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Resumo

O presente relatorio resulta de um estagio com a duragdo de dezasseis semanas no
Hospital Veterinario Montenegro e tem como principal objectivo fazer a exposigao/discussao de
cinco casos clinicos de diferentes areas da medicina e cirurgia de animais de companhia. As
areas escolhidas foram a dermatologia, cardiologia, cirurgia de tecidos moles, endocrinologia e
urologia.

Durante o periodo de estagio aprendi a usar os conhecimentos teéricos adquiridos
durante cinco anos do mestrado integrado em medicina veterinaria e adapta-los a realidade
clinica. Para além de me permitir adquirir componentes praticas muito importantes, contribuiu
em muito para o desenvolvimento do meu raciocinio clinico.

Este estagio deu-me a oportunidade de, em sistema rotativo, passar por todas as
actividades realizadas num hospital veterinario: participacdo nas consultas externas, nas
cirurgias quer como ajudante do cirurgiao quer como anestesista, ajudar nos procedimentos de
diagnostico por imagem e ainda colaborar activamente no internamento e na recuperacéo pos-
operatoria dos animais.

O balango é muito positivo. Neste momento sinto-me mais segura, muito mais
preparada para enfrentar a pratica clinica, mais capaz de elaborar um esquema mental que me
permita chegar ao diagnostico perante um caso clinico. Para além de tudo isto, aprendi quéo

importante € o trabalho em equipa na medicina veterinaria.
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Abreviaturas

%- percentagem

°C- graus centigrados

ALP- fosfatase alcalina

ALT- alanina aminotransferase

AST- aspartato aminotransferase
bpm- batimentos por minuto

BID- duas vezes por dia

BUN- “Blood Urea Nitrogen”

cm- centimetros

dl- decilitros

FLUTD- Feline Lower Urinary Tract Disease
G- Gauss

h- hora

Hct- hematocrito

HDW- “Hemoglobin Distribuition Width”
Hgb- hemoglobina

im- intramuscular

iv- endovenoso

Kg- kilograma

MCH- hemoglobina corpuscular média
MCCH?- concentragdo de hemoglobina corpuscular média
mg- miligrama

ml- mililitro

mm- milimetro

OVH- ovariohisterectomia

PLT- plaquetas

p-ex.- por exemplo

po- per 0s

QOD- cada 48 horas

RDW- “Red Cell Distribuition Width”



sc- subcutanea

SID- uma vez por dia

TRC- tempo de replecgao capilar
TID- trés vezes por dia

TLI- “Trypsin-Like Imunoreactivity”
Ul- unidades internacionais

VCM- volume corpuscular médio
VPM- volume plaquetario médio

Mg- micrograma
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Caso clinico de dermatologia: Sarna demodécica

Identificacdo do paciente: o Joe era um cachorro macho, inteiro, de ragca Bulldog
Inglés, com 3 meses de idade e 7.5 Kg de peso.

Motivo da consulta e historia clinica: os seus proprietarios trouxeram-no a consulta
de dermatologia apos Ihe ter sido diagnosticada, numa outra clinica, sarna demodécica.

O Joe apresentava areas de alopécia e as primeiras lesGes tinham surgido ha
aproximadamente um més, cerca de 3 dias apds a primovacinacéo e cerca de 2-3 semanas
apods a correcgao cirurgica de um prolapso da glandula da terceira palpebra. Na clinica de onde
veio referido foi-lhe instituido o seguinte tratamento: ivermectina 0.06 mg/Kg sc cada 15 dias,
banhos semanais com amitraz e foi-lhe administrada uma cefalosporina de terceira geragao
(cefovecina) 8 mg/Kg ha 15 dias (administragcdo unica). No entanto, ndo foram conseguidas
melhorias e o quadro foi-se agravando progressivamente.

O Joe foi comprado a um criador quando tinha 2 meses de idade. Apenas lhe foi feita a
primovacinacao e nao lhe foi administrado qualquer desparasitante nem interno nem externo a
excepgao da ivermectina sc e do amitraz para o tratamento deste problema. Habitava num
apartamento e tinha acesso ao quintal que se encontrava vedado. N&o realizou qualquer
viagem e n&o tinha coabitantes. N&o tinha acesso a lixos mas sim a ervas. Nao tinha contacto
com roedores nem o habito de escavar a terra mas por vezes roia alguns objectos em casa.
Tinha a sua disposicdo permanentemente agua e uma ragao propria para cachorros de alta
qualidade. Nas perguntas sobre os restantes sistemas os donos ndo referiram qualquer
alteracéo.

Exame fisico: o Joe apresentava uma atitude normal em estagdo, decubito e
movimento. Quanto ao estado mental, estava alerta. Possuia um temperamento equilibrado e
ndo era agressivo. Relativamente a condigdo corporal foi classificado como obeso moderado.
Os géanglios mandibulares e pré-escapulares eram mdveis, indolores, elipticos, sem
temperatura aumentada e bem delimitados mas tinham o dobro do tamanho habitual. Os
movimentos respiratérios, o pulso, a temperatura, as mucosas, o estado de hidratacdo, os
restantes ganglios, a palpagao abdominal e a auscultagcao cardiaca eram parametros que se
encontravam dentro da normalidade.

Exame dirigido dermatolégico: o Joe apresentava areas de alopécia acompanhadas
de pioderma superficial. A cabega era a regido mais afectada (figuras | e 1l do anexo I) mas a
nivel do pescogo, membros e algumas zonas do tronco também apresentavam zonas de
alopécia. Tinha pododermatite moderada e pustulas na regiao glabra ventral. O dorso, apesar
de revelar hipotricose, era a regido menos afectada. Os donos referiram que o animal tinha

muito prurido (4 em 5), cogando sobretudo a cabega e os membros. No entanto, revelaram que



o prurido surgiu depois das lesdes de pele. Nas areas mais afectadas, a pele apresentava
elasticidade diminuida e espessura aumentada. A pelagem estava bagca e com depilagdo
facilitada no geral. Apresentava eritema do pavilhdo auricular externo mas sem otite e ainda
uma conjuntivite bilateral purulenta. Os seus proprietarios ndo apresentavam qualquer
sintomatologia similar e ndo sabiam se os irmaos do Joe estariam afectados.

Lista de problemas: alopécia, linfoadenopatia dos mandibulares e pré-escapulares,
obesidade moderada, pioderma superficial, prurido, pododermatite moderada, pustulas na
regido glabra ventral, diminuigdo da elasticidade e aumento da espessura da pele nas regides
afectadas, pelagem bacga, depilagdo facilitada, conjuntivite bilateral purulenta e eritema do
pavilhao auricular.

Diagnésticos diferenciais: sarna demodécica generalizada, dermatofitose e foliculite
bacteriana.

Exames complementares de diagndstico: no tricograma verificou-se que a maioria
das pontas dos pélos estavam partidas, o que confirmou o prurido. Procedeu-se a raspagem
profunda de algumas das zonas afectadas, nomeadamente o lado direito da nuca, 0 membro
posterior esquerdo e o lado esquerdo do tronco, o que revelou a presenca de um elevado
numero de acaros (Demodex canis), tal como se pode ver na figura Ill do anexo I.

Diagnéstico: sarna demodécica generalizada.

Tratamento e evolug¢ao: para o tratamento da sarna demodécica foram recomendados
banhos com um champé a base de clorexidina especifico para piodermas a cada 2-3 dias,
desinfeccao diaria da face com clorexidina na diluicdo 1:10, cefalexina po numa dose de 30
mg/Kg SID e moxidectina po numa dose de 0.4 mg/Kg SID. O primeiro controlo foi realizado
passados 15 dias, tendo o Joe apresentado melhorias significativas (figuras IV e V do anexo I).
As raspagens feitas nas mesmas areas foram ainda positivas pelo que foi recomendado
continuar a administragdo da moxidectina na mesma dose e frequéncia. Manteve também a
cefalexina SID durante mais 8 dias, passando depois para uma administracdo QOD até novo
controlo. Passados mais 15 dias, o animal ja ndo apresentava zonas de alopécia nem de
hipotricose, apenas algumas papulas na zona glabra ventral e na cabeca. A raspagem de pele
ainda se revelou positiva (figura VI do anexo I), embora o numero de Demodex fosse ja muito
menor. Terminou entdo a toma do antibioético e prosseguiu com a moxidectina e os banhos.
Decorridas 2 semanas, o Joe estava muito melhor (figuras VIl e VIl do anexo |) e foram obtidas
as primeiras raspagens negativas tendo sido recomendado continuar com a moxidectina por
mais 1 més. Se no final desse periodo as raspagens obtidas forem negativas, o tratamento
termina. A partir dai sera recomendada a desparasitacdo externa mensal como forma de
controlo, usando um ectoparasiticida composto por imidaclopride e moxidectina. O prognéstico

é favoravel dada a rapida melhoria do Joe com o tratamento efectuado. No entanto, os donos



foram informados que podem ocorrer recidivas e aconselhados a castrar o Joe para ndo haver
transmissao da doencga a descendéncia.

Discussdo do caso: os principais diagnédsticos diferenciais, perante os problemas do
Joe, tendo em conta a sua idade (3 meses), a distribuicao das lesdes, a depilagéo facilitada e
ainda o facto de o prurido ter surgido depois da alopécia (contaminagdo bacteriana
secundaria), incluem a sarna demodécica generalizada, dermatofitose e foliculite bacteriana.

Neste caso havia ja uma suspeita de sarna demodécica, diagnosticada numa outra
clinica. O tricograma confirmou a presenca de prurido e a raspagem profunda revelou-se
diagndstica devido a presenca de um elevado numero de acaros (figura Il do anexo I).

O Demodex canis esta presente em baixo numero na maioria dos cées saudaveis. Este
acaro em forma de charuto vive nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas, alimentando-se de
detritos da epiderme e sebo (Hall & Keirstead 2005).

A demodicose canina (sarna demodécica, sarna folicular ou sarna vermelha) é uma
parasitose inflamatéria dos cées caracterizada pela presenga de quantidades superiores as
normais de Demodex (Scott et al. 2001). O desenvolvimento desta patologia num cao depende
de factores imunitarios que sao afectados por influéncias genéticas (Hall & Keirstead 2005). As
ragas puras parecem ser mais susceptiveis que as ragas cruzadas. Um estudo norte-
americano revelou uma predisposicdo para sarna demodécica generalizada nas seguintes
racas: Sharpei, West Highland White Terrier, Scottish Terrier, Bulldog Inglés, Boston Terrier,
Grand Danois, Weimaraner, Airedale Terrier e Galgo Afegao. Alguns dados apontam para um
modo de transmissao autossémico recessivo (Foster & Foil 2008) e como tal, foi aconselhada a
castragao do Joe.

Existem trés espécies de &acaros do género Demodex que afectam os cées.
Clinicamente, a espécie mais comum & o Demodex canis. Este acaro limita-se ao foliculo piloso
e, mais raramente, esta presente nas glandulas sebaceas. O seu ciclo de vida inclui 4 estadios:
um ovo fusiforme, uma forma larvar com seis patas, uma ninfa com oito patas e uma forma
adulta com oito patas (Tater & Patterson 2008). A transmissdo ocorre da mae para 0s
cachorros nos primeiros dois a trés dias de vida (Hall & Keirstead 2005). As outras espécies
sdo o Demodex injai, maior que o D.canis em todas as fases do seu ciclo de vida e que reside
no interior das glandulas sebaceas. Existe ainda a designada forma corporal pequena do
acaro, o D. cornei (Tater & Patterson 2008).

A demodicose canina divide-se em duas categorias, em fun¢ao da idade do paciente no
inicio da doenca: a de inicio juvenil ocorre normalmente em caes com menos de 18 meses de
idade (como neste caso em que o animal tem 3 meses) e a de inicio adulto ocorre depois de
estar completo o processo de crescimento e desenvolvimento fisiolégico. A forma juvenil é

ainda classificada em localizada e generalizada, de acordo com a extensdo da doenca.



Consideramos que um céo tem uma demodicose generalizada, como neste caso, quando o
problema envolve os membros, toda a regido do tronco ou diversos locais desta regido, ou
quando a condigdo persiste durante pelo menos seis meses. A demodicose de inicio juvenil
esta associada a predisposigéo genética, deficiéncias alimentares e ainda a varias ragas. A de
inicio adulto esta associada a doengas sistémicas (p.ex. hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo,
Diabetes mellitus, neoplasia) ou a tratamentos imunossupressores (Tater & Patterson 2008).
Na forma juvenil podem ver-se, inicialmente, multiplas areas vagamente circunscritas com
eritema, descamacgao, crostas, perda de pélo e hiperpigmentagdo. Uma pioderma secundaria
(normalmente associada a infecgbes estafilocécicas) € comum e pode dar lugar a edemas,
exsudacao e formagao de grandes crostas. O Bulldog Inglés esta predisposto a desenvolver
nddulos demodécicos (Foster & Foil 2008).

