da dose de corticoesterdide para 2 mg/kg de prednisolona oral, BID. Foi
ainda iniciado o tratamento da neurite dtica, com gotas oculares de dexametasona tépica, TID, até
indicacdo médica contraria. Ficou agendada reavaliagdao dentro de uma semana.

Acompanhamento: no dia da reavalia¢do, o Nico encontrava-se bem disposto, a comer bem e
sem alteragGes neuroldgicas notérias. Ao exame neurolégico todos os parametros se encontravam
normais. Relativamente ao exame oftalmoldgico, ja apresentava reacao de ameaga incompleta no olho
esquerdo, embora diminuida. Foi indicada a manutencdo de toda a medicacdo nas dosagens
anteriormente prescritas, seguindo-se depois o correto desmame da medica¢do, caso o quadro se
mantivesse favoravel e sem alteracdes. A prednisolona ainda nédo foi descontinuada até ao momento
de escrita deste relatdrio, dois meses apds a sua prescricdo.

Discussao: O encéfalo e a medula espinhal sdo revestidos por trés membranas conjuntivas,
designadas meninges. A mais externa, a dura-mater (ou pachimeninge), é espessa e, na regido cervical

cranial, adere ao peridsteo e a membrana atlanto-occipital. Dentro da cavidade craniana, a dura-mater
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encontra-se fundida ao peridsteo. A partir da sua face interna forma-se a falx cerebri, que se projeta
na fissura longitudinal entre os hemisférios cerebrais e aloja o seio sagital dorsal. As outras duas
membranas, a pia-mater e a aracnoide (as leptomeninges), revestem intimamente o SNC, sendo que
a primeira adere a superficie do encéfalo e da medula e a segunda, ligada de forma mais laxa a dura-
mater, envia trabéculas para a pia-mdater, acompanhando os vasos sanguineos. Entre a pia-mater e a
aracnoide encontra-se o espag¢o subaracnoideu, preenchido por LCR, que envolve todo o SNC
(de Lahunta, 2020).

O termo MUO engloba um conjunto de encefalites caninas em que nao é possivel identificar
um agente infecioso e se presume uma etiologia multifatorial. Entre os fatores implicados sugerem-se
predisposicdo genética e desencadeantes ainda ndo determinados (Nessler et al, 2022). A
meningoencefalite granulomatosa (GME), a meningoencefalite necrotizante (NME) e a leucoencefalite
necrotizante (NLE) sdo consideradas subtipos de MUO. Esta parece ter uma natureza multifatorial:
admite-se que um fator desencadeante provoque uma resposta imunitdria desproporcionada em
individuos suscetiveis. Contudo, tanto o agente desencadeante como os mecanismos de predisposicao
individual permanecem pouco esclarecidos (Nessler et al., 2022).

A forma mais frequente de MUO que afeta o cerebelo em cdes é a GME. Esta pode afetar
qualquer raca de cdo, embora seja mais frequente em ragas toy jovens ou de meia-idade, podendo
atingir o encéfalo e/ou a medula espinhal (Freeman & Ives, 2020). Na RM as lesdes de GME podem ser
focais ou multifocais e afetam frequentemente o tronco encefélico. Embora exista uma predilecdo pela
substancia branca, a doenga ndo apresenta uma topografia bem definida. As lesdes sdo tipicamente
hiperintensas em T2-W e FLAIR, iso a hipo-intensas em T1-W, e exibem realce por contraste de forma
variavel (Dewey, 2016). Na GME ocular, a RM pode mostrar aumento do quiasma ético e um realce
por contraste bastante simétrico dos nervos 6ticos, do quiasma éptico e das vias visuais (Moris et al.,
2021).

A MNE tende a ocorrer em cdes jovens de ragas pequenas, embora tenha sido descrita uma
ampla faixa etaria, com idades entre 6 meses e 13 anos. Os sinais clinicos, mais ou menos exuberantes,
refletem a distribuicdo das lesGes cerebrais. A atividade convulsiva é frequente na MNE,
representando a queixa clinica mais comum (Dewey, 2016). As lesdes na RM sdo geralmente iso ou
hipointensas nas imagens ponderadas em T1, hiperintensas nas sequéncias T2 e FLAIR, e apresentam
realce apds contraste de forma inconsistente e ndo uniforme. A dilatagdo assimétrica dos ventriculos
e as areas de hipointensidade no encéfalo (correspondentes a encefalomaldcia) por vezes parecendo
continuas com os ventriculos laterais, constituem achados caracteristicos (Moris et al., 2022).

Clinicamente, animais com MUO apresentam sinais progressivos de disfuncao focal ou
multifocal do sistema nervoso central (SNC), com lesdes correspondentes em exames de imagem

avancada, e frequentemente com pleocitose ndo supurativa do LCR, compativel com inflamacgdo do
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SNC (Dewey, 2016). Até agora foram relatas formas oculares: com cegueira aguda e pupilas ndo
responsivas a estimulos luminosos, tal como ocorreu com o Nico; formas cerebrais: anormalmente
resultam em quadros de epilepsia e encontram-se mais relacionados com a NME ou NLE; formas focais:
com quadros de desorientagao, circling, dismetria, cegueira cortical, head pressing e deficits nos
nervos cranianos, sendo muito comum um quadro tipico de sindrome vascular (Freeman & lves, 2020).
Num estudo efetuado por Bongartz et al. (2019), conclui-se que em 24 caes com sindrome vestibular,
21 apresentavam MUO sendo que, na maior parte, o head-tilt era para o lado direito, tal como ocorreu
no Nico. De acordo com este mesmo estudo, cdes que apresentavam ataxia vestibular, inclinacdo da
cabeca e propriocep¢ao normal foram classificados como tendo sindrome vestibular periférico.

Quando, além disso, surgem alteracdes propriocetivas, défices de outros nervos cranianos que
ndo o VII, VIl ou o simpdtico, hipermetria, tremor de intencdo ou altera¢des do estado de consciéncia
ou do comportamento, a localizacdo da lesdo é geralmente atribuida a um sindrome vestibular central.
Em ambos podem ser observados diferentes tipos de nistagmo. Quando a inclinacdo da cabeca se
apresentava ipsilateral aos défices propriocetivos, presume-se a existéncia de uma sindrome
vestibular paradoxal, com envolvimento do cerebelo (Freeman & Ives, 2020). Este sera o caso do Nico,
visto que o head-tilt e circling era efetuado para a direita, mas as alteragdes encontradas no exame
neurolégico, nomeadamente a nivel propriocetivo e reflexos espinhais, eram notérias do lado
esquerdo.

