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Resumo

No periodo compreendido entre Marco e Junho de 2808alizado o estagio curricular no
Grove Lodge Veterinary Hospital.

Durante este periodo foi possivel assistir e cavpeas diversas areas da clinica e cirurgia de
pequenos animais nomeadamente consultas, intert@nognirgia e urgéncias veterinarias. O
estagio permitiu aprofundar os conhecimentos jaiaidgs e aplica-los num contexto hospitalar,
melhorar o raciocinio clinico e melhorar a capabédaécnica de execucdo de Vvarios
procedimentos nas mais diversas areas que constitymatica veterinaria.

Este relatorio reflecte 0 seguimento de alguns catinicos e € uma pequena amostra dos
diversos casos acompanhados durante o estagicutarysicom o objectivo de desenvolver a

capacidade de pesquisa e investigacdo e, consequenie, a consolidagédo dos conhecimentos.
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Caso Clinicon° 1 Gastnterologia: Pancreatite

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta® Sid € um canideo castrado de raca
Lurcher, 9 anos de idade e 29,15 kg de peso; apeese a consulta devido a vomito
intermitente nos ultimos 3 dias.

Anamnese: Os donos referem que o primeiro episddio de vomdorreu ha 3 dias, tendo o
animal vomitado mais duas vezes no mesmo dia, @ppsl decidiram ndo o alimentar por um
periodo de 24 horas. Apos este jejum foi-lhe fadwérango cozido, o qual o Sid ingeriu, tendo
no entanto vomitado novamente de seguida. O véénitescrito pelos proprietarios como sendo
de consisténcia liquida, coloracdo amarelada ecesteldo alimentar, tendo o ultimo episodio
ocorrido h& cerca de 3 horas. Os donos referena@jnd o animal ndo defeca ha 2 dias e que se
tem apresentado ligeiramente agitado adoptandegz&s uma postura como se estivesse a rezar
(“prayer position”).

O Sid vive dentro de casa com acesso regular anjgrdvado realizando ainda dois passeios
diarios de aproximadamente meia hora. Durante @sigseios, 0s donos deixam-no andar sem
trela e, como tal, contacta ocasionalmente conosutées, podendo ter ainda acesso a lixo e
ervas. Nunca saiu de Worthing, zona onde vive. Binaese devidamente vacinado para esgana,
hepatite infecciosa canina, parvovirose, parainftace leptospirose, bem como devidamente
desparasitado tanto para ecto como endoparasgsgeativamente, com selamectina e uma
associagéo de praziquantel, pirantel e febantelmislonente, come racao seca nas quantidades
recomendadas pelo fabricante, tem livre acessoua &jos donos ndo notaram qualquer
alteracdo na quantidade de agua ingerida ou de produzida. No seu passado médico consta a
ocorréncia de sarna e otohematoma. Actualmentetorda qualquer medicacdo e a Unica
cirurgia a que foi sujeito foi a orquiectomia. Eplagcdo a todos os restantes parametros da
anamnese nao se identificaram mais alteracoes.

Exame fisico geral e dirigido:O animal apresenta uma atitude normal em andaneo
decubito, verificando-se, no entanto, em esta¢g@@ira cifose antialgica, adoptando também por
vezes “prayer position”. Esta alerta e o seu tearpento é equilibrado. As mucosas oral, ocular
e anal encontram-se rosadbgeiramente bacas e secas sendo o tempo de reptapdar na
mucosa oral inferior a 2 segundos. O grau de desichio € aproximadamente 6%. A frequéncia
cardiaca é de 80 batimentos por minuto e o pulgmté, regular, simétrico e sincronico. A
frequéncia respiratoria é de 25 respiracdes poutmjnipo costoabdominal, regular, sem uso dos
musculos acessorios e com uma relagdo inspiragéidesio de 1:1.3. Os ouvidos e os olhos nédo
apresentam qualquer alteracdo, estando o refleXoelpal, o reflexo pupilar directo e

consensual presentes. A temperatura € de 39.4A89 ® tonus anal adequado, ndo tendo sido



Caso Clinicon®° 1 Gastnterologia: Pancreatite

observada a presenca de sangue, muco ou parasitesmmometro. A auscultagdo cardiaca e
pulmonar ndo apresentam qualquer alteracdo. Oslig@nknfaticos mandibulares, pré-
escapulares e popliteos séo palpaveis e de dingensdesisténcia e contornos normais. Os
ganglios linfaticos parotideos, retrofaringeos)aags, axilares acessorios e inguinais ndo sao
palpaveis. O Sid apresenta uma condi¢do corporataloA palpacéo abdominal o animal néo
demonstra qualquer desconforto e ndo € evidentesemza de qualquer massa ou impactagado
fecal.

Diagnosticos Diferenciais: Pancreatite aguda, gastroenterite, corpo estrgalstrointestinal,
obstrucao intestinal, Glcera géstrica, estenos®iqal benigna, hipertrofia da mucosa gastrica
antral, neoplasia gastrointestinal, dilatacdo ogdim gastrica, ingestdo de substancias toxicas,
hepatopatia, hipercalcémia e sindrome de Addison.

Exames complementaresBioquimica sérica e ionogramiaosfatase Alcalina (FA), creatinina e

globulinas aumentadas e com concentragcdes de 2B7(23212U/L), 170 mmol/L (44-
159mmol/L) e 48 mmol/L (25-45mmol/L) respectivanmeerilbumina, alanina aminotransferase
(ALT), amilase, ureia, colesterol, glucose, prassiriotais, bilirrubina, fosforo, célcio, sédio,
potassio e cloro dentro dos valores normais.

Teste rapido para avaliacdo da lipase pancre®idd (positivo.

Diagndstico: Pancreatite aguda.

Tratamento e evolugdo: Ainda durante a consulta procedeu-se a administragéca de
maropitant na dosagem de 1 mg/kg, SC. Optou-seegi@ida pela hospitalizacdo do animal e
iniciou-se fluidoterapia com uma solucao polieleittica composta por 131 mEqg/L de sdédio,
111 mEg/L de cloro, 29 mEg/L de lactato, 5 mEg/Lpd¢assio e 2 mEg/L de célcio, a taxa de
4ml/kg/hora. Também foi administrada buprenorfinema dosagem de 0,02 mg/kg, IM, gid.
Optou-se ainda por suspender a alimentacdo do hpionaum periodo de 12 horas. O Sid
permaneceu internado 2 dias durante os quais seéeveama fluidoterapia e a medicacao
anteriormente descrita. Quanto a alimentacao, & agéjum, foi fornecida uma dieta comercial
pobre em gordura (Digestive Low Fat da Hfljsa qual o Sid ndo comeu. Tentou-se ainda a
alimentacdo com frango e peixe os quais o aninmbéan rejeitou. Ao fim de dois dias de
internamento, o Ultimo episddio de vomito tinhaosidh mais de 24 horas, o animal encontrava-
se confortavel a palpagédo abdominal, as mucosasmtagam-se brilhantes e a prega de pele era
inferior a 3 segundos. Como ja foi mencionado, @nah ndo ingeriu qualquer alimento
fornecido mas, apds conversa com os donos, esteggonaram que o animal tende a ndo comer

quando stressado ou longe dos mesmos. Optou-se el alta do Sid com indicacdo para
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alterar a dieta para uma racao pobre em gorduraoNsulta de acompanhamento 8 dias depois
os donos disseram que o animal ndo apresentourraaisim episddio de vomito e que o seu
apetite era bom. O abddmen encontrava-se relaxagmgenal alerta e activo.

Prognéstico: Bom.

Discussao:A pancreatite € uma doenca inflamatéria do pancoees afecta essencialmente
animais de meia idade a idosos, animais com exasgEsO e animais castrados, parecendo
também existir uma certa predisposicao racial eméreNo entanto animais de qualquer idade
e condic&o corporal podem ser afectados

O péancreas exocrino tem como principal funcdo aegséo de enzimas digestivas e de
substancias que auxiliam na digestdo dos alimerd@s.modo a garantir o seu normal
funcionamento, as enzimas s&o sintetizadas, armdasne secretadas sobre a forma de
zimogeénios (forma cataliticamente inactiva) a quedessita de sofrer clivagem enzimatica para
actuarem. Esta clivagem, normalmente, ocorre noefirmtestinal através da accdo da
enteropeptidase sobre o tripsinogénio e da tripsiaaresultante, sobre os restantes zimogénios.
Além disso, as enzimas sédo armazenadas sobre a fiemgranulos envoltos por uma membrana
nas células acinares e mantidas separadas de rmiistdotencialmente activadorasNa
eventualidade da activacdo intrapancreatica dsitiggénio ocorrer, mais dois mecanismos de
defesa actuam: o primeiro, baseia-se no factoipsirta possuir actividade auto-hidrolisante e,
como tal, pequenas quantidades presentes no péns#éea eliminadas;, o segundo, é que
juntamente com as enzimas digestivas 0 pancre&iz) armazena e secreta uma enzima
inibidora da secrecao de tripsina pancreética (P&Jé, aquando de activacao significativa do
tripsinogénio, inibe a actividade da tripsina

No entanto, e apesar da presenca dos mecanisnwgadesacredita-se que em certas ocasioes
ocorra um fusdo anormal dos lisossomas com os lgide zimogénio o que leva a activacao
intrapancreatica do tripsinogénio em grandes qdadés, com ocorréncia de inflamacéo, leséo
tecidular localizada e auto-digestdo do 6rgdo. Odpldo dos lisossomas inactiva a ac¢do da
PSTI e, como tal, ocorre a activacdo subsequergaeaitantes zimogeénios, o que leva a uma
amplificacdo do processo com possivel expansaoestantes 6rgadsSao varias as possiveis
etiologias da pancreatite, sendo que na maioria alomais observados esta permanece
desconhecida, sendo entdo considerada idiopatistofactores dietéticos, como a ingestao de
dietas ricas em gordura, tém sido implicados narrénoia desta patolodiaUm estudo
retrospectivo caso-controlo, com o objectivo delisaaqual a associacdo entre certos factores

dietéticos e pancreatite, demonstrou que caesngeeiiam itens de comida nao usuais (restos de
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mesa, 0SS0S, entre outros) e caes expostos a hisulos factores de risco avaliados tinham,
respectivamente, uma probabilidade de 4,3 e 2,8sveaperior de desenvolveram pancreatite, o
que sugere uma correlacdo entre indiscricdes alarem e a ocorréncia de pancredtit
administracdo regular de certos medicamentos confurasemida, estrogénios e diuréticos
tiazidicos também tem sido equacionada como umsiyasetiologia e, apesar de actualmente
nao haver qualquer evidéncia de que os corticadeErépossam estar envolvidos no
desenvolvimento de pancreatite, 0 seu uso develesmontinuado. Insecticidas inibidores da
colinesterase e agonistas colinérgicos também t&un Bsnplicados, provavelmente por
provocarem hiperestimulagdo pancreética. Outrasiygis causas sdo a obstrucdo do ducto
pancreatico, trauma, isquémia do 6rgao, refluxoddoal ou biliar, manipulagéo cirdrgica e
infeccbes viricas, parasitarias e por micoplasnoaéc parte de processos generalizadhp
caso do Sid nao foi possivel identificar nenhutmegeausal e como tal foi diagnosticada uma
pancreatite idiopatica.