Para diagnosticar esta patologia deve considerar-se a histéria e os sinais clinicos mas,
para confirmar, os acaros tém de ser encontrados (Foster & Foil 2008). Normalmente, os
acaros identificam-se em raspagens de pele e em pélos removidos. A pele deve ser
comprimida antes ou durante as raspagens para promover a saida dos acaros Demodex dos
foliculos pilosos. As amostras devem ser recolhidas em areas de pele com lesdes e devem ser
suficientemente profundas para resultar numa hemorragia capilar (Tater & Patterson 2008).
Normalmente fazem-se raspagens de 4 a 5 areas afectadas (Hall & Keirstead 2005). O material
raspado € depois colocado numa lamina e coberto com uma lamela para melhorar o0 exame da
amostra e evitar a contaminag¢ao da objectiva do microscopio com 6leo mineral. Para encontrar
os acaros mais facilmente deve baixar-se a luz do condensador do microscépio e diminuir a luz
sobre este para aumentar o contraste no campo observado, sendo suficiente utilizar as
objectivas do microscopio de 4x ou de 10x para analisar o material raspado (Tater & Patterson
2008).

As raspagens de pele devem ser avaliadas relativamente ao numero aproximado de
acaros (a presenca de acaros mortos ou até fragmentos, € considerada um resultado positivo)
e a proporcao de acaros imaturos e adultos. Com um plano de tratamento eficaz, a diminui¢ao
da proporgdo de acaros imaturos pode ser o primeiro sinal de uma melhoria. O diagnéstico
também pode ser feito recorrendo a amostras de pélo, amostras de exsudacao, preparagdes
com fita adesiva, zaragatoas auriculares e ainda biopsias de pele (Tater & Patterson 2008).

Relativamente ao tratamento, a regra de ouro é evitar o uso de corticosteréides pois
eles vao deprimir um sistema imune ja comprometido e estdo contra-indicados em todas as
formas da doenca (Foster & Foil 2008).

A forma localizada ndo costuma necessitar tratamento acaricida especifico na maioria

dos caes jovens pois normalmente resolve-se sozinha (Foster & Foil 2008). Acredita-se que a



auto-cura ocorra devido a maturagao do sistema imune que finalmente se torna capaz de
impedir o crescimento dos acaros e manter o seu numero sob controlo (Hall & Keirstead 2005).

A forma generalizada, tal como descrita no Joe, € uma das doengas cutaneas mais
frustrantes que alguma vez se tentou tratar (Tater & Patterson 2008), sendo este caso prova
disso ja que o primeiro tratamento escolhido foi completamente ineficaz.

O primeiro passo para o tratamento é tosquiar as zonas de lesao e fazer a sua limpeza.
Os champds contendo peroxido de benzoilo estdo particularmente recomendados devido ao
seu efeito de lavagem folicular (Carlotti 2006).

Como ja foi referido, a sarna demodécica do Joe foi acompanhada por infeccao
bacteriana secundaria e, por isso, o tratamento consistiu numa combinacdo de antibidtico,
desinfeccao das lesbes e tratamento acaricida. Recomendam-se para o tratamento desta
doencga amitraz, ivermectina, milbemicina oxima, moxidectina e doramectina (Tater & Patterson
2008).

O amitraz, usado no primeiro tratamento instituido ao Joe sob a forma de banhos
semanais esta aprovado pelo FDA para o tratamento da demodicose generalizada nos céaes
com mais de quatro meses de idade (Tater & Patterson 2008). A sua taxa de cura varia entre 0
e 99% dependendo dos estudos e do protocolo usado (Hall & Keirstead 2005). Trata-se de um
composto acaricida e insecticida que funciona como inibidor da monoamina-oxidase (MAOQOI) e
da sintese de prostaglandinas e € um agonista alfa2-adrenérgico. Globalmente, recomenda-se
a utilizagado topica de amitraz a 0.025% e 0.05% a cada sete a catorze dias. As coleiras de
amitraz ndo estédo indicadas para o tratamento da demodicose (Tater & Patterson 2008).
Devido a sua insuficiente eficacia e aos potenciais efeitos secundarios quer para os pacientes
quer para as pessoas que o aplicam sao preferiveis as lactonas macrociclicas sistémicas
(Carlotti 2006). Estas incluem as avermectinas (ivermectina e doramectina) e as milbemicinas
(milbemicina oxima e moxidectina). Esta classe de compostos liga-se selectivamente aos
canais de cloro controlados pelo glutamato e pelo acido gamaminobutirico no sitema nervoso
do acaro, resultando em hiperpolarizacao celular, paralisia do acaro e finalmente em morte
(Tater & Patterson 2008). A forma injectavel da ivermectina € usada na forma oral numa dose
diaria de 400 a 600 pg/Kg (Carlotti 2006), sendo a taxa de cura, segundo muitos estudos,
superior com a dose de 600 ug/Kg (Hall & Keirstead 2005). Podem surgir reac¢des de
toxicidade incluindo ataxia, alteracbes de comportamento, tremores, midriase, debilidade,
cegueira aparente, hipersalivagao, depressao, coma e morte (Foster & Foil 2008). Em ragas em
que é frequente a mutacdo do gene mdr1 (gene de resisténcia a farmacos) como os Collies,
Shetland Sheepdogs, Border Collies e Old Sheepdogs, a ivermectina ndo deve ser usada
(Carlotti 2006). No caso do Joe, a administracao de ivermectina foi feita por via subcutanea,

nao sendo esta a recomendada na literatura. Dado o insucesso do primeiro tratamento



instituido, optou-se agora pelo uso da moxidectina como tratamento acaricida. A moxidectina é,
actualmente, o tratamento de eleigao (Carlotti 2006). E usada a forma injectavel dada por via
oral numa dose de 400 ug/Kg/dia. A tolerancia € boa e a eficacia parece ser tdo boa como a da
milbemicina oxima, sendo melhor: 96% dos pacientes ficam curados em dois a seis meses e a
raspagem € negativa em dois a sete meses (Carlotti 2006). O tratamento com moxidectina
pode ser iniciado com uma dose baixa que depois € aumentada gradualmente para 400
pg/Kg/dia com o objectivo de identificar caes sensiveis ao farmaco (Tater & Patterson 2008).
No caso do Joe, ndo se optou por um aumento da dose pois ja tinha sido feita uma
administragcao prévia de ivermectina da qual n&o resultaram efeitos secundarios.

Relativamente a pioderma superficial estafilococica, esta é tratada empiricamente
usando antibidticos resistentes a beta-lactamase, durante um periodo minimo de quatro
semanas (Tater & Patterson 2008). No primeiro tratamento feito ao Joe, que se revelou
ineficaz, foi usada uma cefalosporina de terceira geragéo, a cefovecina, sendo o antibiético
eleito da segunda vez a cefalexina, a qual, segundo o quadro | do anexo | relativo ao
tratamento antibiético, sera mais apropriada para este tipo de infecgdes. O tratamento tépico
adjuvante, neste caso banhos com um champd antibacteriano contendo clorexidina, pode
acelerar a resolucao clinica. Em vez deste poderia ter sido usado um champé baseado em
peroxido de benzoilo, particularmente recomendado pelo seu efeito de lavagem folicular
(Carlotti 2006).

Mesmo depois de as ultimas raspagens se terem revelado negativas, o Joe continuou o
tratamento acaricida por mais um més pois este deve ser mantido até obter duas raspagens
negativas consecutivas colhidas num intervalo de 2-4 semanas (Tater & Patterson 2008). As
recidivas surgem em 10-45% dos casos e sdo mais frequentes nos primeiros 3 meses apos

descontinuar o tratamento, provavelmente por este ter sido insuficiente (Scott et al. 2001).
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Caso clinico de cardiologia: Derrame pericardico

Identificagcdo do paciente: o Boris era um canideo, macho inteiro, de raga
indeterminada, com 10 anos de idade e 6 kg de peso.

Motivo da consulta e histéria clinica: as suas proprietarias trouxeram-no a consulta
porque ele ndo comia e estava prostrado. Tinha histéria de diarreia ha 10 dias e um unico
vomito ha 9. Melhorou nos dias seguintes sem qualquer medicagdo mas estava mais “parado e
fraco” e agora nao queria comer nada. O protocolo vacinal do Boris estava actualizado. Foi
desparasitado internamente com pamoato de pirantel, praziquantel e febantel ha um més e foi-
lhe aplicado um ectoparasiticida na mesma altura. Habitava num apartamento e tinha acesso
ao exterior publico. Coabitava com um gato saudavel. Nao tinha acesso a téxicos ou lixo e nao
costumava fazer viagens. Era alimentado com uma ragao comercial seca para caes adultos, de
qualidade média e, por vezes, também comia frango com arroz. Tinha livre acesso a agua. Nao
tinha antecedentes cirurgicos e actualmente nao estava a tomar nenhuma medicacdo. Nao
foram apresentados problemas adicionais nas perguntas sobre os diferentes sistemas.

Exame fisico: o Boris apresentava uma atitude normal em estagdo, decubito e
movimento. Quanto ao estado mental, estava alerta. Possuia um temperamento equilibrado e
nao era agressivo. A condigdo corporal foi classificada como normal. O pulso era paradoxal,
bilateral, simétrico e ritmico, com uma frequéncia de 180 bpm. A temperatura rectal era de
37.3° C. As mucosas oral, ocular e anal estavam palidas, humidas e brilhantes, com um TCR
de 3 segundos. A auscultagdo cardiaca verificou-se que os sons cardiacos estavam
ligeiramente abafados. A palpagdo abdominal, o abdémen revelou-se moderadamente
aumentado e a prova de ondulagcido era positiva. Os movimentos respiratérios, o estado de
hidratagéo e os ganglios linfaticos encontravam-se dentro da normalidade.

Exame dirigido ao aparelho cardiovascular: a palpacao do térax foi possivel verificar
uma diminuicdo da intensidade do choque pré cordial. A auscultacdo, os sons cardiacos
estavam abafados. Na palpacao abdominal verificou-se que o animal tinha ascite. Verificou-se
ainda distensao das veias jugulares e o pulso femoral revelou-se paradoxal.

Lista de problemas: prostracdo, anorexia, fraqueza, abafamento dos sons cardiacos,
ascite, diminuicdo da intensidade do choque pré-cordial, distensdo das veias jugulares,
taquicardia, pulso femoral paradoxal, mucosas palidas, TRC aumentado e ligeira hipotermia.

Diagnésticos diferenciais: Insuficiéncia cardiaca aguda (por ruptura de corda
tendinosa ou 4&trio); insuficiéncia cardiaca congestiva (Dirofilaria; cardiomiopatia dilatada,
insuficiéncia valvular); choque; derrame pericardico (neoplasias, séptico, idiopatico);
hemorragia interna; anemia (hemorragica; IRC; ferropénica); pericardites; hepatopatias

(hipoproteinémia); glomerulonefrites, sindrome nefrético (perda de proteina).



Exames complementares: os resultados do hemograma e da bioquimica podem ver-se
no anexo ll, correspondendo respectivamente as tabelas | e Il, onde estdo assinaladas as
alteragdes relevantes. Na ecocardiografia, tal como se pode ver na figura Il do anexo Il, foi
possivel a visualizacdo do derrame pericardico com tamponamento cardiaco bem como a
presenca de uma massa com 2.48 cm, localizada ao nivel da auricula direita.

Diagnéstico: Derrame pericardico secundario a neoplasia.

Tratamento: Durante a realizagdo da ecocardiografia, procedeu-se a uma
pericardiocentese uma vez que o animal se encontrava em tamponamento cardiaco. Para a
realizacao deste procedimento colocou-se 0 animal em decubito lateral esquerdo e foi feita a
tricotomia e desinfecgao do térax lateral direito entre 0 segundo e oitavo espaco intercostais
com uma solucgéo de clorexidina diluida. Foi feita a anestesia local com lidocaina. A puncéo foi
feita ao nivel do 5° espaco intercostal dorsalmente a juncéo costocondral (figura Ill do anexo Il)
com um cateter de 14G. Foram retirados 250 ml de liquido hemorragico que nao coagulava.