No que se refere a quadros tipicos, num estudo efetuado por Moris et al. (2021), 16 cdes foram
diagnosticados com neurite 6tica devido a MUO e 2 cdes com neurite 6tica isolada. Em 72% destes
casos, as lesdes encontradas por RM demonstravam uma MUO disseminada, que afetava também os
nervos oticos. A maioria destes casos apresentou sinais neuroldgicos que sugeriram doenca cerebral
multifocal, bem como défices visuais.

As doengas inflamatérias que envolvem os nervos 6ticos sao relativamente frequentes e
podem limitar-se exclusivamente a estes nervos, designada por neurite ética, ou integrar um quadro
inflamatdrio mais abrangente do SNC, como ocorre na MUO. Nos casos de neurite dtica, por vezes é
possivel identificar pupilas éticas tumefactas durante o exame fundoscépico (Moris et al., 2021).
Quando a inflamagdo faz parte de uma MUO, podem surgir outros défices neuroldgicos, incluindo
alteragOes das reagdes posturais ou disfun¢des de outros pares cranianos, associados as alteragdes
visuais (Freeman & Ives, 2020).

O nervo 6tico constitui um feixe do SNC e encontra-se envolvido por LCR, em continuidade
com o espaco subaracnoideu, no interior de uma bainha que corresponde a uma prolongac¢do das
meninges. A distin¢gdo entre o nervo d6tico, o LCR que o circunda, os limites da sua bainha, a gordura
intraconal adjacente e os musculos extraoculares em cdes saudaveis pode ser avaliada através de uma

RM de forma a detetar alteracdes nas diferentes estruturas (Moris et al., 2021).
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O diagndstico ante-mortem de MUO requer achados consistentes na RM e na analise do LCR,
juntamente com a exclusdo de doencas infeciosas, mas definir a causa da inflamacdao pode ser
problematico (Freeman & Ives, 2020). Doencas inflamatdrias infeciosas incluem: virais (virus do
esgana, outros virus); fungicas (Blastomyces dermatitidis, Coccidioides spp., Cryptococcus
neoformans); rickettsias (Rickettsia rickettsii); bacterianas (Ehrlichia spp., E. coli, Streptococcus);
protozodrias (Neospora caninum, Toxoplasma gondii) (tendo estas sido descartadas no caso do Nico
exceto o virus da esgana, devido aos anticorpos vacinais). Outros diagndsticos diferenciais incluem a
degeneracdo retiniana adquirida subita, tumores cerebrais — meningioma, glioma, papiloma do plexo
cordide, linfoma, comprometimento vascular e, raramente, sindrome de malformacdo caudo-occipital
(Dewey, 2016).

Apesar da compatibilidade dos sinais clinicos, achados imagioldgicos, citoldgicos de LCR e
demais exames complementares sugerirem fortemente a presenca de MUO, esta sé pode ser
verdadeiramente diagnosticada post-mortem, por histopatologia/bidpsia (Freeman & Ives, 2020). As
caracteristicas histopatoldgicas tipicas da GME permitem uma diferenciacdo relativamente clara da
NME e da NLE. Na GME, as lesOes granulomatosas angiocéntricas ou nodulares na substancia branca
do cérebro, cerebelo, bulbo raquidiano e medula espinhal contém principalmente macréfagos, células
epitelioides, linfécitos, plasmécitos e neutrdfilos. Na NLE, sdo tipicas a encefalite linfoplasmocitaria
multifocal e os focos necrdticos na substancia branca cerebral e, por vezes, no tronco cerebral. Na
NME, é caracteristico um envolvimento predominante da substancia cinzenta cerebral e das meninges
(Nessler et al., 2022).

Tentativas de varios grupos de trabalho para identificar um agente infecioso em qualquer
subtipo de MUO permanecem inconclusivas, pelo que ndo se pode excluir completamente que estes
cdes pudessem ter sofrido uma infe¢do ainda ndo identificada, responsavel por um padrao misto
especifico de meningoencefalite granulomatosa e necrotizante, sustentando a classificagdo como
MUO (Nessler et al., 2022). N3o se sabe por que motivo alguns cdes desenvolvem GME em vez de NME
ou NLE, ou vice-versa. Um determinado fator desencadeante (infecioso ou ambiental) podera levar ao
desenvolvimento de MUO e o fenétipo clinico e histopatoldgico dependera da suscetibilidade genética
individual (Freeman & lIves, 2020).

De acordo com de Lahunta’s (2020), a analise do LCR constitui um elemento fundamental na
abordagem diagndstica de patologias que envolvem o SNC. O LCR reflete de forma direta as altera¢des
que ocorrem nas meninges, nos ventriculos e na superficie do parénquima nervoso, permitindo
identificar perturbagdes funcionais ou estruturais que ndo sdo visiveis a inspec¢do clinica ou
imagioldgica.

A avaliacdo do LCR possibilita a dete¢do de padrbes caracteristicos, como pleocitose,

hiperproteinemia, xantocromia ou a presenca de células atipicas, os quais contribuem para a
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diferenciagao entre processos inflamatdrios infeciosos e nao infeciosos, doengas neoplasicas,
hemorragias ou outros disturbios que afetam a integridade do SNC. Alteracdes como a pleocitose
mononuclear moderada sdo frequentemente observadas em doencas inflamatérias nao infeciosas,
incluindo as vérias formas de MUOQ, ajudando a distingui-las de infe¢des bacterianas ou viricas (Dewey,
2016 ; de LaHunta, 2020).

A colheita do LCR (habitualmente realizada na cisterna cerebelomedular ou no espago lombar)
é descrita como um procedimento essencial para distinguir entre processos inflamatdrios, infecciosos,
expansivos ou hemorragicos. Assim, o LCR é apresentado como um recurso diagndstico imprescindivel,
complementando a imagiologia avancada e contribuindo de forma determinante para o
estabelecimento de um diagndstico definitivo ou presuntivo no contexto neuroldgico veterinario (de
Lahunta, 2020). No caso do Nico, ndo foi suficiente para confirmar o diagndstico de MUO, mas foi
crucial para descartar todas as etiologias que poderiam estar envolvidas, permitindo optar por
abordagens clinicas e tratamentos mais seguros.