Os sinais clinicos mais comummente presentes emagncom pancreatite sdo vomito, diarreia,
anorexia, desidratacdo e dor abdominal. No enta&stes sdo inespecificos e comuns a outras
patologias e, como tal, é necessaria a realizagg@xames complementalésNo hemograma
completo normalmente verifica-se 0 aumento dasepras totais e do hematocrito (desidratagdo
22 a vdmito) e a presenca de leucocitose geralnoemteum desvio a esquerda. Na bioguimica
sérica pode estar presente azotémia que € atribagdamcialmente a desidratagdo secundéria ao
vomito. No entanto insuficiéncia renal aguda cormmlicacdo de pancreatite, apesar de pouco
comum, também pode ocorfeOs niveis séricos das enzimas hepaticas podeonteacse
elevados devido a lesdo isquémica do figado poaresgm directa do processo inflamatorio
pancreatico (devido a proximidade) ou por exposigdelevadas concentragfes de produtos
téxicos originados no pancréasOutras possiveis alteracdes bioquimicas sdocadiEmia e a
hipercolesterolémia. A hiperglicémia é um achadonwm nestes animais, normalmente
secundéria ao aumento da libertacdo de glucagonpdeicreas inflamado, podendo no entanto,
nos casos mais graves, ocorrer por destruiciolliass de langerhahsNo entanto, nenhum
destes achados é exclusivo de pancreatite e comeviem ser interpretados em conjunto com a
restante informacdo. Assim, equacionou-se comoiymssiétodo de diagndstico o recurso a
medicdo dos niveis séricos e urinarios do pépteladivacdo do tripsinogénio (TAP), que,
apesar de promissora, revelou-se de utilidade mg@uxisto os resultados obtidos num estudo
terem demonstrado que as concentragcdes obtidas nemaig com pancreatite ndo sao

significativamente diferentes quer das apresentapas animais com patologia renal
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(concentragBes séricas e urindrias), quer daseaiéstem animais saudaveis ou com outro tipo
de patologias (concentracfes urinafiadfi a medicéo dos niveis séricos da lipase paitarea
utilizando o PLI (pancreatic lipase immunoreacyiyieé bastante especifica e sensivel para
avaliacdo da funcionalidade do pancreas exocriedficando-se que 0s seus valores nao se
apresentam elevados em animais com gastrite, emaenicom insuficiéncia renal cronica e
ainda que os seus niveis ndo sao afectados pelaistiagdo de corticosteréides. Este €, entao,
actualmente, o método de eleicéo para o diagnédéiquancreatite E no entanto de referir que
se pode recorrer a imagiologia para auxiliar nogmstico, sendo a ecografia altamente
especifica mas com sensibilidade variavel e infexido PLI. As alteragbes mais comummente
encontradas séo a presenca localizada de perjtaniteento do tamanho do 6rgédo e alteragédo na
ecogenicidade do mesfito

No caso do Sid, e apos realizacdo da anamnese neeefisico, podem-se destacar como
problemas a existéncia de vomito, desidratacawoéxipj 0 que permitiu a elaboragdo da nossa
lista de diagndsticos diferenciais. Apesar de mApagler excluir completamente a existéncia de
um corpo estranho e obstrucao intestinal, estesnf@onsiderados como menos provaveis, Vvisto
nao se ter encontrado nada de anormal na palpadéomaal. No entanto, e para confirmacéo,
poderiam ter sido realizadas radiografias e ecgedfdominais. Na bioquimica sérica verifica-
se apenas a existéncia de alteracdes ligeiraspeiciicas, 0 que permite descartar a existéncia
de hepatopatia, sindrome de Addison e hipercalcé@iaesultado do teste rapido da PLI
permitiu a obtencdo do diagndstico de pancreatite.

Quanto ao tratamento, este depende da gravidadesizes encontradas. De um modo geral,
consiste essencialmente num tratamento de supameocobjectivo de corrigir desequilibrios
hidroeletroliticos presentes, reduzir a actividddedrgdo e melhorar o desconforto do antrhal
Assim, inicialmente, deve-se proceder a adminidtrage fluidoterapia de modo a garantir os
requisitos de manutencéo e suplementar qualquaredéXistente. Os fluidos utilizados devem
ser electroliticamente balanceados e deve serzaéaliuma monitorizacdo dos niveis séricos de
potassio visto haver o risco de desenvolvimenthipecalémia. Neste caso optou-se entdo pela
administracdo de uma solucéo polielectrolitica {idan’s), a uma taxa de 4 ml/kg/hora. Pode
ser fornecida terapia analgésica para diminuirszaieforto abdominal mesmo quando este néao é
evidenté. No Sid procedeu-se & administracdo de bupremoriim agonista parcial dos
receptores opidides |, e que provoca poucas aesagier nos ductos quer nas secrecdes
pancreaticas. Classicamente recomenda-se tambdm ¢ejm o intuito de diminuir as secrecdes

pancreaticas e, como tal, a libertacdo de enzingestivas, verificando-se, nestes casos, que
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tanto a alimentacdo parental como a alimentacawipantérica sdo benéficas e bem toleradas

pelos animais Apds os vomitos cessarem recomenda-se, inicidémarintroducdo de liquidos

e, caso estes sejam bem tolerados, alimentos sptidm posterior administracdo de uma dieta

pobre em gordufa Animais que apresentam pancreatite ligeira red@onbem as medidas

terapéuticas mencionadas e, de um modo geral, @@ssitam de qualquer outra terapia. No

entanto, em animais mais severamente afectado® estdr indicado o uso de antibidticos

(cefotaxima, enrofloxacina e trimetropim-sulfametpal) visto poder ocorrer multiplicacao

bacteriana secundaria a necrose, e ainda a réaizagr de transfusdo sanguinea total quer de

plasma congelado para repor @sacroglobulinas consumidas em animais que apm®ent

coagulopatias’. A monitorizacdo da evolucdo dos animais podersalizada recorrendo a

medicao dos niveis da proteina C-reactiva (PCR) apesar de se encontrarem elevados quando

comparados com os de animais saudaveis, diminuadugimente em animais que apresentam

uma resposta positiva a terdpia

O progndstico associado a pancreatite € variavebté associado a severidade das lesfes

presentés Como ja foi mencionado, animais ligeiramente taféos respondem bem & terapia e,

de modo geral, observa-se uma recuperacdo cormpléaanimais que secundariamente

apresentem sinais de dificuldade respiratoria, lpmas neurolégicos, anomalias

cardiovasculares e de coagulagao, insuficiéncial reguda, entre outros, apresentam um

prognéstico reservado sendo que morte ocorre ema2Z286 do casés.
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Caso Clinico n° 2 Urologia: Insufioida Renal Cronica

Caracterizacdo do paciente e motivo da consult®d Barney é um felideo castrado, europeu
comum, de 14 anos de idade e 5 kg de peso; apiese@t consulta por apresentar perda de peso
e anorexia.

Anamnese: Os donos referem que o Barney tem vindo a perdso geadualmente e que,
inicialmente, apresentava-se relutante a ingermida seca, estando agora também a rejeitar a
comida humida. Nao notaram a presenca de vomittiasteia mas referem que observaram um
ligeiro aumento na quantidade de agua ingeridagugioal.

O Barney vive dentro de casa possuindo, no entausso livre ao exterior onde contacta
regularmente com outros animais. Vive em Shoreldest Sussex, e realiza viagens regulares
para Franca. Encontra-se devidamente vacinado pardeucopénia felina, leucemia,
rinotraquiete, calicivirusClamidia psitacci e raiva. Estd também devidamente desparasitado
tanto para ecto como endoparasitas, respectivameote lufenuron e uma associacdo de
praziquantel e milbemicina 6xima. Normalmente, cam& mistura de comida seca e humida
nas gquantidades recomendadas pelo fabricante évremacesso a agua. Possui acesso a lixo e
ervas, e ndo apresenta habito de escavar ou daxaeu passado medico regista-se um episodio
de colite ha 4 anos e a Unica cirurgia a que f@iteufoi a orquiectomia. Actualmente néo se
encontra a tomar qualquer medicacéo. Em relacadas tos restantes parametros da anamnase
nao se identificaram mais alteracoes.

Exame fisico geral e dirigido:O animal apresenta uma atitude em estacdo, em itteelbm
movimento normal. Esta alerta e o seu temperamemiguilibrado. As mucosas oral, ocular e
anal encontram-se rosadas, brilhantes e humidasempo de replecdo capilar na mucosa oral é
inferior a dois segundos. O grau de desidratagategor a 5%. A frequéncia cardiaca € de 150
batimentos por minuto, e o pulso é forte, regudateral, simétrico e sincrénico. A frequéncia
respiratoria € de 20 respiracdes por minuto tiicaddominal, regular, sem uso dos musculos
acessorios da respiracdo e com uma relacao indpiepiracdo de 1:1.3. Os ouvidos e os olhos
nao apresentam qualquer alteragéo, estando o oeflabpebral, o reflexo pupilar directo e
consensual presentes. A temperatura é de 38,280 ® ténus e reflexo anal adequados, nao
tendo sido observada a presenca de sangue, muparasitas no termémetro. A auscultacdo
cardiaca e pulmonar ndo apresentam qualquer d@ter&s ganglios linfaticos mandibulares,
pré-escapulares e popliteos sdo palpaveis e densiireg, consisténcia e contornos normais. Os
ganglios linfaticos parotideos, retrofaringeos)aa@s, axilares acessorios e inguinais ndo sao
palpaveis. Quanto a sua condicdo corporal o Baimiegonsiderado como normal. Na cavidade

oral verifica-se a ocorréncia de uma ligeira geibgive também a presenca de uma area
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eritematosa na base do canino inferior direito.afpacdo abdominal o animal ndo demonstra
qualguer desconforto e ndo é evidente a presengaalguer massa. Os Rins e ureteres ndo séo
palpaveis e a bexiga encontra-se ligeiramententigta.

Diagnosticos diferenciais: Insuficiéncia renal crénica, hipertiroidismaliabetes mellitus,
insuficiéncia hepética, infeccéo tracto urinari®lgnefrite, sindrome de Cushing, sindrome de
Adisson, hipercalcémia, hipocalémialiabetes insipidus central, sindrome de Fanconi,
hipertiroidismo, gengivite, neoplasia e gastroetger

Exames complementaresHemograma completsem nenhuma alterac&do. Bioguimica sérica

Ureia e creatinina aumentadas com valores de 1&8l/n (5,71-12,85 mmol/L) e 273 mmol/l
(71-212 mmol/L) respectivamente. Albumina, ALT, Familase, colesterol, glucose, fosforo,
proteinas totais, bilirrubina e globulinas dentos dalores normais. lonogram@alcio, sédio,
potassio e cloro sem nenhuma alteracdo. Urian&lsavidade especifica de 1.020. Nenhuma

alteracdo na tira urinaria. Ecografia abdomin@inbos os rins se encontram ligeiramente

diminuidos de tamanho, o parénquima cortical aptasem ligeiro padrao “coarse” (grosseiro),
a pélvis encontra-se ligeiramente hiperecoica, md@sse verifica perda da arquitectura normal.