Acompanhamento: o Boris ficou internado nessa noite com o objectivo de controlar o
derrame até ao dia seguinte, quando as donas tomariam uma decisao relativamente ao que
pretenderiam fazer. Passadas aproximadamente doze horas da pericardiocentese, o paciente
acabou por falecer, muito provavelmente devido a novo tamponamento cardiaco. Foi realizada
a necropsia do animal tendo-se verificado a presenga de uma formagao papilar de cor
castanho-escuro ao nivel da auricula direita, observando-se também espessamento do saco
pericardico, caracterizado por areas de hematoma com presenga de multiplos nddulos
castanho-escuro a negros. O coragéo foi enviado juntamente com o saco pericardico, pulméo,
traqueia e esofago para analise histopatoldgica, onde se confirmou que o coragdo (auricula
direita) era sede de um tumor vascular maligno, caracterizado por proliferacao endotelial com
formacao de fendas nos canais vasculares. As células neoplasicas apresentavam morfologia
fusiforme, poligonal ou ovodide, com nucleo proeminente e pleomorfico, observando-se
frequentes figuras de mitose. A neoplasia apresentava comportamento invasor, nomeadamente
ao nivel do pericardio e tecidos epicardicos peri-adrticos. Observaram-se amplas areas de
hemorragia e necrose. Foi confirmado que este tumor correspondia a um hemangiossarcoma.

Discussdo: Tendo em conta a histdria clinica e os achados do exame fisico podemos
desde logo concluir que estamos na presencga de uma insuficiéncia cardiaca direita (histéria de
um vomito, diarreia e anorexia muito provavelmente por congestdo do aparelho digestivo;
ascite; distensdo das veias jugulares). Para além destes sinais, a auscultagdo cardiaca
abafada, o pulso paradoxal e a diminuicdo do choque pré-cordial forneceram uma forte
suspeita clinica de derrame pericardico com tamponamento cardiaco, que a ecocardiografia

veio a confirmar, eliminando todos os outros possiveis diagndsticos diferenciais.



As afecgdes do pericardio ocorrem com menor frequéncia na cardiologia de pequenos
animais, quando comparadas as demais cardiopatias (Pascon & Camacho 2009). O derrame
pericardico consiste numa acumulagdo de fluido no espacgo pericardico, podendo este ser
exsudado, transudado ou fluido hemorragico (Nelson 2003).

O pericardio é constituido por duas camadas: o pericardio fibroso que esta ligado ao
diafragma assegura que o coragdo se mantenha numa posigéo fixa no interior do térax e o
pericardio seroso, recobre internamente o fibroso aderindo-se firmemente ao coragéo. O
espaco pericardico fica entre as duas camadas de pericardio seroso (camadas parietal e
visceral) e normalmente contém uma pequena quantidade de fluido sero-sanguinolento (0.5 a
1.5 ml) que tem como fungéao lubrificar o0 miocardio e prevenir a friccdo com o pericardio. Além
disso, o pericardio funciona ainda como uma cobertura protectora do coragao que previne a
sua sobredilatacado e regula o volume de ejecgdo (Campbell 2006). As causas de derrame
pericardico podem ser neoplasicas, infecciosas, metabdlicas, tdxicas, cardiovasculares,
traumaticas ou idiopaticas (Ettinger & Feldman 2010). As etiologias idiopatica e neoplasica
perfazem 90% dos derrames pericardicos na clinica de pequenos animais (Pascon & Camacho
2009).

A ecografia realizada revelou a presenga de uma massa localizada ao nivel da auricula
direita e a pericardiocentese permitiu perceber que o fluido em causa era hemorragico. Isto,
aliado ao facto de os tumores cardiacos serem a causa mais comum de derrame pericardico
nos céaes (Olcott & Sleeper 2010) aponta para uma origem neoplasica. A sua localizagdo ao
nivel da auricula direita sugere que poderia tratar-se de um hemangiossarcoma (Gidlwski &
Petrie 2005), o que vem a ser confirmado por analise histopatoldgica apds a morte do animal.

Nos cées, segundo um levantamento da “Veterinary Medical Database”, apenas 0.19%
de todos os tumores s&o cardiacos, sendo o hemangiossarcoma a neoplasia cardiaca mais
comum com uma incidéncia de 40.5-69%, seguida dos quemodectomas com uma incidéncia de
5-17.3% (Gidlwski & Petrie 2005). A faixa etaria compreendida entre os 7 e os 15 anos
apresenta maior incidéncia de neoplasias cardiacas, excepto nos linfossarcomas que sdo mais
comuns em animais jovens (Pascon & Camacho 2009). O hemangiossarcoma cardiaco € um
tumor maligno do endotélio vascular que normalmente envolve a parede do atrio ou auricula
direita, como neste caso (Ettinger & Feldman 2010). Sdo ragas predispostas o Golden
Retriever, o Pastor Alemdo e o Labrador Retriever (Pascon & Camacho 2009). Os
quemodectomas sao os tumores mais frequentes da base do coragao e afectam mais animais
velhos, de racas braquicéfalas. Outros tipos de tumores que podem estar relacionados com
derrame pericardico incluem tumores da tiréide e paratiréide, tumores linféides e neoplasias do

tecido conjuntivo (Campbell 2006).



Normalmente, a pressdo pericardica ndo iguala nem excede a pressao no interior do
coracao, permitindo o seu enchimento completo a cada batimento. No derrame pericardico, o
aumento de pressao pericardica, devido a uma acumulagdo excessiva de fluido comprime
progressivamente as camaras cardiacas. Como as camaras do lado direito do coragao tém as
paredes mais finas que as do lado esquerdo, sdo comprimidas num grau maior. Se a pressao
continuar a aumentar, o lado esquerdo do coragdo torna-se afectado. A velocidade com que os
sinais clinicos surgem depende da taxa e do volume de fluido acumulados no saco pericardico
(Campbell 2006). Os sinais mais frequentemente encontrados no exame fisico destes
pacientes sdo: sons cardiacos abafados (71%), depressao (63%), pulso fraco (62%) e
distensdo abdominal com prova de ondulagdo positiva devida a ascite (43%). As mucosas
estdo frequentemente palidas (Ettinger & Feldman 2010) com um tempo de replecg¢ao capilar
aumentado devido a deficiente perfusdo periférica e diminuicdo do output cardiaco (Campbell
2006). Verifica-se distensao jugular na maioria dos casos e o pulso paradoxal esta presente em
10-20% dos casos (Ettinger & Feldman 2010), sendo sugestivo de derrame pericardico
(Campbell 2006).

Os caes com derrame pericardico assumem frequentemente uma posig¢ao esternal, com
abducgao dos cotovelos e extensdo do pescogco numa tentativa de maximizar as trocas
gasosas e estarem mais confortaveis, o que nao aconteceu neste caso (Campbell 2006).

Relativamente as alteragdes a nivel do hemograma e bioquimica (tabelas | e Il do anexo
II) elas sdo comuns mas nao especificas em cades com derrame pericardico. As enzimas
hepaticas podem estar ligeira a moderadamente aumentadas devido a congestdo hepatica e
uma ligeira azotémia pré-renal pode estar presente. Nenhuma destas situagbes se verifica no
caso do Boris. Outras alteracbes que poderiam ser detectadas neste caso seriam anemia com
presenca de eritrécitos nucleados, esquizécitos, acantécitos e trombocitopénia (Ettinger &
Feldman 2010) que também nao se verificam. As alteragdes mais relevantes no hemograma do
Boris sédo neutrofilia, linfopénia e eosinopénia (leucograma de stress), o que, associado a uma
ligeira hiperglicémia (em jejum), aponta para um estado de stress do paciente no momento da
colheita. A nivel da bioquimica sdo de destacar ainda a hipoglobulinémia com consequente
aumento no racio albumina:globulina e a hipocalcémia. Esta ultima pode ser real ou uma
pseudohipocalcémia relacionada com a recolha de sangue para o tubo de EDTA (conservante
quelante do calcio).

Os exames complementares radiografico, electrocardiografico, ecocardiografico e a
analise do fluido peritoneal (quando presente) e pericardico tém uma importancia findamental
na busca do diagnéstico definitivo, sendo o ultimo bastante elucidativo quando ha detecgcao de
agentes infecciosos ou células com caracter neoplasico (Pascon & Camacho 2009).

Relativamente a radiografia toracica, os achados que suportam um diagndstico de derrame
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pericardico sdo uma silhueta cardiaca aumentada e globdide com elevagao traqueal e dilatagéo
da veia cava caudal, podendo ainda estar presentes anomalias concomitantes como
metastases pulmonares e corpos estranhos radiopacos intra-pericardicos (Ettinger & Feldman
2010). Hepatomegalia, ascite e derrame pleural podem estar presentes em pacientes que
desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva (Campbell 2006). O derrame pericardico pode
ser distinguido de uma cardiomiopatia dilatada porque neste a silhueta cardiaca é mais
arredondada e demarcada de forma mais clara (Olcott & Sleeper 2010). Os achados do
electrocardiograma que podem suportar o diagndstico se estiver presente um volume marcado
de derrame pericardico sao: diminuicdo da amplitude da onda R (devido a um aumento do
isolamento pelo fluido presente entre o coracdo e os electrédos superficiais); taquicardia
sinusal (com tamponamento cardiaco simultdneo); alternancia eléctrica, particularmente
quando estao presentes grandes volumes de derrame; complexos ventriculares (Olcott &
Sleeper 2010). A ecocardiografia € o meio de diagnéstico ndo invasivo mais sensivel e
especifico para confirmar a presenca de derrame pericardico e neoplasia intrapericardica e por
isso foi usada neste caso. A sensibilidade para a deteccdo de massas cardiacas varia entre
16.7% e 69%. Os ultra-sons permitem a visualizagao directa e a avaliagao do tumor e dos seus
efeitos na fungao cardiaca. Se nos basearmos na localizagao do tumor, podemos ter uma ideia
da sua classificagdo histolégica: uma massa localizada no atrio ou auricula direita é, mais
provavelmente, um hemangiossarcoma, enquanto que, uma massa adjacente a base do
coragao entre a artéria aorta e pulmonar é, mais provavelmente, um quemodectoma. O
derrame pericardico, em alguns casos permite uma melhor visualizagdo da base do coracéo e
das auriculas, permitindo uma melhor deteccdo das massas cardiacas (Gidlwski & Petrie
2005).

Para aliviar a compressdo cardiaca no paciente de forma imediata recorreu-se a
pericardiocentese que € o tratamento de eleicdo quando existe tamponamento cardiaco
(Campbell 2006). A pericardiocentese é realizada no lado direito do térax com o paciente em
decubito lateral esquerdo para evitar a laceracdo da artéria coronaria extra-mural esquerda e
porque existe uma pequena area do lado direito em que os pulmdes ndao cobrem o coracao
(Gidlwski & Petrie 2005), diminuindo assim o risco de pungdo pulmonar (Olcott & Sleeper
2010).

Nao surgiram complicacdes associadas a pericardiocentese pois estas s&o raras e
incluem: puncao cardiaca, arritmias, laceragdao do tumor ou artéria coronaria originando uma
hemorragia intra-pericardica (Gidlwski & Petrie 2005).

A andlise do fluido pericardico poderia ter sido realizada para ajudar no diagndstico,
mas tal torna-se dificil porque num processo neoplasico, as células mesoteliais reactivas estao

muitas vezes presentes nos derrames, mesmo quando o0 processo subjacente € benigno. No
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entanto, o exame citolégico € ocasionalmente util, particularmente se for provavel um processo
inflamatorio. Foi referido que o pH do fluido & util para ajudar a distinguir entre derrames
idiopaticos e neoplasicos, mas um ensaio recente demonstrou que ha uma sobreposi¢cao
excessiva entre os valores dos dois grupos, para que o teste seja util em termos de diagnéstico
(Olcott & Sleeper 2010).

Relativamente ao tratamento desta patologia é importante referir que os diuréticos nao
servem para eliminar o derrame e apenas servem para a depleccdo do volume vascular,
agravando ainda mais a hipotensao (Nelson 2003).

A pericardiectomia, tradicionalmente usada através de toracotomia, pode hoje em dia
ser feita por toracoscopia através de procedimentos que envolvem a criagdo de uma janela no
pericardio ou a remocgdo da maioria do pericardio (pericardiectomia subtotal). Outro
procedimento minimamente invasivo é a pericardiotomia com baldo percutaneo para criar uma
janela pericardica. A pericardiectomia ndo esta, em regra, recomendada no caso do
hemangiossarcoma devido ao risco significativo de uma hemorragia intra-toracica grave e fatal
(Olcott & Sleeper 2010).

A quimioterapia poderia, eventualmente retardar o crescimento do tumor, diminuir a
formacdo de derrame e aliviar os sinais clinicos (Nelson 2003). O periodo médio de
sobrevivéncia dos doentes que n&o realizam quimioterapia é de 1-3 meses (Olcott & Sleeper
2010).

Relativamente ao progndstico, este é reservado devido as rapidas metastases tumorais
(Nelson 2003), muitas vezes ja presentes no momento do diagnéstico, afectando os pulmdes, o

figado ou o bago, o que torna o paciente mau candidato para cirurgia (Campbell 2006).
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Caso clinico de cirurgia de tecidos moles: Pidmetra/Ovariohisterectomia

Identificagdo do paciente: A Nina era uma cadela, inteira, de raga Pinscher, com 8
anos de idade e 2.7 Kg de peso.