Foram descritos iniUmeros protocolos de tratamento para MUO em cdes. A terapia isolada com
dexametasona a 0,2mg/kg IV, SID durante 4 dias seguida de prednisolona 1-2 mg/kg, PO, SID, tem sido,
ha muito, o protocolo de tratamento padrdo para MUO, principalmente se for GME. A dose pode ser
reduzida lentamente ao longo do tempo se o animal apresentar resposta clinica ao tratamento, sendo
o objetivo encontrar uma dose que controle a sintomatologia com efeitos secundarios minimos. Em
casos mais complexos, recorre-se a utilizacdo de corticoesterdides em combinacdo com um agente
imunossupressor adjuvante como por exemplo: citarabina, ciclosporina ou azatioprina (de Lahunta,
2020). A radioterapia de megavoltagem demonstrou alguma eficacia em casos de GME focal (Dewey,
2016).

O tratamento de pacientes com suspeita de MNE com glucocorticoides e farmacos
anticonvulsivantes (ex. fenobarbital, levatiracetam) deve ser tentado, mas frequentemente apresenta
pouco ou nenhum efeito clinico apreciavel (Nessler et al., 2022). Animais com circling compulsivo
podem ainda fazer gabapentina, 2-5mg/kg PO, BID promovendo alivio sintomético e atuando como
neuroprotetor (Dewey, 2016).

O progndstico parece ser altamente varidvel, dependendo do caso individual e da resposta a
curto prazo ao tratamento (Freeman & Ives, 2020). Nem todos os doentes com MUO tém um mau
progndstico. Frequentemente é classificado de reservado a mau, mas tem melhorado de forma
significativa nos ultimos anos, aparentemente devido a novos protocolos de tratamento. A GME tem
vindo a ser estereotipada como fatal sem que haja evidéncia cientifica concreta e a auséncia de
diagndstico post-mortem atrasam a nossa compreensao face a esta alteragdo. E possivel que alguns

cdes que sobrevivem a uma doenca inflamatdria do SNC apresentem lesGes compativeis com MUOQO,
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mas estudos post-mortem ndo estdo disponiveis (de Lahunta, 2020). No caso do Nico, considera-se

gue apresentava um prognéstico bom a reservado.
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Caso Clinico n25: Dirofilariose

Resenha: Snoopy, cdo macho inteiro, cruzado de pinscher, idade estimada de 10 anos e
3,940kg.

Motivo da consulta: dispneia e taquipneia em repouso e apds exercicio. Chegou ao CAMV
Planeta Animal apds um ataque prolongado de algumas horas de tosse seca e prostracdo. A tutora
referiu que a ocorréncia destes episddios ja era comum nos uUltimos meses, apds exercicio, e que estes
se prolongavam durante periodos longos de tempo, podendo durar horas, deixando o Snoopy bastante
cansado. Neste episddio a tosse tornou-se persistente.

Histdria Clinica: o Snoopy tinha sido encontrado na rua cerca de seis meses antes da consulta
e, desde entdo, vivia numa moradia com acesso a quintal. Vacinag¢do da raiva e das vacinas core (DHPPi)
e desparasitacdo interna e externa regularizadas. Tinha um coabitante canino na nova moradia, sendo
este saudavel. Ndo tinha o habito de ingerir produtos téxicos ou objetos estranhos. Alimentado com
uma ragao fisioldgica e ndo se encontrava a fazer nenhuma medicagdo. Nao se conhecia o seu passado
clinico.

Exame fisico geral: atitude alerta, estado mental normal e temperamento nervoso. Condicdo

corporal 4/9. Respiracdo: superficial, do tipo costoabdominal, regular, 50 rpm, com auxilio dos

musculos acessdrios da respiragdo e com estertores audiveis. Pulso arterial femoral forte, bilateral,

simétrico, regular, sincrono, com uma frequéncia de 160 ppm. Temperatura retal de 38,9°C. Mucosas

rosadas, humidas e brilhantes com TRC < 2s. Grau de desidratacdo < 5%. Linfonodos periféricos

normodimencionados e de consisténcia mole. Abdémen sem altera¢des a palpacdo abdominal.

Auscultacdo cardiaca sem alteragdes. Auscultacdo respiratdria com crepitacOes e estertores a

auscultacdo. Nao apresentava edemas, presenca de pulso jugular ou PA elevada.
Lista de problemas: tosse, taquipneia, taquicardia, intolerancia ao exercicio, prostragao.
Diagndsticos diferenciais:
Tosse: pode ser representativa de infe¢Ges bacterianas, fungicas ou viricas, sendo as mais comuns a
infegdo por Mycoplasma spp. ou Bordetella bronchiseptica, coccidiomicose ou pelos virus
Parainfluenza Canina (CPIV) ou Adenovirus canino (CAV-2). Infe¢Bes parasitarias por Angiostrongylus
vasorum ou Dirofilaria immitis, em cdes, sdo também comuns. Outras causas de tosse incluem asma,
bronquite crénica, aumento do atrio esquerdo ou edemas pulmonares. Neoplasias cardiacas ou
pulmonares, como o adenocarcinoma e o carcinoma das células escamosas sdo também diagndsticos
diferenciais a ser considerados. Causas menos provaveis envolvem coagulopatias, toxinas e irritacdo
das vias aéreas por inalagdo de fumo.

Taquipneia/Taquicardia: Estas duas alteracdes, que geralmente surgem em simultdneo, sdo

inespecificas e muito frequentes em multiplas condi¢cbes bastante heterogéneas entre si. Podem
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ocorrer como resposta fisiolégica a febre, dor, aumento da temperatura corporal ou medo. Doencas
das vias aéreas superiores e inferiores também podem provocar aumento da frequéncia cardiaca e
respiratdria. Outras causas incluem condi¢cGes restritivas, tais como hérnia diafragmatica, ascite e
pneumotorax. Alteragdes sistémicas (ex. anemias), doenga neurolégica central ou sindrome de stress
respiratdrio agudo causado por septicemia, choque ou trauma devem também ser consideradas.

Intolerdncia ao exercicio: o cansaco apds exercicio encontra-se geralmente associado a doengas

cardiovasculares, nomeadamente arritmias cardiacas, disfuncdo miocdrdica e doenca cardiaca
congestiva. Alteracées metabdlicas, como o hipotiroidismo ou o hipoadrenocorticismo devem ser
consideradas em cdes, tais como doengas musculoesqueléticas ou neuroldgicas. Doencas
respiratorias, nomeadamente quadros restritivos, parasitdrios ou efusdes pleurais, sdo frequentes
nestes casos.