Bexiga ligeiramente distendida. Baco e figado samlquer alteracdo. Restante cavidade

abdominal normal. Presséo arter200 mmHg.

Diagndstico presuntivo:Insuficiéncia Renal Cronica.

Tratamento e evolucdo:Administragdo Unica de vitamina B12 com o intuie gromover o
apetite. Iniciou-se antibioterapia com uma comkiwade amoxicilina e acido clavulanico 15
mg/kg, PO, bid durante 10 dias e a administracadatelrato de benazepril na dosagem de 0,5
mg/kg, PO, sid para controlo da pressdo arterialarmal foi também colocado numa
alimentacéo renal comercial, com baixo contetuddefro, em fosforo e sédio. Na consulta de
acompanhamento, 8 dias apds, o animal tinha aud®emtaeu peso em 300 gramas e a sua
pressdo arterial apesar de continuar elevada timhauido para 180 mmHg. No entanto os
donos reportaram que o animal continuava com areeegomo tal foi prescrita a administragéo
de cyproheptadind mg/kg, PO, bid durante doze dias, como estimelald apetite. Foi
realizada nova bioquimica sérica um més apos aultande acompanhamento verificando-se
uma ligeira diminuicdo nos niveis de ureia (16,8atip mantendo-se no entanto, em conjunto
com os niveis de creatinina, elevados, mas estdMeis nenhuma alteracéo foi verificada. O
apetite melhorou e o0 seu peso manteve-se estavel.

Progndstico: Reservado quanto ao tratamento (processo irreedrsioderado a bom quanto a

qualidade de vida desde que o tratamento institsggiocorrectamente aplicado.
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DiscussaoA insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida com@erda de pelo menos 75% dos
nefrénios funcionais de forma gradual e irrevelsilzea patologia renal mais comum tanto em
cdes como em gatos e ocorre, essencialmente, emiarde meia-idade a idosos, podendo, no
entanto, afectar animais de qualquer idade. Nassgatapesar de poder ocorrer em animais de
qualguer raca, os Siameses, Main Coon, Azuis dasi®uBirmanés e Abissinios séo,
usualmente, os mais afectatidsa maioria dos animais ndo é possivel a ideatifio do agente
causal de IRC visto que, independentemente daizacdb primaria da lesdo (componente
vascular ou tubular do nefronio), o resultado lpatologico final é idéntico com substituicao
dos nefrénios lesados por tecido fibroso cicatri@ahipertrofia dos restantes nefrénios
funcionais. Ndo obstante, sdo varias as possiaisas de IRC tais como ldpus eritematoso
sistémico, pielonefrite, amiloidose, neoplasiascudés renais e ureterais, entre outrdseste
caso, foi considerado que poderia existir um graeirb de pielonefrite, sendo esta,
provavelmente, a causa da IRC.

Normalmente, o diagnostico presuntivo de IRC édabtitravés da combinacdo de uma histéria
compativel, exame fisico e achados clinicopatotfgjicNeste caso, e apds realizacdo da
anamnese e exame fisico, podem-se destacar colnlerpes a anorexia e a poliaria/polidpsia
(Pu/Pd), o que permitiu a elaboracdo da nossadsstdiagnésticos diferenciais. Os resultados
obtidos na bioquimica sérica e ionograma permitigescartar insuficiéncia hepatica (FA e
ALT), hipercalcémia, hipocalémia, Cushing (ALT, EAcolesterol) e Addison (sédio e calcio).
Pudemos também descart@inbetes melitus visto ndo existir glicosuria e as concentracdes
plasmaticas de glucose se encontrarem dentro dosesanormais. A hematologia permitiu
ainda eliminar a possibilidade de uma infeccéo.sAp&a azotémia poder ser consequéncia de
patologia renal ou extra-renal, considerou-se negs$®, tendo em conta o valor da gravidade
especifica (1.020), que foi de origem renal. A eafig abdominal permitiu a visualizacao de
alteracbes compativeis com as fases iniciais ddignncia renal cronica, sendo entéo possivel
obter o diagndstico presuntivo de IRC. Para obteagdum diagnostico definitivo é necesséria a
realizacéo de uma biopsia renal

As alteracOes verificadas na IRC reflectem o pdpelim na manutencédo do equilibrio hidrico,
acido-base e electrolitico; na excrecdo de prodidwisos e do metabolismo, e na regulacéo
enddcrina de certas hormonas como a eritropoetmaadcitriol. A Pu/Pd ocorre por o rim nao
ser capaz de concentrar urina, devido a sobreclmgaefronios funcionais e a perda da normal
arquitectura da medula renal com diminuicdo dartipiidade da mesriaA azotémia é

consequéncia da diminuicdo da taxa de filtracamegtalar (TFG). Esta é agravada por factores
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extra-renais que promovem hipoperfusdo renal e atomdo catabolismo proteico, sendo
avaliada através da medicdos niveis séricos de ureia e creatihir@ fésforo, inicialmente,
mantém-se dentro dos valores normais devido a&uue de uma diminuicdo compensatoria na
sua reabsorcdo. No entanto, quando a TFG decrese gproximadamente 20%, este
mecanismo esgota-se e temos o desenvolvimento mefddfatémia, que contribui para a
calcificacdo dos tecidos moles através da indugdohigerparatiroidismo secunddrioA
presenca de anemia ndo regenerativa € um achadmcem animais com IRC moderada a
severa e resulta da combinacéo da diminuicdo ttemetina, menor sobrevida das hemacias,
efeitos tdxicos de toxinas urémicas sobre a eowep e ainda da perda de sangue através de
hemorragias gastrointestinais. A sua severidadegrgssao estdo correlacionadas com o grau e
agravamento da IRCA ocorréncia de hipertensdo, como se verificdBamey, apresenta, em
gatos com IRC, uma incidéncia que varia entre 2086% consoante os diferentes autbtes
podendo esta discrepancia ser explicada pelasedié= populacbes estudadas e pelo modo
como os diferentes estudos foram realizAddmesar do mecanismo exacto para a sua
ocorréncia ndo estar completamente esclarecideditaise que a cicatrizacdo capilar e
glomerular, a diminuicdo da producéo de prostaghasdvasodilatadoras renais, a exacerbacao
dos normais mecanismos de pressao e a activacéstdma renina-angiotensina-aldosterona,
estejam envolvidds As alteraces verificadas na hipertensdo saoneistmente devidas a
ocorréncia de dano vascularireluem afectacdo ocular com o desenvolvimento iflEmia,
descolamento de retina e existéncia de retinopdtipsrtensivas, bem como aumento da
incidéncia de patologias cardiacas. No entanto, sedeerificou nenhuma correlacdo entre a
severidade da azotémia e o desenvolvimento detdis&d. Outras alteracdes verificadas em
animais com IRC incluem acidose metabdlica, hipatpaidismo secundario, hipercalcémia,
hipermagnesiémia, hipocalémia e proteintfriad ocorréncia das alteraces é progressiva e
dependente do grau de afectacdo renal. Inicialmeastenefronios funcionais presentes séo
capazes de manter o normal funcionamento renal animal n&o apresenta qualquer
sintomatologia. Quando estes ndo conseguem mamierfuncdo adequada, ocorre diminuicao
da TFG, com aumento gradual das concentracdesasédas substancias normalmente
excretadas pelo rim

Como ja foi mencionado, a IRC provoca alteracdefora gradual e irreversivel e, como tal, o
tratamento ndo tem por objectivo eliminar ou reareas lesdes ja existentes, mas sim retardar a
evolucdo da patologia e minimizar as consequérdiagas e fisiopatoldgicas da mesria

Assim, é realizada terapia de suporte, sempre guesBario, em conjunto com o tratamento
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especifico das altera¢des verificadas. Como tal,hdum tratamento padrdo, devendo este ser
adaptado a cada animal. Assim, neste caso, inggoantibioterapia com uma combinacao de
amoxicilina e acido clavulanico para controlo dalgmefrite pois, sempre que € possivel a
determinacdo da causa da IRC, esta deve ser efismviato contribuir para a progresséo da
patologid®* O animal apresentava Pu/Pd e, como tal, foi recatado o fornecimento de 4gua
ad libitum devido ao risco de ocorréncia de desidratacdo,eopgovocaria uma queda rapida e
grave na funcéo renal. No entanto, por vezes, atgiaale de agua ingerida néo é suficiente para
manter a normal hidratacdo do animal, recorrendoesée caso a administracdo de fluidos por
via parenteral podendo esta ser realizada pelossdpor via subcutanda Foi também
recomendada alteracdo da dieta, sendo este umodtssdundamentais no tratamento da IRC.
De modo geral, recomenda-se uma dieta com baixgtéteico (mas de elevada qualidade), e
também de fosforo e sodio, de alta densidade cal@icom efeito neutro no equilibrio acido-
base. Sempre que necessario deve ser suplememtadgitamina B e C visto que estas sao
perdidas na urifaNum estudo realizado com o intuito de comparagfeios da administracio
de uma dieta renal comercial com os de uma dietmalode manutencéo, verificou-se que,
animais alimentados com a dieta renal apresentaram diminuicdo significativa dos niveis
séricos de ureia e fésforo e aumento das concéesale bicarbonato, ndo se tendo, no entanto,
verificado alteragBes significativas nos niveis deeatinina, sodio, potassio, célcio e
paratohormona. Observou-se também uma diminuicdocoaréncia de crises urémicas e na
mortalidade por patologia reflalA pressdo arterial pode ser controlada em pramieistancia
pela diminuicdo na ingestdo de quantidade de s&éindo no entanto, na maioria dos casos,
necessario o recurso a controlo farmacolégico. Rdrpodem-se utilizar inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueadosescdnais de calcio. Neste caso recorreu-se
ao uso de cloridrato de benazepril (IECA) visto ga ajuda a manter a filtracdo individual do
nefrénio, reduz a hipertensao sistémica e aumefitteagéo glomerular renal

Quando esta presente acidose metabolica recora®-seso de terapia alcalinizante, sendo
normalmente utilizados o bicarbonato de sédio eit@to de potassio. Estes devem ser
administrados em pequenas doses e varias vezem g@ard minimizar flutuacbes no pH. O
citrato de potassio tem também a vantagem de, ¢os,gdiminuir a hipocalémia existehfe
Para controlo da hiperfosfatémia combina-se a diig#io de ingestdo de fosforo com o uso de
quelantes do mesmo, tais como carbonato de calbidréxido de aluminio, que se ligam ao
fosfato impedindo a sua absorcéo intestihdPara o tratamento da anemia pode-se recorrer a 3

opcoOes: uso de esterdides anabolizantes, transfasgainea e terapia de substituicdo hormonal.
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Destes, 0 mais utilizado é a substituicdo hormeti@vés da administragcdo de eritropoetina
recombinante humana (rHUEPO). O seu uso esta aaigaando o hematdcrito € inferior a 20%
e o0 animal manifesta sintomatologia atribuivel @naia. O desenvolvimento de anticorpos anti-
rHUEPO ocorre em aproximadamente 40% dos animaiernulo torna-los, em ultima instancia,
dependentes de transfusdes sanguineas. Além disépida iniciagdo da eritropoese leva a um
aumento na demanda de ferro e, como tal, deveadizare suplementacdo oral do me$mo
Outras possiveis opcdes terapéuticas incluaaiministracéo de citrato de potassio ou gluconato
de potassio para correccdo de hipocalémia, admsigi&i de calcitriol para correccdo de
hiperparatiroidismo secundario e, em casos maigresy a realizacdo de hemodialise e
transfuséo renal

O prognostico da IRC é variado e esta associadtieaacoes presentes. Os animais podem viver
semanas, meses ou mesmo anos apos o diagnéste@oma ja foi referido € uma patologia
progressiva, com lesfes renais irreversiveis eequélltima instancia culmina com a morte do
animal. Factores significativamente associados eoma menor sobrevivéncia do animal
incluem concentracdes plasmaticas elevadas deinin@at fosforo, ureia, diminuicdo do
hematocrito e aumento na contagem de leucdcitoseManto, nenhum factor isoladamente

permite prever com certeassobrevida de um determinado anfnal
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Caracterizacdo do paciente e motivo da consulte® Sultan € um canideo de raga Pastor
Alemao, 9 anos de idade e 37,5 kg de peso; apeesen& consulta por, apds tratamento,
continuar letargico, fraco e com pouco apetite.

