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Resumo

Este relatorio compreende 5 casos clinicos quanfaacolhidos entre os varios casos
acompanhados na Clinica Veterindria de Matosinhoande um periodo de estagio de 16
semanas. Durante este estagio tinha como funcéesmpanhamento de consultas veterinarias,
prestando todo o apoio necessario ao Médico Véroirde servigo, participacdo pratica na
realizacdo de exames complementares de diagnéspicmcedimentos em situacfes de urgéncia,
preparacao pré-cirirgica de animais de companhicompanhamento das cirurgias realizadas.
Tinha também a funcdo de cuidar dos animais intesiasendo responsavel pelo seu bem-estar
assim como pela realizacdo de todos os procedimatgomonitorizacdo necessarios, sob a
supervisdo do Médico Veterinério de servico.

O acompanhamento de toda a actividade veterindabzada em clinica e cirurgia de
animais de companhia, tanto no estagio curricidaClinica Veterinaria de Matosinhos como no
estagio extra-curricular realizado no Hospital Viet&io do Porto, permitiu o desenvolvimento
de mais autonomia e competéncias na pratica cliaalee o desenvolvimento da capacidade de
seleccdo e pesquisa de informacdo essencial. Hstaa (capacidade foi obtida durante a
pesquisa de informacdo ndo sé para a realizacdacakms clinicos aqui apresentados como

também para todos aqueles casos que foram acontuandna longo dos estagios.
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Abreviaturas

ALT — alanino aminotransferase

BID — duas vezes ao dia

BUN — nivel de ureia e outros compostos
nitrogenados no sangue

EDTA - &cido etilenodiamino tetra-acético
FA — fosfatase alcalina

FeLV — virus da leucemia felina

FIV — virus da imunodeficiéncia felina
IPE — insuficiéncia pancreética exécrina
mmHg — milimetros de mercurio

PCR - “Polymerase Chain Reaction”

PIF — peritonite infecciosa felina

PLI - imunoreactividade sérica da lipase
pancreatica (“Pancreatic Lipase

Immunoreactivity”)

po — via oral

ppm — pulsac¢des por minuto

QID — quatro vezes ao dia

rpm- respiracoées por minuto

sc— via subcutanea

SID — uma vez ao dia

T4 — tiroxina

TID —trés vezes ao dia

TLI - imunoreactividade sérica do
tripsinogéneo (“Serum Trypsin-Like
Immunoreactivity”)

TRC — tempo de replecéo capilar
Ul — unidades internacionais

U/L — unidades por litro
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Caso Clinico n° 1:Gastroenterologia
A Nina era uma cadela de raca Caniche, castrada,léoanos de
idade e 8,75 kg de peso. Estava vacinada e degpdeamiterna e externamente e era um animal
de interior. A sua dieta era a base de racdo sduaméda (misturadashntestinal da Royal
Canirf’ e alguma comida caseira que era oferecida comeejma. A Nina n&o tinha contacto
com outros animais.

A dona estava preocupada porque a Nina fazia maior
guantidade de fezes do que o normal. A pacientbe tivistoria pregressa de diarreia (fezes com
consisténcia diminuida) que surgiu ha 9 meses dedestdo a Nina passou a comer ragao
Intestinal. Nessa altura foi realizada uma coprologia parajysa de parasitas fecais e o
resultado foi negativo. Desde ha duas semanasequeibrado e defecou constantemente em
grande quantidade, com uma frequéncia de cercavdee? por dia e as fezes continuavam néo
moldadas. A dona descreveu que as fezes eram hemtran amareladas. A Nina também
emagreceu 4 kg em 7 meses mas a dona referiu mueatta vez mais apetite. A Nina nao fez
mais exercicio do que o habitual, apenas pequemsses. A Nina ndo fez viagens
recentemente e ndo teve acesso a toxicos nemuragactos estranhos. Actualmente ndo toma
qualguer medicacdo. O consumo de agua é normain &ssno a urina, e a dona nao se
apercebeu de mais alteracdes relativamente a @istesas.

A Nina apresentava-se alerta, com temperamentdileqdo e atitude
normal em estacdo e em decubito. Tinha uma condipgmral normal mas had 9 meses era uma
cadela obesa. Apresentava um grau de desidratafimi a 5% e uma temperatura rectal de
38,4 °C. Os movimentos respiratérios eram regulatesados, de profundidade normal, do tipo
costoabdominal, sem uso de musculos acessoriosuyowrelacdo inspiracdo: expiracao de 1:
1,3 e uma frequéncia de 16 rpm. O pulso era fods uma frequéncia de 112 ppm, regular,
ritmado, bilateral, simétrico, sem auséncias eréimco. As mucosas apresentavam-se rosadas e
hamidas. O TRC era inferior a 2 segundos. Os gamghfaticos ndo apresentavam alteracdes a
palpacdo. A auscultacao cardio-pulmonar e a patpabdominal ndo revelaram alteracdes. Ao
toque rectal constatou-se que as fezes eram amagelgordurosas (esteatorreia). Nao se
verificaram alteracOes significativas ao examinaooga. Os ouvidos, olhos e pele estavam
normais.

Origem alimentar (intolerancia alimentar), Malalgsar [IPE
(insuficiéncia pancreética exdcrina), IBD (doengdaimatoria intestinal)], perda de proteina por
enteropatia, hiperadrenocorticismo, insulinoma, belias mellitus, obstrucdo do ducto
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pancreatico, pancreatite, infeccdo (por bactérimgos, virus, rickettsias, parasitas),
linfangiectasia, neoplasia intestinal (ex. linforaglenocarcinoma), obstrucao parcial (por CE,
intuscepc¢ao, neoplasia), e Insuficiéncia Hepaftedga(de acidos biliares).

Realizou-se um hemograma, andlises bioquimicasaséfALT, FA,
ureia, creatinina, glucose, colesterol) e doseaams proteinas plasmaticas totais.

O animal apresentava urumento das enzimas
plasmaticas ALT (206 U/L) (ref.: 5-60) e FA (127@.Y(ref.: 10-150)e hipocolesterolémia (83
mg/dl) (ref.: 112-328). Os restantes parametrodisats estavam dentro dos intervalos de
referéncia para a espécie. O animal foi para casdicado com um suplemento probidtico
alimentar (fortiFlor&, constituido essencialmente por culturas actiesshrococcus faecium).
Voltou 5 dias depois em jejum de 12 horas paralmacde sangue para realizacdo de TLI
(imunoreactividade sérica do tripsinogéneo) e dosa#o de acido félico (folato) e cobalamina
(vitamina B12) sanguineos. A dona referiu que ssisténcia das fezes melhorou. Realizou-se
uma uriandlise (tira reactiva urinaria e densidaN@p se verificaram alteracfes na tira reactiva
urinaria. O pH da urina era 5 e a densidade udarera de 1,035. O resultado do teste TLI foi de
1,6 pg/L (ref.: 5,0-35,0) e o doseamento de vitanBd2 e acido folico foi de 190 pg/ml (ref.:
300,0-800,0) e superior a 24 ng/ml (ref.: 3,0-10:€pectivamente.

Insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE)

O animal foi medicado com enzimas pancreéticageff/- uma
capsula misturada com o alimento dividida pelasigégs, 10 minutos antes de o animal comer.
Cada capsula contém 30000 Ul de lipase, 18750 @hidkase e 1200 Ul de protease) e vitamina
B12 (1 mg sc, 3 administragcoes de 15 em 15 diagpeisl uma vez por més). A dieta com racao
Intestinal foi mantida e manteve-se a administragdo de pricbidbais trés semanas. Nove dias
apos o inicio da terapéutica com enzimas pancesate dona referiu que as fezes da Nina
melhoraram significativamente de consisténcia eyvpres, sdo de consisténcia normal. A dona
concordou em voltar & clinica cada 15 dias paratorimacio do peso da Nina.

Os problemas da Nina considerados, apés anamnesane fisico, foram diarreia
(diminuicéo da consisténcia e aumento do volumal¥ecesteatorreia, polifagia e perda de peso.
Considerou-se que a diarreia teria origem no imestelgado uma vez que o volume de fezes
estava aumentado e que o animal perdeu bastante Aesuspeita inicial incidiu sobre a
insuficiéncia pancreética exocrina devido ao aspeeis fezes e ao facto de todos os sinais
clinicos serem compativeis com a patologia. Os esamais especificos para diagnosticar esta
patologia ndo foram realizados na primeira conspdtajue era necessario estar em jejum. O

parasitismo intestinal foi um dos diagndsticos réifieiais menos considerados uma vez que o
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animal era desparasitado frequentemente e ja id@ realizada uma coprologia quando
surgiram os primeiros episédios de diarreia. Log@mmeira consulta, a Nina foi medicada com
um suplemento alimentar, um probiético que, embuiia especifico, pode ser usado em
situacOes de diarreia para regular a microflorasimal e aumentar a actividade do sistema
imune local. O diagnostico definitivo de insuficdén pancreatica exdcrina foi obtido com o
resultado do TLI associado aos sinais clinicoveisida cobalamina e folato séricos.