Motivo da consulta e histérica clinica: as proprietarias da Nina trouxeram-na a
consulta porque ela ndo comia e estava “triste” ha cerca de 3 dias. O protocolo vacinal estava
actualizado. A Nina tinha sido desparasitada ha 4 meses com pamoato de pirantel, praziquantel
e febantel. A ultima aplicagédo de produto para ectoparasitas tinha sido realizada ha 2 meses,
sob a forma de spot-on. Nao tinha antecedentes cirurgicos e ndo estava a tomar nenhuma
medicag¢ao. Habitava numa vivenda com acesso ao exterior privado e publico. Nunca realizou
nenhuma viagem e nao tinha coabitantes. Ndo tinha o habito de roer objectos ou comer
alimentos além da sua comida habitual e ndo tinha acesso a lixo ou toxicos. Tinha a sua
disposicdo permanentemente agua e uma ragcdo comercial seca de boa qualidade. As donas
referiram que, nos ultimos dias, o0 animal andava a ingerir mais agua. O ultimo cio foi ha um
més. Nao foram apresentados problemas adicionais, nas perguntas sobre os restantes
sistemas.

Exame fisico: a atitude do animal em estagcdo, no decubito e em movimento era
normal. Quanto ao estado mental, estava alerta. Tinha um temperamento equilibrado e néo era
agressiva. Relativamente a condi¢cdo corporal, o veterinario classificou-a como normal. A
temperatura da Nina estava baixa (36.2°C). As mucosas oral, ocular e vulvar estavam palidas,
secas e mates com um TRC de 2 segundos. O grau de desidratacéo era de 6%. A palpacéo
abdominal verificou-se uma distensdo marcada e simétrica de todo o abdéomen (figura | do
anexo lll) e o animal revelou desconforto. A auscultagéo cardiaca foi audivel um sopro de grau
IV. Os movimentos respiratorios, o pulso e os géanglios linfaticos encontravam-se dentro da
normalidade.

Lista de problemas: anorexia, prostragdo, poliuria/polidipsia suspeitas, hipotermia,
mucosas palidas, secas e mates, desidratagdo moderada, distensdo simétrica de todo o
abdémen, desconforto a palpacédo abdominal e sopro de grau IV.

Diagnésticos diferenciais: hepatomegalia, esplenomegalia, ascite,
hiperadrenocorticismo, pidmetra, mucometra, hidrometra, gestacao/aborto, peritonite, metrite,
neoplasia abdominal.

Meios complementares de diagnéstico: foi realizada uma ecografia abdominal (figura
Il do anexo lll), onde foi possivel visualizar uma estrutura tubular de paredes finas, ao nivel do
abdomen médio/caudal, compativel com o utero preenchido por contelido anecdico e pequenas

floculagdes flutuantes.
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Os resultados do hemograma e da bioquimica encontram-se no anexo lll,
correspondendo respectivamente as tabelas | e Il. O valor de glicémia era de 112.

Diagnéstico: Piometra fechada.

Terapéutica: Ovariohisterectomia. Antes da cirurgia fez-se a estabilizagdo da paciente
com fluidoterapia endovenosa (lactato de Ringer numa taxa 1.5 vezes superior a taxa de
manutengéao) e antibioterapia de largo espectro (metronidazol 20 mg/Kg iv, ampicilina 20 mg/Kg
iv e enrofloxacina 5 mg/Kg iv). A pré-medicagéo foi feita com diazepam 0.2 mg/Kg iv e
butorfanol 0.03 mg/Kg iv. A indugéo foi feita com propofol 5 mg/Kg iv e a manutencédo com
isoflurano. Foi feita a tricotomia do abdémen ventral desde a cartilagem xiféide até ao pubis,
seguida da assépsia com uma solugao de clorexidina pura. Colocou-se o0 animal em decubito
dorsal. Foi realizada uma incisdo na linha média ventral, 2-3 cm caudal ao processo xiféide,
estendendo-se até ao pubis (ver figura Il do anexo Ill). O utero foi muito facil de identificar uma
vez que se encontrava muito aumentado de tamanho (figura IV do anexo lll). Identificou-se o
ligamento suspensor e procedeu-se a sua ruptura, tendo o cuidado de nao danificar os vasos
ovaricos, exteriorizando-se desta forma o ovario. Fez-se um orificio no ligamento largo até ao
pediculo ovarico. Colocaram-se duas pingas hemostaticas no pediculo ovarico: uma mais
proximal ao ovario e outra mais distal. Cranialmente as pingas fizeram-se duas ligaduras, uma
em 8 e outra circular abaixo desta, com um fio monofilamentar de gliconato absorvivel 2-0
agulha redonda (figura V do anexo lll). Colocou-se uma pinga mosquito para segurar o
ligamento suspensor e fez-se o corte do pediculo ovarico entre o ovario e a primeira pinga
hemostatica, com posterior remocao desta. Repetiu-se todo este processo para o outro ovario.
Com muito cuidado para nao haver ruptura da parede do utero, fez-se um pouco de tracgcao
cranial deste 6rgdo para realizar duas ligaduras com o mesmo fio no corpo uterino
cranialmente ao cérvix (a primeira em 8 e uma segunda circular mais proximal ao cérvix).
Colocou-se uma pinga hemostatica no corpo uterino cranialmente as ligaduras e cortou-se o
corpo entre as ligaduras e a pinga. De seguida suturou-se a linha alba com pontos cruzados
simples, usando fio monofilamentar de gliconato absorvivel 2-0 agulha triangular. O tecido
subcutaneo foi aproximado com uma sutura continua simples com o mesmo fio (figura VI do
anexo lll) e por ultimo a pele foi suturada com pontos simples, usando seda 2-0 agulha
triangular. A cirurgia revelou a presenca de pus no utero, o que confirmou o diagnéstico de
piometra (figura VIl do anexo ).

Acompanhamento: A Nina ficou sob observacao no internamento durante 3 dias. Apos
a cirurgia foi-lhe administrada uma unica vez buprenorfina 0.01 mg/Kg iv e um anti-inflamatério
néo esterdide, meloxicam sc SID durante dois dias (0.2 mg/Kg no primeiro dia e 0.1 mg/Kg no
segundo dia). Permaneceu com a fluidoterapia (Lactato de Ringer a taxa de manutengao, ou

seja, 4ml/h). Passadas sensivelmente 15 h apds a cirurgia, o animal ndo tinha vomitado e
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comegou a comer pequenas quantidades de comida. A antibioterapia a que esteve sujeita no
internamento foi a seguinte: metronidazol 20 mg/Kg iv BID, ampicilina 20 mg/Kg iv TID,
enrofloxacina 5 mg/Kg iv SID. Para além das medicacdes, foi feita a desinfec¢ao da sutura com
uma solugao de clorexidina 3 vezes ao dia. Ao terceiro dia, a Nina foi para casa onde
prolongou a terapéutica pos-operatéria: amoxicilina-acido clavulanico 20 mg/Kg po de 12 em 12
horas durante 8 dias, metronidazol 20 mg/Kg po de 12 em 12 horas durante 8 dias,
enrofloxacina 5 mg/Kg po SID, durante uma semana e ainda um comprimido de bromelaina po
de 8 em 8 horas durante 10 dias para adjuvar no tratamento anti-inflamatério. Para além disso
foi recomendado as proprietarias da Nina desinfectar a sutura com povidona iodada diluida em
agua 1:1, duas vezes por dia. O controlo foi feito passados 5 dias, tendo sido retirados os
pontos devido a boa cicatrizagao da sutura.

Discussdo do caso: Perante a histéria e os achados do exame fisico da Nina definiu-
se a lista de problemas ja enumerada e a partir dela formularam-se os principais diagndsticos
diferenciais. A grande maioria deles pode descartar-se pela realizacdo de uma ecografia
abdominal que, neste caso, permitiu a visualizagdo de uma estrutura tubular de paredes finas,
com conteudo anecdico, sem sinais de peristaltismo, o que nos descarta uma ansa intestinal
distendida e, portanto podemos afirmar ser o Utero. Este estava repleto de liquido com
pequenas floculagdes flutuantes, imagem compativel com pidémetra, hidrometra ou hemdmetra
(Fossum et al. 2007). Foi a cirurgia mais tarde que permitiu determinar que se tratava de uma
pidmetra.

Piometra significa literalmente pus no utero e € uma patologia muito comum em cadelas
nao castradas (Smith 2006). A distensédo uterina com fluido estéril € chamada de hidrometra
(secregdes aquosas) ou mucometra (secregdes mucoides) (Fossum et al. 2007).

A Nina, como referido, € uma cadela de 8 anos e, segundo muitos estudos, ha uma
maior incidéncia de piometra em cadelas nuliparas ou com mais de quatro anos de idade. Ja a
sua raga, Pinscher, ndo é das que tém maior risco para desenvolver pidmetra: Golden
Retriever, Schnauzer Miniatura, Terrier Irlandés, Sdo Bernardo, Airedale Terrier, Cavalier King
Charles Spaniel, Rough Collie, Rottweiller e Cao de Montanha de Bernese (Smith 2006).
Segundo as suas proprietarias, o ultimo cio foi ha cerca de um més, sendo esta patologia
normalmente diagnosticada 4 semanas a 4 meses apos o estro (Smith 2006). Embora
aproximadamente um tergo dos casos surja em cadelas em anestro, a pidmetra é considerada
uma doenca do diestro (Verstegen et al. 2008), fase em que o corpo luteo esta a segregar
activamente progesterona, a qual aumenta a secrecdo das glandulas uterinas, inibe a
contraccao do miométrio e mantém o ceérvix fechado (Slatter 2003). Deste modo, a drenagem
uterina é impedida e € este ambiente uterino anormal que permite a colonizagdo bacteriana e

pidémetra (Fossum et al. 2007).
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A bactéria mais frequentemente cultivada a partir do conteudo uterino de cadelas com
piometra é a E.coli embora outras bactérias possam ser isoladas: Streptococcus,
Staphylococcus, enterococci, Klebesiella, Proteus, Pseudomonas, Pasteurella, Aerobacter,
Haemophilius and Serratia marcescens (Slatter 2003). Acredita-se que esta invasao bacteriana
seja oportunista, pois estes microrganismos também correspondem a flora vaginal normal
(Fossum et al. 2007). A pidmetra deve fazer parte dos diagndsticos diferenciais de qualquer
cadela ndo castrada, independentemente dos sinais que, neste caso, sdo muito sugestivos da
patologia. Uma cadela com piémetra apresenta-se clinicamente com inapténcia, depressao,
polidipsia, letargia e distensao abdominal (figura | do anexo Ill), com ou sem corrimento vaginal
(Smith 2006). Se o cérvix se encontrar desobstruido ou “aberto”, ocorrera secre¢ao vaginal
(Fossum et al. 2007) que pode variar de serosanguinolenta a mucopurolenta (Verstegen et al.
2008). Neste caso, a piometra é fechada uma vez que nao se verifica a presenga de qualquer
corrimento. A febre ndo é um achado comum em cadelas com pidmetra, estando neste caso
inclusivamente a temperatura abaixo do normal (36.2°C) ja que animais com endotoxémia ou
septicémia podem ficar hipotérmicos (Fossum et al. 2007). O vémito pode também estar
presente, sendo mais comum em pacientes severamente afectados (Verstegen et al. 2008). No
hemograma verifica-se uma leucocitose, essencialmente por granulocitose, a qual se
correlaciona com a condigcdo inflamatéria presente no utero. Contudo, isto nem sempre se
verifica uma vez que 25% dos casos de piometra podem ter leucogramas normais.
Relativamente aos parametros bioquimicos, a fosfatase alcalina esta aumentada, o que ocorre
em aproximadamente 50-75% dos casos. Ocasionalmente a alanina aminotransferase (ALT)
pode também estar ligeiramente aumentada. Estas alteragbes reflectem os danos
hepatocelulares em resposta a endotoxémia ou a circulagdo hepatica diminuida devido a
desidratacao (Verstegen et al. 2008). A concentragao de ureia esta elevada, estando os valores
de creatinina normais, ou seja, estamos na presengca de um azotémia pré-renal que se
desenvolveu em consequéncia da desidratacdo. O tratamento usado neste caso
(ovariohisterectomia) é o recomendado em todas as cadelas sem valor reprodutivo (Verstegen
et al. 2008), ndo devendo ser retardado mais do que o absolutamente necessario,
especialmente em pacientes com pidmetra fechada (Fossum et al. 2007). Antes da cirurgia, a
Nina foi medicamente estabilizada com fluidoterapia endovenosa pois, nesta fase, devem
corrigir-se os desequilibrios hidricos, electroliticos e acido-basicos (o progndstico melhora
quando se corrige a azotémia antes da cirurgia) (Fossum et al. 2007). O soro usado foi o
lactato de Ringer ja que o desequilibrio acido-base mais comum associado a pidmetra é a
acidose metabdlica (Slatter 2003). A taxa usada foi uma vez e meia a taxa de manuten¢ao uma
vez que a Nina estava moderadamente desidratada. Foram administrados também antibiéticos

que, nestes casos, devem ser de largo espectro e eficazes contra a E. coli (por exemplo