Exames complementares: foram realizadas radiografias LL e VD de térax e abdémen (ANEXO
E — Figura E1) para excluir alteracGes cardiopulmonares, tais como edemas pulmonares ou alteracdes
graves do padrdo pulmonar. Nestes foi possivel visualizar alteracdes compativeis com broncogramas,
assim como uma artéria pulmonar tortuosa e algumas calcificacdes a nivel renal.

Dada a gravidade da taquipneia e taquicardia que o Snoopy apresentava, foi efetuada uma
ecocardio para detetar altera¢des cardiacas. Nesta ndo se visualizou um aumento da dimensdo da
artéria pulmonar, sugestivo de hipertensdo pulmonar, mas foi registada a presenca de uma imagem
compativel com D. immitis na artéria pulmonar (estruturas lineares, paralelas e hiperecogénicas:
Anexo E — Figura E2). Apds visualizacdo da imagem foi recolhido sangue para a realizacdo de um teste
rapido de dirofilaria (ELISA, Uranoteste®) cujo resultado foi positivo.

Foram realizadas anadlises bioquimicas e um hemograma de forma a avaliar o estado de saude
do Snoopy, ndao havendo alteragdes significativas em nenhuma das analises. Realizou-se ainda um
ionograma que se encontrava dentro dos parametros fisioldgicos.

O Snoopy ficou internado para que fosse possivel efetuar estabilizagdo com oxigenioterapia e
fluidoterapia, nomeadamente NaCl 0,45% durante um minimo de 24 h. Na manha seguinte foi
efetuada uma ecografia abdominal, de forma a avaliar as altera¢Ges renais que tinham sido
identificadas na radiografia abdominal, onde foi observado um rim direito com um grau ligeiro de
hidronefrose e estrutura compativel com calculo e, no rim esquerdo, calcificagdo da pélvis renal. No
baco foi identificado um nédulo hiperecogénico. Realizou-se colheita de urina para andlise urinaria.

Diagnéstico definitivo: infegao parasitaria por Dirofilaria immitis.

Tratamento instituido: apds estabilizagdo com oxigenioterapia em jaula durante 24 horas, foi
iniciado o protocolo de tratamento para a dirofilariose (Anexo E — Figura E3), com a introducdo de
milbemicina (1mg/kg, PO), prednisolona a 0,5mg/kg, PO, BID e doxiciclina a 10mg/kg, PO, BID. Foi

ainda iniciada uma racdo renal, devido as alteracbes ecograficas e de forma a prevenir o
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desenvolvimento das lesGes renais pré-existentes. No dia seguinte, o Snoopy ja se encontrava a comer
bem, estava alerta e sem sinais de alteracdes respiratdrias ou cardiacas, tendo tido alta. Foi prescrito
tratamento com doxiciclina, na mesma dosagem e frequéncia durante 28 dias, assim como a
manutencdo da prednisolona a 0,5mg/kg BID durante 7 dias, apds os quais se diminuiria a frequéncia
para SID durante mais 7 dias, sendo que passaria a ser administrado a cada 48 horas nas 2 semanas
seguintes. Aconselhou-se o registo das RPM em repouso e a restricao de exercicio fisico até indica¢do
em contrdrio.

Acompanhamento: uma semana apds a alta, foi realizado um contacto telefénico para
perceber se o Snoopy se encontrava estavel e dar conhecimento dos resultados da analise de urina,
gue se encontrava sem alteracdes. No dia 30 do tratamento, o Snoopy regressou a clinica para nova
avaliacdo. Ao exame fisico ndo demonstrou nenhum desconforto ou alteracao e a tutora relatou que
se encontrava ativo, com apetite e que as RPM se tinham mantido constantes e dentro dos limites
fisioldgicos nesse uUltimo més. O protocolo foi mantido dentro do que tinha sido estipulado, pelo que
foi efetuada nova desparasitacdao com milbemicina e suspendida a prednisolona durante 30 dias. Ficou
agendada nova reavaliacao no 602 dia de tratamento.

Na reavaliagdo supramencionada, o Snoopy encontrava-se bem disposto e sem alteragdes
dignas de registo pelo que se manteve o préximo passo do protocolo que incluia a re-introducdo da
prednisolona, com o mesmo esquema do 12 més, a desparasitacdo com milbemicina e a introducdo
do injetavel de melarsomina (2,5mg/kg, IM). Este Ultimo com nova administracdo dentro de 30 dias,
tendo o novo controlo sido marcado para a mesma altura reforcando a importancia do repouso
absoluto.

Ao 779 dia de tratamento, o Snoopy entrou de urgéncia no CAMV com um quadro de dispneia
e tosse exuberante, sensibilidade traqueal e estertores a ausculta¢do. Foi efetuada nova radiografia
tordcica, com trés projec¢oes, que revelou um padrdo intersticial marcado com possivel quadro de
tromboembolismo pulmonar (TEP) com possivel etiologia larvar. Manteve a medicagdo que ja se
encontrava a fazer e foi introduzido um diurético, furosemida a 1mg/kg, PO, BID durante 5 dias com
contacto telefénico apds o término dos mesmos. O Snoopy manteve-se estavel até ao 902 dia de
tratamento, tendo sido efetuada nova desparasitagdo com milbemicina e nova administragdo de
melarsomina seguindo, em ambos, as mesmas dosagens das administracdes anteriores, com a
manutencdo da prednisolona SID até ao dia 120 com posterior desmame, mantendo o protocolo. No
dia seguinte regressou para uma Ultima injecdo de melasormina, matendo a mesma dosagem. O
protocolo continua a decorrer conforme o plano estabelecido (ANEXO E — Figura E3), sendo o seu
progndstico considerado favoravel.

Discussdo: desde 1996, a presenca de Dirofilaria immitis em Portugal tem vindo a ser

reconhecida e estudada, sendo a prevaléncia global de cdes domésticos em Portugal de 5,9%, de
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acordo com um estudo realizado por Esteves-Guimardes et al. (2024). Nesse estudo, os distritos que
apresentaram as taxas mais elevadas de prevaléncia foram Aveiro (15,0%), Coimbra (9,9%), Beja (9,7%)
e Faro (8,8%), seguidos de Setubal (8,7%), Castelo Branco (7,4%) e Viana do Castelo (6,3%). Todos estes
distritos registaram valores superiores a média nacional. O distrito de Aveiro destacou-se por um
crescimento expressivo da prevaléncia da doenca, que passou de 6,8% em 2015 para 15,0% na
atualidade. O Snoopy foi encontrado na cidade de Agueda, do distrito de Aveiro.