O pancreas desempenha no organismo duas funcdasendicrina (segrega hormonas
como a insulina e o glucagon) e outra exocrinar€ggg zimogénios e enzimas activas que
auxiliam a digestdo de hidratos de carbono, goréupgoteinasj.A insuficiéncia pancreatica
exdcrina surge como consequéncia da perda progaedsitecido acinar pancreético (85-90%)
que provoca uma inadequada producdo de enzimasep#nas e consequente incapacidade de
digerir os nutrientes para posterior absoft@s. causas de insuficiéncia pancreética exécrina
s&o atrofia acinar pancreética, pancreatite crohipplasia pancreéatica e neopldsikos caes,

a causa mais comum é a atrofia acinar pancretitBsta atrofia ocorre com maior frequéncia
em cdes da raca pastor Alenfd&. uma patologia imunomediada que se inicia com uma
pancreatite linfociticA. A atrofia por pancreatite crénica resulta de ssives episodios de
pancreatite aguda que provocam substituicdo gradmigbarénquima pancreatico por tecido
fibroso. A fibrose pode afectar as células dosushée Langherans e causar o desenvolvimento
concomitante de diabetes melliftfsA hipoplasia pancreatica (congénita) e a neoplg=ide
provocar oclusdo do ducto pancreatico) sdo caasas: r

Os sinais clinicos desta patologia s&o perda de g@s aumento do apetité alteracdo
das fezes (fezes moles com coloracdo amarela @entay volumosas e que podem conter
alimentos mal digerido$)Muitas vezes ocorre esteatorreia, flatulénciafddrigmos? Alguns
cdes manifestam vomitdsOs animais podem apresentar pélo baco e fracoseouf®rto
abdominaf A IPE pode vir associada a outras alteracdes caumento da actividade das
enzimas jejunais (maltase e sacarase) devido zideddegradacédo proteica existente no limen
intestinal, sobrecrescimento bacteriano (alterag@microflora intestinal) secundéria a perda de
propriedades antibacterianas do suco pancreaticaomo consequéncia de anomalias na
imunidade intestinal ou na motilidade. Também paderrer diminuicdo da absorcdo de
cobalamina devido ao crescimento de bactérias guigam a esta vitamina ou por deficiéncia
do factor intrinseco existente no suco pancredfie® exerce um papel importante na absorgéo
da cobalamina. Concomitantemente, pode verificarrseaumento dos niveis séricos de folato

devido ao sobrecrescimento de bactérias que giatetiolato e ainda malabsorgcéo de vitaminas
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lipossoluveis devido a malabsorcdo lipidica (ppatinente vitamina E) e devido ao
sobrecrescimento bacteriaho.

O diagnostico é baseado nos sinais clinicos e stastaele funcdo pancreatica. Numa
primeira abordagem poderao ser realizados um hemagranalises bioquimicas, radiografias
abdominais e analises coprolégicas para descatalogias que apresentam 0os mesmos sinais
clinicos® Os animais com IPE podem apresentar aumento®sékicenzima ALT e diminuicdo
da concentracdo de colesterol séfid®. aumento da ALT pode reflectir o dano hepatico
secundario ao aumento de captacdo de substanpamtixicas atraves da parede do intestino
delgado alterad? Podem ser encontradas isoenzimas da FA no imsestinrim, no figado e no
tecido 6ssed.0 doseamento da actividade da FA engloba o dosearde varias isoenzimas
tornando dificil identificar a origem da alteracdos seus niveils.No caso de IPE ndo é
previsivel encontrar um aumento desta enZifNa.entanto, 0 aumento das enzimas ALT e FA
em simultaneo sugere inflamac&o hepatocelular otose com colestase secundaridvarez
& Whittemore (2009yeferem ainda que as hepatotoxinas podem causar figpético com
alteracbes enzimaticas compativeis com padrdo dmpalar, colestatico ou mistoO teste
recomendado para o diagnostico de IPE em cédeseéeaninacdo da imunoreactividade sérica
do tripsinogénio (TLIf. Este teste determina o tripsinogénio que atingaoraente sanguinea
directamente a partir do pancréads valores inferiores a 2,5 pg/l ttm correlac@vada com o
diagnéstico de insuficiéncia pancreética exécrinanglo estdo presentes sinais clinfc@s
resultados podem ser afectados por pancreatitedntracdes aumentadas), insuficiéncia renal
(concentracbes normais porque o tripsinogénio éetaao por via renal) e obstrucdo do ducto
pancredtico (as concentracbes podem ser norf&@shtudo, o teste é considerado 100%
sensivel e especifico para IPE com resultadosionésra 1,9 pgfl.Outros testes que avaliam a
funcdo pancreatica incluem a determinacdo da datié proteolitica fecal (que avalia a
quantidade de quimotripsina existente nas feze®ste de bentiromida (ou teste do acido-n-
benzoil-L-tirosina-p-aminobenzoico: BT-PABA) que afia indirectamente a presenca de
quimiotripsina no sangue, a determinacdo da eldtgsmancreatica fecal que é um zimogénio
produzido exclusivamente nas células acinares eaticas e a imunoreactividade sérica da
lipase pancreatica (PLI) que € um teste sensivsl ppaco especifico para IPE e, por isso, é
mais utilizado para diagnéstico de pancredti@®utros exames laboratoriais que apoiam o
diagnédstico sdo o doseamento de cobalamina (vieaBir2), folato e vitamina E séricos cujas
alteracdes foram explicadas anteriormé&n® caso da Nina o doseamento dos dois primeiros
foi realizado concomitantemente com a realizacdoldbe os resultados obtidos foram os

esperados de acordo com a patologia.
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O pilar principal do tratamento da IPE é a suplemgio com enzimas pancreatitas
formas em p6 ou em comprimidos ndo revestidos qdem ser esmagados sdo as formas mais
eficazes de suplementac¢iBm pacientes que mostraram uma boa respostataménato, a dose
de enzimas pancreaticas pode ser reduzida gradualmpgermitindo um menor custo do
tratamentd®. Alguns animais respondem bem a uma reducéo dad#50%> Doses elevadas
de enzimas podem provocar alteracdes gastroiraesten hemorragia e ulceracdo Gr&tara
evitar o contacto directo das enzimas com a mua@daa comida seca deve ser humedecida e o
suplemento enzimatico deve ser bem misturado. Aaljincomia habitualmente comida seca
misturada com humida, o que favorecia a mistura éagimas com o alimento.
Alternativamente, pode ser usada a suplementagéopéncreas de bovino ou suino trQs
pacientes que nao respondem de forma desejavetaméento podem melhorar com aumento da
dose, formas alternativas de substituicdo, incubdpd alimentos com as enzimas durante 20 a
30 minutos antes das refeicées, ou administragéolt§inea de bloqueadores. HEstes Gltimos
reduzem a acidez géastrica e conservam melhor asanpara utilizacio intestinaPodem ser
utilizados logo no principio do tratamento ou seggrenas reservados para 0s animais que nao
respondem bem ao tratamefitalgumas enzimas derivadas de bactérias, comasdiperivada
da Burkholderia plantarii, demonstraram corrigir a esteatorreia mais efiesen do que os
suplementos de enzimas pancreaticas suinas e ce#s dwito mais baixas mas o0 seu uso é
limitado pelo elevado custo e reduzida disponibilief Alteracdes na dieta podem ajudar a
melhorar os sinais clinicos nos cdes com IPE. Aadmais indicada para cada paciente é
descoberta por tentativa e efria maioria dos casos, o melhor é a utilizacaonde dieta com
teor de gordura moderado e que ndo contenha el¢eadale fibrad. As dietas com proteina
hidrolisada resultaram, em alguns cées com IPEamagihoria da condicéo corpofalo caso
da Nina optou-se por manter a dieta a que ja estab#uada uma vez que era uma dieta
facilmente digerivel, o que é recomendado nestalqaa® A adicdo de terapéutica para o
controlo do sobrecrescimento bacteriano poder&geédnecessaria uma vez que a suplementacéo
enzimatica, por si s, resolve os sinais clinicogmauitos caso$Contudo, se necessario, podera
usar-se antibidticos como a tilosina (20 mg/kg, gaala 8 a 12 horas), metronidazole (10 a 20
mg/kg, po, TID) ou oxitetraciclina (10-20 mg/kg, ,pd@ID).* Deve ser realizada uma
suplementacdo com cobalamina (250 a 500 pg, s@ns¢émente durante 4 a 6 semanas e, em
seguida, cada duas semanas durante 4 a 6 semdepsi® mensalmenfeg vitamina E ( 400-
500 Ul SID juntamente com a comida durante um rmé&s).animais que mostram baixo ganho
de peso com terapia enzimatica e alteracdo da pleetam beneficiar da suplementacdo com

6leo de triglicerideos de cadeia média (2 a 4 ml neéeicdo) O controlo da resposta ao

9
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tratamento instituido deve realizar-se mediantecomgpanhamento da evolu¢do dos sinais
clinicos e do ganho de peso. A diarreia é o siliaico que permanece com mais frequéfcia.
Quando um animal se apresenta com sinais cliniecotP#, a perda de tecido pancreatico
funcional é quase total e estas alteracdes samisigeis. Por esse motivo, o paciente requer o
tratamento com enzimas pancredticas para todaaa Aitbngo prazo, a resposta ao tratamento
enzimético € geralmente boa, verificando-se umagda aceitavel dos sinais clinicos e um
tempo de sobrevida superior a 5 anos para os aigua respondem ao tratamento logo de
inicio.? Porém, é possivel ocorrer o reaparecimento déssijgestrointestinais que poderdo ser
controlados com alteracfes da terapéutica (alteragh dose enzimatica, dieta, adicdo de
antibiéticos ou bloqueadores)H Menos frequentemente, ocorrem casos em que OSiaNIEO
respondem ao tratamento e outros em que o praieEo esta disposto a assumir os custos do
tratamento optando pela eutan&siatcheloret al. (20075 verificaram uma correlacéo positiva
entre marcada hipocobalaminemia (inferior a 10Q)ng/menor tempo de sobrevidalientando

a importancia da suplementacdo com vitamina Bl1Za&sos de hipocobalaminemia (inferior a

215 ng/L), especialmente quando os niveis sérieaodalamina séo inferiores a 100 ng/L.
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Caso Clinico n° 2:0ftalmologia
A Luisinha era um felideo Comum Europeu, fémearadatcom
aproximadamente 7 meses de idade e 2,95 kg de \peso Nao estava vacinada nem
desparasitada interna e externamente e era umaeyateerior. A sua dieta era a base de racao
seca comercial de hipermercado e restos de coras#dra.

Os donos notaram uma alteracdo de cor no olhadlirei
da Luisinha e referiram que o animal apresentava@sstantemente com esse olho mais fechado
gue o outro (blefaroespasmo). Como a Luisinha peegia no exterior durante a maior parte do
tempo, ndo sabiam h& quanto tempo o animal apeesesstas alteragfes oculares mas sabiam
que ha 15 dias (altura em que foi castrada) o edit@va normal.