16



cefazolina, cefoxitina, amoxicilina mais acido clavulanico, ampicilina, trimetroprim-sulfonamidas,
enrofloxacina). Os aminoglicosideos sao nefrotoxicos e devem ser evitados devido a
prevaléncia da disfungéo renal juntamente com a piometra (Fossum et al. 2007). Assim, neste
caso, optou-se pela combinacdo do metronidazol, ampicilina e enrofloxacina. No caso de
pacientes com endotoxémia ou septicémia, podem-se ainda administrar corticosteréides (15-30
mg/Kg de succinato sddico de prednisolona ou 4-6 mg/Kg de dexametasona iv) ou flunixina-
meglumina mas nunca ambos (Fossum et al. 2007). Deve-se ainda monitorizar a entrada de
fluidos e a produgédo urinaria para ajudar a avaliar a funcdo renal, podendo, caso seja
necessario usar-se uma dose baixa de dopamina (0.5-1.5 pg/Kg/min iv) ou diuréticos
(furosemida 2-4 mg/Kg, iv, im ou sc ou manitol a 20% 0.5-1 mg/Kg iv) em pacientes com uma
sobrecarga de volume e producgéo de urina diminuida. Ocasionalmente, pode ser necessaria a
administracdo de anti-arritmicos. Quanto a anestesia, os protocolos variam muito, dependendo
do estado do paciente. A pré-medicacdo da Nina foi feita com diazepam 0.2 mg/Kg iv e o
opiaceo butorfanol 0.03 mg/Kg iv. Para indugao pode usar-se etomidato ou dosagens reduzidas
de tiopental ou propofol tendo sido este ultimo o escolhido. O isoflurano constitui o inalatério de
escolha, pois causa depressdo cardiaca minima e a sua indugdo e recuperagdo sao
geralmente rapidas (Fossum et al. 2007). Existem varias técnicas para realizar uma OVH,
nomeadamente a tradicional OVH pela linha média ventral, a OVH por laparoscopia e ainda a
OVH com acesso lateral pelo flanco, estando esta ultima contra-indicada nos casos de
piometra (Howe 2006). Neste caso foi feita uma OVH pela linha média ventral. O procedimento
cirurgico nestes casos necessita de pequenas modificagdes para a remogédo de um utero que
esta aumentado e friavel (Slatter 2003). O comprimento da incisdo na linha média ventral é
maior relativamente a uma OVH de rotina (Slatter 2003). Esta comega 2 a 3 cm caudalmente a
apofise xiféide, estendendo-se até ao pubis (figura Il do anexo Ill). Depois de localizar o utero
distendido, devem observar-se evidéncias de peritonite (inflamagéo da serosa, aumento de
fluido abdominal, petéquias). Deve recolher-se o fluido abdominal para cultura e a bexiga deve
evacuar-se por cistocentese, colhnendo uma amostra de urina para cultura e analise, se nao
tiver sido enviada anteriormente. O utero deve exteriorizar-se cuidadosamente (figura IV do
anexo lll), sem aplicar pressdo ou trac¢ao excessiva sendo melhor levanta-lo do que puxa-lo
para fora do abdémen. Nao se devem usar ganchos de castracao para localizar e exteriorizar o
utero podendo isso provocar a sua laceragao. As tor¢des ndo devem ser corrigidas porque isso
libertara bactérias e toxinas (Fossum et al. 2007). O utero é isolado do abdémen por esponjas
de laparoscopia para minimizar a contaminagado (Slatter 2003). Varias técnicas tém sido
descritas para ligar os pediculos ovaricos e uterino, incluindo os métodos de ligadura simples,
dupla ou tripla, sendo as duas ultimas particularmente Uteis nos casos de piémetra. Nesta OVH

fez-se a ligadura dupla (uma ligadura em circulo e outra de transfixagdo) com o material de
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sutura indicado: fio monofilamentar absorvivel, neste caso gliconato 2-0. Apds a extracgéo do
utero, o coto uterino é lavado e aspirado para remover o pus residual. A ndo ser que o cervix
esteja muito distendido, uma sutura de Parker-Kerr ndo é necessaria, sendo mesmo
desvantajosa, uma vez que nessa zona se pode desenvolver um abcesso ou granuloma e,
além disso, aumenta o tempo de cirurgia (Slatter 2003). Os instrumentos, as luvas e os campos
estéreis contaminados devem ser trocados. O abdémen é lavado e a incisdo é fechada pelo
procedimento de rotina (Fossum et al. 2007). As complicagdes associadas a esta cirurgia
incluem hemorragias que podem resultar em morte se severas, sindrome do ovario
remanescente, pidmetra do coto uterino, granuloma do coto uterino, tractos fistulosos,
sindrome eunucdide, ligadura acidental dos ureteres, incontinéncia urinaria responsiva aos
estrogénios (Howe 2006). Outras possiveis complicagbes sao septicémia, endotoxémia,
peritonite, anorexia, letargia, anemia, piréxia, vémito e ictericia (Fossum et al. 2007). No pds-
operatorio foi feita a monitorizacdo da paciente durante as primeiras 72 h pds-cirurgia
relativamente a possivel septicémia, choque, desidratacdo e desequilibrios electroliticos e
acido-basicos. Hipoproteinémia ou anemia graves podem exigir transfusbes de plasma ou
sangue, respectivamente. A fluidoterapia prolongou-se até que o animal estivesse a comer e
beber (Fossum et al. 2007). A terapia antibacteriana prolongou-se durante mais uma semana
apos a cirurgia (Verstegen et al. 2008). Devem administrar-se analgésicos conforme o
necessario (buprenorfina e meloxicam neste caso) e caso se reduza a produgao urinaria, que
nao aconteceu, poder-se-a administrar dopamina ou diuréticos (Fossum et al. 2007). Quanto ao
progndstico, este é bom quando durante a cirurgia se evita a contaminacdo ambiental e se
controla a septicémia e o choque e se revertem os danos renais através da fluidoterapia e
antibioterapia (recuperagéo de 84%). A morte pode ocorrer quando os disturbios metabdlicos

sao graves e nao-responsivos a uma terapia apropriada (Fossum et al. 2007).
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Caso clinico de endocrinologia: Diabetes mellitus

Identificagdo do paciente: A Dolly era uma cadela, inteira, de raga Yorkshire Terrier,
com 10 anos de idade e 3.2 Kg de peso.

Motivo da consulta e histoéria clinica: A Dolly foi trazida a consulta porque, apesar de
comer com um apetite devorador, estava a perder peso. Hd um més, antes de surgir o
problema pesava 3.6 Kg. Tinha sido vacinada ha dois meses e desparasitada internamente
com praziquantel, febantel e pamoato de pirantel na mesma altura. Raramente Ihe era aplicado
um ectoparasiticida. Habitava numa moradia e tinha acesso ao exterior privado. N&o tinha
coabitantes. Nao tinha acesso a téxicos ou lixo e ndo costumava fazer viagens. Era alimentada
com uma ragao comercial seca de boa qualidade e tinha livre acesso a agua. Nunca fizera
qualquer cirurgia e tinha histéria de luxagao bilateral das rétulas. A proprietaria referiu também
que no ultimo més a Dolly bebia muita agua e urinava mais que o costume. Actualmente nao
estava a tomar nenhuma medicacdo e o Uultimo cio tinha sido ha um més. Nao foram
mencionados problemas adicionais nas perguntas sobre os diferentes sistemas.

Exame fisico: A Dolly apresentava-se com uma atitude normal em estagao, decubito e
movimento. Quanto ao estado mental, estava alerta e possuia um temperamento equilibrado.
Quanto a condigao corporal foi classificada como normal. Os movimentos respiratérios, o pulso,
a temperatura, as mucosas, o estado de hidratagdo, os ganglios linfaticos, a palpagao
abdominal e a auscultacdo cardiaca eram parametros que se encontravam dentro da
normalidade.

Lista de problemas: poliuria/polidipsia, polifagia, perda de peso.

Diagnésticos diferenciais: Diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, insuficiéncia
renal, piometra, glicosuria renal, Diabetes insipidus, hipertiroidismo, neoplasia.

Exames complementares: hemograma normal (tabela | do anexo |V); bioquimica
mostra aumento da ALT e fosfatase alcalina (tabela Il do anexo |V); uriandlise revela glicosuria
(tabela 1l do anexo 1V). A ecografia abdominal evidenciou uma hiperecogenicidade difusa do
figado. O restante abdémen n&o apresentou achados de relevo. O valor de glicémia (medido
em jejum) era de 280 mg/dl.

Diagnéstico: Diabetes mellitus.

Tratamento: Insulinoterapia.

Acompanhamento: realizado o diagndstico procedeu-se ao internamento da Dolly
durante 2 dias com o objectivo de iniciar a insulinoterapia sob vigilancia e fazer as curvas de
glicémia para ajustar a dose de insulina. A insulina usada neste caso foi de ac¢ao intermediaria
e de origem suina. A dose inicialmente usada foi 0.5 Ul/Kg sc. Foram feitas as curvas de

glicémia parciais (de 12 horas), tendo-se verificado um pico de hipoglicémia de 38 mg/dl apés a
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administragao de insulina as 9h (grafico | do anexo V) pelo que foi feita uma redugéo na dose
de insulina para metade (0.25 UI/Kg sc de 12 em 12 horas). Tendo em conta a nova curva de
glicémia (grafico Il do anexo IV), preferiu manter-se essa dose de insulina para dar alta a Dolly.
Foi feito novo controlo passados 5 dias (grafico Il do anexo 1V), optando-se por continuar com
a dose referida. Neste controlo, a proprietaria referiu que notou alguma melhoria da Dolly
relativamente a quantidade de agua ingerida e urina produzida. A partir dai foi-lhe aconselhada
a visita periodica quinzenal para controlo da glicémia e possiveis ajustes da dose de insulina os
quais, até ao momento em que o caso foi acompanhado ndo aconteceram. Nos controlos
seguintes constatou-se que a Dolly estava a estabilizar o peso, pesando no ultimo controlo
acompanhado 3.45 Kg. Uma vez que nao foram encontradas patologias concomitantes com a
diabetes, o progndstico é favoravel dependendo, no entanto, de um bom controlo por parte da
proprietaria. Eventuais complicagbes crénicas associadas ao estado diabético podem surgir,
tais como cegueira e uveite anterior resultantes da formagao de cataratas, pancreatite crénica,
infecgdes recorrentes, hipoglicémia e cetoacidose.

Discussdo: Os sinais clinicos caracteristicos da Diabetes mellitus sao: poliuria,
polidipsia, polifagia, perda de peso, assim como uma hiperglicémia e glicosuria persistentes.
Com os dados da anamnese e tendo em conta que a Dolly tinha todos os sinais caracteristicos
da patologia partiu-se para a medi¢cao da glicose sanguinea (glicose em jejum: 280 mg/dl) e
fez-se uma tira urinaria que revelou glicosuria (glicose +++), 0 que permitiu a rapida
confirmagéo da diabetes (Feldman & Nelson 2004). E importante confirmar a hiperglicémia e a
glicosuria persistentes para estabelecer o diagndstico pois a hiperglicémia diferencia a
Diabetes mellitus da glicosuria renal primaria, enquanto que a glicosuria diferencia a Diabetes
mellitus de outras causas de hiperglicémia (Feldman & Nelson 2004).

A Diabetes mellitus € uma das endocrinopatias mais frequentemente diagnosticadas
em caes (Rand et al. 2004). A faixa etaria mais afectada situa-se entre os 4-14 anos no
momento do diagnéstico (neste caso o diagnéstico foi feito aos 10 anos), havendo um pico de
prevaléncia entre os 7 e os 9 anos. As fémeas sao duas vezes mais afectadas que os machos.
Existe também uma forma juvenil da diabetes que aparece em caes com menos de um ano de
idade mas é infrequente (Nelson & Couto 2009).

Ao contrario daquilo que acontece com os humanos, nao existem critérios
internacionalmente aceites para a classificagdo da diabetes nos caes. Tem sido sugerido que a
diabetes nas espécies veterinarias pode ser subdividida em Diabetes mellitus insulino-
dependente ou néao insulino-dependente. No entanto, praticamente todos os caes diabéticos
requerem insulinoterapia (Catchpole et al. 2008). As formas mais comuns de diabetes nos
animais de companhia variam segundo a espécie. Assim, a Diabetes mellitus tipo I,

previamente chamada insulino-dependente € mais comum nos caes, enquanto que a tipo 2,
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previamente chamada né&o insulino-dependente parece ser a forma mais comum nos gatos
(Rand et al 2004).