Anamnese: Os donos trouxeram o Sultan a consulta ha 8 dids @ior este se apresentar
letargico, sonolento e com anorexia ha aproximadéanema semana. Na altura o peso
registado foi de 36,9 kg e a temperatura era d&%2,Foi entdo realizado um tratamento inicial
com antibidtico e anti-inflamatoério utilizando respivamente uma combinacdo de acido
clavulanico e amoxicilina 12,5 mg/kg, PO, bid epcafeno 2 mg/kg, PO, bid. Os donos referem
gue o animal respondeu bem ao tratamento mas qua &g apresenta novamente bastante
letargico e que ndo parece 0 mesmo animal.

O Sultan encontra-se devidamente vacinado para&sigapatite infecciosa canina, parvovirose,
parainfluenza e leptospirose, bem como devidameetparasitado tanto para ecto como
endoparasitas, respectivamente, com uma associ@gabpronil e (s)-metropeno e uma
associagdo de praziquantel, pirantel e febantemeCoacdo seca, e por vezes humida, de
qualidade superior e nas quantidades recomendattatapricante, tem livre acesso a agua e os
donos ndo notaram qualquer alteracdo na quantidedegua ingerida ou de urina produzida.
Vive em Brighton, donde nunca saiu, num jardim guliv realizando também um passeio diario,
sempre com trela, de aproximadamente uma hora.itdoatm outro cdo que ndo apresenta
qualquer sintomatologia. Nao tem por habito roerirmerir objectos, ndo tem acesso a lixo,
tendo no entanto acesso a ervas. No seu passadmmegista-se um episodio de gastroenterite
h&a cerca de um ano, uma fractura do segundo digitnembro posterior esquerdo ha 3 anos e
conjuntivite ha 4 anos. A Unica cirurgia a que dojeito foi a amputagdo do segundo digito
como consequéncia da fractura. Actualmente ndoaesténar qualquer medicacdo visto que a
anteriormente prescrita acabou ha dois dias. Eatdel a todos os restantes parametros da
anamnese nao se identificaram mais alteracoes.

Exame fisico geral:O animal apresenta uma atitude em estacdo e etmanttanormal. Esta
alerta sendo o seu temperamento equilibrado. Asosascoral, ocular e anal encontram-se
ligeiramente palidas, brilhantes e humidas, sendengpo de replecdo capilar na mucosa oral
inferior a dois segundos. O grau de desidratagategor a 5%. A frequéncia cardiaca € de 100
batimentos por minuto e o pulso € forte, reguldatdral, simétrico e sincrénico. A frequéncia
respiratoria é de 22 respiragfes por minuto tipgiaadominal, regular, sem uso dos musculos
acessorios da respiracdo e com uma relacao indpiepiracdo de 1:1.3. Os ouvidos e os olhos

nao apresentam qualquer alteracdo, estando o aeflabpebral, pupilar directo e consensual
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presentes. A temperatura é de 38,9 °C sendo o &ralsadequado, ndo tendo sido observada a
presenca de parasitas, muco ou sangue no termorAesnascultacdo cardiaca e pulmonar ndo
apresentam qualquer alteracdo. Os ganglios lio&ticandibulares, pré-escapulares e popliteos
sdo palpaveis e de dimensbes, consisténcia e nostanormais. Os ganglios linfaticos
parotideos, retrofaringeos, axilares, axilaressacess e inguinais ndo sao palpaveis. Quanto a
condig&o corporal, o Sultan € classificado comormagapresenta massa muscular diminuida. A
palpacdo abdominal o animal ndo demonstra dor & &dente a presenca de qualquer massa,
verificando-se no entanto a existéncia de disteresdloido abdominal (avaliado através da
realizacdo da prova de ondulacéo).

Diagnésticos diferenciais: Hemangiosarcoma, coagulacdo intravascular disse@if@lD),
anemia hemolitica imunomediada, deficiéncia deofast de coagulacdo (hemofilia, deficiéncia
do factor Von Willebrand), insuficiéncia cardiacangestiva, insuficiéncia hepatica, shunt
portositémico adquirido, enteropatias com perda pteteina, hemoparasitas, vasculite,
trombocitépenia imunomediada e neoplasia.

Exames complementaresHemogramaleucocitose de 32,7x1 (6-15x10/L), neutrofilia de
29,10x10/L (2,5-12,5x18/L), monocitose de 3,27xi (170,8x10/L) e anemia (hematdcrito
de 26% (38-57%), concentracdo de hemoglobina deg®ib(12-18 g/dl) e eritropénia de
3,79x107L (5,5-8,5x107L)). Esfregaco sanguine®olicromasia com moderada hipocromasia

e moderada anisocitose. Presenca de alguns esfsrocélulas alvo e varios acantécitos.

Moderada neutrofiia madura com marcada monocitd@&@eguimica sérica e ionograma

Albumina, ALT, FA, amilase, ureia, creatinina, ilrol, glucose, bilirrubina, proteinas totais,
globulinas, calcio, fésforo, sddio, potassio e @latentro dos valores normais. Perfil de
coagulacédo Tempo de protombina e tempo parcial de tromblkipasactivada normais.

Abdominocentesdrluido de aparéncia hemorragica. Esfregaco: Pcaséa acantocitos e restos

eritrocitarios._Ecografia abdominaVerifica-se a presenca de fluido livre e o bapoesenta

ecogenicidade heterogénea.

Diagnostico presuntivo:Hemangiosarcoma.

Tratamento e evolucdo:O Sultan foi admitido no hospital e foi iniciadaifloterapia com uma
solucéo polielectrolitica composta por 131 mEqg/Lsddio, 111 mEg/L de cloro, 29 mEg/L de
lactato, 5 mEg/L de potassio e 2 mEg/L de célcidaxaa de 4ml/kg/hora. Foi-lhe também
realizada transfusdo de uma unidade de sangue Agtés ecografia abdominal o animal foi
sujeito a uma esplenectomia. O Sultan apresentavaemnoperitoneu extenso e o baco possuia

varios nodulos dispersos e encontrava-se ruptu@saoestantes orgaos da cavidade abdominal
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nao evidenciavam alteracdes. Optou-se pela reabzde uma drenagem parcial com o objectivo
de auxiliar o animal na manutengcdo da hemostasiantrecolhidas um numero de amostras
significativas do baco e enviadas para andliseoasblogica. Esta revelou tratar-se de um
hemangiosarcoma. Duas horas ap0s cirurgia o Safteesentava-se letargico, com as mucosas
palidas e com hemorragia abdominal; no entant@mreérava-se alerta e responsivo a estimulos,
0 pulso era de 64 batimentos por minuto, a preag&oial de 150 mmHg e o hematdcrito de
23%. No dia a seguir (dia 2 de internamento) a m@asao arterial era de 160 mmHg e o
hematocrito de 24%. Apesar de se conseguir levansandar, ainda se encontrava fraco e com
dor a palpacdo abdominal. Iniciou-se entdo a adtnagdo de morfina 0,2 mg/kg, IM, qid,
cefalexina 20 mg/kg, PO, bid e carprofeno 4 mg/MRg, sid. Foi também realizada uma
cistocentese e cultura microbiana ndo se tendentamto, verificado qualquer crescimento. No
3° de internamento o animal apresentava as mugosaslas, a auscultacdo pulmonar era
normal, o hematdcrito era de 28%, ndo demonstravaalddominal e, apesar de se encontrar
bradicardico (44 bpm), o seu pulso era regularésino e sincronico. Optou-se entéo por alterar
a analgesia e passou-se a administrar bupren@®ipag/kg, SC, tid. O animal obteve alta apos 4
dias de internamento com prescricado de carprofeng/Bg, PO, sid e cefalexina 20 mg/kg, PO,
bid. Na primeira consulta de acompanhamento 4 digg®is, o animal encontrava-se alerta, a
comer razoavelmente bem e apesar de apresentéagairo hematoma na pele, esta encontrava-
se a cicatrizar bem. Apresentava no entanto umpeeatura de 39.8 °C e, como tal, optou-se
por adicionar enrofloxacina 5 mg/kg, PO, bid atatreento. Na 22 consulta de acompanhamento,
passado 8 dias, o animal apresentava-se aleritay,azim apetite normal e a temperatura era de
38,3 °C. Aproximadamente um més e meio apoés, arbutiltou a consulta, sendo que os donos
referiram a existéncia de a anorexia, relutancimavimento e um possivel episédio de ataxia e
“head tilt". Foi prescrito carprofeno 3 mg/kg, PGid durante 7 dias e recomendada
monitorizagao, suspeitando-se de possivel presengaetastase no sistema nervoso central.
Prognostico: Reservado. A sobrevida média associada ao tratamemin esplenectomia
isoladamente varia entre 0os 20 e os 86 dias e, dilgsn, ha suspeita da presenca de metastases
no sistema nervoso central.

Discussao:O hemangiosarcoma (HSA) € um tumor maligno, altaenagressivo, com origem
no endotélio vascular podendo ser virtualmente mna@do em qualquer localizacdo anatdémica,
seja como neoplasia primaria ou secundadifecta principalmente cédes, com idade entre es 8

os 10 anos, machos e de raca Pastor Alemé&o e GRé&tanef.
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O HSA primario ocorre principalmente no bago (eB0e 62% dos casos, consoante 0s autores)
sendo também comum no atrio direito e na pele, qmlenetastizar para qualquer local do
organismo. A metastizacao, de modo geral, ocomreripchematogena afectando principalmente
0os pulmdes, o cérebro, o figado e o coracdo, pademdbém, no entanto, ocorrer através de
implantac&o transabdominal secundaria a rupturarainClinicamente, o HSA esplénico pode
ser classificado em trés estadios: estadio |, quamdchnimal apresenta lesdo primaria nao
rupturada, estadio I, quando apresenta lesdo pamdpturada com hemoperitoneu e possivel
envolvimento dos ganglios linfaticos regionais éa@® Il quando evidencia metastases a
distancid*. Neste caso, considerou-se que o Sultan tinhaiomartde estadio 1.