A Luisinha apresentava-se alerta, com temperamegiteoso e atitude
normal em estacdo e em decubito. Tinha uma condigiiporal normal e um grau de
desidratacdo indetectavel (inferior a 5%). A teraper rectal era de 39°C, verificando-se um
tonus e reflexo anal normais, sem presenca obsEnd® muco, sangue ou parasitas no
termometro. Os movimentos respiratorios eram regsjaitmados, de profundidade normal, do
tipo costoabdominal, com uma relagéo inspiracadagfio de 1: 1,3, sem uso de prensa
abdominal nem musculos acessorios. A frequéncaraddria era de 5¢pm. O pulso era forte,
com uma frequéncia de 180 pulsacdes por minutalaegritmado, bilateral, simétrico, sem
auséncias e sincronico. As mucosas apresentavaosa#as e humidas. O TRC foi inferior a 2
segundos. N&o se verificaram alteracbes a palpdg&o ganglios linfaticos, & palpacéo
abdominal e & auscultagéo cardio-pulmonar. Os osgwda pele estavam normais. O olho direito
apresentava uma depressao na cérnea e apresemtavmrsuma cor mais opaca que o olho
esquerdo.

A Luisinha apresentava intenso blefarospasmo no dlineito. Os
reflexos de ameaca, pupilar directo e pupilar cosisa@ estavam presentes em ambos 0s olhos.
O globo, orbita e membrana nictitante de ambosllegsoestavam normais. A avaliagdo das
palpebras e da conjuntiva do olho esquerdo nadowatteracdes assim como a face externa das
palpebras e o bordo palpebral do olho direito. Ajuwativa palpebral e bulbar do olho direito
apresentavam-se hiperémicas. O teste de Shirmdeer@mm/min no olho direito e 15 mm/min
no olho esquerdo. A PIO era 17 mmHg no olho esquerdo foi medida no olho direito. No
exame com a lampada de fenda, a cornea do olheresgnéo revelou alteracdes. A cornea do
olho direito apresentava uma Ulcera central comns de didmetro e que se estendia em
profundidade até ao estroma posterior (fig. I).udlizou-se neovascularizacdo peri-limbica, que
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no entanto ndo abrangia os bordos da lesdo. Aagi@lorcom fluoresceina confirmou a presenca
da ulcera. (com a luz azul do oftalmoscépio obaes@ a zona totalmente corada com cor
verde). Residuos de fluoresceina foram observadas @ela narina direita apds lavagem com
soro fisiolégico do respectivo olho. O animal apregava reflexo corneal normal em ambos os

olhos.

Fig. I. Olho direito da Luisinha onde é possivel obsende@esséo da cérnea e a alteracao de cor da mesma.

Ulcera profunda da cérnea de etiologia traumatingecciosa

(bactérias, herpes virus felino, fungos), imunomealiou provocada por agentes quimicos.

Foi realizada uma citologia dos bordos da leséao.

A citologia ndo revelou presenca de agentes
infecciosos.
Ulcera profunda da cornea (olho direito)

A Luisinha foi sujeita ao tratamento cirargico neesmo dia da
consulta. Realizou-se um flap conjuntival pedicaldfig. 11). Nos dias seguintes a cirurgia, o
felideo permaneceu internado para lhe ser adnadsta medicacdo necessaria. Colocou-se um
colar isabelino a Luisinha e esta foi medicada @amanfenicol colirio (TID), soro autdlogo
(QID) e meloxican (0,2 mg/kg, po, SID, durante 8sdconsecutivos). Dois dias apés a cirurgia,
parte do flap conjuntival desprendeu-se da corNeasa altura foi colocada ao dono a opg¢éo de
fazer um novo flap, a qual foi declinada. Contirgeuentdo o tratamento médico, mas a Ulcera
continuou a aprofundar e acabou por perfurar. Ap@erfuracdo do globo ocular, realizou-se
uma enucleacdo. Depois desta segunda cirurgiajsenha foi medicada com meloxican (0,2
mg/kg, po, SID, durante 2 dias consecutivos) evafima (8 mg/kg, uma Unica administragéo,

SC).
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Fig. Il. Olho direito da Luisinha imediatamente apds a gieurE possivel observar o flap conjuntival quebee a
zona ulcerada e edema das palpebras (imagenswemtl cedidas pela Clinica Veterinaria de Matoshho

A cérnea é a porcdo anterior do revestimento fibrde olho. E transparente,
avascular e constituida por quatro camadas. Oliep&é camada mais externa seguindo-se o
estroma colagenoso e depois a membrana de Deseenegtdotélid. A membrana de Descemet
é uma camada acelular produzida pelo endctélidransparéncia da cérnea resulta da relativa
desidratacdo mantida pela bomba sddio-potassiteatgsno endotélio, do arranjo lamelar das
fibras de colagéneo que constituem o estroma @isEnaia de pigmento e vasos sanguineos no
estromd. A cérnea pode reagir a processos patoldgicos fiwedies formas: com edema,
vascularizagcédo, formacdo de cicatrizes, pigmeniagdfdtracdo celular e acumulacdo de
substancias anormais. A Ulcera corneal é definmlaoca perda de epitélio corneal (Ulcera
superficial) e possivelmente diferentes quantidadesestroma corneal subjacente (ulcera
estromal superficial ou profunda), podendo mesnugnedir até & membrana de Descemet
(desmetocele) Para além da sua profundidade, as Ulceras podectassificadas segundo o seu
tamanho, etiologia, presenca ou auséncia de irdex@@r sua actividade colagenética. A cornea
anterior € bem suprida com terminacfes nervosasyiea maior densidade de fibras nervosas
sensitivas provenientes do nervo trigémio, portamtma Ulcera superficial pode ser mais
dolorosa do que uma Ulcera profurid&Esta dor é manifestada por blefaroespasmo e apffor
A ulceracdo devera ser sempre excluida em casmdeadlaf e pode ter diversas causas:
mecanicas (trauma, triquiase, distiquiase, cilaépmcos, picadas de insectos, corpos estranhos),
agentes quimicos (alcalinos, acidos ou detergerdgentes infecciosos [bactérias (geralmente
depois de um trauma ou outras condi¢des debilgasdesuperficie ocular), virus (herpes virus
felino) e fungos (menos comum)], inadequado fileaimal (queratoconjuntivite seca, paralise
do nervo facial, lagoftalmia, exoftalmia), querab@a neurotropica (perda da inervacdo da
cornea — lesdes no nervo trigémid)causas imunolégicas (ulceracdo imunomediada)sas
metabolicas (Doenca de Cushifiglistrofia da membrana basal epitelial (Ulceraolentes)’
ruptura de bolhas epiteliais em cérneas edemat@iasofia endoteliaf) e deposicéo de
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colesterol ou calcio (queratopatia lipidica ou degacdo calcaria da cérnea) que levam a erosédo
do epitélio’ Geralmente é visivel uma irregularidade da sugieritorneal e varios graus de
opacificacdo esbranquicada da cérnea podem esserges devido a edema e/ou infiltracdo
leucocitaria® Neste Ultimo caso a cor visualizada é mais brancarelada que a encontrada no
edema estromal puro.

A Ulcera da cérnea € diagnosticada com base nass sifinicos e na coloragdo com
fluoresceina. Este corante hidrofilo fixa-se sélachente ao estroma e pode demonstrar uma
area afectada maior do que a observada no exasw@aditm maior detalhe da leséo pode ser
obtido com a avaliacdo biomicroscopicA. coloracdo com fluoresceina deve ser realizada
sempre que o animal apresentar dor ocular. A lstfinica, o exame oftalmolégico completo e
o exame fisico geral contribuem para descartardeatificar os factores predisponentes ou
causais ja mencionados. No caso da Luisinha olet@uekagnostico definitivo com a coloracéo
com fluoresceina e observou-se com detalhe a tsaeal utilizando-se a lampada de fenda. O
exame oftalmolégico permitiu descartar as Ulceradolentes que sado Ulceras que podem
persistir durante meses e caracterizam-se por eapgegem bordos de epitélio ndo aderido.
Nestas Ulceras, a fluoresceina migra por baixopitél® ndo aderido levando a uma coloracéo
de estroma para além dos bordos aparentes da.lilvendficou-se que a Ulcera ndo tinha
atingido a membrana de Descemet, uma vez que estdrana ndo é corada pela fluorescéina,
e descartaram-se outras causas desta patologia quoenatopatia de exposi¢cdo, a queratopatia
lipidica, a degeneracéo calcaria da cornea, asaramtiliares, a presenca de corpos estranhos e
a gueratoconjuntivite seca. A lampada de fenda ipierobservar com detalhe a profundidade da
lesdo e permitiu classificar a Ulcera como profunlgames laboratoriais podem ajudar a
identificar a presenca de infec¢cdes causais owndadas e geralmente realizam-se em casos de
Ulceras mais graves como as Ulceras profundass Egesmes incluem citologia do bordo da
Ulcera e recolha de amostras para cultura (bastegdlngica) e antibiograma, para isolamento
viral ou para histopatologid® Os resultados da citologia ajudam a escolher umapite até
serem conhecidos os resultados da cultura e dbiegmama®* No caso de se conseguir
determinar a etiologia, esta deve ser removidanstitoira o primeiro passo do tratamento.
Todas as Ulceras tém grande potencial para saraiterrapidamente e, por isso, devem ser
monitorizadas frequentemente (cada 2-3 dias) oactepte deve ser hospitalizatias Ulceras
superficiais normalmente cicatrizam dentro de psutias (3-5 dias) e geralmente sé requerem o
tratamento médico que consiste na utilizacdo dbiatito topico de largo espectro porque a
barreira epitelial esta danificada e a flora resieepode provocar uma infeccibd Atropina