As causas de Diabettes mellitus sdo multifactoriais: predisposicao genética, infecgoes,
farmacos/patologias antagonistas da insulina, obesidade, causas imunomediadas e pancreatite
tem sido descritos como factores predisponentes (Nelson & Couto 2009). Certas ragas de caes
parecem estar predispostas a desenvolver a patologia. Como é possivel observar na tabela IV
do anexo IV, no Reino Unido, o Samoiedo, o Terrier Tibetano e o Cair Terrier surgem como as
ragas com mais alto risco para a diabetes. O Yorshire Terrier, raca em causa no caso em
discussédo, aparece como sendo a quinta raga com maior risco. Por outro lado, ragas como o
Boxer, o Pastor Alem&o e o Golden Retriever aparecem com risco reduzido para desenvolver a
patologia. Pensa-se que esta susceptibilidade de certas ragas podera estar associada a genes
da resposta imunitaria, particularmente os genes que codificam as moléculas da classe || MHC
(genes do antigénio leucocitario do cao [DLA]), localizados no cromossoma 12 (Catchpole et al.
2008).

Num estudo em que foram genotipados 120 caes diabéticos para o gene DLA, um
haplétipo (DLA-DRB1°009/DQA1°001/DQB1°008) estava sobre-representado no grupo diabético
quando comparado com o0s grupos controlo. Outros dois haplétipos encontrados com
prevaléncia  significativamente alta na populagdo diabética foram o DLA-
DRB1015/DQA1°006/DQB1023 e o DLA-DRB1002/DQA1°009/DQB1001. Em contraste, o
haplétipo DLA-DQA1°004/DQB1°013 tinha uma prevaléncia significativamente reduzida nos
casos de diabéticos comparativamente aos controlos, o que sugere que este pode ser um
haplétipo protector (Catchpole et al. 2008).

A deficiéncia em insulina reduz a utilizagao de glicose, aminoacidos e acidos gordos
pelos tecidos o que acelera a glicogendlise hepatica e a gluconeogénese, levando a uma
acumulagédo de glicose na circulagdo o que justifica a hiperglicémia. O aumento da
concentracao sanguinea de glicose torna as células dos tubulos renais incapazes de
reabsorver a glicose do filtrado glomerular, o que explica a glicosuria. Nos caes, isto ocorre
tipicamente quando a glicose sanguinea excede os 180-200 mg/dl, o que se verifica neste
caso. A poliuria constatada pela proprietaria da Dolly, por sua vez, é explicada pela diurese
osmotica provocada pela glicosuria. Deste modo, a paciente bebe mais agua (polidipsia) para
compensar e prevenir a desidratagcdo. A perda de peso verificada resulta da diminuicdo da
utilizagdo da glicose ingerida pelos tecidos periféricos (Feldman & Nelson 2004). A entrada de
glicose nas células do centro de saciedade também é mediada pela insulina que neste caso
nao existe em quantidade suficiente resultando numa falha na inibicdo do centro da fome, o

que torna o animal polifagico, apesar da hiperglicémia (Feldman & Nelson 2004).
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Num paciente suspeito de diabetes, a anamnese é extremamente importante mesmo
que o diagnéstico seja “6bvio”, pois muitas vezes estdo presentes outras patologias
concomitantes com a diabetes: pancreatite, infecgdes bacterianas, estro recente, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou hiperadrenocorticismo (Feldman & Nelson 2004). Ao exame fisico nao
foram encontradas alteragbes mas estas podem surgir em caes em que a patologia se
prolonga no tempo sem tratamento, podendo o animal apresentar letargia, pelagem escassa,
seca, quebradica e sem brilho, podendo surgir hiperqueratose. A diabetes induz ainda a
lipidose hepatica que pode causar hepatomegalia. Outro achado clinico comum sao as
cataratas (Feldman & Nelson 2004). Nestes casos, como o da Dolly, a avaliacdo laboratorial
minima deve incluir um hemograma completo (tabela |, anexo 1V), um painel bioquimico (tabela
II, anexo V) e urianalise (tabela Ill, anexo IV) com cultura bacteriana (ndo realizada neste
caso). A concentragido de progesterona sérica também deveria ter sido determinada visto que
se trata de uma cadela nado castrada. Foi também realizada a ecografia abdominal com o
objectivo de pesquisar uma possivel pancreatite, adrenomegalia, pidmetra ou outras anomalias
a afectar o figado ou o tracto urinario (pielonefrite, cistite). A Unica alteracao encontrada foi um
aumento difuso da ecogenicidade hepatica, compativel, neste caso, com lipidose hepatica,
consequéncia da diabetes. A medicdo da concentragdo sérica de insulina ou um teste de
resposta a insulina nao sao feitos rotineiramente e também nao foram feitos neste caso
(Nelson & Couto 2009). Devido a elevada prevaléncia de pancreatite nos caes diabéticos seria
util, neste caso, uma medi¢ao da TLI ou da lipase sérica (Feldman & Nelson 2004).

O hemograma da Dolly ndo revelou qualquer alteragdo. No entanto, caso houvesse um
processo infeccioso ou severa inflamagao (por exemplo uma pancreatite) seria de esperar uma
elevada contagem de células brancas. A nivel da bioquimica, as alteracdes observadas sao um
aumento da alanina aminotransferase e da fosfatase alcalina, as quais seriam de esperar
devido a lipidose hepatica. A Unica alteracao identificada na urianalise e que é consistente com
a diabetes mellitus é a glicosuria (glicose +++). Outras alteragbes que poderiam ocorrer
incluem: ligeira cetonuria, proteinuria e bacteriuria (Feldman & Nelson 2004). A presenca e a
severidade da glicosuria devem ser consideradas aquando da interpretagcdo da densidade
urinaria. Nos caes diabéticos nao tratados a densidade urinaria varia entre 1.025 a 1.035, como
neste caso, em que a densidade é de 1.033. Isto ocorre porque, apesar da poliuria/polidipsia ha
grandes quantidades de glicose na urina (Feldman & Nelson 2004).

Independentemente dos factores etioldgicos envolvidos no desenvolvimento da
Diabetes mellitus canina, no momento do diagndstico os pacientes apresentam necessidade de
insulinoterapia para controlar os sinais clinicos, retomar a qualidade de vida e evitar a
cetoacidose diabética (PLUppl et al. 2006). Existem diversas apresentacdes de insulina que

variam quer pela espécie de origem da insulina quer pela duragao do efeito e poténcia (Pppl
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et al. 2006). Assim, os tipos de insulina usados para o tratamento da diabetes incluem a
insulina de acgao intermédia (NPH, lenta) e a insulina de acgédo prolongada (PZI, glargina)
(Nelson & Couto 2009).

Para o tratamento de caes diabéticos preconiza-se a utilizagdo de insulina humana NPH
ou lenta (a cada doze horas) pela sua facil obtengdo no mercado, reduzida antigenicidade e
adequada farmacodinamica, com inicio do efeito 30 a 120 minutos ap6s a aplicacao e duragao
média do efeito de 12 horas (PUppl et al. 2006). A insulina humana difere em apenas um
aminodacido da insulina canina e a formacao de anticorpos parece ser incomum apoés longos
periodos de administracdo. Ja a insulina bovina difere em dois aminoacidos sendo altamente
antigénica em caes. A insulina porcina apresenta a mesma sequéncia de aminoacidos da
insulina canina, constituindo a forma ideal de tratamento em caes diabéticos pela auséncia de
anticorpos anti-insulina (P[Ippl et al. 2006).

Caes recém-diagnosticados com diabetes sdo hospitalizados durante 24 a 48 horas
para finalizar a avaliagdo diagndstica e iniciar a insulinoterapia. No caso em discussao foi
usada uma insulina de acg¢ao intermédia de origem porcina, administrada de 12 em 12h. A
concentragao plasmatica desta insulina atinge o seu pico 1.7 +/- 0.1 horas apds a
administragéo e o nadir da glicose sanguinea surge apos 4.1+/-0.3 horas. As concentragdes de
glicose e insulina retornam aos niveis basais passadas 12h da administragdo, indicando que a
insulina deve ser administrada duas vezes por dia (Hess 2006).

A dose de insulina inicialmente usada foi de 0.5 UlI/Kg SC (Hess 2006). Como para
qualquer insulina, esta dose deve ser ajustada tendo por base os sinais clinicos e a
monitorizagcdo da glicose sanguinea (Hess 2006) que é determinada quando a insulina é
administrada e 3, 6, 9 horas depois com o objectivo de identificar possiveis hipoglicémias
(glicose sanguinea inferior a 80 mg/dl) (Nelson & Couto 2009), o que aconteceu neste caso
com um pico de hipoglicémia de 38 mg/dl (grafico | do anexo IV). Uma vez que tal aconteceu a
dose de insulina foi reduzida para metade (0.25 Ul/Kg SC de 12 em 12h) antes de dar alta a
Dolly. Para além da terapia com insulina foi ainda recomendada a castragao da Dolly mas os
seus proprietarios recusaram-se. A OVH deve ser vista como parte fundamental do tratamento
da diabetes mellitus uma vez que a progesterona apresenta efeito antagoénico directamente nos
receptores teciduais de insulina (Nelson & Couto 2009) e estimula a glandula mamaria das
cadelas a produzir a hormona do crescimento que é um potente indutor da resisténcia a
insulina (Rand et al 2004). Para promover o controlo da glicémia foi ainda recomendada uma
dieta especialmente concebida para caes diabéticos e que tem como principal objectivo, no
caso da Dolly, aumentar o conteudo em fibra. Esta forma um gel viscoso o que parece retardar
a absorgéo de glicose a nivel intestinal. As dietas contendo 12% ou mais de fibra insoluvel, ou

8% ou mais de uma mistura de fibra soluvel e insoluvel sdo provavelmente as mais eficazes no
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controlo da glicémia (Nelson & Couto 2009). Como a insulina é administrada duas vezes por
dia, foi recomendado alimentar a paciente com refeigbes em igual quantidade antes da
administracdo da insulina. O exercicio desempenha também um papel importante no cao
diabético pois promove a perda de peso eliminando a resisténcia a insulina induzida pela
obesidade. No caso da Dolly, foi recomendado o exercicio fisico com o objectivo de promover a
mobilizagdo da insulina a partir do local de injecgdo. A pratica de exercicio deve ser feita
diariamente sempre & mesma hora e n&o devera ser exaustivo pois corre-se o risco de
hipoglicémia (Feldman & Nelson 2004). Relativamente ao controlo da patologia, considera-se
que o controlo da glicémia é atingido quando os sinais clinicos da diabetes se resolvem, o
animal se encontra saudavel e interactivo em casa, o peso estabiliza e, se possivel, a
concentragdo de glicose varia entre 100-250 mg/dl ao longo do dia. E importante que o
proprietario colabore e esteja atento a quantidade de agua ingerida, a quantidade de urina e a
saude global do seu animal (Nelson & Couto 2009). Tendo em conta que a proprietaria referiu
melhorias da Dolly nos controlos subsequentes e que os valores de glicémia estdo dentro do
aceitavel apos o ajuste da dose de insulina, foi recomendado um controlo cada quinze dias,
pelo menos enquanto o caso foi acompanhado.

O prognéstico depende do compromisso do dono em controlar o doente, da facilidade
de medicdo da glicémia, da presenga concomitante de outras patologias (por exemplo
pancreatite) e das eventuais complicagbes cronicas associadas ao estado diabético. O tempo
médio de sobrevivéncia de um cao diabético € de aproximadamente 3 anos apods o diagnostico,

havendo uma elevada taxa de mortalidade nos primeiros seis meses (Feldman & Nelson 2004).
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Caso clinico de urologia: FLUTD por urolitiase

Identificagdo do paciente: O Lotis era um felino, macho castrado, de raca Bosques da
Noruega, com 8 anos de idade e 8 kg de peso.

Motivo da consulta e histéria clinica: O Lotis foi trazido a consulta porque no ultimo
més urinava em locais que ndo eram os habituais, tinha polaquiuria e o proprietario reparara no
dia anterior que havia sangue na urina. Também referiu que o animal tinha dor ao urinar. O
Lotis tinha sido vacinado ha menos de 1 ano contra rinotraqueite, calicivirose e panleucopénia
felina. Tinha sido desparasitado internamente com praziquantel e pamoato de pirantel ha 2
meses e com fipronil externamente, ha 1 semana. Habitava num apartamento de onde nunca
saia e nao tinha coabitantes. Nao tinha acesso a téxicos ou lixo € nao costumava fazer
viagens. Era alimentado 3 vezes por dia com uma ragdo comercial seca de supermercado e
tinha livre acesso a agua. Relativamente ao passado cirdrgico, apenas foi submetido a
orquiectomia quando tinha um ano. Nunca tivera qualquer problema excepto diarreias muito
esporadicas. Ndo estava a tomar nenhuma medicacdo. N&o foram apresentados problemas
adicionais nas perguntas sobre os diferentes sistemas.