Normalmente, o diagnéstico presuntivo de hemangios@a é obtido recorrendo-se a
sintomatologia e aos resultados dos exames comptaras. Os sinais clinicos apresentados
pelos animais sdo varios e dependentes das eawuéifectadas, da gravidade das lesdes
existentes e da ocorréncia ou ndo de metastasesgiae fraqueza, mucosas palidas, perda de
peso e anorexia sdo dos mais comuns, podendo taat@nanimais mais gravemente afectados
apresentar dispneia, distensdo abdominal, ascitelapsd? A existéncia de anemia é a
alteracdo mais frequente no exame hematoldgicojoserormalmente devida a hemolise
microangeopdtica e/ou hemorragia cavitéria. Estanalnente é regenerativa, normocitica e
normocromica com ocorréncia de policromasia, aitsee e presenca de reticuldcitos.
Normalmente, também se verifica a existéncia deogtose com neutrofilia e monocitose,
trombocitopénia, verificando-se ainda, no esfregsaoguineo, a presenca de esquistocitos e
acantocitos. Visto animais com HSA poderem apresdr@morragias espontaneas e coagulacao
intravascular disseminada (CID), est4d também rendada a realizacdo de um perfil de
coagulacdo™ Normalmente, na ecografia abdominal, o baco aptasse com ecotextura
irregular, sendo visiveis nédulos com ecogenicidadaavel, podendo-se ainda avaliar a
existéncia de fluido livre na cavidade abdominaleclesdes metastaticas noutro lotaEsta
também indicada a realizacdo de uma ecocardiogpafia avaliar o possivel envolvimento
cardiaco, presenca de efuséo pericardica e pardomizacdo da evolucdo tumoral. Radiografias
toracicas nas projeccdes lateral direita, esquendantrodorsal devem ser obtidas para pesquisa
de metastases e envolvimento cardiaco, sendo cauredglha afectacdo pulmonar € visivel a
presenca de infiltrados intersticiais ou alveolfafe bioquimica sérica e a urianélise devem
também ser realizadas para avaliar o funcionamemtossivel envolvimento de outros 6rgaos.

No entanto, o diagndstico definitivo de HSA sé égdeel recorrendo & histopatolotfia
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Neste caso, e ap0s realizacdo da anamnese e eisiooe podem-se destacar como sinais
clinicos a presenca de letargia, fraqueza, muqodladas e ascite. Assim, considerou-se como
diagndsticos diferenciais: hemangiosarcoma, coagalaintravascular disseminada (CID),
anemia hemolitica imunomediada, deficiéncia deofast de coagulacdo (hemofilia, deficiéncia
do factor Von Willebrand), insuficiéncia cardiacangestiva, insuficiéncia hepatica, shunt
portosistémico adquirido, enteropatias com perda pdeteina, hemoparasitas, vasculite,
trombocitdopenia imuno-mediada e neoplasia. Os taod obtidos na bioquimica sérica
permitiram descartar a existéncia de insuficiémpatica, shunt portosistémico adquirido e
enteropatias com perda de proteina. A ndo existédei alteracdes no perfil de coagulagéo
permitiu também eliminar distdrbios da coagulaci@s como hemofilia e CID. Pude-mos
também descartar, com base no hemograma, a odaradrombocitpénia. Os resultados da
hematologia em conjunto com a existéncia de ac#osoco fluido ascitico e os achados
ecogréficos permitiram a realizacdo do diagnéspiasuntivo de HSA, que foi posteriormente
confirmado pela andlise histopatoldgica.

Quanto ao tratamento, a remoc¢ao cirdrgica do tucomtinua a ser o ponto fundamental,
podendo ser ou ndo acompanhada por quimiotérapMeste caso, optou-se entdo pela
realizacdo da esplenectomia tendo-se o cuidadoabeger & observacdo dos restantes 6rgaos
abdominais para avaliar a existéncia de metasta@gdsu-se ainda pela realizacdo prévia de uma
transfusdo sanguinea com o intuito de estabilizanimal e minimizar os riscos associados a
cirurgia. Os protocolos quimioterapicos passiveissdrem utilizados sédo varios, sendo que,
usualmente, tém por base a administracdo de ddpoma tanto isoladamente como em
combinagdo com outros farmacos (doxorrubicina e lofasfamida; doxorrubicina,
ciclofosfamida e vincristina). Efeitos adversos @odser observados em qualquer dos anteriores
protocolos e incluem mielosupressdo, gastroenteriddopécia, hiperpigmentacdo e
cardiotoxicidad&®. A cardiotoxicidade é dose-dependente, irreversévenanifesta-se como
arritmias e faléncia miocarditaD uso de doxorrubicina isoladamente parece ter agtividade
semelhante aos restantes protocolos apresentaneotantto menor toxicidade e, como tal, é o
protocolo mais utilizado Outros protocolos que tém vindo a ser equacichado o uso de
epirrubicina, a administracdo continua de baixaseslale quimioterapia (dosagem com efeito
antiangiogénico), e a realizagdo de vacinacdo talmoosmo complemento da terapia com
doxorrubicina. O uso de epirrubicina, um esteraoe® semi-sintético da doxorrubicina, tem
vindo a ser equacionado principalmente em anintais gatologia cardiaca pré-existente, visto a

sobrevida média associada a sua utilizacdo sewagnie a da doxorrubicina, possuindo no
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entanto, aparentemente, menor cardiotoxicilaleadministracdo continua de baixas doses de
quimioterapia com efeito antiangiogénico (combimacde ciclofosfamida, etoposide e
piroxicam) apresentou, num estudo, toxicidade gegaivalente a obtida com a doxorrubicina,
possuindo, no entanto, menor toxicidade gastrdinss Tanto a sobrevida média como o
intervalo livre de doenca obtidos foram superi@es da doxorrubicina, ndo sendo, no entanto, o
altimo, estatisticamente diferente. Parece segognima alternativa relativamente nédo toxica,
barata e com menos riscos que a quimioterapia ocioreaf. O uso de vacinagdo como
complemento da terapia com doxorrubicina utilizanommo adjuvante, complexos de DNA e
lipossomas, demonstrou ser capaz de elicitar usgpeséa imune humoral contra células de HSA
canino, tendo a vacina sido bem tolerada pelos asim apresentado apenas efeitos adversos
ligeiros e semelhantes aos obtidos com a doxoingifdiarreia, anorexia e vomitos). A
administracdo concomitante de doxorrubicina ndeqemnterferir com a resposta imunitaria, e a
sobrevida associada ao uso conjunto de vacinag@ingoterapia €, aparentemente, superior a
obtida com quimioterapia isoladamehte

O prognostico associado a HSA depende do estaditurdor aquando do diagnostico e do
tratamento realizado, sendo invariavelmente redenegacom uma sobrevida associada baixa.
Assim, e para animais sujeitos unicamente a esgifemé, como neste caso, a sobrevida média
varia entre 20 a 86 dias consoante o estadio dortaros diferentes autofega animais sujeitos

a esplenectomia e quimioterapia com doxorrubicpr@sentam uma sobrevida média entre os
141 e os 273 dias
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Caso Clinico n° 4 Endocrinolagbiabetes Mellitus

Caracterizacdo do paciente e motivo da consulta®d Scampi é um felideo castrado, europeu
comum de 13 anos de idade e 3,7 kg de peso; afaesea consulta para vacinacao.
Anamnese:O Scampi vive dentro de casa possuindo, no entan&sso livre ao exterior onde
contacta regularmente com outros animais. Nunead&iWorthing, zona onde vive. Encontra-
se devidamente vacinado para panleucopénia fefinatraqueite, calicivirus eClamidia
psitacci, bem como devidamente desparasitado tanto intern@ cexternamente com uma
associacdo de milbemicina 6xima e praziquantel e wssociacdo de imidacloprida e
moxidectina, respectivamente. Normalmente, comedaseca nas quantidades recomendadas
pelo fabricante e possui livre acesso a agua. Passsso a lixo e ervas e ndo apresenta habitos
de escavar ou cacar. No seu passado médico registpenas um episodio de pancreatite e a
Gnica cirurgia a que foi sujeito foi a orquiectomAatualmente ndo se encontra a tomar qualquer
medicacdo. Quando questionados os donos refereno giampi tem vindo a perder peso,
apesar do seu apetite se encontrar normal ou mbigei@amente aumentado, e também que
acham que o animal tem vindo a ingerir mais aguaw® o usual. Em relacdo a todos os
restantes parametros da anamnese nao se ideatificaais alteracoes.

Exame fisico: O animal apresenta uma atitude em estacdo, enbitiea em movimento
normal. Esta alerta e o0 seu temperamento é equtbrAs mucosas oral, ocular e anal
encontram-se rosadas, brilhantes e humidas, e potela replecdo capilar na mucosa oral é
inferior a dois segundos. O grau de desidratagategor a 5%. A frequéncia cardiaca € de 180
batimentos por minuto e o pulso é forte, regulanggrico e sincrénico. A frequéncia respiratoria
e de 19 respiracdes por minuto tipo costoabdomiegljlar, sem uso dos musculos acessorios
da respiracdo e com uma relacdo inspiracdo/expirdeal:1.3. Os ouvidos e os olhos né&o
evidenciam qualquer alteracdo, estando o reflexipepeal, o reflexo pupilar directo e
consensual presentes. A temperatura é de 38,280 ® tonus e reflexo anal adequados, ndo
tendo sido observada a presenca de sangue, muparasitas no termémetro. A auscultacdo
cardiaca revela a existéncia de um sopro sist@eayrau Il sem alteragbes no ritmo, e a
auscultacdo pulmonar ndo revela qualquer altera@daganglios linfaticos mandibulares, pre-
escapulares e popliteos sédo palpaveis e de dingensdesisténcia e contornos normais. Os
ganglios linfaticos parotideos, retrofaringeos)aags, axilares acessorios e inguinais ndo sao
palpaveis. O Scampi, quanto a sua condi¢do corpfmiatonsiderado como magro e o seu
ultimo peso registado era de 4,2 kg. A palpacimmiihl o animal ndo apresenta qualquer
desconforto e ndo é evidente a presenca de quahlassa. Os rins sao palpaveis e com

dimensdes normais, e a bexiga encontra-se ligententstendida. A tirdide néo é palpavel.
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Diagnosticos diferenciais:Diabetes mellitus, hipertiroidismo, insuficiéncia renal, parasitismo
gastrointestinal, enteropatia com perda de protimzoplasia.

Exames complementaresBioguimica sérica e ionogramglucose elevada com valor de 26,9

mmol/L (2,8-4,9 mmol/L). Proteina total, albumingipbulina, ureia, creatinina, ALT, FA,
bilirrubina, acidos biliares, sddio, potassio, @malcloro e foforo dentro dos valores normais.

Hemograma complet&Gem qualquer alteracdo. Fructosam#ta/ pmol/L (elevada). Avaliacéo

da tiroxina (T4) dentro dos valores normais. Urianaliggavidade especifica de 1.021. Tira

urinaria: glicose 4+, restantes parametros normais.

Diagndstico: Diabetes mellitus.