topica pode ser adicionada ao tratamento para dimindor’ As Ulceras profundas podem
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progredir rapidamente levando mesmo a perfuracémuea e prolapso da ififode também
ocorrer liquefaccdo do estroma corneal rico em ggslao devido a accdo de enzimas
proteoliticas libertadas por bactérias ou neutsfiresultando em Ulceraselting.® As
Pseudomonas estdo frequentemente envolvidas neste tipo de asitdstas Ulceras tém um
aspecto gelatinoso, apresentam liqguefaccdo donestep assim como os desmetoceles, sdo uma
emergéncia oftalmolégica porque podem perfurardeapente. Por estes motivos, as Ulceras
profundas da cérnea requerem tratamento médiconsinte e tratamento cirdrgicd,
Relativamente ao tratamento meédico, a terapiaiatitih devera ser baseada nos resultados da
cultura. Agentes que suprimem a accao das colageraslas proteases também devem fazer
parte da terapéutica das ulceras profundas. Padarase acetilcisteina tépicmlucdo de EDTA

e soro autélogdAtropina tépica é também utilizada no tratament@ @diviar o espasmo ciliar

e a dor (cicloplegia) devido a uveite secundaripaea diminuir a formacdo de sinéquias
anteriores. Antes do seu uso, devera ser avaliada a produgdagtimas. Relativamente ao
tratamento cirargico, a tarsorrafia da membranttaite € uma opgcdo mas tem as desvantagens
de tapar o olho, ndo permitindo a sua monitorizagéédo da suporte mecanico nem vasctfiar.
Quando a ulcera € mais profunda que metade dasespaa cornea, como no caso da Luisinha,
é preferivel optar-se por outras técnicas cirdggicBlaps conjuntivai$] utilizacdo de
biomateriais’ transposicbes corneoconjuntivais queratoplastias parciais ou lamelares [que
consistem em enxertos de cornea autélogos (se hodueea normal adjacente suficiente) ou
heterélogosf. Os flaps conjuntivais fornecem proteccdo e supdrteérnea enfraquecida.
Permitem um fornecimento sanguineo directamenteor@a allcerada contribuindo para a
cicatrizacdo e tém uma accao antibacteriana eratggse que ajuda a controlar a infeccao
bacteriana e a liquefaccdo cornela varios tipos de flaps conjuntivais. Os enxedes6rnea
fornecem melhores resultados funcionais mas é diféatf de se realizar tecnicamente levando a
que sejam usados preferencialmente para Ulcerdsisede forma a minimizar a cicatfiz.
Porém, s6 devem ser usados em Ulceras estavaiwreet al. (2007} descrevem o sucesso do
uso de submucosa de intestino delagado de porpordgaan vantagens desta técnica como boa
transparéncia corneal, preservacao da integridawheal e subsisténcia da visdo. Desta forma, o
procedimento cirdrgico de escolha depende do tamdahilcera, da sua localizacdo, se ainda
estd num estado progressivo, da experiéncia dica@lia dos instrumentos disponiveis. O
prognostico da ulcera da cornea depende da quelidaddiagnostico, da aplicagdo de uma
terapéutica adequada e das caracteristicas dagplegio mas nem sempre é favoravel uma vez
que pode pbr em risco a funcdo visual por perfaragd globo ocular ou por opacidade

cicatricial da corneaA perfuracdo da cornea é uma urgéncia oftalmologiea pode surgir
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acompanhada por prolapso da iris e apresenta amsab de infec¢cdo. Quando ocorre prolapso
da fris, reintroduz-se ou retira-se a porcdo dedrolapsada com bisturi eléctrice pode-se
optar pela realizacdo de uma das técnicas cir@@iceeferidas acima. Porém, se a extenséo da
leséo e a perda de conteudo intraocular forem ggmdprogndstico € mau e o Unico tratamento

€ a enucleagdo, como aconteceu com a Luisinha.
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Caso Clinico n° 3:0ncologia
O Patinhas era um felideo Europeu Comum de pelggeta e
branca, macho inteiro, de aproximadamente 3 ana$ade e 4, 85 Kg de peso vivo. Nao estava
vacinado nem desparasitado interna e externameata am gato de interior. Tinha contacto
com outros quatro gatos coabitantes que tambénestavam desparasitados nem vacinados. A
sua dieta era a base de racdo seca comercial dacoaseira. O Patinhas tinha sido encontrado
na rua apenas com alguns dias de vida e desdevevg@icsempre com a sua actual dona.
Anorexia com duracdo de 8 dias. Segundo a dona,
deixou de comer no dia em que um dos seus coastdateceu. Os restantes irmaos nao
apresentavam sinais clinicos.

O Patinhas apresentava-se deprimido. Tinha umalig&m corporal
normal e apresentava um grau de desidratacdo de A tmperatura rectal era de 38,7 °C,
verificando-se um tonus e reflexo anal normais (y@esenca de sangue ou parasitas no
termometro). Os movimentos respiratérios eram exgs| ritmados, de profundidade normal, do
tipo costoabdominal, com uma relacdo inspiracadragiio de 1: 1,3, sem uso de prensa
abdominal nem musculos acessorios. A frequénciaraddria era de 36pm. O pulso era forte,
com frequéncia de 182 ppm, regular, ritmado, hittesimétrico, sem auséncias e sincronico.
As mucosas apresentavam-se ictéricas e secas. CGeiBR{e 3 segundos. A auscultacéo cardio-
pulmonar e a palpacdo dos ganglios linfaticos me&elaram alteracdes. A palpacdo abdominal
revelou uma hepatomegalia (o bordo hepatico api@sise caudal ao arco costal do lado
direito) e uma massa na regido abdominal média direita. Asanapresentava consisténcia
branda, limites mal definidos, 7 cm de diametroogjpnado, era mével e ndo era dolorosa a
palpacéo.

Neoplasia hepatica/abdominal primaria ou metastatiolangite -
colangiohepatite, diabetes mellitus, PIF, hipeiplasdular

Realizou-se uma colheita de sangue para hemogresfi@gaco
sanguineo e bioquimica sérica (ALT, FA, ureia, ttng@za, glucose e proteinas totais). Procedeu-
se a uma cistocentese para colheita de urina pemalise (tira reactiva, densidade urinaria e
sedimento urinario) e foi feita uma ecografia aboh@in Durante a ecografia realizaram-se
citologias ecoguiadas do figado e da massa abdbmina

O hemograma revelou uma leucocitose neutrofilica

ligeira (22,3 x 18/L) (ref.: 2,5-12,5 x18) e uma trombocitose (714 x D) (ref.: 150-600 x18).
A bioguimica revelou um aumento ligeiro da ALT (184.) (ref.: 28-76) e uma ligeira urémia
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(BUN = 40 mg/dl) (ref.. 15-34). Os restantes parfio®e hematoldégicos e bioquimicos
analisados encontravam-se dentro dos valores agénefa para a espécie. O esfregaco
sanguineo evidenciou a presenca de células saagymesns em circulacdo (metarrubricitos e
macroplaquetas) e ndo se identificaram hemopasasgitdensidade urinaria era de 1.036 e a tira
urinéria demonstrou a presenca de leucocitos (¥pos cetonicos (2+) e bilirrubina na urina
(3+). N&o se verificaram alteracbes no sedimerita@rio. Na ecografia visualizou-se uma massa
multinodular de ecogenicidade homogénea. O figagoesantava uma ecogenicidade
ligeiramente aumentada e homogénea. Verificouganalliquido livre na cavidade abdominal
entre os lobos hepaticos. A citologia do figadelew hepatécitos com uma ligeira a moderada
vacuolizacdo citoplasmatica compativel com lipidbspéatica. Também alguns neutréfilos néo
degenerados, macréfagos e um infiltrado de céluié&@des de médias e grandes dimensdes,
com um macronucléolo proeminente e pequena quaetida citoplasma muito basodfilo e
geralmente vacuolizado, compativel com linfoma figerlll). A citologia da massa abdominal
revelou tratar-se de um ganglio que apresentavasmm tipo de células (linfécitos de médias e
grandes dimensdes, geralmente com um macronugéotminente e pequena quantidade de
citoplasma muito basofilo geralmente vacuolizad@i)servou-se também grande quantidade de
corpos linfoglandulares (ver fig. IV).

Linfoma

nE T,

ﬂ?‘ﬁ;“‘ »

n-f
'-?’ *ﬂ' y ..g“

Fig. lll: Citologia hepética do Patinhdsg. IV: Citologia da massa abdominal (ganglio mesentgdooPatinhas
(gentilmente cedido pelo laboratério INNO)

O Patinhas foi hospitalizado e sujeito a fluidgpéacom Lactato de
Ringer (51 ml/h nas primeiras 4 horas e 18 ml/hseggiintes 20 horas) de forma a restabelecer
a hidratacdo em 24 horas. Foi-lhe também admidestcefalexina (10 mg/kg, sc, SID). No
segundo dia de internamento foram recebidos o#tades laboratoriais, feito o diagnéstico e o

animal comecou a comer voluntariamente. Foi aptadanaos donos a possibilidade de
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quimioterapia com multiplos agentes mas estes inéarh disponibilidade nem possibilidades

financeiras para tal. Desta forma, o animal tet@ @b segundo dia e foi medicado apenas com
prednisolona (2 mg/kg, po, BID) e sucralfato (508, po, 30 minutos antes da prednisolona).
Cinco dias ap0s o inicio do tratamento, os donfegsiram que o Patinhas recuperou totalmente o
apetite e encontrava-se mais activo. Ao fim de I#,dnuma nova consulta, o Patinhas

apresentava mucosas menos ictéricas mas as dimedadmassa abdominal ndo se tinham
alterado. Verificou-se igualmente a permanénciahépatomegalia. O restante exame fisico
estava normal. A dose de prednisolona foi redunids semanas seguintes (1,3 mg/kg na
primeira semana e 1 mg/kg nas semanas seguint®}, Bsta Ultima dose seria para manter
desde que o animal ndo apresentasse agravamesgo @stado clinico.

Os problemas do Patinhas considerados, apos asantmexame fisico, foram
anorexia, depressao, desidratacao, ictericia, tieafalia e presenca de uma massa abdominal.
Os exames complementares que permitiram o diagnésigfinitivo de linfoma foram as
citologias aspirativas com agulha fina.