Exame fisico: O Lotis apresentava-se com uma atitude normal em estacao, decubito e
movimento. Quanto ao estado mental, estava alerta e possuia um temperamento equilibrado.
Quanto & condigdo corporal foi classificado como moderadamente obeso. A palpagéo
abdominal, o animal revelou desconforto quando a bexiga era palpada. Os movimentos
respiratorios, o pulso, a temperatura, as mucosas, o estado de hidratagao, os ganglios linfaticos
€ a auscultagao cardiaca encontravam-se encontram dentro da normalidade.

Exame dirigido ao aparelho urinario: ambos os rins eram palpaveis, de tamanho,
superficie e consisténcia normais. Nao foi feita palpagao rectal para avaliacdo da prostata. A
bexiga encontrava-se vazia, embora muito dolorosa a palpacéo.

Lista de problemas: hematuria, periuria, polaquiuria, disuria, obesidade moderada, dor
a palpacao da bexiga.

Diagnésticos diferenciais: inflamagéao/infecgdo do tracto urinario (trauma, neoplasia),
urolitiase, cristaluria, patologia prostatica (infec¢do, tumor, quisto, abcesso), coagulopatias
(hematuria), cistite idiopatica felina.

Exames complementares: O BUN e a creatinina encontravam-se dentro dos valores
de referéncia (tabela | do anexo V). Na ecografia abdominal os rins ndo apresentavam
alteragdes e foi identificada uma camada hiperecogénica com sombra acustica ao nivel da
bexiga que se encontrava vazia. Na radiografia abdominal lateral (figura | do anexo V) foram
visiveis calculos vesicais. Nao foi possivel a recolha de urina por cistocentese para urianalise.

Diagnéstico: FLUTD por urolitiase.
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Tratamento: Cistotomia.

Evolugao: O Lotis ficou internado e nesse mesmo dia foi feita a cistotomia. Iniciou-se a
fluidoterapia com soro fisiolégico a uma taxa 1.5 vezes superior a de manutengao. O animal foi
algaliado e ainda antes da cirurgia foi feita antibioterapia com enrofloxacina 5 mg/Kg iv e uma
cefalosporina de primeira geragéo 20 mg/Kg iv. Foi realizada a cistotomia (figura Il do anexo V)
tendo sido removidos os calculos. No entanto houve um que nao foi possivel retirar pois estava
ja infiltrado na parede da bexiga na zona do trigono vesical. Os calculos foram para analise e o
resultado ainda nao é conhecido. Apds a cirurgia, foi-lhe administrado cetoprofeno 1 mg/Kg sc
(AINE). O Lotis ficou internado durante mais trés dias tendo feito a seguinte medicacao:
cefalosporina de primeira geragao 20 mg/Kg iv TID, enrofloxacina 5 mg/Kg iv SID e cetoprofeno
1 mg/Kg sc SID. Para além disso foi feita a desinfecg&o didria da sutura trés vezes por dia com
uma solugdo de clorexidina. Iniciou-se também uma dieta especifica para dissolugdo de
calculos (Urinary S/O® da Royal Canin). Foi realizada uma nova radiografia abdominal lateral,
onde se constatou a presenga de um pequeno calculo que n&do se conseguiu remover (figura Il
do anexo V). Durante o periodo em que esteve internado, a urina revelou sempre algum grau
de hematuria, mas com tendéncia decrescente. A algalia foi removida ao terceiro dia pos-
cirurgia. Verificou-se que o Lotis ainda tinha algum grau de polaquiuria pelo que foi impossivel
a obtencdo de urina para analise. Ao quarto dia, o animal teve alta e continuou com a mesma
antibioterapia em casa po durante mais 8 dias, altura em que veio reavaliar a sutura que
revelou uma boa cicatrizagdo. O dono refere que o Lotis estd muito melhor, ja ndo tem
hematuria nem disuria mas persiste a polaquiuria pelo que se torna impossivel mais uma vez a
colheita de urina. Passado um més repete-se o controlo e a polaquiuria persiste. Durante todo
o periodo em que este caso foi acompanhado nunca foi possivel a recolha de urina, pelo que
desconheco por completo quais as suas caracteristicas.

Discussdo: O Sindrome do Tracto Urinario Inferior Felino (FLUTD) refere-se a um
grupo de patologias que afectam a bexiga ou a uretra dos gatos (Ettinger & Feldman 2010),
todas elas caracterizadas por sinais clinicos similares: hematuria (macroscopica e
microscopica), disuria, estranguria, polaquilria, micgdes em locais inapropriados (periuria), e
obstrucao uretral completa ou incompleta. A incidéncia de FLUTD tem sido documentada como
sendo <1% nos EUA e no Reino Unido (Houston 2007). A maioria dos gatos com sinais de
patologia ao nivel do tracto urinario inferior tem entre 2 e 6 anos de idade, sendo raro surgir em
gatos com menos de um ano e mais de dez (Hostutler et al. 2005). Nesta sindrome, os sinais
presentes ndo sido especificos de nenhuma patologia em particular, podendo ocorrer na
presenca calculos como acontece neste caso, infecgdo bacteriana, inflamagao, neoplasia,
massas a nivel da bexiga ou em caso de patologia neurogénica. Quando apdés uma avaliagao

apropriada, ndo se consegue chegar a um diagnostico especifico, o termo usado é FLUTD
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idiopatico ou cistite idiopatica felina (Ettinger & Feldman 2010). A cistite idiopatica é a principal
causa de FLUTD documentada em todo o mundo, em gatos com idades compreendidas entre
1-10 anos. Ja a urolitiase, causa de FLUTD no caso do Lotis, é a segunda maior causa, sendo
responsavel por aproximadamente 13-28% das consultas veterinarias de gatos com FLUTD
(Houston 2007).

O FLUTD pode ser classificado em obstrutivo ou ndo obstrutivo em fungéo da presencga
ou auséncia de obstrucdo uretral, respectivamente. A uropatia obstrutiva ocorre principalmente
em machos, sendo rara em fémeas. Se olharmos apenas para a forma nao obstrutiva, que
ocorre no caso em discussao, a prevaléncia € igual em machos e em fémeas (Hostutler et al.
2005).

O facto de ser um gato moderadamente obeso e sedentario, alimentado exclusivamente
com racgao seca e intermitentemente ao longo do dia, torna o Lotis um candidato para FLUTD.
A ingestao reduzida de agua, mudancgas recentes e o confinamento estdo também associados
a esta sindrome (Hostutler et al. 2005). Para elaborar uma lista de diagndsticos diferencias é
importante ter em conta a idade do paciente. Assim, é raro (<5%) um gato com mais de 10
anos de idade desenvolver uma cistite idiopatica. Ja as infec¢des bacterianas ocorrem em mais
de 50% desses gatos que se apresentam com sinais de tracto urinario inferior. Também é raro
um gato jovem desenvolver uma infecgéo do tracto urinario (Hostutler et al. 2005). O tempo de
curso dos sinais clinicos também é util para chegar a um diagnéstico. Enquanto que os sinais
clinicos se resolvem em 7 dias no caso da cistite idiopatica, com ou sem tratamento, 0 mesmo
nao acontece com as infecgbes do tracto urinario e com a urolitiase em que os sinais clinicos
persitem durante muito tempo podendo agravar-se se nao for instituida terapia adequada
(Hostutler et al. 2005).

Ao exame fisico do paciente, a unica alteragéo presente foi dor a palpagéo da bexiga
uma vez que é frequente gatos ndo obstruidos se apresentarem aparentemente saudaveis
(Nelson & Couto 2009). Perante os dados da anamnese, nomeadamente a hematuria,
polaquiuria, disuria, micgdes em locais inapropriados, o primeiro passo para tentar chegar a um
diagndstico foi uma tentativa de colher urina para realizar uma urianalise completa. Esta deve
ser obtida preferencialmente por cistocentese (Nelson & Couto 2009), procedimento que se
tentou mas néao foi possivel, pois a bexiga encontrava-se sempre vazia em consequéncia da
polaquitria. E de salientar que, nestes casos, uma urianalise completa é o minimo que se deve
fazer no trabalho de diagndstico (Nelson & Couto 2009), sendo o Lotis a prova de que nem
sempre isso é possivel.

Nao foi realizado hemograma pois este € pouco relevante a menos que estejam

presentes outras patologias como insuficiéncia renal crénica (Hostutler et al. 2005).
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O facto de a hematuaria ocorrer associada a polaquiluria e disuria é indicativo de
inflamagao do tracto urinario inferior. Outro dado importante é o momento em que ocorre a
hematuria durante a micgdo o que pode dar indicagdes acerca da localizagdo da hemorragia.
Assim, a hematuria que ocorre no inicio da micgdo (hematuria inicial) é sugestiva de
hemorragia a nivel do tracto urinario inferior (colo da bexiga, uretra, pénis ou prepucio). Causas
extraurinarias como patologia prostatica ou neoplasia do tracto genital também podem levar a
hematuria inicial. A hematuria que ocorre no final da miccdo (hematuria terminal) resulta
normalmente de hemorragia ao nivel do tracto urinario superior (rins, ureteres, bexiga). No
caso do Lotis, a hematuria acompanhava toda a mic¢ao (hematuria total) o que nos indica
normalmente origem na bexiga, rins ou ureteres (Nelson & Couto 2009).

Tendo em conta o referido, realizou-se uma ecografia abdominal, a qual nao revelou
qualquer anomalia a nivel renal, tendo apenas demonstrado a presenga de uma camada
hiperecogénica com sombra acustica ao nivel da bexiga que nao foi possivel perceber se
correspondia a calculos urinarios. A ultrassonografia abdominal é util para a deteccao de
célculos pequenos (<3 mm) ou radiolucentes. Também nao foi possivel avaliar a espessura da
parede da bexiga pois esta nao se encontrava suficientemente distendida (Hostutler et al.
2005). Foi entao feita uma radiografia abdominal lateral (figura | do anexo V) onde se confirma
a presenca de estruturas radiopacas correspondentes a calculos urinarios ao nivel da bexiga
com aproximadamente 4-5 mm de didmetro, o que elimina os outros possiveis diagnosticos
diferenciais. As radiografias abdominais sdo uteis quando os calculos tém uma tamanho
superior a 3 mm e sao radiopacos, como neste caso (Hostutler et al. 2005). Os urdlitos de
estruvite e oxalato de calcio sdo os mais radiopacos enquanto que os de urato sao
relativamente radiolucentes e os de silica e cistina tem uma radiodensidade intermédia (Nelson
& Couto 2009).

Um urdlito € constituido principalmente por cristaldides orgénicos ou inorganicos e uma
pequena quantidade de matriz organica (Ettinger & Feldman 2010). A sua formagao depende
da super-saturagdo da urina com minerais calculogénicos e o tipo de calculo formado depende
de varios factores como a excrecdo renal de minerais, o pH da urina, a presenga de
promotores, a auséncia de inibidores, infeccdes bacterianas concomitantes e inflamagdes
subjacentes (Hostutler et al. 2005).

Segundo um estudo epidemiolédgico realizado pelo Canadian Veterinary Urolith Centre
entre 1998 e 2008 foi possivel concluir que, nos gatos, 92% dos urdlitos da bexiga eram de
estruvite ou de oxalato de calcio (Houston & Moore 2009). Desse estudo é ainda de destacar
que em racas puras (Himalaias, Persas, Siameses e Ragdoll), é mais frequente encontrar
urdlitos de oxalato de calcio comparativamente a estruvite. Os de oxalato de calcio tendem

ainda a ocorrer numa populagao mais velha, quando comparados com os de estruvite. Os
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gatos sénior produzem uma urina com um pH significativamente mais baixo que gatos jovens,
0 que pode explicar o risco aumentado de formacao de urdlitos de oxalato de calcio com a
idade (Houston & Moore 2009).

Em 1980, os urdlitos predominantes em gatos eram de estruvite, verificando-se com o
tempo um declinio progressivo acompanhado por um aumento no aparecimento de urdlitos de
oxalato de calcio. As teorias explicativas para este aumento estdo relacionadas com a
acidificacdo das dietas comerciais; alteracdes no conteudo de calcio, magnésio, fosforo ou
oxalato; diminuigdo da ingestao de agua e aumento do sedentarismo (Houston & Moore 2009).

O terceiro urdlito mais comum em gatos € o urato de amonio e, neste estudo, os gatos
Mau Egipcio apareceram pela primeira vez como raga predisposta para este tipo de calculo
(Houston & Moore 2009).