Tratamento e evolucdo:Foi iniciada terapia com insulina de accdo inteiiméte origem
porcina (Caninsuli®, Intervet / Schering-Plough Animal Health) na date 1,5 unidades
internacionais (Ul), SC, bid. Foi também recomeiadadlteracdo da alimentacdo para uma dieta
comercial rica em proteina e com baixo teor emalhidrde carbono e fibra. Na primeira consulta
de acompanhamento, cinco dias depois, a conceatrsgi@guinea de glucose era de 24,6
mmol/L e os donos mencionaram uma aparente dindioui@ quantidade de agua ingerida. Foi
realizado um ajuste na dose de insulina para 2 8@, bid. Numa nova consulta de
acompanhamento, cinco dias apds, os niveis de guencontravam-se bastantes elevados e
fora da escala do glucometro e os donos ndo oliaervaelhoria nos sinais clinicos. Foi entdo
realizado novo aumento na dose de insulina par&R,5C, bid. No controlo seguinte, 7 dias
depois, a concentracdo de glucose era de 16,6 mmaokrificou-se um aumento de peso (4,05
kg). Os donos também referiram uma diminuicdo rentidade de agua e alimento ingeridos.
Em nova consulta, 15 dias apos, a concentracaolute®sg era 6,6 mmol/L e 0 seu peso
manteve-se constante. Foi considerado que o asen@hcontrava com bom controlo glicémico
e mantida a dose de insulina (2,5 Ul). De refetie qodas as medi¢cdes foram realizadas
aproximadamente 6 a 8 horas apds a administracioainge insulina com o intuito de realizar
as medi¢cdes proximo do nadir.

Prognédstico: Bom. O animal encontra-se bem controlado e naoesiica a existéncia de
patologias concomitantes. E de referir que se tratama patologia crénica.

Discussao:A diabetes mellitus (DM) é uma patologia enddcrina em que ocorre aér no
metabolismo dos hidratos de carbono envolvendonaisséu diminuicdo da produgédo de
insulina e/ou resisténcia celular a sua acc¢do.sélima € produzida e secretada pelas células
das ilhotas de Langerhans e, ao facilitar a gkegliinibir a gluconeogénese e a lipdlise,

promover a sintese de triglicéridos e glicogénioegliar a penetracédo de glucose nas membranas
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celulares, possui efeito hipoglicemiarte Logo, na DM, verifica-se a ocorréncia de
hiperglicémia. Os gatos afectados séo, essencitdmmachos castrados, obesos e com mais de
9 anos de idade, podendo no entanto animais dguerdtiade e sexo serem acometidos
Consoante a necessidade de administracdo de engxdgena para controlo da hiperglicémia, a
DM é classificada comdiabetes mellitus insulino-dependente (DMID) odiabetes mellitus ndo
insulino-dependente (DMNID), estando esta dependérelacionada com a severidade da
afectacao das célul@ise grau de destruicao das ilhotas de LangerhaV é a forma mais
comummente diagnosticada nos gatos, estando peemen50% a 70% dos animais aquando do
diagnostico. A sua etiologia € multifactorial eagacterizada pela ocorréncia de hipoinsulinémia
permanente e necessidade absoluta de insulinarex@gea controlo da glicemia. As anomalias
histolégicas mais frequentemente encontradas s#uilaidose, a vacuolizacdo e degeneracao
das célulag’ e pancreatite cronica, ocorrendo destruicdo waal ilhotas de Langerhans. A
DMNID resulta de destruicdo parcial das ilhotasLdagerhans e da presenca de resisténcia
insulinica. Nos gatos, esta resisténcia € normabkmeecundaria a obesidade, patologias
concomitantes (hipertiroidismo, Cushing, pancreatitonica, entre outras) e administracdo de
certos farmacos, e afecta cerca de 30% dos anitiaiéticos?

O diagnéstico de DM é realizado combinando os azhalh anamnese e exame fisico com a
existéncia de hiperglicémia e glicosuria persigenOs sinais classicos nhormalmente presentes
sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda de pesd se desenvolvem apds o estabelecimento de
glicosuria, sendo independentes do grau de afectdg8d ilhotas de Langerhans. A polilria
ocorre como consequéncia da glicosuria a qual pvermcestabelecimento de diurese osmdtica,
sendo a polidipsia compensatéria de forma a exitarorréncia de desidratacdo. A perda de peso
ocorre devido a diminuicdo no consumo de glucosgade dos tecidos periféricos e a polifagia
é consequéncia da nao inibicdo do centro da fomgane do centro de saciedadeetargia,
perda dos habitos de higiene, alteracdes na pela&geiminuicdo dos niveis de interaccéo,
apesar de menos comuns, também podem otarrer

Neste caso, e apos realizacdo da anamnese e eisigne donsideraram-se como problemas a
existéncia politria/polidipsia e a perda de peso aaorexia, 0 que permitiu a elaboracédo da
nossa lista de diagnésticos de diferenciais. O aln@ncontrava-se devidamente desparasitado e
como tal podemos, a partida, eliminar a existérd#a parasitismo. Além disso, animais
parasitados normalmente apresentam outros sinai® e@mitos e diarreia. Os resultados da
bioquimica sérica permitem descartar enteropattes perda de proteina (proteina total) e

insuficiéncia renal (ureia e creatinina). Tambémde® referir que embora animais com
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insuficiéncia renal possam apresentar perda de, peta esta, normalmente, associada a
anorexia. Podemos também descartar a existéndigdgdiroidismo visto 0s niveis circulantes
de T4 se encontrarem normais. Aléem disso, animigisrtiroideus apresentam, normalmente,
taquicardia, tir6ide palpavel e hiperactividadeeXsténcia de hiperglicémia, em conjunto com
0s sinais clinicos, é bastante sugestiva de disimeédlitus. No entanto, € comum nos felinos a
ocorréncia de hiperglicémia transitoria induzida giwess, por exemplo, devido a manipulacdo
para colheita de sangue. A existéncia de glicospeanite-nos descartar a ocorréncia de
hiperglicémia transitoria e, em conjunto com a fgheémia, € uma das alteracfes tipicas de
DM. Por fim, o aumento dos niveis séricos de fre@toina permite confirmar a existéncia de
hiperglicémia persistente e assim o diagnosticDe

Quanto ao tratamento, um dos objectivos principaiscontrolo e eliminagéo dos sinais clinicos
observados pelos donos. Para tal, € importanteliras flutuacées da glicemia e manter os seus
niveis perto dos valores normaissto pode ser obtido recorrendo & administragiinsulina
exdgena, a alteracdes dietéticas, ao uso de hipaghntes orais e também através da
identificacdo e controlo de problemas concomitdrites resposta dos gatos & insulinoterapia é
imprevisivel e, como tal, ndo existe um uUnico tigoinsulina rotineiramente eficaz em manter o
controlo da glicémid2. Neste caso, optou-se entdo pela utilizacdo de insudina Lente de
origem porcina. Este tipo de insulina é de accdernmédia, apresenta uma semi-vida de
aproximadamente 12 horas, € rapidamente absonpda mjeccdo subcutdnea e, quando
comparada com insulina do tipo ultralente, é matemte e a sua ac¢do é mais consistent®
pico da sua accdo ocorre entre 4 a 10 horas apbsiattacdo, sendo necessarias duas
administracfes diarias. Outros tipos de insulingspp@is de serem utilizadas séo a insulina
ultralente (longa accdo mas menos potente), NPihb@gen de accdo intermédia mas
normalmente de menor duracdo) e a PZI (de longaoaocpm efeito e duracdo mais aceitaveis
gue a NPH mas com nadir muito variavel). Mais rezr@ente, o uso de um analogo da insulina,
a glargina, demonstrou ser igualmente eficaz alimsuLente no controlo da glicemia,
utilizando-se apenas uma administracdo diaria. arggia, ao formar microprecipitados
subcutaneos, possui uma taxa de absorcdo menavnsequentemente, uma libertacdo de
insulina mais consistente, sem ocorréncia de pigicémico4. Assim, pode ser benéfica no
controlo glicémico de gatos nos quais as insulibaste e PZI tém pouca duracdo ou séo
ineficazes em controlar o estado diabéti¢oinsulinoterapia deve ser acompanhada de terapia
dietética, sendo o seu principal objectivo a mimagéo do impacto do alimento na glicemia

pos-pandrial. Assim, recomenda-se a administragdonaa dieta com restricdo de hidratos de
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carbono, seja por possuir uma menor quantidadaersissnos ou por retardar a sua absorcgéao,
visto nos gatos a actividade da glicocinase e dadiease hepatica ser menor que a do cao, o
gue predispdem o gato diabético ao desenvolvimgmlicemia pos-pandrial mais elevada apés
consumo de dietas contendo elevado teor em hidoosarbono. Recomenda-se também o
fornecimento de metade das necessidades calér&@éascdquando da administracdo da insulina,
permanecendo o restante disponivel para consuningo do did Neste caso optou-se entdo
pelo fornecimento de uma dieta rica em protein@ma baixo teor em hidratos de carbono e
fibra. O uso de farmacos hipoglicemiantes orarsdé&cado em animais que apresentam DMNID,

sendo 0 seu modo de actuagdo variavel sélfonilureias actuam através da estimulacdo da

secrecdo pancredtica de insulina residual, as midas e as tiazolidinedionasimentam a
sensibilidade tecidular a insulina e os inibidodss alfa-glucosidase diminuem a absorcao
intestinal pés-pandrial de glucosé

Um factor importante para o sucesso do tratamenta éealizacdo de uma correcta
monitorizagdo, sendo a percepc¢do do dono quanéoséstgncia e severidade dos sinais clinicos
e quanto a saude geral do animal um dos pontosrfuectais. De modo geral, se o dono se
encontra satisfeito com a evolugcdo do seu animatcsrre diminuicdo na quantidade de agua
ingerida e se a condicdo corporal do animal se énamistavel, entdo, a partida, o animal esta
adequadamente controldd®l&o obstante, uma monitorizacdo da concentragdmage glucose

€ necessaria e permite maior objectividade na ap&di do controlo glicémico. O recurso a
avaliacdo da concentracao sérica de fructosammade informacéo sobre os niveis de glucose
nas 2 a 3 semanas precedentes e, como tal, € utmbamnde monitorizacdo. Além disso, o seu
valor ndo é afectado por aumentos transitorioslicangia, podendo ser, no entanto, afectado
pela presenca de hipoalbuminémia e hiperlipidé@gyvalores normais nos gatos variam entre
190 e 365 pumol/l, considerando-se que um animaktieo esta bem controladpando os seus
valores variam entre 350 e 450 pmal/Sempre que o cliniamonsidere necessario, recorre-se
também a realizacdo de curvas de glicémia. Es@snatimente, sdo realizadas durante a
regulacdo inicial e sempre que se verifique a éomia de sinais clinicos, complicacfes
associadas ou alteragcdo nos niveis de fructosang@npermitem obter uma perspectiva
abrangente do controlo glicémico e avaliacdo da@aturacéo e efeito da insufinilo entanto,

0 stress, a excitacédo e a agressividade que podameoquando os animais estdo hospitalizados
interferem com a glicemia, sendo por vezes nedessarealizacdo da curva glicémica em
casa’ Para tal recorre-se a utilizacdo de um glucémet@ colheita de sangue através de

puncédo na orelha. Um estudo verificou que os valdeeglicemia obtidos através de puncéo na
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orelha ou venipunctura ndo sdo significativameiferehtes e, como tal, esta € uma alternativa
viavel para avaliacdo da glicémia