O linfoma (ou linfossarcoma) é a neoplasia hemaétipa mais comum nos gatd$,
resultando de uma transformacdo maligna dos lif§SiO tecido neoplasico consiste em
linfécitos pequenos ou, mais frequentemente, gstidoblastos. Estas neoplasias tém muitas
vezes origem em tecidos linféides priméarios e seétios, como o timo, baco, ganglios
linfaticos e tecido linféide intestind? Contudo, uma vez que os linfécitos se movimentam
através do organismo, o desenvolvimento dos linfom&o tem limitacbes anatémica®s
locais extra-ganglionares mais comuns do linfontduem pele, olho, sistema nervoso central,
testiculos e medula 6sse&lo caso do Patinhas havia afeccdo do ganglio réesem e do
figado. O linfoma tem sido associado & infeccdm pétus da leucemia felina (FeL¥¥:°
Aproximadamente 25 % dos gatos FeLV- positivos meslgem linfoma durante a sua vid®
facto de esta neoplasia ter vindo a diminuir podstar associado a diminuicdo das taxas de
infeccdo por este virfsAlém do FelLV, Fan & Lorimier (2008yeferem a presenca de fumo de
tabaco nas habitacdes como carcinogéneo quimioczgraando o risco de desenvolvimento de
linfoma nos gatos. O virus da imunodeficiéncianl{FIV) podera também estar implicado no
desenvolvimento de linforhanas a sua real contribuicdo para esta patoloditiod de avaliar
uma vez que ocorre frequentemente em gatos quettaraéio FelLV-positivoSPor sua vez, o
linfoma pode também desenvolver-se de forma espeatdForam detectadas anomalias
cromossémicas em células de linfoma em gatos FelEWenegativos. No caso do Patinhas
nao sabemos se existe infeccdo por algum desigs Wo entanto, esse resultado soO teria um

valor prognéstico. Esta descrito que 5% dos ga&hd/Fhegativos em testes seroldgicos, e que
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sofreram desta neoplasia, contém provirus nasastumorais, indicando o envolvimento deste
virus. Assim, o teste PCR apresenta ser o maisveénmra detectar a presenca do virus em
gatos aparentemente FelLV-negati¥osnatomicamente, o linfoma pode ser classificado em
quatro formas: multicéntrica, mediastinal, alimemaxtranodat:® Contudo, nos gatos é dificil
usar este tipo de classificacdo anatémica comparaénte aos cad8dviesmo assim, qualquer
gato com linfoma deve ser completamente examinatiye-se determinar a extensdo da doenca
através de exames complementares que incluem hamagperfil analitico sérico, urianalise,
serologia para FIV e FelLV, doseamento de T4, radf@s toracicas (3 projeccdes), ecografia
abdominal e aspiracdo de medula 68sRalativamente ao Patinhas, ndo foram realizados os
exames complementares indicados de forma a peranitiessificacdo anatomica do linfoma.
Ogilvie & Moore (20019 referem que o linfoma felino deve ser sempre cmado como
multissistémico. Gatos de qualquer idade poderafsetados por esta patologfapresentacéo
clinica do paciente depende da forma anatOmicesseptada. Desta forma, aos sinais clinicos
gerais (anorexia, perda de peso) somam-se o0s silegiendentes dos diferentes 6Orgaos
envolvidos®® Se houver linfadenopatia, os ganglios afectadosas@ntuadamente aumentados
(5 a 15 vezes o tamanho normal), indolores e corbilidade livré. A hipercalcémia é
extremamente rara nos gatos com linféa Patinhas apresentava o ganglio mesentérico
aumentado com as caracteristicas descritas. As gsasicittéricas eram consequéncia do
envolvimento hepético.

Relativamente aos exames complementares de diagn@s alteracdes hematoldgicas e
bioquimicas sdo inespecificas e, portanto, ndo ipEmo diagnéstico definitivd As alteracdes
hematolégicas mais comuns sdo anemia e leucoadimsteofilica® A radiografia toracica esta
indicada para detectar massas mediastinais, efplgimal ou envolvimento pulmon&rA
ecografia abdominal € um método excelente paratiiidan linfomas com envolvimento
gastrointestinal, linfadenomegalia abdominal e aali@s renais:® Permite identificar alteracées
na ecogenicidade dos 6rgdos parenquimatosos (fitgado, rim) que reflectem alteracbes na
textura provocadas por infiltragdes neoplasfcds. ecografia é também utilizada para a
realizacdo de citologias aspirativas com agulha &nbiépsias ecoguiada® diagndstico de
linfoma deve ser sempre confirmado citolégica ¢optologicament&® Embora a citologia
seja r4pida e capaz de dar um diagndstico definitav avaliagcdo histologica pode fornecer
informacéo adicional de prognostico, como o imnandfipo (B ou T) e o grau histoldgico
(baixo, intermédio ou alto graBjTambém é possivel realizar um teste de clonalic&uaecaes,

é utilizada a técnica de PCR para amplificar regimiaveis dos genes de imunoglobulinas e

genes dos receptores das células-T, detectandopesanca de uma populacdo clonal de
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linfécitos. Isto pode ajudar a diferenciar uma jiechcao de linfocitos maligna de uma benigna.
As alteracdes bioguimicas encontradas no Patirdrasmfo aumento da concentracdo sérica da
enzima ALT e urémia. A magnitude do aumento damneaz\LT esta relacionada com o grau de
dano hepaticd Entre outras causas, esta enzima pode estar adaerd caso de uma neoplasia
hepética primaria ou metastatica que estad de acordo com a patologia diagnosticada
Patinhas. A azotémia é definida como o aumento cdasentracdes séricas de substancias
nitrogenadas como a ureia e de creatinina. A inddpao das concentracfes séricas destas
substancias pode dar informacdo acerca da fung@. r&ém aumento desproporcional da
concentracdo de ureia sanguinea em relacdo antmegpiodera ser causado por um aumento da
producdo de ureia no figado, no tracto gastroint@sbu em ambos ou por uma diminui¢do da
excrecdo da ureia pelos rins. Neste ultimo casceendoder por uma diminuicdo do fluxo
sanguineo aos rins (pré-renal, como na desidrgtagéo insuficiéncia renal ou por obstrucéo
das vias urinarias (pés-renal). O Patinhas apraganima urémia ligeira, o que nos levou a
pensar que podera ter sido devido a uma dietaericgroteina, uma vez que o Patinhas tinha
uma alimentacdo muito variada na sua composicaati®enente a urianalise, os leucocitos
detectados na urina terdo uma origem sanguinea enflamatéria (uma vez que o animal
apresentava leucocitose neutrofilica e ndo tintieogundicadores de afec¢do urinaria). Por sua
vez, a presenca de corpos ceténicos na urina dreadora de lipolise secundéaria ao jejum
apresentado pelo animal. Pelo mesmo motivo, faaiatia, na citologia hepatica, uma ligeira
lipidose hepatica. Por fim, a bilirrubindria detetd estaria relacionada com possivel
bilirrubinémia devido a afeccdo do figado. Dai oreah se apresentar também ictérico.

Apbés a obtencdo do diagnostico definitivo, poderemdilizar um sistema de
estadiamento [estadios | a V e sub-estadios a {glpoenb (assintomatico)] para classificar o
tumor na tentativa de obter informac&o prognéstieara tal devem ser realizados os testes FIV
e FelV assim como a aspiracdo de medula ds€etumor do Patinhas néo foi estadiado uma
vez que nao era o desejo dos donos, mas sabemq@é gpeesentava sinais clinicos o que é
indicador de mau progndstifoA primeira opcdo de tratamento para os linfomas é
quimioterapia sistémica combinada com varios agéntExistem varios protocolos que podem
ser usados e alterados ao longo do tratamento moalandependendo da sua resposta ao
tratamento. A cirurgia e a radioterapia podem g®oOes em linfomas localizados, antes ou
durante a quimioterapfa:® Sessenta a 70% dos gatos com quimioterapia sistérnimbinada
atingem remissdo completaAs taxas de resposta & quimioterapia sdo inferiem gatos
comparativamente a cdes mas 0s primeiros sofrenosmmelaccdes de toxicidade aos farmacos

usado$. Quando os proprietarios ndo aceitam a abordagemmi@ferapica com multiplos
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agentes, € possivel utilizar-se somente prednispnagnisona e clorambucil, somente
clorambucil, somente lomustina ou prednisona e &ima? No entanto, os protocolos que
combinam diversos agentes permitem obter taxasgpmsta, periodos de remissédo e tempos de
sobrevida superiorésS&o também importantes cuidados de suporte durtratamento,
nomeadamente, suporte nutricioh&lRelativamente ao prognéstico, a maioria dos fslino
tratados com protocolos quimioterdpicos com agem@siplos tém uma esperanca média de
vida de 6 a 9 meses enquanto gatos ndo tratadosirtémsobrevida de 4 a 8 semaha3.
linfoma de baixo grau pode estar associado a nenopo de sobrevida quando comparado com
linfomas de alto grau, uma vez que os primeirosepoder mais responsivos a quimioterdpia.
Gatos com linfoma no estadio | apresentam maiareastde resposta ao tratamento quando
comparados com gatos que apresentam linfomas adi@sV ou V® Gatos no sub-estadio b
tém uma sobrevida média menor quando comparados gatms no sub-estadio *4.
Relativamente ao imunofendtipo, cdes com linformasélulas T apresentaram menor tempo de
sobrevida quando comparado com cées que apreseritafamas de células BEm felideos, o
imunofenétipo parece nao ter influéncia no progn6StGatos com linfoma nasal apresentaram
remissao e tempo de sobrevida mais prolongadogos gae receberam doxorrubicina como
parte do seu tratamento tiveram também remisséés pralongada8.Contudo, a resposta ao
tratamento tem mostrado ser um dos poucos e maisriamtes factores de progndéstico em
gatos® Gatos FelLV-positivos tém menos probabilidade desgmtarem um tempo longo de
sobrevida, possivelmente devido ao desenvolviméetoutras patologias para além do linfdma.