Para o tratamento desta patologia é possivel recorrer a dissolu¢do médica dos calculos
de urato e estruvite, ndo existindo nenhum protocolo util para a dissolugdo de calculos de
oxalato. Neste caso, recorreu-se a intervengao cirurgica (cistotomia) pelo facto de os calculos
serem relativamente grandes (Hostutler et al. 2005).

Antes da cistotomia o Lotis foi algaliado e foram feitas lavagens da bexiga com soro
fisiolégico durante a cirurgia. A mucosa vesical apresentava sinais de inflamagao devido ao
trauma causado pelos calculos. Apds a realizacido da cistotomia, todos os calculos removidos
foram enviados para analise para determinar o seu tipo especifico. Trata-se de um processo
moroso e por isso o resultado ndo é ainda conhecido. Contudo, tendo em conta a maior
prevaléncia, a radiopacidade na imagem radiografica pensa-se que serdo mais provavelmente
de estruvite ou oxalato de calcio. A maioria dos urdlitos de estruvite formam-se na bexiga de
gatos jovens e, ao contrario do que acontece nos caes, geram-se em urina estéril (Nelson &
Couto 2009) pois as infecgbes do tracto urinario sdo incomuns em gatos (Houston & Moore
2009). A patofisiologia relativa a formagao destes calculos nos gatos ndo é conhecida, sendo a
sua formacgao provavelmente o resultado de uma combinagao da raga, sexo e dieta (Ettinger &
Feldman 2010). Estes calculos desenvolvem-se quando a urina se encontra supersaturada de
magnésio, amoénio e fésforo e quando o pH da urina é >6.5, pelo que seria de bastante utilidade
saber qual o pH da urina do Lotis. Num estudo, foi demonstrado que dietas com elevado teor
em magnésio, fosforo, célcio, cloro, fibra e com quantidades moderadas de proteina e baixo
conteudo em gordura estdo associadas a um maior risco. O efeito do magnésio depende da
sua forma e do pH da urina. Enquanto que o 6xido de magnésio promove a formagédo de uma
urina alcalina, o cloreto de magnésio promove a formagéo de uma urina acida (Houston 2007).
O mecanismo exacto de formagao dos calculos de oxalato de calcio ndo é conhecido e
provavelmente resulta de uma associagdo entre factores genéticos, ambientais, da dieta e

género. Os gatos com urdlitos de oxalato de calcio deverédo ter a concentracido de calcio sérico
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aumentada. Deste modo, causas de hipercalcémia (neoplasias, hiperparatiroidismo primario ou
secundario ou hipercalcémia secundaria) podem estimular a formagao destes calculos. Os
gatos machos tém 1.5 vezes mais probabilidade de desenvolver estes calculos relativamente
as fémeas e os gatos castrados estdao também 7 vezes mais predispostos que os néo
castrados. Os gatos de interior também tém um risco aumentado (Ettinger & Feldman 2010).
Relativamente ao acompanhamento do animal o dono revela ter notado melhorias mas a
polaquilria persiste muito provavelmente devido a reacgao inflamatéria causada pelo calculo
ainda existente na bexiga. No futuro e tendo em conta as possiveis recidivas, que ocorrem em
39% dos casos em menos de um ano (Hostutler et al. 2005), é importante a realizagdo de
radiografias ou ecografias periddicas (inicialmente a cada 3-4 meses) até que o clinico conclua
que a doenga esta suficientemente bem controlada para descontinuar a vigilancia (Ettinger &
Feldman 2010). O controlo da patologia sera feito sobretudo em casa através da dieta humida
recomendada para diminuir a concentracdo dos minerais precursores na urina. O aumento do
consumo de agua é um ponto fundamental na terapia (Ettinger & Feldman 2010). Este efeito
pode ser conseguido através do aumento da ingestdo de cloreto de sédio na dieta que ira
estimular o aumento da ingestdo de agua e, consequentemente a diurese. Por sua vez, uma
diurese aumentada ira promover a diluicdo da urina e diminuir a concentragdo de minerais
pouco soluveis. Um aumento no volume de urina ira ainda aumentar o fluxo de urina o que
diminui o tempo para nucleagéo e agregacgéao dos cristais (Biourge 2007). O progndstico para
melhoria da polaquiuria €, na minha opinido, reservado uma vez que ha um calculo vesical. No
entanto, é possivel prevenir a formacado de novos calculos e, dependendo da sua natureza,

tentar a dissolugao do calculo existente.
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Anexo | (Sarna demodécica)

Figuras | e ll: LesGes de pele do Joe na primeira consulta.

Figura lll: Visualizagdo dos acaros Demodex obtidos a partir da raspagem profunda, na primeira consulta.

Figuras IV e V: Lesdes de pele do Joe no controlo efectuado passados quinze dias, revelando melhorias
significativas.
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Figura VI: Visualizagao de um acaro Demodex obtido por raspagem profunda, no controlo efectuado
passado um més.

Figuras VIl e VIII: O Joe ap6s um més e meio de tratamento.

Nome Dose

Cefalexina 25-30 mg/Kg po BID

Cefpodoxima 5-10 mg/Kg po SID

Trihidrato de amoxicilina-clavunato de potassio 20-25 mg/Kg po BID
Clindamicina 11 mg/Kg po BID

Enrofloxaxina’ 10-20 mg/Kg po SID
Marbofloxacina* 2.5-5.5 mg/Kg SID

Ciprofloxacina* 10-20 mg/Kg po SID ou BID

Quadro I: Tratamento antibiotico recomendado para a infec¢ao cutanea estafilocécica em caes (Tater &
Patterson 2008).

* Recomenda-se apenas a utilizagdo destes antibidticos se a decisdo for baseada em cultura bacteriana e testes de
sensibilidadde. Entre estes trés, a enrofloxacina e a marbofloxacina estdo aprovados pela FDA para uso em céaes.
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Anexo Il (Derrame pericardico)

Hematologia Valores de referéncia
Gloébulos vermelhos 5.3 5.4-8.5 1072/L
Hemoglobina 12.2 12.0-18.0 g/dL
Hematocrito 37.8 37.0-55.0 %
VCM 71.2 60.0-77.0 fL
MCCH 323 31.0-36.0 g/dL
RDW 14.5 11.9-14.5 %
HDW 2.2 1.4-21 g/dL
Plaquetas 225.0 173.0-486.5 1019/L
VPM 10.5 8.6-14.4 fL
Gloébulos brancos 13.5 5.8-20.3 1079/L
Neutrofilos 10.6 3.7-13.3 1079/L
Linfocitos 2.0 1.0-3.6 1079/L
Mondcitos 0.7 0.2-0.7 1079/L
Eosindfilos 0.1 0.1-1.3 1079/L
Basofillos 0.1 <0.1 1079/L
Neutrofilos (%) 178.4 46.2-73.6 %
Linfocitos (%) 114.7 19.0-41.3 %
Monécitos (%) 5.4 3.1-6.9 %
Eosindfilos (%) 10.6 1.29.3 %
Basofilos (%) 0.5 0.2-0.7 %

Tabela I: Hemograma do Boris.

Bioquimica Valores de referéncia

Ureia 43.0 15.0-68.5 1079/L
Creatinina 0.7 0.4-1.2 1079/L

ALT 57 10-90 UI/L

ALP 32 <100 Ul/L

Proteinas Totais 5.0 5.0-7.8 g/dL

Albumina 3.1 2.7-3.6 g/dL

Globulinas (calculadas) 11.9 2744 g/dL

Racio 1.6 0.5-1.2 N/D

Albumina:Globulina

Calcio Total 7.0 8.1-12.0 mg/dL
Glicose (jejum) 1104.0 54.0-100.0 mg/dL
Colesterol Total 155.0 119.0-385.0 mg_;IdL

Tabela Il: Bioquimica do Boris.

Derrame pericardico

Massa localizada ao nivel da
auricula direita

Figura I: Imagem ecocardiografica mostrando o derrame pericardico e a massa ao nivel da auricula direita.
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Figuras lll e IV: Coragao e pericardio mostrando o hemangiossarcoma, observado a necropsia.

Anexo lll (Pidmetra /Ovariohisterectomia)

Figura I: Distensao generalizada do abdémen. Figura lI: Ecografia abdominal da Nina.
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Figura lll: Incisao da parede abdominal. Figura IV: Identificagao e exteriorizagao do utero.

Figura V: Ligadura do pediculo ovarico. Figura VI: Sutura da parede abdominal.

Figura VII: Utero distendido por material purulento: piémetra.
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Hematolog_;ia

Valores de referéncia

Glébulos brancos 173.75 m/mm® 6.0-17
Linfécitos# 17.67 m/mm’ 0.6-5.1
Monécitos # 11.91 m/mm* 0.1-1.7

Granulécitos# 164.17 m/mm’® 3.0-13.6
Glébulos vermelhos 7.03 M/mm® 5.5-8.5
VCM 67.5fl 58.0-73.0
Hct 47.4% 35.0-55.0
MCH 21.6 pg 19.5-24.5
MCCH 32.0 g/dI 28.0-40.0
Hgb 15.2 10.0-18.0
PLT 317 120-600
Tabela I: Hemograma da Nina.
Bioquimica Valores de referéncia
BUN 194.6 mg/dI 9.2-29.2
ALT 39 U/ 17-78
AST 27 U/l 17-44
Creatinina 0.4 mg/di 0.4-1.4
ALP 1298 U/l 47-253

Tabela Il: Bioquimica da Nina.

Anexo IV (Diabetes mellitus)

Hematologia

Valores de referéncia

Glébulos brancos 10.79 6.0-17 mil.
Linfocitos# 1.35 1-4.8
Monécitos # 0.23 0.2-1.3
Granuldécitos# 9.21 3-11.5
Glébulos vermelhos 6.89 5.5-8.5 mil/ul
VCM 73.5 58-73 fL
Hct 50.6 35-55%
MCH 22 19-25 pg
MCCH 30 28-40 g/di
PLT 322 120-550 mil.
Tabela I: Hemograma da Dolly.
Bioquimica Valores de referéncia
BUN 25 9-30 mg/dI
ALT 1102 9-90 U/L
Creatinina 1.0 0.6-1.5 mg/dI
ALP 1350 29-250 U/L
Tabela lI: Bioquimica da Dolly.
Urianalise Valores de referéncia
Densidade 1.033 1.015-1.045
Leucécitos - Negativo
Nitrito - Negativo
pH 6 5-7
Proteinas - Negativo
Glicose +++ Negativo
Corpos cetonicos - Negativo
Uribilinogénio - Negativo
Bilirrubina - Negativo
Sangue - Negativo
Hemoglobina - Negativo
Cor Amarelo
Turbidez Limpida

Tabela lll: Urianalise da Dolly.
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Raca Caes com diabetes Total de caes (n=46.593) Odds ratio (intervalo de
(n=800) confianga de 95%)

Samoiedo 36 (4.5) 101 (<0.1) 21.7 (14.7-31.9)
Terrier Tibetano 17 (2) 140 (0.3) 7.2 (4.3-12.0)
Cairn Terrier 24 (3) 220 (0.5) 6.5 (4.3-10.0)
Schnauzer Miniatura 17 (2) 244 (0.5) 4.1 (2.5-6.8)
=Yorkshire Terrier, 48 (6) 819 (1.8) 3.6 (2.6-4.8)
Border Terrier 15 (2) 361 (0.8) 2.4 (1.5-4.1)
Labrador Retriever 107 (13.4) 6680 (14.3) 0.9 (0.8-1.1)

Golden Retriever 10 (1.25) 3050 (6.5) 0.18 (0.1-0.33)

Pastor Alemao 8(1) 2814( 6.0) 0.16 (0.08-0.31)

Boxer 2 (<1) 1906 (4.1) 0.06 (0.01-0.24)

Tavela IV: Distribuicao racial dos caes diabéticos no reino Unido (Catchpole et al. 2008).
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Grafico I: Curva de glicémia parcial com administragao de insulina 0.5 Ul/Kg as 9 h e as 21h.
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Grafico lll: Curva de glicémia parcial com administragao de insulina 0.25 UI/Kg as 9 h e as 21h.
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Gréfico lll: Curva de glicémia parcial com administragao de insulina 0.25 UI/Kg as 9 h e as 21h, realizada 15
dias apos a alteragao da dose.
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Anexo V (FLUTD por urolitiase)

Figura I: Radiografia lateral do abdémen antes Figura Il: Radiografia lateral do abdémen

da cistotomia revelando a presenga de depois da cistotomia mostrando um calculo
calculos vesicais. que nao foi removido.
Bioquimica Valores de
referéncia
BUN 29.4 9-30 mg/dI
Creatinina 1.2 0.8-1.8 mg/dI

Tabela I: Bioquimica do Lotis antes de efectuar a cirurgia.

Figura lll: Cistotomia para remogéao dos calculos vesicais.
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