As complicacdes cronicas associadas a DM sédo yarmagntanto, nos gatos, umas das mais
importantes é a neuropatia periférica. A neuropaidférica afecta aproximadamente 10% dos
animais e a sintomatologia inclui fraqueza, incagse para saltar, postura plantigrada, atrofia
muscular, défices posturais e desconforto a magaol dos membros pélvicos, podendo no
entanto progredir para os membros toracicos. Acsusa ndao é conhecida e, apesar de néo
existir terapia especifica, alguns animais responde controlo intensivo de hiperglicémia com
insulina, verificando-se melhoria na conducdo neav@ reversao da fraqueza muscular e postura
plantigreda® Apesar de clinicamente a existéncia de complesg@éspiratorias ndo ser das
mais relevantes, a ocorréncia de lesdes pulmomemegatos diabéticos € 3 vezes superior a
verificada em animais ndo diabéticos, sendo inddgree da existéncia de sinais clinicos, e
como tal ndo devera ser desvaloriZada

O prognostico associado a DM é variavel e em pdefendente da capacidade do dono em
realizar o tratamento instituido, da presenca ersivilidade de doencas concomitantes, da
facilidade com que se consegue estabelecer o tmmaoglicemia e da ocorréncia ou nao de
complicacbes associada®e um modo geral a sobrevida média é de aproximedte 3 anos,
podendo, no entanto, animais que sobrevivem osepos5 a 6 meses, viver por mais de 5

anos?
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Caso Clinico n° 5 Dermatologia: Dermatite Alérgica a PicadaPulga

Caracterizacdo do paciente e motivo da consultaD Bailey é um canideo castrado de raca
Cavalier King Charles Spaniel, 2 anos de idade8,8 Hg de peso; apresenta-se a consulta por
apresentar prurido e alopécia progressiva na régmibar.

Anamnese:Os donos referem que repararam na existéncia dielgpriua cerca de 4 semanas,
nao apresentando o animal, na ocasido, qualqueagdio na pelagem. Na semana passada
repararam na existéncia de uma pequena area de@ogue se foi estendendo gradualmente ao
longo da regido lombo-sagrada. O Bailey vive dedacasa com acesso regular a um jardim
privado realizando ainda dois passeios diarios,psencom trela, de aproximadamente 15
minutos. Nunca saiu de Worthing, zona onde vivecoBtra-se devidamente vacinado para
esgana, hepatite infecciosa canina, parvovirosmirglienza e leptospirose, mas a ultima
desparasitacdo tanto para ecto como para enddparési realizada ha aproximadamente um
ano. Normalmente, come racdo seca nas quantidadesiendadas pelo fabricante, tem livre
acesso a agua e os donos ndo notaram qualquacatiana quantidade de agua ingerida ou de
urina produzida. Nao apresenta habito de roer darccesso a lixo ou ervas. No seu passado
meédico consta a ocorréncia de um abcesso mandibulier um episodio de otite externa em
ambos os ouvidos. Actualmente ndo toma qualqueicangib e a Unica cirurgia a que foi sujeito
foi a orquiectomia. Em relagdo aos restantes pdrémda anamnese néo se identificaram mais

alteracdes. Anamnese dirigid@: prurido foi classificado como sendo de intendedalevada

(grau 3/5), ocorrendo durante todo o dia, sem &elagparente com banhos e com maior
incidéncia na area alopécica (regido lombo-sagradapvive com mais 3 animais que nao
apresentam qualquer sintomatologia, ndo havendoé&anmenhum coabitante humano afectado.
O Bailey néo apresenta habitos de escavar e ndodetacto com roedores.

Exame fisico: O animal apresenta uma atitude em estacdo, andareedéecubito normal e
encontra-se alerta, sendo o seu temperamento bgdid. As mucosas oral, ocular e anal
encontram-se rosadawilhantes e humidas, sendo o tempo de replecéatacap mucosa oral
inferior a 2 segundos. O grau de desidratacdoeasianfa 5%. A frequéncia cardiaca é de 90
batimentos por minuto e o pulso é forte, regulanégrico e sincrénico. A frequéncia respiratéria
€ de 20 respiracfes por minuto, tipo costoabdomiaglular, sem uso dos musculos acessorios
ou prensa abdominal e com uma relacdo inspiragdicagdo de 1:1.3. Os ouvidos e os olhos
nao apresentam qualquer alteragéo, estando o oeflabpebral, o reflexo pupilar directo e
consensual presentes. A temperatura é de 38,480 ® tonus anal adequado ndo tendo sido
observada a presenca de sangue, muco ou parasitesmmometro. A auscultacdo cardiaca e

pulmonar ndo apresenta qualquer alteracédo. Osigaigfaticos mandibulares, pré-escapulares
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e popliteos sédo palpaveis e de dimensfes, cor@ssténcontornos normais. Os ganglios
linfaticos parotideos, retrofaringeos, axilareslaas acessorios e inguinais ndo sao palpaveis.
Quanto a sua condi¢éo corporal o Bailey foi classifo como ligeiramente obeso. A palpacéo
abdominal o animal ndo demonstra qualquer desdondando € evidente a presenca de qualquer
massa.

Exame dermatologico:Na regido lombo-sagrada o pelo é de aparénciadaem alteracao na
resisténcia a depilacdo, a pele apresenta elasieidormal e hiperpigmentacdo e observa-se
alopécia e eritema. Verifica-se também a existéteigarias papulas e crostas com cerca de 1,5
cm de didmetroA regido periocular, os pavilhdes auriculares, agsxas virilhas, o abdomen,
as areas interdigitais e interplantares, as alnmtfad plantares e as unides muco-cutaneas nao
apresentam alteracdes.

Diagnosticos diferenciais: Dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP), atopiargia
alimentar, pediculose, sarna demodécica, cheyt@l dermatofitose, malassézia e pioderma
superficial.

Exames complementaresTricograma pontas partidas. Pente fineerificou-se a presenca de
fezes de pulga e pulgas.

Diagndstico presuntivo:Dermatite alérgica a picada da pulga.

Tratamento: Administracdo Unica de dexametasona na dosageni aiegdkg, SC para controlo
da inflamacdo e alivio do prurido. Recomendacgdo agpdicacdo cutanea (spot-on) de
imidaclopride a cada 4 semanas para controlo demgptanto no Bailey como nos restantes
animais. Tendo em conta o ciclo da pulga, foi tamb@&comendada limpeza da cama e
cobertores usados no animal, limpeza do chéo éfakee tratamento do meio ambiente com
produto adequado (foi recomendada a utilizagcaanBeaombinacéo de permetrina, piripoxifen e
butoxido de piperonil).

Progndstico: Bom desde que o tratamento do animal e ambiermde;omtrolo das pulgas sejam
bem aplicados.

Discussao:A dermatite alérgica a picada da pulga (DAPP) é teaacdo de hipersensibilidade
cutanea a antigénios presentes na saliva da pufganea das patologias dermatolégicas mais
comuns tanto em cdes como em gatos. Nao apresewdiagosicdo sexual ou racial, existindo,
no entanto, uma maior incidéncia em animais at@piémuando do aparecimento dos sinais
clinicos a maioria dos animais tem entre 1 e 3 al®oglade, sendo rara a sua ocorréncia em

animais com menos de 6 mesedE uma patologia sazonal com maior incidénciameses de
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Maio a Setembro, sendo o desenvolvimento de sirtdotga independente do namero de
pulgas presentes no anirhal

A pulga € o ectoparasita mais comum em animaidganhia existindo mais de 200 espécies
e subespécies, send@gnocephalides felis felis a mais importante no cidNormalmente, o seu
ciclo de vida completa-se entre 21 a 28 dias panleadar entre 12 a 174 dias dependendo das
condicbes de temperatura e humidade. Durante o megmassa por 4 estadios de
desenvolvimento (ovo, larva, pupa e adulto), safoemetamorfose completa em cada um
deled. Os ovos sd@o pequenos (aproximadamente com 0,5 awais, esbranquicados e nédo
aderentes e desenvolvem-se no ambiente apds cdimeiospedeiro. Constituem 57% da
populacao total de pulgas e demoram entre 1 adadeclodirem. A larva deétenocephalides

felis felis constitui 34% da populacdo total e apresenta &est larvais, sendo fotofobica
(afasta-se da luz) e geostatica (movimenta-se eecgdio ao solo). Como tal, apos a eclosdo
movem-se para debaixo de mobilia, fendas no chfibra&s das alcatifas onde sofrem duas
mudas. Alimentam-se de restos celulares e fezgsilda contendo sangue e sdo extremamente
susceptiveis ao calor e desidratd@aé larva madura produz um casulo no qual pupaartio
esta fase entre 5 a 9 diad presenca de estimulos adequados (pressdoptdasdioxido de
carbono, temperatura) estimula a emersao da pdigéa qual pode sobreviver entre 10 a 62
dias constituindo apenas 1% da populagdo. A pulganéparasita obrigatorio e comeca a
alimentar-se assim que se encontra no animal, eewket a pele para ter acesso aos vasos
capilares e injectando saliva para evitar coagolagiguinea

Nos animais com DAPP a injeccéo de saliva da patfgendo da alimentacdo leva a ocorréncia
de uma reaccdo de hipersensibilidade. A saliva réstitoida por amino4cidos, compostos
aromaticos, materiais fluorescentes, polipéptidnzimas e haptenos, ndo existindo um unico
componente que isoladamente seja responsavel gadado alérgica. Verificou-se, no entanto,
que as substancias alergenas para o cédo apresemigaso molecular entre 18.000 e 45.000
daltons. Estas substancias induzem a ocorréncia querade&e de hipersensibilidade imediata
quer de reaccdo de hipersensibilidade tardia, sgnéosé se verifica a ocorréncia de sinais
clinicos apds um periodo prévio de sensibilizacao.