As alteragOes ambientais e climaticas, quer de origem natural quer resultantes da atividade
humana, bem como a movimentac¢do de animais, tém contribuido para o aumento do risco de infecdo
por dirofilariose (Esteves-Guimardes et al., 2024). O distrito de Aveiro possui caracteristicas
geoespaciais favoraveis ao desenvolvimento dos vetores, nomeadamente a presenca de extensas
massas de agua e zonas humidas, como a Ria de Aveiro (Esteves-Guimaraes et al., 2024).

Entre todas as varidveis estudadas por Esteves-Guimaraes et al., (2024), incluindo idade, sexo,
comprimento do pélo, peso, estilo de vida e drea geografica, a idade, o estilo de vida e o comprimento
do pélo foram identificados como fatores de risco estatisticamente significativos. O risco de um teste
ser positivo para Ag de D. immitis foi 5,48 vezes superior em cdes que vivem no exterior, em
comparag¢do com caes de interior, e 2,02 vezes maior em cdes com mais de cinco anos em relagdo aos
mais jovens. Caes de pélo curto, ndo surpreendentemente, constituiam também a maior amostragem
de casos positivos (60,8%).

A Dirofilaria immitis trata-se de um nematode filarideo, transmitido por vetores artrépodes
(mais de 60 espécies de mosquitos) que podem atuar como hospedeiros intermediarios deste parasita,
sendo os pertencentes aos géneros Anopheles, Aedes e Culex reconhecidos como os principais
responsaveis pela sua transmissao (AHS, 2024).

Entre as duas espécies de Dirofilaria que afetam carnivoros domésticos, Dirofilaria immitis e
Dirofilaria repens, a primeira assume claramente maior relevancia clinica. As formas adultas deste
parasita localizam-se predominantemente no lado direito do cora¢do e nos grandes vasos adjacentes
dos cdes, sendo responsaveis pelo desenvolvimento de doenca cardiaca e respiratdria debilitante e
com impacto significativo na satde animal. A D. repens é a responsavel pela dirofilariose subcutanea,
na qual se formam nédulos subcutaneos, particularmente na regido ocular e cutanea (Otranto & Wall,
2024).

O ciclo de vida de Dirofilaria immitis é relativamente prolongado, com uma duracdo habitual
entre 7 e 9 meses, quando comparado com o da maioria dos nematodes parasitas. A sua manutencdo
depende da existéncia de um reservatoério de infecdo, de um vetor competente para a transmissao e
de um hospedeiro suscetivel, sendo um parasita heteroxeno (Otranto & Wall, 2024). O cdo doméstico,

assim como alguns canideos silvestres, constituem os hospedeiros definitivos habituais da
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dirofilariose, apresentando frequentemente elevadas concentrag¢des de microfildrias no sangue, o que
Ihes permite atuar como principais reservatoérios da infecdo (AHS, 2024).

A Dirofilaria immitis estabelece-se, nos estadios subadulto e adulto, nas artérias pulmonares
e na auricula direita do coracdo. Importa salientar que a infe¢do por estes nemdatodes ocorre
exclusivamente por transmissdo exégena mediada por mosquitos, ndo sendo possivel a replicagdo
enddgena do parasita no cdo sem a passagem obrigatdria pelo vetor (Atkinson et al., 2023). O tempo
necessario para que as microfilarias atinjam o estadio infetante no interior do vetor depende das
condi¢bes ambientais, em particular da temperatura. Em ambientes com cerca de 27 °C e 80% de
humidade relativa, este processo demora aproximadamente 10 a 14 dias (Otranto & Wall, 2024).

A dirofilariose constitui uma causa relevante de hipertensdo arterial pulmonar (HAP) em
regioes onde a infecdo é endémica. A HAP é, de forma geral, definida por valores de pressao arterial
pulmonar sistélica superiores a 35 mmHg ou por uma pressdao média acima de 25 mmHg. A gravidade
da condicdo é classificada com base na pressao sistdlica pulmonar, sendo considerada ligeira entre 35
e 55 mmHg, moderada entre 55 e 80 mmHg e grave quando excede os 80 mmHg (Ware & Ward, 2020).
No caso do Snoopy apenas podemos extrapolar uma possibilidade de HAP através do perfil do fluxo

de saida do trato ventricular direito em que se verifica um encurtamento do tempo de aceleragdo

causando um “notching” na curva sistdlica do fluxo da artéria pulmonar, visto que nao foi detetada
nenhuma regurgitacdo a nivel da valvula tricispide que nos iria permitir estimar a gravidade da HAP.

O diagndstico definitivo de infecdo por Dirofilaria immitis em cdes pode revelar-se dificil
devido a natureza inespecifica dos sinais clinicos associados. As infecGes podem variar desde
assintomaticas até formas graves, com risco potencial de morte do animal. E bem documentado que
D. immitis pode provocar manifestacdes clinicas que afetam os sistemas cardiovascular e respiratério
(AHS, 2024). No entanto, a maioria das infe¢cGes permanece sem sinais clinicos evidentes. Entre os
sinais clinicos observados destacam-se: tosse, eleva¢do da temperatura corporal, sons cardiacos e
pulmonares anormais, insuficiéncia respiratdria, dispneia, intolerancia a atividade fisica, sincope,
hepatomegalia, epistaxis, ascite, diminuicdo do apetite e perda de peso (Pietrzak et al., 2024). No caso
do Snoopy, os sinais clinicos presentes incluiam a tosse, a elevagao da temperatura corporal, dispneia,
intolerancia a atividade fisica e sons pulmonares anormais, sendo este conjunto classificado como nivel
moderado a severo de acordo com a American Heartworm Society (2024).

Os exames complementares de diagndstico, tais como a radiografia, ecocardiografia e os
testes rapidos de diagndstico, podem ser utilizados tanto para excluir como para confirmar a presenca
de infecdo por D. immitis. Embora a histdria clinica do animal ou a apresentacao clinica possam sugerir
uma infecdo por D. immitis, ndo sdo suficientes para confirmar o diagndstico (Atkinson et al., 2023).

A radiografia constitui o método mais objetivo para avaliar a gravidade das alteracGes

cardiopulmonares secundarias a infe¢do por D. immitis, podendo os Rx apresentar-se normais nas
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fases iniciais da doenca ou quando a carga parasitaria é baixa. Contudo, em cdes com infestacdo
elevada por parasitas e nos casos suspeitos de infecdo em que as microfildrias ndo sdo detetdveis, a
radiografia toracica pode revelar alteracbes como espessamento e trajeto tortuoso da artéria
pulmonar e hipertrofia do ventriculo direito (ASH, 2024).