O tempo de remiss&o completa apds tratamento tarélmenor em gatos FeLV-positivds.
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Caso Clinico n° 4:;Pneumologia

O Pipinho era um cachorro Jack Russel Terrier cOrdids de vida
que pesava 400 gramas. Estava a ser amamentadogekavivia no interior com a progenitora
e mais trés irmaos da mesma idade.

O Pipinho veio a consulta por apresentar dificuddaeim
respirar. Os donos tinham notado dois dias anteoqipinho ndo dormia da mesma forma que
0s irmaos. Tentava sempre encostar-se a mae da fBrmanter a cabeca levantada e parecia
fazer maior esfor¢co do que os irmaos para resgitraro cachorro mais pequeno da ninhada. Até
aos 8 dias de idade os donos néo tinham percebiduma alteragéo.

Enquanto estava no colo do dono, o Pipinho proeufigar com a cabeca

elevada. Tinha uma condicdo corporal normal e n@esantava sinais de desidratacdo. A
temperatura rectal era de 38° C. O Pipinho respirem a boca aberta. Os movimentos
respiratorios eram regulares, ritmados, superficidd tipo costo-abdominal com uma relacao
inspiracdo: expiracdo de 1:1 e uma frequéncia derg@. O pulso era forte, regular, ritmado,
bilateral, simétrico mas era dificil determinaraguéncia. As mucosas apresentavam-se rosadas
e humidas. O TRC era inferior a 2 segundos. Oslg&ngfaticos ndo apresentavam alteracées
a palpacgéo. A palpacdo abdominal ndo revelou gliesa A auscultacdo cardio-pulmonar ndo
foi conclusiva por ser dificil auscultar um anirtéd pequeno.

Pneumonia (por aspiragao, virica, bacteriana, ftmygparasitaria),
edema pulmonar (cardiogénico ou nao cardiogénief)sao pleural, pneumotérax, hérnia
diafragmatica

Realizou-se uma radiografia toracica simples ngepgdo lateral,
com o animal em decubito lateral direito e umaaguifia em projeccéo ventro-dorsal.

A radiografia em projeccdo lateral (fig. V)
demonstrou uma diminuicdo do campo pulmonar. Oxt@@aresentava uma radiodensidade
compativel com presenca de fluido e ndo era pdssisaalizar a silhueta cardiaca. A
radiografia em projeccdo ventro-dorsal (fig. VI)ndenstrou aumento da radiodensidade
essencialmente no pulméo esquerdo. Realizou-searma@centese, removeu-se 7 ml de fluido
e fez-se um esfregaco e doseamento das protefassdo fluido retirado. Este tinha cor branca
opaca e um conteudo proteico de 4,2 g/dl. O esfeegavelou um ligeiro conteddo hematico e
moderada celularidade. As células encontradas eédutas mesoteliais e macréfagos que, por
vezes, se apresentavam vacuolados, linfocitos deepas dimensdes e raros neutréfilos nao

degenerados.
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Fig. V. Radiografia do Pipinho em projeccéo lateral ongmssivel ver um aumento da radiodensidade no térax
compativel com a presenca de fluido e impossildkdde delimitacdo da silhueta cardidég. VI. Radiografia do
Pipinho em projeccao ventro-dorsal onde é possiysérvar a afeccao do pulméo esquerdo onde es@npeeuma
linha de fluido (seta) (imagens gentilmente cedjuiela Clinica Veterinaria de Matosinhos).
Quilotérax

Imediatamente apds a toracocentese, a frequémsgimatria diminuiu
para 84 rpm e cinco minutos depois para 60 rpma€lepte deixou de respirar com a boca
aberta. O Pipinho voltou para casa e nunca deirogedalimentar. Voltava a clinica de dois em
dois dias durante a primeira semana. Sempre gue hgvavamento dos sinais clinicos, era
executada uma nova toracocentese e realizarand®gnafias de controlo nos dias em que o
animal estava mais estavel. Depois comecou a dlinéca uma vez por semana ou de trés em
trés dias, dependendo do agravamento da dispneidos referiram que o Pipinho, por vezes,
apresentava um agravamento agudo da dispneia reaecuperava pouco tempo depois, sem
ser necessaria qualquer intervencdo. Na segundanaem fluido retirado ja era mais rosado do
gue o fluido inicial. As radiografias demonstrarama diminui¢do progressiva da quantidade de
fluido presente na pleura esquerda e aparecimentigdm fluido na pleura direita. Apds um
més e meio, o Pipinho ainda ndo se encontravaet&t@s alteracdes respiratérias mantinham-se
assim como a necessidade de se realizar frequendescenteses. No entanto, o Pipinho estava
cada vez mais activo e interagia com os irmaos. $¢adetectaram alteracdes na auscultacao
cardio-pulmonar. Realizou-se uma ecocardiografido e detectaram alteracdes a nivel
cardiaco nem no torax, para além de uma ligeirsdefpleural (a Gltima toracocentese tinha sido
realizada ha 2 dias).

Os problemas do Pipinho eram dispneia com taquapri@idiagnostico de efusédo

pleural foi obtido apds a interpretacdo das radifigs mas so classificamos o liquido existente

como quilo ap6s a sua recolha por toracocenteselaésificacdo de quilo foi baseada,
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essencialmente, na cor branca opaca e no aspéocolgue € compativel com este tipo de
fluido. O conteudo proteico e celular observad@sivegaco realizado sdo compativeis com este
tipo de fluido mas néo séo especificos. O diagoostefinitivo de quilotorax s6 se obtém apos a
comparacao da concentracao de triglicerideos esteotg no liquido e no soro do paciente. O
fluido pseudoquiloso também apresenta a mesmaagélore pode ser facilmente confundido
com o quilo. O fluido quiloso tem um nivel maisoalke triglicerideos e mais baixo de colesterol
quando comparado com o soro do paciéAt® pseudoquilo tem uma concentracdo de
triglicerideos inferior & do soro e uma concentagé colesterol superidf. No entanto, as
efusdes pseudoquilosas s&o raras nos animais epEs®ciar-se sobretudo a tubercufdse.
caso do Pipinho, considerou-se que o fluido retirselia quilo mesmo sem se fazer a distingao
entre quilo e pseudoquilo. O liquido pleural nunme saudavel é semelhante ao filtrado do
plasma, com uma concentracdo baixa de proteinasmgpasto por células mesoteliais e
mondcitos: Os derrames pleurais surgem quando se altera iibeiquentre a formacéo de
liguido e a sua reabsor¢do. Isto pode originarae giteracdo das pressdes hidrostatica e
osmética, alteracdo da drenagem linfatica ou aumeatpermeabilidade vascular ou linfatica
Os derrames com um conteudo proteico alto (supar&® g/dl) estdo associados a um aumento
da permeabilidade vascular, diminuicdo da drenalggética ou ambos e podem ser causados
por processos inflamatérios ou neoplasicos ou peragdes do sistema linfaticd quilo é um
liquido leitoso que provém da absor¢do de alimedisntestino pelos vasos quiliferos. E
composto de linfa e goticulas de triglicerideosil¢guicrons). O quilotérax refere-se a
acumulacdo de quilo no espaco pleural. Pode seitads de doenca cardiaca que causa
aumento da pressdo venosa sistémica (cardiomippditiafilariose, derrame pericéardico,
tetralogia de Fallot, displasia da tricGspie coracdo triatrial direito), tumores mediastisico
craniais (linfoma, timoma), granulomas fangicogntbos venosos, anomalias congénitas do
conduto toracico, traumatismo do conduto torécioocausa idiopatica.Se a origem é um
traumatismo do conduto toracico, 0s animais curanespontaneamente num periodo de 2
semanas. Durante o exame fisico deve ser realizada umaagédal completa dos sistemas
cardio-vascular e respiratorio para se identificaggatologias subjacentes. Em alguns animais
com cardiopatia podem auscultar-se sopros ou Vismae a presenca de pulso jugdld.
auscultacao torécica pode revelar uma diminuic&stms cardiacos ou pulmonares na regiao
ventral. A percussao toracica pode revelar umaalimle liquido, verificando-se menor
ressonancia na regido ventral e normal na regigsatld Devido ao tamanho do Pipinho, ndo
foi possivel verificar a existéncia destas alteea¢c® cor das mucosas pode variar de normal a

ciandtica, dependendo da gravidade da afeccdoragsa! Os sinais clinicos associados a
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efusdo pleural variam segundo a etiologia, a rapaen que se acumula o fluido e o volume
presenté. A dispneia é o sinal clinico mais comum e caraese por uma inspiracdo forcada,
uma expiracdo atrasada e, frequentemente, os anpodem apresentarem-se com a cabeca
estendidd. Outros sinais clinicos incluem taquipneia, reggicacom a boca aberta e toSse.
toracocentese alivia a dificuldade respiratérieeemite obter amostras de fluido para posterior
avaliacad. A radiografia permite a identificacdo de efusaeupl pela observacdo das fissuras
interlobares, retraccédo dos bordos pulmonares kEpée a parede toracica, arredondamento dos
bordos pulmonares nos angulos costofrénicos e isifpbdade de delimitar a silhueta cardiaca e
diafragmaticd. Permite ainda perceber se a efusdo pleural é wilateral® As radiografias
devem ser repetidas depois de se remover o ligpidoal para uma avaliagdo mais precisa das
estruturas intratoracicas. No Pipinho néo realiziradiografias apds a remocéao de fluido, o que
nao permitiu descartar a existéncia de massaddrdcicas até a realizacdo da ecocardiografia.
A ecocardiografia pode ser realizada antes da r@onag fluido, uma vez que o liquido
proporciona uma vantagem acusticBermite diagnosticar alteracées funcionais e &stis
cardiacas e derrame pericardico. No caso do Pipioptou-se por se realizar uma
ecocardiografia quando o paciente apresentava usreméeio devido ao seu reduzido tamanho
de inicio. O liquido quiloso pode classificar-semecoexsudado ou transudado modificado,
dependendo do contetido proteico e do nimero déaséhucleadas.Ao fluido retirado do
Pipinho, realizou-se uma analise qualitativa e sqpantitativa, ndo nos permitindo inferir acerca
do nimero de células existenteAs células mesoteliais observam-se geralmenteoelmstos
derramese os linfécitos existem em numero elevado nos disiiduilosos. Os neutréfilos
degenerados indicam um processo séptico e a peesentoxinas bacterianad\este caso é
importante procurar a presenca de bactérias nlagidoe realizar-se uma cultura bacteriolégica
e um antibiograma. Apesar de os neutrofilos enados no fluido do paciente ndo serem
degenerados, a cultura bacteriana e o antibiogdeweriam ser realizados devido as repetidas
toracocenteses que se efectuatam.