O diagnostico presuntivo de DAPP normalmente édobétravés da combinacdo dos sinais
clinicos, sua localizac&o e a presenca de pulgészes da mesma Os sinais clinicos incluem
prurido, papulas, crostas, escoriacdes, eritemapéaia, hiperpigmentacdo e linheficacéo,
essencialmente na regido dorsolombar podendo-sedestpara a cauda, face caudomedial das

coxas e abdomen ventral. A papula é a lesdo pans®ndo normalmente acompanhada de
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eritema, levando o prurido a auto-traumatismo coorréncia de crostas, escoriagcdes e alopécia.
A existéncia concomitante de foliculite bacteriangerficial secundaria e seborreia também séo
achados comufsNa altura do diagnéstico muitos dos animais @mesn poucas ou mesmo
nenhumas pulgas visto serem bastantes eficazesaneemocao, sendo o recurso ao teste do
pente fino Gtil uma vez que permite a confirmacdsua existénctd. Pode-se também recorrer

a realizacdo de bidpsias cutdneas onde se podieared existéncia de dermatite perivascular
superficial (tipica de patologias alérgicas), ndmeate com predominio de eosindfilos, ndo
sendo no entanto diagnosticas. O recurso a intremtezacdo apresenta resultados variaveis
consoante o extracto utilizado para a inducédo decé® alérgica, sendo no entanto um dos
métodos mais fidveis para o diagnéstico de DAPPob&ervacdo dos resultados deve ser
realizada aos 20 minutos (reaccdo imediata) e astBt e as 48 horas pés-injeccéao do alergeno
(reaccao tardia), e devem ser interpretados enucingom a histéria e sinais clinicos visto que
tanto falsos positivos como falsos negativos podeworref. Também podem ser utilizados
testes seroldgicos avaliando os niveis de IgE emnpermitam apenas avaliar a existéncia de
hipersensibilidade imediata, verificando-se tambpamn,vezes, a ocorréncia de reaccado cruzada
com outros insectos. Mesmo recorrendo a utilizalggiom receptor de elevada afinidadecf@g

a ocorréncia de falsos positivos € bastante elefagmtaximadamente 45 %), e a especificidade,
sensibilidade e precisdo obtidas sado inferiorageéfcadas na intradermorreagdo com saliva da
pulgd. Assim, normalmente, a confirmacado do diagnéstE®AAP é obtida quando se verifica
uma resposta positiva ao tratamento instituido.

Neste caso, e apos realizacdo da anamnese e eisigne destacam-se como sinais clinicos a
existéncia de prurido, papulas, eritema, crostafopécia na regidao lombar, o que permitiu a
elaboracdo da nossa lista de diagnosticos difesnéipos realizagédo do teste do pente fino, no
qual se verificou a existéncia de pulgas e fezes mMlasmas e, tendo em conta toda a
sintomatologia e sua distribuicdo, considerou-saaccdiagnostico presuntivo DAPP. Este teste
permitiu ainda eliminar a existéncia de pediculdsei. também descartada a ocorréncia de
cheyletiellose visto ndo terem sido observadosodcaa pelagem do animal, no entanto, e para
confirmacado, poderia se ter procedido a visualizagicroscopica do material obtido com o
teste do pente fino. Estes foram os Unicos diagngstiferenciais descartados, sendo que todos
0s restantes possiveis diagnoésticos apesar deendim sido eliminados foram considerados
como menos provaveis. Para se poder proceder axslisao seria necessaria a realizacao de
exames complementares adicionais. Poderia entasiderrealizada uma raspagem cutanea

profunda com posterior observacdo microscopica pesguisa d®emodex spp.. A lampada de
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Wood (na qual se verifica uma fluorescéncia es\atag a visualizacdo microscopica de hifas e
a realizacdo de cultura fangica (DTM) permite aestigacdo de dermatéfitos. Para pesquisa de
malasseézia recorre-se a citologia cutanea (contdit®) e a cultura fungica. Para exclusédo de
alergia alimentar seria necessaria a realizacaorgedieta de eliminacdo, comercial ou caseira,
durante um periodo de minimo de 8 semanas, corarfsteintroducéo da dieta original. Ja o
diagnostico de atopia é obtido tendo em contataras sinais clinicos e sua distribui¢do, idade
do animal, exclusdo de outras possiveis patolagtammbém recurso a testes alérgicos (cutaneos
e seroldgicos).

Quanto ao tratamento, o principal objectivo é miglacao total das pulgas visto que € apenas
necessaria a picada de uma unica pulga para imiGgatomatologia. Assim, e tendo em conta o
ciclo de vida da pulga, é necessario tratar tardnimal afectado como os restantes coabitantes,
visto estes poderem servir de reservatorio, e tamb@mbiente em que habita para eliminacéo
de ovos, larvas e pupgds’ Sao varios os insecticidas passiveis de serdiradtis no tratamento
do animal alérgico, sendo que devem ser utilizgolodutos de acgéo topica, visto os produtos
de accao sistémica ndo evitarem a picada de hulgaim, neste caso, optou-se pela utilizacdo
de imidaclopride (Advocafe Bayer), um adulticida de aplicacdo tépica (spyt-que actua
através da ligacdo aos receptores nicotinérgicosiewonio poés-sinaptico da pulga. Apdés
administragdo, o produto migra ao longo do aninmmfindo uma camada protectora de
insecticida que mata as pulgas por contacto e qasup um efeito residual de pelo menos 4
semanas. Além disso, apresenta também algum édevticida, que se verifica apds as larvas
ingerirem restos celulares de animais tratadld@utros produtos também usualmente utilizados
na pratica clinica séo o fipronil e a selamectiddipronil € um antagonista do receptor do acido
gama-aminobutirico e possui um efeito adulticidairbir o fluxo de cloro para as células
nervosas. E eficaz na eliminacdo das pulgas pessantanimal, possui um bom efeito residual e
também que é eficaz em reduzir a prevaléncia eridade da sintomatologia associada a
DAPP. A selamectina, além do efeito adulticida, tamipérssui accdo ovicida e larvicida, e tal
como o fipronil também é eficaz em reduzir a préneaia e a severidade dos sinais clinicos em
animais com DAPP, mesmo quando utilizada como umétodo de tratamento em animais
mantidos em ambientes infestalo§omo j& foi referido, o tratamento do ambientelem
animal vive é de extrema importancia, visto que 38%ciclo de vida da pulga é passado no
solo. Assim, neste caso, foi recomendada a limgegdocais onde o animal passa mais tempo
“hot spots”, a lavagem e mudanca frequente da aomanimal e foi também pedido ao dono

gque aspirasse o chéo e alcatifas. Isto permiteremacdao fisica parcial da populacéo existente
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no solo, devendo, no entanto, ser acompanhadaildag#o de adulticidas e inibidores do
crescimento. Estes udltimos interrompem o normalocie desenvolvimento da pulga quer
através da mimetizacdo da hormona juvenil, o qua é&&que 0s ovos ndo ecludam e a que as
larvas ndo pupem (reguladores do crescimento), ajugves da inibicdo da sintese de quitina o
que previne a ecloséo da larva (inibidores do dedeimento)'?* Sempre que os animais
tenham acesso a um ambiente exterior privado dawbdm ser realizado o seu tratamento,
essencialmente das zonas de sombra e de elevaddaldemvisto apresentarem as condicdes
ideais ao desenvolvimento das pulgas. Sempre quersidade do prurido o justifique pode-se
recorrer & utilizacdo de terapia anti-prurflitaNeste caso optou-se pela administracdo de
dexametasona, um corticosteroide de longa accéia,gb@io do prurido e inflamacdo na fase
inicial do tratamento.

A DAPP é uma patologia cronica que, apesar derpsstecontrolada, ndo é curavel, bastando
novo contacto com o alergeno para desencadear eovartoda a sintomatologia. O principal
objectivo em animais com DAPP é a minimizagdo dscdeforto e manutencéo da qualidade de
vida, desempenhando os donos, através da corrplitacdo de medidas de tratamento e

controlo, um papel fundamental.
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Anexos

Caso Clinicon° 1
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Grafico n°1: Comparacdo da sensibilidade de diferentes meiosiatgd@btico de pancreatite. (Textbook of

Veterinary Internal Medicine 2005)

Caso Clinicon® 2
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Figura n® 1: Imagem ecografica do rim esquerdo (esquerda) etdlifdireita) do Barney. Verifica-se a
existéncia de um ligeiro padrdo “coarse” (grosgemo cortex, a medula ndo apresenta alteracdesmdesta

pélvis ligeiramente hiperecdicdao se verifica perdda arquitectura renal normal
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Caso Clinico n°3

Estadio

Caracteristicas Clinicas

Tumor confinado ao bago e sem evidéncia de me&sstadistancia

Tumor confinado ao bagco mas rupturado e sem evimé@ecmetastases a

distancia

Tumor confinado ao bagco com ou sem ruptura ou twnor invasdo das
estruturas adjacentes e evidéncia de metastasstidcih

Tabela n° 1:Classificacéo clinica de Hemangiosarcoma esplénitaées. (Kim, E.S. et al 2007)

Farmacos

Dose

Duracgao

Doxorrubicina

30 mg/nd,iv para cdes 10kg;
1mg/kg, iv para cdes 10kg

5 tratamentos com intervalos de 3
semanas

Doxorrubicina e ciclofosfamida

Doxorrubicina ja descrita;
100-150mg/rfy iv ciclofosfamida

4 a 6 tratamentos com intervalos d
22 dias

Doxorrubicina, ciclofosfamida e

Doxorrubicina ja descrita;
100 a 200mg/Miv ciclofosfamida;

4 a 6 ciclos de tratamento com
intervalos de 22 dias.
Dia 1- Administracdo de

vincristina 0,75mg/m Vincristina doxorrubicina e ciclofosfamida
Dia 8 e 15- Administracédo vincristin
Epirrubicina 30 mg/n, iv 4 a 6 tratamentos com intervalos de¢
semanas
28 semanas.

Etoposide, ciclofosfamida e
piroxicam

50 mg/nf,po etoposide;
12,5 a 25 mg/fpo ciclofosfamida:
0,3mg/kg, po piroxicam

Ciclos alternados de 3 semanas d
etoposide e ciclofosfamida;
administragdo diaria continua de

piroxicam

Tabela n°2: Protocolos quimioterapicos passiveis de serenzatitis no tratamento de hemangiosarcoma esplénico

em caes.
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Caso Clinicon® 5

Grupo Quimico

Modo de Accao

Exemplos

Comentarios

Organoclorados

Inibicdo da citocromo oxidase
inibicio da GABA

Lindano

Poluente, téxico para gatgs

Inibicéo irreversivel da

(2]

Organofosforados . Diclorvos, diazinon Curto poder residual
colinesterases
Inibicdo reversivel da Carbaril, propoxur, .
Carbamatos Gac - Prop Fraco poder residual
colinesterase bendiocarbe
Réapida accao mas fraco
D S . poder residual que pode ser
o Inibicdo enzimatica incluindo o y
Piretrinas . : Piretrina melhorado através da
a citocromo oxidase o
utilizacdo de agentes
sinergistas
Actuam ao nivel dos canais de - =
. . . . Rapida accéo, moderado
L sédio neuronais causando| Permetrina, deltametrina . :
Piretréides L o s PN efeito residual, alguns
inicialmente excitagao e por Ciflutrina :
i . possuem efeito repelente
fim paralise
Abre canais especificos clorefo . . .
. : Possui também efeito contra
Avermectinas de glutamato nas membranas Selamectina ,
PN : endoparasitas
pés-sinapticas
Inibidor ndo competitivo do
Fenilpirazole acido gama amino butirico Fipronil Efeito residual Longo
(GABA)
Ligacdo aos receptores Longo efeito residual, restq
Nitroguanidina nicotinicos no receptor pés- Imidaclopride celulares com efeito

sinaptico

larvicida

Reguladores do
crescimento

Inibicdo da formacéo de
quitina; interrupcéo o
desenvolvimento dos ovos,
larvas e pupas

Lufenuron, fenoxicarbe,

piriproxifen

Tém como objectivo a
interrupcao do ciclo de vida
da pulga, longo efeito
residual

Tabela n°3:Principais insecticidas e reguladores do crescimetilizados no controlo de pulgas no animal e/ou
ambiente (Carlotti,D.N. & Jacobs,D.E. 2000).
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