Os achados ecocardiograficos em cades com dirofilariose cardiaca avancada sdao semelhantes
aos observados noutras causas de hipertensdo arterial pulmonar grave, com a vantagem adicional de
permitir a visualizacdo direta das dirofilarias no coracao direito. Embora os parasitas localizados nas
artérias pulmonares periféricas ndo sejam visiveis por ecocardiografia, aqueles presentes na artéria
pulmonar principal, na sua bifurcacdo, no ventriculo direito, na auricula direita ou na veia cava caudal
podem ser identificados como pequenos ecos paralelos e brilhantes, como visivel no Anexo E — Figura
E2 (Ware & Ward, 2020).

O surgimento de técnicas de diagndstico baseadas em sorologia trouxe uma transformacao
significativa na detecdo de infe¢cdes parasitdrias. Estes métodos permitem tanto a realizacdo de
rastreios de rotina em cdes assintomaticos como a confirmacdo da infecdo em animais que
apresentam sinais clinicos compativeis (Geary, 2023). Os testes soroldgicos dividem-se principalmente
em duas categorias: detecdo de Ag, incluindo exemplos como ELISA ou testes rapidos
imunocromatograficos, e detecdo de anticorpos (Ac). Para identificar a presenga de D. immitis, os
testes soroldgicos baseiam-se na dete¢do de Ag especificos circulantes em amostras de sangue total,
plasma ou soro. Quer utilizados isoladamente, quer em combinagdo com outros métodos, estes testes
constituem a abordagem mais comum para o diagndstico de infe¢Ges por nematodes em caes (Pietrzak
et al., 2024).

Embora um teste positivo para Ag indique a presenga de Ag especificos de D. immitis, existem
fatores que podem originar resultados falso-positivos, embora raros. Atualmente, recomenda-se que
todos os testes positivos sejam confirmados por métodos adicionais antes da administracdo de
qualquer terapia, incluindo o uso de lactonas macrociclicas, doxiciclina ou melarsomina (Immiticide®)
(AHS, 2024).

O diagnéstico de infecdo por D. immitis baseado em microscopia assenta sobretudo na
detecdo de microfilarias circulantes no sangue periférico, através da andlise microscépica de
esfregacos de sangue capilar e na sua concentragdao mediante o teste de Knott modificado (Pietrzak et
al., 2024). As principais caracteristicas diagndsticas referem-se as variagdes morfoldgicas e as
dimensdes das diferentes estruturas do parasita, permitindo diferenciar as microfilarias de D. immitis
das de Acanthocheilonema reconditum, um filarideo subcutdneo comum em cdes. As microfilarias de
D. immitis tém mais de 300 um de comprimento, cabeca afilada e cauda reta, enquanto as de A.
reconditum medem menos de 300 um, possuem cabeca arredondada e extremidade posterior curva

(Otranto & Wall, 2024). O teste de Knott modificado é considerado o gold-standard para a realizacdo
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de exames microfilaremicos, sendo também o método preferencial para andlises morfométricas
detalhadas (Pietrzak et al., 2024).

A restricdo de exercicio deve ser aplicada assim que a dirofilariose cardiaca for diagnosticada
e mantida até 1 a 2 meses apds a conclusdo do tratamento com melarsomina. O nivel de atividade esta
fortemente associado a progressdo da doenca arterial pulmonar e ao risco de complicagGes antes ou
depois do tratamento, nomeadamente o TEP (AHS, 2024). A introdu¢do de uma lactona macrociclica,
deve também ser iniciada logo apés o diagnéstico, caso ainda ndo tenha sido instaurada (Ware &
Ward, 2020).

A American Heartworm Society (2024) recomenda a administracao de farmacos profilaticos
mensais durante dois meses antes do inicio do tratamento adulticida em cdes diagnosticados com a
doenca. Esta abordagem permite reduzir a carga de Ag de D. immitis através da diminuicdo ou
eliminacdo das microfilarias circulantes e das larvas em migracdo nos tecidos, retardando o
crescimento das formas imaturas e comprometendo o sistema reprodutor das fémeas adultas. A
eficacia da lactona macrociclica pode ser potencializada pela administracdo concomitante de
doxiciclina durante quatro semanas, uma vez que esta abordagem permite eliminar praticamente
todas as larvas em desenvolvimento nos primeiros 60 dias de tratamento (Ware & Ward, 2020).

O tratamento de uma infe¢do estabelecida por D. immitis em cdes é complexo e dispendioso,
sendo o fdrmaco mais importante a melarsomina. Este tratamento é frequentemente precedido por
um ciclo de um més com doxiciclina, destinado a eliminar a bactéria simbidtica Wolbachia pipientis,
antes da destruicdo dos adultos, reduzindo significativamente a quantidade de Ag e metabolitos no
seu interior que se libertam abruptamente apds a administracdo de melarsomina, podendo este
evento desencadear reagdes adversas graves, estratégia que aparenta reduzir a patologia resultante
da presenca de grandes parasitas mortos no hospedeiro (Geary, 2023). A administra¢do de doxiciclina
nao elimina diretamente as microfildrias, mas torna as larvas infetantes transmitidas por mosquitos
incapazes de se desenvolverem até ao estadio adulto noutros caes, contribuindo assim para reduzir a
propagacdo da dirofilariose (AHS, 2024).

A melarsomina é o adulticida de elei¢cdo no tratamento da dirofilariose cardiaca. E eficaz tanto
contra parasitas imaturos como adultos, sendo os machos mais suscetiveis que as fémeas. A
melarsomina é rapidamente absorvida no local de inje¢do IM, devendo ser administrada por injecdo
profunda nos musculos lombares epaxiais (regido L3 a L5), conforme indicado pelo fabricante. Esta
localizagdo muscular oferece boa vascularizagdo e drenagem linfatica (Ware & Ward, 2020).