O tratamento deve basear-se na etiologia. Quartdanée é conhecida, a toracocentese
intermitente permite aliviar os sinais clinicos a@é instituir o tratamento definitivio’
Adicionalmente, deve ser administrada uma aliméatdgaixa em gordura (o Pipinho ainda
estava a amamentar) e benzopirona (50 a 100 mptkgTID). Considera-se o tratamento
cirdrgico em animais com quilotérax idiopatico auegrespondam mal ao tratamento antefrior.
O tratamento cirdrgico que parece ter maior éxdnscste na associacdo de uma oclusdo do
ducto toracico com uma pericardiectomia partfdl.Para tal, é necessario realizar-se uma

linfangiografia mesentérica de forma a garanticlaséio completa de todos os ramos do conduto
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toracico'® Radlinsky et al. (2002} apresentam a toracoscopia como uma possivel #&cnic
adjuvante na oclusdo do ducto toracico. Outrosequliorentos cirargicos opcionais incluem a
realizacdo de “shunts” pleuro-peritoneais, pleused®clusdo do ducto toracico sem realizacao
de pericardiectomia simultarfemomentalizacad Se a cirurgia resolver a acumulagéo de fluido
pleural, pode prevenir o desenvolvimento de pledifirosante, o que é uma grande vantagjem.
Contudo, Fossurat al. (2004} descrevem a identificacdo de uma severa plelibitesiinte em
animais que tinham um inicio recente dos sinaisads.

O prognostico do Pipinho € reservado porque airita ge descobriu a etiologia da
patologia e ainda € um paciente muito novo e pemyma ser sujeito a um procedimento
cirirgico. Por outro lado, as taxas de sucesseidagjias variam e um procedimento cirdrgico,
mesmo que realizado mais tarde, pode néo resolpesldema. O procedimento que apresenta
maior taxa de sucesso exige um cirurgido experi@ueoutro lado, as sucessivas acumulacdes
de fluido comprometem frequentemente a capacidadesdtilacdo do paciente e as constantes
toracocenteses levam a perda de grandes quantidkdgwoteinas, gorduras e vitaminas
hidrossoluveis, importantes para o seu desenvohtimes linfocitos (debilitacdo do sistema

imunitario).
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Caso Clinico n° 5:Urologia
> O Indy era um canideo Dalmata, macho castrado, @@mos de
idade e 27 kg de peso. Estava vacinado e despal@asiiterna e externamente. Vivia no interior
de casa e deslocava-se a rua na companhia dos @omi racdo seca comercial de diferentes
marcas e comida caseira. Nao tinha contacto coroanimais.

O Indy veio a consulta porque apresentava urina
avermelhada. A dona referiu que o animal deixatasggde urina pela casa e nos seus passeios
ficava em posicéo para urinar demonstrando sireatod e desconforto (disuria-estranguria). Na
maior parte destas vezes o animal sé urinava gajata A dona referiu que estes sinais
ocorreram pela primeira vez ha um més. Nessa aituingly foi medicado com nitrofurantoina
durante uma semana por iniciativa da dona, em dungeterapéutica® animal voltou a urinar
normalmente sem sinais de dor nem alteracfes da aria dona adiou a ida ao veterinario.
Agora, um més apods esse primeiro episédio, o Ipdysentava 0s mesmos sinais.

O Indy apresentava-se alerta, com temperamentdilegdbd e atitude
normal em estacdo e em decubito. Tinha uma condiggmral normal e apresentava um grau
de desidratacdo inferior a 5%. A temperatura retalde 38,5 °C. Os movimentos respiratorios
eram regulares, ritmados, de profundidade norneatipd costoabdominal, sem uso de musculos
acessorios, com uma relacéo inspiracdo: expiragad: d,3 e uma frequéncia de 30 rpm. O
pulso era forte, com uma frequéncia de 68 ppm,laegutmado, bilateral, simétrico, sem
auséncias e sincronico. As mucosas apresentavansagas e humidas. O TRC era inferior a 2
segundos. Os ganglios linfaticos ndo apresentali@nagdes a palpacdo. A auscultacdo cardio-
pulmonar nédo revelou alteracdes. O Indy apreserdasaonforto a palpacdo da bexiga e esta
apresentava-se distendida. Ao toque rectal nderdfecavam alteracoes.

infeccdo do tracto urinario; neoplasia uretral,icesou renal,
urolitiase
Algaliou-se o animal para verificar se havia obgnuurinaria e para

recolha de urina. A urina foi recolhida, o maisepscamente possivel, por algaliacdo. Fez-se
andlise do sedimento urinario na clinicaa edlona levou a restante urina para realizar uma
urianalise completa (uma vez que trabalhava nurordabrio). Realizou-se uma radiografia
abdominal simples na projeccao lateral, com o anégmadecubito lateral direito e, mais tarde,
uma radiografia contrastada (uretrografia), angliseoquimicas seéricas (ALT, FA, ureia,

creatinina e glucose) e uma ecografia abdominal.
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A algaliagéo realizou-se sem dificuldade mas sentiu
se a algalia a raspar em algo no interior da usgasacao de “rangido”). Arina recolhida
apresentava cor avermelhada. Na analise de sedimealizada na clinica visualizou-se a
presenca de bactérias em forma de bastonete éckos;, ndo se visualizaram cristais. Os
resultados laboratoriais indicaram: densidade 6@5le pH de 7.5; tira reactiva: proteinuria
(2+), glicosuria (1+), bilirrubinudria (1+), hemodjimuria (1+) e urobilinogénio (2+); sedimento
urinario: de 2 a 4 leucdcitos por campo de micrpgc@x400), mais de 100 eritrécitos por
campo (x40), raras células epiteliais de descamacéo (x10@stites cristais de estruvite. A
cultura urinaria revelou auséncia de crescimenterahiano. Contudo, soubemos que a dona
analisou a urina dias depois da sua recolha. Nagiadia simples ndo se detectaram alteracoes.
Aconselhou-se a realizacdo de uma radiografia astairia (uretrografia). O Indy foi medicado
com amoxicilina e acido clavulanico 500 mg (1 compdo, po, BID) durante 10 dias
consecutivos. A dona agendou para a mesma semaahbzacdo de uma radiografia contrastada
(uretrografia) mas ndo compareceu no dia marcadeageis dias ap0s a primeira consulta, o
animal regressou com manifestacdo de disuria gltewa surgir nesse mesmo dia. A dona
referiu que o animal vomitou uma vez durante esse djue ndo se apercebeu de alteracdes da
micc¢do ou da urina em dias anteriores. Realizouns® nova algaliacdo e detectou-se obstrucéo
da uretra peniana. Conseguiu-se algaliar com algdifieuldade e esvaziou-se a bexiga.
Recolheu-se sangue para bioquimica e realizou-deseamento sérico da ALT, FA, ureia,
creatinina e glucose. Todos os valores se encamralentro do intervalo de referéncia para a
espécie. O animal foi medicado com uma dose dexicalo (0,2 mg/kg, sc) e voltou no dia
seguinte para a realizagdo de uma radiografia daeraste (uretrografia) @ma ecografia
abdominal (para verificar a existéncia de calcuesicais). Na uretrografia verificou-se
nitidamente a presenca de varios calculos radigpanentes e arredondados na uretra peniana
(fig. VII). Na ecografia visualizou-se uma nitidansbra acustica sugerindo a existéncia de
calculos na bexiga.

Urolitiase vesical e uretral

Realizou-se uma remocao cirargica dos calculosatids através de
cistotomia e uretrostomiaOs calculos (fig. VIII) foram enviados para o ledtdrio para
determinar a sua composi¢cédo. Durante os 2 diastdenamento o animal foi medicado com
cefalexina (10 mg/kg, sc, SID), enrofloxacina (5/kggsc, SID) e meloxican (sc, SID). No final
do segundo dia de internamento, o Indy ja urinava dificuldade e foi para casa medicado com
amoxicilina e acido clavulanico 500 mg (1 comprimigho, BID) e enrofloxacina 50 mg (2
comprimidos e meio, po, SID) durante 15 dias camsexs e meloxican (0,15 mg/kg, po, SID)
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durante 5 dias consecutivos. Entretanto recebemesuitado da andlise dos calculos urinarios
concluindo que a matriz essencial dos célculosisatls era de urato de amonia e oxalato de
calcio. Seis dias apods a cirurgia os pontos foratinados e aconselhou-se o maneio alimentar

com racdo seca comerciainary U/C Low Purine da Royal Canif

AL

Fig. VII. Uretrograma do Indy onde é possivel observaretsalitos;Fig VIII. Calculos retirados por uretrostomia
e cistotomia (aproximadamente um ter¢o da quareidatdl de calculos existentes) (imagens gentileneretlidas
pela Clinica Veterinaria de Matosinhos).

Os problemas do Indy considerados, apés anamnesange fisico, foram urina
avermelhada, disuria-estranguria e desconfortdgag@o da bexiga. Baseado no exame clinico
e na historia clinica, suspeitamos que a causaldeacdo avermelhada da urina seria hematuaria
e nao hemoglobindria ou miohemoglobindria. Destam#y os diagnodsticos diferenciais
considerados de inicio foram baseados na suspeliardatiria. A analise de sedimento urinario
revelou presenca de eritrécitos o que nos provauaguoausa de urina vermelha era realmente
hematuria. A algaliacdo poderia causar hematurm esta seria ligeira. O diagnostico definitivo
de urolitiase foi obtido pela uretrografia e pelagrafia que revelaram a presenca de urdlitos e a
sua localizacgéao.