A American Heartworm Society (2024) recomenda o protocolo de trés doses para todos os cades
infetados. Comparativamente ao protocolo anterior utilizado de duas doses, o esquema de trés doses
permite uma elimina¢do mais gradual dos parasitas adultos, reduzindo rea¢des adversas associadas a

libertagdo massiva de Ag e a formacgdo de trombos pulmonares, conferindo maior seguranga devido a
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morte dos parasitas por etapas. Este envolve uma dose inicial, seguida de duas doses administradas
com 24 horas de intervalo, cerca de um més apds a primeira administragdo. A primeira dose elimina
aproximadamente metade dos parasitas, reduzindo o risco de TEP grave ou reac¢des imunitdrias
associadas a morte massiva dos parasitas. Apds a administracdo das duas doses subsequentes, a taxa
de eliminagdo dos parasitas atinge cerca de 98% (AHS, 2024). O protocolo de 3 doses foi o eleito para
o tratamento do Snoopy tendo sido seguidas as normas da AHS. Recomenda-se repetir o teste de Ag
e pesquisa de microfildrias aos 120 dias de tratamento e 9 meses apds a Ultima dose de adulticida,
sendo que resultados negativos indicam sucesso do tratamento. Pode ocorrer persisténcia de Ag
devido a parasitas remanescentes, morte tardia de parasitas ou reinfecdo, estando aconselhada uma
nova repeticdo do teste seis meses depois (Geary, 2023).

O TEP é uma consequéncia inevitavel da terapia adulticida e pode revelar-se grave em casos
de elevada carga parasitdria e doenca arterial pulmonar avancada. Em caes infetados por D. immitis,
os TEP sdo formados por fragmentos dos préprios parasitas, que promovem a agregacao plaquetaria
e a subsequente deposicdo de fibrina (AHS, 2024). Sempre que possivel, os exames prévios ao
tratamento devem incluir hemograma completo, perfil bioquimico sérico, analise de urina e teste de
microfildrias. A contagem plaquetaria é particularmente importante para avaliar o risco em animais
com doenca arterial pulmonar grave, dado o maior risco de formagdo de trombos destes animais
(Otranto & Wall, 2024).

Quando surgem sinais de TEP, como febre ligeira, tosse, hemoptise ou agravamento da
insuficiéncia cardiaca direita, estes manifestam-se geralmente entre 7 a 10 dias apds a administracdo
do adulticida, podendo, em alguns casos, aparecer ja ao quinto dia ou até quatro semanas depois do
tratamento (AHS, 2024). No caso do Snoopy, a suspeita de TEP ocorreu 17 dias apds a administracdo
da melarsomina. A administra¢do de doses decrescentes de corticosteroides anti-inflamatérios ajuda
a controlar os sinais clinicos do TEP. A eficacia da melarsomina ndo é reduzida quando utilizada em
conjunto com prednisolona, pelo que o uso de glucocorticosteroides é recomendado (AHS, 2024).

A introdugdo das lactonas macrociclicas no mercado farmacéutico teve um impacto
significativo na prevencado de doengas parasitarias, contribuindo para uma diminui¢cdo acentuada da
prevaléncia de D. immitis. Estes farmacos demonstraram elevada eficacia na prevencdo da dirofilariose
canina, especialmente através do controlo dos estadios L3 e L4 do parasita. Em cdes, a prevenc¢ado deste
parasita representa uma estratégia mais segura e pro-ativa do que a remocdo das larvas adultas
(Pietrzak et al., 2024).

A procura de vacinas capazes de proteger contra infec¢des filaridides tem sido um objetivo de
investigacdo ha varias décadas, mantendo-se de grande interesse na medicina tropical, especialmente
no contexto da dirofilariose cardiaca. Estudos demonstraram que é possivel alcancar protecdo

significativa contra D. immitis através de infe¢des quimicamente atenuadas ou pela utilizacdo de larvas
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L3 irradiadas, sugerindo que a exposicdo a Ag criticos do parasita consegue induzir uma resposta
imunitaria protetora mediada por Ac. No entanto, até ao momento, nenhum Ag recombinante
especifico para a dirofilariose foi capaz de conferir protecdo completa contra a infecdo quando usado
como vacina (Geary, 2023). A aplicacao de repelentes de mosquitos ou ectoparasiticidas demonstrou
aumentar a eficacia geral de programas de prevencao da dirofilariose, especialmente quando
associado a limitagdo da permanéncia ao ar livre durante os periodos de maior atividade alimentar dos
mosquitos (AHS, 2024).

O progndstico estd associado a uma elevada taxa de sucesso e a resolucdo da infecdo em 90%
dos cdes tratados, especialmente quando a doenga ndo é grave. No entanto, o progndstico pode ser
mais reservado em casos avancados e complicacdes como tromboembolismo pulmonar e inflamacao
vascular podem prolongar a recuperacdo. Os tutores tém um papel fundamental no sucesso do
tratamento, especialmente se seguirem as recomendacdes de repouso e do protocolo definido (AHS,

2024).

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

Atkinson, P. J., O’Handley, R., Nielsen, T., & Caraguel, C. G. B. (2023). Relative diagnostic accuracy of
point-of-care tests to rule-in Dirofilaria immitis infection in clinically suspect dogs: A systematic review
and meta-analysis. Preventive Veterinary Medicine, 217, 105970.
https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2023.105970

American Heartworm Society. (2024). Canine heartworm guidelines for the prevention, diagnosis, and
management of heartworm (Dirofilaria immitis) infection in dogs (19Jun.2024 ed.).
https://d3ft8sckhngim2.cloudfront.net/images/AHS Canine Guidelines WEB 19JUN2025.pdf?1750
365484

Esteves-Guimaraes, J., Matos, J. |., Leal-Sousa, B., Oliveira, P., Lobo, L., Silvestre-Ferreira, A. C., Soares,
C. S., Rodriguez-Escolar, I., Carretdn, E., Morchdn, R., Fontes-Sousa, A. P., & Montoya-Alonso, J. A.
(2024). Current State of Canine Heartworm in Portugal. Animals, 14(9), 1300.
https://doi.org/10.3390/ani14091300

Geary, T. G. (2023). New paradigms in research on Dirofilaria immitis. Parasites & Vectors, 16, Artigo
247. https://doi.org/10.1186/s13071-023-05762-9

Ware, W.A., Ward. J.A. (2020) CARDIOVASCULAR SYSTEM DISORDERS. In Nelson, R. W., & Couto, C. G.
(Eds.). Small animal internal medicine (pp. 1-233). (6™ ed). 3251 Riverport Lane St. Louis, Missouri
63043. Elsevier/Mosby.

Pietrzak, D., tuczak, J. W., & Wisniewski, M. (2024). Detecting Dirofilaria immitis: Current Practices and
Novel Diagnostic Methods. Pathogens (Basel, Switzerland), 13(11), 950.
https://doi.org/10.3390/pathogens13110950

Otranto, D., & Wall, R. (2024). Veterinary Helintology & Parasites of the circulatory system. In D.
Otranto & R. Wall (Eds.), Veterinary parasitology (pp. 1-117; 629-632). (1°* ed). 111 River Street,
Hoboken, NJ 07030, USA. John Wiley & Sons.