A urina sobresaturada tem tendéncia a formar solids sais dissolvidos e a cristallria €
uma consequéncia da sobresaturacdo da U@murélitos podem ser formados se os cristais
forem agregados e ndo excretad@s agregados cristalinos constituem aproximadaer@5o
do peso do urdlito e os restantes 5% sao consiudr uma matriz organica composta de
complexos de proteina e mucoproteiram cées, os urdlitos localizam-se frequentemeate n
bexiga ou na uretra e apenas cerca de 5% se bcalrins ou ureteréNum estudo realizado
em 27 paises europeus entre 1999 e 2001 percelpuesa frequéncia de calculos varia em

funcdo da distribuicdo racial nos diferentes paiséssuperficie dos calculos encontrados é
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determinada pela sua composicéo e pela taxa degrmergo> As condicdes que contribuem para

a cristalizacdo de sais e formacéo de urdlitosuémal concentragfes elevadas de sais na urina,
permanéncia suficiente no tracto urinario, pH favet para a cristalizacéo, existéncia de matriz
de nucleacdo ou ninho, sobre o qual ocorre cusighio, e concentracdes diminuidas dos
inibidores de cristalizacdo na urihdJm estudo realizado em dalmatas demonstrou que a
excrecdo de inibidores de cristalizacdo estad rewbmaliminuida nesta espééieUma
combinacéo de causas geneéticas, infecciosas, inofris e ambientais (stress) contribuirdo para
que surjam as condicBes favoraveis & formacao Idalas® Ainda assim, existem trés teorias
que explicam os diferentes mecanismos que levasmaat:do de varios tipos de calcutdNo

caso dos Dalmatas, existira uma predisposicao igangara a formacao de calculos de urato.
Todavia, este facto ndo esta relacionado com @detie da enzima uricase mas com defeitos de
transporte do acido urico (a membrana das céludpsititas € parcialmente impermeavel ao
acido Urico)’ A excrecdo excessiva de &cido Urico leva & formalgiisais de Acido Grico ou
uratos. Normalmente formam-se uratos de ambhia.caso do Indy, ndo foi feita uma analise
quantitativa relativamente aos dois tipos de cakidentificados mas, devido ao facto de ser um
Dalmata, pressupde-se que 0s principais calculeseptes seriam os de urato de amonia. A
radiodensidade dos célculos contribui para a stst@a desta afirmacéo. Os urélitos de calcio
ou de estruvite apresentam maior radiopacidadeurébtos de silica e cistina tém uma
radiodensidade intermédia e os urdlitos de uratorefativamente radiotransparentes, sendo
necessarias radiografias contrastadas para o agndsdtico, como aconteceu neste caso. Os
sinais clinicos de urolitiase dependem da locaiaaglos calculos e podem variar de
assintomaticos a situacdes de emergéttciautros factores determinantes para a apresentacao
clinica sdo a duracdo da patologia e o tamanhameaf@os urélitoS. Como a maioria dos
calculos urinarios se localiza na bexiga, sdo fatgmente observados sinais clinicos de
cistite>° Nos cdes machos, os urélitos menores podem paskauretra, causando obstrucdo
completa ou parcial ou sinais de distensao vesdiaijria-estranguria e azotémia pdés-renal
(depressdo, anorexia, vémifol bexiga ou a uretra podem mesmo rupttii@rdiagnéstico da
patologia € baseado na associacdo de dados rexoltidante a anamnese, exame fisico e
exame radiografico ou ultra-sonografic&m cdes machos com suspeita de célculos uretrais
pode-se tentar a algaliacdo e geralmente encamtr@sgsténcia a passagem da algélia com uma
“sensacdo de areid”Esta sensacdo também foi sentida quando se tatgaliar o Indy. Por
vezes, os calculos uretrais podem ser sentidopgipacéo rectal da porcdo pélvica da ure@a.
diagnéstico pode ser confirmado por uretrografizatetraste positivo por via retrégatiapmo

foi realizado no nosso paciente. Radiografias ss\@ ecografia geralmente confirmardo a
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presenca de cistourdélitos mas podem néo ser quftsieem caso de calculos radiotransparentes
ou muito pequencs: A cistografia de duplo contraste é o exame diaig®snais sensivel para
detectar célculos vesical€€Em alguns casos, os urélitos vesicais também paerdetectados
por palpacéo abdominalNo caso do paciente se apresentar com urina alfemae deve ser
realizada um uriandlise para confirmar que a cdesarina avermelhada € mesmo hematuria e
uma urocultura e antibiogramaSempre que possivel, a urina deveria ser recolpinfa
cistocentese. Contudo, uma urina recolhida porlialgfeo pode também ser examinada se 0s
resultados forem quantitativamente interpretadosictdo com este método de colhgitA.
urocultura deveria ser realizada até 30 minutos a@pdolheita. Em caso de impossibilidade, a
urina deveria ser refrigerada mas uma urina sugerefrigeragcao por um tempo superior a 12 a
24 horas, pode fornecer resultados falso-negativasurina do Indy foi analisada num tempo
superior a 24 horas. A analise do sedimento udn@rtde demonstrar a presenca de cristais e dar
alguma indicacdo sobre a composicdo dos uréita@uando coexistem urdlitos e cristaldria,
geralmente tém composicdes semelhahidss isto pode ndo acontecer se, por exemplo, ha
bactérias produtoras de urease que geram crigtastruvite na presenca de urolitos de silica ou
de oxalato de célcidDai ser importante realizar-se uma uroculfu@ontudo, é fundamental
gue a analise de sedimento seja realizada imedatanapds a colheita de urina, caso contrario
hé o risco de formac&o ou dissolucéo de cridtAssim sendo, a andlise de sedimento realizada
na clinica é mais fiavel do que aquela enviada faddoratério e, na primeira, ndo se verificou a
presenca de cristais. E também importante reatizdoseamento de parametros bioquimicos
para avaliar o dano renal. Assim, devem ser dosemdaeia e a creatinina, sendo esta ultima o
parametro mais fidedigmoO fésforo é excretado pelos rins e geralmente atam plasma em
condicdes de azotémia. Logo, este ido deve iguadnssr doseadt Uma obstrucéo urinaria
aguda pode levar a hipercalémia, o que justificabtan a necessidade de doseamento do ido
potassio nesta patologld. Ocasionalmente, uma situacdo de hipercalcémia pedsr a
formacao de calculos de oxalato de calcio e podenesmo consequéncia de uma insuficiéncia
renal crénica. Assim sendo, o ideal seria tambésealese este iZ0A causa primaria de
célculos de urato em cées pode ser uma hepatapatia um shunt portossistémit&odem ser
realizados outros exames diagndsticos para degdatmosticar esta patologia.

Existem diferentes tratamentos possiveis em casaoralitiase dependendo dos sinais
clinicos apresentados pelo animal, da localizag&ocdlculos urinérios e da sua composi¢ao. O
primeiro passo hum paciente ndo estabilizado ésalugio da obstrucédo uretral. Se nao se
conseguir este objectivo rapidamente, podera seessério realizar uma cistocent&3eA

remocao/dissolugéo de calculos urinarios com deetpeciais e medicacéo é possivel no caso de
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célculos de estruvite, urato e cistin®, Esta opcdo de tratamento esta contraindicada para
célculos ureterais e uretrdisA alteracdo da dieta pode ser adicionado um n@insumo de
agua ao optar por comida humida ou adicionando &msaalimentos secdsA remocdo
cirdrgica € o método de eleicdo para calculos aistem animais sintomaticos, para calculos
renais, para aqueles que ndo podem ser dissop@atieta ou medicagdo, para calculos uretrais
gue ndo podem ser dissolvidos ou removidos poridn@bropulsdo e para casos em gue nao
temos a adesdo do proprietario para administraedicacdo ou fazer o maneio alimenta.
urohidropropulséo pode ser usada para remocdo gieepes calculos vesicaisPor fim, a
litotripsia (fragmentacédo do célculo) é o tratarnezgtabelecido em casos de célculos ureterais e
renais em que o animal apresenta sinais cliffitdéo caso do Indy, realizou-se a remoc&o
cirdrgica dos calculos uma vez que o animal jasgmava sinais clinicos de obstrucdo e os
calculos visualizados radiograficamente ndo eramedezidas dimensdes. Nestes casos, devem
ser adicionadas medidas profildticas ao tratamentargico como inducdo da diurese e
erradicacédo das infecgdes do tracto urinéamto caso do Indy em que ndo temos resultados
fiaveis da urocultura poderia ter-se retirado umueso fragmento de mucosa da bexiga durante
a cistotomia ou ter-se enviado um urélito paraucaltbacteriand* Assim, néo foi possivel
medicar o animal com base no antibiograma. Foiaaredomendada uma dieta que previne o
reaparecimento de urdlitos de urato de amdnia deatddseu baixo contetdo em purinas. Desta
forma, permite a reducdo da producdo de ureia tkvanuma diminuicdo da excrecao de ides
amoénia e reduz a concentracdo de ureia no intersiicmedula rendlNo entanto, este tipo de
dieta pode predispor ao desenvolvimento de cardipatia dilatada devido ao baixo contetudo
em carniting. Para prevenir este tipo de célculos também é \msaglicionar ao tratamento
profilatico o Alopurinol, um inibidor competitivoadenzima xantina oxidase e bicarbonato de
sédio ou citrato de potassio para manter o pH pttavde 7,0°° Porém, o uso prolongado de
alopurinol aumenta o risco de formac&o de urdlitescanting®> Mesmo tendo-se procedido a
cirurgia, e recomendado a dieta como profilaxia,sbfnpre a possibilidade de recidiva dos
urélitos porque a causa subjacente geralmente nébiménada® Contudo, a incidéncia de

célculos de urato nos Dalmatas parece diminuiridefms 6 anos de idade.
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