44


https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2023.105970
https://d3ft8sckhnqim2.cloudfront.net/images/AHS_Canine_Guidelines_WEB_19JUN2025.pdf?1750365484&utm_source=chatgpt.com
https://d3ft8sckhnqim2.cloudfront.net/images/AHS_Canine_Guidelines_WEB_19JUN2025.pdf?1750365484&utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.3390/ani14091300
https://doi.org/10.1186/s13071-023-05762-9
https://doi.org/10.3390/pathogens13110950

ANEXO A

Sistema Respiratorio - Piotorax

Figura Al. Radiografias dorsoventrais da Lola. Imagens comparativas entre o dia de entrada no CAMV, com derrame pleural
no hemitdrax esquerdo, e o dia de alta, sem sinais de liquido no espago pelural, apés remogdo do dreno toracico. Imagens

gentilmente cedidas pelo CAMV Planeta Animal.

Figura A2. Evolugdo do fluido pleural da Lola ao longo do internamento. a) aspeto
purulento, paco, floculado de coloragdo sanguinolenta e odor forte; b) aspeto purulento,
opaco, floculado de coloragdo esverdeada de odor forte; c) aspeto seroso, semi-
translucido e de coloragdo rosada, sem odor.

Pateurella multocida Clostridium spp
Amoxicilina/ Acido clavulamico S NT
Ampicilina S NT
Cefalexina (12 geragao) S NT
Ceftioxur (32 geragdo) S NT
Cloranfenicol S NT
Enrofloxacina S NT
Marbofloxacina S NT
Gentamicina S NT
Tetraciclina S NT
Trimetropim Sulfametoxazol S NT

Tabela A3. Resultados da cultura microbioldgica do exsudado com TSA da Lola. S -
sensivel; NT — ndo testado. TSA efetuado pelo laboratério da CEDIVET.
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ANEXO B

Cirurgico - Hérnia diafragmatica

Figura B1. Radiografias abdominais da Pepi. a) lateral esquerda; b) dorsoventral. Orgdos abdominais deslocados
cranialmente para o interior do térax deixando apenas o célon, rins e bago na cavidade abdominal. Imagens gentilmente
cedidas pelo CAMV Planeta Animal.

Figura B2. Imagem da lesdo recolhida durante o procedimento cirirgico da Pepi. Defeito muscular
circunferencial do diafragma mais acentuado no lado direito.
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ANEXO C

Gastroenterologia - Enteropatia inflamatdria crénica intestinal

Figura C1. Radiografia abdominal lateral da Flor. Célon distendido com acumulagado
de gas no seu interior. Parede do estémago espessada. Imagem gentilmente cedida
pelo CAMV Planeta Animal.

1.1 mm
0.93 mm

Figura C2. Imagens ecograficas da Flor. a) Vesicula biliar distendida com canal colédoco dilatado e de parede hiperecogénica;
b) Parede intestinal com varias zonas com proporg¢do espessura de mucosa:muscular de 1:1; c) Ganglios mesentéricos com
aumento de volume e presenca de estrutura anecogénica arredondada; d) espessamento da parede gastrica, com aumento
da hiperecogenecidade da mucosa Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV Planeta Animal.

Figura C3. Imagem histoldgica da bidpsia da Flor. a) estdbmago com hiperplasia das glandulas gastricas e presenca de infiltrado
inflamatério mononuclear na lamina prépria; b) Ganglio mesentérico congestionado, denotando hiperreatividade, com
presenca de células linféides, ndo neoplasicas; c) intestino delgado com hipertrofia das vilosidades e do musculo das camadas
musculares. Imagens gentilmente cedidas pelo Laboratério de Anatomia Patoldgica da ESAV.
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ANEXO D

Neurologia - Meningoencefalite de origem desconhecida

Figura D1. Imagens de RM intracraniana do Nico. Sequéncia T2 digital a indicar
acumulagdo ligeira de LCR na cisterna quadrigémina (seta azul) e atenuagdo focal
do espago subaracnoide dorsalmente ao nivel do corpo vertebral de C2 (seta
laranja). Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV Planeta Animal.

Figura D2. Imagens de RM intracraniana do Nico. a) sequéncias ponderadas em T2; b)
FLAIR; c) T1 pré-contraste no plano transversal ao nivel do lobo frontal onde se observa
lesdo intra-axial na substancia branca (setas laranja) do lobo frontal direito. Imagens
gentilmente cedidas pelo CAMV Planeta Animal.
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ANEXO E

Doengas parasitarias - Dirofilariose

-

Figura E1. Radiografias toracicas do Snoopy. a) Rx dorsoventral; b) Rx lateral. Trajeto tortuoso da
artéria pulmonar, particularmente visivel na proje¢do VD junto ao ventriculo direito (seta verde) e
brénquio com conteudo inflamatério dorsalmente. Imagens gentilmente cedidas pelo CAMV
Planeta Animal.
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Figura E2. Ecocardiografia do Snoopy. a) presenca de linhas hiperecogénicas paralelas no ventriculo

012 m
0.92 m/s

0.66 m/s
1.9 mmHg
3.4 mmHg
76 ms

o

direito compativeis com D.immitis (circulo verde); b) medi¢cdo das velocidades maxima de fluxo
pulmonar (VPpulm = 0,92m/s) e pressdo da AP (GPmax AP = 3,4mmHg). Imagens gentilmente cedidas

pelo CAMV Planeta Animal.

Dia Firmaco
1 Milbemax cachorro 2 ¢p
Prednicortone — 2.5 mg bid, dps sid ¢ dps gqod
Doxyecare 40 mg (1 bid)

28 Para Doxycare

30 Para Prednicortone
Milbemax

1] Reinicia Prednicortone

Immiticide (17) 0,4 ml

Milbemax

90 Para Prednicortone
Milbemax

Immiticide (2*) 0,4ml
91 Reinicia Prednicortone
Immiticide (37) 0,4 ml

120 Termina Prednicortone +Teste oculto de microfilarias
150 Fim de restrigdo de exercicio
271 Teste antigenio Dirofilariose

Milbemicina — 0,99 mg/kg

*Prednisolona — 0,5 mg/kg P.O. (1" semana BID, 2* semana SID, 3" ¢ 4" semana QOD)
**Doxiciclina — 10 mg'kg P.O., BID 28 dias

*e*mmiticide — 2,5 mg/kg LM

Figura E3. Plano de tratamento do Snoopy para a D.immitis de acordo com as guidelines

da American Heartworm Society (2024).
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